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3 Ensefianza de enfermeria medio 47 197
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11 Control de la rabia 50 1938 CANADA {Oficina de Washington)
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Becas de 1s OPS 18] 198 1 Administracidn de smlud plblica -
15 Nutricidn 50 200 Becas de 1la OMS 58 216
17 Eacuela de Salud Plblice 50 20d 2 GConaultores en campos especializedos
18 Enaefianza de la medicina 50 200 de la salud piiblies 58 216
20 Control de la tuberculosis 51 200
23 Ensefignza de enfermeria (Rosario) 51 202
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servicios hospitalarios 51 202
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¥ auxilipr de enfermeria 51 02 5 Erradicacidn de la malaria 39 172
26 Instituto Nacional de Behsbilitacidn 51 202 17 Erradicecidn de la viruela 39 172
27 Adieptramiento de peraonal para 18 Administracidn de salud piiblice =
programas de higiens mental 52 20u Becas de la OMS 39 172
S1 FErradicacifn del Asdes aegypti 52 204 19 Control de la lepra 39 174
71 Administracién de saiud piblica =
Becaz de la OF3 39 172
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1 Errsdicacidn de la malaria 0 148 52 Piebre amarilla {Institute Carlos
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11 Misidn conjunta para poblaciones 18 Ensefianza superior de enfermeris 31 150
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PROGRAMAS INTERPATSES E INTERZONAS (AMRO} 181 Estudios sobre la vacuns con virus
(continuacidn} poliomielitico vive &g 236
182 Curso de adiestramiento en encuestas
117 Servicios de asesoramiente téenico ‘nutricionales y dietdticas &9 238
sobre malaris (Zoma I} 22 128 183 Enfermeria obstétrica B9 238
118 Servicios de ssesoramiento técnico 185 Planeamiento y organizacién de
sobre la malaria {Zoma II1) 36 164 hoapitales 70 238
119 Servicios de asesorsmiento técnico 187 Fomento de los serviclos urbenoe de
sobre la malaria {Zona IV) y3 182 abrstecimiento de agus 7d 238
120 Servicios de asesoramiento técnico 188 Veterinaria de salud piblica (Zems III} 37 166
sobre la malaria {Zona II) 29 146 189 Veterinaria de salud piblica (Zomna V) L8 9y
171 Grupos de evaluacién de la ervedica- 196 Grupo encargado de lzs pruebas de
eién de 1l malaria (Zona III) 36 164 insecticidas 70 238
122 Investigaciones y desarrollo de 157 Investigaciones sobre la resistencia
equipo de aplicacién de insecticidas 66 232 de los anofelinos & los insecticidas 70 238
123 Investigacionezs y desarrovllo de squipo 198 Métodos y procedimientos administrativos
de proteccidn contra los en salud piblica 70 240
insecticldas téxicos 66 232 199 Pruebas de la susceptibilidad de los
175 Semineric sobre técnican de avalua- anofelinca Tt 240
cién en la erradicacién de lm 200 Confersncia sobre vacunas de virme
mplaria 66 232 poliomielitico wivos 71 260
130 Seminario sobre la quimioprofilaxis 201 Estadisticas sanitarias {Zona V) 48 194
colectiva y las técnicas de vigi- 202 Control de la lepra (Zona III) 37 166
lancis en la erradicacion de la 203 Epidemiologie (Zona III) 37 166
malaria 65 232 204 Adiestramients en saneamiento del
132 Ayuda a la ejecucidn de los programas medio {Zona I) 22 128
en los paises para la erradicacidn 205 Adiestramiento en saneamiento del
de la malaria 67 237 medio (Zona IT} 29 146
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cifn de la malaria {Sao Paulo) 209 sdiestramiento en saneamiento del
{Zona V) 47 192 medio {Zona VI) 57 714
138 Estudios sobre quimioterapis de la 710 Ensefianza de la medicina {Zona VI) 57 214
malaria &7 234 211 Seminario sobre la ensefianza de la
139 Servicics de asesoremiento téemico medicina interna 71 240
sobre la malaria (Zonas V y VI) 48 154 212 Seminario sobre el adiestrasmiento de
141 Educecién senitaria {Zona III) 37 164 auxilisreas de enfermeria 7t 240
142 Aspectos sanitarios de la energia 213 Seminario sobre servicios de enfer-
nuelear 687 234 meria de salud pibliecn 71 240
143 Estadistices sanitarias (Zona IV} 43 187
144 Estadiatioas sanitaries [Zone II) prio] 146
148 Llaboratorio de elaboracidn de
productos bloldgicos (Zona III) 37 166
149 Control de la lepra a7 234
150 Servicios de alimentos y drogas 68 234
152 Conferencia de directores de ascuslas
de salud piblica 68 234
155 Control de la esquiatosomiasis [1:] 234
156 Programa lstinoamericanc de adiestira-
miento en eatedisticas hospitalarias 68 236
157 Eatadisticas sanitarias (Zona I) 22 128
158 Higiene mental ] 236
159 Esatadisticas sanitarias (Zona VI) 56 714
16 Erradicacidén de las treponematosis 69 236
16? Epidemiologia (Zona II) 2] 146
163 Epidemiclogia (Zona ¥I) 57 714
165 Hervicios de asssoramiento an
nutricién (Interzonas) 69 236
178 Veterinaria de salud phblica{Zonz II} 29 146

179 Yeterinaris de salud piablica {Zona IV} 43 182 Oficina de Campo - El1 Paso 58 216




CARTA DEL DIRECTOR

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud, tiene el honor de presentar, para
su consideracion, los siguientes proyectos de programa y presupuesto:

1. El proyecto de programa y presupuestc de la Organizacién Pan-
americana de la Salud para el ejercicio econdmico de 1960.

2. El proyecto de programa y presupuesto de la Organizacién
Mundial de la Salud para la Regién de las Américas, corres-
pondiente al ejercicio econdmico de 1961.

3. El anteproyecto de programa y presupuesto de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el ejercicio econémico de 1961.

—

Abraham joMfz/‘

Director




INTRODUCCION

En este documento pe presentan & 1 conaideracidn de
los cuerpos dirsctives de la OPS/CMS las actividades sani-
tarias internacionales proyesctsdas para 1960 y 1961, Este
programa se ha astablacido, dentre de las orientaciones de
la Orgenizscién, en estrecha comsulta con las sutoridades
nacionales de salud piblica, S5i blen estas actividades pe
han proyectado y expuesto como un programa general, su pre—
sentacidn presupuesteris se hace en cuatro colusmag, rela-—
tivas a las mriguientes fuentes de fondoa:

1. El Presupuesto Ordinario da la Organizscién
Papamericana de la Salud,

2. Otros fondos de que dispome la Organizecidén
Pansmericana da la Salud, gue comprenden: a) el Fondo
Especial de la OPS para ls Erradicacién de la Malariaj
b} el Imstituto de Nutricidn de Centro imérica y Panamd,
sostenide por lag cuotas ordinsrias de sus paises wiembros
¥ por subvengiones de diversas fuentes; c¢) el Programa de
Cooparacidn Téonica de la Orgmnizacidn de los Estados
Americanos, principalmente para financlar el Centro
Panamericeno de Piebre Aftosa, y d) subvencicnes especia~
les 2 la OFS para actividades &specificas,

3. Las asignacionss del Presupuesto Ordinario de
la Organizecidén Mundial de la Salud para la Regidn de las
Américas,

4, Pondop de Asistemcia Técnica de 1as Naciones
Unidas, sdministrados por la OMS, pare financiar proyectos
en la Regidn de las Américas,

En todo el documento se presentan laa estimaciones
referentes a tres afioar 1859, 1960 y 1961, Ia informa—
eién relativa a 1959, para todos lea fondoms, corresponde
a laa 1ltimas estimacicnes de que se disponia en bl momento
de la preparscidn del documento,

El FPrasupuesto Ordinerio de la OP3 para 1960 pre—
penta el programa tal como lo sometid el Director a la 37
Rewnidn del Comité Ejecutive, que, despuds de esptudiar el
proyecto, Tesolvid apoyarlo y mometerlo a la XI Reunidn
del Consejo DMraective, junto con las observaciones y reco—
mepdaciones contenidas en el Documento CE37/17, Anexo I,
La informacién pars el mismo afic respects al Presupueato
Ordinario de la OMS, la AT/OMS y Otros Fondos de 1la OPS,
representa los estimados mds recientes de que se dieponia
en el mpmento de la preparacidn del dosumento.

Loa entimados para 1961, en relacién con el Presu—
pueato Ordinario da la OMS y AT/OMS son los que gomete 8l
Direator a la aprobasidn del Consejo Directive, en fun—
cionea de Comité Ragional, para su transmisidn al Director
General de ls OM3, a fin de que éste los utilice em la
preparacidén del Proyeeto de Presupueato de la OMS para el
afio referide, Los estimados para 1961 del Presupuesto
Ordinario de la OPS y de Otros Fondos de la OP3 representan
unas propuestas provisionales para que el Comeejo Direotive
las examine,

Los anexys contienen clertas informacsiones adiciona-
les., En el inexc I se presentan estimaciones de los fondos
que otras organizaciones internacionales, entre ellas el
THICEF, proyectan dedicar s programas sanitarics sn las
Amérivas, Estos fondos reprepenten una parte importante
de lam petividades internaciopsles de salud piblica, pere
no apargoen en la parte principal del documento porgue la
DF3/UMS no los gasta dirsctasente,

El Anexo 2 presenta los planee y desoripoiones de
los programss de AT/OMS de la Categorla II, que pueden
emplearse em aubstitucién de los de la Categoris I, ai
éstos no pusden sjecutarse.

Fl Anexo 3 preaenta informacidn aobre programas

adicionalea que no fue posible incluir dentro del nivel
presupuestario propuesato.

Bl Anexo 4 presents una exposicién de ingresos y
egresos del Fondo Eapeaial de la OFS para la Frradicacidn
de la Malaria, de acuerde con la Resolucién IV de la 3la
Reunién del Comité Ejecutivo.,

Se invita a la XTI Reunidn del Consejo Direstivo at
1) examiner el Proyecto de Programa y Presupuests Ordinario
de la OPS para 1960 y adoptar la resolucién oportunas
2} examinsr el proyecto de programa de 1961 para todos los
fondos y formular las obpervaciones y comentarios gue estime
oportuncs sobre su contenide y distritmeifng 3) exsminaw
¥ comentar en detalle el Anteproyecto de Programa y Fresu-
paeste Ordinario de la Orgsnizacidn Panamericana de la
Salud, psra orientar al Director en la preparacidn del
proyesto de programa y presupuesto que habri de presentar
s la consideracién de la 39a Beunidn del Comitd Ejecutive
¥y a la XIT Reunidn del Comsejo Directivo, y 4) exeminay en
detalla el proyecto ds Programa ¥y Prasupueato de la OMS
para la Regifn de las Américas, correspondiente a 1961, ¥
forsular las oportunas recomendaciones sl Director General,

El Comité Ejecutivo, en su 37a Reuniém, recomendd
que el Consejo Direotivo estableciera un nivel de $%,100,000
para al presupussto ordinario de la OF5 porrespondients s
1960, aceptande, pues, el nivel presupnestario propuesto
por el Director, El Comité tomd nota del heoho, seBalado
por el Director, de gue las asclicitudss de colaboracién
formulades por les Gobiemmos Miembros excedian copsidera—
btlemente de los recursos disponibles de la Organizacién,
eon el nivel presupuestaris propussto,

Teniende en cuenta lss oportunidades existentes para
aque los servisics de la Organizacifn eigan un ritwe ragena-
ble de demarrclle, asi coms el aumento gradual del coste
de los mismos, el Director propone un sumento de $400,000
para lea actividades dal programa ordinaric de la OPS en
1961, Ademds, de acuerde con lo recomendado en la Resolu-
eidfn X de 1la 37a Reunién del Comité Ejecutive, ae propons un
sumento de $300,000, con el fin de iniciar el incremento
gradusl del Fondo da Trabajo, hasta que aloance gu niyel
establecide, Esto representh, en total, un aumento del 17.1
por ociento sobre el presupueste de 1560, Sin embargo,
8i se axcluye la cantidad para el Fondo de Trabajo, el
aumento es sdle del 9.8 por ciento, porcentaje modeato enm
comparacién con los aumentos aprobados en afos recientes,

El Cusdre 1 presenta los sumentos propuesteos para
1960 en Telacifn con 1959, ¥y para 1961 en relacidn zom 1960,
aaf{ como la distribucién entre loz titulos que componen el
presupuesto en oade une de dishos afios, Iabe sefialarss que
la proporcidén de fondos destinada al Titulo III {0FS, Pro—
gramas de campo y otrom) mumenta m lo largo de los afios,
mientras que la proporcidn del Titulo I {Organizagién
Pansmericana de le Salud) y del Titulo II (OPS-Sede)
prosentan ung correspondiente disminuciém,



CUADRO I

PRESUFUESTO ORDINARIO DE LA 0FS

Aumento en 1960

. Anmento en 1961

1959 1960 respeote a 1959 1961 reapecto a 1960
% del % del % del
Titulo Agigmanifn Total Propuesto Total Monto Propueste  Totsl Monto %
$ $ 3 $ 3

I 217,162 6.0 220,463 5.4 3,301 - 150, 764 h,2 (29,699) -
II 1,276 464 35,5 1,427,858 3.8 151,394 - 1,437,799 32.0 9,941 -
III 2,106, 374 58,5 2,451,679 59,8 35,305 = 2,871 437 63,8 5l 8 -
Total parcial 3,600,000  100,0 4,100,000  100.0 500,000 13,9 4,500,000  100.0 400,000 2.8
Iv - - - - - ~ 300,000 - 300, 000 -
ToTAL 3,600,000 4,100,000 500,000 4,800,000 100,000 17,1

Para facilitar el andlisis del Progrema y Presupuasto
mediante epigrafes por asuntos generales, se presentan los
ousdros II y III en la pégina 5. Loa apigrafes sOTrespon—
den a las tres prioridades generalss da la Oficina, Como
tales no son comparablea a la claaificacidén por asuntos
que ge hace en oiras partea del documento del presupuesto,
de acuerdo con la prictica de la (M3, Estos cuadros pre-
aenten datos de conjunto de los gastos estimados en los
digtintos epigrafes; loe detalles se encuentran en los
cusadros de las pigines 82 a 94, donde se presenta cada
proyecto per su asunto y por el objeto del agreso
correspondiente,

El apdlisis se limita & la Seccidm 2, Titule III,
que contiene la mayor parte de loa programas de campo, &s
deoir, 1los que se ejecmian como proyectos separades, Ha
de destacarse, sin embargo, que los prograsas de campo
reciben una aportacidn importante del personsl de la sede
¥ de las oficinag da gona, Se estén astudiando actualmente
métodos de prasentacién del presupuesto que permitan ver
esta participasidn, asl como una distribucidn mis precisa
¥y detallada de los programas,

El cusdro II presenta los eatimados por epigrafes
de asunto, en relacidn con todos los fondos administrados
por la OPS/QMS, eon excspoidm de los fondos pava el fun—
cionamiente del Centiro Panamericano de Flabre Aftcsa, Con
el fin de permitir el anfilisie del programs, gque e espera
llevar a cabo con loa fondos dispopibles pars fines gene-
rales, el onadre III excluys los estimados de Otros Fondos
de la OP3, que han de utilizares sdlo pars propdsitos
aspegificos.

51 se toman en cuenta todos los fondos administrados
por la OPS/0OMS, la mayor parte de ellos, eagi el 60 por
olente, se dedioca a Enfermadades Transmipibles, Esto se
debe a que el progrems de erradicaciin de la malaria, para
el oual se esperan importantes cantidades enm concspto de
aportaciones aspeciales, continia siendo objeto de especial
atencidén, De otro lado, ha de sefialarae que si biem el
porcentaje de fondos destinedos & Enfermedades Transmisi-
bles disminuye ligeramente e lo largo de los afios, sumenta
¢l porcentaje de fondos destinados a Fortalecimiento de
los Servicios de Selud Piblica y a Edncacidn y
Adiestramiente,

8in embargo, si sdle se toman en conaidaracidn los
presupunstos ordinarios de la OPS y la M5 y la Asistencia
Técnioa/OMS, el cusdro IIT indios que aproximedsmente el
28 por ciento del presupuesto propusato se dedica a mcti-
vidudes directamente relacionadas con las Enfermedadea

Prensmigibles, antre elles los programas de srradicacidn,
Las cantidedes propuestas para la srradicacidn del Addes
segyptd han sido ligeramente aumentadas, En algunas Areas
eate programa ha logrado éxite, y se realizarin nuevos
esfuorzos pars alcanzar la etapa final de la erradicacidn
complets, Con referencia a leos otros dos programas de
erradicacidn, el de la viruela y el de la frambesia, pe
proponen fondos con el fin de continuar colaborande em
las notividades de los Gobiernos Miembros que &jecutan
eagn programas, .

Las estimaciones para proyactos clasificades bajo
Otrags Enfermedades Transmisibles ascienden a alrededor del
13 por ciento del presupuesto para programas de campo aon
oarge & estos tres fondes, Entre eaass enfermedades figu-
ran la tuberculosis, 1a lepra, la poliomielitis, la
esquistosomianls, ¢l tifo, la peste, la enfermednd de
Chagas y la fiebre emarilla, Bajo este epigrafe se inclu-
yen tagbién varios programas para fortalecer los servicios
de laboratorie directamente relacionados con las enfermeda—
dea tranemisibles, tantu desde el punto de vista del
diagnéstico comp de la preparacidn de productos bloldgicos,
Se presta oreciente atenoidn a las gzoonoeis, mediante el
continue desarrello del Centro Pamamerizano de Zoonocais
y asimiswo mediante programas especiales scontra la rabia
¥ la brucelosias,

Aproximadamente las tres guintas partes de las
estimaciones pars progrémes de campo de los presupuestos
ordinarios de la OPS y la OMS y de AT/0OMS corresponden a
la categor{s Fortslecimiento de loa Serviasics Sanitarics
Bipicos, La cantidad wmayor es para Servicics Cooxdinados
da Salud Hiblica, que se espera que sstardn funcionando
en oagi todos los paiwes en 1960 y 1961, Los proyeotos
para agtividades panitariss integradas, que son la espina
dorsal del programa & largo plaze de la Organizacidn para
el fortalecimiento de los servisios sanitariop bdsicos,
comprenden un grupo bisico compuests por un oficial médico,
una enfermera de salud piblisca y un jingeniero sanitarioe,
sdemés de ccnsultores en materias especificas que se nece—
piten, Del totsl de serviciocs coordinados de salud pﬁbliu..
wis de 1a mitad me dedicard a sctividades docentes, princi-
paleente en forme de cursos locsles de adiesirsmiento,

Entre las agtividades que figuren bajo el epigrafe
da Portalecimiente de los Serviciocs de Salud Piblica, las
referentes & la nutricidén han reeibide una alta prioridad,
porque la malnutricién perjudies la salud y la produstivi-—
dad humansas, Las actividades que as desarrclian en eate
campo eatdin financiades en gren parte con fondos proceden—
tes de fuentes que aparecen en Qtreos Fondos de la OPS,
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especialmente el presupuesto ordinerioc del INCAF y subven—
oicnes de la Fundacién Kellogg y otras instituciones, En
el presupveste ordinario de la OPS ae consignan créditos
para ampliar los servicios de asesoramiento especializado
& los gobiernos en esta materia, con el fin de complementar
los gque 8¢ proporcionan dentro de loe programas de servi-
ciow coordinados de palud pibliea.

El sdiestramiento en estadistica y el =sesoramiento
de los servicios nacionales de estadisticas sanitarias han
recibido especial atenoién desde los comienzos del programa
de la Organizacidn. Se proyecta un nuevo sumento pare
1961, acn el fin de satisfaser las solisitudes de los
Gobiernos Miembros,

Gigue habviendo solicitudes de sasesoramiente y cola—
boracién para la reviaidén de la legislacidn y los procedi-
mientos de control de alimentos y drogas, Se consignan
créditos pars ampliar las ectividades en sste terreno, de
acuerde comn las inatrucciones dadas por los cuerpos
directivos,

En el campo del aaneamiento del medio, ae especifi-
can determinadea proyectos, perc la mayor parte del irabajo
de szaneamionto se efectia dentro de los programas de servi-
sios coordinados de salud piblica, Peniendo esto en cuents,
puede degirpe gue alrededor del 10 por ciento de los tres
fondes que aparecen en sl cuadre III se dedica a esta
actividad, besande el cdlculo en las sstimaciones de costos
referentes a los ingenieros y sanitarios relacionades con
eatos proyectes, En leos medios nacionales e internaciona-—
les pe preata creciente atencidn a los grandes programes,
tanto nacionnles como municipales, de abastecimiento de
sgua. FEn consecuencia, se consignan créditos para permitir
a la Organizacién que degempedie un papel cede vesz
importante en el fomento de este programa y en el aseso—
ramiento a low goblernca,

La categoris "Otros" del spigrafe Fortslecimiento
de loa Servicios de Salud Piblica es de alcance general,
porque contiene materisa que se entrelazan upas con otras
¥ se relacionan también con programas de otros apigrafes,
especialmente loa de Servicioa Coordinados de Salud Piblica,
Por ojemplo, la higiene mstermoinfantil y la sducacidén
sanitaria se incluyen en ests categorism, perv ewias impor—
tantes sotividedes forman también parte conmsiderable de
los programas comprendidos en los epigrafes de Servicios
Coordinados de Salud Pablica y Butrieidén. Por eso, la
presentacién bajo epigrafes separados de los pocos proyec—
tes gue tratan de aspectos partievlares on estos caumpos
podria ser causa de desorientscidn., Por ejemplo, =i bien
loa proyecioa que pueden calificarse especificamente como
de higiene maternoinfantil representan sélo el 1 por ciento
del total, sl tomar en cuents las partes que se refieren
a8 higiene maternoinfantil en otros proyectos, especialmente
los de Servicioa Goordinades de Salud Fiblica, el total gue
o dedios & eata actividad alcanza aproximsdamente el 10
por oiento.

