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PROGRAMA AUTORIZADO

La Oficina Sanitaria Panamericana fué creada por la Primera Confe-
rencia Sanitaria Panamericana en 1902 para la coleccién y diseminacién
de datos sobre la forma en que ocurren las enfermedades pestilenciales.
El Cédigo Sanitario Panamericano de 1924, bajo cuyo Tratado funcions,
la Oficina, establecié muchas funciones y deberes adicionales para la
misma, y se le han afadido de cuando en cuando otras por las Confe-
rencias Sanitarias Panamericanas.

Los fines del Cédigo Sanitario Panamericano son los siguientes (Art.
1):

a. Prevenir la propagacién internacional de infecciones o enfermedades sus-

ceptibles de transmitirse a seres humanos.

* b. Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir la intro-
duccién y propagacién de enfermedades en los territorios de los Gobiernos
signatarios o procedentes de los mismos.

¢. Uniformar la recoleccién de datos estadisticos relativos a la morbilidad en

los paises de los Gobiernos signatarios.

d. Estimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para mejorar
la sanidad ptblica y combatir las enfermedades propias del hombre.

1. Funciones y Deberes de la Oficina Sanitaria Panamericana Estable-
cidos por el Cédigo Sanitario Panamericano (Habana 1924) en los
Articulos 64 a 59, inclusive.

A. Constituird la agencia sanitaria central de coordinacién de las
varias Repiblicas que forman la Unién Panamericana.

*Presentado a la 2a. Reunién del Consejo Directivo de 1a Organizacién Sani-
taria Panamericana, México, D. F., octubre 7-13, 1948.
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Servird como el centro general de recoleccién de informes
sanitarios procedentes de dichas Repiblicas y enviados a las
mismas.

Publicaré, informes sobre:

1. Clasificacién de causas de defuncién.

2. Formas estandard para informar sobre enfermedades trans-
misibles.

3. Formas estandard para todas lag demds estadisticas vitales.

4. Tabulacién de las condiciones sanitarias en puertos del Hemis-
ferio OQccidental.

5. Instrucciones sobre las medidas que se deberdn tomar por
duefios y capitanes de buques para prevenir la propagacién
internacional de enfermedades.

Proveer a las autoridades sanitarias de los gobiernos signa-
tarios por medio de sus publicaciones o de otra manera apro-
piada de toda la informacién disponible en relacién con:

1. El estado actual de lag enfermedades transmisibles del hombre.

2. Nuevas invasiones de tales enfermedades y medidas empleadas
para erradicarlas.

3. Estadisticas de morbilidad y mortalidad.

4. Nuevos métodos para combatir las enfermedades.

5. Organizacién y administracién de sanidad pablica (Cédigos
Sanitarios).

6. Progresos en cualquiera de las ramas de la medicina preven-
tiva.

Emprender estudios epidemiolégicos u otros, en cooperacién,
empleando especialistas con este propdsito.

Estimular y facilitar la investigacién cientifiea y la aplicacién
préictica de los resultados obtenidos.

Actuar como consultor y consejero de las autoridades sani-
tarias de los diversos gobiernos en la interpretacién y aplica-
cién de las disposiciones del Cddigo Sanitario. (Cuarentena)

. Obtener para los fines de ayuda y adelanto mutuos en la

proteccién de la sanidad piblica, a solicitud de las autoridades
sanitarias de cualquiera de los gobiernos signatarios, el
intercambio de profesores, de oficiales médicos y sanitarios,
de especialistas o consejeros en higiene piblica o en cualquiera
de las ciencias sanitarias, y

Aquellas funciones administrativas y obligaciones que puedan
serle impuestas o determinadas por las Conferencias Sani-
tarias Panamericanas.

IL. Responsabilidades de la Oficina Senitaria Panamericana determina-
das por las Conferencios Sanilarias Panamericanas, de acuerdo con
el Arisculo 654 del Cédigo Sanitario (Habana 1924).



1948} PROGRAMA 979

A. La XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, enero
de 1947) aumenté considerablemente la materia objeto de
obligaciones de la Oficina Sanitaria Panamericana, resol-
viendo:

1. Que la Oficina debers afiadir a su programa los aspectos mé-
dico-sanitarios de la asistencia médica y la seguridad social;

2. Que la Oficina deberd actuar como la Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud en el Hemisferio Occidental,
sobre la base de un acuerdo que se negociars con tal Organiza-
cién.

B. Las Conferencias Sanitarias Panamericanas, IX, X, XI y
XII, han dado ordenamientos expresos a la Oficina, que
cubren:

1. Peste bubénica.

a. Continuacién de la campaiia para su erradicacién en la
América del Sur (XI—1942).

b. Intensificacién de las investigaciones de peste en roedores
silvestres (XII—1047).

2. Brucelosis. Que fué declarada problema de importan-
cia internacional (XII—1947).

3. Tifo.

8. Organizacién de un Comité (XI—1942).

b. Popularizacién de insecticidas residuales y de rodenti-
cidas (XII—1947).

c. Vigorizacién de la ayuda a investigadores de tifo en
instituciones oficiales o privadas (XII—1947).

d. Estandardizacién de la nomenclatura de las rickettsiasis
(XII—1947).

4. Tripanosomiasts. (Enfermedad de Chagas) (XII—
1947).

2. Encuestas epidemiolégicas en paises del Hemisferio
Occidental.

b. Estudios de la biologia del pardsito, del inseeto vector y
de métodos diagnésticos.

¢. Desarrollo de habitacién rural y econémics a prueba de
insectos veetores.

d. Estudio sistemdtico de insecticidas activos contra tria-
tomas.

5. Alimentos y Medicamentos (XII—1947).

2. Creacién de una Comisién Permanente de veintidn
miembros que representen a todos los Gobiernos Miem-
bros.

b. Creacién de una Secci6n para estudiar los problemas de
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exportacién, importacién, elaboracién y abastecimiento
de alimentos y medicamentos.
¢. Preparacién de un Cédigo Bromatolégico Panamericano,
que defina, clasifique y establezea patrones de pureza.
d. Arreglos para proveer a log laboratorios oficiales de
patrones farmacolégicos, biolégicos y bacteriolégicos.

