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El deseo de comunicación entre los hombres, traducido en 
hechos, origina fuerzas engendradoras de comprensión y 
amistad, incrementa los sentimientos que acercan a los grupos 
humanos y, en determinadas circunstancias, puede ser voz 
conjunta de pueblos y naciones. Durante sus primeros cin- 
cuenta años de publicación, el Boletín, independientemente de 
los cambios en los países, refleja la labor en pro de la salud 
humana, con la serenidad de la ciencia y la marcha progre- 
siva de quienes buscan, con buena voluntad y nobles ideales, 
la verdad que considera la dignidad, el bienestar y la salud 
del hombre. 

El anhelo y la necesidad de comunicación 
entre los higienistas de América contribu- 
yeron a la gestación del Boletín de la Oficina 
Sanitaria Panamericana. Desde mayo de 

1922, este ha sido el principal órgano porta- 
dor y difusor de ideas, descubrimientos, pro- 
gramas, acontecimientos, trabajos y esfuerzos 
en el campo de la salud en las Américas. 
Asimismo, ha contribuido a prevenir y curar 
las enfermedades, conservar la salud y me- 
jorar la vida de los habitantes del Nuevo 
Mundo, compartiendo conocimientos y ex- 
periencias de todos sin distinción alguna. 

La Sexta Conferencia Sanitaria Interna- 
cional de las Repúblicas Americanas, cele- 
brada en diciembre de 1920, en Montevideo, 
Uruguay, expresó definitivamente, en sus 
Resoluciones, XXXVI y XXXVII (1) el 
propósito de establecer un intercambio in- 
ternacional permanente mediante la publica- 
ción de un órgano periódico, complementado 
por la distribución sistemática de informes 
de sanidad. 

Las directivas de esta Conferencia fueron: 

Recomendar que la Oficina Sanitaria Inter- 
nacional de Washington estudie un plan para 

1 Trabajo preparado para este número conmemora- 
tivo. 

2 Secretario General de la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana de 1947 a 1955, y Subsecretario de Salubridad 
de México de 1964 a 1970. 

la fundación y sostenimiento de un Boletín In- 
ternacional de las Repúblicas Americanas, y 
que dicho trabajo se incluya en el programa 
de la VII Conferencia (Resolución XXXVI) . 

d)......... . la Oficina Sanitaria Interna- 
cional publicará un Boletín mensual 
con el nombre de : Informes Mensuales de 
Sanidad Panamericana de la Oficina Sanitaria 
Internacional. e) La expresada publicación se 
hará en los idiomas inglés y español (Resolu- 
ción XXXVII) . 

Esas disposiciones, con otras destinadas a 
la reorganización de la Oficina Sanitaria In- 
ternacional en 1920, modificaron la estruc- 
tura de esta. En Montevideo se eligió como 
Director Honorario al Dr. Pablo García 
Medina, de Colombia; un Director en vez 
de un Presidente del Consejo de la Oficina, 
que fue el Dr. Hugh S. Cumming, y un 
Subdirector, el Dr. J. H. White, ambos de 
los Estados Unidos. Se eligieron, asimismo, 
al Dr. Julio Bianchi, de Guatemala, como 
Secretario, y a los Dres. J. Llambías, de la 
Argentina, Juan Guiteras, de Cuba, Carlos 
Chagas, del Brasil y Luis Razetti, de Vene- 
zuela, como vocales (véase el frontispicio). 
Todos estos funcionarios eran, por su labor 
profesional individual y conjunta, higienistas 

consagrados en la historia de la sanidad 
panamericana. 
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Ellos dieron tal impulso y vigor a la cola- 
boración sanitaria entre los países de Amé- 
rica que, sin esperar la Séptima Conferencia 
Sanitaria Panamericana -realizada en no- 
viembre de 1924, en la Habana, Cuba- se 
inició la publicación del Boletin Panameri- 
cano de Sanidad de la Oficina Sanitaria Zn- 
ternacional en mayo de 1922 con el número 
1, tomo 1 (figura 1) . 

Con un modesto formato inicial, la revista 
contenía principios de doctrina sociomédica, 
de tal solidez y previsión, que los temas 
tratados en su primer número: “La impor- 
tancia de la cooperación sanitaria entre las 
naciones” por el Dr. J. H. White (2) y “El 
diagnóstico diferencial y extirpación de la 
viruela”, por el Dr. B. J. Lloyd, actualmente 
ocupan la atención de la Organización Mun- 
dial de la Salud y de sus Asambleas anuales 
empeñadas en erradicar la viruela en todo 
el mundo. El programa para liberar a la 
humanidad de esta plaga que ha destruido 
millones de vidas y que ha marcado millares 
de rostros, transformó el programa iniciado 
en 1922, en uno universal. 

Hace cincuenta años, “A sugestión y bajo 
la dirección del Subdirector, Dr. J. H. White, 
la Oficina preparó y publicó dos ediciones 
especiales del Boletín Panamericano de Sani- 
dad, una con una tirada de 6,333 ejemplares 
en español, y otra de 2,000 ejemplares en 
portugués. Las dos contenían artículos pre- 
parados por especialistas de los Estados 
Unidos” (3). El progreso alcanzado en cin- 
cuenta años resalta en el Informe Cuadrienal 
del Director, 1966-1969, cuando el Dr. 
Abraham Horwitz (4) dice, refiriéndose al 
Boletín: 

Dado el mayor número de lectores, la tirada 
mensual, que en 1966 era de ll, 1 OO ejemplares, 
aumentó a más de 14,300 a fines de 1969. En 
el período de cuatro años se publicaron unos 
280 artículos de autores de todas partes de las 
Américas, así como de otras regiones del 
mundo, además de las secciones dedicadas a re- 
señas médicas y de salud y sobre otras cues- 
tiones de actualidad. 

En 1968 la Organización introdujo la nueva 
edición del Boletín en inglés, de un solo volu- 

men, que se publica una vez al año y contiene 
una selección de artículos e informes que apa- 
recieron en español en la revista mensual du- 
rante el año anterior. La tirada de esta edición 
es de 10,000 ejemplares que se distribuyen en 
las Américas y otras partes del mundo. 

