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PRESUPULSTO FUNCIONAL

. En la LGz y 4Ba Reuniones del Comlte Ejecutive se aprobaron los
planes préliminaies pera la inclusibdn de un nuevo capitulo en el documento
presupuestario, a fin de facilitar un anilisis mis a fendo del programa en
su conjunto y en relaclon con los ‘fondos necesarlos para su ejecucion,

Se ha adaptado la idea del presupuesto funcional, tal como la en-
tienden en general los administradores plblicos, con ¢l fin de presentar
una clasificacidon por programas que permita &l Consejo DPirective evaluarla
1mportanc1a relativa, medida en términos flnancleros, de los dlstlntos pro-
gramas ¥ act1v1dades de la Organlza01on.

La clasificacidn por programas estd basada principalmente en la po-
1itica general establecida TESPEutO 8 los problemas ijmportantes de salud del
Continente. Se reconoce gque no existe un plan perfecto de clasificacidn,
especialmente en el campo de la salud, en el que las funciones so0n comple-
mentarias, en lugar de excluirse mutuasmente. Por ejemplo, un ingeniers sa~
nitario puede ser asignado para traba;ar 31multaneamente en une, deos o tres
programas. For lo tanto, Hay que aplicar un criterio arbitrario para la
distribucidn de los costos de’ sus servicios. Aungue la distribucién no sea

' rlgurosamente exacta por lo que se refiere s cada uno de los programes, no
alterara las-cifras deflnltlvas del programa general,

Cabe esperar que cuando - -los Gobiernos formulen planes nacionales de
desarrollc econdmico y social, incluyan en ellos .secciones sobre.las nece-
sidades y recursos en materia de salud, A medida que tales planes sg¢ des-
arrollen e influyan, a suvez, en log programas de szlud, el contenido del programs
¥ presupuesto de esta Organlzaulon habréa de cambiar en la medida necesaria
para que refleje su colaboracion en los programas nacionales.

Por con51gu1ente, este documernto representa una fase tran51tor1a en
la forma de presentacibn del proyecto de presupusstc de la Organizacidm,
hasta que todos los Gobiernos cuenten con planes nacionales de salud.
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PLAN DE CLASIFICACION -~ PROGRAMAS ENUMERADOS EN EL EJE VERTICAL

En el Cuadro 6 figuran los detalles de la clasificacién. Se han
establecido las siguientes categorias de programas principales:

Proteccién de la Salud
Fomerte de la Salud
Educsciébn y adiestramiento
Bervicios & los programas
Direccién Administrativa
Cuerpos Directivos
Aumento del Activo

Se espera que estos progremas principales resistan la prueba del
tiempo, ya que estén claramente enraizados en las disposiciones de los
documentos bésicos que rigen las operaciones de la Organizacibén. Se prevé
que los programas especificos que figuran en elloe cambien de cuando en
cuando, a fin de determinsr los que en un momento dado deban ser objeto de
particular atencibén por su importancia, magnitud o interés especial.

la categoria de Proteccién de la Selud comprende los programas de
enfermedades transmisibles y saneamiento del medio y este filtimo, a su vez,
abarca los de abastecimiento de agua y erradicacién del Agdeg aegypti,
vector de la fiebre amarilla urbana.

En la categoria de Fomento de la Salud figuran dos clasesde progra=-
mas. Uno de los mandatos encomendados.a la Organizacibén es el fortaleci-
miento de los servicios de salud en general., Esta labor comprende la pres=
tacidén de asesoramiento sobre los diversos aspectos de la organizaciénm,
integracién y administracién de los servicios de salud. Ahora bien, son
de mucho interés los servicios de asesoramiento de carécter general que
" ge facilitan y, en consecuencia, se han establecido programas para identi-
ficar las partidas del presupuesto relacionadas con la salud pblica en
general, la enfermeria, los servicios de laboratorio, la educacién sani-
taria, la estadistica y logmétodos administrativos. Adewés, laOrganizacidén
estd sumamente interesada en las actividades especificas de salud gue lle=-
van a cabo los distintos Goblernos. Estas actividades se presentan en un
grupo aparte dentro del programa principal.

‘ Ia tercera categoria principal, Educseidn y adiestremiento, se
refiere a la cooperacién con instituciones y cursos establecidos a fin de
~ofrecer posibilidades de educacién y adiestramiento a personsl profesionszl
médico y paramédico. Estd dividida en programas relativos a escuelas de
- galud pfiblica, medicina, enfermeria, saneamiento, medicina veterinaria,
odontologia y bicestadistica, Ahora bien, no estén comprendidos los ser-
vicios de consultores para programas de adiestramiento durante el gervicio
o seminarios y conferencias encaminados & impulsar programas especificos,
ya que se considera que todas estas actividades facilitan la ejecucién de
los programas. S8lo se incluyen en esta categoria las actividades rela-
cionadas con instituciones decentes y cursos permanentes.
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Lz categoria de Servicies a los programas se ha establecido para
indicar la importancia de los servicios complementarios que forman parte
de la cooperacién directa que se facilita a las actividades de salud., Por
otra parte, resulta dificil distribuir estos costos en las partidas corres-
pondientes a los programas enumerados anteriormente. Entre dichos servi-
cios figuran la seleccibn y colocacidn de becarios, las publicaciones téc-
nicas de la Organizecidn, la preparacildn de medios visuales y de las acti-
vidades de informacién plblica y la biblioteca.

. La categoria de Direccidn Administrativa comprende ia direccién
ejecutiva y los servicios administrativos. Sus costos podrian atribuir-
se a los distintos programas por razones ldogicas y précticas. &in em-
bargo, se presentan aparte, porque en general son objeto de anilisis y
examen por separado.

La categoria de Cuerpos Directivos comprende los gastos relacio-
nados con las funciones legislativas dentro de la Organizacidn, es decir
los de las reuniones del Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo, asi -
como los de los servicios complementarios de personal. '

Por ltimo, en la categoria de Aumento del Activo estén comprendi-
das las cantidades presupuestadas para incrementar el Fondo de Trabajo y
el Fondo Rotatorio de Emergencia, ya que esas partidas, que estdn relacio-
nadas de un modo indirecto con las actividades del programa, figuran en
el total del presupuesto a cubrir con las cuotas de los Gobierncs.

PLAN DE CLASIFICACION — ACTIVIDADES ENUMERADAS EN EI EJE HORIZONTAL

La segunda clasificacidén, la del eje horizontal que aparece en el
Cuadro 6, indica las clases de actividades que se proyectan desarrollar
en cada programa., BEstd dividida en cuatro categorias, a saber:

Planificacidn y Ejecucidn
Formacidén de Personal Profesional
Investigaciones ‘

Costos indirectos del programa

La Organizacidn coopera en la Plagificacién vy Fjecucidn de muchas
actividades. DEsto se hace, principalmente, mediante la prestracidn de
servicios consultivos, la provisidén de suministros importados y, a veces,
la concesidn de subvenciones para fines especificos. Todas estas aporta-
ciones contribuyen de algin modo a la planificacibén y ejecucidn de progra~
mas desarrollados por las autoridades nacionales.
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CUAIRD 1

TODOS LOS FONTOS

En el Cuadro 1 se enumeran los fondos previs-
tos para el financiamiento de los programas ds la
Organizacidn durante un periodo de tres afios., las
distintas fuentes aparecen bajo dos epigrafes prin-

cipales:

Organizacidn Panamericana de la Salud

¥y

Organizaeidén Mundial de la Salud

En eada partida se indica el porcentaje que
representa del presupuesto total. Ademis se expre-
san en porcentajes los sumentos de cada uno de los

dos ultimos afios respecto al afio anterior,
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L9863 l196yY 1965
Cantidad aprobada % del Cantidad % del Aumento en 1964 Cantidad ¥ del -iumento en 1965
Fondoa o asignada total propuesta totel respecto a 1963 propuesta totel respecto a 1964
$ $ % % %
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALYD
Presupuesto ordinario 5,990,000 38.3 6,560,000 38.4 9.5 7,100,800 39.6 9.6
Otros fondos
Fonde Abastecimiento Publisco
de Agua 364,942 2.3 616,466 3.6 684 660,326 3.5 4.2
Jubvencionss y otras aporta-
ciones a la OPS 977,651 £.3 426,355 2.5 {565} 252,586 1.4 (40.6)
INCAP y subv, relativaa al miamo 127,499 4.7 892,746 5.2 22.7 1,012,021 Sef 13.4
Organizacidén de los Estados
Americancs =~ Programa de
Cooperagidn Téonica : 662,143 b2 859,514 5.1 29.8 895,602 4.9 4,2
Fondo Esp, Erradic. de ia Malaria 3,0CG0,000 19,2 3,533,093 20,7 17.8 3,623,187 19.9 2.6
Patal 11,722,235 75,0 12,885,176 75.5 9.9 13,613,722 .9 5,7
ORCANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Presumieato ordinario 2,564 ,L43 16.4 2,809,943 16.4 9.6 3,153,753  17.4 12.4
Asistencia Téenica 1,189,814 7.6 1,212,362 7.1 1.9 1,354,013 F] 11,7
Fondo Esp. de 1las Naciones Unidas 155,400 1.0 168,200 1.0 B.2 47,300 3 {71.5)
TOTAL GENERAL 15,631 ,8% 100.0 17,[]75,531 100.0 g,2 18,175,388 100.0 Bt
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CUADRO 2

RESUMEN DE 105 PROGRAMAS PRINCIPALES

POR FONDO3

En el Cuadro 2 se presentan las siete cate~
gorias de programas principales para el pericdo de
tres afios, indicandose las distintas fuentes de fon-
dos en cada uno de ellos. Los fondos asignados a
cada programa se expresan en porcentajes del total
¥, dentro de cada programa, los fondos de las dis-
tintas partidas se expresan asimismo en porcenta-
jes del total de los fondos previstos.

Las categorias principales comprenden varios

programas, que se detallan en el Cuadro 6,
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CUADRO 2
RESUMEN GFE 105 PROGRAMAS PRINCIPALES
POR FONDOS
1963 - 1964 - 1965
19583 196t 1965
Programas principales y fondos Cantidad Porcentaje Cantided Porcentaje Cantidad Porcentaje
3 $ ¥
I, Proteccién de la Salud - Total 6,597,302 2,2 7,404,320 43.9 7,740,602 42,6
Organizacién Pansmericana de la Salud 5, 4t ,071 34.8 6,251,039 3646 6,477,916 35.6
Presupuesto ordinario 1,154,686 Tots 1,120,550 6.6 1,238,794 6.8
Otros fondos
Fondo para Abastec. Pfiblico de Agua 364,542 2.3 614,466 3.6 6u0,326 3.5
Subvencicnes y otras aportaciones
a la OPS 281,074 1,8 138,380 8 91,438 5
Organizacién de loa Estados Americanos-
Programa de Cooperacién Técnica 662,143 4,2 859,516 5.0 895,602 4.9
Fondo Especial para BErrad, Malaria 2,981,174 15,1 3,518,127 20.6 3,611,756 13.9
Organizacidn Mundial de la Salud 1,153,281 7olt 1,243,281 7.3 1,262,686 7.0
Presupuesto ordinario 595,292 3.8 ‘101,008 4,1 696 444 2 3.5
Asistencie Técenica 557,989 3.6 542,273 J.2 566, 244 3.1
1I. Fomento de la S8alud - Total 4,772,372 30,5 5,039,563 29.5 5,619,836 3.9
Organizacién Panamericana de la Salud 3,377,367 21.6 3,465,823 20.3 3,917,980 21.5
Presupuests ordinaric 2,015,099 12.9 2,337,042 13,7 2,775,3% 15,3
Otros fondos
Subvenciones y otras aportaciones
a la OPS 634,769 4,1 236,035 1.4 130,585 W
INCAP y subvenciones relativas al miemo 727,499 4.6 892,746 5,2 1,012,021 5.5
Organizaclén Mundial de la Salud 1,395,005 8.2 1,573,740 9,2 1,701,856 O,k
Presupuesto ordinario 736,70 4,7 873,414 5.1 1,026,054 5.7
hoistencia Téenica 508,835 3,2 532,126 3.1 27,502 3¢l
Fondo Eapecial de las Naciones Unidas 155,400 1.0 168,200 1.0 47,900 3
IIX, Bducacién y Adiestramiento - Total 1,021,704 6.5 1,216,049 1.1 1,423,802 7.8
Organizacién Panamericana de la Salud Ll , 5BY 2.8 690,683 4.0 216,363 3.8
Presupuesto ordinario 421,421 2.7 652,623 3.8 690,090 3.8
Otros fondos
Subvenciones y otras aportaciones
a la OPS 23,163 .1 38,060 o2 26,273 ol
Organizaciéa Mundial de la Salud 577,120 3.7 525,366 3.1 707,439 3.9
Prosupuesto ordinarie 454,128 2.9 371,803 2.2 531,572 2,5
Asistencia Técnica 122,992 +8 153,563 9 175,867 1.0
IV. Servicios a los Programas - Total §95,154 b.5 43,043 4,4 761,481 4,2
:O_lsa.nizaciﬁn Panamericana de la Salud -
Presupuesto ordinario 433,240 3.2 527,587 3.1 541,827 3.0

Organizacién Mundial de la Salud-Pres. ord. 201,905 1.3 215,462 1.3 219,654 1.2
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1963 1964 1965
Programas principales y fondos Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Forcentaje
v $ H H
V. Direccifin Administrativa - Total 1,908,098 12.2 1,902,441 11.1 1,987,524 10.9
Organizacién Panamericana de la Salud 1,408,617 9,0 1,361,816 8.0 1,391,120 7.6
Presupuesto ordinario 1,351,148 8.6 1,333,970 7.8 1,375,399 7.5
Otros fondos
Subvenciones y otras aportaciones 5/
& la OPS 38,645 o3 12,880 el 4,290
Fondo Especlal para Errad. Malaria 18,824 W1 14,966 i 11,431 el
Organizacién Mundial de 1a Salud - Pres, ord, 459,481 3.7 540,626 3.1 596,604 3.3
Y¥I. Cuerpos Directivos - Total 337,264 2.2 380,259 2.2 317,143 1.8
Organizacifn Panamericana de la Salud -
Presupuesto ordinario 254,397 1.6 288,228 1.7 243,516 1.3
N Organizacién Mundial de 1a Salud - Pres, ord. 82,867 «6 97,031 +5 73,627 »5
VII, Aumento del Activo - Total 300,000 1.9 300,000 - 1.8 325,000 1.8
Organizacisén Panamericana de la Salud -
egupilasto ordinario 300,000 _3.9 300,000 _l.8 __ 325,000 _1.8
TOTAL GENERAL 15,631,894  100,0 17,075,681  100.0 18,175,388  100.0

.8/ Menos del D.05 por eciento.
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CUADRGC 3

RESUMEN DE LOS PROGRAMAS PRINCIPALES POR ACTIVIDADES -

TODOS LOS FONDOS

Fn el Cuadrc 3 se resumen los costos de las actividaw
des que hen de llevarse a eabc en cada uno de los programas
principales. El importe de estas actividades se expresa en

porcentajes del costo de cada programa principal.
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CUADRO 3
EESUMEN DE LOS PROGRAMAS PRINCIPALES POR ACTIVIDADES - TODOS LOS FONDOS
1963 - 1964 - 1965
1963 1964 1965

Programas principales y actividades Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

$ $ 3
Proteccién de la Salud
Planificacién y Ejecucién 5,402,648 Bl.9 6,271,930 83,7  6,532,73 By.4
Fermacién de Personal Profesional 479,121 7.3 535,171 7.1 587,320 T.6
Investigaciones 715,533 10.8 687,199 9.2 620,548 B.0
Costos indirectos del programa - - - - - -
Total 6,591,302 00,0 7,496,320 100.0 7,140,602 100.0
Fomento de la Salud
Planificacién y Ejecucidn 3,138,485 65.8 3,346,208 66 .4 3,587,950 83.8
Formacidn de Personal Profesional 815,290 17.1 869,352 17.2 1,201,484 214
Investigaciones 818,597 17.1 824,003 168.4 630,402 14,8
Goston indirectos del programa - - - - - -
- Total 4,772,372 100,40 5,039, 563 100.0 5,619,836 100.0
-Educecidn y Adiestramiento
Planificacifn y Ejecucisn 663, 748 65.0 773,241 63.6 876,337 61.5
Formacidn de Personel Profesicnal 357,956 35.0 442,608 36.4 547,465 38,5
Investigaciones - - - - - -
Coatos indirectos del programa - - - - - -
- Total 1,021, M4 1no.0 1,216,049 100.0 1,423,602 100.0
-Servicios a los programes
Planificacidn y Ejecucisn 558, 404 BB.3 588,534 BO.6 612,260 0.4
Costos indirectos del programa 136,750 19.7 144,515 19,4 149,271 19.8
Total 655,154 100.0 T43, 042 1000 761,481 100.0
Direccidn Administrativa
~-Cogtos indirectos del programa 1,508,098 160.4 1,902,441 100.0 1,987,524 100.0
Total 1,908,098 100.0 1,902,441 100.0 1,987,524 100.0
Cuerpos Directivos
‘Coatos indirectos del programa 337,264 160.0 380, 25% 100.0 317,143 .100.0
Total 337,264 100.9 380, 259 100.0 317,143 100.0
~pumsnto del Active 300,000 300,000 325,000
- TOTAL GENERAL 15,631,894 17,075,681 18,175,388




CD14/27 (Esp.)
Pagina 12

CUADRO &4

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES POR

FONDOS Y POR ANOS

En el Cuadro 4 se resumen los costos de las activida-
des por fondos y por anos. In cada fondo se indican los por-

centajes del total correspondientes a las distintas actividades.



