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Agreement fo Make Bureau
Hemisphere Health Office

The Pan American Sanitary
Burcau today is expected to sign
an agreement to become the “re-
rional oflice” for this hemisphere
of the World Health Organization,
officials announced.

Dr. Brock Chisholm, WHO di-
rector general. is here for the cere-
mony. attending part of a week-
long session of an interim execu-
tive committee of the Pan Amer-
ican Senitary Conference, which
meets once a year,

The bureau, representing 2! |
American republics, was set up |
shortly after the turn of the cen-
tury to work on international as-

pects of public health. particu- El 24 de mayo de 1949, el Director General de la OMS,
s t;f,f‘i,‘;‘;“mg;;’;?dg;";ﬁid o | Dr. Brock Chisholm, y el Director de la Oficina
Sz;:;:.;nde:;:u(:;; WU e e WD Sanitaria Panamericana, Dr. Soper, redactaron

bureau. _ el acuerdo que reconocio a la OPS como entidad

s Ty e et independiente y como Oficina Regional

call on Leonard A. Scheele, sur- de Ia OMS para las Américas (Foto: OMS)

geon generzl of the Public Health
Service. The meeting is being
held at the bureau headguarters.
200! Connecticut avenue N.W.

Nuevamente, aunque esta vez de forma mas convincente que nunca,
la destruccion masiva y la muerte producidas por la guerra habian ensenado a los pai-
ses del mundo la importancia vital de cooperar para la solucion de problemas comunes.
Con miras a formalizar esa cooperacion, un gran numero de ellos se reuni6 en San
Francisco en 1945 para crear las Naciones Unidas. En esa Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Organizacion Internacional, los delegados del Brasil y China recomen-
daron que se convocara una conferencia regional en el plazo de unos cuantos meses con
el fin de establecer una organizacion internacional de salud y que se prestara plena
consideracion a la relacion de dicha organizacion y los métodos para asociarla con
otras instituciones, tanto nacionales como internacionales, que ya existian en el cam-
po de la salud.




A raiz de ello, en febrero de 1946, el Consejo Econdémico y Social
de las Naciones Unidas hizo arreglos para convocar una Comisién Técnica Preparatoria
de la Conferencia Sanitaria Internacional, cuyo fin seria crear la organizacion interna-
cional de salud. Ese comité, reunido en Paris en marzo-abril de 1946, estuvo integrado
por 16 expertios en salud ptblica —ciudadanos particulares distinguidos, en vez de re-
presentantes de paises— y representantes de cuatro organizaciones internacionales
de salud. Entre estos tiltimos figuraron los Dres. Hugh S. Cumming y Aristides A. Moll,
que asistieron en calidad de Director y Secretario de lo que denominaron prematura-
mente la “Organizacién Sanitaria Panamericana”, que en realidad se convertiria en el
nombre oficial de la Oficina el afio siguiente. Los participantes debatieron temas rela-
cionados con la futura constitucion de una sola organizacién internacional de salud y
propusieron la celebracidn de una conferencia para junio de ese afio. Recomendaron
que, en vez de la “Organizacion Internacional de Salud”, nombre que hasta entonces
habia sido utilizado extraoficialmente para referirse a esa nueva entidad, se adoptara el
de “Organizacién Mundial de la Salud”.

Segiin las actas de la conferencia, el Dr. Moll describi6 el trabajo y
la situacién de la Oficina en esa fecha y advirtié que esta podria actuar como Oficina
Regional de la nueva Organizacién de la misma forma que habia cooperado con otras
organizaciones de salud. Competeria a los gobiernos que la mantuvieran decidir si se
convertiria en dicha oficina. El Dr. Cumming también advirtié que el momento era pro-
picio para establecer una organizacién internacional de salud tinica, pero que no seria
deseable crear una entidad con un carécter supergubernamental demasiado marcado.
Serian esenciales oficinas regionales, y las ya existentes deberian mantenerse y am-
pliarse, entre ellas la Oficina Sanitaria Panamericana. Destacé que la importancia de la
Oficina habia aumentado continuamente y que su accién en defensa de la salud se de-
jaba sentir ahora en todos los paises de América Latina.

