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IN MEMORIAM: GENERAL HUGH S. CUMMING

Es mi triste deber comunicar al Comité Ejecutivo

el fallecimiento del General Hugh S. Cumming, Director

Emérito de la Oficina Sanitaria Panamericana, ocurrido

el 20 de diciembre de 1948, tras una prolongada enfer-

medad. Ningún atributo que pudiera yo rendir aumentarla

en aquéllos que conocieron al General Cumming personal-

mente, el aprecio de su desinteresado apoyo y dedicación

a la Oficina durante sus largos aos de servicio como

Director, de 1920 a 1947. Los cientos de cables y car-

tas de condolencia recibidas en esta Oficina con motivo

de su fallecimiento, ponen de manifiesto el firme lugar

que ocupa en el desarrollo de las actividades de salu-

bridad internacional. El fallecimiento del General

Cumming marcó el paso de la preeminente figura de su

generación en las agencias oficiales de la salubridad

internacional.
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IN EMORIAM: DOCTOR LUIS GAITAN

El 21 de julio falleció en Guatemala, a los 73

años de edad, el Doctor Luis Gaitán, miembro de honor

de la Oficina Sanitaria Panamericana desde 1938, por

acuerdo de la X Conferencia Sanitaria Panamericana,

celebrada en Bogotá. Graduado de la Escuela de Medi-

cina de la Universidad de San Carlos, Guatemala,

ocupó sucesivamente puestos de importancia en su país

y después de asistir a la Escuela de Higiene de Johns

Hopkins, regres a ocupar la Subdirección General de

Sanidad, y en 1930, la propia Dirección. Con su

muerte pierde la Oficina el primero de sus miembros

honorarios y uno de sus más sinceros y decididos

amigos.
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I. INTRODUCCION

Las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana se
han incrementado rápidamente en los primeros meses de 19L,9.
La situación económica ha mejorado hasta tal punto ue en la
actualidad el problema más diflcil que se presenta a la Ofi-
cina es poder seleccionar personal adecuadamente adiestrado
en salubridad pública para poder realizar el programa, cuya
ejecución ha sido autorizada,

En enero de 1949 fué establecida la División de Salud
Pública para coordinar las diversas actividades de campo de
la Oficina. A partir del primero de julio funcionarán las
Secciones de Nutrición s: Medicina Veterinaria, y a partir del
primero de agosto iniciará sus labores la sección de Adminis-
tración de Hospitales.

La XII Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en
Caracas en 1947, estableció como requisito previo, para la
firma de un convenio con la Organización Mundial de la Salud,
que dos terceras partes de sus miembros ratificaran la Cons-
titución de la Organización Mundial. Con el fin de evitar
innecesaria duplicación de labores mientras se llenaba plena-
mente ese requisito, el Director General de la Orsanización
Mundial de la Salud y el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana celebraron en febrero de 1949 un Convenio Tran-
sitorio de Trabajo que se puso en vigor el primero de marzo.
Debido a dificultades de orden práctico, hasta el primero de
mayo no pudo la Oficina Sanitaria Panamericana asumir la
responsabilidad de las actividades de la Organización Mundial
de la Salud en las Américas.

Entretanto, el 22 de abril de 1949, la dcima cuarta de
las Repúblicas Americanas ratificó la Constitución de la Or-
ganizaci6n Mundial de la Salud, y el 2 de majo de 19!~9 se
firmó el Convenio oficial entre la Organizacion Mundial de la
Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana en las oficinas de
ésta en Washington. Este Convenio fue aprobado oficialmente
por la Segunda Asamblea Mundial de la Salud, reunida en Roma
en junio del mismo año y vino a reemplazar el Convenio Tran-
sitorio de Trabajo. El Convenio definitivo entró en visencia
el primero de julio de 1949-
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II. SERVICIOS ESPECIALES A LOS GOBIERNOS

La aparición de enfermedades contagiosas requiere con
frecuencia acción inmediata para evitar su diseminación y la
Oficina ha prestado pronta ayuda a varios paises durante los
primeros seis meses de 1949. La Oficina ha enviado especia-
listas para realizar investigaciones y ofrecer su experiencia
a dichos países, y ha comprado o adquirido los materiales y
equipo necesarios.

1. Cuba: Viruela

Por más de veinte anos, Cuba se habla visto libre de
viruela, cuando el 17 de marzo de 1949, se presentó un caso
en la ciudad de La Habana. En respuesta a una solicitud del
Ministerio Cubano de Salud a la Oficina y por estiones de
ésta, el Gobierno de Chile proporcionó 500,000 dosis de va-
cuna, el Gobierno del Brasil 250,000 dosis y el Departamento
de Marina de los Estados Unidos dono 200,000 dosis.

2. República Dominicana: Encefalomielitis Equina

En noviembre de 19)48 la encéfalomielitis equina produjo
una epidemia que revistio características de alta mortalidad
entre los seres humanos y rave enzootia entre el ganado
caballar de la República Dominicana. En febrero de 1949 se
hablan presentado trece casos entre seres humanos de los cua-
les nueve hablan sido fatales, y más de 500 animales hablan
muerto. A través de la Oficina, el Servicio de Salud Pública
de los Estados Unidos nombró tres especialistas en enferme-
dades de virus los que en febrero de 1949 se trasladaron a la
República Dominicana para estudiar el brote y para mostrar
los últimos mtodos para combatirlo.

3. Panamá: Fiebre Amarilla

La providencia tomada por el Consejo Directivo de la
Organización Sanitaria Panamericana en Buenos Aires en rela-
cion con la erradicación del Aedes aegypti del Hemisferio
Occidental quedó justificada, en opini5ion e muchos trabajado-
res de sanidad pública, ante la aparición de fiebre amarilla
en Panamá en noviembre y diciembre de 1948. Por espacio de
cuarenta anos no se hablan presentado casos de fiebre amari-
lla en Panamá aunque las investiLaciones inmunologicas demos-
traban que la enfermedad an podía ocurrir. Muchos trabaja-
dores hablan abandonado completamente la consideración de la
posibilidad de su recurrencia.



Los primeros cinco casos mortales fueron registrados en
el Hospital de Santo Tomás, de la Ciudad de Panama el once de
noviembre de 1948. Sólo después de acaecida la uinta muerte
el 30 de diciembre se sospechó la existencia de la fiebre
amarilla y el 14 de enero, dos meses después de presentado el
primer caso y dos semanas despues del último, se logró el
diagnóstico final. Afortunadamente las principales ciudades
de Colón y Panamá poseen eficaces servicios anti-aegypti y
hasta hoy no se han registrado casos urbanos de la enfermedad.

Tan pronto como se recibió anuncio telefónico de que se
había presentado fiebre amarilla en Panamá se tomaron las me-
didas necesarias para trasladar personal especializado y
transportar cantidades considerables de vacuna. Se obtuvo la
vacuna de Brasil, Colombia y los Estados Unidos. Médicos es-
pecializados de Colombia y Brasil se trasladaron a Panamá con
el fin de ayudar a la vacunación y a la intensificación de
las medidas contra el mosquito.

El personal de la Oficina permaneció en Panamá hasta el
momento en que el programa conjunto del Ministerio de Salud y
del Departamento de Salud de la Zona del Canal se hallaba en
plena ejecución, dotado de personal experimentado en todas
las etapas de la campaa, que incluyeron:

(a) Vacunación colectiva de toda la población
rural de Panamá fuera de las dos ciudades principales
mencionadas.l

(b) Erradicación del Ades aeg-pti por medio de
aplicación de DDT en atomización en las poblaciones,
por medio del Servicio Antipalúdico existente.

(c) Organización de puestos de viscerotom1a en
el interior, para el descubrimiento de casos que pudie-
ran ocurrir durante la próxima estación de lluvias.2

(d) Obtención de muestras de sangre de seres
humanos y de monos, en toda la República, para estable-
cer la distribución anterior de fiebre amarilla.

1Un informe fechado el 13 de agosto de 1949 pone de
presente que 465,0oo personas han sido vacunadas.

Otro caso fatal de fiebre amarilla fuá registrado el
7 de agosto. Se trató de una infección contraída en la selva,

a unos veinte kilómetros de la Ciudad de Panamáa
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III. REUNIONES Y CONFERENCIAS

Una de las funciones principales de la Oficina Sanita-
ria Panamericana es la coordinación de las actividades de Salu-
bridad en el Hemisferio Occidental. En el estado actual, parece
necesario dedicar una cantidad desproporcionada de tiempo y ener-
gias del personal a las reuniones de varios tipos en las cuales
se tratan problemas de salubridad. Sin embargo, a medida que se
vaya disponiendo de fondos para actividades de campo, resultará
cada vez más importante coordinar dichas actividades con las de
otras organizaciones. El valor de las conferencias se hará en-
tonces mas evidente y al mismo tiempo constituirán una parte me-
nos importante de las actividades de la Oficina.

1. Reuniones de la Organización Sanitaria Panamericana y la
Organizacon Mundial de la Salud -

a, Séptima Reunión del Comité Ejecutivo, mayo, 19[9 -

La Séptima Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización
Sanitaria Panamericana tuvo lugar en ashington, de mayo 23 al
30, 1949. A la reunión asistieron: el Dr. Alberto Zwanck,
Argentina; Dr. Heitor Praguer F'róes, Brasil; Dr. Fernando

'7 Escalante, Costa Rica; Dr. Luis F. Galich; Guatemala; Dr. Gustavo
Argil, México, y Dr. Alfredo Arreaza Guzman, Venezuela. El Dr.
Enrique Claveaux, del Uruguay, estuvo ausente.

La Organización Mundial de la Salud estuvo representada por
su Director-General, Dr. Brock Chisholm y el Dr. Frank Calderone.
El Dr. H. van Zile Hyde actuó como Observador por Estados Unidos,
y el Sr. Sidney P. Wheelock, como Observador por Canadá.

La Séptima Reunión del Comité Ejecutivo se senaló por la
firma del Acuerdo entre la Organización Mundial de la Salud y la
Organización Sanitaria Panamericana, el da 24 de mayo, 1949.

