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Intmducción 

En los diversos informes presentados al Comite Ejecutivo 
y al Consejo Directivo BIT 1947 y 1948 ae ha insistido repetida- 
-t e en el problema de lo inadecuado de las finanzas y la fa& 
ta de persona9 técnico para llevar a cabo los programas autori- 
zados a la Oficina. El mismo asunto debe temr el mayor kfasis 
cn el presente informe, aun cuando con una nota de optkúsmo en 
lo qu3 se refiere al futurr,. 

El recibo en junio de 1948 de la cuota wlurrtaria de 
México por la suma de $200,000, adembs de su cuota okilig4xwía 
de $22,000, se efectuó en un momento critico cutio la Oficina 
estaba operando con fonios pr(estados. Ese pago, junto ccn la 
acción de algunos otros paises ploporcionamlo tambiAn fondos a 
la Oficina, han producido un sentimiento de optimismo entre el 
personal de ella, El vivo interés n;ostrado por los miembros 
del ComitQ Ejecutivo y los del Consejo Directivo por las nece- 
sidades de la Oficina constituye la base real de ase optimismo l 

Es un constante incentivo para el personal el conocimiento del 
importante papel que la Oficina debe desempeñar en los terrenos 
m&ico y sanitario inter-mericanos, y de ahi sus 66tiemos para 
obtener fondos adecuados y personal. 

Las discusiones en la IM.mera Asamblea Mundial de la Salud 
en Ginebra mostraron claramente qu3 el desarrollo de las mga- 
nigaciones regionales de salubridad, en otras partes del mundo, 
depende en gran parte de la orientación y guía dú la Oficina 
Sanitaria Panamericana, 

Como información complementaria de este informe, se acom- 
pa%n algunos documentos destinados a los Gobiernos Miembros y 
que se refieren 8 las actividades de la Oficina desde la filtima 
reunión del Conse jo Directivo. Comprenden, una comunicación 
sobre Pr?ograma, Organísación y Presupuesto que se envió a los 
Gobiernos Miembros para estudio; un4 copia del infame presaitado 
por el Direator al Co&& Ejecutivo ~p1 mayo, y un@ coleccíh de 



los documentos y resoluciones tomadas en la Primera Asamblea de le Orga- 
nisación Mundial de la Salud en Ginebra, en junio y julio de este tio. 

El presente informe se refiere solamente a los nuevos hechos ocu- 
rridos desde el que presentó el Director al Comité Ejecutiw en mayo. 

Finanzas 

Debido al problew urgent e presentado por la situación financiera, 
el Com%é Ejecut ivo instruyó al Director para cumplir con seis resolu- 
cione 8 expresas (OSP.CE4.W/-20). Hace poco se snvió a todos los Cobier- 
nos una copia de la Comunicación sobre Programa que se presenta para dis- 
cusión en esta reunión del. Comit& Ejecutivo. Esa comunicación se refiere 
al pzog rasna aut 0x4. zado, el programa actual y el programa que se propone 
para la Oficina junto con un resumen del presupuesto propuesto para el 
período del 10 de enero al 30 de junio de 1949 y una condensaciOn del 
presupuesto propuesto para el tio fiscal de 1950. Puede verse por esa 
comunicación cu6n grandes son las responsabilidades de la Oficina Sani- 
taria Panamericana, aun cuando desde muchos puntos de vista es insufi- 
ciente el pru>yecto de programa que se somete a consideración. 

El presupuesto aprobado en la Primera Reunión del Consejo Direc- 
tivo en Buenos Aires en 1947, por la cantidad aproximada de $1,30C,COO, 
nunca ha estado en operaci¿n por las demoras para rocihir las corrtribu- 
ciones esperadas. El Informe Consolidado de las Contribuciones para el 
aKo completo de 1948 y J.cs años anteriores, anexo a este informe, arece 
consideración especial. Tomando como base la cuota de un dblar por 
cada mil habitantes, la Oficina deberla haber recibido $284,541 en el 
a?ío, Además de esta cantidad, había obligaciones pendiates del tio 
de 1947 por $22,897 y de los años anteriores, por $7,527, dando un to- 
tal, correspondiente a cuotas por recibir, de $3l4,965. De esta canti- 
dad la Oficina había recibido hasta eì 31 de agosto de 1948, solamente 
$118,429. Af rt ad o un amente para la solvenoia de la Oficina, Mkico 
pagó su cuota regular e hizo una amplia corkrjbución suplementaria en 
junio de 1948. Una mirada al balance del Infcwe Consolidado muestra 
que las cantidades recibidas por cuotas suplemntarias de Mkico, El 
Salvador y Chile, casi igualan al monto pendiente por contribuciones 
de utros paises, calculadas a un dólar por mil habit ant es. 