Educacion higiénica (XI11—1947).

a. Formacién de un Comité Técenico.
b. Creacién de una Seccién en la Oficina.

La formacién de Comités Panamericanos de

a. Paludismo (X—1038); (XI1I—1947)
b. Ingenierfa Sanitaria (X1—1942)
¢. Habitaeién (higiénica) (XI—1942)
d. Bioestadfstica (XI—1942)

e. Nutricién (X—1938)

La convocacién de reuniones panamericanas.

a. Conferencias Sanitarias Panamericanas cuadrienales
(X—1938)

b. Conferencias de Directores de Sanidad, cuadrienales
(X—1938)

¢. Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Paname-
ricana, anualmente (XII—1947)

d. Comité Ejecutivo de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana, bianualmente (XII—1947)

e. Ingenieros Sanitarios de los Departamentos de Salubri-
dad (X—1938).

La orientacién técnica del saneamiento a lo largo de la
Carretera Panamericang (XI—1942)

La formulacién de las normas y condiciones en que las
Instituciones deban inscribirse en la Oficina Saniiaria
Panamericana como instituciones panamericanas de in-
vestigacién cientifica, de ensefianza sanitaria y de
estandardizacién de productos de aplicaciones diagnds-
ticas y terapéuticas (B.A. IX—1934).

Tuberculosis. Organizacién de una seccién especial para
el estudio de la tuberculosis (B.A. IX-1934).
Farmacopea. Coordinacién de las actividades de los
Comités de Farmacopeas Nacionales con el propdésito
de llegar finalmente a la preparacién de una sola farma-
copea (B.A. IX—1934).

C. Las Conferencias han hecho también recomendaciones espe-
ciales para que se tome accién comin, por los Gobiernos, en
diversos problemas, que comprenden:
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. Administracién sanitaria
. Escuelas de higiene

. Enfermerfa sanitaria

. Mortalidad infantil

. Protecei6n materna

. Patrones biol6gicos

. Tubereculosis

. Enfermedades venéreas
. Lepra

. Rabis

. Poliomielitis.

= OO0 T Ut i 0N
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La experiencia muestra que las recomendaciones de esa naturaleza
pueden tener gran valor préictico, siempre que la Oficina actie como
agencia coordinadora central, a través de la cual se mantenga interés
comtn en los problemas.

II1. Responsabilidades de la Oficina Sanitaria Panamericana determina-
das por el Consejo Directivo de acuerdo con el Articulo 8 de la Constitu-
cion de la Organizacién Sanitaria Panamericana.

Ordenamientos expresos se dieron a la Oficina en la Primera Reunién
del Consejo Directivo, celebrada en Buenos Aires en 1947, para:

A. La solucién del problema continental de la fiebre amarilla
urbana basada fundamentalmente en la erradicacién del Aédes
cegypti. La Oficina estd autorizada para desarrollar el
programa de acuerdo con los pafses interesados, tomando las
medidas necesarias para resolver los problemas que puedan
suscitarse: ya sean sanitarios, econémicos o legales.

B. El establecimiento de una Seccién de relaciones con ofras
organizaciones.

IV. Responsabilidades de la Oficina Sanitaria Panamericona determina-
das por la Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de
Sanidad. :

La V Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad
(W4shington, 1944), recomendé que:
La Oficina acepte la responsabilidad de prepararse debidamente para ser el

conducto uniforme para solicitar, transmitir y obtener becas inter-guberna-
mentales para ensefianza en materias de salubridad pdblica y asistencia.

V. Responsabilidades de la Oficina Sanifaria Panamericana establecidas
por la Conferencia Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubri-
dad Piblica, Laredo, 1947.

La Conferencia, Fronteriza con representantes de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia de México, del Servicio de Sanidad Piiblica de
los Estados Unidos, y de los Departamentos Estaduales de Salubridad de
Arizona, California, Nuevo México y Texas, acordaron:
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Que la Oficina Sanitaria Panamericana coordine las actividades sanitarias
alo largo de toda la frontera para la intensificacién del control de las enferme-
dades venéreas y de la tuberculosis; para promover la educacién higiénica y
la higiene materno-infantil y para el control del paludismo y el tifo en ciertas
zonas limitadas.

PROGRAMA ACTUAL

La Oficina Sanitaria Panamericana nunca ha tenido suficientes fondos
con los cuales llevar a cabo, directamente, el programa que se le ha
autorizado. La Oficina ha dependido siempre del Servicio de Sanidad
Piblica de los Estados Unidos, para la mayor parte de su personal
profesional y ha llevado a cabo muchos de sus estudios de campo con
fondos recibidos del Instituto Nacional de Higiene. Durante la II
Guerra Mundial se recibieron fondos suplementarios de algunas otras
organizaciones de salubridad para llevar a cabo programas concretos de
higiene, pero se han reducido considerablemente durante los 1iltimos dos
afios. Aun en el miximo de trabajo durante esa época las actividades
de la Oficina fueron relativamente reducidas en ntmero y la mayor parte
de ellas tenian distribucion geogrifica muy limitada.

Las cuotas con que contribuyen los Estados Miembros se han dedicado
principalmente para sostener al personal en la oficina central, para
colectar y distribuir informes estadisticos y para la publicacién del Boletin
mensual que es ampliamente distribuido a toda la América Latina.
Cuando se dispuso de algunos fondos para nuevos programas de campo
durante la época de la IT Guerra Mundial, no se efectué el aumento
necesario del personal de la oficina central, ni se modernizé la organiza-
cién de ls Oficina para poder satisfacer las actividades crecientes.