El Informe Final de la Reunión (Documento OSP.CE7.W-17),
enviado a los Ministros y Directores de Sanidad de los Estados
Miembros el 15 de junio, 1949, comprendla quince resoluciones
que amparaban:

1. Presupuesto para 1950 - Oficina Sanitaria Panamericana;
2. Presupuesto Regional para 1950 - Organización Mundial

de la Salud;
3. Conferencias Panamericanas de Directores Nacionales

de Sanidad;
4. Estatuto del Personal - Oficina Sanitaria Panamericana;
5. Relaciones de la Oficina Sanitaria Panamericana con

el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de
las Naciones Unidas (UNICEF);
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6. Estudio de Centros de Educación Mdica;
7. Local para la Oficina de Washington;
8. Conferencias Medicas Panamericanas;
9. Relaciones de la Oficina Sm itaria Panamericana con

la Uni6n Panamericana;
10. Sello Postal Conmemorativo;
11. Becas para el Estudio de la Administraci6n de Pro-

gramas de Control del Paludismo;
12. Conites Nacionales de Estadistica Vital y Salubridad;
13. Erradicación de la Viruela en las Américas;
14. Tercer Curso (Instituto) de Administración de Hospi-

tales;
15. Certificados de Inmunizaci6n contra la Fiebre Amarilla.

Este Informe contenla también el Proyecto de Acuerdo entre
el Consejo de Estados Americanos y la Organización Sanitaria
Panamericana, aprobado por el Comité Eecutivo.

b. Segunda Asamblea Mundial de la Salud, junio, 1949 -

A la Segunda Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Roma
del 13 de junio al 2 de julio, 1949, asistieron el Director y el
Secretario General de la Oficina. Se hallaron presentes delega-
dos de 54 Estados Miembros de la Organización Mundial de la Salud,
que comprendían los siguientes Miembros de la Organización Sani-
taria Panamericana: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,
República Dominicana, Ecuador, El Salvador, Haití, México, Estados
Unidos, Uruguay y Venezuela.

La Asamblea adoptó resoluciones relativas a asuntos generales
operaciones y politica, organizaciones regionales, actividades
conjuntas y de relaciones, asuntos constitucionales, programa y
presupuesto para 1950, y asuntos administrativos y de finanDas.

Dos resoluciones resultaron de especial interés para la
Oficina: una, aprobando el acuerdo entre la Organización Mundial
de la Salud y la Organización Sanitaria Panamericana, y fijando
la fecha de julio 1, 1949, para que este Acuerdo entre en vigor;
y la otra, estableciendo los medios de representación para los
Territorios sin Gobierno Propio, en los Comités Regionales de la
Organización Mundial de la Salud.

c. Quinta Reunión de la Junta Ejecutiva de la Organización
Mundial de la Salud -

A la Quinta Reunión de la Junta Ejecutiva de la OMS, cele-
brada en Ginebra, en ulio 8 - 20, 1949, asistió el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana en su capacidad de Director
Regional de la OMS en las Américas. El Dr. Hernando Rey, de
Colombia, fué nombrado representante de la Oficina Sanitaria
Panamericana ante esta reuni6n.



d. Comité Conjunto de la OrganizacIón Mundial de la Salud
L1,la UNICEFT, a--__, __

El Director de la Oficina asistió a la Reunión del Comité
Conjunto de la Organizacin Mundial de la Salud y el Fondo In-
ternacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF), celebrada en Ginebra en abril 12 y 13, 1919. En esa
Reunión se discutieron los programas a desarrollar en la América
Latina con fondos de la UNICEF° El Director asistió también a
la reunión de la Junta Ejecutiva de la UNICEF en Lake Success,
Nueva York, en marzo 9 y 10, 1949, en la cual se asignó la suma
de $2,000,000 para trabajos de salubridad general en la América
Latina- Con anterioridad a esa asignación el Director había dis-
cutido las necesidades de la America Latina ante el Comité de
Programas de la UNICEF en la Ciudad de Nueva York, el 22 de fe-
brero, 1949.

e, Mesa Redonda sobre Oncocerciasis, febrero, 1949 -

El reciente descubrimiento de la existencia de oncocerciasis
en Venezuela atrajo la atención sobre esta enfermedad africana,
que se creía limitada en las Americas, a México y Guatemala. La
Oficina se unió al Gobierno Mexicano convocando a los expertos
para una discusión en mesa redonda, en la Ciudad de México, fe-
brero 7 - 10, 1949. Estuvieron presentes representantes de
México, Guatemala y Venezuela. El Secretario General representó
a la Oficina y estuvo acompañado por miembros del Servicio de
Salubridad de Estados Unidos, quienes se hallan trabajando en el
programa de oncocerciasis en Guatemala.

Después de la reunión en Ciudad México, los representantes
de Venezuela y México se trasladaron a Yepocapa, Guatemala, para
observar allí los estudios de campo. Se espera que tanto Vene-
zuela como México envíen personal a Guatemala para adiestramiento
especial.

La Oficina ha convenido en preparar un noticiero trimestral
resumiendo los adelantos en oncocerciasis3 cuyo noticiero se
hará circular entre los trabajadores de Mexico, Guatemala y
Venezuela.

f. Conferencia sobre Rabia, México-Estados Unidos, abril,

La creciente incidencia de la rabia entre los animales car-
niceros a lo largo de la frontera México-Estados Unidos, llevó
a los funcionarios de sanidad del Estado, a indicar la necesidad
de colaboración internacional en el control de dicha enfermedad.
A indicación del Cirujano General del Servicio de Salubridad
Pública de Estados Unidos, el Director de la Oficina convocó para
una conferencia de un da sobre rabia, en abril 26, 1949, en
Nogales, Arizona. A dicha Conferencia asistieron el Subsecretario
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de Salubridad y Asistencia de Mxico, el Subsecretario de Ganade-
ria de México, y representantes del Ministerio de Ganadería de
México y del Instituto de Enfermedades Tropicales, del Servicio
de Sanidad Pblica de Estados Unidos, del Servicio de Pesca y Caza
de Estados Unidos, del Departamento de Salubridad del Estado de
Arizona, del Departamento de Salubridad del Estado de Colorado,
del Departamento de Salubridad del Estado de Nuevo México, y del
Departamento de Salubridad del Estado de Texas, y de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

Se acordaron los planes para la coordinación de las activi-
dades de control en ambos lados de la frontera.

2. Conferencias Patrocinadas por la Oficina -

La Oficina ha participado en el envio de invitaciones para
las siguientes reuniones:

1. El Primer Congreso Interamericano y el Segundo
Congreso Nacional de Higiene y Medicina Social,
Santa Fe, Argentina - octubre 21-25, 1949.

2. Tercer Congreso Interamericano de Radiología,
Santiago, Chile, noviembre 11-17, 1949. Este
Congreso está patrocinato conjuntamente por la
Oficina, el Gobierno de Chile y la Universidad
de Chile.

3. El Primer Congreso Regional Americano de Enfer-
meras, San José, Costa Rica - septiembre 11-18,
1949.

4. El Segundo Congreso Regional Americano de Enfer-
meras, Lima, Perú, septiembre 25 a octubre 2, 1949.

3. Otras Reuniones y Conferencias a las que asistieron Repre-
sentantes de la Oficina -

Durante la primera mitad del ao 19.l9, la Oficina envió re-
presentantes a las siguientes conferencias y reuniones:

a. VIII Congreso Panamericano de Tuberculosis, enero, 1949 -

El VIII Congreso Panamericano de Tuberculosis, celebró reu-
nión con la Unión Latinoamericana de Sociedades Antituberculosas,
en Ciudad México, enero, 1949, con asistencia del Subdirector de
la Oficina. La Oficina ayudara a hacer los arreglos necesarios
para el IX Congreso Panamericano de Tuberculosis, que se celebrará
en Ecuador.

b. Comité del Instituto Interamericano del Censo de las
Amérléas ara el ?91950 feb o 19
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Este Comité celebró una reunión en Ro de Janeiro en febrero
14-25, 1949, a a la que asistieron delegados de 17 naciones ameri-
canas y observadores de la ONU, FAO e ILO. El Director de la
Oficina asistió a una sola reunión de ese Comité y señaló la im-
portancia de su trabajo para el programa de la Oficina.

c. Subcomité de Credenciales Médicas Extranjeras,
Asociación Médica Americana, marzo, 194 -

E1 Director y el Secretario General de la Oficina asistieron
a la reunión del Subcomité de Credenciales Extranjeras de la
Asociación Mdica Americana, en Chicago, en marzo 25, 1949. Este
Subcomité aunque no de carácter oficial, tiene gran influencia
para determinar la aceptación de credenciales de escuelas médicas
extranjeras, por las Juntas de Licenciatura de Estados Unidos.
La Oficina, naturalmente, se interesa en fomentar el intercambio
nacional de mdicos y estudiantes en el Hemisferio Occidental.
Se cree que seria de gran importancia la recomendación de certi-
ficación de escuelas mdicas de otros paises de las Américas, por
las autoridades de licenciatura de Estados Unidos.

d. Conferencia de la Asociación Nacional de Tuberculosis
con los Representantes de Escuelas Médicas, abril, 199 -

La Oficina estuvo representada en esta Conferencia, celebrada
en la Ciudad de Nueva York el 2 de abril de 1949, por el Subdi-
rector y el Secretario General. Las discusiones y resoluciones
trataron sobre la necesidad de facilitar la enseñanza de nuevos
métodos y adoptar disposiciones para el control y tratamiento de
la tuberculosis, la preparación de especialistas de todas las
naciones americanas, y los aspectos preventivo, clínico, médico
y quirúrgico, del control de la tuberculosis. Esta Conferencia
proporcionó la oportunidad de describir el programa y labor de
la Oficina a los decanos de escuelas médicas y tisiólogos desta-
cados en los trabajos sobre tuberculosis, en Estados Unidos.

e. IV Conferencia de los Estados Miembros de la Organiza-
clon Internacional d el Tbáajo, abril-mayo, 9 -

A esta Conferencia, celebrada en Montevideo de abril 25 a
mayo 7, 1949, asistió el Dr. Marcos Charnes, del Ministerio de
Salubridad, Previsión y Asistencia Social, de Chile, como Obser-
vador de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organización Mun-
dial de la Salud. Entre los temas de la agenda, aquellos corres-
pondientes a las condiciones de vida y trabajo de la población
india de la América Latina y a las condiciones de trabajo de los
agricultores, guadaban relación especial con la salubridad.