La Comisién Técnica recomendé que las otras tres organizaciones
representadas en la reunién —1'Office International d"Hygiéne Publique, la Seccién de
Higiene de la Sociedad de las Naciones y la Division de Higiene de la Administracion
de Socorro y Rehabilitacién de las Naciones Unidas— se refundieran en la Organiza-
cion Mundial de la Salud. La cuestién mas delicada fue la funcién futura de las orga-
nizaciones regionales, de las cuales la tinica viable era la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. Reconociendo lo mucho que habfa logrado la Oficina, la Comisién Técnica deliberd
detenidamente sobre si las organizaciones regionales deberfan ser parte integral de la
organizacion central o deberia buscarse un sistema mds flexible que permitiera orga-
nizaciones regionales auténomas afines, establecidas por acuerdo intergubernamental
multilateral y que entraran en relacion con la Organizacién Mundial de la Salud. “El
tnico ejemplo actual de este tipo de 6rgano regional de salud es la Oficina Sanitaria
Panamericana”. La Oficina representaba una espina para algunos de los globalistas
presentes en la reunién, pero los latinoamericanos le dieron su apoyo.

Cuando se reuni6 la Conferencia Internacional de Salubridad ] 19
de junio de 1946, los Dres. Cumming, John R. Murdock (Subdirector), Moll (Secretario)
yJohn D. Long (Representante Viajero) asistieron en representacién de la Oficina. Nue-
vamente, de acuerdo con las actas, “La cuestién principal que habia de resolver la Con-
ferencia era la de determinar la relacion de la nueva organizacion de salud con la Oficina
Sanitaria Panamericana, el érgano regional intergubernamental mds antiguo y més im-
portante en existencia”. Los delegados del hemisferio occidental defendieron firme-
mente a la Oficina. La delegacién de los Estados Unidos presentd una resolucién en la
que defendia el principio de “lealtad doble” en el sentido de que la Oficina Sanitaria
Panamericana deberia no solo promover programas y proyectos regionales de salud en-
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tre las republicas americanas en armonia con las politicas generales de la OMS, sino
ademas actuar cuando fuera necesario como su comité regional en el hemisferio occi-
dental. El delegado del Perti subrayé que la Oficina Sanitaria Panamericana no reque-
rirfa reforma, ya que su largo historial de servicio satisfactorio a las reputblicas ameri-
canas habia demostrado que estaba ya bien adaptada a sus necesidades. El delegado del
Paraguay advirtié que aunque, fundamentalmente, las delegaciones latinoamericanas,
aligual que otras delegaciones, deseaban ver una cooperacion fraterna de todos los pai-
ses en el campo de la salud, la Oficina Panamericana deberia permanecer en sus ma-
nos. De ella dependjia el bienestar de todo un continente y cualquier cambio en la situa-
cidén incidirfa profundamente en la salud de todos los paises panamericanos. Una
eliminacién arbitraria de la Oficina conduciria a toda clase de dificultades ... no era po-
sible eliminar una organizacion sin prestar la debida atencién a las bases sobre las que
se habia creado en virtud de convenios internacionales.

En un intento por reconciliar los distintos puntos de vista, la con-
ferencia establecié un subcomité de armonizacién que trabajé con el texto siguiente,
que posteriormente fue aprobado por el pleno de la conferencia y fue incluido como
Articulo 54 de Ia Constitucién de la OMS:

La Organizacion Sanitaria Panamericana, representada por la Oficina Sa-
nitaria Panamericana y las Conferencias Sanitarias Panamericanas, y todas las de-
més organizaciones intergubernamentales regionales de salubridad que existan an-
tes de la fecha en que se firme esta Constitucién, serdn integradas a su debido tiempo
en la Organizacién. La integracién se efectuara tan pronto como sea factible me-
diante accién comtin basada en el mutuo consentimiento de las autoridades com-
petentes, expresada por medio de las organizaciones interesadas.

El 22 dejulio de 1946, 61 Estados firmaron la Constitucién dela Or-
ganizacion Mundial de la Salud. La Constitucién, que consta de un preAmbulo y 19 ca-
pitulos con 82 articulos, como carta basica de la Organizacién, establece su objetivo
general, enumera sus funciones, especifica su estructura central y regional, de-
fine su condicién juridica y estipula relaciones de cooperacién entre ella y las Naciones
Unidas y otras entidades, tanto gubernamentales como privadas, que se ocupan de
temas de salud.