La presentación y el formato de la edición 
anual en inglés -semejantes a los de la edi- 
ción mensual en español, con resúmenes en 
tres idiomas (inglés, portugués y francés), 
un índice general en cada volumen y tres 
más: “Index to Material in English,” “In- 
dice das Matérias em Português”; “Index des 
Matières en Francais”-, dan al Boletín 
universalidad y capacidad insuperadas como 
medio de comunicación y comprensión en 
las Américas. 

El Boletín Panamericano de Sanidad era 
y es indispensable para vincular a las na- 
ciones del Hemisferio, para establecer entre 
ellas un medio de comunicación eficaz a fin 
de promover la salud nacional y, por ende, 
la internacional. Sin contacto frecuente y 
metódico no había forma de cumplir con 
las Resoluciones tales como las aprobadas 
en la Primera Convención Sanitaria Inter- 
nacional celebrada en diciembre de 1902, 
para que la Oficina diera a conocer a los 
países las condiciones sanitarias de sus puer- 
tos y territorios, y para que estos “coopera- 
ran a la investigación de los brotes de en- 
fermedades pestilenciales”; tampoco podían 
hacerse estudios que precisaran la distribu- 
ción geográfica del mosquito del género Este- 
gomya, vector de la fiebre amarilla, a fin de 
que los resultados tuvieran aplicación prác- 
tica en el futuro (5). Este desiderátum se 
alcanzó gracias a que los adelantos en la epi- 
demiología del flagelo amarílico, el progreso 
de las organizaciones sanitarias nacionales y 
la evolución de la estructura panamericana 
de la salud en su expresión hemisférica, se 
conjugaron para apoyar la resolución del 
Consejo Directivo de la Organización Sani- 
taria Panamericana, aprobada en Buenos 
Aires en septiembre de 1947, para em- 
prender la erradicación continental del Aedes 
aegypti (6). 
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FIGURA l-Portada del número 1, tomo 1, Boletin Panamericano de Sanidad de Ia Oficina 
Sanitario Internociono~, moyo de 1922. 
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A fines de 1907, cuando se celebró la 
Tercera Convención Sanitaria Internacional 
en la Ciudad de México, crecía el ámbito de 
la cooperación en sanidad internacional, lo 
que era natural que sucediera tratándose de 
problemas de enfermedad y salud; de modo 
que se autorizó el establecimiento de rela- 
ciones entre la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana y “l’Office International d’Hygiène 
Publique” con sede en París (7). Este Or- 
ganismo de preclaro historial de servicio, 
antecedente de la Sección de Higiene de la 
Liga de las Naciones y semilla de la Or- 
ganización Mundial de la Salud, tenía un 
excelente órgano de difusión titulado Bulletin 
de E’Ofice International d’Hygi&ze Publique, 
del cual se reproduce la portada de su último 
número (figura 2). Compartió desde 1922 
con el Boletín de la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana un sitio de diaria consulta en el 
trabajo de los higienistas, y en las bibliotecas 
todavía se examinan y se utilizan sus infor- 
maciones epidemiológicas. 

En el curso de las cinco primeras Con- 
ferencias Sanitarias Internacionales -dos de 
ellas celebradas en 1902 y 1905, en Wash- 
ington, D.C.; una en 1907, en la Ciudad de 
México; una de diciembre de 1909 a enero 
de 1910, en San José, Costa Rica, y otra en 
1911, en Santiago, Chile- se advierte la 
búsqueda insistente de la comunicación 
científica en forma regular entre las autori- 
dades sanitarias. La necesidad fue sentida 
también en los cuerpos políticos que se 
ocuparon del asunto, así que la Tercera Con- 
ferencia Internacional de los Estados Ameri- 
canos, reunida en Río de Janeiro en 1906 
(7), 

Es justo mencionar el Bulletin de 1’Ofice 
International d’Hygiène Publique por haber 
proporcionado, en el plano sanitario inter- 
nacional, el material especializado de esta 
rama. Al conmemorar el cincuentenario de 
un órgano de la prensa de sanidad inter- 
nacional, que corresponde al Boletín de la 
Oficina Sanitaria Panamericana, hay que 
reconocer la labor publicitaria de los or- 
ganismos sanitarios internacionales que pre- 
cedieron a la Organización Mundial de la 
Salud. Ello induce a señalar los Informes 
de la Sección de Higiene de la Liga de las 
Naciones. Muchas generaciones de investi- 
gadores, médicos, ingenieros sanitarios, la- 
boratoristas, epidemiólogos, enfermeras - 
precursores de quienes hoy se lee en el 
Boletín de la OSP y su compañero, el Bulle- 
tin of the World Health Organization, con 
46 volúmenes publicados hasta 1972 (fi- 
gura 3, portada del primer número)-, ad- 
quirieron tempranamente en este siglo no- 
ciones de medicina social y vocación por las 
disciplinas de salud publicadas en las páginas 

LL . . . recomendó que se establecieran y re- 
glamentaran en cada uno de los países comités 
formados por tres autoridades médicas o sani- 
tarias, para constituir, bajo la dirección de la 
Oficina Sanitaria Internacional, establecida en 
Washington, D.C., un Comité Internacional de 
Información Sanitaria para las Repúblicas 
Americanas, con facultades para reunirse e in- 
tercambiar datos, referencias para la salud pú- 
blica, y para cualquier otro propósito que la 
Conferencia considere adecuado”. Además, “el 
establecimiento y la organización en un lugar 
de América del Sur, a ser aprobado por la 
Conferencia [Sanitaria Internacional próxima, 
que fue la Cuarta], de un Centro de Informa- 
ción Sanitaria que aplicará a la ya existente 
Oficina Sanitaria Internacional, los elementos 
necesarios para cumplir las Recomendaciones 
V, VI y VII de Política Sanitaria, hechas por 
la Segunda Conferencia Internacional Ameri- 
cana”. 