La siguiente lista, de actividades de la Oficina muestra la dispersién
de sus actividades, sin tratar de indicar con precisién, lo muy insuficiente
del personal con el cual se deberfan supervisar y dirigir adecuadamente
dichas actividades.

V1. Actividades de la Oficina Sanilaria Panamericana durante 1948 en
relacién con las responsabilidades establecidas por el Codigo Sanitario,
por las Conferencias y por el Consejo Directivo.

Prooramas v CoMPROMISOS

A. Oficina Central
1. Epidemiologia y Estadistica—Recoleccién y distribu-
cibn de informacién. Notificacién internacional y
localizacién de contactos de enfermedades venéreas.
Informe Epidemiolégico Semanal. Informe Epidemio-
16gico Mensual.
2. Seccién Fditorial. Boletin Mensual. Preparacién de
informes.
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Biblioteca.

Servicio de informacién a organizaciones oficiales y
particulares, sobre condiciones médicas y sanitarias en
América. Consultas técnicas, colocacién de becarios y
estudiantes, construceién de hospitales, proyectos, ete.
Muy insuficiente.

. Bervicio de Compras. Nuevo servicio que pudo obtener

los archivos de catdlogos de la UNRRA; organizado y
preparado para adquirir materiales para los servicios
sanitarios de cualquier pais de las Américas; actuard
como agente para las adquisiciones de radioisotopos,
narecéticos, patrones biolégicos y cepas bacterianas.

. Servicio Consultivo de Enfermeria y Xnsefianza de

Enfermeria. (Con ayuda financiera de la Fundacién
Rockefeller durante un afio.)
Ingenieria Sanitaria.

a. Consultas sobre abastecimientos de agua, eliminaci6én
de aguas servidas y habitaecién higiénica.

b. Colaboracién eon la Asociacién Interamericana de In-
genierfa Sanitaria en sus conferencias y la publicacién
de su periédico trimestral.

. Reuniones auspiciadas por la Oficina Sanitaria Pana-

mericana.

a. Conferencias Fronterizas de Salubridad

(1) Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay—Montevideo,
marzo de 1948.

(2) Argentina, Bolivia, Paraguay—Salta, marzo de 1948.

(3) Argentina, Chile—Santiago, noviembre de 1948.

(4) Ecuador, Pert—septiembre de 1948.

b. Segunda Reunién del Consejo Directivo de la Organiza-
cién Sanitaria Panamericana—Ciudad de México, octu-
bre de 1948.

¢. Sexta Conferencia Panamericana de Directores Nacio-
nales de Sanidad—Ciudad de México, octubre de 1948.

d. Cuarta Reunién del Comité Ejecutivo de la Organizacién
Sanitaria Panamericana—Washington, D. C., mayo de
1948; Quinta Reunién del Comité Ejecutivo—Ciudad de
México, octubre de 1948.

e. Asociacién Fronteriza Mexicana-Estadounidense de
Salubridad Ptblica, Laredo, Texas, y Nuevo Laredo,
México, marzo de 1948.

f. Conferencia Interamericana de Brueelosis—Mendoza y
Buenos Aires, Argentina, noviembre de 1948.

g. Primer Congreso Interamericano de Ingenierfa Sanitaria
—~Santiago, Chile, abril de 1948.

h. Comité de Especialistas en Paludismo de la Organizacién
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Mundial de 1a Salud—Wdshington, D. C., mayo de 1948,
con asistencia del Comité Panamericano de Paludismo.

9. Reuniones con participacién de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

a.

b.

Primera Asamblea de la Organizacién Mundial de la
Salud—Ginebra, junio-julio de 1948,

Asambles General de 1948 de la Unién Internacional con-
tra lag Enfermedades Venéreas—Copenhague, septiem-
bre de 1948 (Celebracién del 25t0. Aniversario).

. Comisi6n de Revisién de las Convenciones Sanitarias

Internacionales, Comité de Especialistas en Control
Internacional de Epidemias (Organizacién Mundial de
la Salud), Ginebra, abril de 1948; noviembre de 1948.

. Novena Conferencia Internacional de los Estados Ame-

ricanos—Bogotd, marzo-abril de 1948.

. IX Congreso Panamericano de Proteccién s 1a Infancia—

Caracas, enero de 1948,

. Grupo Conjunto de Egtudio de 1'Office International

d’Hygiéne Publique y de la Organizacién Mundial de la
Salud sobre peste, tifo y otras enfermedades—Comité
de Especialistas en Control Internacional de Epidemias
—Parfs, marzo-abril de 1948; octubre de 1948.

. Comisién Econémica de la América Latina—Santiago,

junio de 1948.

. Cuartos Congresos Internacionales de Medicina Tro-

pical y Paludismo*—Wdshington, mayo de 1948.

10. Ayuda de Personal Téenico para la celebracién de Con-
ferencias Internacionales

Quinto Congreso Internacional de Lepra—HHabana, Cuba,
abril de 1948.

Conferencia, de Nutricién pars Latino América—Monte-
video, julio de 1948, (Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentaci6n.)

11. Colaboracién en Programas de Becas con:

el Gobierno Venezolano (Paludismo)
la Sociedad Americana Trudeau (Tuberculosis)
la, Fundacién Kellogg (Nutricién)

12. Especialistas técnicos prestados por y a la Oficina:

Especialista en Paludismo de logs EE.UU. a Venezuela
Ingeniero Sanitario de los EE.UU. a Brasil (Bahfa)

* Este Congreso, reunido en Wéshington, mayo 10-18, 1948, aprobd una resolu-
¢ién pidiendo a la Oficina que actiie como centro de informacién y coordinacién
entre las instituciones e investigadores interesados en el estudio de la enfermedad
de Chagas y en leishmaniasis, con el fin de obtener una investigacién metédica,
de acuerdo con un programa coordinado, en el Hemisferio Occidental.