Aotividades

Planificaoidn y Bjecucidn

Formacidn de Persomal
Profesional

Investigacionea

Cogtos indireatos del programa

Aumanto del Aotive

Total ‘- 1963

Actividades

Planifipacidn y Ejscucitn

Formaoifn de Personal
Profesional

Investigaoionaes

Costos indirestos del programa

Aumento del Astivo

Total -~ 1964

Agtividades

Plandficacidn y Ejecusidn

Formeoidn de Porsonal
Profesional

Inventigacionas

Coatos indirectos del programa

Aumento del Aotivo

Total - 1965

DISTRIBUCION DE LaS ACTIVIDADES POR FONDOS Y FOR afiog

CUADRO 4

1963 - 1964 - 1965

19463
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Presupuesto ordi-

Otros fondos

Presupueato ordi-

Total = Todos

nario de la OPS de la OPS nario’ de la OMS O3 /4T loa fondos
$ % $ % $ % $ % $ %
3,258,124 S4.4 3,680,764 B4.2 1,580,926 62.0 1,234,471 91.8 9,753,285 6£2.5
122,870 12,1 512,890 9.0 328,709 12,8 87,898 6.5 1,652,367 10.6
30,171 .5 1,481,112 25,8 - - 22,847 1.7 1,534,130 9,8
1,678,835 28,0 57,469 1.0 645,808 25,2 - - 2,382,112 15,2
306,000 5.0 - - - - - - 300,000 1.9
5,990,000 100.0 5,732,235 100.0 2,5A4,443 100.0 1,345,216 100.0 15,631,8%% 100.,0
19¢&4
Prepupussto ordi- Otros fondoa Presupuesto ordi- OMsi /4% Total ~ Todos
nario des l1la OPS de la OFS nario de la OMS los fondos
$ % 3 % 3 % § % $ %
3,386,561 51.6 4,495,931 71,1 1,B33,7%6 65,2 1,273,765 92.2 10,989,933 Gh.b
1,104,077 16.8 382,508 6.1 276,986 9,9 83,760 Bsl 1,847,331 10.8
69,274 1.1 1,418,891 22.4 - - 23,037 1,7 1,511,202 8.8
1,699,688 25.9 27,846 ol 699,601 24,9 - - 2,427,215  14.2
300,000 4.6 - - - - - - 300,000 1.8
6,560,000 100.0 6,325,176 1i00.0 2,809,943 100.0 1,380,552 100.0 17,075,681 100.0
1955
Prasupussto ordi- Dtroe fondos Presupuesto ordi- OMS/AT Total - Todos
nario de 1la CFS de la QFS nario de la OMS loa fondom
$ % s % 3 % s % 3 %
3,752,203 52,2 4,712,571 73.4 1,918,998 6&0.7 1,225,509 87.4 11,609,281 63.9
1,328,138 18,5 353,118 5.5 502,353 15.9 152,660 10.9 2,336,269 12,8
Bh, 804 1.2 1,342,312 20.9 - - 23, %4 1,7 1,450,350 8.0
1,699,765 23.6 15,721 2 738,407  23.4 - - 2,453,888 13,5
325,000 4.5 - - - - - - 325,000 1.8
7,190,000 100,0 6,423,722 100.0 3,159,753 100.0 1,401,923 100.0 18.175,333 100.0
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CUADRO 5

RESUMEN DE LOS GASTOS ESTIMADOS POR FONDOS

Y GRUPOS DE EGRESOS

En el Cuadro 5 se presenta el presupuesto por fondos
Y por grupos de egresos. In &l figuran los costos correspon-
dientes a los sigulentes conceptos:
Personal
Becas y partiecipantes
Suministros y equipo
Subvenciones, etc.

Aumento del Activo

Los datos de este cuadro no guardan relacidn alguna con

la distribucion por programas.
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Gastos de personal (inclusc visjes) 4,227,135

Becas y participantes
Suministrea ¥y equipo
Subvenciones, eto.
Aumento del Activo

Tote) - 1963

Flnes de los gmstos
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CUADRO 5
RESUMEN D_E LOS GASTCS ESTIMADGS
POR FONDOS Y GRUPOS DE EGRESGS
1963 - 1964 - 1965
1263
Presupuesto ordi« Otros fondos Presupuesto ordi- OMS/AT Total - Todos
nario de la OFS de la QPS nario de la OMS los fondos
$ % 3 % $ % $ % $ %
.6 4,046,566 TO0.6 1,947,988 76,0 1,095,288 Bl.4 11,316,958 72.4
655,058 10.9 778,078 4.9 307,848 120 67,898 6.5 .1,320,883 B.S
195,305 3.3 850,734  14.8 97,129 3.8 138,050 10,3 1,281,218 8.2
612,501 10,2 556,857 9.7 211,477 8.2 | 24,000 1.6 1,404,835 9.0
300,000 5.0 300,000 1.9
5,950,000 1DQ.0 5,732,235 100.0 2,564,443 100.0 1,345,234 100.0 15,631,884 100.0

Gastoa de personal (incluso wianjes) 4,292,550

Beces y participantes
Suministros y equipo
Subvenciones, ste.
Aumento del Activo

Total - 1964

19664
Presupussto ordl- Diros fondon Presupueato ordi- OMS/ AT Total - Todoa
nario de la OPS de 1a OFS nario de la OM3 los fondos

$ % $ % 8 % t % } %
65.4 4,363,433 69.0 2,207,372 78.5 1,1a4,102 82,9 12,007,457 70.3
1,062,777  16.2 244,953 3.9 262,936 9.4 83,760 6.0 1,654,426 9.7
227,225 3.5 1,436,009 22,7 94,303 34 130,500 9.5 1,888,437 11.0
677,446 14,3 200,781 4.l 245,332 8.7 21,800 1.6 1,725,361 7.2
300,000 4.6 300,000 1.8
6,560,000 1000 6,325,176 100.0 2,809,943 100.0 1,380,562 1lod.0 17,075,681 100.0

1965
Presupuesto ordl- Otros fondos Presupuasto ordi= OMS/AT Total ~ Todos
Fines de los gastos nario de la OPS de la OP3 narioc de la OMS los fondos
$ % ] % $ % ] % $ *

-Gastos de personal {incluso viajes) 4,675,670

-Becaa y participantes
Sumninistros y equipo
Subvenclones, ete,
Aumento del Active

Total - 1965

65.1 4,252,186 66.2 2,202,824 72.6 1,208,145 B8A.2

12,428,582  68.4

3,159,753 100.0 1,401,913 100.0

2
1,231,503 17.1 237,656 3.7 503,711  15.9 152,660 10,9 2,125,530 11.7
245,996 3.4 1,720,594  26.8 96,622 3.1 19,608 1.4 2,082,820 11.4
711,631 9.8 213,287 3.3 266,596  B.b 21,500 1.5 1,213,214 6.7
325,00 4.5 325,000 1.8
7,190,000 100.0 6,423,722 100,0 18,175,388 100.0
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CUADRC &

RESUMEN DE LO3 PROGRAMAS PRINCIPALES POR PROGRAMAS

Y ACTIVIDADES - TODOS LOS FONDOS

En el Cuadro 6 se enumeran todos los fondos de los pro-
gramss, distribuidos por afios y actividades.

Ademés, se indica el porcentaje de los fondos de cada
categoria principal y programe en relacidn al presupuesto
total.

A continmuacidn de los cuadros figuran descripeiones con-
cisas de eada programa, en las que se expone el esiado actual
del problema, la pelitica gue sigue la Organizacidn con res=-
pecto al mismeo, y un resumen de lag actividades para las que

se asignan fondos en el presupussto.
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BESUNEN DE 105 PROGRAMAS PRINCIPALEY POR PROGRAMAS Y ACTIVIDADES - TCDOS IOS FUNDOS I

1963 — 1964 ~ 1965

Fotal Detalle — 1063 Betalle = 1964 Detalle - 1965
Flanifica- Pormacidn de . Planifics- Formacién de Planifica~ Formacién de
1963 1964 1965 cién y Personal Investi— Costos indirectos eién y Personal Inveati~ Coptos indiractom eidnl y Personal Investi- Lostos indirectos
Ejecucidn Prefesional gaciones del program Ejecucidn Profesional gactones del programa Ejecubidn Frofesional gaciones del prograns Linea
s % $ % $ % s $ $ t 3 s 3 t 5 ) s $

1. Proteccidn de la Salud - Total _63597,302 42,2 7,454,370 43.9 7,740,602 42.6 5,402 648 479,121 715,533 - 6,771,950 535,171 687,199 - 587,320 620,548 ~ 1
&. Enfermedades transmisibles 4,953,317 31.7 5,582,866 32,7 5,178,456 31.8 3,970,225 267,559 715,533 - 4,700,596 195,071 687,199 - 235,740 520,548 - A

1, Atenciones generales 77,290 .5 96,802 .6 97,260 .5 77,280 - - - 92,502 4,300 - - - - - 1

2. Maleria 5,306,881 21,2 3,858,243 22.6 3,970,706 ?1.8 2,99 ,615 174,666 137,600 - 3,638,398 85,025 134,820 - 36,600 100,760 - 2

3. Viruela EL,776 . 50,254 .3 62,507 W 56,276 5,500 - - 50,294 - - - 32,040 - - 3

4. Tuberculesis 159,016 1.0 172,117 1.0 211,237 1.2 134,736 24,280 - - 135,657 36,460 - - n,420 - - 4

5. Lepra 133,634 L9 107,268 6 111,777 .6 965,836 42,798 - - 794868 27,400 - - 23,900 - - 5

b. Treponemstosis 94,896 .6 86,025 .5 101,760 5 91,7286 3,600 - - 719,225 &,800 - - 13,600 - - ]

7. Zoonoaia 37,211 2.0 336,790 2.0 148,627 1.9 214,334 2,100 100,777 - 216,437 14,300 106,053 - 19,700 107,987 - 7

8. Fiebre altosa 786,413 5.0 B4B,427 5.0 B35,602 - 4.6 794,642 14,615 477,156 - 391,915 15,686 440,826 - 20,000 407,801 - 8

9. Otras 12,200 2 26,300 A 38,980 .2 10,200 - - - 16,300 5,100 5,500 - 17,980 4,000 - 9

B. Seneamiento del medio 1,643,985 10.5 1,011,454 11,7 1,962,146 10.8 1,432,623 21,562 - _ 1,571,354 340,100 - - 1,610,066 352,080 - - B
11. Atenciones generales 443,360 2.8 452,973 2.7 436,600 2.4 36k, 245 79,115 - - 362,773 94,700 - - 332 {442 104,150 - - 11

12, Abastecimiento de agua 770,230 4,9 1,083,493 5,3 1,125,090 6.2 661,193 169,037 - - 836,903 246,500 - - 898 JB70 226,220 - - 12

13, Srradic, del Atdes aegypti 350,067 2.3 301,915 1.8 93,785 1.6 350,062 - - - 301,315 - - - 799 {185 - - - L3

14, Vivienda BO,333 .5 73,073 % 100,662 .6 56,973 23,410 - - 69,673 3,400 - - 784962 21,700 - - 14

II. Fomento de la Salud - Total 4,772,372 30.5 5,039,563 29.5 5,619,836 30.9 3,138,485 815,290 618,597 - 3,346,208 8hg, 352 BZ6,003 - 3,5874850 1,701,4B4 830,402 - I
A. Servicics generales 2,606,853 16,7 2,546,478 14,9 2,872,747 15.4 1,767,154 5686, 351 231,358 - 1,820,696 583,125 142,657 = 7,053,483 737,700 81,064 - A
21. Salud piblica general 1,422,969 9.1 1,457,215 8.5 1,718,652 9.4 962,074 460,895 - - 976,266 451,399 3,550 - 1,083,752 588,550 46,350 - i

22, Enfermerfa 211,486 1.4 228,030 1,3 230,876 1.3 178,496 32,990 - - 185,166 42,866 - - 187 376 43,500 - - 22

23, Laboratorios 226,787 1.4 238,781 1.4 277,627 1.5 171,067 55,720 - - 186,081 50,700 - - 208 637 68,990 - - 3

- 24, Bducacién sanitaria Bl,064 .5 51,843 4 112,116 .6 81,064 - - - £1,B43 - - - 103 516 8,600 - - 4
25, Estad{stica 603,265 3.9 500,729 2.9 411,576 2.3 339,661 32,246 231,358 - 362,982 26,640 113,17 - 3684262 8,600 34,714 - 25

26, Mitodos adnministrativos 61,292 .4 59,880 .4 121,400 .7 544792 6,500 - - 45,360 13,570 - - 101,840 19,460 - - 76

B, Pro 8 especificas 2,165,500 13.8 2,493,005 14.6 2,747,509 15.1 1,351,331 726,938 587,239 - 1,525,512 286,227 681,346 = — 1,53 467 463,784 749,338 - B
J1. Higiene maternoinfantil 240,379 1.5 270,457  Ll.6 3,769 1,8 164,705 8,600 67,07 - 204,829 15,400 50,228 - 221,677 53,000 5L,052 - n

32, Butricifn 1,028,827 6.6 1,795,746 7.6 1,444,931 8.0 430,412 78,750 520,165 - 520,621 145,007 631,118 - 560 467 185,218 699, 246 - 32

33. Higiene mental 91,332 .6 75,488 .5 134,793 N 65,39 31,938 - - 62,508 12,50 - - 73,013 61,780 - - 33

34, Odontologiade salud piblics 48,090 .3 51,963 .3 52,792 .3 28,8090 19,200 - - 31,283 20,680 - - 32,0172 70,680 - - )1

3%, Protec. contrs radisc, ion. 99,297 .6 103,173 .6 127,516 .7 84,677 14,620 - - 93,173 16,000 - - 99 J764 27,812 - - 35

36, Higiene del trabaje 186,640 1.2 209,998 1,2 Ta,B64 6 147,954 36,686 - - 172,358 17,660 - - 61,1964 12,900 - - 36

37. Alimentos y drogas 26,100 o2 21,300 .1 22,100 «1 21,800 4,300 - - 16,200 5,100 - - ..SJ«EQ 5,100 - - 37

38. Cuidado médieo 440,B44 2.8 463,960 2.7 565,764 3.1 407,599 33,345 - - 424,460 33,500 - - 4684470 97,294 - - 1

ITI. Educecidny adjestramiento ~Total 1,021,704 _6,5 1,716,040 7.1 1,423,802 7.8 563,748 357,956 - - 773,201 442,808 = = B76 4337 547,465 = - 11
41, Saiud pinlics 214,517 1.4 199,063 1.2 271,402 1.5 134,217 80,795 - - 153,082 45,981 - - 185112 85,530 - - 41

42, Medicina 232,906 1.5 332,452 1.9 360,337 2.0 163,539 69,407 - - 706,784 126,168 - - 199 /617 160,720 - - 42

43, Enfermerie 1,805 2.5 429,056 2.5 503,03 2.8 280,851 111,045 . - 269,042 140,004 - - 3534234 150,700 - - 43

44, Saneamiento 12,900 .1 53,700 W4 102,060 .5 7,400 5,500 - - 28,400 31,300 - - 45,800 56,260 - - W4

45, Medicipa veterinaria 56,101 o3 Wl 503 o2 46,654 o2 19,331 35,770 - - 30,003 14,600 - - 32,064 14,600 - - 45

46, Odontologia 19,249 .1 59,530 .6 43,680 L3 1,000 18,249 . - 15,000 %k, 930 - - 10,000 39,660 - - 45

4¥7. Bloestadistica 9,100 .6 91,25 5 89,725 .5 57,410 36,690 - - 51,430 9,815 - - 43,910 33,815 - - w7

IV, Bervicics a loa pro, - Total 695,15 _4,5 T43,040 b4 761,081 ka2 558 4,04 - - 136,750 508,534 = - 1G4k ,515 m“_.MJE - = 169,221 IV
£l, Servicios & 1o@ programas 695,154 4.5 43,060 Wb 61,41 4.7 558,504 - - 136,750 588,534 - - 144,515 612,260 - - 169,271 St

¥. Direccifn_Adminigtirativa - Totel 3,908,008 12,7 1,902,661 11.1 1,987,524 1p.§ - - - 1,508,098 - - = 1,002,441 4 - - 1,067,574 v

Bl. Direccifn ejeoutiva - e ._

¥ thonica 1,545 2.2 346,392 2.0 358,061 2.0 - - - 311,545 - - - 345,392 - - 358,061 &1

£2. Serviclos administrativea 1,077,751 6.6 073,333 5.7 938,631 5.l - - - 1,027,751 - - - 913,333 = - - 938,631 62

€3, (amtos generales 538,802 3.4 582,716 .4 630,832 3.8 - - - 538,802 - - - 582,716 . - - 690,832 63

1]

VI. Cuerpos Directivos - Total 337,264 _2.2 380,759 _2.2 317,163 1.8 - - - 337,764 = = - 380,250 - - - 317,143 ¥
71. Cuerpos Directivos 337,764 2,2 380,258 2.2 317,143 1.8 - - - 337,264 - - - 380,259 - - - 317,143 n

YII, Aumento del Aptivoe - Total 300,006 _1,9 300,000 1.8 325,000 1.8 - - - 30,000 - - - 300,000 4 - - 325,000 Y11

TOPAL GESEEAL 15,631,6% 100.0 17,075,681 100,0 18,175,388 100.0 9,763,285 1,652,367 1,534,130 2,682,112 10,589,933 1,847,331 1,511,262 2,777,215 1,609,781 2,336,269 1,450,950 2,778,888
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DEL PERSONAL, BECAS Y PARTICIPANTES

POR PROGRAMAS Y POR ANOS - TODOS LOS FONDOS

En el Cuadro 7 figura el dltimo andlisis del
presupuesto en conjunte, indicandose los siguientes
datos Telativos a las categorias principales y pro-
gramas:

Mimerc de puestos profesionsles
Nimero de puestos locales
Mimero de meses de consultores a corto plazo