La experiencia durante e% aí?o que ha transcurrid0, demuestra la 
necesidad urgente de la creacibn de un fondo de capital circulante así 
como de uno de reserva, para satisfacer p;rPyectos inmediatos y para 
hacerse cargo de demoras no anti cipadaar en el recfbo de fondos. Ee ía- 
posible organiear actividades internaci,onales de salubridad a plaaos 
cortos y ccn fínanciamierit 0 irregular. 
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OFICINA SAEJITARIA PANAMFZXICBNA 

EMJNCE CONSOLIDAD0 DE CONTRIBUCIONES 
ANO COMPLETO DE 1948 Y ANTERIORES 

BALANCE OTROS PACOS RECIBIDOS 
TOTPLL VENCIDO CUOTASADE- SUPLl3MBb OBSERVA- 

J3AIANCE 
AN'ERIORA 

1947 
HAmi PAGADO PAGADO a/c 
TOTAL g/c 19~8 1947&19&8 

BUANCE 
-uiL 

$ 2,826.17 
706.78 

8,313.0X 

FAIS 
POBUCION 

CUOTA 1948 

Argentina J-4,130,871 
BoliVi 3,533,9w 
Brasil 4&565,083 
Chile 5,389,554 
Colombia 8,701,816 
Costa Rica 725,269 
cuba 4,778,883 
Rep.Dminicana 1,940,546 
Ecuador 3,241,3U 
El Salvador 
Guatemala 

y~'~~ 

Haiti 2:719;474 
Honduras 1,201,310 
Mexico 22,178,423 

$ l4,13m7 
3,533.90 

a, 565.08 
5,389.55 
8,701JQ 

725.3-A 

?g;: 
3&:31 
L934.92 
3,546.66 
2,n9.47 
1,201.31 

22,X78.42 

Ni-gua 1,070,475 1,070.47 
P- 631,637 631.63 
Paraguay 1,071,@9 1,07l.68 
PerU 7,395&87 7,395.68 

E.3; de A. 159,772,539 
Uruguay 2,202,936 
Venezuela 3,996,095 

152,584.?7 
2Jo2.93 

PAGADO 4G.31&94$ UNTADAS TAFUAS CIIONEB 

$16,957.04 
4,w.QJ 

49,878.W 
dbrJ89.55 $5,500,00 $1,857.46 

8J71.40 
1,442.23 
7,645.73 

388.11 
268.36 2;Ef;: , . 

1,934.W 
4,255.% 

2,175.57 543.90 
1,903.33 

26,5?l.13 

mg.en 1947 
ñIpag.erJ 1947 

538.79 *Pag.ell1~7 

*Pag.en 1947 

1,0?0.47 335.65 335.65 734.82 
757.95 757.95 

2,9Oq.66 2,909.a 
13,312.22 =l,479.l4 1,479.U &833.08 

194,689.44 Total 
$221,260,7'7 

$16,957.04 
4,240.68 

49pE3.09 
5,389.55 %b 5,389.55 
8,7'?l.40 
l,U.23 
7,645.73 
l,94.0.54 *388.11 
3,24L3l -68.36 
1,9%.92 1,461.2l 8 473.71 
4,255.96 
2,n9..!+7 *2,175.57 
1,903.33 

26,57l.13 22,178& 4,392.n 

69.59 
l45.03 
955.72 

$ 57zw* 
1,9=.43 

709.32 

240.26 
4,392.n 

461.76 

l52,584.77 47,93l.76 +%954.5l 79,886.27 72,698.50 
2,643.Q 2,643.51 

I26.32 
2I.4.34 

2,958-m 
1,623.64 
2,958.27 *Pag.en 1947 

Balance 811948 
$ 5,916.24 
wpag.en 1947 

440458 
3@6.oq 799.22 L795.31 L.795.31 

$284,540.79 $22,897.32 $ 7,527.16 $3l4,965.27 $81,60X77 $36,820,93 $118&8.70 $196,536.57 85,500.W $19'7,085.89 

** Balame de las cuotas por recribir, reconciliado con los libros de la Union Paaamerim. (Nota: Se dedujeron$35:3 pagados por Nicaragua 
en eeptiembre de 1948). 