1948} PROGRAMA 985

B. Oficina de El Paso
1. Coordinacién de las actividades sanitarias a lo largo de
toda la Frontera de México y Estados Unidos, con
especial énfasis en el control de enfermedades venéreas,
tuberculosis, tifo y paludismo. (La poliomielitis se
incluyé en 1948.)
9. Asociacién de Salubridad Fronteriza Mexicana-Esta-
dounidense.
C. Oficina de Guatemala
1. Programas de investigacién en ecolaboracién con el
Instituto Nacional de Higiene (NIH), EE.UU., en

a. Oncocereosis. Estudios clinicos, investigacién, terapéu-
tica, estudios entomol6gicos, insecticidas.

b. Investigacién de productos terapéuticos para el palu-
dismo.

c. Investigaci6n en enfermedades venéreas.

2. Control de tifo. Vacunacién y DDT. (En colabora-
cién con el Gobierno de Guatemala.)

3. Instituto de Nutricién de Centro América y PanamaA.
Contribuciones de la Fundacién Kellogg y de los gobier-
nos interesados.

4, Control de enfermedades venéreas.

a. Estandardizacién de laboratorios.
b. Centro internacional de adiestramiento para laborato-
ristas (serélogos).

D. Oficina de Lima
1. Peste. Epidemiologia, investigacién y orientacién de
las medidas de control.
2. Ensefianza de enfermeria.
3. Ingenieria Sanitaria.
4, Coordinacién de las actividades sanitarias a lo largo de
las fronteras.

E. Erradicacion del Aédes aegypti.
1., Sector sur de Sud América.

Coordinaci6n de actividades en Argentina, Brasil, Paraguay
¥ Uruguay.

2. Sector norte de Sud América.

a. Coordinacién de actividades en Bragil, Ecuador, Vene-
zuela.

b. Negociaciones con Colombia, Guayanas Francesa,
Holandesa e Inglesa, y Trinidad.
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PROGRAMA PROPUESTO

Al considerar cualquier programa para una organizacidn regional de
galubridad, debe tenerse en cuenta que no existen zonas internacionales
en las que operen organizaciones sanitarias internacionales. Las activi-
dades de las organizaciones sanitarias internacionales deben estar ligadas
siempre a las de los servicios nacionales de salubridad. La organizacién
sanitaria internacional es la institucién a través de la cual cooperan entre
8i las autoridades sanitarias de los Gobiernos Miembros, sea para recoger
y distribuir informacién de todas clases, para el estudio y la solucién de
problemas higiénicos de interés comiin, para el intercambio de especia-
listas técnicos y para el adiestramiento de personal.

VIIL. Consideraciones que determinan el programa de la Oficina Senilaria
Panamericana para los periodos de enero 1° a junio 30 de 1949 y
de julio 1° de 1949 a junio 30 de 1950.

El programa de la Oficina no puede abarcar en el futuro inmediato,
todas sus funciones y obligaciones oficiales. Existen numerosos factores,
ademads de los financieros, que obligan a limitarlo y es necesario escoger
algunas de entre las varias oportunidades que existen de dar servicio.

En general, debe darse preferencia a las responsabilidades establecidas
en el Cédigo (Seccién I, de Ia A a la H), poniendo énfasis en la consolida-
cién y vigorizacién del programa actual antes de emprender nuevas
actividades. Se ha dado preferencia a los programas de caricter inter-
nacional y a las actividades en las cuales hay oportunidad de obtener
ayuda financiera de los gobiernos o de algunas instituciones particulares.
Algunas de estas actividades son especialmente oportunas porque hay
posibilidad de disponer de personal especializado que pertenece a otras
agencias y que puede utilizarse. La decisién tomada en algunos casos
ha sido influenciadsa por la importancia real de ciertos problemas particu-
lares, asi como también porque disponemos de métodos eficaces para su
solucién. En algunos casos se han tenido en cuenta varias o todas las
consideraciones expresadas.

A. Factores que limitan la accién.

1. Insuficiencia del personal actual en el campo y en la
Oficina Central para el programa asignado.

2. Imposibilidad de improvisar el personal téenico urgente
para el trabajo internacional de salubridad.

3. Falta de informacién bésica esencial para preparar
planes para la realizacién de algunas actividades.

4. Magnitud de la ayuda obtenible en la zona que vaya a
ser servida por la Oficina.

5. Necesidad de negociar acuerdos entre los gobiernos,
comprendiendo los detalles técnicos, administrativos y
financieros de los programas, dentro de cada pafis.
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6. Falta de capital circulante y reserva para cubrir los
gastos iniciales en 1949 y garantizar la continuidad de
las operaciones hasta que se cubran las cuotas.

B. Factores que tnfluyen sobre la seleccién de actividades.
1. Responsabilidad fundamental establecida en el Cédigo.
a. Los deberes fundamentales impuestos por el

Cédigo son: La obligacién de proveer a las autori-
dades sanitarias de veintitin paises, en los cuales se
hablan cuatro idiomas, con toda la informacién
disponible sobre enfermedades transmisibles, me-
didas para la erradicacién de las mismas, estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad, nuevos métodos
para combatir las enfermedades, administracién
sanitaria y todos los progresos de medicina pre-
ventiva.

(1) Para cumplir debidamente con lag funciones expre-
sadas se necesita la organizacién de una Seccién de
Informaci6n y un aumento considerable en el per-
sonal de la Biblioteca, en ¢l dela Seccién de Estadis-
tica y Epidemiologia, en el de la Editorial y en el de
la Oficina Central.

(2) Se necesita establecer contacto en el terreno con los
oficiales estadigrafos, a fin de obtener estadisticas
comparables, procedentes de todos los pafses y ade-
m4s dar cursos uniformes de adiestramiento.

(3) Para obtener el mayor provecho y utilidad de las
estadistieas recogidas, debe proveerse el andlisis e
interpretaci6n epidemiolégica de los datos obtenidos
gobre problemas de interés general.

b. Histéricamente, las organizaciones internacionales
de salubridad deben en su mayor parte su existencia

a las enfermedades pestilenciales, la fiebre ama-

rilla, viruela, eélera, peste y tifo, y una gran parte
del Cédigo Sanitario Panamericano est4 dedicado

a la reglamentacién sobre estas enfermedades.