f. Séptima Reunión Anual de la Asociación Fronteriza
Mexicana-Estadounidnse de Salubridad, abril, 194 -

En la Sptima Reunión Anual de la Asociación, entre cuyos
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miembros figuran trabajadores de salubridad de los gobiernos fe-
derales y estados fronterizos de ambos paises participantes y
representantes de la Oficina Sanitaria Panamericana, la Oficina
estuvo representada por el Director y por el Dr. Paulo C. A.
Antlmes, Dr. M. F. Haralson, Sra. Agnes W. Chagas, Sr. Ralph J.
Van Derwerker y Dr. Gustavo Rovirosa.

g. Primer Congreso Internacional de Ingeniería Civil,
abril-ma, l 

La Oficina estuvo representada en el Primer Congreso Inter-
nacional de Ingeniería Civil celebrado en Ciudad México de abril
30 a mayo 7, 1949.

h. Sexta Conferencia de la Asociación Interamericana de
Abogados, mayo, 19 -

La Oficina estuvo representada en la Sexta Conferencia Inter-
americana de Abogados, celebrada en Detroit, Michigan, de mayo 22
a junio 1, 1949. El Sr. Gregorio Márquez presentó un trabajo
titulado:

"Base Legal de las Actividades de Salubridad Panamericana".

i. Segunda Sesión de la Comisión Económica para América
Latina, mayo- junio, 1949 -

A la Segunda Sesión de la Comisión Económica de las Naciones
Unidas, para América Latina, celebrada en La Habana, Cuba, de
mayo 29 a junio 4, 1949, asistió un miembro del personal quien
representó a la Organización Mundial de la Salud y a la Oficina,
en calidad de Observador. A pesar del carácter predominante eco-
nómico de la sesión, la labor de salubridad de la Organización
Mundial de la Salud y de la Oficina Sanitaria Panamericana, me-
reció considerable atención. La Comisión aprobó una resolución
recomendando que los gobiernos estimulen el mejoramiento de los
estándards de salubridad en las zonas rurales y que la OMS y la
OSP intensifiquen sus esfuerzos para mejorar las condiciones
higiénicas en las zonas rurales.

j. Conferencia del Consejo Internacional de Enfermeras,
junio, 194 -

A esta Conferencia, celebrada en Estocolmo, Suecia, de junio
12 al 16, 1949, asistió la Consultora de Enfermería de la Oficina.
Brasil, Cuba, Haití, y Estados Unidos, son las únicas Repúblicas
Americanas cuyas asociaciones de enfermeras han sido reconocidas
por el Consejo Internacional de Enfermeras, Se llamó la atención
respecto al hecho de que la Asociación Chilena llena los requi-
sitos establecidos por el Consejo, y por tanto debe ser conside-
rada para admisi6n.
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4. Reuniones Futuras

Se han hecho arreglos para las siguientes reuniones durante
la segunda mitad del ao 1949:

a. Segundo Congreso Panamericano de Servicio Social,
Río de Janeiro, Brasil, julio 2-9, 1949, Dr. Al-
berto Zwanck, Ministerio de Salud Pública de Ar-
gentina, en representación de la OMS y la OSP;

b. Mesa redonda sobre la Enfermedad de Chagas,
Tucumán, Argentina, julio 11-16, 1949, Dr. Ce-
cilio Romaña, Ministerio de Salud Pblica de
Argentina, representante de la OSP;

c. Seminario de UNESCO sobre Educación de Adultos
Analfabetos, Rio de Janeiro, Brasil, junio 27-
septiembre 3, 19i9, Dr. Abelardo Marinho, Minis-
terio de Educacion y Salud Pública, Brasil, re-
presentante de la OSP;

d. Conferencia de Jefes de Extensión, FAO, Turrialba,
Costa Rica, agosto 23-septiembre 3, 1949, Dr. Nevin
S. Scrimshaw, Director del Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá, representante de la OSP;

e. Octava Reunión del Comité Ejecutivo de la OSP, Lima,
Perú, octubre 3-5, 1949;

f. Tercera Reunión del Consejo Directivo de la OSP,
Lima, Perú, octubre 6-12, 1949;

g. Novena Reunión del Comité Ejecutivo de la OSP,
Lima, Perú, octubre 13-15, 1949;

h. II Congreso Panamericano de Pediatría y Reunión
de la IX Sección de la Academia Americana de
Pediatría, México, D. F., México, noviembre 2-5,
1949.

IV. ACUERDOS Y COLABORACIÓN CON LOS GOBIERNOS Y
CON OTRAS ORGANIZACIONES

Los programas principales de la Oficina se efectúan usual-
mente a base de convenios sobre programas individuales, ya sea
con uno o más gobiernos o con otras organizaciones. Esos conve-
nios se hallan de acuerdo con la politica general. Las relacio-
nes de trabajo con otras organizaciones se establecen igualmente
por medio de acuerdos especiales.
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1. Acuerdos Terminados:

Durante la primera mitad del año 1949, se terminaron los
siguientes acuerdos:

a. Acuerdo Provisional de Trabajo entre la Organización
Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana,
fechado febrero 1, 1949 -

b. Acuerdo entre la Organización Mundial de la Salud y la
ranización Sanitaria Panamericana, fechado mayo 2,

2. Acuerdos en Estudio:

Se realizaron negociaciones en relación con los siguientes
acuerdos propuestos:

a. Haiti: Programa para la Erradicación del Pian -

El Jefe de la División de Salubridad de la Oficina se tras-
ladó a Haití en junio, 1949, con el fin de discutir con el Minis-
tro de Salubridad el propuesto programa cooperativo para la erra-
dicación del pian en dicho país, con la participación del Gobierno
de Haiti, la UNICEF, la Organización Mundial de la Salud y la
Oficina Sanitaria Panamericana. Se discutieron los términos para
el anteproyecto de acuerdo, con el Ministro de Salubridad.-

b. México-Estados Unidos: Prevención de las Enfermedades
Ven¿reas a lo largo de la Frontera -

En el mes de enero de 1949, hicieron un estudio conjunto de
la incidencia de las enfermedades venéreas a lo largo de la
Frontera Mexicana-Estadounidense, las autoridades de Salubridad
de México, de Estados Unidos, y funcionarios de la Oficina, con
el fin de formular planes para intensificar el programa de control
de esas enfermedades en la zona mencionada. Como resultado de ese
estudio y de nuevos planes, se llegó a un acuerdo`- entre el
Departamento Nacional de Salubridad y Asistencia de México, y la

''El Jefe de la División de Salubridad, de la Oficina, se
trasladó a la República Dominicana, en ulio, 1949, para discutir
con el Ministerio de Salubridad el programa propuesto para la
erradicación del pian en aquel país, con la participación del Go-
bferno de la República Dominicana, la UNICEF, la Organización Mun-
dial de la Salud, y la Oficina Sanitaria Panamericana. Fueron
discutidos con el Ministerio de Salubridad los trminos para la
redacción del Acuerdo.

*El Acuerdo fue firmado en julio, 1949, y en agosto un re-
presentante de la Oficina se trasladó a la Frontera Mexicana-
Estadounidense para iniciar los trabajos del programa.
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Oficina, para llevar a cabo un programa para el control profilác-
tico de la sífilis y la blenorragia mediante el empleo de peni-
cilina procaína en la zona de San Diego-Tijuana.

c. Organización de Estados Americanos y la Organización
Sanitaria Panamericana

A fin de dar status oficial a las relaciones entre la Orga-
nización de Estados Americanos y la Organización Sanitaria Pana-
mericana, de acuerdo con los términos del Articulo 53 de la Carta
de la Organización de los Estados Americanos, el Comité Ejecutivo
de la Organizacion Sanitaria Panamericana aprobó un proyecto de
acuerdo en su Sptima Reunión (Documento OSP.CE7.W-17) el 30 de
mayo, 1949. Subsiguientemente, el Comité de Organizaciones Inter-
americanas del Consejo de Estados Americanos, aprobó el texto mo-
dificado de Acuerdo el da 14 de junio de 1949. Ambos textos
están siendo presentados a la consideración del Comité Ejecutivo
en su Octava Reunión y del Consejo Directivo en su Tercera Reu-
nión, en octubre, 1949.

3. Colaboración con otras Organizaciones:

a. Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las
Naciones Unidas (UNICEF) -

A solicitud del Presidente de la Junta Ejecutiva del Fondo
Internacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas, el
Director de la Oficina discutió los programas para América Latina
que se desarrollarán con fondos de la UNICEF, antes que el Comité
de Programa de la UNICEF se reuniera en la Ciudad de Nueva York
el 22 de febrero. Más adelante se presentó a la consideración de
la UNICEF, un programa de proyectos para la América Latina y de
nuevo, a solicitud del Presidente de la Junta Ejecutiva de la
UNICEF, el Director de la Oficina se encargó de obtener el asen-
timiento de las Repúblicas Latinoamericanas para este programa.
(Cartas de marzo 30, 1949, Ref. No. C-SG-1849-49 y mayo 2, 1949,
Ref. No. C-SG-2696-49 a los Ministros y Directores de Salubridad
de los Estados Americanos). Este programa comprendía los pro-
yectos para:

(1) El tratamiento en masa del pian, en Hait y
en la República Dominicana;

(2) Aumento del empleo del DDT como insecticida
residual para el control del paludismo y las
infecciones intestinales diseminadas por
moscas, en Nicaragua, Honduras, El Salvador,
Costa Rica, Guatemala y Honduras Británica;

(3) La organización de una campaña antitifo ba-
sada en el empleo del DDT, en Perú y Bolivia; y



- 15 -

(4) La organización de un programa de inmunización
contra la difteria y la tos ferina, en Chile.

Se indicó, también, que deberian asignarse algunos fondos
para:

(1) Un cuidadoso estudio en el Brasil sobre la efec-
tividad de la BCG en el control de la tuberculo-
sis en la América Tropical.