En relacidn con esto, debs destacarse que haata
elerto punte todos los programas eatén relacionados entre
ei. Por ejemplo, los proyectos clasificados bajo el
epigrafe Enfermedades Transmisibles sbarcan por necesidad,
todos sllos, actividades de educacién y adiestramiento de
personal, El fortelecimiento de loe servielocs sanitsrios
basicos es, por otre lado, el factor prineipal en los pro-
grapaa contra las enfermedadea transmisibles, puesto que
ningim programa a largo plazo de inmunizaciém puede tensr
éxito sin unos servicios manitarios permenentes y adecusdos,

Bajo el epigrafe Edwcacidn y Adiestramiento, el
cuadro IITI muestra estimaciones para las actividades espe—
cificaments enlazadas con el fortelecimiento de las ineti-
tuciones que se dedican a ls ensefienza de la medicinm, la
salud wiblica y la enfermeria, asi como pare becas, semi-
narios y encuestas relatives a eatss profesiones bisicas,
Se reconoce la importancia esencisl de la enpefianza de
enfermer{s que represents mis del 9 por ciento del programa
de¢ campo de los tres fondos,

5in embarge, el total del esfuerzo planeado por la
Orgenizecién en lo referente a actividadea de sducscidn va
wacho méa alld de estos proyectos especificos, pueato gque
en todo proyecto tiene la mis alta prioridad el adiestra-
miento de personal nacional, Esto puede observarss
particularmente en programag como los de Servicies Coordi-
nados de Salud Piblica, Eptadfsticas y Saneamiento dal
Medio, en los cusles el adieatramiento del personal ocupa
la mayoer parte del tiempn y el eafuerzo del personal inter—
nacional, Como se wve en &l cusdro III, se estima qus loe
oréditos totales pare educmeién y adiestramiento alomnzan
el 43 por ciento em 1960 y el &4 por ciente en 1961,
eafuerzo que ae conaidera proporcional al papel decisive
gque la educacidén y el adiestramiento han de desempefier
en la salud pliblioa internacicmal,

La colaboracidn internacional en materia de salud
pablice se caracteriza por su cwalidad dinswica, que ha
de yoflejuree en la sdaptacidén del programa con el fin de
logrer &l squilibrio antre las necesidades existentes,
manifestadas por los paises miembros, y los recursss en
personal y material de gue disponen loa Gobierncs y la
Organizecidén pare satisfacer esas necesidades, E! Director
considera que el progrems y preasupuesio que se presentan en
easte documento reflejan um nuevo avance hasia un programa
internacional de salud piblica adecuado y equilibrado,
ougos afectos benaficiardén en medida crecisnte & todos loa
puebloy del Hemisferio Opocidental.
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(1 METODC DE_PREPARACION

Forma de presentacidn

El formato y contenido del proyecto de programa Yy
presupvesto ss adapta & las préicticas egiablecidas,

En general, el materisl del documentc no necesita
explicacidn, Sin embargo, pueden ser dtiles algunoa detalles
relativos & la parte tituleder "Informacidn General: Des—
oripeicnes de los Progrsmas y Twadros; Presupuesto Ordinarie
de la OPS; Otros Fondos de la OP3; Presupueete Ordinaric de
la OMS; Fondos de Asistencia Téenica/OM5",

Fn esta parte, las descripciones de todos los tituloes
del programa y presupiesto figuran en primer lugar. Luege
siguen los cuadros de las estiméciones presupueptariea. En
cadn descripeidn se indiea la pdgina en que aparsee el cua-
dro gorrespondilente y vicewersa,

Todoe los cuadroe contienen éstimacionsa correspon—
dientes a tres ajoa, Los primeros cuadros son de informa—
¢ién general, lo owal facilita el estudio del conjunte del
presupusste en forme resumida por funcicnes, actividades
conexas, grupos de egresos y personal, Los cuadros sigulen—
tes, a partir del T{tulec I, presentan estimaciones detalla-
das pars cada agtividad, BEn el Titulo III del Presupuesto
la presentacién se hace por Zonas, ¥y aparecen después laa
@sociones referentes & Publicaciones y a Prima de Repatria-
@¢ién, En cada Zona se encontrari primero lo relative a la
Oficina de Zona, y, a continvacién, los correspoundientes de
los paises ¥ los programas interpaises, Deapuds de las
Zonas me presentan los cuadros relatives a loa programss
en los paises, gque 14 Oficina de Washingtoen edminiatra, ¥y
los programae interzonas, BEn el Titule IV figura upa canti~
dad pars sumentar el Fondo de Trabajo, de acuerde con lo
recomendado por el Comité Ejecutivo en su 372 Heunidn
(Resclucidn X),

Método de computacidn

Todas las cantidades se indiean en délares de los
Estados Unidea, Ios cdleulos presuruestarios para 1959
estdn basados en el \ltimo apdlisis de las asignaciones
efectuado antes de completar el presente documento,

En ®l cdlculo del importe de los eueldos y gastos
comunes de personal pars todea los puestos de plantilla
que figuran en los T{tulos I y II del Fresupussto y en lae

Oficinas de Zona para 1960 y 1961, &% ha tenido en cuenta la
situacion existente el 1* de enarc de 1959, Los puaatos se
computan pars todo el afio exceptos a) los puestos nuevos,
8i los hublere, costeados con carge &l Prespupvesto Ordinarie
¥ Otroa Fondos de la OPS, gque se computan desde el 1° de
abri) del afic en que sa han incluido en el Presumestog

b) los puestos en nuevos Programas coateados con carge al
Presupuesto Ordinario de la OMS, en los que se aplica un
factor de retraso caleulady en tres meses, deduciéndole del
resumen total de tales programas; ¢) los puestos vacantes
oL proZTANAZ €N Curse COn ¢argo a fondes de Asistencia
Tecnlea, que se computan a partir de la fecha en que ae
eepera cubrirlos; d) los puesfos en Dueves programas 008—
teadoa con fondos de Asistencia Téenica, que se computan

a8 partir de la fecha en que se oalcula gque comience el
programa y se da por supuesto que no serd antes del 14 de
abrily y e} loe puestos que se proyecta suprimir antes de
terminar el afio, que se computan hasta la fecha de termi-
nacidn prevista,

Al computsr los gastos de personal se han tenido en
cuenta los derechos adquiridos per les titulares de los
puestos ocupados, Para los puestos vacantes, se ha aplicade
la remuneracién bdsica del grado a que pertenece ¢l pueato,
¥ para otreos costos de personal gque no se computan sobre al
sueldo bdsico se han aplicado los promedios establecidos,

A continuacidn aparece el cuadro de promedios, praparado
teniende en cuenta el origen de les fondos, Los promedica
de la OFS se basan en le experiencis de los costos en lma
Américas, misntras que los de la OMS y la AT/0MS fuercn
eatablecidoa por la sede de la OMS pobre la base de la
experiencia mundial, ’

Los gastos presupuestos {excluidos los de personal)
ge bagsan en las necesidades de les programes proyectados,

Las posibles economims gue puedan deriverse del movi-
miente de personal y de los retrapos 4n cubrir de nueve loe
pusstoe vacantes durante un ejercicioc anual dado no se
reflejan en el presupuesto, pues isles economias ae utilizan
para cubrir los gestos por conceptc de licencias acummladas
a la terminacidén de lea coniratom, perscnal temporerc en las
Oficinas de Zoma, sumentos de sueldo por conocimiento de
idiomas, pubsidios por mumento del nimere de familiares a
cargo, subaidios de educacidén y oiros factores imponderables
para loe que no es ragonablemente posible incluir apignacio-
nes en ¢l presupuesto,

CUADRQ DE FPROMEDIOS
(¥tilizade en el cllculo del coato de los pueatos vacantes)

Consul toresn

Grﬂizacién Pansmerigana de ls Salud

l/Aaignaciones clase "R" 2/Asignaciones clase “S"

& corto plaze (Oficina de Washington)
Todop los adon
$ s

Agignaciones clase "3"
{Oficinas de Zona)  {Personal de Programas)

fodos los grados Todos loa gradeos

3/Subaidios por familiares a scargo a00 800 800
Contrataciin inicial y repatriscidn 1,500 1,500 1,500
Subsidio de instalapgidén 800 800 800
Viajes por licencia en sl lugar de origen 1,100 1,100 1,100
Pransporte de afectos doméetices 1,500 — —_
Emolumentos T00 p.m,

Viajes 600 p.m,
Orgenizacidn Mundial de la Salud D2-P P4-P3 P2-PL P4P3 P35 s ] Pgim
$ ] $ $ $
3/5ubsidios por familiares a cargo
{incluse subsidic de educmcicén) 600 360 180 360 360 360 120
Contratacidn inicial y repatriacidn 750 750 450 750 900 900 TOO
Subaidic de instalscidn 650 550 450 550 500 500 %00
Viajes por licencia en el lugar de origem 1,300 1,200 500 1,200 b/ 750 &/ 750 &/ T50
Trapsporte de efectos doméaticos 200 T00 300 —_— - -_— —_
3/ajustes por lugar de deatine Taya-D Tasa-l Tasa-S Tasa~I Taga-D Tasa-D Tasa-S

3/Subsidios por misidn _— — — 1,100 1,300 1,100 850

5/Prima de repatriacién (sélo puestos ocmpados) 150 150 150 150 - —_ -—

600 p.m,
T0C p.m,

Emnlumentos
Yiajes

1/Fara personal destinado a la Oficipa de Washingtom,

2/Para personal deatinado a laa Oficinaa de Zona,

3/Promedio por afic enteroy apliecado proporcionalmente
para periodos whs cortos,

i/Aplicable en 1961 si se eapera que la contratacién se
efectie durente 1959 o en la primera mited de 1960,

Si se eapera que la sontratacidn se afectds en 1959 o du—
rente la segunda mitad de 1960, el promedio aplicable es de
$250 en 1960 y 1961 respectivamente,

5/Aplicada sélo cusndo la persona que ocupa actualmente el
puesto tiene derecho & eata prima,



ESCALAS DE SUELDOS
ESCALA ANUVAL DE SUELDOS DEL PERSONAL INTERKACIONAL

Délaree (E,0,4,) (Ffectiva el 1° de abril de 1951)

1 1T 1II v v VI viI VIt Ix X
P1 3,600 3,800 4,000 4,200 4,400 4,600 4,800 5,000

P2 4,800 5,000 5,700 5,400 5,600 5,800 6,000 5,200 6,400

B3 6,000 6,200 6,400 6,625 6,850 7,075 7,300 7,525 7,750 8,000
Py 7,300 7,525 7,750 8,000 a,250 8,500 8,750 9,000 9,250 2,500
PS5 8,750 9,000 9,250 9,500 9,800 10,100 10,400 10,700 11,000
PGorD1l 10,000 10,400 10,800 11,200 11,600 12,000

D2 12,500

ESCALA ANUAL DE SUELDOS LOCALES ~ WASHINGTOM

Détares (B, U.A.) (Efectiva el 1° de julio de 1958)

I I IIT Iv ¥ VI Yir vII(*%)
WL 1 2,265 2,365 2,465 2,565 2,665 2,765 2,865 2,965
WL 2 2,425 2,525 2,675 2,725 2,875 2,925 3,025 3,125
WL 3 2,745 2,850 2,955 3,060 3,165 3,290 3,375 3,480
WL & 3,070 3,200 3,330 3,460 3,590 3,720 3,850 3,980
WL 5 3,340 3,490 3,640 3,790 3,540 4,090 4,240 &, 390
WL 6 3,640 3,800 3,960 4,120 4,280 4,440 4,600 4,760
WL 7 3,975 4,160 &, 345 4,530 4,75 4,00 5,085 5,270
WL 8 4,390 4,595 4,800 5,005 5,210 5,415 5,670 5,825

ESCALA ARNDAL DE SUELDOS LOCALES - EL PASO

Dileres (E U, 4. ) (Efective el 1° de enero de 1957)

I 1T 111 v v ¥I VII VII(*)
EPL 1 2,330 2,390 2,450 2,510 2,570 2,630 2,690 2,750
EPL 2 2,910 2,990 3,070 3,150 3,230 3,310 3,390 3,470
EPL 3 3,170 3,720 3,320 3,420 3,520 3,620 3,770 3,820

ESCALA ARUAL IE SUELDOS LOCALES — ZONA II (MEXICO)
Pesos mexicance {Efectiva el 1* de ootubre d= 1958)

I I IrY v v I vII VIII VIII(*)
ML 1 11,300 11,600 12,300 12,800 13,300 13,800 14,300 14,800 15,300
ML 2 13,5900 14,450 15,000 15,550 16,100 16,650 17,200 17,740 18,300
ML 3 15,200 15,900 15,600 17,300 18,000 18,700 19,400 20,100 20,800
ML 4 18,500 19,400 20,300 21,200 22,100 23,000 23,900 24,800 25,700
ML 5 23,100 24,060 25,020 25,980 26,540 27,000 28,860 29,820 30,780
ML 6 28,250 29,425 30,600 31,775 32,950 34,125 35,300 36,475 37,650
ML 7 34,600 36,000 37,400 33,800 40,7200 41,600 43,000 44,400 45,800
ML 8 411,500 42,100 43,700 45,300 46,5900 48,500 50,100 51,700 53,300

*Taonlon adicional por conocimiento de idiomas,



ESCALAS DE SUELDOS (comtinuacidén}

ESCALA ANUAL DE SUELDOS LOCALES - ZONA ITT {GUATEMALA)

stzalen

GL 1
GL 2
GL 3
GL &
GL 5
GL &
GL 7
6L 8
8L 9

ESCALA ANUAL DE SUELDOS LOCALES — ZONA TV (LIMa)

Soles peruapop  (Efectiva el 1* de emero de 1958)
I II ITI v
IL 1 18,000 18,900 19,800 20,700
LL 2 24,000 25,2048 26,400 27,600
LL 3 36,000 37,800 39,600 41,400
1L & 45,000 47,400 49,800 57,200
IL 5 54,000 56,700 59,400 62,100
1L & 69,600 73,200 76,800 80,400
1L 7 B4,000  B8,200 92,400 96,600

temal tecon

1 11

790 835

900 1,055
1,320 1,420
1,650 1,750
1,980 2,000
2,310 2,420
2,640 2,770
2,570 3,100
3,300 3,430

111

860
1,120
.1,570
1,850
2,200
2,530
2,905
3,235
3,565

Iv

925
1,190
1,620
1,950
2,310
2,640
3,035
3,365
3,695

Efectiva el 1° do enero de 1956)

v

970
1,255
1,715
2,045
2,420
2,750
3,170
3,500
3,830

v

21,600
28,800
43,200
54,600
&4 ,B00
84,000
100,800

ESCATA ANUAL DE SUELDOS LOCALES - ZONA ¥V (RIO DE JANEIRO)

Cruceros bramilefioa (Efectiva el 1° de enerc de 1958)

EEERBEEE

I

69,600

89,000
133,700
187,400
256,600
798,900
332,900
372,900

II

73,200
93,100
139,800
195,500
265, 500
308,800
344,300
385,500

III

76,800

97,200
145,500
203,500
274,600
318,700
355,700
298,500

iv

80,400
101,300
152,000
211,700
283,500
328,600
367,100
41},900

¥

84,000
105,400
158,100
219,800
92,600
338,500
378,500
42%,900

ESCALA ANUAL DE SUELDOS LOCALES — ZONA ¥I (BUERDS ATRES)
Pesog aygentinos (Efectiva el 1° de noviemhre de 1958)

i

BAL 1 30,600
BAL 2 43,200
BAL 3 50,500
BAL & 69,300
BAL 5 83,300
BAL 6 106,000
BAL 7 140,080
TTT———

*Escalon adicioma]l por conccimients de idiomss,

II

32,130
45,360
53,025
72,765
87,465

111,300

147,000

III

33,660
47,520
55,550
76,230
51,630
115,500
154,000

Iv

35,190
49,680
58,075
79,695
95,795
171,900
161,000

¥

36,720
51,6840
&0, 600
83,160
99, 950
121,700
168,000

vi

1,010
1,320
1,815
2,145
2,530
2,860
3,300
3,630
3,960

Vi

22,500
30,000
45,000
57,000
67,500
87,600
105,000

vI

87,600
109,500
164,200
227,900
301,600
348,400
389,500
437,900

vI

28,7250
54,000
63,125
86,625

104,125

137,500

175,000

VI

1,055
1,385
1,915
2,245
2,640
2,970
3,430
3,760
4,090

VIl

23,400
31,700
46, 800
59,400
70,7200
91,200
109,200

91,200
113,600
170,300
236,000
310,600
356, 300
401,300
450,900

Vil

39,780
56, 160
65,650
0,000
108,290
137,800
182,000

VII(*)

1,100
1,450
2,015
2,340
2,750
3,080
3,565
3,805
4,275

VIII

24,300
32,400
48,600
61,800
72,500
94,800
113,400

VIII

94,600
117,700
176,400
264,100
319,500
368,200
412,700
463,900

VIII

41,310
58,320
68,175
93,555
112,455
143,108
189,008

VIII(*)

50,400
&+, 200
75,600
98,400
117,600

X

98,400
121,800
182,500
252,200
328,600
378,100
424,100
476,900

VIII(*)

42,840
60,480
70,700
97,070
116,620
148,400
196,000

X

102,000
125,500
188,600
2601, 300
337,600
388,000
435,500
489,900

x(*)

105,600
10,000
154,700
268,500
346,000
397,900
446,900
502,500



ESCALR DE CUCPAS DE LOS ESTADOS MIEMBROS ESCALA PROVISIQNAL DE CUQTAS DE LOS ESTADOS MIFMBROS

IE LA ORGANIZACION PANAMEHRICANA DE LA SALUD PARA EL IE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL
EJERCICIO ECONOMICO QUE TERMINA EL 31 DE DICIEMBRE EJERCICIO ECONOMICO QUE TERMINA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 15600, BASADA EN LA ESCALA DE PRORRATEOQS DE LA TNION DE 196), BASADA EN LA ESCALA DE PRORRATEOS DE L& UNICN
PANAMERTCANA PARA 1959-1960 PANAMERTCANA PARA 19591960
Pais Porcentaje Cantidad Pais Porcentsje Cantidad
% s % $
Argentina T.47 298,800 Argentina 7.47 251,090
Bolivia 0,30 12,000 Bolivia 0,30 14,100
Brasil 7,51 300,400 Brasil 7.51 352,970
Colombia 2,28 91,200 Colombia 2.28 107,.160
Costa Riea 0,30 12,000 Costa Rica 0,30 14,100
Cuba 1,84 73,600 Cuba 1,84 86,480
Chile 1,98 79,200 Chile 1,98 93,060
Eeuador 0,4 17,600 Ecuador 0.4 20,680
El Salvador 0,37 14,800 El Salvador 0.37 17,390
Eatados Unidos £6.,00 2,640,000 Estados Unidos 5,00 3,102,000
Cuatemala 0,37 14 800 Guatemala 0,37 17,390
Hait{ . 0,30 12,000 Haitl 0.3 14,100
Honduras .30 12,000 Honduras 0,% 14,100
México 5.2% 209,200 México 5.23 245,810
Nicaragua 0,30 12,000 Ficaragua 0,30 14,100
Panamé 0,30 12,000 Panamd Q.30 14,100
Paraguay 0,30 12,000 Paraguay 0.30 14,100
Perd 0,81 32,400 : Peri, 0,81 38,070
Repiiblica Dominicana 0.37 14 800 Republica Dominicana 0.37 17,390
Uruguay 0.88 35 200 Uruguay 0,88 41,360
Venezuela 2.35 94,000 Veneruela 2.3 110,450
160,00 4,000,000 100,00 4,700,000
Cuotas correspondientes a: Cuotas correspondientes a:
Francia * 6,500 Frangia . 7,638
Paizes Bajos * 4 814 Fafses Bajos * 5,657
Beino Unide ** 25,571 Reino Unide ** 33 571
De acuerde con el Artfoulo LX del Cédiga Sanitario De acuerdo con el Articule LX del Cédigo Sanitario
Panemericano, la escala de ¢uctas adoptada por el Consejo Panamericeno, la escala de cuotas adoptada por el Consejo
de la Organizaocidn de los Estados Americancs, rige tembién de la Organizacidén de los Estados Americancs, rige también
para los Estados Miembros de la Organizacidén Panamericans para los Estadoe Miembros de le Organizacidn Panamericana
de la Salnd. de 1o Salud, Esta esesla, que se presenta unicamente a

fines de informacidn, es la correspondiente a 1959-1960
¥ estd sujeta a 14 revisidn del Consejo de la Organizacidn
de los Estados Americanos,

*Cuctas caleuladas oon arregic & las Resolucicnes XV y XL de 1a ¥ Beunidn del Consejo Birsctive,

**Cuotas calculadag con arreglo & las Resolucicnes XV y XL d¢ la V Reunidn del Consejo Dirsctive y negociaciones efectundas
con Representantes del Reino Unido,
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PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES

EL CONSEJO DIREQTIVO
RESUELVE:
1, Aesignar para el ejerciclo financiero de 1960 la cantidad de %
en la forma siguiente:

Fines de 1a asignacidn

TITUIO I ORGANTZACTION PANAMERICANA BE LA SALTD
TITULO IX  ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - SEDE

TITOLO IXI ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS

Tatal — Todos los Titulos $
A dednpir:
Ingrescs diversos estimados $

Cuctas asignadas a Frangia, Paises
Bajoa y Reino Unido

Total
TQTAL A CUERIR CON CTDOTAS $

2, Las cantidades que no excedan de las asignaciones incluides en el plrrafo 1
ge aplicarén al pago de las obligaciones contraidas, de conformidad con el Reglamento
Financierc de la Oficina, durante el pericdo comprendido entre el 1* de enere v el
31 de diclewmbre de 1960, inclusive,

3, Las asignacionea sefinladas en el pArrafo ! anterior se cubrirén com las
cuotas de loa Gobiermos Miembroa, de conformidad son el Articulo LX del Cédigo Sani-
tario Pansmericane; con las cuotss msignadas & Francia, Paises Bajos y Reine Unido,
de acuerdo con las Resoluciones XV y XL adoptadas en la ¥ Eeunién del Consejo Direc—
tivo y con los ingresos diversoas propics de la Oficina Senitaria Panamericana,

4, El Director estd autorizado para transferir ordditoa entre los titulos del
presmpussta, siempre que las transferencies de créditos que se efectien entre dichos
titulos no excedan del 10% del titule del cual sl crédito es transferido. Las trans-
ferenciaa de créditos entre estos titulos del preasupueato que. excedan del 10% pueden
efectuarse con la aprobacidn del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de
créditos del presupnesto serdn notificadas al Consejo Direetive.



INFORMACION GENERAL

DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS
Y CUADROS

OPS—PRESUPUESTO ORDINARIO
OP5—OTROS FONDOS
OMS—PRESUPUESTO ORDINARIO

OMS—FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA






ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

SECCION 1 - Servicios de Jonferencias (Véase pag. 9B}

Se incluyen en eata secridén del Programs y Presu-
puesto los estimados de las siguienies unidades de la
Segcién de Conferencias y Publicaciones 3¢l Servicio de
Informacién y Publicaciones:Oficina del Jefe, Unidad de
Preparacion de Conferencias y Documentos, y Unidad de
Actes y Traducciones. Las otras unidades de 1la Seccidn
se detallan en el Titulo II, Capltulo 3.

Los estimados para 1961 no contienen ningan eambio
en el nimero de puestos de esta Seceidn.

SECCION 7 - Reuniones de la Organizacidn (Véase pig. 98)

En el Capitulo 1 se consignan créditos para la
reynién del Consejo Directive en 1961 en Washington, asi
como parz las reuniones del Comité Ejecutivo que se eele~
bren en la misma época que la del Consejo. Los montos
indicados corresponden a ias necesidades efectivas estima-
das para cada rewnién. La reduccidn del eosto calculade
para la reunién de 1961, en relacidn ocon el costo de la
reunidén de 1960, refleja la diferencia que se calcula
entre el costo de une rewnidn en Washington y el de una
reunidén fuera de la Sede.

El Capitulo 2 contiene el onosto estimade de 1a
reunién del Comité Ejecutivo que auele celebrarse en
primavera en Washington. Esta estimacidén para 1961 ae
basa en las experiencias de los aflos enteriores y ne
refleja aumento de costos con relmeidn s 1560.

SECCION 3 - Persgonal Temporere
{VYéane pag. 98)

Se incluye un coste estimado de §1,350 para ser-
vicios de personal temporero en conferencias y activida-
des andlogas, FEsta sumz no repreasents ningim aumento
con referencia a 1360.

SECCION 4 = Gastos Comunes de Personal
(Véase pag. 100)

En el T{tulo II, Secclén G, del preaente Documento
ge da una explicacidn detallada de la partida incluida
bejo esta ssccidn (véase pdg. 14).

