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PARTE TECNICA

I. ERRADICACION DE VECTORES

En su reunién en Buenos Aires el Consejo Directivo resolvié confiar
a la Oficina Sanitaria Panamericana la resolucién del problema conti-
nental de la fiebre amarilla urbana fundamentalmente para la erradica-
cién del Aedes aegypti y autorizé a la Oficina a tomar las medidas
necesarias para resolver los problemas que pudieran surgir en el campo.

Al considerar el problema del Aédes aegypti en Sud América, es in-
teresante observar que la gran parte central extendida de Este a Oeste
tiene un programa anti-aegypit bien organizado. Brasil, que se proyecta
extensamente en esta zona, segtin informes tiene aegypti solamente en
la seccién Nordeste; Bolivia se halla libre por completo y Perd estd
progresando en la erradicacién de la especie en el pais. En la Guayana
Britdnica se ha hecho un gran adelanto; en Chile el problema es de mayor
importancia. Por tanto, para la erradicacién del aegypii de Sud
América s6lo falta sanear dos importantes regiones: los Paises del Rio
de la Plata, Argentina, Paraguay y Uruguay, y la parte norte del Con-
tinente formada por Ecuador, Colombia, Venezuela y las Guayanas
Holandesa y Francesa.

La primera medida tomada para la solucién del problema fué el
Convenio suscrito por el Paraguay en 1947, que dispuso la organizacién
de un programa de erradicacién bajo los auspicios de la Oficina Sanita-

* Informe que presenta a los Gobiernos Miembros de 1a Organizacién Sanitaria
el Consejo Directivo de la misma, y que fué aprobado en su Segunda Reunién
efectuada en la eiudad de México en octubre de 1948. Este informe fué preparado
por la Comisién designada en la Primera Sesién Plenaria el 8 de octubre de 1948,
constituida por el Dr. Nicolds Pichardo, Ministro de Sanidad de la Repiblica
Dominicana, y el Dr. Juvencio Ochoa, Director de Asistencia Social de Venezuela.
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ria Panamericana. Un pequefio grupo del personal brasilefio se estd
encargando de la preparacién del personal paraguayo. El Dr. Octavio
Pinto Severo, perito trabajador anti-aegypiz del Brasil ha asumido la
responsabilidad de inspeccionar el trabajo del Paraguay y coordinarlo
con medidas que se tomarin en Argentina y Uruguay.

Las actividades anti-aegypte en la parte Norte de Sud Amériea, estédn
siendo coordinadas por el Dr. Adhemar Paoliello, que es otro de los
expertos trabajadores anfti-aegypit del Brasil. En Ecuador, Colombia
Venezuela, ya hay trabajadores brasilefios competentes, ayudando en
la organizacién de servicios anii-gegypti en esos tres paises. Afor-
tunadamente el trabajo anti-gegypt en la Guayana Britdnica estd
bien adelantado y las autoridades de las Guayanas Francesa, Inglesa y
Holandesa han prometido su colaboracién en el problema de esos territo-
rios, habiéndose recibido informes de la asignacién de 50,000 guilders
para la campafia anti-aegypit en Paramaribo.

El empleo de DDT como larvicida esta resultando una gran ayuda en
este problema de erradicacién. Una vez que los servicios en Sud
América estén satisfactoriamente organizados, serd necesario, natural-
mente, ocuparse de las regiones del Caribe y del Golfo de México.

En el Uruguay ya se estd trabajando en esta campaifia. Estd a cargo
directo de ella el Dr. Solén Verissimo. Se han destinado 46,000.00
pesos M. N. para un término de seis meses. Se continuaré trabajando
hasta llegar a la erradicacién del aegypiz, de acuerdo con lo convenido
en Buenos Aires. La supervisién técnica de estos trabajos estd a cargo
del Dr. Pinto Severo, funcionario de la Oficina Sanitaria Panamericana.