(2) Utilizar los servicios del personal de laborato-
rio y especializado, ya listo para la producción
de BCG en México.

b. Organización Económica, Científica y Cultural de las
Naciones Unidas (UNESCO) -

Las actividades de esta Organización en las Américas fueron
objeto de una declaración por parte del Consejo de la Organiza-
cion de Estados Americanos en mayo 18, 1949, al efecto que

"Es una aspiración americana el crear cooperación
estrecha y reciproca entre UNESCO, por medio del
proyectado Centro Regional de La Habana, y la
Organización de Estados Americanos, por medio del
Consejo Cultural Interamericano".

En la declaración se expresó, además, que

"La Organización de Estados Americanos, sus orga-
nismos, y sus organizaciones especializadas deben
mantener relaciones cooperativas con las organiza-
ciones mundiales existentes; establecer relaciones
semejantes con aquéllas que puedan crearse en el
futuro; coordinar dichas actividades, evitando,
en los casos mencionados, toda duplicación inne-
cesaria de esfuerzo y gastos",.

La Oficina se ha orientado por la politica establecida en la an-
terior declaración y ha ofrecido su cooperación en relación con
proyectos específicos* de UNESCO en la América Latina.

c. Banco Internacional para Reconstrucción y Fomento -

En junio, 1949, el Banco Internacional para Reconstrucción
y Fomento solicitó que la Oficina efectuara una encuesta de
salubridad en Colombia en relación con una misión del Banco que
estudiaba las potencialidades económicas de dicho pais. El Dr.
Joseph W. Mountin, del Servicio de Salubridad de Estados Unidos,

Seminario de UNESCO sobre Educación de Adultos Analfabetos,
Rio de Janeiro, Brasil, julio 27-septiembre 3, 1949.
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ha sido designado para trabajar en este estudio con un miembro
del personal de la Oficina mas adelante en el ano.<

d. Organización de Alimentacion y Agricultura de las
Naciones Unidas (FAO -

La Oficina ha mantenido estrecho contacto con la Organiza-
ción de Alimentación y Agricultura de las Naciones Unidas y el
Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas en relación con el
trabajo del Instituto de Nutrición de Centro America y Panama.

V. RELACIONES ENTRE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD
Y LA ORGANIZACI6N SANITARIA PANAMERICANA

1. Acuerdo entre la Organización Sanitaria Panamericana y la
r'sanizacion Mundial de la Salud

De acuerdo con autorización específica del Comité Ejecutivo
de la OSP en su Cuarta Reunión (Washington, mayo, 1948) y de la
Junta Ejecutiva de la OMS en su Segunda Sesión en Ginebra, julio,
1948, el Director de la OSP y el Director-General de la OMS fir-
maron un Acuerdo Provisional de Trabajo, fechado febrero 1, 1949,
que empezarla a regir en marzo 1, 1949'1-w. Los detalles aninis-
trativos resultaron en colaboracion verdadera a partir del 1 de
mayo, 1949, en cuya fecha las funciones de la Oficina de la OMS
en Nueva York, salvo las de enlace con las Naciones Unidas y las
Agencias Especializadas, fueron transferidas a la Oficina en
Washington.

El 22 de abril, 1949, Uruguay fue el dcimocuarto Estado
Americano que ratificó la Constitución de la OMS. Esta ratifica-
ción llenó el requisito estipulado por la XII Conferencia Sanita-
ria Panamericana respecto a la necesidad de que la Constitución
fuera ratificada por las dos terceras partes de los Estados Ame-
ricanos antes de que el acuerdo entre la OSP y la OMS tuviera
carácter definitivo.

*4 La encuesta de salubridad para la misión fue llevada a
cabo en Colombia durante los meses de agosto y septiembre, 1949.

"*Ejemplares de este Acuerdo fueron enviados a los Ministros
y Directores de Sanidad de los Estados Americanos en febrero 24,
1949.
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Los Estados Americanos que se han unido a la Organización
Mundial de la Salud son:

Nación Fecha

Argentina Octubre 22, 1948
Brasil Febrero 6, 1948
Chile Octubre 22, 1948
Costa Rica Marzo 17, 1949
Ecuador Enero 3, 1949
El Salvador Junio 22, 1948
Estados Unidos de América Junio 21, 1948
Haití Agosto 12, 1947
Honduras Abril 8, 1949
México Abril 7, 1948
Paraguay Enero 14 1949
República Dominicana Junio 21, 1948
Uruguay Abril 22, 19L9
Venezuela Julio 7, 19,

Canadá ha ratificado la Constitución de la OMS, representando
un total de 15 Estados Americanos los que han tomado igual acción
antes del 30 de junio, 19I49'.

El 24 de mayo, 1949, el Director General de la OMS y el
Director de la OSP, en representación de la Conferencia Sanitaria
Panamericana firmó el Acuerdo en cumplimiento del Articulo 54 de
la Constitución de la OMS. Los trminos de este Acuerdo han sido
aprobados por la Primera Asamblea Mundial de la Salud y por el
Consejo Directivo de la OSP en su Segunda Reunión en Ciudad
México, octubre, 1948. Esos términos son esencialmente aquóllos
aprobados por el Consejo Directivo de la OSP en su Primera Reunión
en Buenos Aires en 1947.

Según los trminos de este Acuerdo, la Conferencia Sanitaria
Panamericana, por medio del Consejo Directivo de la OSP, sirve
como Comité Regional, y la OSP como Oficina Regional de la OMS en
las Americas.

El Director General de la OMS asistió a la Séptima Reunión
del Comité Ejecutivo de la OSP, celebrada en Washington en mayo,
1949, y aceptó una invitación para asistir a las reuniones del
Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo, que se celebrarán en
Lima en octubre, 19!L9. En la reunión de Lima el Consejo Directivo
actuará, por primera vez, como Comité Regional de la Organización
Mundial de la Salud.

El 7 de junio, 1949, se enviaron ejemplares del Acuerdo de
mayo 24., 1949, a los Ministros y Directores de Sanidad de los

*En agosto 26, 1949, Guatemala fuá el dcimosexto Estado
Americano que ratificó la Constitución.
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Estados Americanos quienes solicitaron que en lo sucesivo se
envíe por conducto de la Oficina Sanitaria Panamericana toda co-
municación con la Organización Mundial de la Salud, a fin de
evitar demoras y duplicación de esfuerzo y la Oficina pueda cum-
plir mejor sus deberes para con los Estados Americanos.

El 30 de junio, 1949, la Segunda Asamblea Mundial de la
Salud, reunida en Roma, aprobó el Acuerdo que empezaría a regir
el 1 de julio, 191f9. Los cuatro requisitos estipulados por la
Conferencia Sanitaria Panamericana fueron, por lo tanto, satis-
fechos. Eran los siguientes:

"(1) Que haya sido establecida la Organización
Mundial de la Salud;

(2) Que la Asamblea Mundial de la Salud haya
aprobado los términos del acuerdo;

(3) Que por lo menos 14 de las Repúblicas
Americanas hayan ratificado la Organiza-
ción Mundial de la Salud, con o sin re-
servas; y

(4) Que el Director de la Oficina haya firmado
el acuerdo en representación de la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana."

2. Representación de los Territorios sin Gobierno Propio, en
las Organizaciones Regionales -

La Segunda Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en junio
30, 1949, aprobó una resolución disponiendo que aquellos Estados
responsables de la dirección de las relaciones internacionales
de los territorios de una región, participarán como miembros del
Comité Regional. La Asamblea hizo una excepción en el caso del
Comité Regional de las Américas debido a que el carácter de miem-
bro del Consejo Directivo de la Organización Sanitaria Panameri-
cana, que actuará como Comité Regional de la OMS para las Améri-
cas, es determinado por la Conferencia Sanitaria Panamericana o
por el Consejo mismo. Esta acción de la Segunda Asamblea Mundial
de la Salud deja la iniciativa para la solución del problema de
representación en las Américas de los Territorios sin Gobierno
Propio, a la Organización Sanitaria Panamericana.~,

*En caso de que la Organización decida seguir el plan de la
Organización Mundial de la Salud, Gran Bretafa, Holanda, Francia
y Dinamarca serían reconocidos como participantes en las activi-
dades de la Organización Sanitaria Panamericana.
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VI. OPERACIONES DE LA OFICINA PRINCIPAL

1. División de Salubridad -

Desde su creación la Oficina ha estado interesada en las
enfermedades transmisibles, cuarentena y otras actividades rela-
cionadas con la salubridad. Al ser ampliado el programa de la
Oficina, se hizo necesaria la coordinación de las secciones espe-
cializadas en una sola división. La División de Salubridad fue
organizada en enero del corriente año.

La División cuenta con Secciones de Enfermería e Ingeniería
Sanitaria, y se han hecho planes para la organización de ua
Secci4n de Medicina Veterinaria , una Seccin de Nutrición , Y
una Sección de Administración de Hospitales .

a. Sección de Enfermería -

Durante los primeros seis meses del ao 1949, se recolectó
información detallada sobre 35 escuelas de enfermería oficial-
mente reconocidas en catorce paises visitados por la Consultora
de Enfermería. Esa información y la que se obtenga de otras es-
cuelas que serán visitadas próximamente, serán tabuladas y pre-
sentadas a la consideración del Consejo Directivo.

Durante sus visitas a México y El Salvador, la Consultora
de Enfermería de la Oficina prestó servicios de asesoramiento en-
las escuelas de enfermería. Con la edición de febrero, el B.OLETIN
comenzó la publicación de una sección especial dedicada a infor-
mación de interés especial para las enfermeras. Se está fomen-
tando una biblioteca de referencias de literatura reciente sobre
enfermería y temas afines, habiéndose recibido hasta la fecha 100
nuevos volumenes de distintas casas editoras.

Se facilitó información sobre educación de enfermería, cons-
trucción y proyectos de edificios para escuelas de enfermería,
así como literatura sobre otros aspectos de dicha rama a las en-
fermeras y directoras de escuelas de enfermería de varios Estados
Miembros.

1E1 Dr. Benjamin D. Blood, de la Sección de Medicina Veteri-
naria entró a formar parte de la Oficina en julio 1, 1949.