Eran pasos en el camino de la comunica- 
ción, esperas llenas de inquietud, como la de 
1913 a 1920 -período de suspensión de 
las Conferencias Sanitarias Internacionales 
durante el primer conflicto mundial- rea- 
nudadas con nuevos pensamientos y deseos 
de progreso indicados en la fundamental re- 
organización de 1920, seguida en 1923 por 
el cambio de nombre de “Reuniones” por el 
de Conferencias Sanitarias Panamericanas y 
el de la Oficina, por el de Oficina Sanitaria 
Panamericana, En consecuencia el nombre 
que el Boletín ostentó a partir de julio de 

de esas revistas. 1923 (año II, número 7) es el de: “Boletín 
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FIGURA P-Portada del Bullefin de I’Office Internafiond dWy&ne Pub/ique, números 10, 
ll y 12, tomo XXXVIII, correspondientes a octubre, noviembre y diciembre de 1946. 
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FIGURA 3-Portodo del número 1, volumen 1, del Bollefin of fhe World Heaffh Orgonizofion, 
1947-l 948. 
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de la Oficina Sanitaria Panamericana” (8) 
(figura 4). Desde su primer número la 
revista cumple mensualmente, sin interrup- 
ción, su programa actualizador y renovador 
de conocimientos científicos, difusor de pro- 
yectos e impulsor de acciones de salud y 
bienestar. 

Nada que concierne a la salud le es ex- 
traño; se anticipó a la prioridad otorgada al 
saneamiento del ambiente natural, abasteci- 
miento de aguas, eliminación de aguas servi- 
das y desperdicios, inspección de alimentos, 
saneamiento de las habitaciones; se ha aden- 
trado en los campos de la prevención de 
enfermedades -sean o no transmisibles- 
el paludismo o los accidentes; el sarampión, 
la oncocercosis o la diabetes; la higiene in- 
dustrial, la salud del hombre en todas sus 
edades, la enfermería en todas sus ramas, la 
ingeniería sanitaria, la educación para la 
salud, la lucha contra las toxicomanías, la 
seguridad social, la antropología, la econo- 
mía, el desarrollo. Todos los asuntos invitan 
al estudioso a repasar las páginas de antaño, 
para continuar por la senda de los maestros, 
merecedores de ese nombre, como discípulos 
que continúan su obra, con mayores y me- 
jores recursos materiales y con la ayuda de 
nuevos descubrimientos en biofísica, ge- 
nética, terapéutica y profiláxis y con la coor- 
dinación interdisciplinaria de las ciencias 
y las humanidades, pero con grandes in- 
cógnitas en la búsqueda de la verdad en pro 
de la salud física, mental y social para todos. 

En 1924 -tercer año de vida del Boletín 
de la OSP- se dedicaron muchas páginas a 
la fiebre amarilla que entonces causaba 
graves daños. La publicación se hacía en 
una parte del reducido espacio en el que se 
alojaba la Oficina en el Edificio de la Unión 
Panamericana, en Washington, D.C. En 
1945, 1946 y 1947, el personal desempe- 
ñaba sus labores editoriales en un corredor 
de ese edificio, los anaqueles con libros de 
consulta, los escritos y las labores estaban 
expuestos a la curiosidad de los visitantes y 
turistas. A mediados de 1949 todas las de- 
pendencias de la Oficina Sanitaria Panameri- 

cana fueron trasladadas a un edificio de la 
Avenida Connecticut en la misma ciudad. 
Esto mejoró las condiciones de trabajo edi- 
torial. Luego se prosiguió en la Avenida 
New Hampshire hasta pasar, en 1965, a la 
instalación permanente construida para la 
sede de la Organización Panamericana de 
la Salud en el magnífico edificio de la Calle 
Veintitrés, de arquitectura notable en una 
ciudad orgullosa de las construcciones públi- 
cas (figura 5 ) . 

El Dr. John D. Long (9), pionero en el 
concepto de las relaciones entre salud pública 
y desarrollo, escribió para el número de no- 
viembre de 1924 su opinión acerca de “La 
influencia que los buenos caminos ejercen en 
la salud pública y en el bienestar general.” 
Este autor abría en el Boletín nuevos hori- 
zontes a la salud pública fuera de lo aceptado 
y en campos indiscutiblemente ligados a 
factores no médicos del progreso; pero era 
demasido temprano para que Long encon- 
trara eco a sus palabras. 

La función educativa e informativa se 
amplió en julio de 1925 con un anexo: 
“Bibliografía sobre sanidad pública y temas 
semejantes”. Al año siguiente, el contenido 
aumenta, la portada cambia, y con los ar- 
tículos, informes, noticias y reseñas, se pro- 
porciona un “Resumen de enfermedades 
contagiosas” que, de acuerdo con los avances 
en la etiología de los padecimientos, pasa a 
llamarse en 1927: “Resumen de enferme- 
dades transmisibles”. En marzo de ese año, 
buena parte de la revista se dedicó a la 
“Crónica de la Primera Conferencia Pana- 
mericana de Directores de Sanidad Pública”, 
celebrada en Washington, D.C., en septiem- 
bre de 1926; asamblea que por los asuntos 
tratados, fue la precursora del Consejo Di- 
rectivo de la Oficina y más tarde del Consejo 
Directivo de la Organización Panamericana 
de la Salud, Comité Regional de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud. 

La comunicación así establecida por el 
BoZetín entre los trabajadores de la salud 
enlaza a los de unos países con los de otros; 
a todos con la Oficina, y de esta llega no 
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FIGURA 4-Portado del número 7, año 2, del Boletín de lo Oficina Sanitaria Panamericana, 
julio de 1923. 
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solo a los funcionarios de salud de los Go- 
biernos Miembros sino también a diversos 
grupos y personas en el campo, el labora- 
torio, el gabinete, el hospital o las escuelas 
de las ciencias de la salud. 

Los Directores de la Oficina, de acuerdo 
con las variaciones que el tiempo y el pro- 
greso científico y social producen, han dado 
a conocer en el Boletin sus informes así 
como sus opiniones y los problemas mirados 
desde el centro de recepción, acopio y dis- 
tribución de datos, que es la Oficina. Como 
ejemplo de esta interrelación, su primer Di- 
rector, el Dr. Hugh S. Cumming, quien 
ocupó el puesto desde diciembre de 1920 
hasta enero de 1947, publicó en julio de 
1925 el artículo “Programa sanitario para la 
comunidad”, referente a una población de 
50,000 a 100,000 habitantes. Los temas 
considerados fueron: 1) Administración; 2) 
Control de enfermedades contagiosas; 3) 
Oficina de higiene infantil: a) Cuidado ma- 
ternal y prenatal; b) Bienestar infantil y 
preescolar; c) Vigilancia de la sanidad es- 
colar; 4) Oficina de laboratorios; 5) Oficina 
de enfermedades de sanidad pública; 6) 
Oficina de control de leche y alimentos, y 
7) Oficina de saneamiento general. Las 
pautas generales de organización y funciona- 
miento básico descritas por Cumming, im- 
plantadas en muchas comunidades con las 
prioridades adecuadas a cada lugar, son 
válidas hoy. 