Erradicación continental del Aedes aegy& 

En Paraguay ha continuado el programa de c cnt rol con una reduc- 
cibn marcada en los índices de criaderos de aegypti en Asuncih y sus 
suburbios. El Ministerio de Salud Pública del Uruguay ha a~&orrlzado 
un pmgram de erradicación del Aedes aegypti en colaboracibn con el 
Instituto de Asuntos Interamericanos y con orient ación tknica de la 
Oficina Sanitaria Panamericana. En Argentina, el Senado aprob6 el 
30 de julio de 1948 una ley, estableciendo un pzcgrama obligatorio de 
medidas contra la fiebre amarilla. Esta ley es muy importante porque 
establece un mecatxkrno por medio del cual las autoridades federales, 
provinciales y municipsles oolaboran en el programa citado. 

La carfirmación de casos mortales de fiebre amarUl.a en Río 
Grande do Sul, en Brasil, y en Misiones, Argentina, en junio de 1948, 
recalca lo permanente de la anenaza de la fiebre amariJ.la en todas 
las ciudades que c cntinúen infestadas ccn @des aempti . 

Aun cuando el DDT es anpliamer& e usado para la erradicadbn del 
Aedeu aeRypti, la t6cnica ha varia& de un lugar a otro de ac?u8rdo con 
l8s condiciones locàles. En la Guayana BritBnica se ha basado el 
trabajo a? el uso del DDT residual cono pulverización casera, lo cual 
tiene ventajas obvias, ya we se encarga de destruir otros insectos 
nocivos. Por ctra parte, en Paraguay se ha intentado erradicar el 
Aedes aeaypti con un gasto mínimo de dinero, por un método que CQ~- ---- slste en usar el DDT como larvícida cada tres m ses. Este k&odo 
todavía est& en período experimental, pero augura tener kito. 
Durante el primer ciclo de aplicación del. DDT en Asuncibn, se encon- 
traron Aedes aeaypti adultos en 45.3% de las casas we se inspeccio- 
naron, en tanto que durante el segundo ciclo solamente ae encontr6 
infestado el 3% de las casas. 

Reuniones regionalss de salubfidad 
. 

las 
No se han celebrado reunione s 

anot adas en el informe de mayo, 
regionales de salubridad desde 

El informe sobre la reunfón de representantes de Ecuador y 
Per& que se efectuar& en septiembre de lw, se presext arA en la 
siguiente reunión del Comite Ejecutivo. 

Enfermería 

En el mes de mayo se informó de loa planes de la Seccibn de 



Enfermería. La Sra, Agnes W. Chagas, Enfernu3ra Consultora, asistid 
a junio a una reunión de enfermeras brasileras, canadienses y estado- 
unidenses, para discutir la organizaci¿n de una Federación Interp 
americana de Asociaciones de Enfermeras, En la actualidad 8610 9 
de las 21 Repúblicas Americanas tielraen Asociacioms Nacionales de 
Enfermeras y una de las actividades actuales de la Sección de Enfer- 
meria, consiste en ayudar a la formación de esas asociaciones adonde 
todavía no existen. 

Relaciones con la Or@nizac$ón J&nd,ial de la Salud 

El Comit6 Ejecutivo, en su reunión de mayo de 1948, autorid 
al Director de la Oficina a entrar en arreglos ackninístrativos con el 
Director General de la Organización Mundial de la Salud, con la fina- 
lidad de coordinar los planes para el Heaisferio Occidental y de 
armonizar la acción de ambos organismos, informando peribdicamente 
sobre los arreglos efectuados. 

El Director y el Secretario General asistieron a las reuniones 
fhåles de la Comisión Ir& erina celebradas del 18 al 23 de junio de 
19?+8, en Ginebra, y también a la Primera Asamblea haundíal de la Salud, 
del 24 de junio al 21, de julio de 1946. Se ha entregado a los Gobier- 
nos Miembros el documento titulado 

"Notas y Documentos sobre Regíonali~tación y Relaciones 
con &3 CrgaKizaciÓn Sanitaria ParMmericana, tomado8 
de la Primera Asamblea de la Organización Mundial de 
la SaludI' (osP.cD2.b+3), 

el cual proporcionará a los Miembros información completa sobre las 
resoluciones tomadas en la Primera Asamblea. 