SEl Dr. Nevin S. Scrimshaw, de la Sección de Nutrición, entro
a formar parte de la Oficina en julio 1, 1949, y fue destacado a
Guatemala como Director del nstituto de Nutrición de Centro Ame-
rica y Panamá.

lE1 Sr. Felix Lamela, de la Sección de Administración de
Hospitales, entró a formar parte de la Oficina en agosto 8, 1949.
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Se obtuvieron los servicios de una enfermera de salubridad,
que posee el idioma francés, para el proyecto de educación sani-
taria que se realizará en Haiti bajo los auspicios de la Organi-
zación Mundial de la Salud y UNESCO.

Se hicieron los arreglos necesarios para la celebración de
las Primera y Segunda Conferencias Regionales de Enfermeras en
San José, Costa Rica, y Lima, PerU, en el mes de septiembre. La
agenda incluye una discusión sobre los requisitos para cursos
basicos de enfermería, cursos para auxiliares de enfermeras, for-
mación de una Federación Interamericana de Enfermeras, estandar-
dización de la nomenclatura y provisión de libros de texto en
espafol,

b. Sección de Ingenieria Sanitaria -

La Sección de Ingenieria Sanitaria durante la primera mitad
del ano 1949, consistió de un cuerpo de tres ingenieros, uno en
la oficina principal, en Washington, y dos en el campo.

La Sección de Ingenieria Sanitaria dedicó gran parte del
tiempo al trabajo de la Asociación Interamericana de Ingenieria
Sanitaria. Esta Asociación tiene cada vez mayor nmero de socios
(ahora 1,4+60) y goza de más prestigio en la profesión. Cuenta
con socios en todas las Repúblicas Miembros y en Alaska, la Zona
del Canal, Dinamarca, Inglaterra, Grecia, Islas Filipinas, Puerto
Rico, Espana e Islas Vrgenes.

A principios de ao se hizo un estudio sobre el sistema de
disposición de basuras en La Habana, Cuba, recomendándose el re-
lleno sanitario en vez de la propuesta planta de incineración.
Se hicieron visitas al Brasil, Uruguay, Argentina, PerU y Guate-
mala,

El Organo Oficial de la Asociación cuenta ahora con más de
2,000 lectores. Durante la primera mitad del ao 1949, se pu-
blicaron los numeros 1-4, volumen 1, y número 1, volumen 2. Des-
graciadamente la revista tiene ahora un retraso de nueve meses en
su publicación.

La labor del ingeniero destacado en Lima será informada bajo
la sección dedicada a la Oficina de Zona, Lima.

Ha sido asignado un ingeniero, bajo las órdenes directas de
la oficina principal, al Departamento de Salubridad del Estado
de Bahía, Brasil, para ayudar en la organización de una División
de Ingeniería Sanitaria Estatal, la cual llevará a cabo un pro-
grama de saneamiento ambiental.

c. Sección de edicina Veterinaria -

Se hicieron planes definitivos para el establecimiento de
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una Sección de Medicina Veterinaria en julio 1.

Se efectuaron planes para la coordinación de los programas
de erradicación de rabia en ambos lados de la frontera Estados
Unidos-México. En la Conferencia sobre Rabia en la Frontera
Estados Unidos-ó xico (Nogales, abril, 1949), estuvieron presentes
representantes del Departamento de Salubridad y Asistencia,
México; Departamento de Agricultura, Mxico; Servicio de Salubri-
dad de Estados Unidos; Servicio de Pesca y Caza, Estados Unidos;
y de los Departamentos de Salubridad, Agricultura y Conservación
de Arizona, Nuevo Mexico y Texas.

Estos planes comprenden la preparación especial de personal
técnico y de los trabajadores de campo encargados de la destruc-
ción de los animales carniceros.

2, Sección de Estadísticas -

La rápida diseminación de información sobre la incidencia y
distribucion de las enfermedades sujetas a cuarentena, así como
la compilación y publicación de estadísticas epidemiológicas cons-
tituyen responsabilidades de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Esta labor depende de la exactitud y puntualidad de los servicios
de salubridad de las repúblicas miembros en el envio de informa-
ción esencial. Evidentemente, muchos de esos servicios carecen
del personal y fondos adecuados. La Sección de Estadistica de la
Oficina confronta los inconvenientes que resultan de la notifi-
cación incompleta y tardía de algunas de las repúblicas miembros.

A fin de facilitar la información epidemiológica se preparó
y distribuyó una guía a los funcionarios de salubridad de todos
los Estados Miembros. El Informe Epidemiológico Semanal (sobre
enfermedades sujetas a cuarentena) ha sido preparado puntualmente
y distribuido por correo aéreo. Se publicó la siguiente infor-
mación sobre medidas de cuarentena y requisitos de inoculación
de ciertos paises americanos: en el Informe Epidemiológico
Mensual, del mes de enero, 1949 - Barbados, Chile, Islas de Sota-
vento, Jamaica y la República Dominicana; marzo 1949 - Surinam y
Trinidad; y junio, 19},9 - Colombia y Cuba. Los sucesos epidemio-
1ógicos de mayor importancia fueron comunicados por cable; y se
mantuvo intercambio cablegráfico semanal sobre información epi-
demiológica, con la OMS en Ginebra y Singapore.

Se hicieron las siguientes recomendaciones sobre requisitos
de cuarentena: Islas Filipinas - la Oficina indicó a la OMS que
se retiraran las restricciones sobre tifo contra los países
americanos, y fueron retiradas el 27 de enero; Jamaica - la
Oficina inform a Jamaica que eran innec3sarios los requisitos
de peste contra Valparaíso, ya que este se hallaba libre de peste
desde el ao 1942, y Jamaica retiró esa medida; Irlanda - la
Oficina indicó a la OMS que Irlanda debla retirar las restric-
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ciones sobre tio contra los pasajeros procedentes de paises
americanos, y esta restriccion fue retirada.

A solicit.ld, se acilitó informacoón sobre una variedad de
temas rel.acionados con biostdclstica e su mayoria cobro la
distribuicíeíL5 e idcidencia de er f ri.dides especfias y condicio-
nes de subridaid en paises s:.erlcanosu

Se ccrntinu_ la labor de ccmLniCar .CS casos de cont&cto en
enfermedades venrireas y anotar los l'ssult',ados,

La Oficina Sanitaria Panamericana se halla smamente inte-
resada en los propuestos Comites sobra Estadlsticas de Salubridad
y ha promovido activamente su formaci6n,

3. Secci'n de D3ecas: -

En mayo 1, 1949, la Oficina Sanitaria Panamericana asumi la
responsabilidad de la administración de becas de la Organización
Mundial de la Salud en Estados Unidos. En esa fecha existían 110
becarios de diferentes paises, en Estados Unidos. El Dr. Robert
A. Lambert, durante muchos aos perteneciente al personal de la
División de Ciencias Médicas de la Fundación Rockefeller, aceptó
la responsabilidad de administrar dicho programa.

Durante los meses de mayo y junio, 42 becarios de catorce
paises fueron colocados en escuelas e instituciones. Durante ese
periodo llegaron ocho nuevos becarios para comenzar sus estudios
y 14 terminaron sus becas y regresaron a sus paises respectivos.

El programa de becas de a OMS fue ampliado a los paises
Latinoamericanos Miembros y en el mes de junio se enviaron avisos
a 14 Ministerios de Salubridad informándoles que existían becas
disponibles en los campos de malaria, tuberculosis, enfermedades
venéreas, saneamiento ambiental, nutrición, salubridad materno-
infantil, e higiene mental.

4. Sección Editorial -

El Bcletín de a Oficina Sanitaria Panamericana fue publicado
y distribuido en la fecha debida durainto todos los meses de la
primera mitad del aio 1949.

Se publicaron veintiún articulo- originales, las Actas Fina-
les de la Segurda Reunión del Consoejso Drectivo y de R Quinta
Reunio>n del C'..it, Evecutivo, el I'or;z, del Ccns-il D.ctive de
octubre, 1948. a i'.,:.' Gobiernos Mie,r's j el Acei:c ds Zalubi-
dad Regio;.al er:t?2 Cuile y Argentina ol Boletlu cuen-ta ahora
con una sección dedicada a enfermer`la,
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El manuscrito de las Actas de la XII Conferencia Sitaria
Panamericana, demorado durante largo tiempo, fué enviado a la
imprenta en el mes de abril y los ejemplares del mismo deberan
hallarse listos para distribución al Consejo Directivo durante
el mes de octubre.

Se ha enviado a la imprenta una Bibliografía sobre Oncocer-
ciasis, consistente de 1,715 citas y sumarios en inglés y espafñol.

Igualmente fueron enviados a la imprenta los trabajos cien-
tificos presentados en la Sexta Conferencia Sanitaria Panameri-
cana de Directores de Sanidad, celebrada en México en octubre,
1948,

El nmero de subscripciones de pago al Boletin es de 137,
mientras se distribuyen gratis 6,500 ejemplares.

La tabla que se acompaña muestra la distribución del Boletin
por paises. (Ver la tabla en la pág. 24.)

Se ha traducido el manuscrito de una película sobre Tubercu-
losis para el Centro de Enfermedades Transmisibles en Atlanta, Ga.

5. Biblioteca -

Durante los últimos seis meses la Biblioteca ha sido utili-
zada no sólo por el personal de la Oficina, sino por funcionarios,
científicos e instituciones de todo el hemisferio. Se prepararon
bibliografías sobre lepra, malaria, nutrición, tuberculosis, isó-
topos, y vacunación contra influenza. Se han compilado listas de
películas médicas, sociedades y asociaciones médicas de la América
Latina, escuelas de enfermería y farmacia, y profesores de obste-
tricia. Se recolectó material sobre requisitos mínimos ara las
bibliotecas de las agencias de salubridad. A continuación se da
un breve sumario de sus actividades:

Libros nuevos y folletos recibidos ....... 336

Referencias facilitadas, inclusive
préstamos inter-bibliotecas ... .... ,. 619

Copias fotostáticas para médicos e
institutos en America Latina .... ....... 427 páginas

Libros, folletos y periódicos
circulados .... ..... , .............. 3415
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A fin de poder utilizar adecuadamente la colección única de
libros, folletos e información acumulados durante la existencia
de la Oficina, en febrero, 1949, se asignó a la biblioteca una
bibliotecaria titular. Se da especial atención a la reorganiza-
ción de la biblioteca, catalogación y clasificación de su conte-
nido.