Por tanto tiempo cuanto continiien existiendo en

una regi6n estas enfermedades, forzosamente cons-
tituirin una responsabilidad primordial de la
organizacién sanitaria regional.

(1) Fiebre Amarilla. Por un poco més de treinta afios,
la Fundacién Rockefeller ha tomado parte activa en
el estudio y control de la fiebre amarilla en las Amé-
ricas y con respecto a esta enfermedad, ha funcionado
como una organizacién sanitaria regional aliviando
a la Oficina Sanitaris Panamericana de mucho del

peso de este problema. Durante este perfodo, se
han desarrollado métodos para la erradicacién del
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Aédes aegypli, veetor urbano de la fiebre amarilla,
y para la proteccién en masa por medio de la vacu-
nacién de las poblaciones expuestas; se ha deseu-
biertolaexistencia dela fiebre amarillaselvética entre
los animales de la selva y se han resuelto algunos de
sus misterios; ademds, se han instalado y estdn prepa-
rados para elaborar vacuna, tres laboratorios, uno
en los Estados Unidos; otro, en Brasil, y otro, en
Colombia.

La Fundaci6n Rockefeller considera hoy que su
contribuci6n a este problemsa estd terminada y estd
retirando su participacién en los estudios de la fiebre
amarilla y su control. Se considera que el momento
es propicio para haecerlo porque no han ocurrido
brotes de fiebre amarilla urbana en lag Américas
desde hace muchos aifios, y s6lo pequefios brotes de
la enfermedad selvdtica, desde 1945. La Oficina
Sanitaria Panamericana necesita entrar a cubrir el
hueco dejado por esa retirada.

Servicios de laboratorio. Elaboracién de vacuna.
Es esencial que las autoridades sanitarias a través
de todo el continente dispongan de servicios de
laboratorio para el diagnéstico de fiebre amarilla y
para la elaboracién de vacuna. La Fundacién
Rockefeller colaboré eon log gobiernos de Colombia
v de Brasil en 1a instalacién de esta clase de servicios
en Bogotd v en Rio de Janeiro, centros estratégicos
desde los cuales se puede servir al resto del con-
tinente. Durante el perfodo de colaboracién de la
Fundacién fué relativamente fdcil coordinar el tra-
bajo ejecutado en esos laboratorios y dirigir sus
energias a la solucién de los problemas, incluyendo
la. elaboracién y distribucién de vacuna, ssunto de
interés general para todos los pafses. Es importante
que esa coordinacién contintge y que la Oficina Sani-
taria Panamericana tenga la responsabilidad de
mantener contacto con estos dos laboratorios y con
el problema completo de fiebre amarilla en Sud Amé-
rica.

Se ha hecho la sugestién de que se use la vacuna
combinada contra la fiebre amarilla y la viruela,
como lo hacen los franceses en Africa Occidental.
El método tiene decididas ventajas, pero nunca ha
sido ensayado en las Américas. La prueba de este
método en las Américas es un asunto de interés
general y deberd ser realizado en fecha préxims.

Erradicacién de Aédes Aegypti. Aunque se tienen
a mano los medios para la solucién del problema de
la fiebre amarilla, la tarea est4 muy lejos de comple-
tarse, y continda la amenaza en estos dias de rdpido
transporte aéreo a todas las ciudades que pueden
albergar al Aédes aegypti. La Oficina ha estado
trabajando bajo 6rdenes expresas del Consejo Direc-
tivo desde octubre de 1947 coordinando las activi-
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dades para la erradicacién del aegypti de las Américas
a fin de eliminar completamente el peligro de fiebre
amarilla urbana. Para este programa la Oficina
tiene la colaboracién total del Servicio Nacional de
Fiebre Amarilla del Brasil, cuyo Director acepta
decididamente que la liberacién permanente de su
pais del aegypii, depende de su erradicacién de los
paises vecinos.

Como resultado de los muchos aflos de experiencia
en trabajos de erradicaci6n en Bolivia y en Brasil,
no se duda de que el Aédes aegypti, el vector de la
fiebre amarilla y del dengue, puede ser erradicado
del continente. Es sumamente importante impulsar
el programa hasta su conclusién en Sud América y
ascender con la mayor rapidez posible a través de
la. América Central y las Antillas hasta México y los
Estados Unidos, eliminando en esa forma el peligro
de reinfestacién de las zonag ya limpias.

Podria parecer a algunas personas que considera-
ran la aparente falta de importancia relativa de la
fiebre amarilla en los dGltimos afios, que se ha dado
un énfagis exagerado a este problema en el programa
de la Oficina. Pero no puede olvidarse que la fiebre
amarilla contintda existiendo como una enfermedad
animal y que de cuando en cuando ocurren en la
mayorfa de los pafses de la América del Sur, con
excepeién de Uruguay y Chile, algunos casos hu-
manos capaces de introducir la enfermedad en dreas
urbanas. La ocurrencia reciente de casos de fiebre
amarilla (selvdtica, junio de 1948) en Misiones,
Argentina, y Rio Grande do Sul, Brasil, solamente
recalea la amplia distribucién geogrdfica de la ame-
naza.

Por otra parte, la situacién actual es el resultado
de muchos afios de esfuerzo constante junto con el
gasto de muchos millones de délares. EI estado de
adelanto del programa para la erradicacién de A2des
aegypti en Bolivia, Brasil y Perd, hace imperioso
continuar la erradicacién en otras regiones tan ré-
pidamente como sea posible.

Los fondos invertidos en la erradicacién del
Aédes aegypli deben ser considerados a la luz de una
inversién de capital de la cual se obtendrdn en el
futuro dividendos bajo la forma de liberacién de la
fiebre amarilla y del dengue, y un aumento de bienes-
tar para todos los habitantes de las ciudades del
Hemisferio Occidental.