13
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TITULO II

ORGANTZACTON PANAMERICANA DE LA SALUD - SEDE

SROCION 1 - Oficinas Ejecutivas {Véase pig. 100)

Las Oficinae Bjecutivas comprenden la Oficine del
Director, a la cual estén incorporades el Subdirector y el
Sesretaric General. El Subdirsctor fiene a su cargo direo-
tamente la Biblioteca (Cap. 2) ¥y el Servicio de Informaciém
7 Publicaciones (Cap. 3}

¥o hay ningln cambio en el nimerc de puestos de
la Oficina del Director ni en loa cidlculos para viajes en
pomisidn de servicio para 1961,

El Capitulo 2 de le Seccién 1 se refisre a las
astividades de 1a Biblioteca. No se solicita ningin cambio
e¢n el personal de ests wnidad.

En el Capitulo 3 figuran les asignaciones pars el
Servicio de Informacifn y Publicaciones, con excepcién de
las unidedes especificedas en el Titulo I, Seccién 1. En
19561 se consignsn créditea para el mismo nimero de puestos
que en 1960 pare estas actividades. En 1961 se incluye un
aumenio de $2,976, con cargo al Presupuesto Ordinario de
la Organizacidén Mundial de la Salud, destinado al periddico
"3alud Mundial", con lo que se eleva & un estimado de
$45,000 el de $42,024 correspondiente a 1360. GSe necesite
ests aumento pars incrementar el nimero de ejemplares del
periddico que se tirarén en 1961l. En ese mismo afio, se
incluyen pequefios aumentos de $250, de lea Presupuesios
Ordinarios de la OPS y la OMS, para suministros, material
¥ otros servicios de informacidn, con lo que la cifra de
$3,000 de 1960 se eleva, en amboa casod, & $3,250. Estos
aumentos permitirén sufrager los costos de bienes y servi-
cios necesarios para el aumento de actividades que se prevé,
Pequeiios aumentos similares se ineluyen, an 1961, para
Medios Visuales, con 8l fin de eubrir el costo de la amplia-
£ifn que se prevé en esta labor. Estos aumentos son de
$100 en ®1 Presupuesto Ordinario de la OPS y de 55 en el
de la OMS para servicica de dibujoi de §400 en el Presn-
puesto Ordinario de la OMS para servicios de fotografia, y
de $400 tanto en el Presupueste Ordinario de la OP5 como
en el de la OMS para exposiciones.

SECCION 2 ~ Divisidn de Fducacion y Adiestramiento
{Véase pag. 104)

La Divisidn de BEducacidén y Adiestramiente se com~
pone de 1ls Oficina del Jefe, el Serviclo de Becas y el
Servicio de Educscidn Profesional. En cuanto a esta Divi-
gidn, no me proponen cambios en el nimero de puestos de
1961 en comparaciém con 1960 ni en los viszjes en comisidn
de servicio.

SECCION 3 - Divisidén de Adwinistracidn {Véase pig. 104)

La Divisifn de Administracidn se compone de las
siguientes unidades orginicass Oficina del Jefe, Servicio
de Gestidn Administrative y de Perseonal, Servieio de Pinan-
zas y Presupuestos, Ofiocina de Servicios Generales y
Oficina de Suministros.

En esta Divisidn no se prevén cambios en el nimero

de puestos de 1961, en relacién con 1960, ni en los viajes
en comision de servieio,

SEGCION & - Diviaidn de Salud Pliblica {Vémse pag. 108)

La Divisidn de Salud Piblica se compone de la Ofi-
eina del Jofe, el Servicio de Fomento de 1la Salud, el
Serviclo de Enfermedades Transmisibles, el Servicio de
Sanesmiento del Medio y la COfiecine de Erradinacidn de la
Malarisa.

En este Divisidn no se prevén cambios en el nimero
de pueatos de 1961, en comparacion con 1960, ni en loa
viajes en comiaién de servicio,

SECCION 5 - Personal Temporero {Véase pig. 110}
Loz chlculos psra esta seccidn indican que la

neceslidad de estos servicios continuara en 1961 al mismeo
nivel que en 19a0.

SECCION 6 - Bastos Comunes de Personal (Véase pég. 110}

Loa Gastos Comunes de Peraonal comprenden: 1) la
contribucién de ls Organizacidén a la Cajs de Pensiones de
las Naciomes Onidas; ?} la contribucién de la Organizacidn
a loa smegurpa del personal contrs accidentes y enfermeda-
des; 3) los ajustes por lugar de destinoj 4) la gratifica-
cidn de servicioj 5) la prims de repatriamcidny &) loa
subaldioa por familiares a carge; 7) los gastos de contra-
tacidn; 8) los viajes por licencia en el lugar de origen,
¥ 9} el reembolso del impuesto sobre la rents.

La eontribucidén de la Orgenizacidn a la Caja de
Pensiones de les Naciones Unidas para los miembros del
personal con plena partieipacidén en el Fondo, es igual al
14.7 por ciento del sueldo de cada miembro del personal
(14 por ciento para el peracnal lacall}, excluidos los aub-
sidios y primas, ¥y al 4.75 por eciente del aueldo del
miembro del personal para los miembros del mismo gque
tienen la condicidén de afiliados participanies (4.5 por
ciento para el personal loecal). El pequefio sumento gue
se observe en el presupuesto estd en proporeidn al experi-
mentado por la cuantia de los sueldos a causa de los
aumentos normales dentro del grado.

Se asignan eréditos para la aportacidn de la
Organizacidn al costo de los seguros del persomal. A los
efectos presupuestarios, las aportaciones ds la Organiza-
cidn se saleulan sobre un promedio de 2.25 por siento para
todo el personal de la OSP y de la OMS.

Loa ajusies por lugar ée destino se computan a base
de loa derechos adquiridos por el perscnal en el momento de
la preparacién del presupusstc para todos los puestes
ooupados ¥y vacantes de la OSP. Pare el método de scomputa-
clén de los puestos vacantes de la OMS, véase el Cuadro de
Promediocs a que se hace referencias en el Método de
Preparacidn.

Los subeidiocs por familiares a cargo se computan a
base de los derechos adguiridos por el personal para todos
los puestos ocupados y a base de un promedio para todos
los puestos vacantes.

Loa saleulos relativos a los gastos de contratacifn
g8 basan en los puestos vacantes en el momento de preparar
el presente documento y en el afic en gue tendrd lugar la
contratacidn.

Los caleulos relativos a la licencia en el lugar de
origen se fundan en los derechos de los miesmbros del personal,
conocidos en el momento de la preperacidén del documento. Como
wn miembro tiens derecho a licencis en el lugar de origen uma
vez cada dos afies de servicio, la incidencias de eaa carga pre-
supuestaria varia de acyerdc con las fechas de los nombramien-
tos. La disminucldn del costo estimade por este concepto en
1961 se debe al menor nimero de miembros del personal a los
que en ege afdo corresponderi disfrutar de este dereche.

Como en &fios anteriores, ae incluye una _partida para
gl Teembolse del impuesto sobre la renta de los miembros del
personal sujetos al pago del miamo.



SECCION ? - Servicios Comunes (Véase pag. 112}

Los cdleulos pera los diversos Servicios Comunes
da la Oficina de Washington aparegen detalladanente en
los cuadros presupuestarica. Todos los costos se pro=-
rratean entre los fondos adminiatrados por la OPS y los
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adminiatrados por la OMS, excepte los de Adquisicidn de
Bienes de Capital, gue se cargan directamenie s los fondos
correspondientes.

En 1961 no se proponen cambios respecto de 1960
pars este Seccidn.
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ORGANTZACION PANAMERICANA DE La SALOD
PROGHAMAS DE CAMPO Y OTRGS

Oficinas de Zona

Las operaciones de campo de lm OPS/0MS se hallan
bajo la supervisidon inmediata de seis representantes que
tienen jurisdiccidén en las sigulentes zonas:

Zona I ¢ Venezuela, departamentos franceses en
las Américas, Surinam y Antilles Neerlandeeas, Federacidn
de lag Indias Ocecidentales y terriitorios del Reine Unido
en lag Amérieas, Puerte Rice e Islas Virgenes (E.T.A.).
La Oficina de Zona esta en Caracas, Venezuela.

{véaze pag. 114)

Zona II : Cuba, Heiti, México y Repiblica
Dominigana, La Oficina de 2ome estd en Méxieco, D.F.
{véase pig. 130)

Zona I1T: Costa Rieca, Bl Salvador, Guatemala,
Hondurms, Nicarague, Panamd y Belice. La Oficina de Zona
estd en la cludad de Guatemals, Guatemala.

{véase pig. 1luB)

Zons IV :+ Bolivia, Colombia, Ecuader y Perid. La
Oficina de Zona estd en Lima, Peril. (V8ase pag. 168)

Zona V t Brasil., La Oficina de Zona estd en
Rio de Janeirc, Brasil. {(Véase pig. 1B4}

Zona VI 1 Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.

La Oficina de Zona estd en Buenos Aires, Argentina,
{Véass pag. 196).

Les relaciones con Canadd y los Eatados Unidos son

de la competencia de la Oficina de Washington. Uha Oficing

de Campo establecids en E1 Peso correasponde & un programa
interpaises encaminado a fomentar la eouperacidén de las
actividades de salud piiblica a lo largo de la frontera
entre México y los Estados Unidos. Se halla presupuestade
en Oficina de Washington - Programas de Campo.

El plan de descentralizasién reservt para la
Oficina de Washington la fune¢idn de proporeionar ciertos
gservicios téonicos y administrativos gue ae pueden llevar
a oasbo mda eficazmente desde una sede central, a saber,
la respensahilidad y autoridad en lo que reapecta a las
relaciones con los cuerpos directivos de ls Orgenizacidm,
los servicios técnicos centrales, por ejemplo, laa
eatadistices, etec.

Las Oficinas de Zona tienen a su cargo las opera-
cicnes de campo de la OPS/OMS ¥ el asesoramiento técnico
directo 2 las autoridades nacionsles de malud piblica.
Este sistema garantiza la elaboracidn de leos programas
en cooperacifn con el personal nacional de salud publica
que haya de encargarse de su ejecucidn y, por le tanto,
de acuerdo con las condiciones lpcales.

Los cdlculos relativos a las Oficinas de Zona se
presentan en la misma forma que en sfios anteriores. Los
viajea en comisidn de servicio y loe gaatos comunea de
personal de las Oficinas aparecen en la partidas de personal
de cada oficine; también aparecen los gastos en concepto de
gervicios comunes pera el funcionamiento de cade oficina,
En general, los célculos se ajustan & los de los afios
antariores.

Loa eréditos presupuestarics para viajss por
licencia en el lugar de origen y subsidios por familiares
a cargo originan clerts fluctuacidén de uno a otro afio,
pues los cilculos se basan en los dercchos previstos en
8l momento de la preparacién de este documento. Los cdle
culos de servicios comumes se han hecho a base de la exte-
riencia de los afios anteriores. Le partids de Adquisicidn
de Blenes de Capital tiene la finglidad de reemplazar el
equipo inservible. Los cdlcules relativos a gastos locales
se han besado en los tipos de cambio exisientes al 1° de
enerc de 1953 y, en comparacidan con los afios anteriores,
se refleje cierta fluctuacidn en los gastos a causa de las
variaciones habides en los tipos de cambio,
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TITOLO IIT

Oficing de Zona {(Véase pig. 1i4)

La nota explicativa, "Oficinas de Zona", aparece en
la pigina 16.

GUATANA BRITANICA E TNDIAS OCCIDENTALES

GUATANA BRITANICA-5, Erradicaelidn de la malaris

(Vease pag. 1i4)

El amplio programa de rocismiento de casas oon insec-
ticidas de accidn reaidus), inieiasdo en 1944, ha erradicado
la malaria de la regién costera, densamente poblada (425,000
habitantee), de la Guayana Briténica. El rociamiento limi-
tado de clertas Aveas estratéglcas basta shora pars impedir
la reintroduceién en ellas de la malarim desde sl interior,
donde todavia existe,

En el interior, la peblacidén india, de wnas 30,000
personas, as nomada y estd esparcida por un &rea muy extensa.
El iransporte a esa zona ea muy diffeil, costose y lento.

En eatas condiciones, no es efiecaz el rociamiento de las
cagas con insecticidae y no ea tampoco posible la adminige
tracién de medicamentos antimaldricos en las dosis y com
los intervalos apropiados.

Se proyecta ejecutar un programa de erradicacidn de
la malaria en el interior mediante sal tratada, ntilizando
gl métode Pinotti. E1 plan estd en preparacién y comenzara
a aplicarase en 1959, coinecidiendo con uma actividad similar
que se llevard a cabo al otre lade de la frontera, en el
Brasil. Le aportacidn del Gobierno me estima en $75,000
en los tres afios de eata campaiia. Se espera que el UNICEP
proporcione insecticidas para los rociamientos estratégicos,
medioe de transporte para la distribucidn de la ssl, una
miquina mezcladora para el tratamiento de la sal y suminias-
troa de laboratorlo.

Se consignan créditos para facilitar loa servicios
de consultores de la OPS a corto plaze, que ofrezean perid-
dicamente msesoramiento téanmico respecto a eate métode de
tratamiento. También se proporcionaréin servicics de aseaa-
ramiento técnico por el Grupo Asesor de la Zona [AMRO-117).
Se consignan créditos asimismo pars suministrar medicamentos
antimsliricos. En 1959 ae adjudican becas.

GUATARA BRTTANICA-7, Filariasis (Véasse pg. 11%4)

La Organizacién estd facilitando los servielos de wm
conaultor, para evaluar el programs piloto de oontrol de la
filariasig, el cual se basa en la guimloterapia de las per-
sonas infectadas,

GUAYANA BRITANICA-10, Serviciona de salud piblice
(Vease pag. 116)

Ahora que y¥a se ha conseguide la erradicacidén de la
malaria en las reglones densamente pobladas de la costa, el
Goblerno proyecta, con la colaboraclén del UNICEF y los
gervicion de msescoramiento & cargo del personal de la OFS
adscrito a la Oficina de Zona y a los proyectos afineas,
ampliar la red de centros sanitarios y expandir los servi-
oioa rurales de salud piblice, que comprenden el seneamisnto
del medio, la educacidn senltaria, pervicio de enfermeria y
control de enfermsdedes transmieibles, con espscial atencién
a la filariaeis, tuberculosis, enfermedades venéreas y lepra.
Tanbién ee facilitarin servicios de asesoramiento s los
departamentos de sanidad centrales y mmicipales.

Con el fin de coordinar eatmns diveraas actividades

Z0NA 1

intemacionales, se consignan fondos, en 1960, para facili-
tar loas servicios de un oficial médico. Ya han side otor-
gadae becas para estudios en campos especialas.

GUAYANA BRITANICA E INDIAS QCCIDENTALES-1l, Erradicacidn
del ABdes megypti (Véase Phg. 116}
Egte programa se propone erradicar el Afdes megyptl,
vestor urbang de la fiebre amarille, de todos los territo-
rios britdnicos del Caribe, salvo Belice, de suerte gue el

Area deje de ser receptiva a la infeccién de 1ls fiebre
amarilla.

Con arreglo & este programa, se adscriben sanitarios
intermacionales a dreas sspecificas; estos sanitarios traba-
jan bajo la gula y superviaidn técnicas de un ofieial médico
quien, de acuerdo con el programs regional AMRO-8, presta
servicios de asesoramiento a las areas briténices, francesss
¥ holandesas,

Bermudas, Guayana Britinica, Granada, Nleves y San
Vicente han lograde ya la erradicacién. En San Cristdbal
¥y Santa Luefa, las campafins se hallsn en sus fases finales
y se efectfia la biisqueda de los Altimos focos ocultos. En
Trinidad, la resistencia del A. megypti al DIT hs retrassdo
la campafia, pero se han conseguide buenos resultados con el
rociamiento con dieldrfn, BEn las Bahamas, se efectils uns
intensa labor en la lala de Nueva Providencis para liberar
las pocas Areas todavias infestadas, tras de la cual el tra-
bajo se iniclari en las numercsas imlas eireundantes. En
Antigua, Barbuda y Anguils la intensificecidn de lo campedfis
ha dade buencs resultades. En Montserrat, la oampafa ini-
clada en 1957, se ha desarrollade eon xite y se esperaba
logrer la erradieacifn a comlenzos da 1953, En 1958,
Jamaica amplié y reorganizd la campafia y después de descu-
brirse, a finales del afio, la resistencia al DBT, se pro-
yecta colaborar en la resolucifn de este problema em 1959-
1961. En 1955, se proyecta ayudar a la organizacidn de las
campafiag en las Islas Virgenes Britdnicas y Dominica. Se
espera que en 1960, todos los territorisos hayan terminado
la erradicaclién o tengan servicios completos en pleno fun-
cionamiento. Deonde la erradicacién ha terminado ya,
funcionarin servicioa de vigllancia,

Cada territorio se ha dividide en loealidades, y, en
todoa loa depbaitos de agua posibles o efectives se efectien
eieclos de inspeseidn tratamiento perifosal. Le experiencia
obtenida en el Caribe ha demostrado que el ciolo usual de
12 semanas ea demasisdo large parsa wna labor eficaz, espe-
ecialmente en los lugares donde le infestacidn ea fuerte b 4
extendida y donde se emplean grandes depdsitos para guardar
el agua. Los intervalos del tretamiente perifocal se han
reducido a3 4 o 6 semanas, con buenos resultados.

Se consignan créditos pars facilitar los servicios
de seis panitarios y wn entomdblogo. En 1961 se consignan
también créditos para equipo y suministros.

GUAYANA BRITANICA E INDIAS OCCIDENTALES~-3, Enfermerfa

de salud publica (Véase PAE. 1167

Se han llevado a cabe encuentas sobre enfermerfs de
salud piblica, en la Guayana Briténica, Trinidad, Barbada
y Jamalca, con la guls ¥y colaboraclén de la eonsultore
regional en enfermeris de salul piblica.

En Barbada se¢ han establecido tres centros sanitariocs
que proceden a ampliar sus operaciones hasta cubrir el amplio
sector de los servicios de enfermeris de salud piblica. En
Trinidad gse ha creado un puesto para wma enfermers nacional
con atribuciones sobre los gservicios de enfermerfia de salud
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pliblica de toda 2a iasla; ademis se han hecho planes para
ampliar loa servicies de higiene maternoinfantil exiatentes
en laa Areas rurales, mejorando les 92 centros sanitarios
actualea y agregindoles 10 mis en el periodo 1959-1962. En
la Gusysna Briténica se eatd formando una red de centros de
aalud plblica con especial inalstencis en 1la higienms materno-
infantil como parte integrante de un servicio completo de
sanidad rural.

fon el fin de facilitar servicios permanentes de
asegoramients téenlco ¥y evaluacidn a los gobiernoe y desa-
rroilar nuevos programas con la agistencia del UNICEF, se
hen consignado eréditos para una enfermers de salud piiblica
con residencia oficial en Trinidad, gque prestard servicios
consul tivos, inicialmente, a loe Goblernos de Trinidad,
Barbasda y Cuayana Briténica, y luwego, a medids que el pro-
grapa se desarrolle, a oirea departamentos de salud piblicea.

GUAYANA BRITANICA E INDIAS OCCIDENTALES-4, Administracidn
de salud publica - hecas de la Ops (Vease pag. 116)

Se consignan erdditos para becas a fin de prestar
concurso al Gobiernc en el adiestramiente del personal y
mejorar y ampliar aal sus servicios sanitarios.

JAMAICA-2, Erradicacidén de la melsria (Véase pig. 116)

El irea malérice de la iasla cubre una superficie de
10,050 kilémetres cuadrados, y la poblacidn amenazada se
calcula en 1,300,000 personas.

En enero de 1958 se completd el reconccimiento geogré-
fico de las idreas maldricas, durante el cual se numeraron y
consignaron en el mapa 320,000 casas. La cobertura total
con rociamiento de dieldrin se inicid en emero de 1958 y el
31 de octubre se habimn rociado 234,400 casas.

Actualmente se estf organizando la red de evaluacidn,
con 1a oolaboracifn de los oficiales médicos de distrito.
Se halla muy adelantads la investigaecidn emprendida para
determinar si existe o no la transmiazifn de 1la malaris en
las zonas situadas a mds de 1,500 pies sobre el nivel del
mar (donde se encuentran unas 25,000 casaa), La informacidn
de que Be dispone hasta ahora indica gue no hay transmisidn
¥y =i e3to se confirma, dichas zonas se colocardn bajo vigi-
lancia.

Desde diciembre de 1958 se ha comprobado que, en tres
parroquias centrales del sur, el vector principal y acaso el
@nico, es resistente al dieldrin. Por lo tanto, se proyesta
cambiar este insecticida por DDT.

El UNICEF proporciona insecticidas, medios de trana-
porte ¥y equipo de laboratorioc y de roclamients. EL Gobierneo
se propone invertir $1,548,426 en la campafia.

Se consignan créditos para facilitar los servicios de
wn ofieial médico, un ingeniero sanitario y dos sanitarios.
También se conaignan créditos para la provisidén de medica-
mentos antimalféricos, un vehiculo para el personal interna-
cional y otras partidas de suministros y equipo importades
gque no facilite el UNICEF, y para adjudiecar beeas en 1959 y
1960.

JAMAICA-L, "University College of the Weat Indies"
(Vease pag. 118)

El "Dniversity College of the West Indies" va tomando
a su carge una parte cada vez mayor del mdiestramiento de
los jévenes médicos que han de trabajar en el Caribe. Cuenta
actualmente con un subdepartamentc de medicina preventiva, al
cual prestard ayuda ls Fundaciim Rookefeller hasta 1960.

Se proyects ampliar el alcance de este subdepartamento
¥ darle finmlmente la omtegoria de Departamento. Se consignan

créditos en 1961 para facilitar los servicios de uwn consultor
en ensefanza de la medicina preventiva y en la organizacion
del Departamento indicado. Tembién se consignan créditos
para proporcionar material de ensefianza ¥ eguipo.

JAMATCA-11, Centre de ndiestramiento en salud piblica
(Véase pag. 113)

Con la colaboraecidon de la Fundacidén Rockefeller y de
la Organizacidn de Bienestar y Desarrolle Colonial, suspen-
dida ulteriormente de conformidad con acuwerdos anteriores,
el Gobierno de Jamsiea establecid un centro de adiestramiento
en salud piblica, para preparar inspectores saniterios y
enfermeraa de salud pibtlica con destine a los serviriocs de
Jamsiea y de algunsa de las islas de las Indias Occidentales
Britdnigas, La formeacién de la Federacién de las Indias
Qccidentales exiglrd una mayor mctividad del centro de adies-
tramiento. Ademis, & medida que se amplfan los servicios
rurales de malud pubtlica, ae hace mas critica la necesidad
de mAs y mejor sdiestrados inspectores sanitaries y enferme-
ras de salud publica.

La Asesora Regional en Enfermeria de Salud Piblics
hs colaborado en una revisién del plan de estudios, métodos
de ensefianza, funciones del personal del eentro, etc.. En
parte como resultade de ello, se adjudicaron en 1958 dos
becaa a las profesoras de enfermeria del centro. En 1959
se designara otra profesora.

Con el fin de faeilitsr servicies semejantes en lo
referente a log inspectores sanitarios, se consignan crédi-
toa, en 1959, para un consultor a corto plazoc por tres meses.
El personal de la Zona prestars de mode permanente servicios
de conaulta.