6. Administracion -

El Acuerdo Provisional de Trabajo, por medio del cual las
actividades de la Organización Mundial de la Salud en las Américas,
excepto las relaciones de enlace con las Naciones Unidas y otras
organizaciones internacionales, estarían a cargo de la Oficina
Sanitaria Panamericana, no comenzó a regir el 1 de marzo como se
esperaba, sino dos meses más tarde, el 1 de mayo. El funcionario
Ejecutivo de la Oficina pasó tres semanas en Ginebra, en el mes
de abril, imponiéndose de los procedimientos de la OMS.

La Oficina y la OMS se han unido en la Preparación de un
Manual de Clasificación de Asuntos Estándard para fines de ar-
chivo. Se han formulado planes para nivelar las clasificaciones
de puestos y escala de sueldos con los de la OMS. El Comité
Ejecutivo, e su reunión de mavo, 1949, autorizó el nombramiento
de un comite con el fin de que estudie el estatuto y reglamentos
del personal y los presente al Consejo Directivo en su próxima
reunión.

Las secciones de finanzas de la OMS y de la OSP trabajan
como unidades separadas debido a la diferencia en los sistemas
de contabilidad. En enero de 1950, las dos secciones se unirán
y emplearán un sistema de contabilidad uniforme.

El inventario de las propiedades de la Oficina en su oficina
principal se halla al da.

Los problemas de personal resultan difíciles debido a la
demanda de personal bilingUe por otras organizaciones interrnacio-
nales y la§ muchas Embajadas en Washinston. El personal urofe-
sional y tecnico de la oficina en Washington procede de 1 paises
diferentes. El espaol se oye constantemente en la oficina.

Un ndice de la expansión de las actividades de la Oficina
es el número de comunicaciones manipuladas por la Sección de
Archivos y Comunicaciones. El promedio diario de artículos de
correo ha ascendido de 576 en enero a 7,027 en junio.

"En el mes de julio, el Dr. José Zozaya, de México, el Dr.
Alfredo Arreaza Guzmán, de Venezuela y el Dr. H. van Zile, de
Estados Unidos, fueron designados para este Comité.
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Se ha preparado un Manual de Estilo para Correspondencia y
está en preparaci6n un Manual de Procedimientos.

El nmero total de empleados en la oficina principal ascendiS
de 74 en el mes de enero a 119 en el mes de junlo. Del personal
de junio, 16 se hallaban en la nmina de la Organizacin undial
de la Salud. Es imposible extenderse más en el local actual y se
está buscando espacio adicional.

a. Sección Fiscal - Fondos -

1l) La Oficina Sanitaria Panamericana comenzó el ao 199
con solo 173,534.55 en efectivo en el banco, correspondiente a
los fondos regulares disponibles. Contaba, además, con la suma
de $120,926,12 que representaban $17,228.25 de los fondos anti-
cipados para proyectos específicos administrados por la Oficina,
y 3,717.87 de fondos de la Asociación Interamericana de Ingenie-
ría Sanitaria.

(2) En junio 30, 1949, el activo liquido disponible de la
Oficina para gastos regulares ascendía solo a 69,139.93 (Saldo
en efectivo i!.9,139.93 y ,20,000,00 en Bonos del Gobierno de
Estados Unidos). Se disponíia , ademas, de ,11041205 de fondos
de subvenciones especiales y 1,976.93 de ondos de la Asociaci6n
Interamericana de Ingenieria Sanitaria.

(3) A pesar de que los saldos de efectivo disponible al co-
mienzo y a la terminación de los primeros seis meses del aflo 1949
representan una mejoría sobre la situaci6n de hace un alio, resulta
evidente que la Oficina está operando con un margen demasiado es-
trecho. A base de autoridad concedida por el ConseJo Directivo
en su Primera Reuni6n en Buenos Aires, se propone establecer un
rondo de reserva de 500,000 y un Fondo de Emergencia de 50,000O
para compras de urgencia, tan pronto como la situación econ6mica
de la Oficina lo permita.

(4) La siguiente tabla representa los saldos por pagar, en
junio 30, 1949, por cuotas anteriores al ao 1949:

Argentina 49270.O68
Bolivia 4.,2o0
Colombia56,7
CubaCuba 7, 45.73
Ecuador 2,972295
Guatemala 4,2g5.96
Nicaragua* 381.52---
Panamá 77 9--
Paraguay 2,909.66
Peri 11,833.08
Uruguay 2,64351

*Pago parcial recibido en julio 29, 9 3553
**Saldo pagado en julio 29, 1949 757.95
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(5) La siguiente tabla representa los saldos por pagar, en
junio 30, 19149, de las cuotas de 1949:

Saldo por Pagar de
las Cuotas de 1949

Cuota 1949 en junio 30, 1949

Argentina $ 79,560.oo $ 79,560,.00oo
Bolivia 11,050.00 11,050.00
Brasil 141,100.00 132,786.79
Colombia 29,070.00 29,070.00
Costa Rica 2,720.00 2,720.00 0. '9
Cuba 18,530.00 18,530.00
Chile 23,120.00 17,620.004' 4*':"
Ecuador 8,840.00 8,840.00
El Salvador 5,950.00 5,950.00
Estados Unidos 1,226,210.00 l1,153,511.50** 4:r'*
Guatemala 9,860.00 9,860.00oo
Haiti 7,480 .00 5304043 '

Honduras 3,740.00 1,870. 00" :
México 67,490.00 67,490O00
Nicaragua 3,57000o 3,570.00
Panamá 2,720.00 2,720.00- ':
Paraguay 3,570.00 3,570.00
PerU 23,630.00 23,630.00
República Dominicana 6,120.00 6,120.00
Uruguay ,: 350.00 9,350.00
Venezuela 91,320.00 1,320.00

$1,700,000.00 $1,609,442.72

*Brasil y Chile hicieron un pago parcial por adelantado con
fecha anterior a enero 1, 1949,

**Haiti, Honduras y Estados Unidos hicieron pagos parciales
con fecha anterior a julio 1, 1919.

·***:Chile hizo otro pago parcial después de julio 1, 1949.

·'-**Costa Rica y Panamá pagaron en total.

****tSe recibió un pago de Estados Unidos por la suma de
1,153,4-97.90, que representa -13.60 menos que la cantidad anotada
en el saldo total por pagar. La diferencia se debe a un error al
presentar las cuentas al Gobierno de Estados Unidos,

Catorce paises no han hecho abonos correspondientes a su
cuota por el ao 1949.
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(6) La tabla siguiente representa gastos acumulados de cada
programa durante los seis meses que terminaron el 30 de junio, 1949:

Cuenta No. Designación Cantidad

31.1 Preparaci6n y Estandardizaci¿n de
Laboratorio ll1,48764

31.5 y 13 Programa de Ades aegypti 20,765.06
31 6 AdministracionO icina Principal 122,039o54
31.7 Sección de Biblioteca 4,537.30
31.8 Sección de Estadística 14,12 .10
31.9 Sección Editorial 23,876.85
31.10 Sección de Compras 7,994.61
31.11 Sección de Ingeniería Sanitaria 5,615.50
31.12 Sección de Enfermería 8,241.24
31.14 Oficina de Distrito, El Paso 8,278,65
31.1$ Oficina de Sector, Guatemala 2,003.32
31.16 Oficina de Zona, Lima 7,831.85
31.17 División de Salubridad 7,9 9.60
31.18 Sección de Conferencias 4s766 .6

$251,513.72

Se observará que los gastos totales del programa para los seis
meses que terminaron en junio 30, 1949, ascendentes a la suma de
$251,531.72, excedieron en $151,060.29 la cantidad de $100,453.,43
recibida por la Oficina durante el mismo período por concepto de
cuotas atrasadas o corrientes.

(7) La siguiente tabla representa el saldo existente de
subvenciones abonadas a la Oficina por los gobiernos o sus instru-
mentos y por instituciones privadas, Las notas explicativas su-
ministran la informaci6n disponible respecto a la continuaci6n de
subvenciones después del corriente año.

Suma de la Saldo
Cuenta No. Subvención Disponible

11.2 XII Conferencia de
Caracas $20,895.52 $19,623.73

11.3 Sección de Nutrición 15,000.00 14,340.91

11.4 Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá51,000.00 4,714. 97

11.5 Subvención Kellogg para
el Equipo del Laborato-
rio de Nutrición 16,294.81 6,254.32

11.7 Proyecto de Malaria 44,376.oo00 21,219,93

11.9 Proyecto de Oncocer-
ciasis 38,750.0oo 3,922.3e
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(a) El Gobierno de Venezuela concedió una subvención a la
Oficina para cubrir el costo de la redacción y publicación de las
Actas de la XII Conferencia de la Organización Sanitaria Paname-
ricana. Se considera que el saldo disponible será utilizado du-
rante el ao 191.9,

(b) La Fundación W. K. Kellogg aprobó una solicitud de la
Oficina por una subvención anual de $15,000.00 durante un periodo
de cuatro aos para ayudar a la Oficina en el desarrollo de una
Sección de Nutrición.

(c) Tres de los seis paises que participaron en el proyecto
y organización del Instituto de Nutrición de Centro América y
Panamá -- El Salvador, Guatemala, y Honduras -- han abonado dos
de los cuatro plazos de $8,500.00, o sea un total de $51,000.00
lo que ayuda a mantener este programa. Una parte del saldo dispo-
nible será utilizado durante el ao actual.

(d) La Fundación W, K. Kellogg donó a la Oficina la suma de
$16,29.81 para equipo del Laboratorio del Instituto de Nutrición
de Centro America y Panamá. Sobre la totalidad del saldo restante
ya se han contraido obligaciones. Se considera necesaria una suma
adicional de $9,000.00 para la compra e instalación de accesorios
de laboratorio, cuyo pago será necesario arreglar entre los pal-
ses participantes y la Oficina.