En breve referencia, el segundo Director 
de la Oficina, Dr. Fred L. Soper (1947- 
1958) -electo según las normas dictadas 
por la XII Conferencia en Caracas, Vene- 
zuela en enero de 1947 para la Organización 
Sanitaria Panamericana- describió en el 
Boletin la forma en que se ejecutaron los 
programas aprobados por el Comité Ejecu- 
tivo, el Consejo Directivo y las XII, XIII y 
XIV Conferencias Sanitarias: programas 
trascendentales como el resultado del Acuer- 
do para erradicar el Aedes aegypti en el 
Hemisferio con todas sus implicaciones y 
complicaciones, los planes para eliminar la 
frambesia, la malaria y la viruela, y para 

, 

impulsar la enfermería, la veterinaria de 
salud pública, la nutrición, la enseñanza de 
la salubridad y la medicina, la zonificación 
sanitaria de las Américas, y la independencia 
económica de la Oficina. En otro sentido, 
el Acuerdo de la Organización Sanitaria 
Panamericana con la Organización Mundial 
de la Salud, firmado el 24 de mayo de 1949 
(figura 6) para constituir a la OSP en 
Oficina Regional de la OMS para las Amé- 
ricas; el Acuerdo con la Organización de los 
Estados Americanos para fijar la posición 
de las OPS como organismo especializado y 
su autonomía; la obtención de la coopera- 
ción de la Fundación Rockefeller y de la 
Fundación Kellogg, constituyen temas de 
lectura plena de enseñanza en las páginas 
del Boletín. En secuencia histórica, difícil de 
percibir fácilmente de otro modo, la con- 
tinuidad de la tarea de cooperación pana- 
mericana hace ver cómo la filosofía de la 
extirpación de la viruela tratada por el Di- 
rector Cumming en 1925, prosigue en 1960 
al ocuparse Soper, ya Director Emérito, de 
“La erradicación y el control en la preven- 
ción de las enfermedades transmisibles” 
(10). 

La importancia del Boletín necesitó una 
persona dedicada a editar la Revista. Para 
cumplir con esta responsabilidad, de mayo 
de 1927 a abril de 1928, el señor Caryl R. 
Saje laboró como auxiliar de redacción. En 
mayo de 1928 dio principio su meritoria 
labor como redactor científico y jefe de 
traducciones el Dr. Arístides A. Moll, quien 
dirigió el Boletín hasta 1946, siendo infati- 
gable promotor de las relaciones pananieri- 
canas. El Dr. Moll, con la colaboración de 
la Señora Shirley B. O’Leary, publicó una 
serie de artículos históricos en el Boletín, 
acerca de “La Oficina Sanitaria Panameri- 
cana: su origen, desarrollo y resultados. 
Una revista de la cooperación interameri- 
cana en salud pública, medicina y temas 
conexos”, reunidos en 1948 en un folleto 
de 66 páginas (ll ) . Mo11 fue también autor 
del libro Aesculapius in Latin América 
(12), ayudado por la Señora O’Leary. Por 
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sus citas, ilustraciones y recopilación de 
,referencias históricas de la medicina latino- 
americana, la obra está catalogada entre las 
de consulta indispensable para tener una 
visión panorámica del inmenso tema seña- 
lado. La copiosa correspondencia entre los 
higienistas de las Américas y el Doctor Mo11 
le permitieron reunir como él lo dice, el ma- 
terial de datos e ilustraciones de la obra. En 
verdad, el tema merece que sea considerado 
por un grupo de historiadores médicos, aus- 
piciado por la Organización Panamericana 
de la Salud. 

Paralelamente a la investigación bibliográ- 
fica aumentaron los artículos del Boletin. En 
1928 estos formaron un libro de 1,600 pági- 
nas. Ya para 1931 la numeración principal 
se hizo por tomos, conservando la clasifica- 
ción por años para referencia cronológica y 
así vio la luz el Tomo X (13) (figura 7). 
Se incrementó asimismo el contenido aña- 
diendo una lista de publicaciones especializa- 
das. En enero de 1930 la lista de publica- 
ciones de la Oficina Sanitaria Panamericana 
aparte del Boletín, contenía 23 títulos, con 
un número variable de páginas. Una de esas 
publicaciones fue la primera edición en 
español que condensó los puntos esenciales 
que se deben conocer para la “Prevención 
de las enfermedades transmisibles”. A su 
lado se dieron en dos páginas unas “Reglas 
de higiene infantil”. Particular énfasis re- 
cibió en la Segunda Conferencia Panameri- 
cana de Directores de Sanidad de abril de 
193 1 el problema de la “Circulación del 
Boletín de la OSP” (Medios más conve- 
nientes de distribución en las ciudades y 
poblaciones del interior), tema que fue discu- 
tido por los Directores de Sanidad. 

La práctica de incluir en el Boletín a los 
funcionarios de la Oficina revela que, en 
1937 el Director de Honor era el Dr. 
Gregorio Araoz Alfaro, de la Argentina; el 
Director de la Oficina, el Dr. Hugh S. 
Cumming, de los E.U.A., y Auxiliar del 
Director, el Dr. Bolívar J. Lloyd; Vicepresi- 
dente, el Dr. Carlos Enrique Paz Soldán, del 
Perú, y Secretario, el Dr. Justo F. González, 

del Uruguay. Los Dres. Carlos Enrique Paz 
Soldán, del Perú; Manuel Martínez Báez, 
de México y Eduardo Fernández, de Vene- 
zuela, son los actuales Miembros de Honor. 