Se llegó a un progreso recil durante la Asamblea al proyectar 
la futura regionalización de las actividades de la Organlrtacibn 
Mundial de la Salud. Quedó bien erstablecidr, el ccncepto de region& 
litación en la mente detocbs y ee delimitaron seis regiones: 

Europa 
Area del Mediterráneo Oriental 
Area Sud-Oriental del Asia 
Area Occidental del Pacífico 
Aflica 
Area del Hemisferio Occidental 
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Se separó un renaón presupuestaI. de $300,000 para oficinas regiona- 
les, pero la resolución final para distribución de estos fondos ser4 
hecha por el. Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la salud. 
Además, se ha anticipado que parte de los fondos presupuestados par8 
programas especiales será gastada a través de las organizaciones 
regionales, cuenüo éstas existan. 

La Organiza&. ón Sanitaria Pan Arabe se incor paró como la ofi- 
cina regional para él Mediterrkneo O&?ntal y se ha convw ado a la 
Primera Reunión del Comité Regional del Sureste de Asia, que 88 rea- 
lizar% en India 8 ptinCipiO8 de octubre de 19¿+8. 

Actualmente hay siete paises anericanos que son mianbros de 
la Organización Mundial de la Salud. Eetos son Brasil, El Salvador, 
Estados Unidos, Haití, México, la Repfiblica Dominicana y Vene euela, 
Argentina ha ratificado la Constitución, pero no ha. depositado los 
documentos respectivos. 

Durante la Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra la cues- 
tión de relaciones con la Oficina Sanitaria Panamericana recibió 
atención considerable. l3l Proyecto de Acuerdo aprcb ado en la Prime- 
ra Reunión del Consejo Directivo de la Organización Sanitaria Pan- 
americana en Buenos Aires en Octubre de 1$&7, fkaé tomado como base 
de estudio y resolución. 

En las páginas 38-40 de los documento8 de la Asamblea figura 
una copia del proyecto de acuerdo según fué aprobado por el Consejo 
Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud eil 24 de julio, 
junto am el texto del proyecto aprobado por el Consejo Directivo en 
Buenos Aires en septiembre cie 19.J. La acción tomada por el Consejo 
Directivo en la presente reunión en la ciudad de K6xico deber4 ser 
enviada al Consejo Ejecutivo de la Organización luiundial. de la Salud 
qe se reunirfr en Ginebra el 25 de octubre. El Consejo Ejecutivo 
ha aido autorizado por la Asamblea Mundial de la Salud para concluir 
este acuerdo con la Organizaación Sanitaria Panameric ana. El acuerdo 
no podr& entrar en vigor sino hasta que l!+ de las naciones ainericanas 
hayan ratificado la Constitución kandial de la Salud. 

Utilizatio la sección acM.nistrativa de la Oficina se hicie- 
ron arreglos para we se reuniera el Comite de Especialistas en 
Paludi emo de la OMS, en el edificio de la Oficina, en Washington, 
del 18 al 24 de mayo. Esta colaboración con la CMS facíU.tb una 
importante reunión durante la Bpoca en que 108 Cuarto8 Congresos 
Internacionale s de Medicina Tmpical. y Mludiamo hicieron que estu- 
vieran presentes en Washington míabros de muchos paíse& 



Cuando se notificó la ocurrencia de un caso de fiebre amarilla 
en A4isiones, Argentina, Egipto procedió a declarar una cuarentena 
ahrea y marítima contra Argentina. La Oficina presentó una protesta 
por esta acción a la Organización WndiaJ. de la Salud y otra directa- 
mente ante el Cotkerno Egipcio. Poco después se recibi.6 notifica- 
ción oficial de la Organisacibn Mundial de la Salud de que E@pto can- 
celó su determinación anterior, 

Relaciorres con la Unión Panamericana 

Las relaciones entre la Oficina y la Unión Panamericana en el 
aspecto administrativo han sido ccgdiales y de cooperación. La Ofi- 
cina del Tesorero ha cúntinuacb manejando los fondos de la Oficina, 
y sus wntas son examinadas por los auditores del Gobierno de los 
EE. UU. 