(2) Peste. Desde la fecha de la invasién del Hemisferia

Occidental por la peste, al principiar el siglo, ésta
ha sido una amenaza constante para las Reptblicas
Americanas. Estd confinada principalmente a los
distritos rurales de Argentina, Bolivia, Brasil, Ecua-
dor, Estados Unidos, Perd y Venezuela.
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6

4)

Se piensa que se debe en parte al trabajo de la
Oficina cooperando con los pafses infectados, el que
en afios recientes la enfermedad sea un problema de
poca importancia para los embarques en el Hemis-
ferio Occidental. Los principales puertos estdn
hoy libres de peste, pero de tiempo en tiempo se
descubre la enfermedad en algunos de los pequefios
puertos o pueblos del interior. Se podrén suprimir
esos focos localizados de peste y hacerlo con rapidez
por medio del uso de nuevos agentes quimicos, in-
gecticidas y rodenticidas. Miembros del personal
de la Oficing han tomado parte importante en el
desarrollo de métodos para estudiar y usar esos agen-
tes quimicos en el campo.

Con lag facilidades ofrecidas a la Oficina en el
Pert y por las que dispondré de un laboratorio bien
equipado y personal de campo, la Oficina estd en
posibilidad de adiestrar médicos y teenélogos de
otros pafses en la epidemiologia de 1a peste y métodos
modernos de control de la misma. La esperanza
final para la erradicacién de la peste en las Américas,
dependerd de la accién armoénieca de personal adecua-
damente adiestrado que trabaje concertadamente en
los pafses infectados. La continuacién de la existen-
cia de peste en las Américas es un desafio definitivo
para la Oficina que durante tantos afios ha trabajado
en este importante problema.

Rickettsiasis: Tifo.

La introdueccién del DDT ha hecho factible el
control y la erradicacién del tifo ya sea trasmitido
por piojos o por pulgas. No puede subestimarse la
importancia de estas enfermedades en muchas partes
de las Américas.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha venido
colaborando con las autoridades sanitarias de Gua-
temala en un programa de tres afios, propuesto por
el Comité Panamericano de Tifo en 1945, el que se
basa en el uso de vacuna y DDT.

Queda mucho por hacer a fin de desarrollar métodos
econémicos para la erradicacién del tifo y para in-
trodueir tales métodos en todas las zonas infectadas.

Viruela. Desde que Jenner demostré en 1796 el
valor de la vacunaci6n, la erradicacién de la viruela
de todo el mundo ha sido cientificamente posible,
pero la vieja amenaza persiste todavia. Las Repid-
blicas Americanas en el Caribe y unas cuantas en la
parte continental evidentemente han erradicado la
enfermedad, ya que no ha habido ni ¢asos ni brotes
notificados durante varios afios. Por otra parte, se
han notificado casos y brotes con alguna freeuencia
en otros paises y la enfermedad contintia pasando
de un sitio a otro. (En 1947 ocurrié un brote en la



1948]

PROGRAMA 991

ciudad de Nueva York resultante de un easo impor-
tado de México). -

Deberd utilizarse la posicién de la Oficina como
agencia internacional para coordinar el control de
lag enfermedades trasmisibles, a fin de ayudar en
la erradicacién de la viruela en las Américas. Pagard
grandes dividendos en la solucién de este eterno pro-
grama el gasto de una cantidad relativamente
pequefia, empleads en mejorar el tipo de vacuna
usada en los trépicos y para estimular a los servicios
locales de salubridad para realizar programas uni-
formes de vacunacién en mass.

(5) Célera. Aunque el cblera no ha constituido en el
presente siglo un serio problema, la invasién de
Egipto por esta enfermedad en 1947, produjo con-
siderable preocupacién en algunos sectores. Aun-
que el programa de la Oficina no presta consi-
deracién a este problema, la institucién deber4 estar
lista para sugerir un programa de accién comdn, si
volviera a presentarse nuevamente el peligro.

¢. Inlercambios de personal; becas.

La experiencia ha mostrado que una funcién muy
importante de las organizaciones sanitarias inter-
nacionales consiste en presentar la informacién y
las téenicas de que se dispone en un pafs llevdndolas
a la atencién de otros, haciendo esto por el inter-
cambio de personal técnico, consultivo v de servi-
cio; para efectuar investigaciones especiales, y para
realizar educacién formal en instituciones especiales
y dar becas viajeras. Fsnotoriamente insuficiente
la cantidad asignada para becas en el presupuesto
propuesto por la Oficina, y no alcanzari a cubrir
la demanda interamericana.

Sin embargo, antes de emprender el desarrollo
de un extenso programa de becas, debera hacerse
una encuesta sobre las necesidades en el campo
ganitario en los diversos pafses de América de
personal preparado. La encuesta deberd hacerse
también sobre las oportunidades para adiestra-
miento de diferentes tipos de personal, en los
diversos paises del Hemisferio Occidental.

2. Cardcter Internacional de algunos Problemas.

La solucién de los problemas fronterizos de salubridad
depende de un grado de colaboracién internacional muy
dificil de obtener, aun entre vecinos en muy buenas
relaciones, en ausencia de una agencia internacional
coordinadora.
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a. Actividades fronterizas.

(1) Frontera de México y Estados Unidos. A lo largo de
la extensa frontera entre los Estados Unidos y México
desde el Golfo hasta el Pacifico, hay una serie de
ciudades gemelas, una en los Estados Unidos, una
en Mséxico; naturalmente con administraciones
politicas y sanitarias separadas, pero con un inter-
cambio diario de poblacién muy amplio y con muchos
problemas eomunes de salubridad. Al principio de
los afios de la guerra, la Oficina Sanitaria Panameri-
cana tuvo un extenso servicio fronterizo pagado en
parte por log Estados Unidos. Posteriormente este
Servicio se redujo considerablemente, hasta que en
1947, a iniciativa de la Subsecretaria de Salubridad
v Asistencia de México, se celebré una conferencia
fronteriza de las autoridades sanitarias de los dos
paises y se convino en un programa de coordinacién
que se ha llevado a eabo por medio de la Oficina
Sanitaria Panamericana, abarcando tuberculosis,
enfermedades venéreas, paludismo, tifo y algunas
actividades generales de higiene. Hay una opor-
tunidad para un importante trabajo constructivo a
lo largo de la frontera que hasta shora no ha sido
adecuadamente realizado por falta de los elementos
necesarios.