Las Conferencias Sanitarias Panameri- 
canas efectuadas en la Habana, Cuba, en 
1924, y en Lima, Perú, en 1927, siguieron 
celebrándose a intervalos de cuatro años: la 
Novena en Buenos Aires, Argentina, en 
1934; la Décima en Bogotá, Colombia, en 
1938 y la Undécima en Río de Janeiro, 
Brasil, en 1942. Estas reuniones impulsaban 
a la Oficina Sanitaria Panamericana en la 
promoción de la salud en las Repúblicas de 
América. El Boletin acompañó la marcha 
acelerada en el campo de la salud y de la 
medicina durante la Segunda Guerra Mun- 
dial, en parte debido a la influencia de espe- 
cialistas en salud pública, y en parte por los 
cambios producidos en la organización me- 
dicosocial en todo el mundo. Ello permitió 
observar en el vasto campo de la guerra y de 
la posguerra el papel de la medicina y la 
higiene para salvar vidas y reducir las con- 
secuencias de las lesiones, el hambre y las 
enfermedades y, finalmente, para lograr los 
grandes éxitos en salud pública en todos los 
climas, condiciones y necesidades humanas. 
Se descubrió asimismo que la utilidad de los 
nuevos recursos y técnicas de prevención de 
las enfermedades depende de que, quienes 
los emplean, tengan los conocimientos cientí- 
ficos y técnicos necesarios para su aplicación 
(3). 

Durante el período agudo de la guerra, el 
Boletín mostró en sus páginas la evolución 
y la revolución transformadoras de los or- 
ganismos medicosociales. Tndependiente- 
mente de los cambios producidos en los 
países, reflejó la labor por la salud, con la 
serenidad de la ciencia y la marcha pro- 
gresiva de quienes buscan, con buena volun- 
tad y nobles ideales, la verdad que considera 
la dignidad, el bienestar y la salud del 
hombre. 

Esa conciencia sanitaria produjo un acon- 
tecimiento de clara unidad hemisférica que 
se inició en septiembre de 1942 en la Undé- 
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FIGURA 7-Portado del tomo X del Boletín de /CI Oficina Sanitaria Panamericana, enero-diciembre 
de 1931. 
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cima Conferencia Sanitaria Panamericana, 
celebrada en Río de Janeiro. El Canadá, 
que asistía por vez primera, obtuvo el tercer 
lugar en el sorteo de precedencia de las 
Delegaciones, y cuando el Presidente hizo 
notar que era la primera vez que ese país 
figuraba en una Conferencia Sanitaria Pana- 
mericana, la declaración fue recibida con 
especial satisfacción. Al concluir la Con- 
ferencia, los doctores Jean Desi y L. May- 
nard, del Canadá, firmaron el Acta Final en 
Río de Janeiro (3). Siete años más tarde, 
el 24 de mayo de 1949, se firmó en Wash- 
ington, D.C., el Acuerdo entre la Organiza- 
ción Mundial de la Salud y la Organización 
Sanitaria Panamericana. Al reunirse por 
tercera vez el Consejo Directivo de la Or- 
ganización Panamericana Sanitaria -que 
actuaba como Comité Regional de la OMS- 
en Lima, Perú, este expresó el deseo de que 
el Canadá se incorporara a la Organización 
Sanitaria Panamericana. 

Transcurridos veintidós años, el BoEelin 
de diciembre de 1971 (14) da cuenta del 
ingreso del Canadá a la Organización Pana- 
mericana de la Salud como sigue: 

En mayo de 1971 el Gobierno del Canadá 
presentó su solicitud de ingreso a la OPS, y en 
julio del mismo año el Comité Ejecutivo en su 
66a Reunión recomendó al Consejo la acepta- 
ción de esta solicitud. 

Considerando que el Gobierno del Canadá 
ha aceptado las obligaciones de la Constitución 
de la Organización y las disposiciones del Có- 
digo Sanitario Panamericano, y teniendo en 
cuenta además que la incorporación del Canadá 
a la Organización constituye un valioso aporte 
al esfuerzo común en pro de la salud y bienestar 
del Continente, el Consejo Directivo aprobó 
con satisfacción la solicitud de ingreso del 
Canadá como Miembro de la Organización 
Panamericana de la Salud, y encareció al Di- 
rector que transmita esta decisión a los demás 
Gobiernos Miembros de la Organización (Reso- 
lución II). 

Esta resolución fue aprobada después que 
los representantes de los Gobiernos Miembros 
pronunciaron breves discursos en apoyo a la 
admisión del Canadá y dieron un voto favo- 
rable por aclamación. Con el ingreso del 
Canadá -que es uno de los miembros funda- 

dores de la OMS-, la OPS cuenta ahora con 
29 Miembros; todos los países del Hemisferio 
son ahora miembros de ambos organismos de 
salud. 

Durante la XX Reunión del Consejo Di- 
rectivo (Washington, D.C., en septiembre- 
octubre de 1971) tuvieron lugar las elec- 
ciones para la renovación de los Miembros 
componentes del Comité Ejecutivo. El 
Canadá resultó designado, junto con Barba- 
dos y El Salvador. Por lo tanto, en el Boletirz 
de octubre de 1971 se incluyó a estos tres 
países entre los Miembros del Comité Ejecu- 
tivo de la Organización Panamericana de la 
Salud (figura 8). Este es el cuerpo interna- 
cional más representativo de las Américas 
por sus 29 Miembros componentes y su pro- 
pósito: Pro Salute Novi Mundi. Los otros 
Países Miembros del Comité Ejecutivo son: 
Brasil, Estados Unidos de América, Gu- 
yana, Honduras, Perú y Venezuela. 

La integración gradual, al aceptarse a los 
nuevos Gobiernos Miembros, aparece en 
cada número del Boletin, en la relación de 
los países que constituyen la Organización 
y en la página que da a conocer a los Diri- 
gentes de Salud de los Gobiernos Miembros. 

Cronológicamente aparecen en el Bolelin: 
Jamaica, en septiembre de 1962; Trinidad y 
Tabago, en noviembre de 1963; Barbados, 
en noviembre de 1967; Guyana, en noviem- 
bre de 1967, y el Canadá, en octubre de 
1971. 