Durante el invierno de 1947 y la primavera de 1948, el Ofi- 
cial de Personal de la Unión, trabajó con el Oficial de Personal de 
la Ofici ns en la clasificación del p rsonal, usado como base las 
normas gubernamentales de los EE. UU. 

El intercambio de servicios administrativos ha continuado. La 
Oficina recibe los servicios del conmutador de tel&fonos de la Unión, 
slgunas operaciones de imprenta y servicio de fotografía y el cami& 
de transporte. El adresógrafo perteneciente a. la Oficina esta a dis- 
posición de la Unión Panamericana. IgualmerR,e la Unión ha continuado 
proporcionando al personalde la Oficina servicios de aterci6n m&ica 
y de enfemería. Esto ha ayudado mucho cuando se necesit a vacunacibn 
de urgencia y algunos otros pequeños auxilios, 

Respecto al uso del edifLí. do de In Unión Panamerkana, la coo- 
peración se ha e,Utendi do a facilitar el uso del Salón de las Naciones 
a la Oficina, para la celebración del Día Panamerkano de la Salud el 
2 de diciembre. Un miembro de su personal est8 ya trabajando,a travbs 
de la Divisi6n de Cooperación Intelectual, con la Enfermera Consultora 
de la Oficina en planes para la celebración en dici&we de lN8. 

La Oficina, a su vez,, ha puesto a dispcsslción de la Unión en 
su oficina central, el espacio necesario para la División de Conser- 
vación, la División de M&eica y la Comisión Intereaericana de Mujeres, 
Aun cutio esto ha resultado eh una relativa aglomeración en las ofi- 
cinas, ha sido posible ajustar las necceidades, teniendo en cuenta qw 
la Unión ha pagado una busna parte de la renta del edificio que ocupa 
actualwnte la Oficina. Se supone cfue el nuevo edificio de la Unión 
estará listo para ser ocupado dentro de docems!ses y que entonces se 
aliviar8 en parte la congestih 
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La cooperaci6n entre la Biblioteca de la Unión y la de la Of'i- 
cina es rntv importante cuanh se necesitan para consulta r&pida docu- 
mentos cE.le no se encutsr& ran en el -terial especialiaado catalogado 
en la Oficina. 

Relaciones oon ot;yas organizaciones 

Cuartos Conw?esos Internacionales de Medicina Tro&al 
y Paludismo 

La Oficina Sanitaria Panamericana colaboró activamerhe coa? los 
Cuartos Congresos Internacionales de Medicina Tmpical y Paludismo 
del 10 aJ. 18 de mayo de 1948, durant e la $pcca de la ReurMn del Co- 
mité Ejecutivo en Washington. 

Se preparó y mostró en los Congresos una exhibición del trabajo 
de la Oficina. El Director fué Maestro de CeremonUs an las que 
Conmemoraron el Establecimiento por Walter Reed de la Transmisión de 
la Fiebre Amar5 ULa por e3. húosquíto. Los viguient es mie&ros de îa 
Oficina presentaron trabajos sobre tamas de~jA!.cos: &i. Dr. Uíguel 
E. Bustamante, el Dr. Atilio MacchJ-avello y el Dr. Fred L. Soper. 
El Director también actu6 codo Presidente del Comité de Agasajos de 
los Congresos. 

De inter6s evidente para la Oficina, fié la adopción por los 
Congresos referidos, de una resolución pidiendo que la Oficina actde 
como centro de ínformación y coordinación entre las instít uciones y 
entre los investigadores interesados en el estudio de la anf’ermedad 
de Chagas y de la leishmaniasis, con el fin de llegar a establecer 
un programa metódico de investigación conjunta en el Hemisferio 
Occidental. 

Conferencia de Nutricibn para l.a América Latina 

Esta Conferencia se efectuó bajo los auspicios de la Organírta- 
ción de las Naciones Unidas para la Agricultura y la AlJmeri;ación, en 
Montevideo, en julio do 19@; y la Oficina proporcionó ayuda thníca 
facilitando los servicios del Dr. Osccrr Vargas, qw actub en inter- 
pretación simultánea. 

Comisión Económica de la Amér$.ca Latina 

El Dr. Atilio Macchiavello psístió en junio a la Primera Reunión 
de la Comisión Económica de la Ar&rí&a Latina, represe&ando tanto a la 
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Organización Mundial de la Salud como a la Oficina Sanitaria Panatreri- 
cana, a? Santiago, Chile. 