En cuestion de meses, los delegados de las 21 reptiblicas america-
nas asistieron a la XII Conferencia Sanitaria Panamericana, (Caracas, Venezuela, enero
de 1947). Aunque todos habian firmado la Constitucién de la OMS, llamaron afirmati-
vamente la atencién sobre el hecho de que: “’El progreso constante de la Organizacion
Sanitaria Panamericana ha sido un factor determinante en el adelanto de la salud pii-
blica en las Américas”. Si bien deseaban cooperar con la Organizacién Mundial de la
Salud, y participar en ella, no estaban interesados en integrar la Oficina en la OMS
—si eso significaba absorcién— y mucho menos en abandonarla totalmente. La XII
Conferencia decidi6 consolidar la identidad separada de la Oficina, reorganizindola como
Organizacidn Sanitaria Panamericana (OSP), con cuatro érganos: la Conferencia Sani-
taria Panamericana, el 6rgano rector supremo de la Organizacién; el Consejo Directivo,
constituido por un representante de cada uno de los Gobiernos Miembros; el Comité
Ejecutivo, con siete representantes elegidos por el Consejo Directivo y prestando ser-
vicios por mandatos escalonados de tres afos; y la Oficina Sanitaria Panamericana, con
el Director y su personal, cuya finalidad serfa llevar a cabo el nuevo programa, que abar-
caba los aspectos médicos y sanitarios de la medicina preventiva, la atencién médica y
la asistencia social. Asf pues, la Oficina dej6 de ser una “junta ejecutiva”, y se convirtié
en la Secretaria de la organizacion regional. El objetivo de esta reorganizacién fue dar a



los Gobiernos Miembros un control més directo y activo sobre la politica y los progra-
mas de la Oficina y desarrollar una organizacién que pudiera relacionarse con la OMS.
Ademas, la XII Conferencia eligi6é por unanimidad al Dr. Fred L. Soper para el cargo de
Director de la Organizacién Sanitaria Panamericana.

La Conferencia dio instrucciones al Comité Ejecutivo recién esta-
blecido para que redactara una Constitucién para la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana tal como se deline6 en la Conferencia, y que convocara, de acuerdo con el Director,
una reunion del Consejo Directivo dentro del plazo de nueve meses a fin de deliberar y
aprobar la Constitucién. Se siguieron estas instrucciones y la primera reunién del Con-
sejo Directivo recién constituido tuvo lugar en Buenos Aires en septiembre-octubre de
1947. El Consejo, integrado por representantes de todos los Gobiernos Miembros, adoptd
una Constitucién para la Organizacion Sanitaria Panamericana que fue un reflejo dela
situacién en las Américas en esa encrucijada histérica.

La guerra habia permitido despegar a las economias de algunos de
los paises de la Regién, y la contribucién latinoamericana al comercio mundial era ahora
mayor del 30%. Todos los campos del quehacer humano habian registrado un enorme
progreso y los logros obtenidos desencadenaron el deseo de realizar conquistas aun
mayores. En toda la Regién, aumentaron los niveles de productividad, se elevaron los
niveles de vida y prosperd la autonomia entre los territorios. Reflejando el optimismo
de la Region en una era de creciente prosperidad, el predmbulo de la Constitucién in-
dicé lo siguiente:

Los adelantos en las ciencias médicas y sanitarias, y, al mismo tiempo, los
nuevos y mas amplios conceptos de las responsabilidades de los Gobiernos en rela-
cién con la salud humana, hacen de primordial importancia el ensanchamiento de
la esfera de accién de la salud piiblica en el Hemisferio Occidental y el desarrollo y
fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana, a fin de que esta pueda cum-
plir de lleno con las obligaciones que le impone ese progreso.

Para establecer una relacién entre los organismos de salud regio-
nales y mundiales, la primera reunién del Consejo Directivo autorizé al Comité Ejecu-
tivo a actuar en calidad de “negociador ante el Subcomité Negociador de la Organiza-
cién Mundial de la Salud”, a condicién de que la Organizacién Sanitaria Panamericana
siguiera funcionando como entidad independiente para la resolucién de los problemas
de indole continental. El Consejo redacté un proyecto de acuerdo con la OMS que fue
presentado a la Primera Asamblea Mundial de la Salud (Ginebra, 1948), que lo aprobé
con excepcién de un articulo. El proyecto fue estudiado entonces por el Consejo Eje-
cutivo de la OMS y el texto propuesto de dicho érgano fue elevado al Consejo Directivo
de la Organizacién Sanitaria Panamericana en su segunda reunién (México, 1948) y
aprobado por este.

Aun cuando las Reptiblicas Americanas firmaron y pusieron en
efecto sin dilacion la Constitucién de su organizacion regional, la de la Organizacién
Mundial de la Salud estaba atin pendiente de ratificacién en 1947. Sin embargo, aunque
las bases de la Oficina estaban cimentadas, la armazén era vulnerable: las arcas estaban
vacias, la mayor parte del personal era temporal y el local —todavia en la Unién Pana-
mericana— era prestado. En su libro Andanzas por el mundo de la salud, el Dr. Soper des-
cribié a la Organizacién que hall6 al responsabilizarse de la direccién:

Durante la Segunda Guerra Mundial, Estados Unidos de América habia fa-
cilitado recursos a la Oficina encauzados hacia ciertos programas especiales y la ad-
judicacién de becas. De esta manera, en 1946 lleg6 a tener un programa de $600 000
a partir de una base de $115 000. Pero el Servicio de Salud Publica querfa suspender

LLAMAMIENTO REGIONAL A LAS ARMAS: 1946-1958

399



Bol Of Sanit Panam 113(5-6), 1992

400

el apoyo en forma de personal y reducir los fondos para becas. La Oficina contaba
con unos $85 000 para atender los gastos correspondientes a 1947 calculados en
$175 000. En la XII Conferencia, pese a la votacion favorable a la ampliacién del pro-
grama y a la obtencién de una nueva sede para la OPS, no se tomé medida alguna
para aumentar la contribucién de los gobiernos.