Nimerc de becas a largo plazo para estudios
aocadémicos

Mimero de becas a corto plazo

Mimero de participentes en conferencias y
seminarios
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GUADRD 7
DISTREIBUCION DEL PERSCNAL, BECAS Y PARTISIPANTES
POR PROBRAMAS Y FOR AROS - TODOS LOS FONDOS
19613 1364 19485
Mimere de Nimara da Nimero de
putstoe  Meses Becas puentos  Mesea Bocas puestos  Meman Bacan
oop Partici- coP Partict~ fre Particl-
Frograma Prof.Localsa 1/ 1.p.2/c.p.}/ pantes Prof, Locales 1/ L.p.2/e.p.3/ paates Prof. Locales 1/ 1,p.2/ ¢.p.)/ pantes
Proteccidn ds la Saled - Tatal 26 123 _1uy 38 82 152 282 193 147 38 _ 1 159 Z11 170 _208 _42 169 ug
4. Enfermedades transmisilles 220 _181 _ 50 71 _43 &6 zls 11 _51 15 _& 6 196 158 _E3 16 __ 8 __66
Atenciones genersiue 3 2 - - - - 4 2 - 1 - - N 3 - - - -
Halaria 166 12 12 12 20 Ei 160 ki & 1 23 41 147 7 L] 1 19 -
Viruela L] 1 2 - 3 - 4 1 2 - - - z 1 2 - & 2l
Tuberouloais 7 1 12 S 1 - § 1 16 4 2 25 [} 1 18 T 15 5
Lapra 4 - pin} 1 L] 39 3 - 7 & & - 3 - 13 2 9 -
Treponeaniosis 6 - 2 - 2 - 4 - 2 - i - 3 - 17 - 8 -
Zoonogin 1L 42 2 - 1 - 10 »n ] 2 3 - lr] 37 L} b ] & -
Flebre afiocsa w12z 4 3 1z - 133 2? 3 15 - 21 1p - 3 20 -
Dtrae - - B - - - - - ] - 3 - - - 1B - 6 14
B, Sanesmientn del msdio 6 _ 12 9 17 3 B6 T 1z 136 23 81 o3 95 _ 17 s 2 _e2 _82
Atencionss generales b B8 14 1 i - 34 ;3 14 13 5 - 33 B 11 18 17 1
Abastecimlientn de agua 15 2 69 - % T 23 Z 119 4 T3 93 ] z 13 ] &2 56
Erradicacidn del Asdem aegypti 2 - 6 - - - 1? - - - - - 16 - - - - -
Vivienda 2 2 5 - - 12 3 2 3 - 2 - 3 2 3 - 1 i}
Fomento de 1a Salud - Total 388 153 223 100 81 31 186 _168 _1868 13 _126 98 201 _180 _ 289 . 357 _168 _M6
A. Servicios generales 106 32 o 68 66 176 105 kL) a3 a2 a7 78 116 35 _163 o3 i3 149
Salud plblica ganeral 40 1% 1z 52 54 111 Ll 16 56 Tl 85 15 ug 16 105 83 11D 65
Enfermeria 31 T - 1 2z 3t 32 7 - 4 - 37 32 T & 3 - 20
Laberatorio 5 1 2 11 10 - -] 1 19 1 2 - 6 1 30 11 ? 3
Educacido panitaria 4 1 - - - - 3 1 - - - - [ 1 - 2 - -
Eatadistica 2z 8 15 2 - 14 1 ] 18 4 - 12 21 | pli} 2 - 1n
Métodoa adninistrativos 4 - 3 - - 14 3 - - 2 - 14 5 - 12 4 1 m
B, Erogramas especificos B3 _121 _ 83 W _15 55 7 o_1% 95 42 38 20 85 _147 126 54 55 _1&7
Higiene gaternoinfantil 5 1 z 4 - %5 [ 1 -] 2 y - & 1 15 6 16 -
Nutreicidn 62 113 - 14 2 - 55 125 12 71 20 - &1 1% 18 2h 24 -
HBigieas mental 2 2 15 1 - 40 7 2 15 3 - - 2 2 20 ? 1 33
Odontologin da salud pdblica 1 1 2 3 4 - 1 1 2 3 5 - 1 1 2 3 5 -
Protec. oontra radiaciones loniz, 3 2z 3 1 B - b ] 2 7 2 1 - 3 2 7 1 - i
Higlens del trabajo - 1 22 5 2 - u 1 7 3 3 20 - b R 3 - -
Alimentos y drogas - - 13 1, - - - - -} - 3 - - - 10 - 3 -
Luidade médico 10 1 26 7 1 - 10 1 15 a8 3 - 12 1 % i & a4
Fducaeiée y sdiestramiento - Total 32 5 al 4% 4l w05 31 6 _130 &7 1] a0 b3 6 _16u n 93 63
.Balud pdblica ] 2 L4 |:3 5 3 5 2 24 B 9 - 5 ? W3 7 20 30
Modicira 6 2 ¥ 1D [ 10 4 2 68 18 15 10 3 2 B 19 34 Y]
Eaferaeria 19 1 0 22 ? 39 20 1 ] 28 5 20 24 1 g » 4 -
Saneaniento - - L3 1 1 - - C 3 8 - - - 1i 4 i1 23
Madicina veterinaria 1 - 7 1 2 25 1 - 7 3 1 - 1 - 7 b ] 1 -
Odontologla - 1 - - 4 - - 1 8 3 4 40 - 1 1n 4 3 -
Biosntadistica i - -] 3 21 - 1 - 4 3 26 - b - 3 3 26 -
fervicios o loa progranas - Total F+] 35 = = = - 23 35 = - - - % 35 - - - -
Mreccifn Aduinintrativa - Total 46 115 = = - - 38 104 - = - 3 _95 = - - =
Direccidn ejeoutiva y téenica n 1 - - - - 11 10 - - - - i 10 - - -
Sarvicios mdninistrativoa 35 105 - - - - 7 94 - - - 26 85 - - - -
Guerpos Dirsctivos - Total ~n _ s _ - _=_ = _ = A _ 8 = = = __ e P S B . S S S,
TCTAL GENERAL 593 511 &S54 1 183 204 488 %83 515 503 239 335 327 999 495 661 . 276 436 527

Hegen 4¢ sorviciod consultivoa a corto plaza
4 large plazo
3/ A corto plaze
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. 1. PROTECCION DE LA SALUD

A.. Enfermedades transmisibles .

l. Atenciones generales.

Las enfermedades transmisibles fueron la principsl razén del esta~
blecimiento de organismos internacionales de salud, -No obstante, a pesar
de las mejoras_ cbservadas en el saneamiento y de la ejecucifn de algunas
intensas campanas contra enfermedades, las estadisticas disponibles reve-
lan que las enférmedades transmisibles siguen siendo causa.principal de de-
funcién para todas las edades en conjunto ¥ espec1almente, en la infancia
¥y la pineze.

La Organizacién colabora en la'ejécucién de pfogramas contra las en-
fermedades transmisibles. El orden de prloridades que establece en estas
act1v1dades se basa en lo siguiente:

8. Erradicacién de ciertas enfermedades para las que, actualmente,
existen medios précticos y eficaces de eliminarlas y respecto
a las cuales se ha recibido mamdato expreso de los Cuerpos
Directivos de la Organizacién: la malaria, la viruela y la
frambesia, as{ como la erradicacién del A&des aegynti, vector
de la fiebre amarilla urbana,

be Control de enfermedades respecto a las cuales hay posibilidades
técnicas y econfmicas de llevar a cabo buenos programas para
combatirlas, tales son la tuberculosis, la lepra, la difteria,
la pertussis, el tétancs, la poliomielitis, la rabia, las en-
fermedades venfreas, el sarampidén, la peste, etc.

c¢. Control de enfermedades que constituyen importantes problemas
en ciertas zonas del Continente, como la enfermedad de Chagas,
la filariasis, la oncotercosis, la equlstOSOMIasls, la hlda—
tidosis y otras enfermedades parasitarias. = -

La Organlzac16n, al colaborar con los paises en sus respectivos-pro-
gramas de control de determinadas enfermedades, como parte de las activide-
des generales de los servicios de salud pfiblica, estimula el desarrollio o
. el fortalecimiento de los servicios epidemiolégicos destinados a servir de
gula en el control general dé las enfermedades transmisibles. '

Ademés de los consultores gque colaboran con los palses en @fogramas
de contrel de enfermedades transmisibles, la Orgsnizacién cuenta con -un
Departamento de Enfermedades Transmisibles y tres epidemiblogos para las
Zonas I1I, I1I y VI. Las funciones de los epidemidlogos son las siguientes:
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a. Fomentar el desarrollo de programés de erradicacién g de cofi-
trol de las enfermedades transmisibles;

b. asesorar acerca de nuevos métodos y técnicas de control;

¢e coordinar los programas de control o d¢'erradicacién de las
enfermedades transmisibles en_los paises de la respectiva Zonaj}

d, fomentar el me;orwnlento de’ la notlflcaclén de esas enferme_
' fdades, y

‘g, asesorar respecto a todos los problemas relacionados con la
: * ‘aplicacién del Reglamento Sanitario Internacionals -

El puesto de Jefe del Departamento de Enfermedades Tramnsmisibles y
los de epldemlélogos estén presupuestados bajo la categoria 'de "Atenciones
generales",  Los dem&s miembros del personal estén repartldos en otros pro-
ETramas.,

Fondos fresupuestados =~ $77.290 - - §96.802 $97.260

Pofcenta&e del presubuesv . S , . {, :

" to total .. 08,5 - g, - - . 0,5

Puestos profesionzles o 3 | 1Y , 4
.‘ Beéas_ . ;' ' - 1 o

. Desde.su fundacién, la Organizacién Mundial de la Salud ha conside-
rado que ls malaria es la enfermedad evitable més importante y que su con-
trol merece la més alta prioridad en los programas mundiales de prevencién
de las enfermedades. El cambio de concepto de control por el de erradica-

~ ¢ién, acordado por los paises de las Américas en 1954, requirié la partici-
- pacibn de todos.ellos. La erradicacién exigié, asimismo, la intengsificacién
~ de las medldas de control y su aplicacién a todcs los medios. 1nfectados.

- En el ano 1962, todos 1os paises de las Amérlcas afectados por la ma-
- laria contaban con programas de erradicacién. FEl total de la zcna original-
mente malérica sbarcaba una extensién de 16,1 millones de kilémetros cuadra=-
. dos con una. poblacifn de 153,7 millones de habitantes. De este total, 59,3
millones residen ahora. en freas donde la enfermedad ha sido erradlcada en
anos recientes (44 millones en los Estados Unidos de América); 20,4 millones
.. viven .en freas que han pasado & la fase de_consolidacién, y donde ya se ha
detenido 1a transmisién y -se han suspendido las operaciones de rociamiento
de casas; 49,3 millones se encuentran, actuzlmente, en fase de atague, en la
que todavia se llevan a cabc operaciones de rociamiento de viviendas u otras
medidas de ataque, ¥y 14,7 millones estén en dreas donde se ha iniciado la fase pre-
diminar o donde todaviano ha comenzando el programs., Unos cuentos palses tro-
piezan con dificultades financieras o administrativas que entorpecenlainicia-
cién del programa.
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Dificultades de cardcter administrative o financiero han retrasado el
éxito del programa, e impedido que se completaran a tiempo las operaciones de ro~
ciamiento en varlos paises. El considerable movmlento de personal o su inade=

" ¢uada -supervisién- congtituyen un problema bastante comin en actividades en que
trabajan miles de peones que prestan servi¢ios de campo con un salario muy bajo.

En algunas zonas han surgido problemas de carédcter técnico, o sehan
manifestado cuando el programa ya estaba enmarcha. Laresistencia fisioldgica
del vector a los insecticidas esuno de los primeros ymis importantes, pero a los
-efectos pré.ci_:i_cos, se limita, en cuanto a su extensidn, a la zona costera del
Pacifico de Guatemals, El Salvador, Hondurasy Nicarsgua. Otro problema de ca-
-rdcter téenico, la irritabilidad de ciertas cepas de vectores al DDT, ha disminuido
la eficacia de esta medida, lLa asbsorcidnde ciertos insecticidas en las paredes

de adobe reduce, con frecuencia, el alcance de la eficacia., Otro problema, bas-
tante reciente, es el de la resistencia del pardsito a las drogas. Seha demostrado
ya cilerta tolerancia oresistencia de algunas cepasde P, falciparuma lacloro-
quina en algunos lugares de Venezuela, Colombia, el Brasil y la Guayana Britanica,.

los fondos que la OPS destina a la malaria se han venide utilizando
para, facilitar los servicios de 126 médicos, ingenieros, entomflogos e
inspectores sanitarios fuera de la Sede, que colaboran en la supervisidn y
en el adiestramiento de personal nacional enm programas de erradicacién de
" la malaria. Asimismo se han empleado para facilitar drogas y otros articulos
de suministro y equipc que los paises no pusden obtener por otros conductos.
Con estos fondos se¢ costean, ademés, la organizacién de seminarios y becas
para asistir a centros de adiestramiento o bien programas de intercambio,
asi como investigaciones précticas y estudios para buscar soluciones a los
‘ problemas técnicos surgidos. También se utilizan para prestar colaboracién
a reunicnes-regionales de personal nacional e internacicnal de’ programas
de erradicacibén de la malaria a fin de mejorar el esfuerzc comin de los
paises y divulgar los puntos delicades y los nuevos adelantos en la erradi~-
cacidén de la malaria.

En siete paises, se ensayaron sobre el terreno métodos para atacar
a las Areas problema, especialmente la administracién colectiva de drogas
por los distribuidores de las mismas, asi como el empleo de la sal cloro-
quinada. 8e analizé la utilidad de diversos métodos larvicidas, asi como
la eficaciz de insecticidas méds modernos contra los mosquitos resistentes.
Asimismo, se estd contribuyendo al estudio de la resistencia a la cloroguina
en un nuevo centro de clasificacién patrocinado por la OPSen el Brasil,

Miembros del personal de la OPS han prestade importante asistencia
técnicaa casi todos los paises, y han side los verdaderos dirigentesde las
actividades en uno o dog de ellos, Todos los afios mejoran la calidad y ap-
titudes del personal nacional dirigente. ZFn 1962, aumenté en un 70% sobre
el afio anterior €l nGmero de personas residentesen la zonaen fase de conso-
lidacién, y se registré un aumento de 57 millones a 59,3 en los habitantes
de zonas en que se ha logrado o se ha declarado la erradicacidn.

En la mayoria de los paises y zonas, el programa se desarrolla satisfac-
toriamente y se va reduciendo de una menera constante el nfimero de casos de
‘malaria. -Se elaboraron y aplicaron métodos para combatir la persistencia
de la transmisibén y se establecieron nficleos de personal experimentado en
estos métodos en los paises donde existen &reas problema., Falta todavia
obtener los fondos necesarios para ampliar la aplicacién de esos métodos
en la medida que exige el problema.
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Ascendian a 22 los programas destinadosa prestar asistencia directa
a los paises, ademis de 13 programas interzonas o interpaises.

" Fondos presupuestados " $3,306.881 $3.858.243 $3,970.706
.Porcenta‘]e del presupuesto total 21,2 2246 21,8

: Puestos profeszongles o ‘ 166 160 147
Meses de servicios consultivos 1z & e i

Becas . | 3 20

Participantes en seminarios . 27 41 C -

3 V;‘.rue 1la

"la ejecucibn de programas nacionales de vacunacién antjvariélica ha
tenido como consecuencia la desaparicién de la viruela o su progresiva reduc-
cibn en 4reas donde anteriormente tuve carédcter endémico. Continfia presen-
' te, sin embargo, en aquellos paises que aGn no 1llevan a cabo programas de

erradicacién o que los interrumpieron o retrasaron por dificultades de
carficter econémico o administrativo. . ,

A pesar de 1a progresiva reducc:.én de la. morbilidad por viruela, la
Aenfermadad continta siendo un problema importante de saluden las Américas.
En 1962 se notificaron 3.082 casos de viruela, que en su mayor parte se
concentraron en Brasil (2.812) y Ecuador (205).

la persistencia de focos de viruela en el continente americano en-
cierra el peligro de que la enfermedad se reintroduzca en &reas ya libres
de ella. Estc tiene como consecuencia que los programas de erradicacibén
deban continuar indefinidamente, con la correspondiente distraccién de re-
cursos y personal dedicados a esta actividad, . =

) 1a Organizacién ha colaborado con los Gob:n.ernos de los paises de las
Américas en 1la organ:.zac:.én y puesta en marcha de laboratoriosy enel adies-
tramiento de personal para la preparacién, en gran escala, de vacuna anti-
variélica liofilizada., Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador,
 México, Pert, Uruguay y Venezuela cuentan ahora con laboratorios bien equi-
pados y técnicos capacitados para producir vacuna antivariflica desecada y
glicerinada en cantidad suficiente para-atender las necesidades internas
de cada pais y abastecer a los paises y territorios que la necesitan y no
la producen. Asimismo, se hicisron los arreglos necesarios con el Instituto
del Suero de Copenhague para realizar las pruebas de pureza y de potencia
de las vacunas preparadas en laboratorios nacionales.

Péréonal técnico permanente de la Organizacién y consultores a corto
. _plazo, han colaborado con los diversos Gobiernosen el estudio, organizacién,
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desarrolio y evaluacién de programas nacionales de vacunacién antivarié-
lica. Ademis se ha facilitado equipo y materiales, tanto para programas
de vacunacibén como para los laboratorios.

. De acuerdo con las instrucciones de la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, la Organizacidn preparé un criterio para determinar la erra-
_dicacién de la viruela, que fue aprobado por el XIII Consejo Directivo.

La Organizacién se propone continuar prestande, a los Gobiernos
que la requieran, asesoria técnica por intermedio de su personal perma-
nente y de consultores a corto plazo, asi como suministros en la medida
gue sus recursos permitan. :

1963 1964 1965

Fondos. presupuestados ' $61,776 $50.294 $62.507
Porcentaje del presupuesto total 0,4 0,3 _ _U,h
Puestos profe sionaies | ‘ & 4 2
Meses de servicios consultivos 2 é 2
Becas . . . 3 - 6
Participantes en seminarios - - - 27

4. Tuberculosis

la falta de informacién detalladaen la mayoria de los paises impide de-
terminar satisfactoriamente la prevalencia e incidencia de la tuberculosis en
" las Américas. '

De ordinario, cuando se cuentaconun buen programa de descubrimiento
de casos, se averigua que existen 11 enfermos por cada defuncién anusl. De
acuerdo con esta observacién se calcula que hay unos 600,000 casos activos
-en América Latina. Aundentro de las limitacionesde la informacién estadis-
tica, puede afirmarse, como lo sefiala la Carta de Punta del Este, que la
tuberculosis sigue siendo un problema importante en la América Latina, por
el dafio que produce a la poblacién y por los recursos nacionales que se
necesltarisn para aplicar las técnicas ya probadas a todos los enfermos.

Gracias a los rApidos adelantos de los conocimientes cientificos
en los filtimos afios, se dispone actualmente de procedimientos especificos
para luchar contra la tuberculosis que, aun teniendo limitaciones intrin-
secas, son suficientemente efectivos para contribuir- substancialmente a
la solucidén del problema, ILa dificultad surge cuando se trata de llevar
a la préctica estos procedimientos,
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la finalidad del control de la tuberculosis consiste en reducir la
propagacién de la enfermedad en la colectividad y finalmente en toda la
poblacién., Por consiguiente, hay gue insistir en la conveniencia de adop-
“tar objetivos uniformes y de extender la aplicacién de los métodos de diag-
nbstico y tratamiento més econbmicos, aunque algunos de ellos no sean tan
satisfactorios como los mejores y més elaborados de que hoy se dispone.
Cuando no se disponga de otros recursos mis efectivos, se recomienda lauti-
lizacién del examen de esputos para el descubrimiento de casos.

Ilas actividades de lucha antituberculosa deben ser programadas en
forma continuada y a largo plazo y, en consecuencia, como uno de los ser-
vicios permanentes de salud. Por otra parte, por ser la tuberculesis uno
de los problemas mis apremiantes que afectan a una comunidad y siendo los
servicios antituberculosos similares a otros servicios- de salud, el pro-
grama de lucha antituberculosa, cualquiera que sea la fase de su desarro-
lio, debe integrarse a los servicios existentes de salud phblica, inclu=
yendo los de cuidado médico.

De conformidad con estos conceptos de control, se procede actual-
mente a establecer 4reas de demostracién que permitan (1) determinar la
magnitud del problema en una muestra representativa de la poblacién; (2)
establecer objetivos cuantitatives y ecualitativos del control y medir los
resultados logrados durante un perdiodo previamente determinado, particu=
larmente en relacién con la eficacia administrativa de los métodos em=
pleados; (3) determinar los recursos mfnimos requeridos para alcanzar los
objetivos de la campafia, teniendo en cuenta que el programa antitubercu~
loso debe llevarse a cabo como parte integrante del programa de salud pl-
blica, y no como un servicio especializado y costoso; (4) calcular el cos~
to necesario para alcanzar los objetivos establecidos, y (5) adiestrar al
personal necegarioc.

El programa cuenta con la cooperacién del UNICEF, y la Organizacién
dispone de los servicios de un asesor regional a tiempo completo, dos con=-
sultores de zona y un consultor de paises asignado a México. Se esténlle-
vando a cabo programas en Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Guatemala,
Honduras, México, Panamé, Perd y Replblica Dominicana. Se proyecta la ce-
lebracién de seminarios sobre campafias antituberculosas en 1964 y 1965,

1963 196k 1965

Fondos presupuestados : . $159.016 $172.117 $211.237
Porcentaje del presupuesto total 1,0 1,0 1,2
Puestos profesionales .7 6 &
Meses de servicios consultives 12 16 18
Becas 6 & 22

Participantes en seminarios - 25 25
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5 Le pra

La enfermedad afecta a todos loe paises y territorios de las
Américas, con la finica excepcién de Chile continental, pero en la actua-
lidad se desconoce el nimero total de enfermos existentes.