Se consignan créditos para consultores en 1959-1961.

JAMATCA-12, Bnsefanza de enfermeris (Véase pdg. 118)

Con la gran expansidn de los servicios preventivos y
curativos, el personal disponible de enfermeria en Jamaica
reaulte insuficiente. Hay mis de 20 escueles de¢ enfermeria,
anexas & los distintos hospitales de la isla, pero todavia
no se han coordinado sus programas de adiestramiente y 1a
preparacidén y experiencia de las enfermeras carece de uni-
formidad.

Con la colaboracién de la Organizacién se ha iniciedo
un estudio de laa funciones actuales del personal de
enfermeria.

Se consignan oréditos con el fin de facilitar los
gervicios de una educadors de enfermeria, a partir ds 1960,
para colaborar en la reorganizacion y coordinacidn de los
programas de enseflanza en toda la Isla. También se consig-
nan créditos para adjudicar wna beca en 1960.

TRINIDAP-3, Erradicacién de la malaria (Véase pdg. 118}

La inoldenela de la malaria en Trinidad y Tabago se
ha reducide considerablemente come consecuencia del programs
de reciamiento de viviendas con DIT de accion residuml. En
Tabago no hs habido cesos indigenas desde diciembre de 1953.
En Trinided, el grueso de la {Tanamisidn ocnrre en la zona
nordeste de la isla, donde el vector es el A. bellator. En
1958 se inlecid un programa de medidas preliminrares, para la
erradicacidn, mediantela intensificacidén del rociamiento
de sccidn residual, con dieldrin, y la diatribucidn de medi-
camentes antimaldricos. El 31 de octubre de 1958 se habia
rociado el B3 por ciento de las casas de las &reas maldricas.
Se ha reducido considerablemente la incidencia de la malaria,
paro aun no ha terminade la transmisidén de la malaria en el
Area eon A. bellator.

Se ha encontrado gue el A, nagalis, que-es el otre



veotor conocido, ha desarrollado resistencia al dieldrin,
pero aigue siendo susceptible al DDT. BSe proyecta erradicar
la malaria en I‘mnidad mediante el roclamiento de las vivien-
das con DDT en las dreas donde el A. aquasalis es el lnico
vector, y con quimioterapla en las Areas donde el A. bellator
es uno de loa vectores. Se cree que la administracidn regu-
lar y completa de medicamentos antimaldricos a la poblacidn
expuestza al A, bellator eliminard del dres la transmisidn de
la malaria. Este plan se empezaré & ejecutar en 1950 y con-
tinuard hasta diclembre de 1967. Se estd organizando una

red completa de evaluacidn, gque funcionari desde los comien=~
zoa de la campaiia.

Se eapera que el UNICEF continile propercionande
insecticides, medies de transporte y equipe de laboratorio
¥ reclamients, Las aportaciones del Goblemo a la campaifia
se calculan en $293,030 para 1959, $337,770 para 1960 ¥
$344,770 para 1961,

Se conalgnan sréditos para subvenciones de viaje, en
1959 y 1960, y psra la provisidn de medicamentos antimald-
ricea. El grupo asesor de la Zona {AMRO-117) proporeionard
aervicles de agesoramiento,

TRINIDAD-6, Legislacidn de Salud piblica (Véase pdg. 118)

La legislacidn senitaria de Trinidad requiere una
revisidn completa, a fin de mantenerla al nivel de la amplia-
cidn ¥ modernizacidén de los servicios de aalnd piblice de la
isla. La Organizacidn facilitd en 1957 y 1958 los servicios
de un consultor pars efectuar un eatudio pmlimina.r de la
situacion y para que colabore en la revisidn totsl de la
actual legislacidén sanitaria, en la wnificacidn ¥ moderni-
zacidn de las ordenanzas sanitarias y en la prep&r&cinn de
un nuevo eddigo sanitario, Esta misidn sa completara en
1959 mediante una tercera visita.

ISLAS WINDWARD-?, Erradicaeidn de le malaria
(Veass pag. 120)

Los programas de erradicacidén de la malaris de Santa
Lucia (iniciado en enerc de 1956) y Granada {inieciado en
febrero de 1957) se hallan ahora muy adelantados., Salvo
algunos focos circunscritos de transmiaidn de la malaria,
que produjeron algunos casos en 1958, la transmisidn ha side
virtualmente interrumpida. La bisqueda activa de cascs,
mediante la red de evalumdores y de clinicas del Cobierns,
funciona con creciente eficiencia y se espera que, en 1940,
#e habrd oconseguide la erradiceacidn de la malaria.

El UNICEF ha proporeionado insectieidas, medios de
transporte y equipe de laboratorio y rooiamiento,

El problema de la malaria en Dominica se halla limi-
tado a un distrito de la isla y el nivel de transmisidn es
my bajo. En 1958 se trazd un plan trienal para rociar, con
DDT, a partir de 1953, las casas del distrito maldrico, y ee
calculs que, en ese plazo, se logrard 1a erradicaeidn de la
enfermedad. Bl UNICEF proporclonard insecticidas y medios
de transporte.

Se consignan créditos para facilitar los servicios
de dos senitarios, asi como parz medicamentos antimaldricos
¥ vehiculos para el personal intermacional. El grupo asesor
de la Zona (AMRO-117) prestard servicies de colaboracidn.

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS

ANTILLAS Y GIAYANA F'RANGESAS-—Z Err&dlcacion del A#des
aegyptl (Vease pag. 120)

Este programa tiene por finalided la erradicacidn del
A#des aegyptl, vector de la fiebre amarilla urbana, para que
las Antillas y Guayana Franceesas dejen de ser receptivas a
le fiebre amarilla.
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El A, aegypti ha sido erradicado de la Cuayana Fran-
cesa, pero no de Martinica, Guadalupe y demia islas de este
gTupo.

TUn senitaric se halls asignado & la campaﬁa en Guada-
lupe y en San Ha.rtln, donde el trabsjo empezd a fines de
1958, en conjuncidn con la parte neerlandesa de la isla.,

Se consignan créditos para que continfien los servi-
cios de un sanitario. El oficlal médico del proyecto regio=-
nal AMRO-8 proporciona la orientacidn y supervisidn téenicas
genersles.

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-3, Administracidn de salud
publica - Beces de la DPS (Vease pag. 1007

S5e consignan eréditos para beeas a fin de presiar
concurse 2l Gobierno en el adiestramiento del personel y
me jorar y ampliar asi sus servicios sanitarios.

SURTNAM Y ANTILLAS NEERLANDESAS

SURINAM-1, Erradicscidén do la malaria (Véase pig. 120)

El Area malérica de Surinam cubre una superficie de
143,470 kildmetros cuadrados ¥y la poblacidn amenazada se
caleula en 165,000 personas. El programa de erradicacidm
de la malaria se inicid con el reeconceimiento geogréfico de
la zona costera, que ase termind en abril de 1958, y durante
el cual se numeraron y consignaron en el mapa 32,722 casae.
El plan prevé el rociamiento en ciclos semesirales con DDT
de aseifn residual en las zonas costera y de la llanura,
durante tres afios y medio, y un cicle anual de rociamiento
con dieldrin, durante cuatro efios, em el interior. E1 31
de potubre de 1958 se habis terminado el primer ciclo en
las zonas costers y de la llanura, con 30,853 casms rocis-
das. En ¢l interior, el primer ciclo esta en ejecucidn y
el 31 de ootubre habien sido rociadams 2,534 casas {50% del
total estimado). La participscidn de cola’noradores en las
actividades de evaluacidn ha sido muy satisfactoria.
Actualmente, se procura establecer wna buena red de eva-
luacién en toda el drea., Al mismo tiempo gue se rocfan
las cagas, se administran medicamentos entimsléricos a tode
1ls poblacién que vive a lo largo de los rios, en el interior,
como medida mdicional para detener le transmisidn de la
malaria falciparum, finica eapecie haste shore encontrada.

Se espera que el UNICEF proporcione insecticidas,
medios de transporte y eguipo de laborateorio y rociamiento.
El {cbiernc se propone invertir EUA$510,000 en la campafia,

Se consignan créditos para faeilitar les servicios
de un oficial médico y do= sanitaries, y pars la provisién
de medicamentos antimaldrices, un vehiculo para el personal
internacional y suminiatros y equipo importados que no faci-
lite el UNICEF. E1 grupo asesor de ls Zona (AMRO-117)
prestard servicios de colaboracidn, Se adjudican becas en
1959,

SURINAM Y ANTILLAS NEERLANDESAS-1l, Erradicacidn del
Aldes megypti (VEase pag. 122)

Este programa persigue la erradicacidn del Addes

ti, vector de la fiebre amarilia wrbana, de suerte

que el Aren deje de ser receptiva a la infececidn de la
fiebre amarilla.

Se ha logredo la erradicacién en Aruba. En Curagao
hubo reinfestacitn en un Area determinada de Willemstad y
ae prestd colaborscidn para reorganizar al personal e intens
sificar 1as medidas destinadas a hacer frente a la situacidn.
En Bonaire el trabajo se halla muy adelantado y ya se ha
consegnido la negatividad; se estd cumpliendo con el periedo
de vigilaneia regular, antes d&e que se declare oficialmente
la erradicacién. TUne campafia intensive en las islas menorea
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de las Antillas Neerlendesas contd con la colaboracién y la
supervisidin directa de sanitarios de la OMS, y el programa
se encuentra muy adelantado, habiéndose casi lograde la
negetividad en Saba y San Fustagquio., En San Martin avanza
el trabajo en toda la isla., Surinam esté todavia infestado,
¥ 1a informecién disponible indica que el Afdes megypti es
resigtente al DDT. OSe proyecta prestsr colaboracion a
Surinem en 1950-1961.

Se consignsn crédiios para facilitar los servicios
de dos sanitaries, uno de los cuales se asignard en 1960.
Los servicios de consulior estaran & carge del oficial
médico del proyecto AMRO-B.

SURINAM Y ANTILLAS NEERLANDESAS-7, Administracidn de
salud publica - Beces de la OFS (Vease pag. 122)

Se consignen créditos pare becas e fin de colaborar
con el Gobierno en el adiestramiento del personal para mejo-
rar y ampliar sus servicios sanitarios.

VENEZUELA

VENEZUELA-Y, Servicios locales de zalud piiblica
(VZase pag. 1225

Easte programs se completd a finales de 1958, Se
consignan eréditos en 1959 para los gastes de la licencla
en su lugar de origen del consultor, antes de su traslade
a otro programa.

VENEZUELA-2, Higlene mental {Véase pig. 122}

Para solaborar con el Gobierno de Venezuels en la
evaluacidn de su actual programa de higiene mental y sus
objetivoa, a la luz de las necesidades y recurses del pais,
3e consignan eréditos en 195J para facilitar los mervicios
de un conaulter a corte plazo.

VENEZUELA-5, Investigmeidn sobre la oncocercosis
{Véase pag. 122)

Se sabe gque la oncocercosis ha side prevalente en
Venezuela desde hace algin tiempo, pero no ae ha definide
haszta ahora su extensidn ni se han identificado los veatores
actunles o en potencia.

A fin de prestsr asistencia en una encuesta para
determinar estos hechos, ae consignsn créditos para mm
consultor a corto plazo, durante dos meses.

VENEZUELA-O, Adminigtracion de salud piblica - Becaa
de 1a OPS (Vease pag. 122)

Se conaignan eréditos para becas a fin de colaborar
con el Goblermo en el adiestramiento del perasonal, para
me jorar y ampliar sus servicios sanitarios.

VENEZUELA-11, Investigaeidn sobre ls peste (Vémse pig. 122)

En los Gltimos afios, la Organizecidén ha colaborado
en estudios sobre la peste, que tuvieron luger en Bolivia,
Eenador y Perd, entre 1953 y 1956, y en Brausil, en 1957 ¥
comienzas de 1958, En 1953, la Orgenizacidn colabors con
el Gobierno de Venezuela en estudios similares, mediante
los servicios de un consultor a corto plazo.

VENEZUELA-13, Erradicacldn de las treponematosis
(Viase pag. 122)

No se conoce en forma precisa la extensidn de la

frambesia en Venezuela, aunque se sabe que no e¢s una enfere
medad muy extendida y gque sdlo existe en ciertas Areas del

paln,

Con el fin de proporcionar asesoramiente sobre un
plan para lograr la erradicacidén de la enfermedad, mediante
la cobertura total de las zonas endémicaa y el tratamiento
con peniciline de los casos y contactos, se consignan eré-
ditos para los servisisos de un consultor a corte plaze en
1960 y de un ofieial médies en 1981,

VENEZUELA-14, Ensefienza de enfermeria (Vénse pig. 124)

El desarrollo de los servicios de salud piblice en
Venezuela ha sido extraordinario en los dliimos amfios, pero
la engefianza de enfermeria no ha seguido el mismo ritmo.

En 1957, la Escuela Facional de Enfermeria elevd los requi-
8ites para ingresar en ella, exigiendo que se hubieran
cursado tres afios de egtudios secundarios; en 1959, proyecta
exlgir la totalidad de esos estudiops.

En 1958, un consultor estudid la situacidén y su
informe ha smido aceptado para su aplicacidn en 1959-19561,
Comprende la ampliacidn del plan de estudios de enfermeria
v 5l fortalecimients de la enseflanza de la enfermeria de
salud piblica y de suxiliares de enfermeria.

Se consignan erdditos para feeilitar los servicios
de una educadora en enfermeria y para adjudicar becas
durante el periodo 1959-1941.

VENEZUELA-15, Aspectos Sanitarios de ls energia nuclear
(Véase pag. 124)

Seglm se describe con mayor detalle en el programa
AMRO-142, loa problemas de la energia nuclear son de inme-
diata urgenecia en muchos paises. Venezuwela ha ocupado una
posicidén de vanguardia en los estudios sobre ests materia
y tiene un especial interéa en establecer normas de segu-
ridad para todas las fuentes de radiaciones, que hasta
ahorsa no han estedo sujetms a un culdadoso contrel.

Se adjwdicard una becs a largo plazo en 1960 y otra
en 1951 s fin de adiestrar a técnices nacionales en loa
aspectos sanitarios de la energia muclear.

VENEZUELA-16, Erradicacidn del Addea ae ti
{Vease pag. 1z4)

El Addes amegypti exiate en las ciudades principales
de Venezuela, inclusive en la capital, que presenta un alto
i{ndice de infestacidn.

A mitad de 1958 comenzd la reorganizaeidén de la
campafia ¥ la Orgamnizacidn proporciond los servicics de wun
oficial médico y tres sanitarios. En 1959 se iniciaran
las operaciones de campo en Caracas y otras ciudades prin-
eipales ¥ en el Ares préxime a la fronters gon Colembia,
fonde se ha observado en numercsas ocasiones la reintreduc-
cién en Colombia de A#des segypti procedentes de Yenezuelsa.

Se consignan créditos para les mervicios de um
oficinl médico y tres asnitarics.

VENEZUELA-17, Ensefianza de la medicina (Véame pag. 124)

Hay en Venezuela tTeer ¢3cuelas univeraitarims des
medicina, establecidas en Caracas, Maracaibo y Mérida. En
Valencia ha comenzado a funciconar otrs y se proyecta wna
guinta en Ciuded Bolivar. Personal y consultores de la
Organizacidn hen remlizado visitas preliminares 2 las tres
primeras eaqueled, Las universidades van = ser autdnomas
¥y las escuelas de medicina quedaran bajo la jurisdiceidn
de un Consejo Nacional, gue temdrd por funcidn determinap



¥ coordinar 1os plenes de estudio y las préocticas y niveles
de snaefianza.

Se ha solicitedo le colaboranidn téenica ds la Orga-
nizacidn, consistente sn servicios de consulta & carge de
personal de Is OP3 y de msesorss especiales en materias
determinadas,

En 1953 ge edjudicaron dos becas a personal princi-
pal de la eseuela de Mérida. Profesores titulares de las
escuelas de Carscas, Maracaibo y Mérida participaron en al
Seminarie sobre Ensefianze de lm Pediatria {AMR0-102) cele-
brado en Paipa, Colomwbia, en 1958, Se consignan créditos
pars marvicios de consultores y para becas en 1960 y 1961.

VEREZUELA-18, Inetitiuto Necional de higiene
Vease pag. 124)

El mantenimiento de colonias de diversos animales
de laboratorio plantea muchos problemas dificiles a loa
modernos laboratorios de salud piiblica, debido a la variedad
¥ particulares caractsristicas de los animales qua ae pre-
cisen para los servicios de disgndstico y la elaboracidn de
productos bioldgicom. Ademds de necesitar ssesoramiento
sobre esta materia, el Imstituto Nacional de Higiene estéd
ampliande sus actividades en el campo de la virologia, el
cual reguiere téenicos mltaments sspecializades.

Por consigulente, se consignen oréditos pars consul-
tores en entas dos materiaa.

VEXEZUELA-19, Escuela de Salud Plablica

[¥ease pag. 126)

Dependiente del Ministerdio de Sanidad y Aaistencla
Soecial, viene funcionando, desde hace algunos ajfos, uns
eaoyela de salud publica parn el adiestramients de personal
nacional. Se ha deoidido situar la eacuels bajo los auspi-
cios de la Universidad, concediéndole pleno rango mpiversi-
tarig. En 1959, la Organizacidn ha facilitado los servicios
de un consultor a corto plaze para examinar la situacidn y
aconee jarT aceros de las medidas que convenga adoptar en
Telacidén con la transferensia y cambio de responsabilidades
de la escuela. Se han consignado eréditos em 1960 y 10961

para consultores & aorto plazo, y una beca cada afio para
adieptramiento de miembroa del profesorado.

YEREZUELA-20, Aepectos sanitarios de la preveneidn

de acoidentes (Véase pag. 126)

En Venezuela, una de las cansas principales de defun-
cién son los mceidentes, en especial lom de trémsito. Se
propone efectuar un estudic epidemioldgico de este problema
¥ con tal fin se coneignen eréditos para los viajes de wn

oonsuitor a oorto plazo, comisionmdo en aervicio por el
Servicio de Salui Pdblica de los Estedos Unidos.

PROGREAMAS INTERPATSES

AMRO-8, Erradieacién del #Bdes segypti (Avea del Caribe)
Vease pag. 126)

Este programa regional facilita los servicips de
asesoramiento de un oficial médico para la erradicanidn
de} Addes mepypti, a las autoridades sanitarias de Vene-
zuela y de las areas briténtea, francess y neorlandeas del
Caribe, y proporaiona guis y supervisién técnica a los
oonsulteores iniermacioneles asignados a los programas Gua-
yana Briténica ¢ Indime Ocoidentales-1, Antillas y Guayana
Francesss~7, Surinam y Antillap Weerlandesas-1 y
Venezusla=156.

AMRO-47, Servieiog de laboratorio de salud piiblica
erradicacion de la frambesia iAreas del Caribe)
Vhase pag. 12

Con le terminacidn, en 1958, de la fase intenaiva
en Prinided-Tabago, ae completd el tratamiento colectivo
de 1a frambesia en las Areas de alta prevalencia, en las
que figuraban también Dominica y Senta Lueia.

Actualmente, y dursnte varios afios més, se efectua-
rin encuestas o estudios de consolidacidn, en Dominica y
Trinidad-Tabago, & cargo de los mismos grupos que llevaron
a cabo las encuestas del tratamiento iniclel, para descu-
brir y tratar los casos activos y sus contactos.

Fn Santa Lucis, San Vicente y Gransdn, la bisqueda
de casos activos y su tratamiento se lleva a cabo por grupos
oue estan también encargados de otras actividades de salud
piblica, pues el nimero reducido de ecasos que actualmente
se descubre no justificaria, econdmicamente, el empleo de
peraonal exclusivamente para este fin,

En San Cristdbal, Nieves y Angnila, no se realizan
ghora vieitaa casa por casa, pero los centros de aslud de
las tres islas estén en alerta, EIl pers¢nal adieatrade
que descubre casos de frambeesia, los notifica pars sa inves-
tigacidn y tratamiento, si es necesario. ;

En laa Aress ya tratadas, se precisa la vigilanoia
permanente, con el fin de descubrir los nuevos casos gque
puedan sparecer, y& gean importados, ya de otra Indole.
Se proyeota eatablecer un meeanismo para el diagnbstice
enidadoso de los cessos sospechoasocs y dudoasa.

De conformidad con el concepto de la erradicacidn,
las actividades de oste proyecto han de extenderse ahora
& otras Areas donde se sabe que existe la frambesia, Es
necesgario efectuar encuesties pars evaluar la magnitnd del
problema y para deoidir las medidas que hayan de adoptarse
con el fin de lograr la erradicacidn de ests enfermedad en
el Caribe.

Jameion constituye wn drea importante en la cual
continiian notificdndose casos de frambesia. En esta isla,
es posible que s¢ pueda resolver el problema de un medo
similar al uaade en Trinided, ez decir, con la seleccidn
de zonas de alta prevalencia para el tratamiento colectivo,
¥ la provisidn de mayores medlos do diagndstico y de trata-
mlento gratuito en el resto de la islae.

Este proyecta tiene también como corvlario el obje-
tivo de fortalecer los servicios d= laeboratorie, no sdlo en
relacidn oon los programas de ireponematosis y enfeormedades
venéreas, sino respecto a los servicios de salud pidblica en
gensral. Se ha continuado prestande colaboracion a los
laboratorics de salud plibliea en las dietintas ialaa, aon
el fin de mejorar ¥ estandarizar suns técnicss y procedi-
mientos. Un consultor especial hs viaitado todos estos
laboratorios, por periodos adecusdos, asesorando sobre la
organizacidén y procedimientos. Al peraonal de estos laho-
ratorioa se le ha proporcionado adiestramiento en el ser-
vicle, y el UNICEF he facilitado cantidades Limitadas de
suminigtres y equipa.

El agesor de lahoratorieos residird, en 1959, en
Georgetown, Guayana Britanica, donde se va a establecer un
nuevo laboratorio de salud pitblica, A finales del afio, se
suspenderi este serviclo de consulia, pues se considera
que toda el area contari con serviclos de laboratorio apro-
piades y que el mpasoramients podra estar a cargo da unida-
des de la propia arem.

S¢ consignan eréditos, de 1959 a 1961, para los
servivios de un oficial médico encargmdo de estimuylar las
astividades de vigilanoia y la labor de errsdicacion, dentro
de este proyecto.
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AMRO-25, Soneamisnto del medio (Area del Caribe)]

(Y3ase pig. 1267

Los principales problemas de salud pdblica del &res
del Caribe ae refieren a enfermedades gue, en gran parte,
pueden evitsrse mediante el saneamiente del medie. Los
programas asmpliados dedican especisl atencidn & las encues-
tag y evaluaciones del estado d4el saneamiento del medio ¥
su mejoramiento. Ante todo se hace hincapié en loa siste-
mas de abastecimiento de agus ¥ de eliminacidn de excrets
¥ en la educacién sanitaria. Més adelante, los programas
comprenderén le construcclidn de sistemas de alcantarillado
urbanc, eliminecién de basures y desperdicios, eontrol de
roedores e insectos, higiene de los alimentos y sanesmiento
de 1a viviends.

Este proyecte abarca la fusyana Francesa, Guaysna
Briténica, Surinam y las islse briténicas, francesas y
neerlandesas de las Antillas mayorse y menores.