Esperaba que la OMS nos ayudaria en la obtencion de fondos para la Ofi-
cina. Pero mi esperanza se desvaneci6 cuando, en marzo de 1947, asisti a la reunién
de la Comisién Interina de la OMS en Ginebra y me enteré de que la propia Comi-
sién tenfa un presupuesto muy reducido y no disponia de fondos para la Oficina...
Fundamentalmente, como Director de la OSP, me alegraba de que la OMS no pu-
diera prestar ayuda financiera inmediata a la Oficina, pues si en 1947 hubiera dis-
puesto de fondos suficientes, lo mds probable es que la Oficina se hubiera convertido
en su organismo regional. En la fluida situacién de aquel afio, era sin duda alguna
importante mantener las actividades de la OSP, e incluso aumentarlas, antes de que
entrara en vigor la Constitucién de la OMS.

El Dr. Soper utiliz6, pues, la crisis presupuestaria en beneficio de
la Oficina: con la mano extendida, fue de un pais a otro pidiendo contribuciones volun-
tarias de los Gobiernos Miembros. Gracias a su capacidad de convencimiento, el fondo
de $85 000 en 1947 aument6 a un presupuesto aprobado para 1948 de $1 300 000:
$1 millén como resultado de contribuciones, entre ellas $400 000 de la Argentina, $260 000
del Brasil y $200 000 de México. El Dr. Soper, complacido, como es natural, por el éxito
de sus esfuerzos, declard que “cuando se reuni6 la Primera Asamblea Mundial de la
Salud en 1948 la OSP tenia un presupuesto y un programa que no podian integrarse en
el presupuesto relativamente limitado que se aprobd para la OMS”.

El 24 de mayo de 1949, el Director General de la OMS, el Dr. Brock
Chisholm, y el Director de la Oficina, el Dr. Soper, firmaron un acuerdo por el que se
establecia formalmente la relacion entre ambas entidades; este se aprobé el 30 de junio
y entr6 en vigor el 1 de julio durante la Segunda Asamblea Mundial de la Salud. Como
resultado, la Oficina Panamericana se convirti6 en la Oficina Regional de la Organiza-
cion Mundial de la Salud para las Américas, en tanto que mantenia su identidad como
Oficina Sanitaria Panamericana. E1 Consejo Directivoy, cada cuarto ano, la Conferencia
Sanitaria Panamericana y la Oficina Sanitaria Panamericana deberian prestar servicio,
respectivamente, en calidad de Comité Regional y Oficina Regional de 1a OMS para las
Américas. Ademds, en deferencia a la tradicién, ambas organizaciones mantendrian sus
nombres respectivos. Puesto que la Constitucion de la OMS estipulaba que el Director
Regional para las Américas fuera designado por el Consejo Ejecutivo de acuerdo con el
Comité Regional, el Consejo, en calidad de Comité Regional, podria asegurar la desig-
nacién del Director de la OSP como Director Regional. Este acuerdo significaba que la
labor internacional de salud de ambas organizaciones se llevaria a cabo bajo un pro-
grama tnico. Si bien habria dos fuentes de fondos, en el sentido politico los procedi-
mientos operativos, politicas de empleo, reglamentos y beneficios del personal y arre-
glos fiscales eran los mismos. Los presupuestos dobles de la OSP y la OMS significaban
un programa para las Américas proporcionalmente mayor que para ninguna otra Ofi-
cina Regional de la OMS.

En esta etapa de consolidacién de la evolucién de la Oficina Pana-
mericana, es comprensible que los temas de organizacion prevalecieran sobre todos los
demas. El Dr. Soper informo a los delegados en la XIII Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, celebrada en Ciudad Trujillo (ahora Santo Domingo), Reptblica Dominicana, en
1950, que estaba concentrando sus actividades principalmente en desarrollar los meca-
nismos profesionales y administrativos requeridos por la Oficina para el desempeno
eficaz de su mandato y en unificar las actividades de la Oficina y de la Organizacion



Mundial de la Salud en las Américas en un programa tinico. La Conferencia, tomando
en cuenta el crecimiento actual y potencial de la Organizacién, debatié la necesidad de
trasladar su sede, ofreciéndose México, Panamad, Perti y los Estados Unidos como pais
anfitrién. Al final, la Conferencia seleccioné a los Estados Unidos, pero transcurriria
algiin tiempo antes de que se hallara un lugar aceptable. En 1947, la Oficina se habfa
instalado en un edificio de la avenida Connecticut, en Washington, DC, en 1951, con
ayuda de préstamos sin intereses otorgados por las Fundaciones W. K. Kellogg y
Rockefeller, adquiri6 edificios provisionales para le sede en la avenida New Hampshire,
en la propia ciudad.