A los Gobiernos Miembros se unen como 
Gobiernos Participantes Francia, el Reino 
de los Países Bajos y el Reino Unido en 
nombre de los territorios del Hemisferio 
Occidental bajo su jurisdicción. A la ad- 
mirable unidad panamericana para con- 
frontar los problemas de salud, obtenida 
tras innumerables dificultades, se ha llegado 
fundamentalmente por la labor tenaz, per- 
sistente, inteligente de los higienistas de las 
Américas, apoyada en la ciencia y el hu- 
manismo, pero también por haberse creado 
la Organización Mundial de la Salud y por 
el Acuerdo entre esta y la OPS. 

Como se sabe, fue en la Conferencia de 
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FIGURA S-Contraportada del Wetin de la Oficina Sanhria Panamericana, número de 
octubre de 1971, donde aparecen tres nuevos miembros del Comité Ejecutivo de la OPS (Barbados, 
Canadá y El Salvador) elegidos para el periodo de 1971 a 1974. 
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San Francisco, en 1945, donde los Delega- 
dos del Brasil, Dr. Geraldo de Paula Sousa, 
y de China, Dr. Sming Zee, introdujeron 
una proposición relacionada con un órgano 
internacional de higiene pública, que fue 
aprobada. Esta resolución condujo a la 
reunión del Comité Técnico Preparatorio de 
la Conferencia Sanitaria Internacional, en 
París, en 1946, en la cual tomaron parte el 
Dr. Geraldo de Paula Sousa, del Brasil; el 
Dr. Thomas Parran, de los Estados Unidos 
de América, y el Dr. Manuel Martínez Báez, 
de México. 

Debe señalarse que la Conferencia Sani- 
taria Internacional, verdaderamente mundial, 
tuvo el mismo nombre que las de 1909, 19 ll 
y 1920 celebradas exclusivamente por las 
Repúblicas Americanas. Se efectuó en 
Nueva York, en el verano de 1946, y en 
sus sesiones se discutió y se aprobó la Cons- 
titución de la Organización Mundial de la 
Salud, que entró en vigor en mayo de 1948 
al ser ratificada por veintiséis países signa- 
tarios. 

Entre 1946 y 1948, una Comisión In- 
terina, compuesta por 18 representantes de 
otros tantos países entre los cuales había 
seis de las Américas, funcionó con sede en 
Ginebra. La Comisión, instalada en el “Pa- 
lais des Nations”, tomó a su cargo los servi- 
cios esenciales de “L’Office International 
d’Hygiène Publique”, antes en París, los de 
la Sección de Higiene de la Sociedad de las 
Naciones y los de la U.N.R.R. Su Secretario 
Ejecutivo fue el Dr. Brock Chisholm ?, Minis- 
tro Adjunto de Salud Pública del Canadá, 
de extraordinaria competencia, capacidad 
de trabajo y personalidad; cualidades re- 
conocidas al ser electo Director General de 
la Organización Mundial de la Salud en su 
Primera Asamblea Mundial, celebrada en 
1948. 

Al discutirse en 1946, en Nueva York, la 
Constitución de la Organización Mundial de 
la Salud, la opinión de los Delegados de las 
Repúblicas Americanas fue de conservar la 

2 Véase el Boletín 70(6):580, 1971. 

individualidad de la Organización Sanitaria 
Panamericana, de las Conferencias Sani- 
tarias Panamericanas y de la Oficina, que ya 
tenía 44 años de existencia. De acuerdo con 
el Artículo 54, Capítulo XI de la Constitu- 
ción de la OMS -normativo de los Acuer- 
dos Regionales-, se estableció un procedi- 
miento ordenado para satisfacer tanto los 
deseos de las Repúblicas del Nuevo Mundo 
como el anhelo de creación de un órgano de 
Salud Mundial. La Organización Panameri- 
cana de la Salud es lazo de unión de los 
sistemas regionales y mundial, pues siendo 
organismo especializado de la Organización 
de los Estados Americanos tiene más miem- 
bros que esta; al igual que la Organización 
Mundial de la Salud tiene más miembros 
que las Naciones Unidas. 

Concluida la Conferencia de Nueva York, 
en el Hunter College, y para dar tiempo al 
estudio de los arreglos con la OMS, el Go- 
bierno de Venezuela transfirió la fecha de la 
XII Conferencia Sanitaria Panamericana, de 
septiembre de 1946 a enero de 1947. El 
antiguo Consejo Directivo de la Oficina, 
formado por Representantes de Gobiernos 
y Funcionarios de la Oficina se reunió en la 
Habana, Cuba, en octubre de 1946 para 
considerar, entre otras cuestiones, las rela- 
ciones con la nueva Organización Mundial 
de la Salud y las recomendaciones que haría 
el Consejo a la XII Conferencia. El Boletín 
publicó en enero de 1947 la información de 
lo acordado en la reunión de la Habana y 
una “Declaración” acerca de las relaciones 
con la OMS (15). Además, presentó el 
proyecto de reorganización de la Oficina 
Sanitaria Panamericana. 

Hemos llamado “Tercer Período de la 
Oficina Sanitaria Panamericana” al iniciado 
en 1947, con la XII Conferencia Sanitaria 
celebrada en Caracas, Venezuela. El plan 
aprobado en tan histórica reunión trans- 
formó a la Organización Sanitaria Panameri- 
cana, cuyo nombre se cambió según resolu- 
ción de la XV Conferencia efectuada en San 
Juan, Puerto Rico en 1958, por el de Orga- 
nización Panamericana de la Salud. La Ofi- 
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cina y el Boletín conservaron sus nombres. 
Los acontecimientos ocurridos en 1947 

-10s debates en Caracas, la elección del 
Director de la OSP, la iniciación de las 
funciones del Comité Ejecutivo compuesto 
por siete Gobiernos Miembros electos por la 
Conferencia en Caracas, la Primera Reunión 
del Consejo Directivo en Buenos Aires 
donde se aprobó la Constitución de la Orga- 
nización Sanitaria Panamericana-, fueron 
descritos en el Boletín de junio de 1952 
cuando la Oficina cumplió cincuenta años 
(3). Esos hechos se revisan brevemente en 
esta crónica. 