II. Lucaa CoNTRA ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Conirol del tifo en Guatemala

La Oficina Sanitaria Panamericana llegé a un acuerdo con el Minis-
terio de Sanidad en Guatemala en junio 26 de 1946, para la realizacién
de un programa cooperativo para el control del tifo en Guatemala. El
plan se basé en la posibilidad de controlar la enfermedad en el pais,
vacunando un alto procentaje de habitantes de las zonas donde el tifo
es endémico. El programa es financiado por el Gobierno de Guatemala,
vy fué organizado por representantes de la Oficina, prepardndose grupos
especializados en el método de vacunacién. El trabajo se comenzé en
los altiplanos de Guatemala, habiéndose realizado hasta la fecha alre-
dedor de un mill6n de vacunaciones. Se han obtenido resultados sor-
prendentes entre los vacunados. En las zonas endémicas, durante log
meses recientes, se han registrado pocos casos de tifo, muy esparcidos
v de forma muy benigna, sin observarse ninguno durante el mes de di-
ciembre. Las autoridades guatemaltecas est4n muy satisfechas por los
resultados del programa que atin continta.
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III. InvesTIGACIONES CIENTIFICAS

El programa de investigaciones, actualmente en ejecucién, comprende:

1. Oncocerciasis

Investigaciones oncocercdsicas en Guatemala, de acuerdo con un
programa, cooperativo iniciado por la Oficina Sanitaria Panamericana en
1943, y sostenido desde julio de 1946 por subvenciones del Instituto
Nacional de Higiene de los Estados Unidos. Actualmente se siguen
dos formas de investigaciones: la primera consiste en estudio sobre la
mosea simulium (vector de la enfermedad), su control y erradicacién por
medio de insecticidas, especialmente DDT; la segunda consiste en es-
tudio quimioterapéutico para la evaluacién de la eficacia del Bayer 205 y
del Hetrazdn en el tratamiento de la enfermedad.

El Dr. Thomas A. Burch, quien tiene a su eargo la evaluacién del
tratamiento de la oncocerciasis con las nuevas drogas Bayer 205 y
Hetrazin, informa de resultados prometedores con ambas drogas, los
que se publicardn préximamente con el informe de las investigaciones
entomolégicas. '

2. Paludismo

Estudio cooperativo por la Oficina Sanitaria Panamericana y el De-
partamento de Sanidad de Guatemala, del valor relativo de los nuevos
agentes terapéuticos antimaldricos. Se acaba de firmar un contrato
entre el Director de esta Oficina y el Ministro de Salud Pdblica y Asis-
tencia Social de Guatemala, para continuar este estudio por un perfodo
de dos afios mds. Se organizard un laboratorio y centro de entrena-
miento sobre malaria en San José de Guatemala, habiéndose seleccionado
esta zona por ser reconocida como endémica, que se dedicars al estudio
de drogas antipalidicas, supresién de la enfermedad y tratamiento de
grupos escogidos. Los resultados que se obtengan de estos estudios se
pondrén a la disposicién de los Gobiernos Miembros por medio de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

3. Enfermedades Venéreas

Investigaciones sobre enfermedades venéreas, iniciadas en abril de
1946, las cuales incluyen el estudio de la profilaxis y control de las en-
fermedades venéreas por la Oficina Sanitaria Panamericana en coopera-
cién con el Laboratorio de Investigaciones de Enfermedades Venéreas
del Servicio de Sanidad Pdblica de Estados Unidos y el Departmento de
Sanidad de Guatemals, sostenidas con una subvencién del Instituto
Nacional de Higiene, equipdndose un laboratorio para realizar todas las
técnicas serolégicas estandard para sifilis y la coloracién y cultivo de
gonococos. Funcionarios del Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados
Unidos asignados a la Oficina han sido ayudados por médicos y técnicos
guatemaltecos en la solucién del problema. Oportunamente se publi-
cardn informes completos de esos trabajos, pero mientras tanto, es de
interés saber que se han logrado y establecido en forma definitiva nuevos
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conocimientos en el tratamiento con la penicilina; que se ha encontrado
un profildctico nuevo y mucho més eficaz; y que se ha constatado el
hecho de que las pruebas serolégicas de uso comun en los Estados Unidos,
dan muchos resultados seudopositivos en Guatemala y otros paises
de la América Central. Se ha logrado determinar que la prueba sero-
l6gica més especifica es la prueba VDRL (Venereal Diseases Research
Laboratory) de floculacién en Cardiolipina. Durante el curso de los
estudios, laboratoristas locales han sido preparados en Guatemala para
realizar lag varias pruebas serolégicas, y los otros paises centroameri-
canos y Panami, han sido invitados a enviar laboratoristas a Guatemala
para aprender dichas téenicas. Serélogos del laboratorio de Guate-
mala, tanto guatemaltecos como estadounidenses, han visitado algunos
de los otros paises centroamericanos con el fin de estudiar las técenicas
empleadas localmente y hacer demostraciones de las nuevas pruebas
usadas en ¢l laboratorio de Guatemala. Este programa termind en
septiembre de 1948, pero se espera que la Oficina cuente con suficientes
fondos para que el laboratorio continie siendo el centro de instruecién
de técnicas serolégicas y de investigacién para determinar la causa de
las reacciones seudopositivas.