En 1955, se ¢ompletd une encuesta y se prepard un
proyscto de programs para San Cristébal, Nieves ¥y Anguils.
En 1956 se asignd wn ingeniero de salul pilblica com el fin
de iniciar dicho programa y oxtender la colaboraoidn a otras
islas del Caribe. A partir de 1957 fue ayudade por unp sani-
tario.

En 1955 se efectuaron encuestas en Barbada, Santa
Lucia, San Vicente y Trinidad-Tabago, y, en 1957, en Antigua-
Barbuda, Montgerrat y Granadaj se prepsrarcn proyectos de
programas para Dominica, Sante Lucia, San Vicente y Trinidad-
Tabago. Bl programa quedd completado en Barbada y San
Oristébal, Nieves y Anguila.

Fn 1958 prosiguid la asistencia s Barbada y San
Cristdbal, Nieves y Anguila, y en 1959 pe iniciardn progra-
mae en Santa Lucia, San Vicente y Trinidad-Tabego. Se han
preparado proyectos de programas para Antigua-Barbuda, Mont-
serrat, Granada, Islas Virgenes Britdnicas y la Guayena
Briténica, para su ejescuclidm en 1959 y 1960.

En 1959 se espers realizar encueztas en lad restentes
islas de la Federamcidn de las Indims Occidentales y preparar
proyectos de programas para Dominioca y Surinam.

En 1960 y 1961 se proyeocta asistir y ampliar progra-
mA8 que yr se encuentran en ejeounclidn y proponer programss
ampliados para Jamsica y Martinlea, asf{ como efectuar
encuestas preliminares en Guadalupe, Guayana Francesa y
Antillas Neerlandesaa,

Se han adjudicado becas para el adiestramiento de
personal principal de Barbada, San Vigente, Santa Luocfe y
Sen Criastobal.

Se consignen créditos para un ingeniero de salud
piblica y dos sanitarios.

AMRO-117, Servicios de asesoramiento técnico sobre

malaria (Zona I} (Vaase pag. 128)

Eate proyeoto establese un grupo asaesor de zona yara
las aetividades de srradicacién de la malsria en #1 Caribe,
con el fin de aconsejar sl perscnal internacional maignado
a proyectos de los paises y colaborar con 61, asi ecmo
prestar colaboracidn a las islas del irea que estdn muy
diseminadas y que son demasiado pequeflas pars necepitar,
cada una de ellas, perscmal internscionsl a tiempo completo.

Se consignan eréditos para facilitar los servicios
de un asespr jefe de zona en malaria, un ingeniero semita-
rie,un oficial administrative, un asesor de labaratories,
un entoméloge, un epidemidlogo - que iniclalmente se asig-
naréd & las Islas Windward -, un sanitario y un secretario.
Este personal prestari servicios ¥ ssesoramiento en sua
regpectivas espocialidades. Tanbién se consignan eréditos
para proporcionar suministros, equipe y servicios comumnes.

AMRD-134, Centro de adiestirsmiento en erredicacifn

de 1s malaria (Kingaton) |(Vease pag, 128)

Eate centro de adiestramiento se eatablesid en cola-
boraoién con el Gobierno de Jamaioa y la Administracidn de
Cooperacidn Internacional de los Estades Unidoa, como parte
de un importante plan de adfeatramiento, de personal
nacional e internacienal, en erradicacion de la malawia.

Ea uno de los cuatro centros que se deatinan a esta
finalidad.

Se proyesta organizar anualmente, segin se requiersan,
cursos de doge gemanas de duraeidn, para funeionarins prin-
cipales de los programas de erradicacion de la malaria, y
curags de ocho semanas de duracidn, pars sanitaries., Los
medios disponibles permiten adiestrar a unos 25 eatudiantes
por curso. En 1358, terminarom los cursos 67 médiess,
ingenieros, entomdloges y sanitarios.

Se eonsignan eréditos para facilitar loe servicios
de un Director del eentro fe adiestramiento, dos sanitsries,
un cficial administrativo, tres seoretarios y un chifer-
mensnjero. También se consignan créditos pars gue profe-
pores visitantes ensefien diversas espeoialidades, as{ como
para suminiatros, equipo y servicios comumnes.

La ICA proporciona los servicles de un entomdéloge
{Director adjwnto), un ingenierc ¥ un sanitario.

El Minlsteric de Salud Plblice proporciona local @
instalaciones de laboratorio en el Instituto de Adiestra-
misnto en Yalud Piblica de las Indias Oocldentales,

AMBO-157, Eatadisticas sanitarias {Zons I}
Vease pag. 128)

Las funciones del consultor en estadistica propuesto
pars la Zona I son las siguientes: a) prestar asesoramiento
5 los paises para el mejoramiento de las estadisticas vita-
les y sanitarias, en especisl las de enfermedsdes de notifi-
cacion obligatoria, asi como scbre el desarrollo de las
estadigticas ganitarias, de acuerdoe con las normas Tecomen-
dades, y sobre la utilizacidn de lea datos en la preparacion
de los programas; b) organizar cursos de sstadistica y
prestar ayuds para la seleccidén de becarios y el sosteni-
niento de relaciones ulteriores con los miamos, asi come
para la preparagidn de seminarios, grupos de trabajo y otras
aotividades de adiestrsmiento en sstadistiem, y o) asescrar
en los aspeotos estadisticos de los programas y cooparar en
la compilacifn y andlisis de las informaciones de los paises
para la vreparaciin de programas,

Se¢ consignen créditos para facilitar loe servicios
de un estadigrafo, & partir de 1959,

AMRO=-200t o Adiestmm.i;ento en sansamiento del medio
{Zone. I) (Véase pag. 128)

Bate proyecto proporeiona becas & ingenieros sani-
tarios y & personal auxiliar, para formar un picleo de
trabajadores en esta materia, con el fin de fortalecer los
garvicios sanitarios tanto naclonales como locales. El
proyecto se inioid con el programa AMRO-1, de caricter
Tegicnal, que ahors ge divide en distintos proyectos de
EONB.

Las becas ae adjudicaran pera recibir adiestremiente,
en gran parte, en las escuelas de salud piblics de Brasil,
Chile y México, asi como en la Escusls de Ingenierie Sani-
tarin de este dltimo pafs,

Se conpignen oréditos para bescsa en 1960 y 1961,




TITULO ITI

Oficina de Zona (Véase pag. 130)
La nota explicativa, "Oficinas de Zona®, aparece en
la pagins 16.

CUBA

CUBA-1, Erradicacidn del A#des aegypti (Véase pig. 130)

Précticamente todo el territerie de la Repiiblica de
Cuba esti infestado de A#des segypti, con la finiosn excep-
cién de la regidén de Sierra Maestra.

Sa han aplisado ya algunas medidas eontra el Addes
aegypti, pero las operaciones se ham limitado a la Provincis
de La Habana, Hasta el 31 de ootubre de 1958, habfan sido
inspeccionadas 279,653 casas y tratsdas 68,428. En 1959,
el Gobierno resolvid extender la campafia para gque abarcara
todo el pais, y se firmd un nueve aocuerdo con la Organiza-
cién.

El {obierno se ha comprometido a aportar anualmente
8 este programa $840,000 por un perfiodo de cuatrov afios, Se
propone que la Organizacidn facilite los servicios de wn
oficinl médice ¥y un senitario, as! como que proporcione
ciertos suministros y equipo esencislea.

CUBA-3, Serviciocs de salud piblica (Véase pag. 132}

El proposito final de este proyecto conalate en
asegurar una distribucién plenamente adecusda de los servi-
cios de asalud piblica en toda la Repiblica de Cuba.

Se tiene el propdsito de establecer un tipo de orga=
nizacién mediants sl cual haya wn cierto nimerc de distritos
bien delimitados y cadm uno de ellos esté dotado de una wni-
dad sanitaria, Las diversas unidades sanitarias tendrén a
su cargo las actividades bAsicas del control de enfermedades
transmisibles, higiene materncinfantil, saneamiento del
medic, etc. Para la reslizacién de este plen se considera
necesario el fortalecimiento del Tepartamento Nacional de
Salvd Piblica a nivel central.

El primer pasc ha de ser 1s seleccidn de un Area
representativa del pals (4que comprenda poblaoiém tanto
urbans come rural), en la que pe desarrollen los servicios
coprdinados. Se ha de utilizar personal profesional y
auxiliar sspecialmente adiestrado en salud publica., Se
proyecte qus la experiencia lograda con el funcicnasmiento
de loa serviciocs en el Area piloto sirva de base para la
gradual extensién de éstos al resto del pafa.

Se consignan créditos con el fin de facilitar los
servicios de un oficial médico en 1955. Se prevé que en
1960 y 1961 8o necesitard un grupo formado por wn oficiaml
médico, une enfermers de salud piblica y wn ingsniere
sanitario,

CUBA-4, 8ngefianza de enfevmerfn (Véase pig. 132)

Desde hace algin tiempo, el Gobierno se ha intere-
sade por el establecimiento de une nueva escuela de enfer-
merdia, que funcicne de acuerde con normas modernas ¥ eatd
adaptada a loa recursos y nacesidades del pafs. El edifi~
cio que ha de albergar esta esouela estid casi terminado.
También se ha manifestadc interés por la necesidad de
preparar la reorganizecidn y modernizacidn de los planes
de estudics de les escuelas de enfermeria gus exiasten
actualmente.

Z0NA II

El proposito primordial de este proyecto consiste en
ayudar al desarrollo de la nueva escuela, aunque también ee
prestard colaboracidn pare perfecciomar las escuelas ds
enfermeria ya existentes.

Se proporciomardn becas a corte plaze & enfermeras
ds un grupo peleccionado, para que visiten escuelan de
enfermerin bien orgenizadas de otros paisea latincamericancs
donde puedan cbservar la edministracidn de 1a essuela y
estudiar su plan de ensedianza. Se estima que, a su regreso,
estas enfermeras formarén el nicleo del clauatre de la
nueva escuels cubana de enfermeria.

Una consuliora en enfermsris colaborard en la formu-
lacién ¥ ejocucidn de un plan de organizacidn de la nueva
ascuela y de cursillos sobre ensefianza y supervisiém, para
preparar & otras enfermeras diplomadas como instructoras y
supervisoras,

Se pravé que este proyecto tendrd una duracidn de
cineco efios. Se consignan créditos para facilitar los ser-
vieios de una educadora en enfermeria y para proporoicnar
suminiatron, equipo ¥y becan en 1960 y 1961,

CUBA=5, Erradicacién de 1a malaria (Véase pag. 132)

Se conooce la existencla de varios focoe de malaria
en Cuba, especialmente en laa provincias de Pinar del Rio
¥ Oriente. Sin embarge, no se %ienen datos exacios acerca
de la extensidn de las Areas maldricas del pafs ni del
nimero de casaa gue deberian rociarse,

En sus inicios, este proyecto prevéd una encuests
para determinar los hachos epldemiolégicos esencinles y
el nimero totasl de casas gque deban rociarse. Al terminarse
esta encussta 88 trazard wn plan detallado de operasiones,

Como consecuencia de las negociaciones iniciadas com
el Goblerno en snsro de 1959, sl Ministeric de Salubridad
g8 ha comprometido & destinar $88,000 pars financiar dichs
enoueata,

En 1959, ¢ineo técnicos cubanos asistirédn a ecurses
de sdiestramiento en erradieacidn de la malaria, con el fin
de que puedan trabajar en el programa a medida gue éate ze
desarrolle.

Durante el primer afio de ejecucidn del programa, la
OPS proporocionard loa aervicios de un oficial médico y de
otro personal téenico necesaric. La Orgemizeeidn proper-
clonard ssimismo un vehiculo y becas.

El presupueste para 1960-1961 se Tevisara cuando s
termine la encuesta y se conozcan las necesidades reales.

CUBA-f, Administracidn de sslud piblica - Becas de la OPS
{Véase Pag. 1327

Bn 1959 pe inicid la reorganizacidn de los servicics
de salud piblica de Cuba. Es evidante que, con ello, habra
una necesidad aguda y crecients de adiestrar nuevo personal
de salud piblica de todas las categorias.

Se consignan eréditos, por consiguienta, en 1959,
1960 y 1961, para la adjudicacidn de becas que permitan
realizar estudios superiores en sl extranjero.
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COBA-O, Curso de adiestramiento en sistemas de
abagstecimiento de agua iVease DAZ. 1}23
Pars 1959 se proyecta un curso breve, de cardcter
nacional, para €] adiestramiento de operadores de plantas
de agua, iteniendo en cuenta la gran importancia concedida

en relacidn con la salud piblica al funcionamiento ad#cuado
de los sistemar de abastecimiento de agua.

El proyecto se propone adiesirsr a dichos opersdores
en los métodos para obtener mejores resulisdos de las Insta-
lacionea existentes, mejorar la celidad del agua y conservar
las plantas.

La Qrganizacidén facilita en 1959 los servicics de

dos consultorea especializados y une cantidad limitada de
equipo para demoairaciones de laboraiorie.

REPUBLICA DOMINICANA

HEPUBLICA DOMINICANA-2, Erradicacion de ls malaria
Vizas PAg. 134

El primer afio de cobertura total comenzd el 16 de
junia de 1958, fecha para la cual la mayor parte del perso-
nal necional necesario habla sido adiestrada, ya en el sx~
tranjere, con becas de la OPS, ya en el pais. Z1 15 de di-
ciembre habian sido rociadas 180,638 casas. Se han completa=
do los estudios epidemiolbgicos y se han fijado procedimientos
pera el establecimiento de barreras protectoras en Ciudad
Tru}illo y Puerto Plata.

los reconocimientos epidemiolégico y geogrdfico
enprendidos sntes de comenzar las operecicnes de rociamiento
en la Repiblica Dominicans indiceron que el problema de la
melaria en el pais afectabs directamente & un drea de unos
41,000 kildmetros cuadrados y a ume poblacidn de 2,417,000
personas, que ocupan aproximadamente 403,000 cases. Bin
embargo, estudios m&s minuciosos, inlciades en la Altima
parte de 19580 y continuados en 2959, hen sefialado la nece-
gidad de introduecir ciertos ajustes en estas cifras.

El UNICEF proporclona insecticidas, vehiculos, equipe
de roclamiento y otres suministros necesarios. La aporta-
eidén del Gobiernc al programa sscenderid a unos $500,000
mnuales para 1960 y 1961,

Se consignan créditos son el fin de facilitar los
servicios de uwn oficial médicop, un ingeniero sanitario y
tres sanitarios. En 1953 se suministraron medicamentos
antimplaricos ¥y se adjudicaron becas.

REPUBLICA DOMINICANA-3, Ensefienze de enfermeria
Vease pag. 134)

En agosto de 1958, se establecid en la Repiiblica
Dominicans una nueva escuela de enfermeria, iras varies
afics de planeacidn. Una directora-enfermera, una directora-
auxiliar y varias instruetoras han sido nombradas para la
escuela. A finales de 1958, se comenzd la orientacifn de
las ingtructoras sobre los métodes y prineipios de la enae-
fianza, y se ha trazado sl eaquema de un programa educativo
de tres afios pera enfermeras profesionalea. Ean octubre de
1958, inicid sn adieastramiento el primer grupo de
egtudiantes,

El plan de ensefianza de la escuela se desarrtolla de
tal modo que las enfermeras que terminen su curso de adies-
tramiento se hallarin debidemente preparadas para satisfacer
las necesidades de los servicios de enfermerfis del sistema
hospitalario en ripida expansién y de otros proyectos
sanitarios.

El Gobierro aporta $80,000 anuvales a este proyecto

gue se prevé que se extenderd por un periodo de por lo
menos cinco afios.

Se consignan créditos pare facilitar los serviciocs
de dos educadoras en enfermer{a y para becas.

REPUBLICA DOMINICAWA-4, Servicios de salud pibliea
IVease pag. 1555

En este proyecio, que se propone la reorganizacidn
de los servicios locales de salud piblica y el fortaleci-
miento de la estructura de la administraocién central, los
progresos Tealizados anteriormente comprenden: aprobacidn
de un nuevo cddigo sanitardo y de su correspondiente regla-
mento; construseién y funmcisnamiento d¢e¢ un centro de salud
debidamente equipado, que sirve también de drea de adiestra-
miento; organizacién de seis cursos para enfermeras, guxi-
ligres de enfermerfa, sanitarioca ¥ otro personal especiali-
zado, ademds de un curso espesial de orientacidn para
médicos que trabajan en los servicics losales de salud
piblica, y funcionamiento de un nuevo eentro de salud en
Civdad Trujillo, que se estd eguipando en 1959,

En 1958 se llévaron a cabp las siguientes activida-
des: establecimlento de una Divisidn de Control de Enfer-
medades Transmisiblea, reorganizada, con aumento de perso-
nal ya plenamente adiestrado} ¢reacidn de uma Divisidn de
Fducacidn Sanitaris, bajo la direccidm de mn funcionario
gue fue beecario de la OPS; creacidn de wna Secclidn de
Estadigticas Vitales, y establecimiento de subcentros en
las dreas rurgles de San Cristdbal.

Se planea la construcoidn de un nuevo centro de
asalud en Ciudad Trujillo en 1959, En 1960 y 1961 ae orgm-
nizarén nuevos centros de salud en otres Aress de la
Repiblica.

El UNICEF ha proporcicnado muna parte del equipo nege-
sario para el centro de salud de San Cristobal, esi como la
mayor parte del equipo y suministrea para los servicios gfe
higiene maternoinfantil en las &reas rurslea y para la
expsnaidn del trabajo de saneamiento rural. La aportacidn
del Gobiemme ae estima en wnoa $450,000 para 1960 ¥y
$500,000 para 1951.

Se consignan créditos para que continfien loa servia-
¢ios de un oficial médico, un ingeniero sanitariec, un
educador sanitario y una enfermera de salud piblica, aai
como para becas y suministros.

REPUBLICA DOMINICANA-B, Errvadicacidn del Addes segypti
{Véase pag, 134)

La finalided de este programa es la erradicacidn del
vaector de la fiebre amarilla urbana, el Abdes aegypti, a
fin de gue el pais deje de ser receptive & la infeccion de
la fiebre amarilla.

Le infestacifn del pais per el p#des segypti ers con-
siderable al iniciarse ¢l programa em 1957. En 1958, los
resultados de la campefia han side asatisfactorics. Fl A.
aegypti ha desaparecido ym de muchas Areas del pais, pere
se halla todavia presente en Ciudad Prujille, donde consti-
tuye un problems importante. Por lo tento, serd necesario
continuar las actividedes de erradicacidn del aegypt] hasta
que se haya eliminsdo el mosguito del pais.

Se consignan créditos pare facilitar les mervicios

de un oficial médice y un sanitario.

REPUBLICA DOMINICARA-10, Vactnacifn con BCG
(Véase pig. 136)

En la ultima parte de 1958, ae emprendié, con la
colaboracién de la Organizacién y del UNIOEF, uns campafia



de vacunmcién colectiva con BCG, cuya terminacién se ha
planeado para finales de 1960.

Como conaecuencia directs de esta campafia de vacuna-
cién con BCG y para consolidar sus resultados, se desarro-
llard por etapss un programa nacional de control. Se basard
en la utilizacidn de medicamentos modermos y segulrd las
técnicas y métodos de desoubrimiento de casos, tratamiento
ambulatorio y quimioprofilaxis de los aontactos.

EBn 1955, s3e consignan créditos para los serviciocs de
consultores a corto plazo que colaboren en la planeacidn de
las operaciones permanentes del pregrama,

REPTVBLICA DOMINICANA-11, Administracidon de salud pliblica -
Becas de ls UPS (Vease pag. 136)

Se consignen créditos para becas s fin de colaborar
con el Gobierno en el adiestramiento del perscnal, para
mejorar y ampliar sus servicios sanitarios.

REPUBLICA DOMINICANA-14, Ensefionza de la medieina
(Voase pag. 130)

Con el fir de modernizar su plan de estudios y sm
organizacidn, la escuele de medicina de la Universidad
Nacional deses efectusr una revisidn completa dei plan de
estudios, las instalaciones y el adiestramiento de su
personal decente.

Después de Tealizarse una encueste planeada, se
propone adjudicar becas y subsidios de viaje a profesores
principales de la escuele. Se congignan créditos para
becas en 1960.

REPUBLICA DOMINICANA-S2, (ontrol de las enfermedadse
venéreas |vease pag. 136)

Eate proyecto se refiere a tres problemas principa-
les: &) el conirel de lms enfermedades vendreas; b) la
erradicacidn de la frambesia, y o) el fortalecimiento del
laboratorio de salud piblica y especialmente de la seccidn
de zerologia,

Aungue todavia existe la frambesis en el pala, su
ineidencia y prevalencia van decreciendo rapidaments s
consecuencia de la intensificacién de las operacionas que
una importante sportacidn econdmica del Gobierno ha haecho
posible. La situacidn mejora también en lo relativo a las
enfermedades venéreaa, gracims en gran parte a la labor de
adieatramiento de personal y & la mis eficaz coordinacidn
de las sctividadea, en especial en las cludades mayores,
mereciendo especial mencidn la aplicaeidn de un plan de
cinco afes,

En 1954, el Goblerne aumentd el perachal disponible
y los medios de transporte para el servicio de erradicacién
de la frambesia. EI nimero de peraonas tratadas del 1° de
enero al 30 de noviembre de 1958 fue de 314,785, cifra gque
admite favorable comparacién con la de 146,151 correspon-
diente a todo el afic 1957. Se espera que a finales de 1959
todo el pais habrd sido cubierto por las primerss cperacio-
nes de alcance nacional. Se esidn elsborande planes para
organizar encuestas de muestrec al azar y procedimientos
de vigilancia. Entre tanto, cuatro grupes estan compro-
bando los resultados en las dreas ya cubiertas.

En 1958 se organizaron cinco cursos de adiestramiente
PaTH médicos generalss, con un total de 197 participantes.
Se ha preparado un manual sobre enfermsdsdes venéreas. Se
ha mejorade el laboratorio pars el diagndetico seroldgice
de la sifilis.

El Gobierno aportard para sste programa $§113,000 en
1960 y $150,000 en 1961.
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Se consignan créditos para los pervicics de un
oficial médico y un serdlogo.

HAITE

HAITI-1, Erradicactdn de la frambeaia {V¥éase pig. 135)

Este programa empezd en julic de 1950, como empress
conjunta del Gobierno, el UNICEF y la Organizacidn, para
erradicar la frambeala, que se considerabas gue afectaba
del SO0 al 70 por eiento de la poblacidén rural.

A finalea de 1957, se habian completado las opera-
eionea colectivas ¥y en 1958 se establecid un sistema para
descubrir loz casos que todavia existiersnm y para mantener
wa vigilaneis adecuada.

Entre julio de 1950 y diciembre de 1958 fueren
examinadas y tratadas 3,419,189 persongs y se deacubrieron
1,273,632 nasos de frambesia.

El muestrec al azar ha confirmsdo gque el agtual
nivel de frambesia infecciosa es todavia inferior a lo que
se esperaba. Quedan aproximadamente unos 500 casos de
frambesia infecciosa, que se espera que estén tratados a
finales de 1959,

Se ha organizadc uns red de notificacidn, que ha
resultade eficaz y que cuenta con la colaboracidn de médi-
cos privados, el ejércite, laa Ordenea religlosas y otros
grupos interesados en el problema.

ELl UNICEF pruporcionﬁ, en el paessdo, suministros y
equipo y continuerid proporcionande la penicilina que se
requiera.