(2) Conferencias del Rio de la Plata.

A principios de 1948 se celebraron dos conferencias
sanitarias, una en Montevideo, Uruguay, y la otra
en Salta, Argentina. En la primera, Argentina,
Brasil, Paraguay y Uruguay agruparon en un ascuerdo
sanitario regional puntos de interés especial para los
paises del Rio de la Plata. En la segunda, se llegé
a un acuerdo semejante por Argentina, Bolivia y
Paraguay. Estos acuerdos locales son muy impor-
tantes, pero es indudable que s6lo podrén ser comple-
tamente eficaces cuando la Oficina Sanitaria Pan-
americana esté organizada para mantener contacto
permanente entre lag autoridades de los pafses par-
ticipantes.

Se han firmado acuerdos semejantes por Ecuador
v PerG y por Bolivia, Chile y Pert.

b. Oncocercosts.

La oncocercosis es una filariasis de origen africano
que se ha establecido en las Américas sélo en
algunas partes de Guatemala y México, ¥ que ha
mostrado una tendencia inquietante para exten-
derse de dreas infectadas 2 zonas limpias. El de-
sarrollo de la Carretera Panamericana y la mejoria
de transportes locales en las regiones infectadas ha
facilitado en gran parte el movimiento de indi-
viduos infectados de un sitio a otro para satisfacer
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demandas cambiantes de trabajadores agricolas,
de lo que ha resultado una subsecuente extensién
de la enfermedad. La oncocercosis es un problema
en el que tienen interés otros paises distintos de
Guatemala y México. Fsindudable que todos log
paises americanos deberdn colaborar a través de la
Oficina Sanitaria Panamericana en el esfuerzo para
resolver este problema por el desarrollo de métodos
terapéuticos y entomoldgicos de erradicacién.

. Verruga peruana.

La Verruga peruans es una enfermedad originaria
de Sud América, desconocida en otras partes del
mundo y que por mucho tiempo se creyé limitada
a algunos pequefios valles de la regién costera del
Pacifico en el Perd. Hoy se sabe que existe en
muchos mis de esos valles y que ha invadido
Ecuador y Colombia. También hay informes de
casos de la enfermedad en la vertiente oriental de
los Andes, en Bolivia, los cuales todavia no han
sido investigados conclusivamente. Afortunada-
mente el insecto vector de esta enfermedad es alta-
mente susceptible a la accién del DDT residual.
Cierto nimero de pafses tiene interés directo en la
realizacién de una encuesta cuidadosa sobre la
distribucién de la verruge y en la organizacién de
una campaifia para su erradicacién antes de que se
extienda més.

d. Hidatidosis.

La hidatidosis constituye un problema creciente
en la Argentina, Uruguay, el sur del Brasil y Chile,
Estos paises tienen interés comin en que se des-
arrollen y se implanten vigorosamente métodos
para su control.

e. Esquistosomiasis.

La esquistosomiasis es una helmintiasis seria
originaria de otras partes del mundo que ya se ha
establecido en cierto mimero de islas de las Indias
Occidentales, en Venezuela y en varios estados del
Brasil. La enfermedad tiene menor extensién que
su caracol huésped (Planorbis), ¥ hay indicaciones
de que continia extendiéndose. Es importante
que se hagan estudios de campo bajo cuidadosas
condiciones de control examinando un ndmero
grande de productos quimicos hasta que se llegue
8 encontrar un molusquicida satisfactorio.
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3. Ayuda financiera de otras organizaciones,

Una organizacién internacional de sanidad no puede
esperar contar con suficientes fondos para llevar a cabo
por si sola todas las actividades que tienen importancia
internacional. Debe recordarse que los proyectos que se
desarrollan en cooperacién tienden a obtener fuerza y
cardcter de cada una de las instituciones cooperantes.

a. Erradicacién de Aédes aegypli.

El programa para la erradicacién de Aédes
aegypti se basa en la creencia de que la mayor
parte de las unidades politicas de las Américas
geran capaces de financiar la erradicacién del
aegypti una vez que reciban orientacién expe-
rimentada para usar econémicamente DDT en este
programa. En este momento la Oficina esté coor-
dinando las actividades en varios paises y en la
mayor parte de los casos la erogacién total es
cubierta por el pais respectivo. En ningin caso
estd contribuyendo la Oficinga a cubrir costos del
personal empleado localmente.

b. Tifo y peste.

El programa de tifo en Guatemala y los pro-
gramas de peste en Ecuador y Pert, son financiados
por los gobiernos respectivos y los representantes
de la Oficina Sanitaria Panamericana actian en
calidad de consejeros.

¢. Nutricion.

El proyecto para la creacién de un Instituto de
Nutricién para Centro América y Panam4, se basa
en las contribuciones econdmicas de cada uno de
los paises participantes y de la Fundacién Kellogg.
La ayuda de la Fundacién Kellogg a ese proyecto,
ha hecho posible para la Oficina el hacer planes
definitivos para contar con una seccién de nutricién
en la Oficina, y para la seleccién de su futuro
Director, en un momento en que los fondos de la
Oficina no permitian hacer tal cosa.

d. Enfermeria.

La colaboracién financiera de la Fundacién
Rockefeller ha hecho posible la designacién de una
Consultora en Enfermeria en la Oficina, en una
época en que sus fondos propios eran insuficientes.