4. Nutricidn

Creacién del Instituto de Nutricién de Centro América y Panam.
En cooperacién con las Reptdblicas de Centro América y Panami, se
realizé un acuerdo preliminar para el desarrolio de un programa des-
tinado a mejorar la alimentacién en esas zonas. Tres paises, Guate-
mala, Honduras y El Salvador, participan ya activamente en el programa
y suministran una contribucién anual para su sostenimiento. La
Fundacién Kellogg proporciona becas para la preparacién del personal
de cada participante, con el fin de coordinar sus trabajos de nutricién.
Actualmente se encuentran en México tres agrénomos prepardndose bajo
la direccién del Dr. J. G. Harrar, de la Fundacién Rockefeller, y tres
bioquimicos estdn estudiando en el Instituto Tecnoldgico de Massachu-
setts, bajo la direccién del Dr. Robert S. Harris, después de completar
un curso de inglés en la Universidad de Michigan. Ademés, se con-
cedieron en julio becas a tres médicos, uno de cada pais participante,
para la Clinica de Nutricién. Asimismo, tres sefioritas de estos mismos
paises comenzaron en el mismo mes estudios sobre educacién en nutri-
cién. En la ciudad de Guatemala se establecerd un laboratorio para
el andlisis de alimentos, donde tres bioquimicos, bajo la direccién de
un jefe, analizardn muestras de alimentos de sus respectivos paises.
El edificio donde funcionars este laboratorio ha sido ya escogido y el
Dr. Harris del Massachusetts Institute of Technology estd preparando
una lista del equipo que se necesitard en dicho laboratorio. Este equipo
ser4 adquirido préximamente y enviado a Guatemala para su instala-
cién en el edificio, esperdndose que el laboratorio esté listo para comen-
zar pronto sus trabajos.
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Es de desear que tanto Panam3 como los otros pafses centroamericanos
que actualmente no estdn participando, puedan unirse al programa du-
rante el préximo afio. Desde hace varios meses la Oficina ha estado
tratando de conseguir un Director apropiado para su Divisién de Nutri-
cidén y euando se obtenga, su obligacién principal serd la coordinacién
del programa de nutricién en Centro América y Panam4, pero también
estard disponible para ayudar en la solucién de los problemas indivi-
duales de nutricién que se presenten en otros paises Miembros.

5. Peste

La Oficina Regional de Lima confinda coordinando los trabajos que
se realizan en Ecuador y Perd contra la peste.

IV. Epucacién

1. Becas

La falta de fondos no ha permitido a la Oficina Sanitaria Panamericana
conceder becas a médicos, enfermeras, ingenieros sanitarios, estadis-
ticos, ete., y ha tenido que limitar su actividad a colaborar en programas
de becas:

(a) Para paludismo, con el Gobierno venezolano.
(b) Para tuberculosis, con la Sociedad Panamericana Trudeau.
{c) Para nutricién, con la Fundacién Kellogg.

Se espera que en el futuro la Oficina pueda ademds de adjudicar becas,
actuar como una agencia coordinadora tomando en cuenta que estd
en posicién de recibir informacién de las diferentes agencias estadouni-
denses interesadas en este tipo de programas internacionales de educa-
cién y que tiene acceso a la informacidn sobre becas ofrecidas en la
América Latina. Una vez que la Oficina conozea el nimero de becas
disponibles en todo el Hemisferio, y esté enterada del interés particular
de cada pafs, podr4 ofrecer informacién sobre las becas y ayudar a la
‘seleccién de becados con el fin de que todos obtengan el mayor bene-
ficio posible. Ya se han recibido muchas contestaciones favorables y
datos de valor a las solicitudes de informacién hechas a las Fundaciones
y Organizaciones de los Estados Unidos. Ha habido demora en recibir
contestaciones de los paises de América Latina, posiblemente debido
al detallado cuestionario enviado a los Departamentos de Sanidad.