La XIII Conferencia puso fin a la celebracién de las Conferencias
Panamericanas de Directores Nacionales de Salud, seis de las cuales se habian reunido
entre 1926 y 1948, ya que seria el Consejo Directivo el que serviria de foro anualmente
con el mismo fin de debatir temas importantes de salud publica. La Conferencia tam-
bién abords el debate de una recomendacién de la OMS en el sentido de que abrogara
el Cédigo Sanitario Panamericano para hacer concordar mas a la Oficina con las dis-
posiciones mundiales. Sin embargo, se consideré que el Codigo, firmado en La Habana
en 1924 y ratificado por 21 reptiblicas americanas, era el tratado en base al cual funcio-
naban la Oficina y la Conferencia. Como compromiso, la Conferencia autorizé al Di-
rector a que negociara esta cuestién con la OMS, negociaciones que condujeron a la eli-
minacion de ciertos articulos técnicos en el Codigo.

Era el momento de reformular otra relacién més, esta vez en el seno
del sistema interamericano. Para esclarecer sus funciones respectivas, la Organizacién
Sanitaria Panamericana y la Organizacién de los Estados Americanos suscribieron en
1950 un acuerdo por el que se reconocia a la OPS como organismo interamericano es-
pecializado; se reafirmaba su autonomia; y se definian los principios de relaciones mu-
tuas, representacion e intercambio de informacién, incluso un compromiso por parte
de la OPS de tomar en cuenta las recomendaciones del Consejo de la OEA.

Las finanzas representaban otra esfera mds que requeria ordena-
miento, y en 1951 el Consejo Directivo aprob6 el Reglamento Financiero de la Organi-
zacién (que, en reuniones posteriores, fue enmendado). El Articulo 5.1 estipulaba que
el presupuesto se financiara con las cuotas de nuevos Estados Miembros (de acuerdo
con el Articulo LX del Cédigo Sanitario Panamericano). El Articulo 5.2 estipulaba que
el presupuesto se incrementara con las consignaciones complementarias, las cuotas de
nuevos Estados Miembros, las contribuciones de Francia, los Paises Bajos y el Reino Unido
a nombre de sus territorios en la Region de las Américas, y con ingresos diversos. (El
Articulo LX del Cédigo Sanitario Panamericano estipulaba que, “para los fines del de-
sempeno de las funciones y deberes que se le imponen a la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, la Unién Panamericana recogera un fondo que no serd menor de 50 000 délares,
cuya suma serd protrateada entre los Gobiernos Signatarios sobre la misma base o pro-
porcidn en que se prorratean los gastos de la Unién Panamericana.”) Poco después,
Francia, los Paises Bajos y el Reino Unido comenzaron a efectuar el pago de cuotas, per-
mitiendo as la participacién de sus territorios en las Américas en el pleno debate de los
asuntos técnicos durante las reuniones de los Cuerpos Directivos de la Organizacion.

Tras haber encarado frontalmente los problemas organizacionales
del presupuesto y las finanzas, las relaciones con la OMS y la OEA y los locales de la
sede, el Director se dispuso a crear una oficina que pudiese abordar con eficacia las con-
diciones de salud en la Regién a mediados del siglo. Esas condiciones las resumié el Dr.
Soper de la manera siguiente: “La poblacién en algunos paises atin sufre enfermedades
epidémicas tales como la fiebre tifoidea, la viruela, la peste, la malaria y la disenteria; la
mortalidad infantil es excesiva, la nutricién inadecuada, los hospitales modernos prac-
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ticamente inexistentes y la esperanza de vida promedio baja... Naturalmente, la Oficina
concentrara sus esfuerzos alli donde la necesidad es mayor y en los campos en los que
tenemos conocimientos especializados”.

Administracion

La Oficina se organizé de forma que tuviera una Oficina del Di-
rector; una Divisién de Salud Piiblica, con una rama de Fomento de la Salud, una de
Saneamiento Ambiental y una de Enfermedades Transmisibles, y dos programas, uno
para la erradicacién del mosquito Aedes aegypti y el otro para la erradicacién de la ma-
laria; una Division de Administracién; y una Division de Educacion y Adiestramiento.