4. Personal Disponible.

No puede improvisarse el personal encargado de

actividades especializadas, en el terreno de la salubridad
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internacional, y por lo mismo ha sido y deber4 continuar
siendo politica de la Oficina aprovechar todos aquellos
casos en los que se pueda disponer de personal
capacitado.

a. Erradicacion de Aédes aegypli.

La organizacién del programa para la coordina-
cién de medidas para la erradicacién del Aédes
aegypti ha sido posible solamente porque en el
momento se puede disponer de personal altamente
experimentado procedente del Servicio Nacional de
Fiebre Amarilla del Brasil. El programa para la
erradicacién ha progresado en Brasil hasta el
momento en que es posible disponer de miembros
de su personal para trabajo internacional. Sin
esta reserva de personal, se habria demorado consi-
derablemente la organizacién del programa.

b. Tripanosomiasis (Enfermedad de Chagas).

La Oficing no ha tenido actividad en el problema
de la tripanosomiasis, pero se han formulado pro-
gramas iniciales para coordinar los planes de varios
trabajadores activos y bien preparados que
estudian en diferentes paises, que estdn trabajando
independientemente ¥ que en muchos casos no
disponen de suficientes recursos de personal y
equipo.

5. La importancia de los problemas particulares y la dispo-
nibilidad de métodos para resolverlos.

Hay algunos problemas de tan notoria importancia
que aun cuando no constituyen por si mismos y en
esencia, problemas internacionales, merecen colabora-
cién internacional para lograr su resolucidn.

a. Paludismeo.

El paludismo continta siendo uno de los més
importantes problemas de salubridad en el trépico
americano. La introduccién del DDT como un
veneno residual ha hecho posible realizar el suefio
de la erradicacién prictica de esta enfermedad en
el futuro préximo. Es excesivamente importante
la diseminacién de informacién sobre los métodos
para el uso correcto de este insecticida y la demos-
tracién de dichos métodos. Esto es particular-
mente cierto, ya que el uso del DDT como un
ingsecticida residual domiciliario es de gran valor
para el control de un gran nimero de otras enferme-
dades que son trasmitidas por insectos bajo condi-
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ciones domésticas. Por esta razén, la seccién
responsable para el control del paludismo deber4
también ser responsable de la exterminacién de
otros insectos en los domicilios, transforméindose
por lo mismo de Seccién de Paludismo en Seccién
de Desinfestacién Domiciliaria.

Se puede comprender la importancia de la See-
¢ién de Desinfestacién Domiciliaria por la siguiente
lista de enfermedades que existen en América y son
trasmitidas en algunos lugares por insectos
domésticos:

Paludismo

Fiebre Amarilla

Dengue

Fiebre recurrente

Verruga peruana (enfermedad de Carrién)
Peste

Tifo murino

Tifo epidémico

Tripanosomiasis (enfermedad de Chagas)
Leishmaniasis

Fiebre maculosa (Montafias Rocosas)
Filariasis

Enfermedades intestinales diseminadas por mosca8

La desinfestacién doméstica también ayudars
grandemente a la comodidad de los habitantes
gracias a la eliminacién de moscas, chinches y
cucarachas.

Es importante que se lleven a cabo estudios para
determinar:

(1) el método més econémico de usar insecticidas para
resolver importantes problemas dependientes de un
solo vector o para la erradicacién de una especie
dada, v

(2) el método mds tGtil y econdmico para la aplicacién
general de insecticidas que satisfagan la mayoria
de los problemas expresados.

Enfermedades venéreas.

Las enfermedades venéreas son un importante
problema de salubridad pudblica que adquiere
importancia internacional en las poblaciones fron-
terizas y en los puertos internacionales. Se ha
realizado un trabajo inicial de colaboracién inter-
nacional en ciertos estudios terapéuticos especiales,
en la estandardizacién de técnicas de laboratorio
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para diagnéstico seroldgico y en la notificacién
internacional de casos de contactos descubiertos,
que ocurren entre personal militar y marino.

Con el desarrollo de métodos que hacen posible
la esterilizacién rdpida de casos infectantes puede
anticiparse un progreso creciente para la erradica-
cién de las enfermedades venéreas siempre que se
haga un esfuerzo administrativo serio. A medida
que la frecuencia de los casos de enfermedades
venéreas disminuyz en el futuro, se prestard més
v méas atencién a las fuentes de infeceién. Es
inevitable pensar que en un futuro no muy distante,
las enfermedades venéreas llegardn a ser un asunto
de creciente preocupacién internacional. Es de
considerable importancia que los laboratorios en
toda la América se preparen uniformemente para
hacer trabajo diagndstico de calidad y que los
métodos terapéuticos y administrativos para la
erradicacién de las enfermedades venéreas se
estandardicen.

6. Importancia de los campos comunes de accién sanitaria.

Ciertos campos generales tienen tanta importancia
para cualquier programa de higiene publica que debe
considerarse la coordinacién de actividades relacionadas
con ellos, como parte integrante de los programas regio-
nales de salubridad. En el programa futuro de la
Oficing se han previsto secciones de

a. Ingenieria Sanitaria
b. Enfermeria, y
¢. Educacién higiénica.

Una técnica que estd demostrando tener bastante
¢€xito en campos generales de actividad es el desarrollo
de organizaciones permanentes técnicas con afiliacién
internacional. La Asociacién Fronteriza Mexicana-
Estadounidense de Salubridad actualmente en su sexto
afio, es activa y Util y tiene reuniones anuales bien con-
curridas que se celebran en diferentes ciudades fronte-
rizas. La m4s reciente Asociacién Interamericana de
Ingenieria Sanitaria tiene méds de 1200 miembros en las
diversas Reptiblicas Americanas y publica un periédico
trimestral.

Parece 16gico mirar en el futuro hacia la colaboracién
de la Oficina con la Asociacién Interamericana de Hospi-
tales y con una Asociacién Interamericana de Enfer-
meria por establecer.