Con la eliminacién del aislamiento obligatorio de los enfermos de
lepra, muchos han salido de su refugio en busca de atencién médica; a me-
dida que se adiestra un mayor nfmero de médicos en el diagnfstico de la
enfermedad, crece también el nfimero de enfermoss De ahi que la prevalen-
cia de la lepra haya acusado un progresivo ascenso en todos los paises,
hasta transformarse en serio problema de salud aun en aquéllos donde al
principio se pensé que revestia un grado minimo de gravedad.

Casi todos los paises en que existe la lepra cuentan con modernos
programas de control, aunque en distintas fases de desarrollc. En todos
ellos, el tratamiento de los enfermos es ambulatorio y domiciliario. Con
la derogacién, o el incumplimiento, de las disposiciones que hacian obli-
gatorio el aislamiento de los enfermos, los leprosarios se transforman
poco a poco en hospitales para enfermos de lepra a los que los pacientes
acuden voluntariamente para someterze a un tratamiento temporal; la vigi-
lancia médica regular de pacientes y contactos es una exigencia de los
nuevos métodos de control. Por filtimo, se empieza a dedicar atencién a
la rehabilitacién fisica y social de los enfermos de lepra. :

La Organizacién presta especial atencién al problema de la lepra
en las Américas. En 1961, se termind una encuesta que tenia por objeto
determinar la magnitud del problema; en 1958, se celebré un seminario
sobre control y tratamiento de pacientes y contactosj cuatro consultores
a tiempo completo colaboran con los Gobiernos en el estudio del problema
de la lepra, y en la organizacién, desarrollo y evaluacidén de programas
de control. El adiestramiento del personal es uno de los aspectos que
recibe esgpecial atencidn por parte de la Organizacidn.

Por medio de diversas actividades, la Organizacibén colabora con
los Gobiernos en la rehabilitacibn fisica de los enfermos de lepra. Se
estl traduciendo del inglés al espafiocl, con autorizacibn de la Sociedad
Internacional para la Rehabilitacién de lLisiades, un manual para el
adiestramiento de personal dedicado a la rehabilitacibn f151ca de paclen-
tes de lepra. :

Asimismo, se celebrard en 1963 un seminario con el cbjeto de in~
tercambiar ideas y experiencias sobre planificacién, programacién y or-
ganizacibn de las actividades de control de la lepra, en el que estarén
representados la mayoria de los paises y territorios de las Américas.

La Organizacidén continuaréd prestando cooperacién técnica en estu-
dios encaminados a definir més claramente el problema de la lepra, asi
como en la planificacibn, programacién y organizacién de las actividades
de control,
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1963 1964 1965

.‘fbndos presupuestados - $139.634  $107.268 $111.777

Porcentaje del presupuesto

totel . B9 06 - D46
Puestos profesionales ' o4 ' 3 3
Méées de servicios consultivos a0 ' 7 , 13
Becas ' 75 10 11
Pgrticipentes en seminarios 3 © e -

6. Treponematosis

" Los programas de erradicacién de la frambesia en Haiti, Reptblica
Dominicana y otros paises y territorios del Area del Caribe se encuentran
en distintas fases de desarrollo: algunos estén en la fase final de 1la
campana o ya han logrado la erradicacién, otros se encuentran en la fase
de ejecucién y los demds se disponen a iniciar campanas.

'Se habla planeado, para 1963, una encuesta destinada a determinar los
resultados slcanzados en Haitl y en la Reptiblica Dominicana, a cargo de un
grupc de consultores establecido por la Organizacidn, pero tuve. que ser apla-
zada por razones ajenas a la Organizacifn.

Los paises de las Américas vienen demostrando un interés cada vez ma-
yor por el problema del control de enfermedades venéreas y solicitan la coo=
peracién de la Organizacién, espec1almente en materia de adiestramiento de
perscnal,

In la Reptiblica DPominicana se esté llevando a cabo un programa de cone
trol de las enfermedades venéreas, y el .Gobierno de Chile ha puestoc también
en marcha un programa similar, Ambos programas cuentan con la colaboracién
de la Organizacién, que facilita servicios de personal técnico o adjudica
becas para adlestramlento.

1963 1984 1965
Fondos presupuestados . $94.8%6 $86.025 $101,7€0
Pcrgehtaje del presupuesto rf
total . : 0.6 0,5 0.6
Puestos profesionales - 6 : 4 : -3
Meses de servicios consultivos - - - o 12

Becas ‘ 2 ' 4 a8
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7. Zoonosis

En las Américas existen numerosas zoonosis, algunas de ellas en ma-
yores proporciones que otras. La rabia, enfermedad que puede controlarse
con las técnicas presentes, constituye un problema en todos los paises, oca-
sionando defunciones humanas y considerables pérdidas econdémicas en varias
zonas. Hay algunos datos de que otras zoonosis, tales como el &ntrax, la
brucelosis, la tuberculoszis bovina, la leptospirosis, la encefalitis viries,
etc., suponen una grave carga soclcecondmica y causan muchos casos humanos
en una serie de paises. ILa falta de datos especificos sobre la incidencia
¥ prevalencia de las zoonosis revela la escasez de personal debidamente
adiestrado, asi como de servicios de laboratorio, epidemiolégicos y de con-
trol que permitan una evaluacibn cbjetiva o control de esos problemas,

La Organizacién coopera en programas encaminados a (1) crear, ampliar
o mejorar los servicios nacionales, de todos los niveles, que intervienen
en la determinacién, control y prevencién de los problemas de las zoonosis,
y (2) colaborar en programas contra ciertas zoonosis, especialmente la rabia.
IEn las primeras actividades estén incluidos los servicios de epidemiologia
¥y notificacién de casos, los servicios de diagnéstico, la produccidén y con-
trol de productos biolégicos, los programas de control y prevencibn, el adies-
tramiento de personal y las investigaciones., Las segundas actividades abar-
can los procedimientos de control propiamente dichos.

Fn el Gltimo decenio, todos los Ministerios de Salud han establecido
una o varias unidades encargadas del control de las zmoonosis y, por primera
vez, estos ministerios y los de agricultura proceden a un intercambio de
datos sobre la aparicién de casos de estas enfermedades. Numerosos casos
humanos, que anteriormente se atribuian a causas obscuras o inexactas, aho-
ra se diagnostican apropiadamente como determinadas zoonosise. Se han ini-
ciado programas de control de las principales zoonosis, y la incidencia de
algunas de ellas, especialmente la rabia, se ha reducido, aungue de vez en
cuando ocurren epidemiams, Se ha logrado también una mejoria tanto en la
cantidad como en la calidad de los productos biolégicos, Se han obtenido
los mayores progresos en materia de educacién, tanto mediante cursos profe-
sionsles como a través de actividades de adiestramiento especislizado,

En un esfuerzo por atender las necesidades de asistencia, se propor-
cionan los servicios de epidemiélogos y de asesores en veneterina de salud
pfiblica, a nivel de programa, Zona y Sede. Algunos proyectos especificos
de control de la rabia ofrecen servicios consultivos, becas y cierta canti-
dad de suministros y equipo, al mismo tiempo que el Centro Panamericano de
Zoonosis, como servicio complementario genersl, prosigue sus actividades
gl mismo nivel,

1963 - 1964 1565
Fondos presupuestados $317.211 $326.790  $3u48.627
Porcentaje del presupuesto totsal z2,0 . 2,0 1,9
Puestos profesionales 11 mw - 10
'Meses de servicios consultivos 2 8 4

Becas 1 5 7
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8. Fiebre aftosa

La fiebre aftosa causa fuertes pérdidas econémicas en los paises ga-
naderos de Sudamérica, que se encuentran gravemente afectados por diche mal,
Adem4s, los paises de Centro y Norteamérica, asi como los del Area del
Caribe estén libres de la enfermedad, y la finica proteccién permanente que
ge les puede ofrecer es la eliminacién de las posibles fuentes de infecciébn,

Para gyudar a la seolucién de este problema, en 1951 se establecié en
Brasil el Centro Panaméricano de Fiebre Aftosa, con fondos del Programa de
Cooperacién Técnica de la Organizacién de los Estados Americanos y baje 1a
responsabilidad administrativa de la Organizacién. El Gobierno Huésped, el
Brasil, aporta terrenos y locales y fondos para los servicios generales, asfi
come gierta mano de obra local.,

El Centro ofrece adiestramientc al personal de campo ¥y laboratorio
que se dedica a la fiebre aftosa; facilita servicios de diagnéstice y tipi~
ficacién de virus; asesora sobre prevencidn, diagnéstico, control y erredi-
cacién de la fiebre aftosa y enfermedades afines; organiza la coordinacién
¥ colaboracifn internacicnales necesarias para el é&xite de las actividades
regionales e interpaises, y lleva a cabo investigaciones relativas a la obe-
tencién de mejores vacunas contra la fiebre aftosa, al mejoramiento de los
métodos de diagnéstico y tipificacién de virus, a la realizacién de estudios
béisicos sobie otras enfermedades vesiculares y a la ejecucién de estudios

epizootiolégicos.,

El Centro ha organizadc una serie de cursos y seminarios, de una du-
racién de dos meses como méximo, dedicados a problemas ‘concretos y trabajos
generales de lahoratorlos. .

‘Las actividades de investigacién han producido resultados de valor
préctico en la seleccibén de cepas de virus para la preparacién de vacunas.
En la actualidad se dispone de una serie de cepas ¥ se va avanzando répida-
mente hacia la elaboracifn de una vacuna de virus vivo modificadc preparada
con los tres tipos de virus que aparecen en Sudamérica. Esta investigacién
recibe la més alta prioridad., Igualmente se prestan, en la mayor medida po-
‘sible, servicios de consulta y asistencia a los programas de paises. Hay
miembros del personal del Centro destinados en Lima, Perti, y Bogotf, Colombia,
para incrementar la colaboracifén con esos paises y los paises vecinos. Ade-
més de los paises sbarcados por esos dos consultores, otros miembros del per-
scnal del Centro visitaron, en 1962, Argentina, Brasil, Costa Rica, Curazao,
Chile, El Salvador, Guatemala, Guayana Briténica, Guayana Francesa, Honduras,
Nicaragua, Panamé, Paraguay y Uruguay.

Se viene prestando especial colaboracién a un programa de erradica-
cién de la fiebre aftosa en la Argentina, y a un programa fronterzzo espe-
~cial -en Colombia y Venezuela,. -

 Durante 1962, se recibieron, para su examen, 784 muestras de epitelio
vesicular, procedentes de 12 palses (Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panamé, Perti, Uruguay y Venezuela).



CDL4/27 (Espa)
Pagina 30

Estas actividades se llevan a cabo con arreglo al programa AMRO-77,
gue estd financiado por el Programa de Cooperacién Técnica de la UEA y una
aportacién del Gobierno del Brasil. Adem&s, en virtud del acuerdo concer-
tado con la Agencia para el Desarrollo Internacional, EUA, y el Gobiernoc de
la Argentina, la Organizacifn lleva =z cabo estudioce espsciales relacionados
con el programa contra la fiebre aftosa en la Argentina.

1963 1964 1965
Fondos presupuestados - 5786,413 848,427  §835,.602
Porcentaje del presupuesto total 5,0 5: 0 4,6
Puestos profesionales 19 24 Zi
Meses de servieios consultivos 4 2 1
Becas 15 14 23

g . Otras

Ciertas enfermedades transmitidas por un vector o huésped intermedio
son de principal importancia en las Américas. Intre estas enfermedades fi-
guran la enfermedad de Chagas, la peste y la esquistosomiasis. Se calcula
gue los casos de enfermedad de Chagas en las Américas ascienden a siete mi-
llones., La esguistosomiasis estd presente en numerosas islas del Caribe, en .
Venezuela y en el Brasil, donde es quizés la enfermedad humana mds extendida
y sigue en constante aumento, La peste se registra en siete palses de la
Regién y constituye una constante amenaza para sus puertos maritimos,

Con el objeto de adquirir de estas enfermedades un mayor conocimien-
to que permitallegar a sucontrol mis eficaz, la Organizacién ha efectuado
numerosas reuniones téenicas para evaluar todes los problemas y concentrar
el interés y atencién en aspectos especificos., Los servicios consultivos y
las becas han permitido a los palses mejorar sus respectivos servicios mne-
cionales dedicados a estas enfermedades. EL estimulo, la orientacitn y la
coordinacién son los medios de fomentar los estudios de investigacién.

En estos Gltimos anos, se ha despertado un creciente interés en es-
tos problemas y son cada vez mAs numerosas las investigaciones aplicadas que
se Vienen llevando a cabo. 5S¢ ha preparado una monografia sobre la peste en
las Américas; contieme informacién sobre la situacién actual de esta enferme-
dad en cada uno de los paises afectados y sirve de gula para el desarrollo
de estudios ecolégicos de todos los focos principales de la enfermedad cono-
cidos.” En Belo Horizonte, Brasil, se ha establecido un centro de identifica-
cién de caracoles de la esquistosomiasis; estas actividades estén a cargo de
los servicios nacionales del Brasil con una pequena subvencién anual de la
Organizacibne. '
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Se proporcionan servicios consultivos y becas para mejorar el estu-
dio especializado de estas enfermedades. Un seminario que se celebrarf en
1965, se dedicarf a las técnicas de vigilancia y contencién de la peste selw
vatica. Continuaran las subvenciones al centro de identificacién de caraco=-
les y a instituciones cient{ficas para estudios sobre los aspectos de lz en-
fermedad de Chagas.

1963 1964 1965
Fondos presupuestados $1.0,200 $26,300 $368.980
Porcentaje del presupuesto total 0,1 0,1 0,2
Meses de servicios consultives B 8 10
Becas - 3 6
Participantes en seminarios - - 14

B. Saneasmiento del medio

11, Atenciones generales

las condiciones del saneamiento del medio en las Américas constitu-
yen uno de los problemas més apremiantes y graves que afectan a la salud y
2l bienestar de un gran porcentaje de la poblacién. Las enfermedades dia-
rreicas son la causa principal de defuncién en 11 paises, y en 5 paises fi-
guran entre las cinco csusas principsles. Una importante proporcibn de es-
tas defunciones podrian evitarse por medio de adecuadas medidas de sanea-
miento, Por orden de importancia, los problemas més apremiantes que afectan
al saneamiento del medio en la América Latina son los siguientes: abasteci-
miento de agua, alcantarillado y eliminacibén de excreta, vivienda y urbaniza-
cibn, industrializacién e higiene del trabajo, eliminacién de basuras yotros
desechos, higiene de la leche y de los alimentos y control de vectores. Los
organismos de los Ministeriosde Salud, municipalidades y otras entidades de salud
locales, son muy débiles en materia de programas y personal de saneamiento,
¥, & menudo, las unidades de ingenieria sanitaria de esos ministerios y or-
ganismos reciben poca atencifén, La falta de personal adiestrado es también
un problema importante; se calcula que en los distintos palses latinocameri-
canos se necesitan por los menos 6,000 ingenieros sanitarios bien preparados,
asi como un numeroso personal auxiliar debidamente adiestrade.

La Organizacién Panamericana de la Salud colabora con los Ministerios
de Salud y otros organismos federales y locales facilitando servicios de con-
sultores en ingenieria sanitaria que asesoran en la planeacitn y ejecucién de
programas de sanecamiento del medio, Todos los anos, se adjudican varias be-
cas a personal esencial de ingenierdia con el propbésito de preparar dirigentes
¥ Ssupervisores en esas actividades. Con el mismo fin, se organizan periédi-
camente seminarios, simposios y otras clases de actividades docentes. También
se facilitan servicios a corto plaze de expertos en campos especializados, pa-
ra que colaboren con los paises en la solucién de determinados problemas,
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Si bien se ha logrado un progreso en varios palses, y resultados ex-
celentes en muy pocos, se considera que en la mayoria de los palses los re-
sultados son desalentadores, ya .que, en realidad, ni los programas de sa~
neamiento del medio ni el personal de ingenieriaz sanitaria han empezado a
resolver los graves problemas de los palses. :

1963 1968 1965
Fondos presupuestados = $443.360 $452,973  $436.609
Porcentaje del presupuesto total 2,8 27 2
Puestos profesionales - 34 .3 33
Meses de servicios consultivos 14 1y ' 11
Becas S B 30
Participantes en seminarios - - &

12, Abastecimiento de agua

'Se calcula giie aproximadamente 100 millones de personas carecen de
servicios de agua adecuados en las zonas rurales y urbanas de América Latina.
En algunos palses, el nlinero de habitantes que no disponen del adecuado sumi-
nistro de agua, alcanza al 70% de la poblacién total. Una encuesta scbre las
condiciones existentes en los distintos palses indica que el financismiento,
la administracién y la organizacién de estos servicios pliblicos constituyen
los principales problemas que hay que resoclver para que la mayoria de la po-
blacién de las Américas cuente con el debido abastecimiento de agua. Ila fal-
ta de personal profesional y auxiliar suficiente y debidamente adiestrado es
otro de los problemas que obstaculizan el desarrcllo de este programa.

Es aun mayor la proporcidn de la poblacién de América Latina que no
dispone de sistemas adecuados de alcantarillado o de eliminacibn de excreta.
Este problema, junto con el del abastecimiento de agua, constituyen problew
mas principales de saneamiento del medio que merecen la més alta prioridad.

La experienciz adquirdida en la América Latina con un buen nfimerc de
sistemas de asbastecimiento de agua -que funcionan bien y estén debidamente fi-
nanciados y administrados, ha demostrado que el suministro de agua en canti-~
dad y de calidad adecuadas puede ser una buena inversién deade el punto de
vista econfmico. En consecuencia, la Organizaciédn colabora con los palses
en el establecimiento de organismcs nscionales, municipales o locales que
puedan planificar, proyectar, financiar, poner en funcionamiento y adminis-
trar sistemas de abastecimiento pfiblico de agua y de alcanterillade. Esta
colaboracifén se ofrece por medio de los servicios de consultores permanentes
o a corto plazo, especializados en algln aspecto del programa de abasteci-
mientor de agua; la organizacién de cursillos y seminarios sobre financiamien-
to, administracién, direccién y diseno de sistemas de abastecimiento de agua;
preparacidn y distribucién de publicaciones; coordinacién con las institucio-
nes internacionales de crédito, especialmente con el Banco Interamericano de
Desarrollo, y preparacién y adiestramiento de ingenieros y personal auxiliar,
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Hasta wayo de 1962, el Banco Interamericano de Desarrollo habia
aprobado préstamos por valor de unos 175 millones de dblares en favor
de 12 palses que aportan una cantidad analoga pera la construccidn de
nuevos sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado o para la
ampllac1on de los ex1stentes. Otras instituciones internacionales de
préstamos han asignado més dé 30 millones de délares para proyectos de
abastecimiento de agua. Se estima que estos sistemas propor01onaran
abastecimiento de agua potable a otros 15 millones de personas. En siete
paises se han establecido oficialmente nuevas autoridades centrales de
agua y alcantarillado, y en varios otros se han hecho planes y se esti
preparando la legislacidn necesaria para el establecimiento de autorida-
des similares. Mas de 300 ingenieros participan en alguna clase de ac-
tividades de adiestramiento relacionadas con el abastecimiento de agua,
¥ los servicios de alcantarillado ¥, asimismo, se han celebrado dos cur-
sillos sobre disefio de sistemas de abastecimiento de agua.-

1-963 ' 1*96!-; 1965

Fondos presupuestarios ~ $770.230 $1 083,493  $1.125.050
Porcentaje del presupuesto total = 4,9 ‘- 6,3 6,2
_ Puestos profesionales 19 23 23
Meses- de servicios consultivos - B3 119 | 131
Becas . . 36 ) 77 ' i
Participantes en seminarios L 93 56

13.  Erradicacitn del A&des aegypti

" La presencia de la fiebre amsrilla selvatica en las Américas supone
una constante amenaza para cualquier pals del Hemisferio infestado de
AZdes gegypti.