Se congignan créditos, em 1959 y 1960, para los
servicios de dos oficiales médicosj en 1959, para dos
panitarios y en 1960, para wno, asi como para wn oficial
médice en 1961,

HAITI -4, Erradicacidn de 1s malarie {Véase phg. 138)

Fl Area malarioa de Haiti cubre una superfiecie de
unos 21,000 kildmetros cuadredos y la poblacidn amenazada
es de cerea de 2,900,000 personas. El reconocimiento
geogrifico efectuado en 1958 indicd gue han de rociarse
anualmente aproximadamente 750,000 casas,

El primer ecielo anual de cobertura total eon insec-
ticldas de acoidn residual se inioid el 1° de septiembra
de 1958. Pare finales de aflo se habia llevado a cabo uma
serie de estudios epidemioldgicos especialea, son el fin
de ohtener nuevos datos aserca de las caracteristicas de
1s malaria. En meses anteriores se habia terminado el
adiestramiento del personal y se habis establecido la orga-
nizacién de las oficinas centrales, de zona y de sector y
de las brigadas de rociamjento.

Debido a condiciones looales espepiales, la OPS
accedld a la solieitud d4el Gobierno en el sentido de gue
la Organizacidn asumiera laa funsiones de direcclén del
programs de erradisacidn de la malaria en Hait{, ademds
de proporcionar serviclos de asesoramliento, suministros ¥
becas.

El Gobierno se habis compromeiido a aportar anual-
mente al programa la sums de §745,000, mientras el UNICEF
hebia de proporeionar eguipo y suministros. Durente el
primer afio, la Administracidn de Cooperacidn Internacional
de loe Estadoe Tnidoe proporciond vehiculoa.

5in embargo, el 30 de enero de 1353, & solicitud del
Gobierno, ge suspendieron las operaciones del programa de

erradicacién de la malaria. Estin en curso negociacicnes ocon

la esperanza de Tesnudar el programs lo mis pronto posible,
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En la suposicidn de que as{ serd, se han consignade
oréditos para facilitar los servicios de un asesor jefe de
malaria, uwn oficial médico, un ingenierc sanitario, un
educador sanitario, un estad{grafo, ¢uatro senitarios y
cuatro miembros de personal administrative. En 1999 ga
colabord en el funcionamlento del programs ¥y s¢ adjudica-
ron becas.

BAITI-O, Laboratorio de salud piblica (Véase pig. 138)

El laboratorio de salud piblica, después de degemw
pefiar un papel importante en los estudios seroldgicos rela-
cionados con el programe de erradicacidén de la frambesia,
fue ampliado, instalado en un nueve edificio y reorganizedo.

Este proyecto se propone facilitar la extensidm de
las actividades del laboratorio a otras ramas de la salud
piiblica {entre ellas los estudios epidemioldgicos de las
enfermedades virales y bacterianas), y estsblecer medidas
permanentes de control de alimentoa y bebidas.

Se conalgnan créditos para los servicios de un asesor
en los aspectos administrativos y bacterioldgicos del tra-
bajo de los laboratorios de salud pibliea.

HAITI-12, Administracidn de salud piiblica - Becas
de la OPS |Vaasse PAE. 138)
So conaignan oréditos para becas a fin de prestar

concurso Bl Gobierno en el adiestramiento del personal y
me jorar y ampliar asi sua servicios de salud piblica.

BATTI-14, Brradicacidn del Addes megypti (Véase pdg. 138)

En noviembre de 1958 se suspendid indefinidamente
este programa, a sclicitud del Gowierno y debido a difi-
cultedes financieras.

Se consignen créditos, en 1959, para los gastos
pendientes de terminecidn del programa,

BAITI-16, Servicios de salud piblica {Véase pdg. 138)

En log filtimos afios, la Organizacién ha coleborado
con ¢l Qobiemo de Hait{ en varios programss especializados,
por ejemplo, contra la frambesia, la aifilis y la malaria ¥
en el adiestramiento de numeroso personal de salud piblica.
Este programe prevé una estrecha colaboracién con el
Gobierno, para ampliar la organizacidn bisica de los servi-
clos samitarios nacionales, provinclales y locales,

Este progrema se iniedd a fines de 1957 con la desig-
nacidén de un oficisl médico para colaborar com el Comité
Nacional de Plenifivacidn Sanitaria, en el que participaban
repregentantes de ls Administracién de Cooperscitn Interna-
cional de log Estados Unidos y de la Organizacién. El pro-
pdsita del Comité Nacional comsiste, primerc, en sgtudiar
los recursos y necesidades sanitarias del pais, ¥y, ssgundo,
en preparar un plan de largo alcance que sirva de guis para
la coprdinacién, ampliacidn y fortalecimlento de los sarvi-

cios de salud piblica en los diversos niveles administrativos.

La primera tarea emprendida por el Comité Nacional
fue el estudio de una posible reorganizacidén del Ministerio
de Selud Piblica y de la Escuela de Medicina. También se
slaboraron planes para la demostracidn de sexviclos sani=-
tarios locales, el asneamlento del media y el fortaleci-
miento de lom servicios de inapeccién sanitaria. Tn aapeeto
particularmente importante del proyecto consistird en ayudar
a proporcionar medios de adiestramiento pars el alio perso-
nal nacional de les diversas especialidades de palud piblica.

Se consignan oréditos pams facilitar los servicios
de un oficial médiso, y, en 1960, para la adicién de los

servicior de un ingeniero sanitarto y de wma enfermera
de salud piblica. Se proporcionarin tamblén becas y
suminietros.

HAITI-19, Engefianza do la medicins {Véase pig.138)

Desde 1957, ha venido actuando un somité nacicnal
egpecinl, pers ocuparse de las cuestiones referentes & la
reorganizacidn del plan de estudins, modermizacién de loa
métodos de enseflanza y reforzamiento del personal docente
de la escuela nacional de medicina. Se han aplicado ya
olertg nimero de medidas recomendadas por un consultor que
vigitd el pais en 1956 y por un grubo asesor que se rewnid
en octubre de 1956 con la participeeion de varios organis-
mos internacionales gubernamentalea y no gubernamentales.

En 1958, siefe becarios recibleron adiestramiento
especial en el extranjern, cuatro con becas de la OPS/OMS.

El primer profesor visitante {Fimiologia) euyes
servicios facilitd la Organizaciém, empezd a desempedier
su puesto & comienzos de 1959, Se comsignan eréditos para
faeilitar los serviclos de un segundo profesor visitante
{Microbiologia) y para adjudicmr beeas en 1960 y 1361.

MEXICO

MEX1CO-14, Fnnefianza de enfermeris (VEase pig. 140}

Durante un perfodo de varios afios, la Organizacidn
ha cooperedo con el Goblermo de México en un programa enca-
minado a modernizar la ensefianza profesional de enfermeras
¥ parterns, en colaboracidn con la Universidad Nacional.

En 19%8, el programs se amplié conm el fin de propor-
cionar asesoramiento para la ayuds prestade por la Secreta-
ria de Splubridad a las escuelas de enfermerfa en todo el
pais que satisfagan ciertos requisitos académicos. E1
nimero de escuslas que los satisfacen es de 10, entre las
60 existentes en México.

Al principlo la enfermers de la Zona prestd servi-
cios de asesormmiento, y en octubre de 1958 se asigné una
educadora en enfermeria a tiempo completo a la Direceion
de Estudios Experimeniales, organisme encargado de eate
programa espeoial.,

Fn 1959, se organigarin seminarios y oursos pera
enfermeras asignadas en caligad de inatructoras a las
escuelas de enfermeria. Posteriormente se trazarin plenes
para ofrecer sursos sobre administracidén y supervisidn.

La consultora y el personal homdlogo nacional realizarin
vigitas periédicas a las escuelas gue colaboran en el pro-
yecto, con fines de evaluacidn y orientacidn.

Se consignan ecréditos para facilitar los servicios
de une educadora en enfermeria y para becas.

MEXICO-15, Servicios eatatales de salud piiblica
i‘i’eaae pag. 1507

En las zonas rurales de ocho eastados de México me
estd haciendo vn esfuerzo para reducir las tasss de morta-
1ided materna e Infantil con el fomento y mejors de los
servicios de sanided para madrea y nifios, dentro de la
estructura de otros servicios de la colectividad. Se
proyectsa ampliar sste programa, convirtiéndole en wm pro-
grama gemeral de salud piblica, en ocho estados, ¥y organi-
zar proyestas espeniales de saneamiento en tres de ellos,
Se seguird el mismo sistema de establecer centros regiona-
lea de salud, proviatos de personal eanitario a tiempo
completo y contando cada unc de ellos con sus centros
suxiiiares y rurales. El centro regionsl de cada egtado

+



ge utilizard como qemtre de adiestramiente para perasonal
auxiliar,

Fote programa sa impulsa cooperativamente a nivel
necional y lecal, El perscnal de la Oficina de Zona presta
cooperacidn técnica,

S3e proyecta facilitar en 1959 los servicics de una
gnfermera consultora en sslud pablica a tiempo completo, a
fin de intemsificar la coopersciém, Los consultores inter—
nacionales del programa México-22 prestarin servicios adi-
cionales, 58 concederin tambidn subvenciones pars visjes
a miembros destacedos del persomnal, El UNICEF ha propor-
cionado suministros, equipo y vehiculos para este programs,

S¢ consignen orédites para los servicios de una
snfermera de salud piblica y para becss,

MEXIC0-22, Servicios de salud phblica {Guansjuato)
Yoaae . 140

El Cobierno da México se ha interesado en el mejo—
ramiento y coordinacién de los servicios sanitarios esta=
tales, BSe aligid, en el Estado de Guanajuato, un distrite
compuesto de ¢ municipios, com al obhjeto de coordinar todes
los servicioa bAsicos que proporeiona y atiende la Seore-
taria de Salubridad y Asistencla Social, asi como los aten-
didos por el Estado, BEl distrito elegido tiene una pobla~
oién de 304,080 habitantes {censo de 1950), con wne
mortalidad infantil de 95,49 por mil, siendo las diarreas
¥ neumonias las principales causas de mmerte,

S0 espers gue los resuliados que se obtengan ds eate
estudio préctice sean aplicados en los programas de coordi-
nacidén y ampliacidn de servicios en el resto del Estado de
Guanajuato y en todo el pals,

Bajo los suspicios de le Organizacidn se ha adies-
trade en 8l extranjerc personal profesiomal, En 1958 se
organizaron eurses locales pare adiestrar personal auxiliar
de enfermeria de salud phblica y sanitarios,

Pars desarrollar este programa se cuenta también con
la participacién econdmica del UNICEF,

Se conaignan créditos parsa los servicios de un
oficial médico, un ingeniero sanitario, un educador sani-
taric, una enfermera de salud piblica y un sanitaria,
Igualmente se proporeionarfn becas para peraonal nacional
que trabajes en el distrito y una pequefia suma paras libros
y revistas técnicas,

MEXICO-259, Adwinistracidn de salud piublica - Begas
de la OFS (Véeme phg, 140)
Se consignan créditoe para becas a fin de colaborar

anon el Gobierno en el adiestramiento del perscnal, para
nejorar y ampliar los pervicios de salud piblica,

ME{100-26, Erradigacitn del dédes asgypti (Véase phg, 142)

La suspensiin, en 1955, de la anterior cempafia de
erradioacién del Addes aegypti fue seguida, en 1957 y 1958,
de un programa da mcmaoi%n aolective, especialmente sn
la parte sudeste de México, en el gue la OPS colabord
mediante la provisidn de vacunma,

Syiste ahora el propheito de emprender un programe
muche mAs extenso, y el” Gobierno proyecta gastar $300,000
annsles,

A fin de cooperar on la realizacifm de una
encueeta preliminar, la Organizacidn consigna oréditos,
en 1961, para los servicios de un oficial médico y de
un sanitarie,
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MEXTCO-28, Laboratorio de eslud piblica (Véese phg. 142)

El Laboratorio Naciomal de Salud Pitblice, reociente-
mente reorganizade con la colaboraoldn de la Organizacibm,
se encarga de¢ controlar la calidad, mctividad y seguridad
de los mediesmentos ¥y produstas bioligicos, Se recurre
también a &1 para trabajos de dlagnéstics de laboratorie
¥ para adiestrar a personal destinade a loe laboratorios
regicnales del pais,

La gradual expansidén de las distintas secciones
del Laboratorio, entre sllas la gque s6 ocupa de virologia,
hace necesaric continuar la colaboracién de la Organiza-
cidm para el adiestramientc en el servicio deal personal
que ya forma parte del laboratorio, pare el establecimiente
de métodos y procedimientos, mediante los servicios da
consultores a corto plazo, y para la adjudicacidn de beaocas
destinadas al adiestramiento de peracnal técnico en el
extranjero,

Se sonaignesn orfditos para los mervicios de con-
sultores a corte plazo, becs&s y DPaT& una pequeiia cantidad
de suminiastres y equipe esenciales,

MEXICO-30, Escuels de Salud Piblica {Véase phg, 1Lk2)

Esta proyecito tiema por objeto furtaleqsr la
ensefipnze de la Escuels de Salud Pablica de la Universi-
dad de México,

Dentro del programa AMRO-18 (Ensefienza médlea ¥ de
salud phblica} algunos profesores de 1a Escuela han tenide
ooasibdn de visitar los paises de loa gus proceden sus
estudiantea, con el fin de adaptar su eneeifianza & la orge-
nizacidn sanitaria y & las condiciones generalas de esmos
palses, Oe han proporc¢ionade a la esousla los servicios
de profesorer visitantea, subsidics de viajes a profeaores,
para la obsarvacidén de métodom de ensefianza y de programas
de eatudios en otras instlituciones, y uns cantidad limi-
tada de material,

La colaboracién continuaré en sstos términos,
Ademfis, a partir de 1959, se preastard una colaboracidm
concrata, con la seignaocifm de uma comsuliera que apor-
tard au concurso al claustro de la Esouela para reforzar
los planes de estudio de enfermeria de malud piiblice y
log progromas de adiestramiente em el campo en ssta
materia,

Ademfis, personal técnmico de la Oficina de Zona
celaborark con 1a Escuela en materias del plan de estudie,
tales come educacién sanitaria, saneamiente del medio,
oatadisticas seniterias, etc..

Se conaignan créditos para faclliter los servicios

de una educadors en enfarmeria y consultores a corto plazo
¥y pars becas,

MEXTCO-32, Engefianza de lo medicina (V5ame phg, 142)

En México, la ensefianza de la medlicina se halle en
un periodo de dasarrolle acelerado, La enseiansa de las
edcuelas de medicina me mejora macho mediante la reorga-
nizacién del plan de eatudios, la modernizacidn de loa
métodoe y al fortalecimisnto del cuerpo docente, Se ha
prestade eppecial atencidén al mejoramiento de la ense=~
fianza de la medicina preventiva,

La colaboracién de la Organizacidn consistirf em
facilitar a personal docente adisetramiento en el extran=-
jero y a decanos y profepores titulsres la obsarvacidn de
la ensefianza de la medicina en otros paiges, y en propor—
clonar log pervicios de profesores visitantes y consultorea,
Para contribuir a estas sctividades, se consignan oréditos
son ol fin de adjudisar beecan,
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MEXICO- Eatudios sobre le toxicidsd del dieldrin
i‘l’éaae E 152}

En coleboracién con la Secretaris de Salubrided y
Apietensia de Méxioo ae estén estudiando los aspectos
toxicologicos del dieldrin en loa programss de erradiss-
cidn de la malaria, Cor arreglo a este pruograma, gdo oome-~
terfn a examen médico, a interwvalos reguleres, determinados
grupes de personas que manejan dieldrin y ee procederd a
un cuidadoso estudie y andliasis de los resultadea, Lea
gastos de este programa serin sufrsgados por la Comiaibn
Bacional de Erradicaciém del Paludismo, de la Secretaria
de Salubridad y Asistencis, con fondos faclilitadosa por
la OPS,

Se eapera que estos estudios se completarin en 1960,

MEXTCO=24, Engefianza de medicina veterinaria
E\Téaae pag. 142)

Debido a la necesidad de orienter la ensefianza
veterinaria bésica hacia los importantes aspectos de 1a
salud piiblica y la medicina preventiva, con particular
atencidn a las zoonceia y al control de alimentos y drogas,
#e ha propuesto preatar asistencis a la Escuels de Medi-
cina Veterinaria por medio de serviciocs consultivos y hecss
para adiestrar en el extranjerc a sua profesores,

Se apignan beoas & los profesorses para que puedan
&3istir a escuelas de malud piblica, lo cusl permitird que
sus alumnos, durante =zu adieastramiento profesional, se
snteren de los problemas de salud pibliea y de la forms
de abordarles, Al mismo tiempo me facilitan Bervicios
consultives por medio del Consultor Veterimario de Salud
Pitblica de la Oficina de Zone y de coneultores a corte
plazo para la evaluacidn de los programas educativos y
la organizacidn de cursos especieles y seminarios,

Se ha reforzado el prograsa de ensefianze y se ha
dado craciente importancia a todas las fapes de la medicina
preventive ¥ la salud pOblics, Se ha inaugurado un curso
espacial, de 2eis meses, en ssalud piblica, Se han organi-
zado de modo permsnmente seminarios en lus que toman partie
activa los funcionarios de salud pablica, Uno de les
resultados inmedistos de esias mejoram ha sido gque los
estudisntes recidn graduados muestren profundo interés
por dedicarse a carreras especializadas en salud piblica,

Al igual que en 1959, ee han conslgnede créditos
en 1960 y 1961 pars consultores a corto plazo y becas,

MEXICO-35, Adiestramiente en saveamiento del medio
(Véase pig, ki)

La sscasez de ingenjeros saniteries adiestrados y
de personal auxilisr de amneamiento del medio, se hace
pentir en toda la América latina y constituye wmo de los
factores importantes que limitan el desarrollo de ablides
programas de sanided,

En Mbxico, la Organizacidn ha venido colaborande
durante algln tiempo con la Esouela de Salud Plblica y la
Escuela de Ingenieria Sanitaris, con el fin de facilitar
mejores medios e instalaciones de adiestramiento, Durante
gste tiempo se han consignado créditoa para becas, subai-
dios de viaje para profesores de ingemierin sanitaria,
suninistros y equipe y personal,

En 1960 y 1961 se consignan ocréditos para consul-
tores a corto plazo, suministros y equipo.

MEXICO-53, Erradiscaciém de ls mslaria (Véase pig, 144)

Sa caleula que el Area malirica de Méxice cubre
1, 200,000 kilémetros ocuadrados, habitados por 16 millones

de perasonas, BEn 1955 se completsrcn y aprobaron los planaa
de erradicacién de la malaria, A finales de ese afio el
Gobierno habla establecido una Comisidn Nacional de Erradi-
cacidn del Paludisme, gue en 1956 organizé un programa
completo de adiestramiento del perscnal, reconceimiento
geogrifico y epldemiolbgico y un programa de demostracidm
y pruebae con el roclamiento de 465,146 casas, También

ge llevaron a cabo motividades ds loglatioa y educacidn
aanltaria y se establecieron oficinas de zona y de campe,

En 1956, se enumerarcn y sefialaron en mapas
3,370,096 caaas,

%n 1997, se rocisron con dieldrin o DT, 3,016,730
casas, con un total de 5,120,701 rocismientos,

Fn 1958, se rociaron 3,316,163 casas, con un total
de 5,292,164 rociamientos,

Un hecho importante en el deearrollo del programa
ha sido la manifestacidn de resistencia al dieldrin,
observada en ciertas Arxeas, en el A, pasudopunctipennie;
por eso, este insecticida se uparé menos en 1959, Ha
habido una conaiderable expansién de las operaciones de
evaluacidn epidemiologioa y se ha presiado especial aten-
cidn a las pruebas de sussepiibllidad de les ancfelinos,
con el fin de desoubrir ounalquier nueve resistencia
poBible,

El URICEF proporciona insecticidas, medios de trans-
porte y equipo de rociamiente y laboratorieo para la caapaiia,
El presupuesto del Gobisrno para la campais serh ds
$5, 500,000 en 1959,

Se consignan oréditoa para facilitar los servicics
de un ssesor jefe em malaria, un malaridlogo, un ingeniero
sanitaric y does sanitarloa, También se proporcionarén
suministros, equipo, servicios comunes y becas,

PROGRAMAS THTERPATSES

AMRO-93, Educacién sanitaris {Zona II) (V5ase phg, Lit)

Eatableeido en octubre de 1955, easts programa fue
ereado con el fin de colaborar con loa paisea miembros en
el fortalecimiento y ampliacidn de los servicios de aduoa-
cién sanitaria de los organismos oficialea de sanidad y
organizaciones afines gubernamentales o privadas, que
puedan acontribuir directa o lndirectamente s la mejora
del nivel sanitarioc de la poblacidn del pais de que se
trate,

Trag un eatudio de las situaciones existentes en
los diversos panises, se han facilitado servicios de apeso-
ramiento a las antoridades nacionales de sanided, por medie
del personal de Zona y del asignado al programa, para
determinar las necesidades de educacién sanitarim y los
procedimisntos pars setisfacerlas, ccn especial atenciém
al adiestramlento de personal y a la preparacién de mate-
riales de educacibn sanitaria,

En loa tres afos 8e consignan erdditos pars facili-
tar los servicios de un educador panitarie y para suminie-
tros y equipe,

AMRO-11h4, Centre de adiestramjento en erradicacifn

de la malaria - (Véase pag. 144)

Eate centro de adiestramiento se ha establecido
mediants un acuerde de cogperacifinm con el Gobierno de
Méxiee, para el adiestramiente en erradicacidn de la
malaria de personal nacional & intermacional, Es wme
de log cuatro centros destinadoe a este fin,



Los primeros oursos en el centre de Mérioo comenza-
ron en 1957 y en ellos se dib inatruccién a 58 médicos e
ingenieroa y a 62 auxiliares thonicos, En 1958 se ofre—
cieron cuatro cursos, s los que asistierom 72 personas,

Se han proporoionado al centro equipo para sue
laboratorios de entomologia y parasitologia y los vehicu-
los necesarioe para el adiestramiento en el campo.