Al retirarse de la Oficina el Dr. Moll, el 
Boletín pasó a cargo del Dr. Oscar Vargas, 
encargado de la Sección Editorial, depen- 
diente de la Secretaría General. Posterior- 
mente se encargó de su publicación el Dr. 
Joaquín Fermoselle Bacardí, hasta su retiro. 
Al suprimirse la Secretaría General, que ocu- 
paron de 1947 a 1955 el Dr. Miguel E. 
Bustamante, y de 1956 a 1960 el Dr. Myron 
E. Wegman, se asignaron al Departamento 
de Comunicaciones Científicas, a cargo del 
Dr. Carlos Díaz Coller, las múltiples activi- 
dades editoriales de la Oficina. 

El Boletin, a ritmo con el progreso de la 
Organización y de su órgano ejecutivo, la 
Oficina, aumentó desde 1948 la información 
científica, técnica, administrativa, e incre- 
mentó el número de sus páginas. Cuando 
llegó al volumen XXVIII, la impresión de 
ilustraciones requirió una calidad superior 
de papel, y para 1951 fue necesario dividir el 
material del año en dos volúmenes, aproxi- 
madamente de 600 páginas cada uno, con 
un índice general para cada semestre para 
facilitar la consulta del material. Por lo 
tanto, en el año 30 de vida del BoZetín, 
correspondiente a 1952, se le dedicó el Edi- 
torial del número de octubre y vieron la luz 
los volúmenes XxX11 y XxX111. 

En 1972 aparecerán los volúmenes LXXII 
y LXXIII que conmemorarán el quincua- 
gésimo aniversario del Boletin. 

Con motivo del cincuentenario de la Ofi- 
cina Sanitaria Panamericana en 1952, el 

Boletín llevó una portada especial (figura 
9). Publicó un artículo dedicado a “Los 
primeros cincuenta años de la Oficina Sani- 
taria Panamericana”, que se editó después 
por separado en la Serie de Publicaciones 
Varias, y dio base al folleto en inglés The 
Pan Ameritan Sanitary Bureau, Half a Cen- 
tury of Health Activities, 1902-19.54 (16), 
que apareció en diciembre de 1955. El 
objeto fue reunir los principales datos histó- 
ricos de la Oficina durante medio siglo de 
cooperación panamericana y mundial en pro 
de la salud pública. 

En 1953, 1955 y 1959, los suplementos 
números 1, 2 y 3 del Boletín comprendieron 
el material científico del Instituto de Nutri- 
ción de Centro América y Panamá. Ello 
facilitó la divulgación de los trabajos del 
INCAP entre todos los Ministerios y Secre- 
tarías de Sanidad, escuelas de medicina, en- 
fermería, odontología e ingeniería sanitaria, 
hospitales, centros de salud, e instituciones 
de salud que reciben la revista. 

A pesar de la división de la revista en dos 
volúmenes anuales, estos resultaron poco 
manuables y por ello se inició, en 1955, la 
impresión a dos columnas por página, y se 
empleó papel de mejor calidad para las 
ilustraciones. Se obtuvieron así dos libros 
de tamaño adecuado para lectura y acomodo 
en las bibliotecas. Problemas estos al pare- 
cer de poca importancia, pero que hacen más 
accesible y útil la revista. 

La incesante renovación de los conoci- 
mientos científicos, el consiguiente desarrollo 
de las ciencias de la salud y la afirmación de 
los conceptos biomédicos y biosociales en la 
trama de los servicios gubernamentales y 
privados, han conducido a la aceptación de 
cinco grandes funciones de la medicina: 1) 
prevención y curación de las enfermedades; 
2) conservación y fomento de la salud; 3) 
rehabilitación física y mental; 4) docencia, 
y 5 ) investigación. 

En la XV Conferencia Sanitaria Pana- 
mericana (San Juan, Puerto Rico, septiem- 
bre-octubre 1958) fue electo Director de la 
Oficina Sanitaria Panamericana el Doctor 
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FIGURA 9-Portado especid del Boletín de fo Ofkina Sanitario Panomerkano, número de diciembre de 
1952, publicodo con motivo del cincuentenario de la Otkilxr Sanitaria Panamericana (1902-1952). 
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Abraham Horwitz -primer sanitarista de 
un país latinoamericano que ocupa ese 
puesto- para el cual ha sido reelecto en las 
tres Conferencias Sanitarias siguientes. Ac- 
tuando estas como Comités Regionales de la 
OMS lo propusieron en cada ocasión para 
Director Regional, designación que le ha 
sido conferida. El Doctor Horwitz inició sus 
funciones el 5 de enero de 1959, celebrán- 
dose la ceremonia de juramento del cargo de 
Director de la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana con la solemnidad de que dio cuenta 
el Boletín, el 1 de febrero de 1959. Si 
bien esta crónica da sucintamente la 
historia de los primeros 50 años del 
Boletín, se refleja en sus partes y en su 
conjunto, la existencia de una vigorosa soli- 
daridad panamericana, capaz de sobre- 
ponerse a los problemas de idiomas, grados 
de desarrollo económico, político, o social: 
solidaridad por y para la salud de los 
hombres y de los pueblos, unidos en una 
noble tarea común. Esto se advierte más en 
los años de los decenios recientes, cuando se 
obtiene como fruto de los anteriores a esta 
centuria el mejoramiento general de las con- 
diciones de salud y la aceptación de la co- 
operación de todos los Gobiernos del Hemis- 
ferio. 

El Doctor Horwitz ha informado, sin 
particular énfasis, en su Informe Cuadrienal, 
1966-1969, el uso corriente en el Boletin de 
cuatro idiomas y la edición de un número 
anual en inglés, desde 1967, que refleja el 
interés por los Gobiernos Miembros cuyo 
idioma se emplea también en artículos com- 
pletos y, sistemáticamente, en los resúmenes 
en francés, portugués y español. Esta polí- 
tica evidencia la excelente comunicación 
obtenida en el campo de la salud en la 
comunidad panamericana a través de su 
órgano internacional. 