Todos los afios ocurren casos humanos de la enfermedad en las zonas
enzodticas de Sudamérica, y el virus de la fiebre amarilla invade periddi-
camente extensas zonas del Continente. A través de estos casos humanos,

y con la facilidad y velocidad con que actualmente se pueden recorren lar-
gas distancias, el virus podria introducirse fhcilmente en ciudades infes-
tadas de Agdes zegypti vy, de esta manera, iniciarse el ciclo urbano de la

enfermedad

Por consiguiente, no siendo factible erradicar la fiebre amarilla
selvatica,no se eliminard la posibilidad de gque ocurra fiebre amarilla ur-
‘bana en las Américas hasta que todos los paises y territorios de este
Hemisferio queden libres del vector urbano de la enferumedad.
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Por esta razdn, el Consejo Directivo, en su primera reunibn
(Buenos Aires, 1947), encomendd a la OSP que fomentara y coordinara las
actividades de erradicacidén del A¥des aegypti en el Continente, y, desde
aquella fecha, la Organizacidn ha cooperado con los paises de la Regibn
en sus respectivas campafias contra el vector. Esta cooperacidn, limitada
por las posibilidades presupuestarias de la Organizecibn, comprende asis-
tencia técnica y la aportacidén de cierta cantidad de suministros y equipo.

Hasta la fecha, los Cuerpos Directivos de la Organizacidn han de-
clarado erradicado el mosquito de Belice, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guayana Francesa, Honduras, Nicaragua,
Panamé, Paraguay, Perii, Uruguay y Zona del’ Canal.

La campafia ha llegado ya a su fase final en la Argentina, México y
Colombiaj se encuentra bastante avanzada en Trinidad y en algunas otras
islas del Caribe, y va progresando satisfactoriamente en Cuba y Venezuela.

8in embargo, no se ha iniciado todavia en los Estados Unidos de
América y ha sido interrumpida'en Jamaica, Haiti, la Repiblica Dominicana,
Guadalupe, Islas Virgenes Brltanlcas ¥y Dominica., ZIn el resto del Area del
Caribe, la campafia se encuentra en estado estaczonarlo O progresa muy len-—
tamente, con resultados 1nsatlsfactorlos.

Fl Gobierno de los Estados Unidos de América anuncid, por medio de
su Representante en la XVI Coriferencia Sanitaria Panamerlcana, que ese pals
proyectaba iniciar en breve las operaciones de erradicacidn en su territorio
continental y, asimismo, en Puerto Rico y en las Islas Virgenes.

De esta manera, sdlo quedard por resolver el problema del Area del
Caribe y, en consecuencia, todas las actividades se concentraran en esta
& L4 . . - rd . - .
zona ¥y asl sé podran vencer las dificultades de caracter administrative y
técnico que han venido obstaculizando la marcha de la campafia.

La Organizacidn coopera, asimismo, con los paises y territorios en
los que se llevan a cabo programas de erradicacion del A#des aegypti, a sa-
ber: Antillas y Guayana Francesas, Antillas Neerlandesasz, Surlnam,Venezuela,
Cuba, Repiiblica Domlnlcana, México, CO¢omb1a, Estados Unidos de América y
dos programas interpaises.

Ha sido destinade & Jamaica un asesor interpaises, y a la Sede de
Washington un consultor regional,. También se ha asignado a este proyecto
interzonas un entomdlogo, actualmente destinado a Jamaica, que estudia la
resistencia del mosquito a los hidrocarburos clorados, la cual constituye
un problema muy extendido en el Area del Caribe.
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1963 196 - 1965
Fondos presupuestados $350.062 $301.915 $299.785
~ Porcentaje del presupuesto total 2,3 1,8 1,6
Puestos profesionales 21 . 17 16

Meses de servicios consultivos B . - -

14, Vivienda

Se. calcula que més del 50% de la poblacidn de América Latina habita
en viviendas de condiciones totalmente insatisfactorias. La falta de ser-
vicios sanitarios adecuados y de otros elementos de la higiene guarda re-

" lacidn con la elevada incidencia de una serie de enfermedades transmisibles.
La emigracidn de miles de trabajadores agricolas, junto con sus familias,

a esas zonas urbanas, plantea un grave y apremiante problema en todas las
grandes ciudades de América Latina. A veces no se toman las medidas ade-
cuadas para proveer de agua potable y servicios de alcantarillado a las
nuevas viviendas, lo cual crea a los nuevos inquilinos graves problemas re-
lacionados ¢on el saneamiento del medio.

La Organizacidn, por medio de dos consultores regionales, facilita
servicios de asesoramiento en aspectos de malud publlca de la vivienda ¥
urbanizacidén. En 1963, se celebrd un seminario interregional, y em 1965
se reunird otro de caricter regional. Se espera llegar a una colaboracidn
més estrecha con la OEA, el BID y la AID, a fin de lograr que en todos los
nuevos proyectos de viviendas, se adopten las medidas sanitarias apropiadas.

1863 1964 1965

. Fondos presupuestados $60.333  $73.073  $100.662
Porcentaje. del presupuesto tofal_ D;5-. 0,4 G,6
Puestos profesionales 2 3 3
Meses de servicios comsultives = . 5 3 3
Becas ‘ ' ' - |

. Participantes en seminarios 12 - - - 20
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II. FOMENTO DE LA SALUD

A, Berviciocs Generales

21. Salud plblica general

Los Cuerpos Directlvos de la OPS y de la OMS han dedlcado especlal
atencion a la necesidad de fortalecer los servicios generales de salud de
los paises y han concedido alta prioridad a esta clase de actividades en
los programas de sus respectivas organizaciones. Estas decisiones se fun-
daban en que con la actual red de servicios locales de salud, en la mayoria
de los paises de esta regidén quedan por cubrir grandes sectores y, por con-
siguiente, estén sin proteccidn considerables grupos de poblacidn. Por otro
lado, las campafias encaminadas a la solucidén de ciertos problemas fundamen-
tales de salud ya producen, o estén a punto de producir, sus resultados. La
misién de mantener los resultados provechosos obtenidos en las campafias es-
- peciales, deberila transferirse principalmente a la red general de servicios
de salud piblica. La asimilacidn de estas nuevas actividades, derivadas de
campafias especiales contra la tuberculosis, la viruela, la frambesia y 1la
malaria, obliga a planear la extensidn y ampliacidn de estos programas de
serviclos locales de salud a fin de que absorban las nuevas funciones,

Se considera que las practicas administrativas ¥ las estructuras
existentes de los servicios de salud, a nivel regional y central, podrian
me jorar con la introduccidn de mod1f1cac1ones encaminadas a modernizar los
sistemas de funcionamiento y la pauta de los servicios. Se ha considerade
también gue, en la mayoria de los palses, los recursos financieros y mate-
riales, asi como el personal capacitado disponible, no podrian atender in-
mediatamente la demanda de programas wmls amplios y de servicios mis exten-
didos. Con el fin de poder utilizar de la manera mis econdmica los recur-
sos disponibles se organizaron Areas de demostracidn y se establecieron
proyectos piloto con la colaboracidn internacional. Los objetivos princi-
pales de estas actividades consisten en implantar las modernas técnicas
admlnlstratlvas en el campo de la salud plblica y determinar el tipo de _esw
tructura mas eficaz de acuerdo con las cond1c1ones existentes en los paises,
como primer paso hacia una reorgan12aczon general de los servicios nacionales
de salud.

Lz necesidad de activar la preparacidn de planes nacionales de salud,
estimulados por la atencidén que recientemente se ha dedicado a la planifi-.
cacidn del desarrollo econdmico, ha conducido a los paises a solicitar la
colaboracidn de la Organizacidn para la recopilacidn y andlisis de datos
‘béAsicos y para la elaboracidén de planes efectivos para los servicios de salud.

A pesar del considerable esfuerzo desplegado por la Organizacidn, asi
‘como por programas bilaterales y fundaciones privadas, para facilitar fondos
destinados a instalaciones y servicios ¥ a becas de adiestramiento dé perso-
‘nal profesional y subprofesional de salud, los resultados obtenidos hasta
ahora no guardan proporcidn con el ritmo de expansién de los servicios, ¥
sblo han cubierto parte de las necesidades existentes en los paises.
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Ante la rapida expansién de los conocimientos cientificos en estos
{ltimos afios, algunos cSdigos sanitarios y reglamentos senitarios genera-
les se consideran ya anticuados. Las autoridades sanitarias de algunca
paises han expresado el desec de proceder a una revisidén total de la legis-
lacidén sanitaria basica y de estudiar la posibilidad de elaborar un cbdigo
sanitario moderno.

De conformidad con el mandato recibido por la Organizacién, la asis~
tencia en materia de servicios generales de salud ha consistido principal=-
mente en la prestacidn de servicios de asesoramiento y adiestramiento y la
aportacién de cierta cantidad de suministros y equipo. Hasta 1563, se ha-
blan establecido 21 programas piloto de demostracidén en 19 paizes. Fn la
mayoria de ellos, se ha obtenido experiencia suficiente para extender 1los
servicios a otras zones, ¥y en algunos se han establecido planes de salud a
largo plazc reglonales e incluso nacionales.

: Se proyecta 1nclu1r, en 1964 y 19D5, actividades de los mencionados
" campos en todos los paises de las Américas, distribuidas en 67 y 74 progra-
mas, respectivamente. Asimismo, se consignan créditos para facilitar ser-
vicios de asesoramiento a largo plazo, en 29 programas en 1964, y 31 progra-
mas en 1965; becas, en 45.y 55; censultores a corto plazo enB y en 13; y una cantidad
limitada de equipo y suministros en 7 programas en cada uno de los dos afios
mencionados. Once de los programas propuestos, para 1964, y 12 de los pro=-
-puestos para 1965, son interpaises; el resto se asigna a palses individuvales.

1963 1964 1965

Fondos presupuestados $1.422.969 §$1l.457,215 $1.718.652
Porcentaje del presupuesto total .91 8,5 9,@
Puestos profe51onales ‘ L L4 46
Meses de servicios CDﬂ&ult1VOE - 102 56 105
Becas - - ¢ ' o6 © 156 193
Participantes en seminarios 111 15 65

22, Enfermeria

En América Latina, como en muchas otras partes, los servicios de
 enfermeria estuvieron durante muchos sfios a carge de grupos de personas de-
nominadas "enfermeras", pero que en realidad no habian recibido adiestramien-
to para sus funciones. - Habiéndose reconocido que los servicios de enferme-
ria deben estar a cargo de personal preparado en este campo, ¥y siendo cada

. .vez mayor el nimero de escuelas de enfermeria y de curscs para poastgraduados
que preparan a las enfermeras para puestos prlnclpales, las autoridades de
‘salud han podido crear puestou de supervisidén y administracidén de los servi-
cios de enfermeria.
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Durante estosz #ltimos 10 afios, la Organizacibén ha dedicado especial
atencién a la colaboracién con los Gobiernos en relacidn con el desarrollo
de los servicios de enfermeria de salud pfiblica, y muy particularmente en
lo que se refiere a los aspectos preventivos; hasta recientemente no se
empezd a tomar en consideracidn la funcidp de la enfermera en los servicios
de enfermeria de hospitales, en especial la funcidn educativa que le co-
rresponde en el departamento de pacientes externos. En la actualidad, hay
asesoras de enfermeria asignadas a 21 programaes de campo relacionados con
el desarrollo de los servicios de salud, y otras 6 enfermeras prestan ger-
vicios consultivos en programas interpaises.

Desde sus comienzos, la Organizacidn prestd especial atencidn a los
servicios de higiene maternoinfantil y, entre su personal, figuraronvarias
enfermeras obstétricas. En la actualidad hay siete asignadas a proyectos
de salud, y una presta servicios en wun programa interpaises comoc consulto-
ra del personal de programas de los servicios de salud en aspectos de en-
fermeria obstéirica de la higiene maternoinfantil. En este campo, las ac-
tividades se van orientando cada vez mis hacia uno de los objetivos estable-
cidos en la Resolucidn A.2 de la Carta de Punta del Este, a saber, la re-
duccidén de la mortalidad de los menores de 5 afios de edad a la mitad de
las tasas actuales en el proximo decenio. Ila 0rgan1zacmon ha asignado fon-
dos para facilitar los servicios de otra enfermera obstétrica en un progra-
ma interpaises.

Una de las pruebas palpables del desarrollo de los servicios de en-
fermeriz es el notable aumento del nimero de enfermeras preparadss que es-
tén al frente de unidades de enfermeria en todos los paises de América
" Latina, a nivel nacional, intermedio y local, asl como en servicios de en~
fermeria de hospitales.

Fondos presupuestados | ‘ §211.486  $228.030 $230.876
‘Porcentaje del presupuesto total L4 - 1,3 1,3
Puestos profesionales 31 32 32
Meses de serviclos consultivos - -

Becas 3 4
Participantes en seminarios 37 37 20

23« Llaboraterios

Los laboratorios de salud piblica constituyen uno de los elementos
bésicos de un programa general de salud. Su labor es importante para el
diagndstico, epidemiologia y control ¢ erradicacidn de enfermedades trans-
mieibles, ¥ les corresponden funciones fundamentales en materia de sanea-
miento ambiental, elaboracidn de productos bioldgicos, control de alimen~
tos y drogas ¥y apoyo a programa de enfermedades no transmisibles, Parael
funcionamiento eficaz de los servicics generales de salud y del cuidado
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médico en particular, es necesario que los laboratorios centrales y regio-
nales contrlbuyan a mejorar la calidad de los servicios de laboratorio de
diagndstico clinico, por medio de la evaluac1on, la asistencia técnica yel

"adlestramlento.

_ A pesar de los recientes progresos observados en el desarrollo de
los servicios de laboratorio de salud piiblica en América Latina, quedan
atin muchos laboratorios que no han alcanzado nivel de eficiencia que les
permita cumplir debidamente sus funciones en materia de dlagnéstico, inves-
tigaciones de salud piliblica, manufactura de productos blologlcos, control
de alimentos y drogas y evaluacibén de programas de salud plblica.

Por esta razdn, la Organizacidn continila dedicando particular aten-
cidn a los lasboratorios de salud publica, puesto que la eficacia de sus
servicios constituye un requisito previo para el funcionamiento eflcaz de
los serVL01os generales de sslud. :

"La Organlzac1on ha cocperado en la creacidn y mejoramiento de labo-
ratorios de salud publmca de varios paises mediante el adiestramiento de
personal, la prestacidén de servicios de consultores a largo y corto plazoy
del personal de Z0nas, quienes han colaborado con 105 paises en la planlfl-
cacidn y organizacién de labcratorios centrales, asi como en campos especi-
ficos, tales como la produccidén y control de productos bioldgicos y el esta=-
blecimiento y mejoramiento de colonias de anlmales y métodos seroldgicos y
el establecimiento, ampliacién o reorganlza01on de unidades para el diagnds-
tico viroldgico. Otro servicio muy utll egs el de suministro de reactores
bioldgicos (cepas microbioldgicas o viricas, sueros de tipificacidén, antige-
nos diversos, estandares blologlcos etec.) antlgenoa estandarizados (tubercu-
lina, histoplasmina, ete.), asi como la prestacidn de servicios de laborato-
rio de referencia para las pruebas de seguridad y actividad de vacunas ¥y
toxoides producldos por los laboratorios nacionales. A medida que se utili-
cen con mas frecuencia estos serv101os, los laboratorios de salud piiblica,
emplearan,1ndudablemente,HMJores métodos de control y, en consecuencla, me-
joraré la calidad de los productos bioclbgicos en todos los paises.

Durante el perlodo de 1964-1965, la Organizacién continuard prestando
la clase e cooperacién mencionada; ademas, llevard a cabo un estudio de la
situacidén de los laboratorios de salud pliblica en 1os paises amerlcanos, Yy
celebrara tambidn un semlnarno sobre la organizacidn y expansidén de los
laboratorios. :

Como parte de su programa, la Organizacidn colabora con los siguien~
tes paises: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Haiti, México y Venezuela. Ademés tiene dos programas regionales destinados
- & prestar servicios a todos los palses gue soliciten asistencia.
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1963 1964 1965
Fondos presupuestados $226.787 §238.781 $277.627
Porcentaje del presupuesto total 1,4 1,4 1,5
Puestos profesionales 5 6 6
Meses de servicios consultivos 20 19 .30
Becas 21 i3 13
Participantes en seminarios - - 33

24. Educacidn sanitaria

Se reconoce que toda la labor de salud piblica, sea cual fuere el
campe o el nivel de las actividades, tiene que desempeilar un papel en ma-
teria de educacidn, ya que forma parte integrante de los programas en gue
coopera la Organizscidn, Los Gobiernos Miembros han hecho hincapié repe-
tidas veces, en las reuniones de los Cuerpos Directives, en la importancia
de la educacidén sanitaria, y se sugirid la ampliacidn de los servicios de
esta clase dentro de los Ministerios de Salud. Se ha observado especial
interés por el adiestramiento del personal de salud piblica de todas las
categorias en los métodos y medios utilizados por la educacidn sanitaria
moderna. Por otro lado, los programas intensives, especialmente las cam=~
pafias especializadas, han demostrado la necesidad de obftener la coopera-
cién de las colectividades y la correspondiente intensificacién y amplia-
cidén de las actividades de educacidn sanitaria,

Ia Organizacibén ha venido cooperando con los Gobiernos mediante la
prestacién de servicios consultlvos y la adjudicacion de becas, en su la-
bor de fbrtalec1m1ento y expanszon de las actividades de educacién sanita-
ria, asi como en la intensificacidén del adiestramiento en ese mismo campo,
como parte 1ntegrante de la formacidén recibida por el personal médico-y
paramedlco. Ademfis, ha fomentado investigaciones cientificas sobre facto-
res sociolbgicos y antropoldgicos relacionados con la educacidn sanltarla,
y estimulsado el 1ntercambzo de COHOClmlentOS técnicos sobre la educacidn
sanitaria entre los paises de la regidn.

. Se cuenta con que en 1964 y 1965 continuarédn faciliténdose los ser-
vicios de un asesor regional en educacidn sanitaria, asl como los de los
especialistas asignados a programas especificos. En 196& se asignaréndos
consultores a programas de palses, a los gue se les unirén otros tres con-
sultores en 1965, que colaborarédn con grupos de paises en el desarrollo de
sus respectivas actividades de educacidn sanitaria.