2. Biblioteca

El servicio de biblioteca de la Oficina Sanitaria Panamericana ha
podido ser mejorado por el traslado de la misma s un local més apro-
piado, que permite una mejor catalogacién y clasificacién de las obras
existentes.

3. Servicio consultivo de enfermeria

A fin de que la Oficina pueda continuar sus recientes actividades en
el campo de la enfermerfa, la sefiora Agnes W. Chagas, fué nombrada
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Consultora de Enfermeria, el primero de septiembre de 1947. Como
preparacién para sus funciones y a fin de obtener conocimiento directo
sobre la educacién y la prictica de la enfermeria en los diversos paises,
1a Sra. Chagas visitd todas las Repiblicas Miembros de la Organizacién,
salvo Bolivia y Paraguay. Encontré que los servicios de Salubridad
Piblica y Hospitales de todos los paises visitados carecian de personal
suficiente y que existe una gran escasez de candidatos con educacién
adecuada para las escuelas de enfermerfa. Se indicé que esta dificultad
podria subsanarse en cierto modo creando un segundo tipo de trabajador
que recibirfa una preparacién mis breve y seria utilizado en los hos-
pitales, permitiendo asi, utilizar a los graduados de las escuelas de
enfermeria en los servicios de salubridad publica y en los puestos de
instruceién y supervisién de los hospitales.

En muy pocos paises se hallan las escuelas de enfermerfia preparadas
para adiestrar a enfermeras en forma satisfactoria, siendo las principales
desventajas, ademés de la escasez de estudiantes, la falta de instrue-
tores, de equipo y de libros de texto y otra literatura en espafiol sobre
enfermerfa.

La Srta. Frances Olson, Consultora de Enfermeria Regional, desta-
cada en Lima, Perd, ha continuado sus actividades principalmente en
el campo de la educacién de enfermeria. Ha colaborado con las escue-
las de enfermeria, los centros de higiene y con los grupos de profesores
de Lima, en cursos de Higiene, Salud Pdblica, Principios de Supervisién
v Salubridad Escolar.

V. PUBLICACIONES

1. Boletin

La Oficina ha continuado la edicién de un Boletin Mensual tratando
sierapre de publicar los trabajos cientificos que constituyen un aporte de
verdadero valor para el mejoramiento de la salud piblica.

2. Informes Epidemioldgicos

Por igual se continds la publicacién del Informe Epidemiolégico
Semanal y del Informe Epidemiolégico Mensual.

3. Revista de Ingenierta Sanitaria

Adem4s, la Oficina realiza la distribucién de informacién de epidemio-
logia y estadistica; y colabora en la publicacién del periédico trimestral
de la Asociacién Interamericana de Ingenieria Sanitaria.

V1. AcuErpos REGIONALES

1. De Monievideo

Marcando una nueva etapa en las relaciones internacionales sobre
asuntos sanitarios fronterizos, la Oficina Sanitaria Panamericana auspicié
un acuerdo relativo a los problemas de salubridad de la zona del Rio
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de la Plata en lo referente a malaria, viruela, fiebre amarilla, peste,
tracoma, hidatidosis, rabia, lepra y enfermedades venéreas.

Este acuerdo fué firmado en Montevideo por representantes de Argen-
tina, Brasil, Paraguay, Uruguay y la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. De Selia

En Salta, Repuiblica Argentina, fué firmado otro convenio auspiciado
por la Oficina entre Argentina, Bolivia, Paraguay y la Oficina Sanitaria
Panamericana, con €l objeto de atender y mejorar las condiciones sani-
tarias a lo largo de las fronteras terrestres de los pafses citados.

En dicho Convenio se incluyeron dos articulos referentes al sanea-
miento del medio a lo largo de las carreteras internacionales y a la
creacién y desarrollo de sociedades médicas fronterizas para establecer
relaciones entre los profesionales de los paises y llegar a un éxito mas
répido en la solucién de los problemas sanitarios comunes a los paises
firmantes.