Se consignan oréditos con el fin de facilitar les
servicios de un Jefe del centro, un empleads y un chéfer,
asl como paya la remunerssifn de clerto personal ingtructor
loeal, gque colabora directamente en el adiestramiento de
campe del perscnal,

AMRDO-120, Servicios de messoramientoe técnicoe scbre
i; melaris (Zons 11) (Véase phg. 145)

Este proyecto tiende a reforzar técnicamente los
proyector de los paises d4¢ la Zoms II,

Se consignan crédites en 1960 y 1961 para facilitar
los servicica de un agesor jefe de Zona en malaria, un
ingenierc sanitario y un entomdlogo, que forman un grupo
similar al de las otras Zonas,

AMRO-14%4, Estadisticas sanitariss (Zona II
{Véase phg. 146)

Las funciones del consultor en estadisticm propuesto
para ls Zona II, son las sigunientes: &) preatar asescra-
miento & los peisea para el mejoramiento de las estadia-
ticas vitales y sanitarias, en especial las de snfermeda-
des de notificacién obligatoria, asl como sobre el
deparrcllo de lae eastadisticas sanitarias, de acuerdo
con las normas recomendadas y ecbre la utilizaeciém de
los datos en la preparacién de los programas; b) orga-
nizar cursos de eatadistica y prestar ayuda pars la
peleccidén de becarios y el sostenimiento de relacicnes
ulteriores con los mismosy asl como para la preparcién
de seminarios, grupos de ftrabaje y otras actividades de
adiestramiento en estadiptioa, y ¢) asesorar en los
aspectos estadieticos de los programas y cooperar en la
cotpilacién y anflisis de las informacicnes de 1loa paises,
para le preparacidn de programes,

Se sspera que, an 1959, &l estadigrafo sanltaric
inicie nuevas actividedes encaminadas hacia los objetivos
arriba mencionadoa, Se consignan oréditos para la con~
tinuacién de los servicios de dicho eatadigrafe,
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AMRO-162, Epidemioclogis {Zona II} (Véase phg, 146)

Las funciones del consultor en epidemiologia son
les sigulentes: &n) fomentar el desarrollo de los progTamas
de erradicacldn y de control de las enfermedadea transmi-
sibles; h) asesorar acerce de los nuevos métodos ¥ técni-
ces ds comtrol; ¢) coordinar los programas de erradicaciém
¥ de control de las enfermedades de cuarentema, en los
palses de la Zonaj d) fomentar el mejoramiento de las
notificaciones de enfermedadss transmisibles, y o) asesorar
reapecto a todos los problemas relacionados con la mplica-
cién del Reglamente Sanitarie Internacional,

Se conaignan coréditos para un epidemibloge y para
suministroms y equipo,

ANRO-178, Veterinaria de salud piblice {Zona IT)
Vésase phg, 1

Lag funcionss del asesor en veterinaria de salud
pablica para los peises de la Zons II consisten en: prestar
sorvicios consultivos técnicos a los paises en el campo de
la medieina preventiva relacionado con el control de alimen~
tos y la praveancidn y control de las zoonosisy agesorar en
la planificecidn, ejecucidn y evaluacidn de las sctividades
de veterinaria de salud publica integradas en el programa
general de salud phblicaj ¢ooperar en le seleccidn y adies-
tramiente de veterinarios de salud pliblica y adembs en la
organizacién de curscs y meminarics, y colaborar con las
instituciones docentes en el ndiestramiento de veterinarics
de salud publica y demés personal sanitario,

Se conalgnan créditos para los servicioa de um vete-
rinario de salud pliblica,

AMRO-205, Adiestramiento en saneamiento del medio
Yease phg, 146)

Este proyests proporciona becaa a ingenieros sani-
terios y a personal auxiliar, para formar un nieleo de
trabajadores en esta materis, con el fin de fortalecer
los servicios sanitariea tsnto nacionales como locales,

El proyecto se inieid oon el programa AMRO-1, de cardcter
regional, gue ahora se divide en distintos proyectos de
zona, Las beeas se adjudicarén para recibvir adiestiramiento,
en gran parte, en laa escuelas de salud piblica de Brasil,
Chile y México, asi come en la Escuela de Ingenieria Sani-
taria de este filtimo pais,

Se comsignan créditos para becas en 1960 y 1961,
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TITULO III

ZONA TIT

Oficina de Zona (Véage pdgina 145)
La nota explicativa, "Oficinas de Zone", aparece en
la pigina 16.
BELICE

BELICE-1, Erradicacidn de la malaria (Véase pig, 148)

La gone maldrica comprende todo el territorio de
Belice con una extensidn de 22,965 kildémetros cusdrados y
una poblacidn estimada de 87,400 habitantes,

El plan de erradicaecién de 1s malaria fue preparado
en 1956, afio en que también se subscribid ¢l correspondien—
t¢ convenio entre el Gobierno, el UNICEF y la OPS/O0MS, que
en 1958 fue ampliade con el plan de distribucidn de drogas,

La contribucidn gubernamental ha sido estimada en
$36,188 por afo, El UNICEF contribuye con vehicmlos, in~
seotleidas, materiales y egulpos. El aporte de la OPS/0OMS
consiste en asesoramiento téenico, provieidn de drogas
antimalfiricas, cierto equipo y materiales no suministrados
por el UNICEF y becas para el perfeccionamiento del personal,

El primer afio de cobertura total se inicid en febre-
ro de 1957 mediante rocismiento con dieldrin y finalizd em
el mes de noviembre, El segundo aflo de cobertura ee inicid
en febrerc de 1958 con un primer cielo de dieldrin., Siaml-
ténesmente con las operaciones de rocimsdo se desarrcllaron
las actividades epidemiolégicas y el suministro de droges
antimaldricas,

Durante 1959 se esiin realizando pruebas de suscep—
tibilidad de los anofelinos a los insecticidas, continufin—
dose los piclos de roclede exclusivamente som DDF, Con el
propésito de reforzar la msesorfa técnica del proyeecto, se
asignon un médico y un samitarieo,

En 1960 y 1961 se asignan fondom para gervicios de

agesoria del personal téenico y une cantidad liwmdtads de
equipo,

BELICE=5, Servicios de salud publica (Véase phg, 150)

El plan nacional tendlente & elevar, em el tiempo
mas corto posible, los niveles de economfs del territoric
¥ el bisnestar de su poblacién, comprende 14 reorganizacidn,
el wejoramiento y la expansién gradusl y sistemftica de los
servicios de salwnd pablica en todos los niveles, y espscial—
mente en materia de sensamiento y salud maternoimtmntil,

Desde 1957, la Organizacidn ha eolaborade en la
formulacidn y desarrollo de un programa de salud integral
a largo plazo y de alcance territorial, Hasta 1958, la
cooperacién téonica vonsistid en serviciosm de agesorasiento
por medic del personal téenico de la Zopa III, Han sido
copstruidos y mejorados varios centros de salud, hospitales
turales y puestos sanitarios; se inieid el mejoramisnto de
1a eascuela de enfermeras y se organizaron emrsos de adies—
tramiento pars parteras tradicioneles, Se ha llegado a 18
etaps en que se requiere asesoramiento técnico directe y
parmanente en materisa de saneamients ¥ de serviocioe de
enfermerfa manitaria asl come para la organigacifn de m
programa regular de adiestramiento leocal de personal en las
disoiplinas antes mencionadam,

Durante los afoa 1960 y 1961, comc wn 1959, se per—
seguird el mejoramiento de los centros de nalud ya estable-
cidos y serfn puestos en operacifn sele nuseves; en doa
distritos perdn ampliados los ssrvicios hoapitalarios eon

inclusién de pabellones de pediatrla y maternidad; se
aapliard la red de puestos sanitarics en las pequefias comu—
nidades rurales, Proseguirén los curaos de adiestramiento
para parteras tradicionales sonsolidéndose los métodos para
su supervisidn efeciiva por enfermeras de salud piblica
convenientemente adiestradaa. Serédn me joradss las instala—
clones y el programa de la escuela de enfermeria en donde
se preparard el personal de enfermerisa necesario para satias—
facer las necesidades dal territorio en epte Tamo, Serf
objets de este programa también, la reorgenizacidn del
Laboratorie Central de Salud Péblica y del sistema de ser—
vicics de laboratorio para tode el territorio.

En materia de saneamiento serdn establecidas 2 zZonas
experimentales en loa distritos de Orange Welk y Cayo, en
lag cumlea serdn desarrolladas actividades de ssneamiento
paralelamente con las de colonizacidm, en el primerc, y desa—
rrollo agricola comnal, en el segundo,

Se han consignedo eréditos para proveer los servicins
de une enfermera de salud piblica a partir de 1959 y de un
ingeniere sanitarioc & partir de 1960, Se consignan créditos,
también, para la adjudicacién de becas y para el adieatra—
miento en el extranjero de profesionales en loe campos de
leboratorio y de salud pdblica general,

El UNICEP participa en este programa proporeicnando
equipo y suministros,

BELICE~6, Administracidn de salud piblica — Becas de la OPS
{Véage EE. 150)

Se consignan créditos para beeas a fin de colaborar
con el Gobierno en el adiestramiento del personal para me=-
jorar y ampliar los eerviclos de salud piblica,

COSTA RICA

COSTA RICA-P, Frradicaciém de 1s melaria (Vémse pdg, 150)

El &rea malérica cubre une extenaién de 31,526 kild—
metros cusdrados o mea, el 51,8% de la superficie total del
pale, con uns poblacién estimade en 472,983 perscnas,

£l plan da opermciones para la erradicacidén de la
melaria se aprobé en 1955, ILa pa.rticipaciﬁn del Gobierno
de Copta Rica ha sido calculads en cerca de un millém de
déleres para tode la campadia, FE1 UTNICEF cocpera mediante
la provisidn de equipo y suministros. La OPS/OMS contri-
buye con asesoramiento téenico, drogas antimeléricas, y una
cantidad limitada de equipe y materisles,

El perfodo preparatoric o de conversilm comprendid de
enero de 1956 a junio de 1957, inmicifndose las operaciones de
cobertura total en julio de dicho afic. Entre garze de 1957
¥ febrero de 1958, se llev$ a cabo el reconocimiento EOOgTA—
fico del Area maldrics. El seguado aflo de cobertura se ini-
cié en septiembre de 1958, continudndose paralelamente conm
las mctividades epidemiolégicas y con el plan de distribu-
cién de drogas antimalaricas, tareas estas diltimas que 5e-
guirédn en ritmo ascendente en los préximos periodos.

Durante 1958, aumenté iz red de colsboraderes volun-
tarioa., Se babilité wn insectario y se iniciaron las pruebaa
de susceptibilidad de los anofelinos a los insecticidas.

Se asignan créditos para proporcionar asesoria téenica
medjante los servicios de un oficial médico, y dos sanita~
rios, Se proveen ademfs fondos para becas y equipo y sumi=
nistros,



COSTA RICA-14, Ampliscidn de los servicics locales de
salud piblies (Veaae pag, 150)

4 base de una evaluacidn técnica del programa de salud
piiblica de Costa Rica,llevada a cabo en el afio 1958 con la
eolaboracién de la Orgenizacidén, se ha llegedo & la conclu-
aién de que la red de unidades sanitarias que se extiende
por todoe los departamentos del pais debe nmmpliarse en las
provincias del interier, si se desea que las actividadesn
preventivas estén en proporcidn con las necesidsdes encon—
tradas,

1a Organizae¢idn colaborard en el programs cuyos
objetivos son los aiguientess a) ampifar los servicios
locales de salud piiblica aumentando el nimery de unidades
panitarias y énsanchando sus actividades; b) prestar es-
pecial ateneifn a la ampliacidn de loe servicios referentes
a la maternidad y & la infancia, no 88lo en la atencidn en
dispansario, sino también en la asistencia al parto; ¢} 1le-
var a cabe un plan ordenado y prictico, para proveer de sgua
potable ¥ de un aistema de eliminacién de desachos a las
comunidades rurales; d) adiestrar al personal nacional ne—
cesaric para realizer esa ampliaciénm,

El asesoramienio téenico necesaric seré proporciona—
do en la fase iniciel del presente proyecto con el peracnal
téenico de la Ofieina de Zona III, Se consignan eréditos
gque permitan enviar profepionales para adiestramlento en el
extranjerc, Se espera obtener en otras fuentesz loa equipos
¥y suminiatros indispensables al desarrollo del programa,

COSTA RICA-15, Adminietracidn de salud piblica — Becas de
1a OPS (Vease pag, 150)

Se consignen créditos para becas a fin de coleborar
con el Gobierno en el adiestramiento del personsl para me-
jorar y sampliar los servicios de salud plhlica,

COSTA RICA—18, Fnsefianza superior de enfermeria
{¥%ase pag. 150)

Ya se ha indicado ep otres proyestos {Chile-29,
AMRO-28, AMRO=100, ete,) que en los pafsea de este Hemiafe-
ric existe una urgente necesidad de adiestrar supervisoras
e instructoras de enfermerfa, La Facuela de Enfermeria de
Costa Rica se presta particularmente para el desarrcllo de
un programa encaminado a satisfacer tal necesidad, yo que
ha lograde una gran sclidez en su programs bisico, El
&xito obtenido en dicho programa bisico se debe especial—
mente & la preparacidn del personal directive y docente de
la @scuela, por medic de becas para cursos de especlalize—
eidén en =1 extrenjero, a la dotacidn de equipo y material
de ensefianza y al interés del Gobiernc en el desarreollo del
proyecto, El resultado de eate esfuerzo comin es 2l egreso
de enfermeras mejor calificadas,

La orgenizacidén de wn centro de ensefianza, que pre—
pare & las enfermeras graduadas para desempefiar funclones
educativas y adminietrativas es factible en Costa Rica gra-
cias a que la fasultad de la Escuela de Enfermeria cuenta
con un nimerc considerable de personal que ha cursado estu—
dios avanzados y eatd en condiciones de ejercer la snseilanza
en varias ramas de enfermeris,

Ya 82 ha inicimdo 8l desarrcllo en la Escuela de¢ cur—
sos para enfermeras graduadas, entre ellos, el actusl curso
de enfermeris obatétrice, Se tiene &l propésito de organi-
gar cursos en otras ramas de la enfermeris, & lce gus pusdan
agistir enfermeras de otros paises,

Se consignan fondos en 1960 y 1961 para una enfermers
de salud piblics y para el financiamiento de becas en el ex—
tranjere, asi como para la proviaién de equipe y material de
ensefianza,
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COSTA RICA-20, Planesmiento y organizacidn de servicios
hospitalarios {Vease pag, 152]

En el afo 1958, la Organizacidn cooperd en la evalua~
cién de los servicios de salud piblica de Costa Rica, En
viats de que el problema de la esistencis médica hospitalmw-
ria constituye una preocupacidém para las asutoridades sani~
tarims, se propone que ahora la Organizacidn colabors en el
estudio, planeamisnto y desarrolleo de un sistema de regie—
nalizacidén de servicios hospitalarics y en la integracidn
de los mismos dentro del plan nacional de serviclos de sa—
lud pibkliea,

Se conaignan fondes para la adjudicacidn de becas a
téonicos nacionales en adninistracidén de hospitales en 1961,

EL SALVADOR

EL SALVADOR-2, Erradicacidn de la melaria (Véaae pig. 152)

Fl éres maldrica tiene wna puperficie de 19,310 kilé-
metros cuadrados, lo que representa el 91,.%% de Ia extensidn
del pais, fon una poblacién de 1,407,100 habitantes, o ses
el 61,1% de la poblecidn total,

En 1955 se prepard el plan de operaciones de erradi-
cacidn de la malaria, que fue suscrito por el Goblerno, el
UNICEF y la OPS/OMS en diciembre de 1957. En 1958 ase intro-
dujeron en é1 enmiendas relativas al plan de distribucién
de drogas y &l mantenimiento y utilizacién de vehicules,

La gontribucifn del Cobiernc se calculd en aproxima-
damente $2,500,000 para toda la ceampafia y la aportacidn del
UNICEF consiste en egquipo ¥ suminiséros, La contribucién
de la OPS/0MS comprende asesoramiento téenico permenente,
becas para perfeccionamiento, drogas antimeldricas y sumi-
nistros de equipe y materiales, principalmente para lahkora=
torie,

Terminades las actividades de preparaci6n en junin
de 1956, se inieid el 12 de julic la cobertura total con
dieldrin y DDT, cuyo primer afio finalizd en julic de 1957,
Come sonsecuencia de la resistencis del vector al dieldrin
comprobada en tedo el territorio, en el tercer afo de cober—
tura, iniciade el 12 de agosto de 1958, se utilizé sola-—
mente 61 DDT, En ese afic se verificd en cuatro localidades
en el sxtremo sureete del pais que el vector era también
reasistente al DDT, Prosiguen las investigaciones pars de—
terminar la extenaidn de las éreas de resistencia,

El cambi¢ de fnaecticide dic origen & una reestruc—
turacién del SNEM con aumento del presupuesto gubsrnamental,
Durante este segundo periocdo se logrd un considerable incre—
mento de les actividades epldemiclégicas y se puso en eje—
cueidn el plan de suminisiro de dreogas,

Los créditos c¢onsignadoa en el presupuesto eon para
satisfacer las necenldades relatives a persconal, suministros
7 equipo, asl como para las becas que se requieren para la
continuacién de las actividades del programa, de acuerdo oon
los compromisos existentes, En 1960, ademfis del oficial
médico y de los dos sanitarios se proporcionarfn los servi-
cioas de un ingeniero sanitario,

FL SALVADOR=S, Zona de demostracion sanitaris
{Véase pag. 152)

La finalidad de este progrema en pu primera etapa,
19511957, fus la organizacidn y desarrolle, con fines da
demosatracidn, de un programs integrsdo de salud piblica en
una zon& Tural de El Selvador, t{pica del pais; lz experien-
cin de sste programa, cuyc desarrclle se coordinaria con
otros encaminados el me joramiento educacional, econdmico ¥
social,, serviria de base para su extensidn gradual =l
reato del pala,
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las actividades en el campo de la salud pfblica co~
menzaron en 1950, con la realizacidn de un estudio sobre sl
estado senitario de la zona y la elaboracibén de un programe
de operacionses que ba venido desarrollfndose satisfactoria=
mente, Se establecieron el Centro de Sslnd y Adiestramiento,
de GQuezaltepeque, y progresiva y metddicamente, unidades y
puestos sanitarios convenientemente ubicados a fin de poner
los aervicios fandamentales de salud plblica ai alcance del
mayor nimerc de habitantes de una zona seleccionada del pais.
Fueron creados o mejoradas, y continmfian smplidndose, los
gervicios de fomento y recuperacidn de la saiud y de preven-
¢ién contra las enfermedades. Durante los (iltimos afios han
recibide particular impulse los servicios de saneamiento,
labor en la gue es cads ver mis importance la activa parti-
cipacibn de la comunidad, Desde un principio, €l programa
dio importancls & las actividades de adicstramiento del per-—
sonal necesario para los trabajos en la zopa, Al fimalizar
1957 habian sido establecidas seis unidades & tiempo comple-
to y nueve puestes sanitaries. En el Centro de Salud y
Adiestramiento de Quezaltepeque se habian realizade cinco
cursos de salud pliblica para enfermeras gradwadss, cinco
para 1lnspectores sanitarics y dos para auxiliares, En easta
forma han sido adiestrades 37 enfermerass, 85 inspectores sa=
nitarios y 3% auxiliares, Desde 1954, el Centro de Salud y
Adiestramionto ha venide preparando personal para los servi-
¢ios de salud en otras regiones de El Salvador y ha side
utilizado también para el adiestramiento de personal de
otros paises. Diez enfermeras y cuatro inspectores saoita-
rics extranjervs han seguido curses sn Quezaltepegque, y nu-~
merosos becarios de otros paises vieitan la zoma para ob-
servacidn, como parte de su adiestramiento préctico en
salud piblica. la Orgenizascidm proporcioné loc servicios
de cinoo consultores: um médico, un ingenierc samitarie, an
sanitaric y dos enfermeras de salud piiblica, ¥y equipo 7
suministros,

En 1958 se inicid la evaluacidn del programa, que
prosigue en 1959, Se continuard la expansién del mismo a
otras zonas del pafs, intensificindose las actividedes de
adiestramientc de personal, especialmente enm lo que se re—
fiere a enfermeris sanitaria y sansamiento.

A partir de 1959, la Organizacidén redncird su persc-
pal de consultores a un ingenierc sanitario y una enfermera
de salud piblica con fines de consolidacidn y ampliacién de
las actividades de adiestramiento de personal macional en’
los ramos respectives,

EL SALVADOR—9, Administracién de salud piiblica = Becas de
la OPS (Vasme plg, 152)

Se consignan crédites para becas a fin de colaborar
con el Gobierne en el adiestramiento del perscnal para me—
jorar y mapliar los servicios de salud pitblica.

EL SALVADOR-10, Planeamiento y organizacidn de servicios
hospitalarics (Véase pag. 154)

El Gobierno de El Salvador dispone de hospitales
generales y especiales situados en distintos puntos del
pais. Ademis, existen medios de hospitalizacidn privada,
¥o sea en hospitales privades o en cusrtos especiales en
los hospitales generales.

Se conaldersa que la presente red de hospitales, por
falta de sistematizacién de los servicios o por la falia de
relacidn eatre las distintas instituciomas, no satisface
adecuadamgnte las necesidades del pals en lo que raspecta
a la atencidn medica.

En afios anteriores se efectuaron varios estudics
por perscnal nacional y por consultores extranjeros, quienes
han hecho recomendaciones al respecto., Con el fin de pro-—
veer un conmulior que estudie esaz recomendaciones ¥ preste

asesoramiento técnico en el planeamiento y eatablecimiento
de un modernc sistema de hospitales para el pais, Be con—
signan fondos para un oficial médico em 1960, como ya se ha
hecho en 1959,

EL SALVADOR-11, Servicios nacionales de enfermerin de

salud publica {Véase pag. 15

Desde 1951, la Organizacidén ba colaborade em un pro=
grama a nivel local encaminade al mejoramiento de los ser—
vicios de salud piiblice, con el propdsito de extender
gradualmente a todo el pais servicios sanitarios similares.

Este programa, que comcluird em 1960, ha servido
ampliamente para preparar perscnal de salud piblica de
todas clases. Debido a que los servicios de enfermeria son
parte lntegrante y fundamental de los servicios de salud
plblica, la preparacidm de perscnal de enfermeria para
satisfacer las neceaidades de este servicio fue una de las
regponsabllidades principales del programa El Salvador-5.

A fin de continuar msanteniendo un personal de
enfermeria convenientemente preparadc para hacer freste a
las necesidades del servicic en la totalidad del pais, este
programa se propone fortalecer la enfermeria z nivsl na-
cional, y, & través de este, a nilvel regional y local.
Eate ha de llevarse a cabo determinande las responsabilida-
des administrativas, de supervisidn y pedagdgicas del per-
sonal de enfermeria y estableclendo programss de adiestra-
miente para que las enfermeras nacicnales puedan realizar
sus respectivas funciones, en todeos sus niveles, dentro de
£888 TODAS,

En 1961, la Organizacién facilitard los servicios de
una enfermers de Aalud phblica para gue coopere & nlvel na=
cional.

EL SALVADOR-12, Servicios nacionales de saneamiento del
medio (Véase pag. LoW)

A causa del aumento de actividad que se prevéd en el
pais, en materia de abastecimientos urbmnos de agua, y de la
necesidad de fortalecer més los servicios de ganeamiento del
medio del Ministeris de Salud Piablica, se propone asignar
un ingeniero sanitario para asesorar en este programa y en
el astablecimiento de un plan de trabajo referents = todas
las actividades de saneamiento del pafs, Eate plan prevé
la colaboracidn de todos los ministerios del Gobierao inte—
resados en 1a provisién de sistemass adecuados de sbasteci-
miento de agua, con la participacidn activa del Ministerie
de Salud Piiblica parz estimular sl programa nacional, Al
mismo tiempo se tomardn debidamente en cuenta los programas
rurales y la parte importante que eatas actividades han de
taner en el desarrollo completo de una sélida estructura
nacional de saneamiento del medio.,

8¢ consignan créditos en 1961 para los servicios de
un ingenierc sanitarie.

GUATEMALA

GUATEMALA-1, Erradicacidn de la malaria (Véase phg. 154)

El Area malfirica cubre una extensibn de 80,380 kjls-
metros cuadrados, o sea el 735,8% de la superficie total del
pals y en esa zoma viven 1,500,000 personas que representan



el 41% del total de la pohlacién,

Kl plan de operaciones fue prepurado en 1955, y el
convenio tripartite suserito entre el Gobierno, el UNICEF,
¥ la OPS/OMS fue ampliade en 1953 con la enmienda del plan
de aplicacidn de drogas antimaliricas.