Para colocar los recursos de la Oficina mas cerca de su esfera de
accidn, se establecieron seis oficinas de zona descentralizadas: la Zona I con sede en
Washington para los Estados Unidos, Canada y los territorios que no tenfan autogo-
bierno, y con oficinas de campo en Jamaica y El Paso; la ZonaIl, en la Ciudad de México
para Cuba, la Repiiblica Dominicana, Haiti y México; la Zona Ill en la Ciudad de Gua-
temala para Honduras Britanica, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Ni-
caragua y Panama; la Zona IV en Lima para Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert y Vene-
zuela; la Zona V en Rio de Janeiro para Brasil; y la Zona VI en Buenos Aires para Argentina,
Chile, Paraguay y Uruguay. Cada Oficina de Zona —conforme al Dr. Soper, “una copia
en miniatura de lo que era la Sede antes de la descentralizacién”— tenia un funcionario
médico con un titulo en salud priblica, a veces mds funcionarios médicos, un ingeniero
sanitario, una enfermera de salud priblica y otro personal, segtin lo exigieran las nece-
sidades programaticas.

Como “empresa administrativa experimental que entrané la su-
pervision a largo plazo de la cooperacién entre los paises en campos especificos que
transcienden del alcance de los paises individuales”, la Organizacién cre6 varios cen-
tros panamericanos durante este periodo. El Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamaé (INCAP) se establecio en la Ciudad de Guatemala, Guatemala, en 1946; el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en Rio de Janeiro, Brasil, en 1951,
como una entidad regional para la cooperacion en la lucha contra la fiebre aftosa; y el
Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) en Buenos Aires, Argentina, en 1956,
para promover y fortalecer las actividades contra las zoonosis en las Américas.

Educacién y adiestramiento

En esa época la poblacion de las Américas acusaba la mas alta tasa
de incremento del mundo, lo cual indicaba una necesidad urgente de servicios amplia-
dos de salud y que a su vez se tradujo en una demanda de un mayor niamero de tra-
bajadores de salud capacitados. Para subsanar la escasez de personal capacitado de los
paises, la Oficina organiz6 seminarios, cursos y talleres especiales de capacitacion, otorgd
becas y ayudo a las escuelas a ampliar sus cursos. Estas actividades, ademds de confor-
mar un grupo de trabajadores de salud capacitados, relacionaron a los paises mediante
el intercambio de informacién. La OSP también proporcioné materiales, personal do-
cente y asesores en organizacién de programas de estudio y salud priblica. Un Centro
de Informacién en Educacién Médica, establecido en Washington, facilit el intercam-
bio de informacién entre 12 grupos importantes que trabajaban por fortalecer la edu-
cacién médica en las Américas. Con el patrocinio de las Naciones Unidas, la Oficina y
el Gobierno de Chile, se establecié en Santiago un centro regional para la capacitaciéon
de expertos en estadisticas de salud; la Oficina proporcioné becas al centro y ayudé en



la dotacién de su plantel de profesores. Se dictaron cursillos sobre control de insectos,
operacidn de instalaciones de agua, educacién sanitaria y diagnostico de laboratorio de
la tuberculosis, las enfermedades venéreas y la brucelosis, y se ofrecié en PANAFTOSA
un programa de adiestramiento en el control de la fiebre aftosa. La Oficina establecié
normas bdsicas para la formacion de enfermeras y ayudé a los Gobiernos a capacitar a
enfermeras diplomadas y a un creciente niimero de auxiliares de enfermeria.

Administracién de salud publica

La Oficina trabajé con los departamentos nacionales de salud e instd
a los paises a mejorar la administracién ptblica en general. Ayudé a los gobiernos a
establecer proyectos modelo para demostrar el valor de los servicios integrales de salud,
asignandoles equipos de expertos y becarios. Como resultado de la politica que décadas
después se concentraria en el fortalecimiento de los servicios locales de salud, el Dr.
Soper estaba convencido de que con la expansién de los programas de salud, los ser-
vicios nacionales y locales de salud —las bases para elevar los niveles de salud en toda
la Region— se estaban aumentando y desarrollando proporcionalmente: “’El trabajo in-
ternacional de salud es solo una extensién de los programas nacionales. Los coordina
en campaiias regionales y continentales en tanto promueve la expansién de los servi-
cios locales de salud. Este es esencialmente el objetivo en el que se concentra la labor
internacional de salud en las Américas. Bajo la guia de la Oficina ... esta labor ha estado
consiguiendo progresivamente mas y mejores resultados. La estrecha relacién de los
profesionales al nivel nacional e internacional ha sido el secreto de su éxito”.