1963 1966 1965
Fondos presupuestados $a1.064 §61.843 §112.116
Forcentaje del presupuesto total 0,5 0,4 0,6

Puestos profesionales L 3 6
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25, Estadistica

El programa en materia de estadisticas de =salud consiste en mejorar
los datos estadisticos fundamentalesy la utilizacién de los misnmos en 1la
planificacién sanitaria de nivel local, nacional e internacionsl. ILa cali-
dad de los datos relativos & estadisticas vitales y de salud necesita ser
me jorada en muchas zonas y, en esta forma mejorada, hacerse extensiva a la

totalidad de la regidnm.

Este programa se lleva a cabo mediante las siguientes clages de pro-
yectos, ademés de un programz de adiestramiento e intruccién en bioestadisti~
cat (1) Las actividades centrales comprenden la recogida, anflisis y publi-
cacién de datos relativos a campos especificos, que abarcan enfermedades de
notificacién obligatoria, estados de salud, asi como servicios analiticos
para el personal de la Oficina y planificacidn para el programa regional de
estadistica de las Américas. (2)El Centro Latinoamericano para la Clasificacidn
de Enfermedades lleva a cabo actividades regionales con respectoa la Revisién
de 1965 de la Clasificacién, al adiestramiento en clasificacién y a la pre-
paracién de publicaciones. (3) Se facilitan servicios consultiveos de campo
mediante consultores en estadistica asignados a las Zonas y a los paises.
(4) Teniendo en cuenta que los hospitales constituyen la fuente de datos
bésicos necesarios en muchas materias, un programa de adiestramiento en re-
‘gistros y estadisticas de hospital ha sido iniciado en Argentina y seré am-~
pliado. (5) Se recomienda actualmente el establecimiento de freas de demos-
tracibn a fin de facilitar datos para la planificacién de salud., (&) En la
actualidad se preparan datos b&sicos sobre morbilidad y mortalidad debidas a
enfermedades crénicas. El programa comprende investigaciones de carécter
epidemiolégico y estadistico por medio de proyectos en colaboracién.

En febrero de 19683, se celebrd una Conferencia de Planeamiento de la
Investigacién Epidemiolégica sobre el Chncer en América latina., Ios traba-
.Jos de campo correspondientes a 1a Investigacidén Interamericana sobre Mortalidad
-ge iniciaron en 1962 y, en enerc de 1963, se celebré una Conferencia de
Planeamiento sobre Causas Exbgenas de las Malformaciones Congfnitas, para
un proyecto similar en colaboracién relative a nacimientos.

En las seis Zonas y en tres programas de paises (Brasil, Paraguay y Colombia)
se han establecido puestos para consultores en estadistica, las conferencias de
planificacidn y el programa de investigacidn han sido apoyados econdmicamente
por subvenciones de los Institutos NFacionales de Higiene de los EUA (NIH).

1963 194 1965
Fondos presupuestados $603.265 $500.729 $411,.576
Porcentaje del presupuesto total 349 249 293
Puestos profesionales .22 . . 21 21
Meses de servicios consultivos i5 18 10
Becas 2 ‘, L 2

Participantes en seminarios 14 12 i1
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26, Métodos administratives

Beglin un estudio realizado sobre los métodos y procedimientos admi-
nistrativos de los Ministerios Nacionales de Salud, es evidente que, para
el aprovechamiento més eficaz de los fondos de que disponen los servicios
de salud, es indispensable contar con un nicleo de parsonas adiestradas
en administracién pfiblica. Los servicios de asesoramiento en administra-
cién ptiblica general estén a cargo de otros organismos internacionales.

En consecuencia, la Organizacién Panamericana de la Salud limita la pres-
tacibén de sus servicios a la mejora de las actividades de los departamen-
tos de salud dentro del marco de la estructura juridica existente y los
procedimientos comerciales habituales de cada pais. '

Algunos paises necesitan colaboracién para formularuna politica ad-
ministrativa generaly otros para establecer los debidos procedimientos en las
tareas de oficina y mantenimiento més mecénicas y ordinarias, La Organizacién
ha colaborado en los aspectos administrativos de programas especificos en
gran escala, particularmente de la campafia de erradicacidn de la malaria.
En el programa de abastecimiento de agua se ha puesto de manifiesto que la
cooperacién en los aspectos administratives de los proyectos es tan nece-
saria como en los aspectos técnicos, Estas necesidades en ambos campos
importantes en materia de salud no se relacionan forzosamente con el medio
de la administracién pfiblica en el pais, sino que se refieren més directa~
mente a que es indispensable tener experiencia en campos especificos, a fin
de que estos programas puedan realizarse dentro de la estructura adminis-
trativa existente. ’ '

Ademés, debe establecerse un criterio general de apreciaciénen lo re-
lativo a la obtencibén de los méximos resultados del dinerc invertido en
servicios de salud. En colaboraciém con el Departamento de Asuntos Econbmicos
¥ Sociales de las Naciones Unidas, se celebran actualmente seminarios acer-
ca de los métodos y procedimientos administrativos, destinados a los direc-
tores generales de salud.

Considerando todos los aspectos, el objetivo de la Organizacién
consiste en colaborar en el mejoramiento de la administracién eficaz de
los fondos de salud. Ademés de los servicios prestados a los programas
de malaria y abastecimiento de agua, las actividades previstas de la
Organizacién consisten en facilitar servicios de consultores en métodos
administrativos para tres zonas, que abarcan catorce paises, y de consule
tores a corto plazo en problemas especificos, para los paises no compren-
didos en las tres zonas y para las nuevas naciones independientes; en ad-
Judicar becas de corta duracibén para administradores que necesiten orien-
tarse en servicios de salud, y en continuar los seminarios destinados a
fomentar la aplicacién de métodos administrativos mis perfeccionados. Ade-
ms, durante el perfodo 1963~1965, se han facilitado o se facilitaréin ser-
vicios de consultores en métodos administrativos a Panami, Paraguay y.
Repfiblica Dominicana., ‘ '
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1963 19 1965
Fondos presupuestados $61.292 $59,880 $121.400
Porcentaje del presupuesto total Oyb 0,4 0,7 .
Puestos profesionales L 3 ‘ 5
‘Meses de servicios comsultivos ' 3 - 12
Becas : ' e 2 3
Participantes en seminarios _ 14 S 20

B. Programas especificos
31. Higiene maternoinfantil

los paises de Mescamérica y América del Sur, comparados con los de
~América del Norte, tiemen un nfimero de defunciones maternas de 2 a 10 ve-
‘ces mayor; de 1y 1/2 a 3 veces més defunciones perinatales; de 5812 ve-
ces mis defunciones lactantes avanzados, y de 2 a 40 veces més defuncio-
nes de nifios en edad preescolar. El grupo de edad que ofrece el mayor
contraste es el de 6 meses a 2 afios, el periodo de destete, durante el
cual se observan en algunos paises tasas de mortalidad de 40 a 60 veces
més altas. En la mayoria de los palses latincamericanos, wis de la mitad
del total de defunciones registradas corresponden a la infancia. Ia causa
de defuncibén més comBn es la combinacibédn sinergética de diarreas y enfer~
medades de la nutricién, conocida como "diarrea del destete".

La reduccibén de la . mortalidad de menores de cinco afios a un 50%,

uno de los fines de la Aljanza para el Progreso, requiere el des-
arrollo socisl, econdmico, agricola y educativo., En el campo de la salud,
son imprescindibles esfuerzos importantes en materia de saneamiento y la
ampliacién de los servicios de cuidado de la salud. Teniendo en cuenta que
otros programas de la Organizacibén se concentranen estos campos generales,
el programa de higiene maternoinfantil se ha dedicado especificamente a pres-
tar asistenciaa los paises para reforzar la calidady la organizacién de los
servicios de cuidado de la salud destinados a madres e hijos. Esto requiere
estrecha coordinacién y colaboracién con otros programas de la Organizacién,
en especial los de cuidado médico, nutricién, enfermeria, educacién sani-
taria, higiene mental y control de enfermedades transmisibles,

Ia suma asignada en el presupuesto representa una parte de los esfuer-
zos de todos los servicios integrados de salud de los psises, programa es-
pecifico encaminado a demostrar y popularizar nuevos métodos de organizar
la prestacién de servicios de higiene matermoinfantil, programas especifi-
cos de adiestramiento y consultaen enfermeria obstétrica, cursillosde pedia-
tria clinica y social para médicos e investigacién sobre la naturaleza y re-
laciones de la “diarrea del destete". La cifra presupuestada no refleja
las muchas otras actividades o programas de la Organizacibén que directa o
indirectamente afectan la salud de madres e hijos, ya que, en realidad, para que
asi fuera seria preciso incluir alguna parte de casi todos los programas.
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1963 1964 1965
Fondos presupuestados | $240,379 $270.457 $324.769
Porcentaje del presupuesto total 1,5 1,6 1.8
Puestos profesionales 5 B 6
Meges de gervicios consultivos 2 & 15
Becas 2 3] 22
Participantes en seminarios 15 - -

32, Nutricifn

En la actualidad, la degnutricibén representa uno de los problemas de sa-
1lud pfiblica més graves en Latincamérica, Contribuye en forma significativa
a las elevadas tasas de mortalidad de lactantes y nifios de edad preescolar, pro-
duce retraso fisico y mentalen el nific en periodo de crecimiento y reduce la
productividad y la resistenciaa las enfermedades en el adulto.

En muchas zonas en que el problema de la desnutricién es sumamente
grave, las actividades que los servicios locales de salud realizan para reme-
diarlo son escasas o nulas. Algunasde las razones principalesde ¢sa inac-
tividad son las siguientes: (a) falta de la debida guia y orientacién del per-
sonal de salud con respecto al establecimiento de servicios de nutricién
dentro del organismo de salud; (b) falta de personal debidamente adiestrado
para planear, supervisar y evaluar dichos servicios; (c) escasez de informa-
cién bhsica relativaa la epidemiclogiay tratamiento de diversas formas de des-
nutricién, y (d) inexistencia de Areaspiloto de demostracién locales.

Estss eircunstanciashan obligado a los Cuerpos Directives a conceder
gran prioridad al establecimiento de programas de nutricibfnen la regién. Para
alcanzar el objetive general de mejorar la nutricibén como aportacibén impor-
tante a la salud y bienestar de la poblacién, el fin principal de este programa
consiste en la integracién total de la nutricidénen los servicios de salud en
todos los niveles y sobre una base nacional. 5e ha establecido un programa
con cuatro esferas de accién: servicios de asesoramiento, adiestramiento de
personal, investigacibn, y preparacién de programas de nutricidn aplicada, de
carfcter experimental, en colaboracidén con otros organismos de las Naciones
Unidas. En el presupuesto se consignan créditos para facilitar los servi-
cios de asesores en nutricién para cada una de las seis zonas y para la
regién en gu totalidad, asi como de consultores a corto plazo y tambtién
para becas destinadas a satisfacer necesldades actuales y futuras, relati-
vas a la asignacidén de personal a puestos esenciales en las unidades de
nutricién dentro de los servicios de salud o relacionados con éstos.

los programas de nutricién aplicada obedecen a acuerdos cuatripartitos
entre el Gobierno nacional, la FAQ, el UNICEF y la Organizacibn, para lle-
var a cabo actividades integradas de nutricién aplicada a nivel local, en
zonas seleccicnadas que sirvan como unidades de demostracibn.
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El Instituto-de Nutricién de Centro América y Panamé esun importante

. organismo de investigacién en el campo de la nutricién. Esta financiado por sus
Gobiernos Miembros, por numerosas subvenciones para investigaciones y adiestra-
miento y por la Organizacibén., FEl1 Instituto realiza extensos programas de

_ adiestramiento.

1963 1968 1965
Fondos presupuestados $1.028,827 $1.296,746 $1.444,931
Porcentaje del presupuesto total 6,6 7,6 8,0
Puestos profesionales 62 S5 61
Meses de servicios consultivos - 12 18
Becas 16 41 48

33, Higiene mental

Es significativo que, en las Américas, alrededor de un tercio de las
camas de hospital se dediquen a pacientes de trastornos mentales. En ls Regisn,
el personal profesionalmente experto es escaso. Es necesario, por consiguien=-
te, un programa de adiestramiento que abarque todo el Continente. También
existe la necesidad apremiante de emprender programas de investigacién en
escala internacional, para comparar la etiologia de los trastornos mentales y
aprovechar las ventajas de los aspectos preventivos de los conocimientos
existentes, asi como de los que procedan de la investigacitn.

Para sentar las bases de un programa de higiene mental, la Organizacién
1llev6 a cabo investigaciones, en 18960y 1962, de las necesidades y medios en
América Latina. Ia informacién reunida indicé que el alcance y variedad
de los trastornos mentales, en todos los gruposde edad, constituye un proble—
ma de salud pfiblica que justifica muy bien el interés creciente de los es-
pecialistas de salud al respecto. Ios datos reunidos fueron examinados por
representantes de 20 Gobiernos Miembros en dos seminarios organizsdos para
considerar las medidas a adoptar en los programas nacionales de higiene mental,

Se ha establecido un Centro de Informaciénen Salud Mental para fomen-
tar y coordinar las investigaciones pertinentes en América Latina. Un tercer
seminaric, destinado al Caribe, estd previsto para 1964, En lcs presupussios
de Venezuela y Argentina se consignan créditos para programas asi como para
un aumento en las actividades de adiestramiento.

1963 1964 1965
Fondos presupuestados $97.332 $75.488 $134.,793
Porcentaje del presupussto total 0,6 ' 0,5 0,7
Puestos profesionales , 2 2 : 2
Meses de serviciocs éonsultivos 15 15 20
Becas - 1 3 8

Participantes en seminarios L - 39
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34, Qdontologia de salud plhlica

Cuando, en 1955, la Organizacién. inicid sus actividades relativas

a la odontologia, un estudic al respecto reveld que habia gran escéasez de
pdontélogos de salud pfiblica en latinoamérica. Ninguna de las escuelas
~ de salud pfiblica internacionalmente reconocidas ofrecia adiestramiento

oficial especializado de ninguna clase para dentistas. En los 20 paises,
tan =6lo pudieron encontrarse 34 odontblogos gue hubieran recibido adies-
tramiento en escuelas de los Estados Unidos de América en afios anteriores.
Esta situacién parecia ser una de las causas de la falta de una verdadera
orientacién de salud pGblica en la mayoria de los programas de odontologia
existentes. .

Se adopté el procedimiento de prestar asistencia a una de las es-
cuelas de salud pGblica para establecer un vigorosc programa de adiestra-
miento en odontologia de salud pGblica, que fuera utilizado por todos los
paises latinoamericancs, mediante el apoyo activo del programa de becas
de la Organizacién. El programa se desarrclld en la Escuela de Salud
Phblica de la Universidad de Sao Paulo y fue patrocinado conjuntamente
por la Organizacién y la Fundacién W. K. Kellogg. Al principio, se procuréd
sobre todo facilitar adiestramiento a dentistas que ocuparan ya puestos
esenciales en los servicios de odontologia de los Paises Miembros. A me-~
dida que estas necesidades fueron atendiéndose, el centro de intensidad
del programa fue trasladéndose a otras esferas de la odontologia (véage
Engefianza de Odontologia). .

los resultados obtenidos hasta ahora han sido satisfactorios, tanto
desde el punto de vista del nfimero de odontblogos adiestrados como del de
la utilizacién de los mismos. Durante un quinguenio (1958-1962), 110 odon-
télogos procedentes de 19 paises recibieron adiestramiento por medio de
este programa, 69 en la categoria de "Master'" en Salud P@blica y 41 en
cursillos de orientacibn. Casi la mitad de los adiestrados disfrutaron
de becas concedidas por la Organizacibén. Una evaluacidén hecha en 1962
acerca de la utilizacién de estos 42 becarios de la OMS, revelé que el
93% de. los mismos ha sido utilizado en actividades de salud
pblica: 42,8% a tiempo completo y 16,6%. en tareas afines de
salud" pﬁblxca a tiempo parcial que conguntamente equivalen s empleos
a tiempo completo,

Un progreso reciente en este campo ha sido la introduceién del
adiestramientc de odontologia de salud pfiblica en otras escuelas de sa-
lud ptiblica de América latina. La mayoria de estos programes nuevos de
adiestramiento cuentan con personal integrado por becarics oficiales de
la Orgenizacidén. A medida que el adiestramiento nacional se vaya esta-
bleciendo en varios paises, las becas de la Organizacién se limitarén
cada vez mds a los paises que no tengen escuelas de salud ptblica y se
concederdn a éstos seglin sus necesidades.
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En esta materia, existe un programa interpaises (AMRO-72) que per-
mite facilitar a los Paises Miembros adiestramiento de personal de odonto-
logia de salud pfiblica, También permite prestar servicios especiales de
asesoramiento a los palses cuando no se puede disponer del Asesor Regional
para estos fines.

Fondos presupuestados  $48.090  §51.963  y52.792
Pbrcentaje del presupuesto total 0,3 . 0,3 | 0,3
Puestos profesionales 1 1 1
Meses de servicios consultivos -2 L2 2
Becas = . .. ' -7 _ 8 8

35 Prote0016n contra las radiaciones: 1onizantes

Las Asambleas Mundiales de la Salud Déclmotercera y Décimocuarta
aprobaron resoluciones en las cuales se hacia constar, en términos genera~
-~ les que entre las funciones de la OMS figura la proteccién contra el riesgo
de las radiaciones y la determinacién del uso médico de las mismas, a la
vez que se reconocia la ansiedad de los paises ante la creciente exposicitén
a las radiaciones ionizantes. Para apreciar la preocupacién actusl de las
autoridades de salud, conviene prestar atencién a un informe del Servicio
de Salud Pablica de los Estados Unidos de América, en el cual se ilustra el
problema de proporciones cada vez mayores de las radiaciones comec problema
de higiene ambiental. Se calcula que, entre 1925 y 1955, la dosis de irra-
diacién recibida por los érganocs.reproductores del individuc medio, ascen-
dié de 15 a 133 milirems, o sea que aumentd el 900 por ciento. En 1961,
se efectusban anuslmente unos 160 millones.de exposiciones a los rayos X
con fines de-diagnéstico médico, Ademés, los cientificos van descubriendo
medios nuevos de crear y utilizar radioisétopos. ElL crecimiento fenomenal
del usc de éstos con fines médicos queda ilustrade por los datos correspon-
dientes al perfiodo 1952-1958, Los usuarios de radioisétopos con fines mé-
dicos en los Estados Unidos de América aumentaron dé 445 a casi 2,000, En
la actualidad, més de medic millén de pacientes reciben cada ano la aplica-
cibn de trazadores radioisbtopos para el diagnéstico de un amplio espectro
de estados patolégicos. Una expansién similar se observa actualmente en su
empleo en la industria, agricultura y otros campos. En el mundo de hoy, el
interés en el desarrollo de actividades nucleares ho se limita en modo algu~
no a los palses de alto grado de desarrollo. En realidad, la necesidad de
solucionar las cuestiones relativas a la proteccién contra las radiaciones
ionizantes es cuando menos tan apremiante como la adquisicién de la tecnolo-
gia fisica en los palses en estado de desarrcllo en los cuales pueden plan~
tearse muchos problemas referecntes a las radiaciones,

La Organizacién continusri prestando su cooperacién para determinar
los actuales problemas médicos de las radiaciones en las Américas a nivel
nacional, asi como para el establecimiento de los correspondientes servi-
cios en los departamentos de salud para controlar y regular dichos problemas,
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En el presupuesto se han incluido puestos con el objeto de prestar servicio
inmediate a los palses, becas para el adiestramiento de oficiales sanita-
rios de proteccidn contra las radiaciones, y fondos para material docente
(radioisétopos, etc.). .