La Comisión aprobó una resolución pidienio a la Organizacibn 
Muhdial de la Salud y a la Oficina Sanitaria Panamericasla, que pre- 
senten un mgrama concreto de cooperación ccn la Comisión Económica 
en aquellos problemas que justifiquen esa acci6n coordinada. 

Unión Internacional contra -las Enfermedades Venéreas 

El Dr. Jame Velarde Tholpé asistió a la Asamblea General de la 
Unión Internacional contra las Enfermedades Venéreas, representando a 
la Oficina Sanitaria Panamericana, en la celebración del XXV Aniversa- 
rio, que se efectuó en Copenhague, en septiwbre de 19&3. 

. 

OfSci na Cent rs 

Se usó como base para el ajuste de salario, iniciado el 10 de 
mayo de 1948, la clasificación del perscnal de la Oficina Central, 
hecha con ayuda del Oficial de Personal de la Unión Panamericana. 

A principios de junio el personal de la Oficina Central enpez 
a trabajar cuarenta horas seaanales en vez de treinta y CLIZO cco 
ant eriorm ente . 

El personal lamenta la pérdida de los servicios del Sr. Donald 
L. Snow, Ingeniero Sanitario, cuyos servicios habían sido prestados a 
la Oficina por la Sarlidad Pública de los astados Unidos. Trabajó en 
la Oficina desde 1943 y a él corresponde, con ayuda del Instituto de 
Asuntos Interamericanos, el éxito de la Asociación Interãneri.cana de 
Ingeniería Sanitaria. Su sitio será ocupado por el Sr. Ralph J. Van 
Derwerker, cuyos servicios han sido también prestados a la Oficina por 
la Sanidad Pública de los EE. UU. 

El Sr. Leo J. Van Herpe, Oficial de Finanzas, renunció a la 
OfYcina a principios de junio; su lugar fu6 ocupado por el Sr, Charles 
G. Muradian. El Sr. Joseph S, Piaeza, quien trabaja en la Oficina 
desde enero, es Oficial Ejecutivo. 

El Sr. Leslie Atkins, antiguamente empleado en la UNRRA, fu6 
nombrado en julio Oficial de Compras, 

En el cmpo 

Debido al retiro del Dr. John D. Long, el Dr. Anthony Donovan, 
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del Servicio de Sanidad Pública de los EE, UU. y cuyos servicios han 
sido prestados a la Oficina, ha quedado encargado del trabajo en el 
Perú. El Dr. Donovan fué nombrado por priraera vezi Representante Via- 
jero de la Oficina en novie&we de l$Z+Z . Fu6 llamado nuevamente por 
el Servic io de Sanidad Ftiblica en junio de 1947 y 81.18 servicios fue- 
ron prestados otra vez a la Oficina en agosto de 1948. El Dr. Donovsn 
está familiatizado ampliamente con los problemas de higiene pbblica 
en la costa occidental de América del. Sur. 

El Sr. F. Carlyle Roberts, Ingeniero Sanitario del Servicio de 
Sanidad Piíblica de los EÍ3, UIJ,, fué comisionado en la Oficina el 3.0 
de septiembre y trabajará en EWíia, Brasi 1, en el aprovisionamiento 
de agua pctable. 

La Señorita Genevieve W. Stout, Laboratori sta especializada en 
Serología, del Servicio de Sanidad E’ública de los EE, UU., bajo lfcan- 
cia del, mismo, pasó a trabajar a la Oficina como encargada del centro 
de adiestramiento en serología del Pmgrsma de htudios de EnfeMneda- 
des Venéreas en Guatemala, 

El Dr. Charles G. Dobrovolny, de Sanidad Pública de los ISE. NJ., 
anpezó a trabajar ezi e3. Programa Antipalúdico en Guatemala en nayo, 
al ser prestados sus servicios a la. Oficina por la salubridad federal 
de los EL UU. 