Se establecieron programas especiales sobre administracién de sa-
lud, salud mental y alcoholismo. En materia de salud maternoinfantil, la Oficina trabajo
en estrecha asociacién con el UNICEE especialmente en el establecimiento de campa-
fas de inmunizacién contra la difteria y la tos ferina. En cuanto a nutricién, la creacidén
del INCAP permiti6 al Instituto actuar como centro técnico para la investigacion de los
problemas nutricionales en Centroamérica con el apoyo de la Fundacién W. K. Kellogg,
el Instituto de Tecnologia de Massachusetts, la Fundacién Rockefeller, la FAO y el UNICEE
La Oficina proporcioné el Director del Instituto y aceptd la responsabilidad de la ad-
ministracién del INCAF. También trabajo6 en el control del bocio en zonas donde habia
escasez de yodo. Entrando en el campo de la salud publica veterinaria, la Oficina pro-
porciond servicios consultivos a los paises en relacion con la brucelosis, la hidatidosis y
la rabia. Los ingenieros ambientales de la OPS ayudaron a las autoridades a elaborar y
ejecutar programas de saneamiento urbano y rural para la provision de agua, la elimi-
nacién de aguas residuales, el control de insectos y roedores, la inocuidad de los ali-
mentos, sistemas modernos de evacuacion de desechos sélidos y socorro en casos de
desastre. La administracién de hospitales —en la que se hizo un esfuerzo especial —
incluyd cursos, intercambios acerca de nuevas técnicas, construccion de hospitales,
reorganizacion administrativa y un censo regional de hospitales. En 1948 la Oficina es-
tablecié un Servicio de Suministros que facilit6 la seleccién y adquisicién de radioisé-
topos, medicamentos, y otros suministros médicos y equipo.

Control de las enfermedades transmisibles

Este periodo, aun cuando estuvo a la vanguardia en tantas dreas,
es quizds mds conocido por lo que el Dr. Soper calificé de “llamamiento regional a las
armas” contra las enfermedades transmisibles. El concepto de la erradicacién —Ila “nueva
dimensién” de la medicina— estaba echando raices en toda la Regién, y la Oficina ac-
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tud conforme al mandato de los paises para eliminar radicalmente las enfermedades.
En 1947 Brasil propuso que la Organizacién lanzara una campara para erradicar el mos-
quito A. aegypti. En 1949 Hait{ propuso la erradicacién de la frambesia o pian, y la Ofi-
cina y el UNICEF lanzaron un programa eficaz hacia tal fin basado en la aplicacién uni-
versal de una inoculacién tinica de penicilina. En 1950 Costa Rica propuso la erradicacién
de la viruela, seguida de la promocién por la OPS de estudios para perfeccionar la va-
cuna antivaridlica liofilizada en los climas tropicales. En 1950 la XIV Conferencia Sani-
taria Panamericana declaré la erradicacién de la malaria como meta prioritaria.

Si bien en el periodo de 1902 a 1946 la Oficina y los paises habian
tratado de encontrar un equilibrio entre la amenaza de la propagacién de las enferme-
dades infecciosas y la interrupcién del comercio internacional, ahora se habia dejado de
hacer hincapié en evitar la transmisién de las enfermedades de un pais a otro, o mera-
mente en controlarlas, a favor de erradicar las enfermedades en su misma fuente. El Dr.
Soper resumio el reto de esta forma:

A medida que se amplia la esfera de la cooperacion, los vinculos que unen
a la humanidad toman fuerza. La enfermedad es el enemigo comiin de la especie
humana. En la lucha contra la enfermedad, es esencial que los paises, al igual que
los individuos, se apoyen mutuamente y sin reserva. Solo poniendo la salud por en-
cima de las rivalidades nacionales e institucionales se lograran todos los beneficios
de la cooperacién internacional... Cada pais, colonia, departamento, provincia e isla
en las Américas estd dentro de la accién coordinadora de la Organizacién y no
podemos permitir que haya, en ningtn lugar del Hemisferio, un refugio para nin-

guna enfermedad, o vector de la enfermedad, del que pueda volver a surgir esta
posteriormente.