Al pasar de la expresión de propósitos 
señalados en el Plan Decenal de Salud de la 
Carta de Punta del Este (Uruguay, 1961) a 
los hechos, era necesario medirlos periódica- 
mente, y la Oficina, a los seis años de kmada 
la Carta, retmio los datos para, en las pala- 

bras del Dr. Horwitz “Evaluar lo ocurrido 
en el proceso de cumplir las metas de salud 
de la Carta de Punta del Este” (22). El 
avance es alentador, aunque no se alcanzarán 
en diez años las metas señaladas en todas 
las naciones. Sm embargo, existen otras m- 
dicaciones de adelanto, no susceptibles de 
medición pero claramente perceptibles. 
Estas indicaciones de evolución favorable de 
la salud continental se desprenden de los 
asuntos tratados por el Director de la OSP 
en sus artículos publicados en el Boletin, 
así como en los trabajos presentados en 
reuniones de la Organización de los Estados 
Americanos, o en simposios o seminarios 
dedicados a temas específicos de problemas 
medicosociales. Las ideas expresadas por 
el Director crean, en los grupos médicos o 
laicos, un entendimiento del hecho trascen- 
dental de que: 

: .I “ - . . se han vuelto a proclamar, jos, derechos 
inalienables de los hombres en 1as:sociedades 
que constituyen. Estos no deben $r víctimas 
de la tecnología, sino sus beneficraffos; no de- 
ben ser esclavos de las máquinas, sino sus amos; 
no deben estar a merced de las co%, sino 
orientados para el bienestar. Y el lucro, no 
puede hacerse a costa de la salud de los den%“. 

Estos conceptos de Horwitz aparecen en 
el Boletín de noviembre de 1971 (23) y 
sintetizan su pensamiento, conceptos con los 
cuales todo hombre culto estará absoluta- 
mente de acuerdo. 

Desde 1959 hasta hoy aparecen en el 
Boletín las ideas y altos conceptos de salud 
expresados por el Director en múltiples re- 
uniones especiales de la Organización de los 
Estados Americanos: insistió en las rela- 
ciones entre salud y desarrollo económico 
(18); los programas de salud como com- 
ponentes del desarrollo económico en las 
Américas (19), esta vez en Bogotá, Co- 
lombia, aceptados en el Acta de Bogotá (24) 
firmada el 13 de septiembre de 1960. Llevó 
a Punta del Este dos trabajos, uno acerca de 
la planificación del desarrollo económico y 
social en la América Latina (21)) y otro 
sobre el desarrollo económico y el bienestar 
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social (20). Las ideas expuestas en la citada 
reunión de Punta del Este forman parte de 
la “Declaración a los Pueblos de América” 
y de la Carta de Punta del Este (25). Estos 
documentos fueron analizados en un edi- 
torial: “La Organización Panamericana de 
la Salud y la Carta de Punta del Este” (26). 
Continúa sus reflexiones con el cuidado de 
la salud y el progreso social presentado en 
Kingston, Jamaica, en 1962 (27) ; el proceso 
de programas en salud y sus relaciones con 
el desarrollo económico, en 1963 (28) ; lo 
positivo y lo negativo del cuidado de la 
salud en la América Latina, en 1964, y la 
agenda para la salud en las Américas, en 
1970 (29). La comunicación es constante, 
y prosigue en los meses y en los años con 
artículos y editoriales referentes al hombre 
en la gran ciudad, la nueva dimensión de la 
salud, la salud del ambiente en la planeación 
urbana, la salud en el mundo del mañana: 
salud, trabajo y productividad, así como 
artículos variables según los problemas con- 
frontados por la Oficina. Para el propósito 
de este trabajo bastan los ejemplos entresa- 
cados al correr de los años para afirmar que, 
la Oficina Sanitaria Panamericana está cum- 
pliendo su ideal: obtener salud, bienestar y 
dignidad para los hombres de América. 

La actitud de apoyo a la salud de los 
pueblos de América por los cuerpos políticos 
del Continente, con raíces en 1900, aumentó 
en los decenios recientes y culminó en la 
Declaración de los Jefes de Gobiernos, co- 
mentada por el Dr. Horwitz en el editorial 
publicado en el Boletin bajo el título “La 
Salud en la Declaración de los Presidentes 
de América” (30). 

Para terminar con una referencia a la 
tarea de salud de mayor envergadura em- 
prendida en cada uno de los países afectados 
y esclavizados por la enfermedad en el 

Hemisferio Occidental, debe mencionarse la 
difícil, justificada y necesaria campaña para 
la erradicación del paludismo. Al aprobarla 
la Asamblea Mundial de la Salud, en 1955, 
en la Ciudad de México, renació una página 
del Boletín, de enero de 1926 : 

“La malaria siempre ha sido una enemiga 
temible en la América Tropical y Subtropical. 
No solo ha sido rémora para el progreso mate- 
rial de los países de esa zona, sino también le 
ha dado fama de insalubridad y peligro, que 
ha sido el mayor perjuicio que pudiera ha- 
cerle. Los interesados en la prevención de 
este azote pueden dirigirse a la Oficina Sani- 
taria Panamericana”. 

El mundo dispone ahora de la coopera- 
ción de la Organización Mundial de la Salud 
y, además en América, de su Oficina Re- 
gional para luchar contra esta enfermedad. 

Llega el Boletin a su primer medio siglo 
de vida en mayo de 1972, perfeccionado en 
su calidad de instrumento de divulgación 
internacional de los conocimientos científicos 
de la medicina y de la salud pública y como 
promotor de las relaciones interdisciplinarias 
de economía, antropología, legislación y 
ciencias de la salud. 

La Organización Panamericana de la 
Salud y su brazo ejecutor, la Oficina Sani- 
taria Panamericana, Oficina Regional de la 
Organización Mundial de la Salud, disponen 
de un medio de comunicación con carac- 
terísticas únicas en la prensa médica del 
mundo. Podemos esperar que el verbo en 
la más antigua publicación periódica creada 
al impulso del movimiento sanitario inter- 
nacional, siga escuchándose como la voz 
conjunta de pueblos y naciones, símbolo de 
un noble trabajo fincado en la paz, en la 
búsqueda de la verdad científica y en el 
espíritu de humanidad que ilumina la marcha 
hacia la salud, el bienestar y la dignidad de 
los hombres de América y del mundo. 
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