3. Reunidon en Laredo

La Sexta Reunidn de la Asociacién de Salubridad Piblica de la fron-
tera Estados Unidos-México, celebrada en Laredo (U.S.A.}) y Nuevo
Laredo (México) acordé: que la Oficina Sanitaria Panamericana coor-
dine las actividades sanitarias a lo largo de toda la frontera para la
intensificacién del control de las enfermedades venéreas y de la tuber-
culosis; para promover la educacién higiénica y la higiene materno-
infantil y para el control de paludismo y el tifo en ciertas zonas Limi-
tadas.

VII. REPRESENTACION DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA EN
CoNFERENCIAS INTERNACIONALES, ComiTEs DE EXPERTOS Y
OTRAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

En el afio actual, la. Oficina Sanitaria Panamericana ha participado
en un gran nimero de Conferencias Internacionales, entre las cuales
deben ser sefialadas en primer término y tratadas por separado:

(a) Primera Asamblea de 1a Organizacién Mundial de la Salud (junio—julio de
1948).
(b) Novena Conferencia Internacional de los Estados Americanos.

Ademds participé en:

(a) Asamblea General de 1948 de 1s Unién Internacional de las Enfermedades
Venéreas—Copenhague. (septiembre de 1948. Celebracién del 25° Ani-
versario.)

(b) Comisién de Revisién de las Convenciones Sanitarias Internacionales,
Comité de Especialistas en Control Internacional de Epidemias (Organi-
zacién Mundial de la Salud). (Ginebra, abril y noviembre de 1948.)

(¢) IX Congreso Panamericano de Proteceién de la Infancia. (Caracas, enero
de 1948.)

{d) Grupo Conjunto de Estudio de I’ Office International d’Hygiéne Publique
y de la Organizacién Mundial de la Salud sobre peste, tifo y otras en-
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fermedades. Comité de Especialistas en Control Internacional de Epi-
demias. (Paris, marzo, abril y octubre de 1948.)

(e) Comisién Econémica de la América Latina. (Santiago, junio de 1948.)

(f) Cuarto Congreso Internacional de Medicina Tropical y Paludismo.
(Washington, mayo de 1948.)

(g) Por Gltima, la Oficing Sanitaria Panamericana se eneargé de realizar todas
las gestiones necesarias para que se celebrara una Conferenicia Inter-
americana de Brucelosis en Mendoza y Buenos Aires, 1a cual se llevard
a efecto en noviembre de 1948,

Presté ayuda de personal técnico para la celebracién de Conferencias
Internacionales:

(a) Al Quinto Congreso Internacional de Lepra. (Habana, Cuba, abril de
1048.)

(b) A la Conferencia de Nutricién para Latino América. (Montevideo, julio
de 1948.) (Organizacién de las Naciones Unidas para la Agrieulturs y
la Alimentacién.)

Auspicié cumpliendo con lo dispuesto por la Constitucién de la Or-
ganizacién Sanitaria Panamericana:

(a) La Cuarta Reunién del Comité Ejecutivo de la Organizacién Sanitaria
Panamericana, celebrada en Washington, D. C. en mayo de 1948 y la
Quinta Reunién del mismo Comité celebrada en México en octubre del
propio afio.

(b) La Segunda Reunién del Consejo Directivo de 1a Organizacién, celebrada
en la ciudad de México, en octubre de 1948,

(¢) La Sexta Conferencia Panamericana de Directores de Sanidad, celebrada
en la Ciudad de México en octubre de 1948.

VIII. RECOMENDACIONES

Una de las funciones bésicas de la Oficina Sanitaria Panamericana es
la recopilacién y difusién de informacién sanitaria de las Repiblicas
Americanas. Sin embargo, la Informacién Epidemiolégica y Esta-
distica, incluso la notificacién de las enfermedades que requieren cuaren-
tena, v que las Reptiblicas Americanas envian a la Oficina Sanitaria
Panamericana, ha sido siempre deficiente.

Durante 1944 a 1947 se observé alguna mejoria cuando se nombré
en cada pafs un representante estadistico pagindole un sueldo suple-
mentario por los servicios prestados. Estos pagos fueron discontinuos
desde el 1° de enero de 1948, segtin recomendacién del Consejo Directivo
(Buenos Aires, 1947) y la responsabilidad de enviar esta informacién
cayé sobre cada Gobierno Miembro. Es atin prematuro determinar si
el envio de tal informacién ha sido afectada en alguna formsa por este
cambio; pero existe la posibilidad de mejorar mucho el servicio, y ser4
necesaria una mayor cooperacién de lag autoridades sanitarias si es que
la Oficina ha de cumplir eficazmente con sus obligaciones internacionales,
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IX. Orras ACTIVIDADES

(a) Dar cumplimiento a la resolucién adoptada por la IT Conferencia
Panamericana celebrada en Rio de Janeiro en 1942 referente a la Or-
ganizacién de Institutos Regionales para auspiciar la préictica de la
Ingenieria Sanitaria y hacer frente a las crecientes demandas.