En su labor encaminada a “’combatir las enfermedades, prolongar
la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de los habitantes”, la Oficina buscé
socios en cada oportunidad. El Consejo Directivo, reunido en México en 1948, ofrecié
el derecho a los territorios ““sin gobierno propio” a participar en debates de los Cuerpos
Directivos de la Organizacién. El acuerdo para colaborar en beneficio mutuo se con-
certd con la OEA en 1950. Igualmente, la OPS estableci$ acuerdos de colaboracién mu-
tua con el Instituto Interamericano de Proteccién a la Infancia para actividades relacio-
nadas con la salud maternoinfantil; con el UNICEE para proyectos de erradicacion de
la frambesia o pian, control del tifus e inmunizacién; con el Instituto de Asuntos Inter-
americanos, en ingenieria sanitaria, enfermerfa y el fortalecimiento de los servicios na-
cionales de salud; con el Servicio de Salud Piiblica de los Estados Unidos, en relacién
con las investigaciones de la malaria, la oncocercosis y las enfermedades venéreas; con
el Servicio Nacional contra la Fiebre Amarilla y con el Instituto Oswaldo Cruz del Brasil,
en relacién con proyectos de erradicacién de A. aegypti; con el Instituto Carlos J. Finlay,
en relacién con la investigacién de una vacuna antiamarilica; con la Fundacién
Rockefeller, que pago el sueldo del Director en 1947 y prestd apoyo a proyectos regio-
nales de enfermeria; y con la Fundaciéon W. K. Kellogg, para el desarrollo del Instituto
de Nutricién de Centro América y Panama.

Durante los 12 afios de su direccion, el Dr. Soper actué como un
verdadero General de Salud, aprovechando cada recurso disponible en la lucha contra
las enfermedades. Transformo la Oficina de una entidad cuya contabilidad, personal e,
incluso, correspondencia habian sido tramitados durante décadas por la Unién Pana-
mericana, en una importante fuerza internacional de salud. Los recursos de la Oficina
experimentaron una expansién espectacular durante ese perfodo: del encuentro inicial
del Dr. Soper en 1947 con “$85 000 para sufragar gastos”, el presupuesto aumento a
unos $10 millones en 1958; y una dotacién de 88 empleados en 1947 aumenté a 412 en



1954 y a 750 er1 1958, mds de la mitad destacados en Ios paises. La Oficina, al asumir su
funcién adicional de Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas, inici6 amplias campafias nuevas conira las enfermedades transmisibles. El

Dr. Soper reunid a grunos gue hasta entonces habian estado trabaiando aisladamen-
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te: médicos, enfermeras, veterinarios, dentistas, ingenieros sanitarios y estadisticos
—todos estos y otros mas— se unieron al L grupo internacional de salud que trabajaba
en las Américas. La era de la cooperacion técnica y el intercambio de espedialistas habia
comenzado y los beneficios de la experiencia y el progreso se observaban ya en

toda la Regién.

Hace 25 afios, la administracién de salubridad se hallaba en su
infancia en toda la América Latina. Se habia efectuado magnifico trabajo
epidemiolégico en temas especiales, como fiebre amarilla, malaria, peste,
tifo y otros campos especiales y estrechos; algunos de los centras mds
lmporrantes habian establecido institutos de hlgiene, el aspecto de in-
genieria de la sanidad municipal estaba en sus comienzos; la higiene rural

habia recibido escasa atencion. Eran pocos los individuos sinceramente
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interesados en el mejoramiento de la higiene y no existfan facilidades de
preparacién en las especialidades de salubridad.

Ahora tndo ha cambiado nor complatn, En todoc lne paisos visitados
Alora {¢ae na camaiade por compielo, Cn odoes 10s pa visiliagos

he encontrado un niicleo joven, entusiasta, apto y bien preparado, de mé-
dicos, ingenieros, enfermeras, higienistas industriales, epidemiélogos,

aducadores sanitarios, técnicos de laboratorio v otros 18cnicos en los
equcanaores saniarios, wCniCos ae aooralonio y oros 1iecnicos en 05

temas de gran especializacién de la proteccién y mejoramiento de la
salud. En casi todas las ciudades grandes y en muchas de las zonas rurales
se han establecido centros de sanidad: en la mavor parte de 1as repiblicas
QU Fidi COHRAILLIUL LLTTH VO UL oannidald, i ia Illa/ul Ha' w uw oo IC}IUUIILGJ
latinoamericanas se han establecido, o se hallan en vias de establecerse,
grandes facilidades para la preparacién adecuada de varios tipos de
morcnmal Ao calidholdad Cotn adalamtn acnmibivmen ba amimedda direnmtn das
’JLIDU‘IG' G€ Sa/UGriaad. csie aaeianio ascimnorcso ria QLUIIUOU uuwialitc v

ultimos 25 afios, en su mayor parte, durante los dltimos 10 afios.
Ademds, cada gobierno desarrolla su programa de acuerdo con sus
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necesidades especificas. Una excelente sefial es que no se ha seguido un
patrén Gnico en la administracién de salubridad.

MNe W M~ C
L/be VWa Wde I

Escuela de Medicina de la Universidad de Cornell
febrero de 1950
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