Se celebran seminarios para instruir a las colectividades médicas
en el uso debido de las radiaciones ionizantes., Ademés,. se facilitan pe-
liculas cinematogréficas, diapositivas, manuales y publicaciones cientifi-
cas.-en espanol para gue se utilicen como medios docentes auxiliares. En
Santiago de Chile, se ha establecido un centro latinoamericano de adiestra-
miento de médicos en el uso elinico de isdtopos. Los servicios y medios
del Hospital El Salvador, de la Universidad de Chile, se utilizan para es-
te adiestramiento, que comprende: fisica de las radiaciones, utilizacién
clinica de radiocis6topos, establecimiento de laboratorios, e instruccién
tebrica y préctica en medidas de higiene y seguridad necesarias para prote-
ger el personal y los pacientes,: :

El programa de utilizacién de las radiaciones en la investigacién mé-
dica y de salud pfiblica fue apoyado por el Grupo Cientifico de la OPS sobre
‘investigaciones médicas, en junio de 1962, FEn la actualidad, se llevan a
cabo dos programas de investigacién en los cuales la Organlzaclén ha inter-
venido activamente: (1) estudio de poblaciones humenas residentes en zonas
geogrificas de elevada radiacién natural en el Brasil, y (2) efectos de irra-
diacién de la biologfia del Rhodnius prolixus, en Venezuela.,

Estén en estudic otros seis programas de 1nvest1gacién suplementarios:
dos en Perd, uno en Venezuela y tres en Chile y Brasil,

En varias estaciones de vigilancia latinoamericanzs, provistas de equi-
"po ¥y servicios cientificos de laboratoric en virtud de un acuerdo concertado

entre los palses, la OPS y el Servicic de Salud Pblica de los Estados Unidos
de América, se procede actualmente a determinar el contenido de radionficlidos
del ambiente,

Fondos presupuestados - $99.237 §03.173  $127.576
Porcentaje del presupuesto total 0,6 0,6 0,7
Puestos profesionales - - o 3 3
Meses de servicios consultivos 3 7 7
Becas ‘ 7 3 1

. Participantes en seminarios - - o= G4

36. Higiene del trabajo

Estudios relativos a problemas de higiene del trabajo realizados en
trece palses latinoamericanos indican una elevada incidencia de enfermedades
que obliga a la industria a pagar costos excesivos. En algunos casos, estos
costos ascienden a cerca del 15% del ingreso nacional. No se toman medidas
de higiene del trabajo encaminadas zl control de accidentes y enfermedades
laborales, apenas comienzan a adoptarse tales medidas,
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Se ha senalado que entre los obstéculos con que ha tropezado el des-
arrollo de los paises latincamericanos figuran las mfiltiples enfermedades
que debilitan al trabajador y limitan su produccidne. Ademls de las corrien-
tes enfermedades transmisibles y de las que afectan a las vias respiratorias,
son comunes las dolencias relacionadas con el trabajo, tales como la silico-
sis y las intoxicaciones debidas a metales, gases, vapores y humos nocivos,
Lz silicosis presents alta prevalencia en especial entre determinados mine-
ros, canteros y dinamiteros,

La Organizacién presta asistencia a los Gobiernos facilitando los ser
vicios de un consultor regional, y asesoréndolos en la adopcibn de leyes ¥
medidas idéneas para proteger a los obreros contra los riesgos creados por
los procedimientos de industrializacién cada vez més pumerosos,

- En Chile, la Organizacidn, con el apoyo del Fondo Especial de las
Naciones Unidas, colsbora en la creacién de un Instituto de Higiene del
Trabajo e Investigacién de la Contaminacidén Atmosférica, que se eéspera gir-
va de campo de ediestramiento de profesionales procedentes no s6io de Chile,
sino de otros paises americanos. En 1964, se celebraré en Sac Paulo, Brasil,
el Primer Seminario de Higiene del Trabajo en América Latina, por medio del
cual la Organizacién se propone suscitar el interés de los palses por la 50~
lucién de este importante problema sanitario y social,

En Chile y Perd, la incidencia de la silicosis ha sido radicalmente
reducida gracias a la aplicacién de medidas de control adecuadas, tales co-
me la extraccifn de humos y gases residusles, la supresién de polvo por mé=-
todos de humidificacibn, y la proteceién y control médico de las vias res-
piratorias, En otros palses, la enfermedad y la invalidez han sido asimismo
reducidas mediante la aplicacibén de otras medidas de higiene del trabajo, lo
cual revela las ventajas que se obtienen gracias a programas de esta clases

193 1984 1965
Fondos presupuestados : $184,660 $209,998 $74.864
Porcentaje del presupuesto :
totel 1,2 1,2 0,4
Meses de servicios consultivos 22 27 28
Becas 7- 6 3

Participantes en seminarios - 20 -
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37. Alimentos y drogas

_ La confianga piblica en la inocuidad, pureza y potencia de los ali~
mentos, drogas y productos biolégicos puede asegurarse sclamente por medio
de un programa gubernamental que reglamente las industrias pertinentes y
verifique si é&stas se mantienen en niveles aceptables. IEn la mayoria de
log pafses del Hemisferio, dichos servicios regulativos son minimos o casi
inexistentes. Es apremiante la necesidad de iniciar servicios de esta indo-
le y de ampliar y mejorar los que ya se encuentran en funcionamiento.

La primera cooperacién con un pais en esta materia comprende un es«
tudio completo de la situacidn y servicios actuales, ¥y la preparacién de un
_ plan de actividades encaminado a elevar gradualmente los servicios naciona-

les hasta que alcancen un nivel minimo de buen funcionamiento. Entre las
medidas iniciales figuran la revisidén o adopcidén de la legislacién pertie
nente y el adiestramiento especislizado de personal nacional. A medida gque
. un servicio moderno empieza a tomar forma, se facilitan servicios de consul-
tores especializados para mejorar determinados aspectos de los servicios na-
cionales. AdemSs, el personal de la Zona y de programas, especialmente los
asesores en veterinaria de salud pfiblica, colaboran continuamente en log as-
pectos de campo y de lsboratoric del control de alimentos, drogas y produc-

tos biolbgicos. La Organizacitn facilita también, si le son solicitadas,
pruebas de referencia y normas para pruebas.

Fn Brasil, Chile, Ecuador, México y Panamé se han llevado a cabo en-
cuestas bisicas, X1 Brasil ha establecide un laboratorio moderno para la
prueka de drogas, y recientemente ha iniciade asimismo las pruebas de ali-
mentos, Chile ha revisado la legislacién pertinente a esta materia y ha me-
jorado los gservicios de campo, mientras que el Ecuador ha perfeccionado los
laboratorios nacionales encargados de esta labor. Panamé ha aumentado los
medios de laboratorio para el control de drogas, revisado su leglslacién e
iniciado una ampliacién y adiestramiento de personal para los servicios de
campo, México ha implantado mejoras en muchos aspectos del trabajo de la-
boratoric para las pruebas de alimentos, drogas y productos biolbgicos.
Todos los paises van mejorando gradualmente la supervisibn de artlculos aliw
- menticios.

. En los programas en que la Organizacién coopera, se han consignado
créditos para becas de adiestramiento de personal complementarioc y para ser-
vicios consultivos destinados a mejorar aspectos especificos del trabajo y
a efectuar encuestas blsicas de los distintos gervicios nacionales de con-
trol. de alimentos, drogas y productos biolégicos. Otros programas dedica~
dos &l mejoramiento general de la salud pfiblica contribuyen a la labor rea-
lizada en este campo, enla gue cocpera también personal dela Zonayde la Sede.

1963 1964 1965
Fondos presupuestados ~ $26.100 $21 300 $22,100
.Porcentaje del preuupuesto tofal 0,2 0,1 ) 0,1
Meses de servicios consultives 13 g 10

Becas 1 3 3
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38. Cuidado médico

, El programa de la Organizacibn en materla de culdado mé&dico recibid
recientemente una aportaclén muy valiosa solicitada en los trabajos del
Grupo Asesor, reunido en marzo de 1962 en Washington, y en los documentos
e informes de las Discusiones T8cnicas de la Conferencia Sanitaria
Panamericana, celebrada en Minreapolis en agosto del mismo anoc.

Los conceptos contenidos en las definiciones de cuidado médico,acep-
tadas en esa ocasifdn, no difieren esencialmente de los utilizados por el
Comité de Expertos de la OMS en la materia, ©Se considera que es la totali-

'dad de medidas directas y especificas destinadas a poner al alcance de la
mayor cantidad posible de personas los medios de diagnbstico precoz, de
tratamiento inmediato, completo y restablecedor, y de observacién consecu-
tiva, '

Los servicios de esta indole han sido solicitados por la poblacitn
de los distintos pafses como una de sus necesidades més apremiantes y reco-
nocidas, . La escasez de recursos disponibles, la intensidad de 1a demanda ¥
el volumen de necesidades insatisfechas hacen que el cuidadc médico sea "la
més antigua, continua, ineludible y costosa de todas las funciones de salud".

Los medios existentes resultan & todas luces insuficientes para sa-
tisfacer las necesidades minimas de proteccién de la poblacién contra el
riesgo de enfermedad; ademé4s, estos medios tampoco han sido organlzados pa-
ra gque r;ndan méximo fruto,.

Se acepta universalmente que, si no puede lograrse la unificaciédn de
los servicios preventiveos y curatives, al menos debiera establecerse entre
ambos la coordinacién adecuada para evitar la duplicacién de esfuerzos ¥
obtener de los recursos el meJor rendimiento posible.

Se ha senalado que la falta de informacién bésica suficiente acerca
de los medios de cuidado m&dico es un problema que requiere urgente solu-
cién, Son datos indispensables para la debida elaboracién de planes y pro=-
gramas., ©Sin embargo, aun con dicha informacién bésica, no seria fécil tra-
zar el cuadro de la situacidn actual, a causa de las caracteristicas pecu-
liares de los sistemas de cuidado médico de cada pais, La multiplicidad de
organismos. independientes y la consiguiente duplicacibén de servicios y con-
" sumo de recursos, son a la vez causa y efecto de las dlversas ¥y complejas
soluciones posibles del problemas.

La cooperacién de la Organizacién en este campo consiste en facilitar
servicios de asesoramiento, prestados por consultores a large y corto plazo,
y en consignar créditos para becas en el extranjero. Se ha pedido a los con=
sultores internacionales que colaboren con las autoridades nacionales en 1la
recogida de informacién bésica, en el andlisis de los problemas especificos
de cada pais y en el estudic del sistema de cuidado médico més idéneo, tenien-
do en cuenta las condiciones locales., Debe observarse que los oficiales mé-
dicos y enfermeras asignados a los programas de servicios generales de salud,
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dedican asimismo parte de su tiempo a actividades de cuidado médico.  Se
han recibide solicitudes especificas de cooperacibén para la organizacién
de centros de rehabilitacién y para el megoramlento de servicios de con-
trol de enfermedades crénicas.

Las propuestas correspondientes a 1964 y 1965 comprenden actividades
enn materia de cuidado m&dico, enfermedades crémicas y rehabilitacibn, dis-
tribuidas enfre 36 programas distintos, de los cuales 24 comprenden también
servicios generales de salud. De los 12 restantes, dos estén especialmente
dedicados a enfermedades crénicas, cuatro a rehabilitacién y seis a cuidedo
médico y organizacibn de servicios de hospital, In siete programas se con-
signan cré&ditos para becas y, en cuatro programas, para cantidades limita~
das de suministros y equipo. IEn la Oficina Central, un asesor regional pres-
ta servicios de asesoramiento a los paises que no disponen de consultores so=-
bre el terreno y orienta y completa los servicios especiales facilitados por
¢l personal de Zona y de programas. Ademés, para 1965 se proyecta celebrar
un seminario sobre prestacifén de servicios de cuidado mé&dico,

1963 - 1964 - 1965

. Fondos presupuestados . Bus0.854 463,960  $565.764
. Porcentaje del‘presupﬁesto total 2,8 2,7 3,1
' Puestos profesionales 10 o - . .12
Meses de servicios consultives | 26‘ . 15 26
Becas : ‘ : ' B8 11 16
Participantes en seminarios - - - -

IIT. ZIDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

41- Salud pﬁbllca

La reorganizacién y ampliacidn técnlcas de los servicios de salud ph-
blica requiere personal debidamente adiestrado -en todos los niveles de ser=-
vicio., Para satisfacer esta necesidad existen escuelas de salud pliblica en
Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México y Venezuela. - La Organizacién tie-
ne como objetive primordial el de colaborar en el fortalecimiento, mejora y
ampliacién de programas docentes, adapténdolos a las necesidades de cada pals,

A este fin, colabora en programas en cada uno de los palses que tienen
escuelas de salud pliblica. In cuatro de &stos, estén asignados consultores
en diversas disciplinas; en otros cuatro, se facilitan servicios de consulto-
res a corto plazo; en otros cuatro, se proporciona material docente, y en dos
se proyecta la provisién de equipo, In todos estos programas se consignan
créditos para becas. Ademés, en 1965 se facilitarén servicios de consulto-
res a corto plazo al Centro de Adiestramiento de Perti.,
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Estos programas se complementan con otros tres:uno que edjudicabecas
para profesores en las escuelas de salud pfiblica de los Estados Unidos de
América, otro que presta cooperacién a las escuelas no. comprendidas en pro-
gramas especificos y un tercero destinado a la Tercera Conferencla de Direc-
tores de Escuelas de Selud Pfiblica.

andos'présupuestadoé | $214.512  §199.063  §$271.402
Porcenta;e del presupuesto total 1,4 C 1,2 1,5
Puestos profecionales j B 5 | .5 5
Meses de servicios consultivos 9 _ ' 24 43
 Becas - | i3 17 27
Partiéipantes en seminarios. 3 - 30

42 Medicina

- La disparidad eatre los programas exlstentes de ediestramiento de
médicos y las funciones gue éstosz han de desempenar realmente en sus pro-
pias colect1v1dades, a fin de resolver los problemas de salud actuales ¥y
los previsibles, constituye una preocupacién cada vez mayor pars los admi=-
nistradores de salud ¥ los educadores médicos de América Latina. Lo gue
més preocupa es la insuficiente orientacién que, en general, los médicos re-
ciben acerca de la funcién que les corresponde en el desarrcllo de su propia
colectividad y su propio pafs. Igual preocupacién provoca la falta de pre-
paracién de los médicos para abordar los problemas de la salud y la enfer-
medad desde el punto de vista de la medicina preventiva.

Adem&s, es muy necesario establecer algunos puntos de referencia pa-
ra determinar el ndmero de médicos que un pals necesita para que contribu-
yan a la planificacibén de programas de ensenanza médica,

En la ensenanza médica de América Latina existe un vacio critico: la
falts de medios docentes para el adiestramiento de miembros del profesorado,
particularmente en lo que respecta a facilitar adiestramientc en métodos pe-
dagbgicos y administracién de escuelas de medicina. Subsiste la necesidad
de mejor adiestramiento en materias técnicas, pero es un aspecto al que shora
se concede la méxima 1mportanc1a en casi todos los organismos interesados en
la ensenanza médica,

La Organizacién aborda el problema de varias formas: (1) mediante es-
tudios en cooperacibn con. fundaciones interesadas, orientados a determinar la
. necesidad de m&dicos tanto en el aspecto cualitativo como en el cuantitativo;
(2) colaborando.en el establecimiento de centros latinoamericanos de adies-
tramiento de profesores médicos; (3) prestando servicios de asesoramiente
mediante consultores y adjudicando becas para mejorar la organizacién ¥y
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administracién de escuelas de medicina; (4) facilitando servicios de ase-
soramiento medisnte _consultores y adjudicando becas para el fortalecimisnto
¥ mejora de la ensenanza de medicina social ¥ preventiva, asi como de las
ciencias fundamentales y materias clinicas, en las escuelas de medicina,
tanto para no graduados como para graduados; (5) proporcionando asistencia

" limitada a las bibliotecas de medicina en forma. de adiestramientc de b%blio-
tecarios especlalizados en la materis y de libros; (6) aportando pequenas
cantidades de suministros'y equipo de laboratorio, y (7) mejorando la comu-
ni03015n entre los diversos organismos internacionsles interesados en la en-
Senanza médica en América Latina, a fin de lograr una mayor colaboracién,

Se llavan a cabo diez programas de paises y nueve programes interpai-
ses, por medio de _los ‘cuales se facilitan servicios de consultores a corto
plazo, becas, pequenas cantidades de suministros ¥ equipo o servicios de ase=-
~ soramiento por el personal de la Oficina Central o de las Zonas a 143 paises
latinoamericanos,

| 1963 1364 1965
Fondos presupuestados $232.946  $332,452  $360.337
Porcentaje del presupuesto total 1,5 1,9 2,0
Puestos pfofesionales B 4 3
Meses de servicios consultivos 39 68 76
Becas ‘ 16 33 53
Participantes en seminsrios 10 10 10

43. Enfermeria

_ Si bien la escasez de personal de salud es, en general, grave, la de
personal de enfermeria es de las més criticas. Aproximadamente el 50% de
los hospitales de América latina cuentan con un personal constituido por au-
xiliares no adiestradas, y las enfermeras graduadas empleadas actualmente no
estén, en su mayor parte, preparadas para ensenar y orientar a las primeras.
En los demés servicios de salud, la escasez es aun mls acentuada., Ademés,
una encuesta de escuelas de enfermeria realizada en 1959, puso de manifiesto
que dos tercios de las instructoras que preparaban futuras enfermeras para

~ Latinoamérica, no babian terminado sus estudios de segunda ensenanza y po-
seflan conocimientos pedagégicos escasos o nulos.

Para mejorar esta situacién, la ensenanza de enfermeria debe perseguir
tres fines: (1) preparar, mediante cursos superiores de enfermeria, el mayor
nfimero posible de las actuales enfermeras graduadas, para que puedan instruir
al personal auxiliar empleado actualmente en los servicios y fortalecer 1s
ensenanza en las escuelas bAsicas de enfermeria; (2) ampliar y reforzar el
pPlan de estudios de estas escuclas, a fin de que las graduadas en las mismas
puedan desempenar funciones de enfermera jefe o supervisora en todos los ser-
vicios de salud, y (3) organizar cursos de adiestramiento de nueve personal
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auxiliar de enfermeria en ntmero suficiente para que los servicios de salud
_¥ya no se vean obllgados de nuevo a emplear personal no adiestrado.