(e} El Instituto Nacional de Salubridad del Servicio de
Salud Publica de Estados Unidos concedió una subvención a la Ofi-
cina para trabajos de investigación con el fin de determinar el
valor terapéutico relativo de nuevas drogas en la malaria. Todo
saldo disponible despues de haber abonado las obligaciones contrai-
das, será aplicado a la continuación de la subvención para el ao
19l9 -50. Ese programa se extenderá durante cuatro aos más a par-
tir de julio, 1949, si los adelantos científicos ustifican su
continuación y el Congreso asigna los fondos necesarios. La sub-
vención del primer ao ascendente a $35,056 ha sido autorizada*.
Las sumas estimadas para los tres años siguientes son 35,000,
940,000 y $3,000 respectivamente.

(f) El Instituto Nacional de Salubridad del Servicio de
Salud Publica de Estados Unidos concedió a la Oficina una subven-
ción para continuar los estudios sobre oncocerciasis. Los saldos
disponibles de dicha subvención serán aplicados a la de 1949-50
para continuar este programa. El proyecto continuará durante
cinco años más, a partir del 1 de julio, 1949, si los adelantos
científicos justifican su continuación y el Congreso asigna los
fondos necesarios. La subvención del primer año para el periodo
de julio 1, 1949 a junio 30, 1950 ha sido autorizada por la canti-

*Se recibieron $17,528.00 en agosto.
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dad de $33,696.oo00*. Se considera que ser, necesaria igual canti-
dad para cada ao subsiguiente.

(8) La siguiente tabla representa los saldos de las Cuentas
de Compras con la Oficina. Los saldos Deudores indican las canti-
dades adeudadas por los paises. Los saldos Acreedores representan
las cantidades depositadas con la Oficina.

Saldo

País Deudor Acreedor

Bolivia $ 7.65
Brasil $4o,391.51
Colombia 2,611.88
Costa Rica 6.35
Cuba t 5
Chile 4.50
Ecuador 571l33
Guatemala 1681.2
Méxic o 766.64
Paraguay 70,71
Panam ----- 4020
Perú 239.04.
República Dominicana 4,270.81l
Uruguay 3,242.38
Venezuela 121.75

$10,356.58 $8,o74.o9

Resumen

Total Saldo Deudor $1o,356,58
Total Saldo Acreedor 8,074.o9

b. Sección de Compras -

Diecinueve Repúblicas Miembros han utilizado la Sección de
Compras de la Oficina durante la primera mitad de 191j9. Esta
Sección ha ayudado a estudiar las necesidades, haciendo listas de
materiales para fines específicos, ha cotizado los precios corrien-
tes sobre suministros y ha informado sobre la situación de los
artículos deseados. La Sección ha obtenido propuestas de los pro-
ductores principales, ha efectuado compras y ha despachado embar-
ques a los compradores. Las solicitudes han comprendido libros,

*4Se recibieron $16,528.00 en agosto.

*Pagado en su totalidad en ulio, 19L9.
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drogas, productos químicos, antibióticos, antisépticos, instrumen-
tos quirúrgicos, equipos de lavandería, cocinas, hospitales, labo-
ratorios y dispensarios dentales, y aun equipos completos para
fábricas.

El trabajo de la sección ha aumentado considerablemente du-
rante los últimos dos meses debido a compras para otras regiones
del mundo efectuadas por cuenta de la Organización Mundial de la
Salud,

7. Asesor Legal -

Se agregó al personal de la Oficina un asesor legal con el
fin de que ayude en la preparación e interpretación de documentos
legales, compile códigos y leyes de salubridad de los Gobiernos
Miembros, y preste servicios de consulta.

VII. OPERACIONES DE CAMPO

1. Oficina de Sector, Guatmnla

La Oficina de Sector de Guatemala ha continuado los tres pro-
gramas sostenidos con subvenciones del Instituto Nacidnal de
Salubridad del Servicio de Salud Pública de Estados Unidos sobre
oncocerciasis, malaria y tifo. El Laboratorio de Enfermedades
Venéreas y el Centro de Adiestramiento comenzó su primer curso
internacional para serólogos con seis estudiantes de Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y Panamá. Se ha ade-
lantado constantemente en la preparación de la inauguración del
Instituto de Nutrición de Centro America y Panamna, que se hará
más adelante durante el ao

Oncocerciasis -

Este estudio comenzado en el ao 1946, se lleva a cabo por
un grupo formado por un doctor, un entomologo y un parasitólogo,
con los ayudantes necesarios.

Se han observado los valores reltivos de las dos drogas
Hetrazan y Suramin en el tratamiento d enfermos en varias planta-
ciones de caféo Ambas drogas parecen tener valor curativo.

Se han recolectado miles de moscas S!nr.lilm inclusive tres
o cuatro nuevas especies y algunas que n STeablan descubierto
antes en Guatemala. Los informes sobre esos hallazgos están lis-
tos para publicacion, Se han descubierto los lugares de descanso,
tanto durante el da como en la noche, de las moscas vectoras
sospechosas y se han desarrollado sistemas mejores para la crea-
ción de colonias de laboratorio.
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Se han observado microfilarias tanto en ganado caballar como
vacuno y se está efectuando un estudio comparativo de esos pará-
sitos y los que atacan al hombre.

La oncocerciasis que antes se creía limitada en América a
Mexico y Guatemala, ha sido denunciada en Venezuela. En el mes de
febrero del corriente año, se celebró en Ciudad México, bajo los
auspicios de la Oficina, una mesa redonda sobre oncocerciasis.
Representantes tanto de Mxico como de Venezuela se trasladaron a
Guatemala para observar los trabajos de oncocerciasis.

Malaria

Se ha continuado el estudio, comenzado en 1948, sobre los va-
lores relativos de las drogas más nuevas en el tratamiento de la
malaria. El Laboratorio que anteriormente se hallaba en San José,
ha sido trasladado a la ciudad de Guatemala donde fué instalado en
un nuevo local preparado en el Hospital Militar. Se han efectuado
estudios en varios distritos militares con el fin de obtener los
índices de parasitación y espl¿nicos. Se han administrado drogas
especificas a grupos en varias colectividades, bajo condiciones
controladas a fin de poder determinar los valores relativos de
curación y profilácticos.

Tifo

El proyecto para el control del tifo, efectuado de acuerdo
con un convenio entre el Departamento de Salubridad de Guatemala
y la Oficina Sanitaria Panamericana, completó un programa de tres
años al cierre de junio, 1949, pero ha sido ampliado por un año
mas, a solicitud del Gobierno. Durante los últimos tres años ha
sido vacunado un elevado porcentaje de la población de la región
endémica de Guatemala. No se han comunicado brotes en la primera
mitad del año 1949 y muy pocos casos esporádicos, Se esta am-
pliando el programa de vacunación y se hace mayor hincapié en el
empleo del polvo DDT.

a. Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá -

El Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá fue
planeado originalmente en el año 1946, por representantes de Gua-
temala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panamá.
Los planes para sufragar el costo del Instituto se basaron en pe-
quefas contribuciones anuales de esos seis paises, con la ayuda
de la Fundación W. K. Kellogg para equipar los laboratorios del
Instituto en Guatemala, becas para preparación especial de traba-
jadores de los paises participantes, y subvencionar los servicios
de un Director del Instituto durante los primeros años. El Insti-
tuto Tecnológico de Massachusetts facilito la orientación tcnica
antes de la inauguración de la Sección de Nutrición de la Oficina
Sanitaria Panamericana en julio 1, 1949.
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Desgraciadamente, hasta la fecha sólo El Salvador, Guatemala
y Honduras han ratificado el acuerdo inicial y han contribuido al
sostenimiento del Instituto.

Para el funcionamiento adecuado del Instituto en el futuro es
necesario que otras repúblicas de.esta zona se unan al esfuerzo
comun.

Aunque se hablan concedido becas para la preparación de clí-
nicos, bioquímicos y educadores de salubridad de los países parti-
cipantes3 en el ao 1948, los planes para la inauguración del Ins-
tituto solo se hicieron en la segunda mitad de 1949. Durante los
primeros seis meses del año, sin embargo, se completó el edificio
para laboratorio facilitado por el Gobierno de Guatemala para el
Instituto y el Laboratorio Bromatológico, y que está siendo prepa-
rado para uso activo. Ha llegado el equipo adquirido en el extran-
jero y está siendo instalado en los laboratorios.

Representantes de la Fundación W. K. Kellogg, del Instituto
Tecnológico de Massachusetts y de la Oficina, se reunieron en Wash-
ington en el mes de junio, con el jefe de la nueva Sección de Nu-
trición de la Oficina, a fin de acordar los planes finales para la
inauguración del Instituto en el mes de septiembre.

Nota: Se han hecho planes para que el personal ya preparado, de
los-tres paises, se reúna en México del 15 al 30 de julio, con
representantes de la Oficina, de la Fundación Rockefeller, del
Instituto Tecnológico de Massachusetts y las autoridades mexicanas
para observar el trabajo de nutrición en México y discutir los
planes para el programa de la América Central.

b. Enfermedades Venéreas -

El personal del Centro de Adiestramiento para serólogos y
t6cnicos, organizado por la Oficina con la colaboración del Depar-
tamento de Salud de Guatemala, en el ao 1948, consiste ahora de
un especialista en enfermedades venéreas, un serólogo, un serólogo
auxiliar, un bacteriólogo y los tcnicos necesarios. El Centro se
utiliza para fines de adieatramanto y para la estand.ardizacin de
los laboratorios serológicos de la region.

El Director del Centro de Adiestramiento visitó a El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panama, con el fin de observar
las facilidades de laboratorio y las tcnicas serológicas en uso.
Durante esas visitas se entrevistaron candidatos para adiestra-
miento y se informó a los directores de laboratorio sobre el
equipo necesario en las técnicas serológicas modernas.

La Oficina ofreció subvenciones para adiestramiento a solici-
tantes de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica
y Panamá. Cinco serólogos completaron el primer curso (marzo a



Junio, 1949) y recibieron sus certificados. Se diO un breve curso
para principiantes, en el mes de junio. Los exámenes de rutina,
antes efectuados por el Departamento de Salud de Guatemala, estan
ahora a cargo del Centro.