Poco se pudo hacer hasta 1945 en que el Director de la Oficina Sani-
taria designé una pequefia comisién para investigar la forma y medios de
celebrar Conferencias Regionales de Ingenieria Sanitaria en Rio de
Janeiro, Brasil, y Caracas, Venezuela.

Con la espléndida eooperacién de los Ministerios de Salud Publica
y Obras Pidblicas del Brasil y Venezuela, y demds Reptblicas Americanas,
se celebraron dos conferencias, con todo éxito, en 1946; la primera en
Rio de Janeiro del 10 al 20 de junio, y la segunda en Caracas, del 26 de
septiembre al 2 de octubre.

En la Segunda Conferencia se aprobé una Constitucién para ser pre-
sentada al Primer Congreso Interamericano de Ingenierfa Sanitaria,
que habia de celebrarse en Santiago de Chile. Se nombré un Comité
Asesor Interino para dirigir los asuntos de la Asociacién durante el
periodo anterior al Primer Congreso. El Director de la Oficina Sani-
taria Panamericana, de acuerdo con la Constitueién propuesta, nombrd
al Sr. Ing. Donald L. Snow, Secretario Interino de la Asociacién, para
que llevara a cabo una campaiia con el fin de atraer miembros y es-
timular la formacién de Secciones Nacionales de la Asociacién. Se
nombré también un Comité de Inscripciones (Membership Committee)
integrado por un representante de cada una de las Repiiblicas Ameri-
canas.

(b) El ofrecimiento hecho a las Autoridades Sanitarias de los paises
latinoamericanos para actuar como su representante en el manejo
de las compras de Radioisotopos, de acuerdo con las instrueciones dadas
por la Comisién de Energia Atémica de los EE. UU. en Oak Ridge,
Tennessee.

(¢) La adquisicién del catdlogo de la Divisién de la UNRRA, que
se relacionaba con la adquisicién de drogas y equipos médicos, lo que
serd extremadamente titil para la Divisién de Compras de la Oficina que
estd organizando el Servicio de Pedidos de las Naciones Miembros de la
Organizacién Sanitaria Panamericana. De este modo cualquier Minis-
terio de Salud puede ordenar desde una docena de tabletas de aspirina,
hasta un hospital con 1000 camas completamente equipadas.

PARTE ADMINISTRATIVA
X. RESOLUCIONES DE LA SEGUNDA REUNION DEL CoNsErjo DIRECTIVO

Durante las sesiones celebradas en México, del 8 al 12 de octubre, por
el Consejo Directivo en su Segunda Reunidn, se tomaron resoluciones
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de vital importancia para el futuro de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. Fueron ellas:

1. Reorganizacién de la Oficina Sanitaria Panamericana

Impartir a la Oficina Sanitaria Panamericana una reorganizacién total
que esté m4is en consonancia con sus funciones y le permita una mejor
adaptacién a sus nuevas orientaciones y obligaciones.

Con este fin, y aceptando las recomendaciones del Comité Ejecutivo,
se convino en autorizar al Director de la Oficina para realizar la reor-
ganizacién interna de la misma, dando cuenta periédicamente de sus
determinaciones al Comité Ejecutivo.

Se resolvié también acoger las modificaciones de forma y no de fondo
que al aceptar el proyeeto de acuerdo, hiciera la Organizacién Mundial
de 1a Salud al que le fuera sometido por la Primera Reunién del Consejo
Directivo celebrado en Buenos Aires, concerniente a las relaciones entre
la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mundial de la Salud.

El acuerdo aceptado establece que las actividades de la Organizacién
Mundial de la Salud ser4n descentralizadas sobre una base regional y
que la Oficina Sanitaria Panamericana actuard como Organizacién
Regional en el Continente Americano, conservando su libertad de adoptar
¥y promover convenios y programas sanitarios, siempre que sean com-
patibles con la politica y programas de la Organizacién Mundial de la
Salud y sean financiados por separado.