Fn uno, dos y hasta tres de los programas mencionados, la Orgenizacién
colabora con los Gobiernos de los palses latincamericancs siguientes:
Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras,
Indias Occidentales, Jamaica, México, Nicaragua, Perfi, Rep@iblica Dominicana,
Uruguay y Venezuela. Ademés, tanto a estos pasises como a Colombia, Chile,

El Selvador, Haiti, Panamé y Paragusy, presta determinada asistencia en for-
me. de hecas, subsidios de viaje, seminarios o servicics de consulta en edu=-
. caeidn sanitaria, por medio de otros progremas.

‘ En resumen, en los 22 programas del presupuesto destinados primordial-
mente a cocperar en la ensenanza de enfermeria, se facilitan los servicios de
19 a 24 asesores y de consultores a.corto plazo en ensenanze de enfermeria;
en 13 programas se conceden becas, y en 10 se proporcionan pequenas cantidap
des de suministros y equipo.

1963 464 1965
Fondos piesupuéstados ' $391.896 §429,056 $503,934
Porcentaje del presupuesto total 2$5  2,5 . 2,8
Puestos profesionales 19 20 24
Meses de servicios consultivos 20 5 S
Beeas 24 33 4
Particibantes en seminarios 29 20 -

44 Saneamiento

_ Para el desarrollo de programas de abastecimiento de agus potable en
¢antidad suficiente para la poblacién, sistemas de alcantarillade, vivienda
y todos los demfs aspectos del saneamiento del medic indispensables para me-
 jorar la salud y el desarrollo socioeconémico, es fundamentsl que se dispon-
ga de personal adiestrado. Se calcula que actualmente hay en América Latina
unos 2000 ingenieros sanitarios, y se necesitarian inmediatamente tres veces
més por 1o menos, La mayor parte de los ingenieros civiles trabajan en obras
de sbastecimiento de agua y otras de carfcter sanitario; por tanto, la ense~
nanza y preparacién de este personal debiera comprender muchas més materias
de ingenieria sanitaria bésica. La investigacién y la ampliacién de estudios
son casi inexistentes en las universidades latinocamericanss. Los profesores
a tiempo completo constituyen la excepcidén y no la regla. Se observa una
falta enorme de personal auxiliar debidamente adiestrade en campos tan esen-
cidles como los de fontaneria, perforacibén de pozos, operadores de sistemas
.de shastecimiento de agua, topbgrafos y delineantes, obreros de laboratorio
_y muchas otras ¢lases de personal auxiliar,
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En. 1961, se celebrb, con la colaboracitn de la Organlzaclﬁn, un
_Seminario de Ensenanza de Ingenieria Sanitaria, al objeto de estudiar la
forma de fortalecer la ensenanza de estas materias en las Escuelas de
Ingenieria Civil. Se ha prestado asistencia a universidades y organismos
de obras pfiblicas de Colombia, Brasil, México, Argentina, Venezuela, Costa
Rica y Guatemala en lo relativo a la presentacién de proyectos al Fondo
Especial de las Naciones Unidas, para recabar su asistencia en el estable=
cimiento de centros o institutos de investigacién, experimentacién y prepa~
‘racién de personal. En lo sucesivo se estimular& la ampliacién de estudios
¥y la investigacién aplicada en lag instituciones docentes de ingenierfia de
Latinoamérica. ' ‘

Fn Argentina, Brasil, Chile y México existen escuelas para ingenie-
ros sanitarios graduados. La Universidad Nacional de Colombia, en Bogoté,
ha recibido una subvencién del Fondo Especial de las Naciones Unidas para
el perfecc1onam1ento y ampliacién de la ensenanza de ingenierfs saenitaria.
Se espera que, en plazo breve, Venezuela, Brasil, Costa Rica y Argentina
presentarén solicitudes de empréstitos &l mencionado Fondos. Con la colabo=-
racién de la OFA, se dictarfn en diversas universidades cursillos especia-
lizados en dlseno de sistemas de sbastecimiento de agua, con el.propbsito
de mantenerlos como parte de las actividades ordinarias de esas universidades.

Fn la actualidad, la mayoria de los paifses cuentan con un nGcleo de
ingenieros sanitarios graduados, capaz de dirigir y supervisar actividades
de ingenieria, que se ha preparado mediante el programa ordinario de ‘becas
de la Organizacifn y otros organismos internacionzles,

1963 = 1964 - 1965

Fondos presupuestados . $12.900. - - $59.700 $102.060
Porcentaje del presupuesto total 0,1 0,4 0,5
Meses de servicios consultivos & 14 16
Becas ' 2 12 15
Participantes en seminarios T - ‘ - 23

45, Medicina veterinaria

Después de haberse definido mejor la funcién de los veterinarios de
salud plblica en los servicios del ramo, se ha producido una demanda cada
vez mayor de personsl adiestrado, Desde 1352, se han creado seis nuevas es-
cuelas de medicina veterinaria, pero la primera medida que ha de aplicarse
para vencer la actual escasez de veterinarios graduados debe ser un uso més
extenso 'y mejor de las instituciones y personal- de ensenanza. existentes.
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A la preparacién fundamental en medicina veterinaria debe anadirse
la ensenanza de los problemads, técnicas y concepciones especlficos de sa-
lud pfiblica, & fin de que los veterinarios resulten plenamente eficaces en
su funcidn d¢ prestar servicios de salud. La Organlzaclén dirige especial-
mente en este sentido sus esfuerzos. Mediante servicios consultivos, becas
" de adiestramiento y asistencia técnica, facilita a las diversas escuelas
ayuda'y orientacién en materla de ensenanza de la mediclna preventiva y la
 salud pﬁbllca. '

Recientemente, decanos de todas las escuelas de mediclna veterlnaria
de las Américas se reunieron bzjo el patrocinic de la Organizacién y formu-
.laron recomendaciones oficiales, en el sentido de que la medicina preventi-
va y 1a salud pfblica se incluyeran como materias principales en el plan de
estudios de medicina veterinarza de las diversas escuelas. Desde entonces,
cada escucla ha adoptado medidas a ese fin. ILa Organizacién colabora para
poner en préctica estos cambios. Adem4s, las escuelas de mediciha veterina=-

‘ria tienen un interés principal en la 1nvast1gac16n médica, puesto que la

blisqueda de muchos conccimientos nuevos se efect@ia mediante experimentos en

animales, Xl planteamiento multldlsciplinarlo de la investigacién biomé&dica

requiere la particlpaclén en ésta de un nﬂmero de veterxnarlos mayor del
existente,

. Ademés de conceder becas a profesores, la Organizacién patrocinarai,
durante el perfode 1963-1965, un seminario, complemento de la mencionada.
reunién en que se recomendd el establecimiento de departamentos de medicina
preventiva y salud pfiblica en las escuelas de medicina veterinaria; en es=-
te seminario, profesores de las distintas materias, considerarin el conteni-
do especifico de los respectivos cursos. Se prestarfi cooperacién més di-
recta a las escuelas de la Repfiblica Dominicana, México, Brasil y Guatemala,
¥ se facilitarén servicios de consultores a corto plaze para poner en préc-
tica las recomendaciones del seminario,. .

1963 - 1964 1965

Fondos presupuestados $56,101  $u4.603  $u6.664
Porcentaje del presupuesto total .- . 0,3 - 0,2 . 0,2
Puestos profesionales 1 1 k1
Meses de servicios consultives .. ~© - 7 . . 7 ' 7
Becas ’ H:, : . . 3 ‘ 4 4

Partlclpantes en seminarios 2B o w -

46. Qdontologia

El interés de la Organlzacién en la ensenanza de odontologia nace de la
con51deraciﬁn de que el dentista que ejerce su profesidn constituye la pieza
clave de los servicios de higiene dental, Los odontélogos de salud pfiblica sélo
pueden ser eficaces en la medida en que cuenten con un nficleo de dentistas cli-
nicos, bien en salud pfblica o en el ejercicio privado de la profesién,que presten
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reslmente servicios dentales, sean éstos preventivos o curativos, La
conveniencia de un cambio de orientacién de la ensefianza de odontologia
no necesita demostrarse. FEl dentista suele ser considerado como recio
individualista, cuyo interés se limita a las cuatro paredes de su con-
sultoric y es indudable que esa actitud puede ser resultado de la
insuficiencia de orientacidn social y colectiva de cu formacidén profe~-
sional. Fn la esfera estricta de la tecnologia dental, las escuelas de
odontologia no han logrado comunicar al alumno la nocién de la importan-
cia social de la productividad del odontélogo, la cual afecta directamens
te al costo y amplitud de los servicios dentales., Podrian presentarse
otros ejemplos que pusieran de manifiesto los muchos aspectos de la en-
seflanza de odontologia en los que cabe el mejoramiento, incluso en las
escuelas de odontologia de mayor prestigio.

En vista del gran nlmero de escuelas de odontologia en América
Latina ~enla actualidad suman 85~ y de los limitados recursos disponibles,
la Organizacidn utiliza dos procedimientos, ambos indirectos. Para esti-
mular el cambic del trédic1onal plan de estudiocs de odontologia, centrado
en el ejercicio prlvado de la profesidn y orientado en sentide ¢linico,
la OrganlzaC1on decidid reunir a los profesores de odontologia en una se-
. rie de tres»semlnarlos latincamericanog, a fin de analizar detenidamente
la situacidn actual. Este andlisis se llevard a cabo sobre la base de
datos reales recogidos en encuestas especiales. Para estimular la idea
de conceder mis importancia a las materias de salud pliblica, sociales y
preventivas en el plan de estudios de odontologia, se decidid colaborar en
la creacidn de un departamento piloto de odontologia preventiva y social,
en el cual pueda demostrarse la forma de ensefiar estas materias.

Estos dos procedimientos estén representados por dos programas de

la Organizacidn: AMRO-257 y Colombia-27. FEL primer programa se inicid en
. 1962 con un seminario en Bogotd. El segundo, comenzd en 1961, cuando fue
establecido en la Universidad de Antioquia el Departamento de Odontologia
Preventiva y Social. Aln es dema51ado pronto para evaluar los resultados
de estos programas, pero la reaccidn de las escuelas de odontologia de to-
ds América Latina ante los mismos ha sido excelente ¥, si bien es siempre
dificil establecer una relacidn de causa y efecto, se observan algunos cam-
bios que pudieran tener su origen en uno u ofro de ambos programas.

Las actividades actuales de la Organizacidén en materia de ensefianza
de odontologia comprenden ademés de lo ya mencionade, otros tres preogramas.
Uno de ellos, Brasil-43, tiene por objeto prestar asistencia a las escuelas
de odontologia brasilefias en lo relativo a la ensefianza de odontologia pre-
ventiva y social. Otro, AMRO-28L, consiste en un programa general inter-
paises destinado a colaborar con las escuelas de odontologia en la puesta
en préctica de las recomendsciones formuladas en los seminarios. Xl {(lti-
mo, BRASIL-37, presta apoyo al programa de adiestramiento en odontologia de
salud phblica analizado en el capitulo de higiene dental,
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1963 1964 1965

' Fondos presupuestados $19.249 $59.930 $45.680

Porcentaje del presupuesto total 0,1 0,4 0,3
‘Meses de servicios consultivos _ - 8 om
Becas. :. L 7 7
farticipanfés en seminarios - By -

7. Bioestadistica

JH programa de educacidn y adiestramiento que comprende estadisti-
cas de salud, médicas y hospltalarlas, destinado a personal que trabaja
en los nlveles profesional, téenico y auxiliar, es fundamental porque su-
ministra datos esenciales para la buena planificacidn y para la evaluacidn
de programas. Fl método estadistico es necesario en este proceso y se en-
sefia no sblo para divulgar conocimientos practicos de técnicas y procedi-
mientos, sino también para vincular un conccimiento cabal de los preceptos
de razonamiento y lbgicas imprescindibles para la planificacidn de las ne-
cesidades de una colectividad o pals, de acuerdo con sus recursos, Varios
programas educativos se han llevado a cabo con éxito creciente en escuelas
" de salud phblica y medicina latinocamericanas.,

En la Segunda Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Piblica,
se dedicd atencidn especial a la ensefianza de bioestadistica., La Conferencia
acordd que las escuelas de salud piblica debian preparar en sus departamentos
de estadistica toda clase de alumnos, unos para trabajar en funclones estric-
tamente estadisticas y otros en otros varios campos. Se reconocid que no
todas las escuelas de salud pﬁblica prepararian estadisticos de categoria
profesibnal, pero que la preparacidn de técnicos en estadisticas de salud
incumbiria a todas las escuelas de salud pﬁbllca. N programa comprende el
establecimiento de cursos en estadistica para la preparacién de profesores
de estadistica médica en las escuelas de medicina., Se recomiendan cursos
de adiestramiento de personal que traba;a en registros de hlstorlas médicas
¥y estadisticas de hospital.

Desde 1953, la Escuela de Salubridad de Chile ha organlzado todos
los afios uyn programa internacional de adiestramiento en estadisticas vita-
les ¥, de salud, Durante el periodo 1953-1962, 328 alumnos procedentes de
20 palses han recibido adiestramiento. En la actualidad, la escuela facili-
ta también instruccidn en biocestadistica a médicos y otros graduados univer-
sitarios. n las escuelas de salud piublica de Buenos Aires (Argentina), Bogots,
(Colombia) y México, D, F. (México) se ofrecen asimismc cursos en estadfsti-
cas vitales y de salud a nivel intermedio, In 1961 y 1962, la Escuela de
Salud Pfiblica de S3c Paulo ofrecid cursos de 6 semanas en estadisticas médi-
cas. &n Argentina, se da adiestramiento a personal de registros de histo-
rias médicas y estadisticas de hospital. Fn el Centro Latincamericano para
la Clasificacidn de Enfermedades, de Caracas, Venezuela, se han dado cursos
de clasificacidn internaciocnal de enfermedades, a los que asistieron mas de
400 personas.
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Se conceden becas para alumnos de estos cursos; ademis, se han
dado subvenciones a la Escuela de Salud Pfiblica de Chile y al Centro
Latinoamericano para.la Clagificacién de Infermedades, al objeto de ofre-
cer estes cursos internacionales. Asimismo, se facilitan los servicios de
un consultor especialista en registros de historias médicas y de consul-
tores a corto plazo en estadisticas médicas y de hospital.

1963 1964 1965

Fondos presupuestados $94.100 $91.2645 $89,725
Porcentaje del presupuesto total 0,6 ﬁ,5 0,5
Puestos profesionales 1 1 1
Meses de servicios consultivos 8 b o3
Becas 24 29 29

IV, SERVICIOS A LOS PROGRAMAS. -

51. &Servicicos 2z los programas

Determinadas actividades de la Organizacidn sirven de apoyo directo
a programas de los diversos Gobiernos Miembros, pero nc se prestan facilmente a
su distribucidn por programas, Estas actividades del personal han sido
agrupadas, para su anilisis, en una sola categoria. Son los gastos referen-
tes a la asignacidn de becarios y relaciones ulteriores con éstos, la pro-
duccidn de medios visuales, los servicios editoriales, la informacién plbli-
ca, la preparacidn de informes y la biblioteca.

1963 1964 1965
Fondos presupuestados $695.154  $743.049 §761.481
Porcentaje del presupuesto total 4,5 bk 4,2
Puestos profesionales 25 25 25
Puestos locales 35 35 35

V. DIRECCION ADMINISTRATIVA

6l. Direccidn eiecutiva y téenica

En una compleja organizacidn internacional cuyas actividades se basan
en el contenido técnico de los programas de los Gobiernos Miembros, la di-
reccidn ejecutiva y técnica se preocupa mucho més del contenido de los
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programas que de la rutina cotidiana de la administracidn, comin a la
mayoria de las organizaciones. Para reflejar esta caracteristica, se ha
establecido una categoria por separade que comprende la Oficina del Director,
la del Jefe de Administracidn y los Representantes de Zona,

1963 1964 1965
Fondos presupuestados $361.5645 $3u6,392  $358.061
Porcentaje del presupuesto total 2,2 2,0 2,0
Puestos profesicnales 11 11~ 11
Puestos locales 10 10 - 10

62. Servicios administrativos

Los servicios administrativos se encuentran actuslmente en proceso
de reorganizacién, al objeto de simplificar los servicios complementarios.
Se pretende asi que el personzal de campo quede en libertad para prestar
servicios en los programas, relevindolo de la mayor cantidad posible de la
labor administrativa. Las actividades de contabilidad y personal han sido
centralizadas de nuevo y los Representantes de palses perciben asipgnacio-
nes, no en ddlares, sino en funcidén de los elementos necesarios para rea-
lizar el programa. Estas medidas han posibilitado la reduccidn de perso-
nal administrative en las Oficinas de Zona.

Esta categoria comprende los costos de las oficinas de presvyuesto,
-finanzas, personal, suministros, conservacidn de edificios y terrorcs; y
archivo y comunicaciones, asi como parte de los costos de las distinlias
Oficinas de Zona .

1863 1964 1965
Fondos presupuestados $1.027,751 §973.333 $938.631
Porcentaje del presupuesto total - 6,6 5,7 5,1
Puestos profesionales 35 27 26

Puestos locales 105 o, 85

63. Gastos generales

La categoria de gastos generales comprende los costos de los servi-
cios habituales de suministro y conservacidn, con respecto a las partidas
_ del presupuesto en relacidn directes o indirecta con el programa. Bajo este
epigrafe se incluyen los costos de suministros generales, equipo, alquiler
de locales, servicios pliblices y demls, en forma resumida.
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los gastos que figuran bajo este epigrafe aumentan notablemente
en 1965 debido a la prevista inauguracidn del nueve edificio de la Sede,

1963 1964 1965
Fondos presupuestados $538.802 §$582.716 $690.832
Porcentaje del presupuesto total 3,.4b ETyA 3.8

Vi. CUERPOS DIRECTIVOS

71. Cuerpos Directivos

La Organizacidén Panamericana de la Salud estd regida por la
Conferencia Sanitaria Panamericana que se refine cada cuatro afios. Fl
Consejo Directivo actiia en nombre de la Conferencia durante el intervalo
de sus reuniones. Ademis, el Comité Ejecutivo del Consejo Directivo ce-
lebra dos reuniones ordinarias al afio,

Por acuerdo con la Organizacidén Mundial de la Salud, la Organizacidn
Panamericana de la Balud actlia en calidad de Comité Regional de la primera.

La categoria Cuerpos Directives comprende los gastos de las reunio-
nes previstas y personal a su servicio. El personal presta asimismo servi-
cio a otros seminarios y conferencias segin lo permita el calendario.

1963 1964 1965
Fondos presupuestados $337.264 §$380.259 $317.143
Porcentaje del presupuesto total 2,2 2,2 1,8
Puestos profesionales 11 11 11
Puestos locales g 9 3

VII. AUMENTC DEL ACTIVO

Fn esta categoria figura la cantidad para incrementar el Fondo de
Trabajo, de conformidad con la Resolucidn VII del XTI Consejo Directivo,
Ademds, en 1965 se asgignan en el presupuesto #25.000 para aumentar el Fondo
Rotatorio de Emergencia, de conformidad con la Resolucidn VII de la
48a Reunidén del Comité€ Tjecutivo.

1963 1964 1965
Fondos Presupuestados $300.000 $300.000 $325.000

Porcentaje del presupuesto total 1,9 1,8 1,8