Divi síón de Ccxnpras 

El 10 de julio de 19$8 se estableció una Oficina de Compras para 
ayudar a los Gobiernos Mietiros que necesiten obtener materiales y equi- 
pos mbdico, de hospital y de laboratorio. El nuevo servicio facilitar& 
grandemente la resolución de algunos de los problemas de abastecimiento 
de los Gobiernos Miembros, 

Pm,qramas auspiciados porla Oficina Sanit ar~Panamxi.c ana P-P- --- 
que se están desarrollando en Guatemala sostenidos ccm 
su’osidiosdei Instituto Nacional de Hj&.eee (NIJi) 

1, Investigación en Oncoceroosis 

Después del informe que se presentó en 4. mes de mayo 
en relación con este estudio, la Dra. Bertha Rivero11 Noble, 
de la Universidad de Tulane, ba estado haciendo un estudio 
de las alteraciones oculares de la oncocercosia antes, du- 
rante y despubs del trataaier&o con Bayer 205 y Hetrazlin. 
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El estudio no terminar6 antes de octubre, cuando los 
enfermos que han sido sometidos a tratamiento sesaì exa- 
minados nuevamente . 

2. Programa de Invest~ación de EInfermedades Venhas 

Ha sido aprobado el programa para continuar los 
estudios y la Srta., G. VJ. Stout, especialista en sero- 
logía, ha llegado recientenente al Laboratorio para en- 
cargarse, en el centro de adiestramiento para medicos,, 
serólogos y tecnólogos, procedentes de Guatemala y de 
las otras Repúblicas de Ceri;ro Am6rlca y PanamBc, de la 
estandardización de técnicas de laboratorio. Este cen- 
tro servirá tambih para contribuir a la estamiardiza- 
ción de procedimientos y t6cnicas en otros laborato- 
rios. 

Instj;t;uto de Ncrtrición de Certro América y Panamá 

El Dr. Nevin S. Scrimshaw, de la Universidad de Rochester, ha 
sido nombrado Director del Instituto de iJutrici6n antes citado y 
aunque formará parte del persona;l. de la Oficina hasta junio de $%9, 
actuará mientras tanto como consultor. 

El programa de becas en nutrición organizado para la prepara- 
ción del permnsl qut trabajará en el Instituto de Centro America y 
Panamá, esta adelantado satisfactoriamente, Tres quimico-biólogos 
est&n en el Instituto de Tecnología de tiassachusetts, y tres agr6nomos 
continúan en México perfeccionando sus estudios bajo la direccibn del 
Dr. Harrar, de la Fundación Rockefeller, Tres especialistas en cli- 
níca de la nutrición están empezardo en el presert e mes su adiestra- 
miento profesional QI la Universidad de Harvard. Un educador en nu- 
trición procedente de Guatemala est& ya trabajando en la Universidad 
de Rochester bajo la dirección del Dr. Scrimshaw. 

Cuerpo Panameric sno de Salud Pública 

La acción tomada por e 1 Comité Ejecutivo en mayo de 1948, su@.- 
riendo qus se hagan estudios que lleven a la formación de un Cuerpo 
Paneurrericmo de Salud Pública, llama la atenci6n hacia la diversJdad 
que existe para la preparación de higienistas en varios países del 
Hemisf erío Occídent al, El intento para elaborar normas para adfes- 
tramíento de sanitaristas con certíticado internacional para quienes 
satisfagan las normas, sólo podri ser llevado a Gabo despues de que 



exista conocimiento completo de la preparación bAsica y ~fesíonal 
disponibles en todo el hemisferio. Actualmente no se dispone para 
actuar de datos sobre organización y facilidades de ensenanza. Ade- 
más, al considerar la organización de la División de Asistenc ia 
Médica f3-1 la Oficina, es importante que se cuente co1 infoxmacibn 
adecuada referente a las oportunidades existentes para educacibn 
médica y de enfermeras en la Ac&rica. 

El Director de la Oficina cree que deber8 hacerse un estu- 
dio sobre el terreno para conocer las instituciones que preparan 
médico s, higienista8 y enfermeras. Un estudio de esa naturaleza 
podrá ser realizado en la mejor f oxma posible, por medio de una 
pequeíra comisión internacional. que trabaje bajo patias lxien medita- 
das con el objeto de reunir, sobre e 1 terreno, material qge pueda 
estudiarse y presentarse sin que sea necesario expresar opiniones 
personales. Este estudio podrá CotILprelder capítulos especiales 
sobre todos los elemerntos disponibles para al manejo de algunos 
problemas de tipo especial, como tuberculosis, wfezmedades ven& 
reas y lepra. 
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