Por otra parte, los proyectos anuales de presupuestos de la Oficina
Sanitaria Panamericana, como Oficina Regional, en el Hemisferio Oe-
cidental, tendrédn que ser preparados por el Director Regional y some-
tidos al Director General para su consideracién en los Proyectos Presu-
puestales de la Organizacién Mundial de la Salud.

Para contar con la representacién debida en el seno de la Organizacién
Mundial de la Salud, el Consejo Directivo resolvié sugerir a los paises
amerieanos la conveniencia de la ratificacién de la Constitueién de la
Organizacién Mundial de la Salud y autorizé al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana para firmar el acuerdo cuando catorce Re-
publicas Americanas hayan ratificado la Constitucién de la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud. (Resolucidn relativa a la XII Conferencia
Sanitaria Panamericana.)

2. Derechos de los Paises sin Gobierno Propio dentro de la Organizacion
Sanitaria Panamericana

Ofrecer a los pafses del Hemisferio Occidental sin gobierno propio,
los siguientes derechos dentro de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana:

(a) Participar, sin voto, en las deliberaciones de las sesiones plenarias del
Consejo Directivo.

(b) Participar, con voto, en las Comisiones del Consejo Directivo, excepto en
aquellas que estudian cuestiones de administraci6én, finanzas y de constitucién.
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(c) Participar, en el mismo plano de los Miembros, en las deliberaciones sobre
asuntos que se refieren a los programas de las sesiones del Consejo Directivo y
de sus Comisiones, pudiendo hacer proposiciones,sugerir modificaciones, presentar
mociones de orden, etc., con arreglo a las limitaciones del inciso (a).

(d) Proponer asuntos para su inclusién en el programa provisional de las
reuniones del Consejo Directivo.

(¢} Recibir todos los documentos, informes y actas del Consejo Directivo.

(f) Participar, en un plano de igualdad con los Miembros, en todos los procedi-
mientos destinados a promover sesiones especiales.

(2) Enviar observadores y participar en las discusiones del Comité Ejecutivo,
bajo las mismas condiciones de los Miembros de la Organizacién Sanitaria Pan-
americana que no son miembros de dicho Comité y no serdin elegibles como
miembros del mismo.

Los Observadores presentes: de la Organizacién Mundial de la Salud,
Holanda, las Antillag y la Guayana Francesas y los territorios ingleses,
aceptaron sin ningdn cambio la proposicién hecha por el Comité Ejecu-
tivo sobre los derechos de que gozan los Territorios sin gobierno propio
en el seno de la Organizacién Sanitaria Panamericana.

3. Aprobacién de la Declaracion de Caracas sobre la Salud del Nifio

Otorgarle a la Declaracién de Caracas sobre la Salud del Nifio su
més entusiasta aprobacién, por significar un conjunto de principios y ob-
jetivos destinados a servir de norma y de gufa a todas las Organizaciones
que se interesen por la salud y el bienestar del nifio, y recomendar que
se afada a dicha declaracién la siguiente afirmacién de principios: Ia
Organizacién Sanitaria Panamericana considera que todas las actividades
sanitarias destinadas a garantizar al nifio un armonioso desarrollo
fisico y mental, deben efectuarse sobre la base del ndcleo familiar del
cual el nifio es parte integrante, debiendo estar los servicios de higiene
maternoinfantil a cargo de las Direcciones Generales de Salud Publica,
que mantendrin el mayor contacto y colaboracién posibles con todas
as agencias que actien en pro de la maternidad y de la infancia.

XI. PRESUPUESTOS

Consignar un presupuesto de $700,000.00 para el primer semestre del
afio 1949, y de $1,000,000.00 para el segundo semestre del mismo afio.

Dividir los presupuestos en cuatro rubros, a saber:

Eneroa Julio a
Junio Diciembre
1. Administraeién Central............. $157,000.00 $186,687.50
2. Oficinas de Zona.......c.covvvenn... 163,915.00 175,175.00
3. Servicios Centrales y Actividades de
CRIIPO. « e e e e aaaeeenn, 201,960.00 819,450.00
4. Programas de Campo para el Control
de las Enfermedades Trasmisibles. 177,125.00 318,687.50

$700,000.00 $1,000,000.00