2. Oficina de Distrito, El Paso -

La Oficina de El Paso, situada entre el Golfo de Mxico y el
Océano Pacifico, en la frontera entre Mxico y Estados Unidos, ha
funcionado con un personal de dos funcionarios mdicos, una enfer-
mera consultora y secretarias auxiliares.

En el mes de enero, las principales ciudades de la frontera
fueron visitadas por el Subsecretario de Salubridad Asistencia
de México y un representante del Servicio de Salud Publica de
Estados Unidos, acompafados por representantes de la Oficina en un
rápido examen de los problemas de venéreas a lo largo de la fron-
tera. Como resultado de esa visita se formularon planes para lle-
var a cabo un proyecto de experimentaci¿n especial en San Diego,
California, y Tijuana, BaJa California.

El Director de la Oficina de El Paso ha continuado actuando
como Secretario de la Asociación Fronteriza Mexicana-Estadounidense
de Salubridad, que celebró su Séptima Reuni6n Anual en Nogales3
Sonora, y Nogales1 Arizona, en el mes de abril, En esta reunion
se inscribieron mas de doscientos trabajadores de salubridad de
todas las categorías, de ambos lados de la frontera.

Uno de los funcionarios médicos de la oficina de El Paso
acompañói a un grupo de la Organización Mundial de la Salud y de la
UNICEF, en un rapido examen del problema de la tuberculosis en
Cuba, Haiti, Republica Dominicana, Curaqao, Venezuela, Colombia,
Ecuador, Panamá, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El Salvador,
Guatemala y México, en los meses de mayo y junio.

3. Oficina de Zona, Lima -

La oficina de la Oficina Sanitaria Panamericana en Lima, se
trasladó a nuevo local en febrero, 1949. El personal profesional
de la oficina de Lima, durante la primera mitad de 1949, consistio
de un funcionario médico encargado, un epidemiólogo, un ingeniero
sanitario y una enfermera de salubridad.

El Director de Zona visitó a Bolivia y al Ecuador y ha estado
también ocupado con la preparación de la reunión del Consejo Di-
rectivo en Lima en el mes de octubre.

El Dr. Atilio Macchiavello terminó su trabajo con la Oficina
al final del semestre para aceptar un empleo con la Organización
Mundial de la Salud, Oficina Regional de Alejandría, Egipto. La
partida del Dr. Macchiavello ha demorado el establecimiento del



propuesto centro de adiestramiento contra la peste, en Perú.

Las actividades de ingeniería sanitaria llevadas a cabo por
la Oficina de Zona3 Lima, comprendieron estudios sobre abasteci-
miento y disposicion de aguas en Guayaquil, saneamiento de las
playas en Las Playas, Ecuador, incidencia tifoidea en Medellin,
Colombia y servicios de asesoramiento al Servicio de Salud Pública
de Peru.

Se hicieron planes para celebrar la Conferencia Regional de
Enfermería en Lima3 en el mes de septiembre. Se recolectó infor-
mación detallada sobre escuelas de enfermería en Chile, Ecuador,
Bolivia y Colombia. Se preparó un manual sobre la incorporación
de la enseñanza de salubridad a los cursos básicos de enfermería.

4. Programa de Erradicación de Ades aegypti -

Puede informarse que se ha obtenido un gran adelanto en el
programa para la erradicación del Ades aegypti aprobado por el
Consejo Directivo en su Primera Reunion en Buenos Aires en el ano
1947. El xito de este programa depende de la acción conjunta de
todas las naciones y territorios del Hemisferio Occidental, con
la posible excepción de Canadá. Las respuestas de los paises a
las propuestas de los representantes de la Oficina han sido muy
satisfactorias.

Argentina - En la Argentina, el Gobierno ha dividido el país
en dos sectores y ha establecido la responsabilidad de la erradi-
cación del Aedes aegypti a cada sector. Se ha comunicado gran
adelanto en la parte note y occidental del país, Se considera
que el problema más difícil consistirá en la eliminación del
aegypti de la capital, Buenos Aires.

Bolivia - Bolivia, que durante muchos años ha estado libre
esencialmente del aegypti, no ha comunicado re-infestación durante
la primera mitad de 19L7.

Brasil - Informes no oficiales del Brasil indican que el
aegypEe-está desapareciendo rápidamente de la pequefla zona infes-
tada en la parte nordeste del país.

Es un placer comunicar que el Gobierno del Brasil, por medio
del Ministerio de Salubridad y el Servicio Nacional de Fiebre
Amarilla, del Departamento de Salubridad, ha contribuido muy enér-
gicamente al programa de erradicación del aegypti, asignando fun-
cionarios medicos e inspectores a la Oficina, para prestar ser-
vicios en otros países, Durante la primera mitad del año 1949, el
personal brasileño que coopero con la Oficina ayudó en la orien-
tación de servicios anti-aegypti en Paraguay, Venezuela, Panamá,
Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, México,
y las Indias Occidentales Holandesas.
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Colombia - Se están haciendo planes y se está tratando ya
sobre lacola:boración de la Oficina en la organización de un pro-
grama de erradicación de aegypti en Colombia.

Ecuador - Los informes del Ecuador demuestran que el aegypti
está esapareciendo de la zona de la costa del Pacifico, por lo
que se ha retirado el representante de la Oficina. La ocurrencia
de una muerte por fiebre amarilla en la zona amazónica de los
Andes, en el Ecuador, en unio, 1949, ha recalcado en estos días
de crecientes facilidades para viajar, el peligro potencial de
la infección selvática al este de los Andes, para las ciudades de
la costa del Pacifico, donde la fiebre amarilla ha sido descono-
cida durante los últimos treinta aos. Aunque las encuestas de
inmunidad hablan indicado previamente la existencia de fiebre ama-
rilla en la parte oriental del Ecuador, no se habla comunicado
anteriormente nada tan convincente para el público como el diag-
nostico de un caso mortal.

Panamá - La confirmación, en enero, 1949, de cinco asos mor-
tales de fiebre amarilla en la ciudad de Panama, en noviembre y
diciembre, 1948, condujo a una intensificación de la campafia anti
Aedes aegypti en la República de Panamá y en la Zona del Canal,
mediante la formación de un programa unificado. En Panamá, la
lucha contra el Ades aeEypti se está efectuando mediante el em-
pleo de DDT como pulverizacion residual por el servicio de malaria
en las zonas más pequeñas donde se ha encontrado aegyt.

La ocurrencia de fiebre amarilla en Panamá, condujo a una
concentración de los esfuerzos de la Oficina en los patses de
Centro América y Mxico, más bien que en las islas repúblicas de
Cuba, Haití, y la República Dominicana como se había proyectado
anteriormente.

Paraguay - La campaMa de erradicación de aeypti en Paraguay,
en la que a ficina coopera administrativamente, es á adelantando
satisfactoriamente. Ha resultado difícil arreglar medios de trans-
porte para los inspectores de casa a casa y de colectividad a
colectividad, a lo largo de los ríos principales de la región.
Este problema se solucionó adquiriendo la Oficina una lancha de
gasolina y facilitando otra el Ministerio de Salubridad de la
Argentina.

Perú - En el Perú el Servicio del Gobierno continúa tratando
de reaucir la zona infestada y se obtiene progreso satisfactorio.

Uruguay - En el Uruguay se ha adelantado mucho en las ciuda-
des d interior y Montevideo mismo se ha hallado sólo levemente
infestado.

El Instituto de Asuntos Interamericanos y el Gobierno del
Uruguay están colaborando en el programa de erradicación del
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aet i, y un representante de la Oficina hace visitas ocasionales.

Venezuela - La campaña anti-aegypti ha continuado progresando
en Venezuela. En febrero, el personal asignado por la Oficina
para ayudar en la orientación de la campaña fue retirado debido a
la situación existente entonces en Panamá. Dicho personal no ha
sido reemplazado por considerarse ahora innecesario.

Guayana Inglesa - Las investigaciones realizadas en la Guayana
Inglesa durante la primera mitad de 1949, indicaron que el mosquito
habla penetrado hasta más lejos en las corrientes de lo que antes
se habla reconocido. Esas zonas infestadas están siendo tratadas
satisfactoriamente por el servicio local.

VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las actividades de la Oficina se han expandido rápidamente
durante los primeros seis meses del ao 1949. Se llego al máximum
al asumir, en mayo 1, 1949, las responsabilidades como Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. Conociendo que
la Oficina cuenta con los fondos y se halla equipada para dar ma-
yor servicio, es de esperar que sus obligaciones resulten progre-
sivamente mayores.

Se llama la atención al hecho de que el propuesto Presupuesto
de la Oficina para el ao 1950, ascendente a $2,000,000.00 se
halla en la misma proporción aprobada por el Consejo Directivo
para los ltimos seis meses de 1949. Esta suma deja poco margen
para prestar colaboración económica en la operación de programas,
pero es adecuada para poder preparar mayor numero de personal en
la oficina principal y en las oficinas de zona a fin de que pres-
ten servicio eficiente.

A fin de llevar a cabo trabajo de salubridad internacional,
debe estudiarse cuidadosamente la selección adecuada de los miem-
bros del personal, sobre una base geográfica y de competencia.
El personal no puede improvisarse, debe tener suficiente prepa-
ración básica o ser preparado por la organización.

El problema de local adecuado es tan urgente que ha sido
incluido en el temario, como tema separado.

La asignación por parte del Fondo Internacional de Socorro a
la Infancia de las Naciones Unidas, de dos millones y medio de
dólares para ser invertidos en la América Latina, obliga al estu-
dio de programas especiales. Si los fondos para programas locales
han de ser levantados por los gobiernos individuales, se reco-
mienda que las cantidades sean basadas en consideraciones tcnicas
pertinentes con las acciones del ConseJo Directivo.
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Al determinar las cantidades para los programas de la Oficina,
debe hacerse hincapié en la viruela, fiebre amarilla, tifo y otras
rickettsiosis de rapida erradicación. La malaria, enfermedades
venéreas y el pian debieran ser también erradicados. La brucelo-
sis, la enfermedad de Chagas, hidatidosis, oncocerciasis, peste y
esquistosomiasis, son problemas en los cuales debe obtenerse cola-
boración internacional. Esos grupos de enfermedades son de mpor-
tancia suficiente para necesitar la cooperación de la Oficina en
su control y erradicación.
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