El primer afio de coberiura total se inicié en agos-
to de 1956 y el segundo en septismbre de 1957, utilizdndose
dieldrin, EL tercer afic de rociado comenzd el 15 de octubre
de 1958, con utilizacidén de DDT a rafz de la resistencia al
dieldrin observada en el A, albimanus. Dicho cambio de in-
secticida obligd, & su vez, a una reestructuracidn del SNEM
con el consiguiente mumento en leos gastos de funcionamiente
del Servicioe.

En julic de 1958, el Gobierno transfirié la adminis-—
tracidn del SNEM al Servicio Cooperativo Interamericanc de
Salud Piblica (SCISP).

S¢ estima que la campaila costard al Gebierno cerca
de §3,000,000. E1 UNICEF participa en el desarrollo del
proyecto mediante la provisidn de equipo y suministros,

La Organizacifn provee asesoramiento téenice, drogas,
vehiculos para consultores, equipo y materiales variocs, asi
como becms para personal lecal, En 1959, el personal con=
siste en un oficial médico y un smnitarioc. Durante 1960,
se agregarin un ingeniero sanitario y un sanitario.

GUATEMALA-6, Adiesgtramiento de auxiliares de enfermeria
(VEase pag, 154)

la encuesta gobre recursos de enfermeris realizeda en
1954 en Guatemala, revels las siguientes necesidades para
me jorar la atencidén dada en el pafs a los pacientes: 1) a-
diestramientc de las auxiliares de enfermerfa, tanto de las
y& existentes como de un nimere adicional de 1,580; 2) pre-
paracién de inatructoras de enfermerfa para efectuar eate
adiestramiento; 3) preparacibn de Areas clinicas, con el
fin de proporclonar & las estudiantes de enferseria la ade-
cuada expariencia educativa en el campo; 4) mejoramiento de
las técnicas de direccidn y supervisién de enfermeria en
las &reas clinicas, y 5) fortaleeimiento de los recursca
para la ensefianza blsica de enfermeria,

Estos fuercn los objetivoa de un preyecto iniciado en
1956 dentro del cual se han adiestrado 222 auxiliares de en—
fermeria, Se ban preparade asimismo 14 instructoras, de laa
cuales 4 eran becarias de otros palses latinommericanos. Se
prestaron servicios de congsulta a la escuela de enfermeria y
se proyecta un curso para ¢) adisstramiento de muxiliarea
de enfermerfa en ¢l Departamento de Jutiapa. Se ha comen—
zado un tercer curso para imstructoras, al que asisten 8
enfermeras diplomadas nacionales y 7 becarias de la OMS pro-=
cedentes de pafmes latincamericanos,

Se proyescte intensificar la colaboracidn con la
Escuela Ngpcional de Enfermeria y continuar el adiestramients
de auxiliares y sus instructoras. Se consignan créditos para
facilitar los servicios de una educadorm en enfermeria, para
becas ¥ para susinistros y equipo em 1960 y 1961,

GUATEMALA=8, Servicics de smlud plhlica {(Vémse pig. 156)

Desde 1954, la Organizacidn ha colaborado em la pre-
paracidn y ejecucidén de un programs de reorganizacida y
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ampliacién de los servicios de salud en las zonas rurales

del pais, el adiestramientc de persomal profssional y auxi-
liar para estos servicios y el eatablecimiento de una unidad
orglnica central encargada de coordinar e integrar las acti~
vidades del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Sociml.

3¢ prepard un plan de trabajo para el establecimiento
de un centro de salud modelo, después de una encuesta ini-
cial realizada a wediados de 1954; se elabord un programa
de adiestramjento para personal profesionml y auxiliar y se
cred una Divisién de Serviciocs Rurales, encargada del pro-
grama de adiestramiento y el funcionamiento de los centros
de salud,

En 1955, se construyd, ea Amatitldn, un centro de
salud modelo y un ceniro de adiestramiento. En 1956, se
pusisron en funciovamiento estos servicics y los de los
subcentres en Palin y San Vicente Pacaya, construides ¥
equipados en ese mismo afio.

El centre de Escuintla fue reformade y equipado de
nuevo y sus gervicios se reorganizaron con muevos progremas
de trabajo. El puesto de salud de "Llano de Animas" fue
construido en 1957 y equipado en 1958, afio en el cual empezd
a funcionar,

Hasta 1958, en el ceatro de Amatitldn se habian
adiestrado, mediante cursillos y trabajes practicos, 33 mé-
dicos, 2 odentélogos, 1 laboratorista, 26 enfermeras, 48
auxiliares de enfermerfa, 5 parteras, S4 inspectores sani=-
tarios y 2 trabajadores en educacidn sanitaria,

Ademfis, e han contedido becas para estudiar en el
extranjero a un nimerc de personas llamadas o desempefar
funcionss esenciales, entre las cuales figuran médicos,
enfermeras, ingenieros, odentdlogos, estadigrafos e inspec—
tores sanitarios.

A fines de 1958, se iniciaron discusiones para elabo-
rar un plan nacional a large plazo destinade a ampliar les
servicies y a extenderlos al resto del pafs, teniendo en
cuenta la necesidad de continuar el adiestramiento de perso-
nal profesional y auxiliar.

El UNICEF colatora en este programa proporcionando
suministros y equipe.

Para 1959-61, se estima que el plan nacional se en-
contrari en su primera etapa de aplicacidn, por lo gue se
consignan c¢créditos para proporcionar los servicios de un
oficial médico, un ingeniere sanitario, una enfermera da
salud piblica y un sanitario. Ademfs se consignan créditos
para otra enfermera en 1960,

GUATEMALA=11, Control de la tuberculosis (Véase pAg. 156)

Eate programa gue estd basado en los resultados de la
campafia de vacunacidn BCG en masa, llevada a cabo entre julio
de 1956 y jullo de 1958, con la coeperacibn técnica de 1la
Organizacidn y la participacién del URICEF, abarca una etapa
piloto que seo desarrolla en el Departamentoc de Escuintla y,
que s¢ enlazaré, sin solucion de centinuidad, con una am-
pliacidn de actividades a tode el territoric del pais. Las
técnicas emplesdas consisten en examen abreugréfice de la
presente poblacidn sana, mayor de 15 afios, reexamen radioeld—
gico y bacteriolbgico de los portadores de imfigenes tordcicas
"anorma les", examen de las personas con las que comnvivan,
tratamiento con isoniacida, de los enfarmos tuberculoscs
confirmados y au observacidn, durante un periodo na mencr de
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dos afios, asl como de =us convivientes, durante seis menes,
0 hasta extincifn del foco bacilifere familiar y control
trimestral bactericléglco-radioldgico de los enfermos bajo
tratamiento,

Se consignap créditos para um oficial médice y pars
facilitar los servicios de consultores en tuberculosia.

GUATEMALA-12, Administracibn de salud publica — Becas de
1a OPS (Vease pAg. 156)
Se consignan créditos para becas a fin de colaborar

con 61 Gobierno en el adisstramiento del personal para me™
jorar y ampliar los servicios de salud piablica.

HONDURAS

HONDURAS-1, Erradicacién de la malaria {Visse pég. 156)

El 4res malfrica tiene una extensién de 87,38% kils—
metros cuadrados, o sea gue abarca el 78.0% de la superficie
total del pafs y en ella hay 1,281,000 habitantes que repre-
asentan el 72.0% de la poblacidn total de Honduras.

El plan de operaciones para la erradicacién de la
malaria fue elaborade en el aflo 1955, aprobidndose el con-
venio tripartito entre el Gobisrno, el UNICEF y la OFS/OMS
en 1956, Dicho convenio fue ampliado en el afie 1958 me=
diante la incorporacidén del plan de distribucién de drogas,
La direccidn y administracidn del SNEM estd a carge del
Servicio Cooperativo Interamericanc de Salud Phnlica (SCISP),

La ¢ontribucién del Gobierno se estima en $2,500,000
para toda la campafia, ElL UNICEF coopera mediante la provi-
sidn de equipo y sumrinistros, La OPS/OMS contribuye con
asesvramiento técnico, drogas antimaléricas, becas para per-
feccionamiento, cierte equipo y materiales de laboratorio.

lLa cobertura total fue iniciada en el mes de enerc de
1958, con dieldrin, finalizando el primer afic en el mes de
novigmbre. Los primeros resultados de las pruebas de Bus-—
ceptibilidad de los anofelinos a los insecticidas revelan re—
sistencia del A, albimanus al dieldrin en algumas Areas.
Estos hailazgos indican la necesidad de usar el DDT en el
futuro,

Se proveen créditos para el personal intermacionmal,
asi como para la atencidn de los restantes compromisecs exis~
tentes relativos a becas y equipe y suministros. En 1959,
el personal consiste en un ingeniero sanitario y un sanita~
rio, Durante 1960, se agregarin un oficial médico y un sa-
pmitarig,

HONDURAS-4, Servicios de salud pablica (Véase pég.158)

Como continuacidn del programa iniciado en 1954, con
el cual se proponia el Gobierno mejorar las facilidades sani-
tarias en escuelas rurales, se llevd a cabo, a finga de 1955,
la preparacifn de un plan para establecer un centro de salud
moderno, Este plan, ademis de ofrecer servicios al piiblice,
serviria para diestrar personal de salud piblica destinado a
una futura extensidn de serviecios demtro del pais,

Después de una encuentsa realizade en la comunidad de
Comayagiela, se construyd el edificio del centre de salud,
que fue terminado a fimes de 1957, En ese afic se organiza-
ron cursos de adjestramiente para suxiliares de eofermeria
¥y para inspectores sanitarios, estableciéndose asi en un ala
del edificio el centro de adiestramientea,

Ademds, durante el aBo 1957, e prepard un plan de
organizacidén del distrito sanitaric de Comayagua y se orga~
nizd la Junt@ Planificadora de Selud Piblica. Se adiestraron
en el extranjerp cuatro médicos, un ingenierc sanitario, cua-=
tro enfermeras de salud piiblica y dos inspectores sanitarics.

En 1958, cuande se diapusc del persomal profesional auxilisr
adieatrado, se ingugurd el centre de salud piloto de "las
Crucitas" (Comayaguela), que presta servicio a una poblacién
de 40,000 habjitantes,

El persenal naclomal, asesorade por loa consultores
de la OMS, realizd una encuesta sanjitaria en diez departa-
mentos de la Repfiblica com el chjeto da vreparar un plan
nacicnal de salud piiblica, gue se espera quede terminado en
1959.

La Junta Planificadora de Selud Piblica, por medio
de comités, trabaja en el plan mencionado y estimula la re-
orgenizacidén paulatina de los servicios centrales del Mimia-
teric de Salud Pfihlica,

El Gobierno, adelantindose a poner en prictica algunas
ideas dal plan naciomal en preparacibén, aumentd el presu=
puesto del Ministerio con sumas destinadas a construir cen=
tros y subcentros de salud en seis poblaciones del pafs;
cred el Departamento de Epidemiclogia y Estadistica y apro=
bé la organizacibn del Distrito Sanitario Ne, 1, Se com=
pleté ¢l adiestramiento de 26 inspectores samitarios y 18
auriliares de enfermeria, y se inicid el segundo curso con
20 wuxiliares de epfermeria y 20 inspectores,

El grupa de consultores de la Organizacidn consta de
un médice, un ingenierc sapitario, dos eafermeras de salud
plblica y un sanitario. S5e proyecta mantener eate grupo en
el afic 1961, excepcidn hecha del sanitario.

HONDURAS~6, Administracién de salud pibliza = Beeas de la
OFs {V8ase pkg. 158)

Se consignan criditos para becas a fin de colaborar
con el Gobierno en el adleatramientc del persomal para me=
Jorar y ampliar los servicios de salud piblica.

NICARAGUA

NICARAGUA-1, Brradicacifn de la malaria (Viase pdg.158)

Fl Area maldrica abarca una extensidn de 127,199
kilbmetros cuadrados, equivalente al 85.9% de la superficie
del pais, y la poblacidn expuesta se estima en 1,109,668
tua:ita.ntes, o gea el 80% de la poblacidn total de la repid-
blica,

El plan tripartito de operaciones para la campada de
erradicacitn de la malaria fue suserito en 1957 entre el Go-
bierno, ¢l UNICEF y la OPS/0MS, En 1958, dicho convenio fue
ampliade con la inclusién del plan de drogas antimaliricas,

La participacifn del Gobierme de Nicaragne ha side
fijada en aproximadamente $2,000,000 para toda la campaia,
El UNICEF provee equipe y suministres. La OPS/OMS contri-
buye con asesoramiento técnico y supervisibn téenica perma-
oente ¥ cop drogas ¥y equipo y materiales diveraos.

Concluldas las actividades de preparacién, en
novietbre de 1957 se inicid el primer afic de coberturs total
con dieldrin. En el mismo afic se reorganizaron las activi-
dades epidemiolégicas y se hicieron las pruebas de suscephti-~
bilidad de los ancfelinos, comprobidndose resistencia del
vector al dieldrin en algunas fireas del pais. Las operaciones
del segundo aflo comenzaron en noviempbre de 1958 con dos ciclos
gemestrales, a base da DDT,

Ea 1958, la direccidn y asdministracibn de la campafa
fusron trasladadas al S5CISP, lo gue motivé uma total reestruc~
turacién del SNEM,

En 195? ¥ periodos subasjguientes, las operaciones de
cobertura serén acompafisdas de un mayor jincremento de las
actividades epidemioldgicas y distribueidn de drogas anti-

cas,



Se gonsigpan créditos paras facilitar los gervicios de
un oficisl médico, un ingenierc sanitaric y dos sanitarios,
agi como para suministros y becas.

NICARAGUA=5, Engefianza de snfermeris (Véase pig. 160)

En 1955, se empezd la colaboracidn entre la Organiza-
cifn y la Escuela Nacional de Enfermeria en Nicaragua con el
propbsito de ampliar y mejorar sl plan de estudics basicos,
de preparar su personal docente ¥y capacitar enfermeras para
puestos esencinles en los gervicios de salud,

Se ha logrado la reorganizacidn caai total del plan
de sstudios, reestructura de la facultad, ampliacidn y mejo-
rapniento de las imstalaciones de la escuela y del eguipe ¥y
moterial de enseflanza. Se prepard, POT medio de becas sm sl
extranjere y mediante adiestramiento en servicioe en la es-
cuela, ¢l personal directivo e instructoras, ademis des enfer-
meras psra los servicios de salud piiblica, Se logrd asi un
progresc notorio que colocd a la sscusla en un alto nivel
educacional reconocide por el Ministerio de Educacién,

Se consignan fondos para contimuar facilitando los
servicios de dos educadoras en enfermeria, a las cuales se
agregard uma tercera en 1961. Ademis, se consignan fondos
para proveer suministros y equipo de enseflanza, asi como
becas durante el perfodo 1959-61.

NICARAGUA—7, Administracidén de salud piiblica — Becas da_la
0P5 (V8ase pag. 150}

5e consignan craditos para becas a fin de colaborar
con &l Goblerno en el adiestramiente del pesrscnal, para me—
jorar y ampliar los servicios de salud pdblica.

PANAMA

PANAMA-1, Servicios de salud piblica (Viase péz. 160}

Desds 1955, #l Gobierno de Panami, con la tooperacidn
de la Organizacidn y del UNICEF, ha venido realizando un preo-
grama de desarrollo de sus servicios de salud, tanto en los
niveles locAles como en el central, BEste programa fue pla-
neado despuZa de haber realizado una evaluacidn completa de
las necesidades y recursos de salud pliblica existentes en el
pais, El plan de operacicnes fue apoyade, desde un principio,
por ua amplioc pregrama de adiestramiento de perasnal profe-
sional, técnico y auxiliar, en los distintos ramoz de salud
piblica, por medio de becas en sl extranjero, cursos locales
¥ adiestramiento en servicio,

Para me jor abordar los problemas exisientes en el pais,
de mcuerdc con el orden de prioridades establecido, se for-
muld un plar de reorganizacidn de los servicios centrales y
un sistema de regionalizacién de loa servicios localea, con
el fin de integrar raclonalmente los servicios de prevencidna
de las enfermedades y fomento de la salud con loa de atencidno
médica. Con este objeto se dividid el pais en tree regicnes
sapitarias. '

Durante el afio 1957, se puso en marcha este plan y se
intensificaron las actividades en las zonas rurales, princi~
palmente las de saneamiento ambiental. En 1958, se completd
ol catastro sandtario de todos los ¢entros de salud, excepto
el de Boguete,

EL programa de¢ demogtracibn gus se jiniciara en 1954
en el Area de Chorrera, se estd extendiendo y reprmducisende
con adecuadas variantes en otras zonss rurales. Ea 1958, se
reorganizé ¢l Centro de Salud Emilianc Ponce sn la cindad de
Fanamh y con 81 se inicid el mejoramiento de los servicios
de salud piblica en las dreas urbacas de Papamf, David y
Colén. .

Dursnte 1960 a 1961, se coninuard, como en 1959, el
plan de sdiestramiento pars personal de salud pablica,
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especialmenite de médicos, enfermeras, inspectores sanitarios
7 personal auxiliar. Se intemsificard la reorganizacidn de
las oficinas regionales, completando su personal t&cnico,

me jorando los centros de salud existentes y ampliando el ra-
dic de aceidn de éstos a las dreas rurales mAs mpartadas,

Se prestard especisl atencidén al mejoramiento de los servi-
cios urbanos en las cindades de Fanamh y Coldn, como parte
del programa de la reglon orientml, Se ampliarfin las insta-
laciones del Laboraterio Central de Salud Plblica y se conti-
muari el plan de mejoramiento de los laboratorios regicnales
¥y rurales, Se espera ademds poder intensificar el programa
de conirel de la tuberculosis, mediante la expansidn paulati-
na de los servicieos existentes, El programa de saneamiento
smbiental se extenderd m las tres regiones en gue se ha di-
vidido el pais, de acuerdo con el plan aprobado.

En 1960 y 1961, el grupo interna¢ional eatard inte-
grado por un asesor jefe en el pais, un ingeniero sanitarie
¥ dos enfermeras de salud pfiblica, Asimismo se consignan
fondos pars suministros y equipe,

PANAMA-2, Erradicacibn de la_malaria (Vlase pdg. 160}

la extensidn del Area malfrica es de 68,497 kildmetros
cuadrados, 1o que reprecenta #l 92¥% de la superficie total
del pais,estimindose que 350,000 personas, o sea el 36% de
la poblacidn, eatén expuestas a la infeccidn.

El plan de erradicacién de la malarinm se aprobd en
1956, ¥ en 1957 se suscribid el correspoundiente coovenio
entre el Gobierno, el UNICEF y la OP5/0MS, al que se le
introdujeron enmiendas, durante el ado 1958, relativas al
sumipistre de drogas y mantenimiento de vehiculoa,

La contribucibn del Gobierno ha sido calculada en
$2,000,000 aproximadamente para toda la campafia, E1 UNICEF
provee equipo y suministros. La OPS/0MS contribuys con ase-
soramiento técmice, droges antimaliricas y materiales ¥ ele=
mentos de proteccidn parsonal y de laboratorio, adepds de
fondes para becas.

El periodo preparatoric abarcd el adc 1956 y primer
semsstre de 1957, ¥, a partir de entonces, se inicid la co—
bertura total cuye primer afio finalizd en agosto de 1958.

Sa conaignan fondos en 1959 para asegurar los servi~
cios de un ingenierc sanitario,{quien también prestard ser=
vicios de asesorfa en el programa de Costa Rical, y un
sanitario. Durante 1960, se agregardn un oficlal médice y
un sanitarie.

PARAMA-8, Administracidn de salud piblics - Becas de is OFS

(Viase pag. 162)

Se consignan créditos para becas a fin de colaborar
con ¢l Gobierno en el ndiestramiento del persomal para mejo-
raxr y ampliar los servicioa de salud piiblica,

PHOGRAMAS INTERPALSES

AMBO-7, Erradicacin del Asdes aegypti (Ceniro América y
¥eane pag. 162}

la erradicacidn se ha completado en Panami, Nicaragua,
Guatemala, Zona del Canal y Baliece, A wxcepcidn de Guatemala,
estos pafses fueron declarmdos libre de A. megypti por la XV
Conferencis Sapitaria Pansmericans, celebrada en Puerto Rico.
En Honduras y El Selvador estd en marcha la confirmacidn fi-
nal de la erradicacifn, En Costa Rica falta llevar z cabo la
verificacién final,

Se consignan fondos en 1059 para tres sanitarios y um
oficial médico com el objeto de llevar a vabo £l trabajo de
verificaeidn fiual.
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AMRO-Sh4, Colaboracién con el INCAP (Véase phg. 162)

El Instituto de Nutricién de Centro América y Ponawmi
(INCAP) es una empresa cooperativa, inavgurada oficislmente
en 1949, Tiene por objetivos el eastudic de los problemas de
nutricifn en la zoma, el establecimiento de sistemas para re-
Solverlos y la prestacidn de asistencia para la aplicacién de
estas scluciones, La Oficina Sanitaris Panamericana es miem~
bro del Consejo del INCAP, y, a solicitud oficial de éste, ha
asumido las funcicnes de administracidn del Institute.

Uno de los principales objetives de la labor del INCAP
es el acopio de informacidén técnica para fomentar les pro-
gramas relaclonados con la nutricidn en los pafses miembroas.
Las actividades del INCAP coinciden frecuentemente con los
intereses de las organizaciones de investigscidn cientifica
¥ filantrépicas. Por consiguiente, el INCAP acepta subven—
ciores para ciertes programas cuycs resiltados son de interds
mutuo, Estos se llevan a cabo por medic de la estructura
bisica de la organizacidn y del persomal técmico del INCAP,
Los resultados de todos los trabajos se comunican Juego a 108
paises miembros por funclomarios que conocen imtimamente laa
causas, efectos y posiblea soluciones de los problemas de nu-
tricibn,

La cooperacifn del INCAP con los paises miembroa en
los problemas de mutricién de la zona, hace resaltar ahora
la importancis de la integracidm de los programas de nuiri-
cidén en los servicios generales de salud piblica. Se eata
instruyendo al persousl de salud piiblica en las técnicas de
prevenciSn de enfermedades relativas z la nutricidn, asi coms
en el descubrimiento de las deficiencias de outricidn graves
¥ en el tratamiento que requieran,

A fin de que sirvan de bmse para asesorar a los gobisr~
nos siembros, se han llevado a cabo estudios sobre hibitos
dietéticos, deficiencias en nutricidn y composicibn de ali-
mentos locales., En 1952, &e completaron las primeras tablas
de composicidn de alimentos locales para Centro América y
Panamd, Las encuestas dietéticas revelamron una relative de-
ficiencia en proteinas de buena calidad, vitamina A y ribo-
flavina, Las encuestas sobre el estado general de la nutri-
cién, demostraron que los centroamericancs tienen un indice
de eérecimiento y madurez notablemente més lento, ¥ un peso y
estatura final mis pequefos, gque las perscnas bien nutridas,
la anemia aparszcf{a frecuentemente. Los estudios sobre el
bocie endduico mostraron incidencias medias, entre los palaes,
del 17 al 38 por ciente. El INCAP ha demosztrado warias for-
wag practicas de utilizar el yodato potfisico para reducir la
incidencia del bocio endémico en nifios de adad escolar. Tras
paises miembros del INCAP han premulgado leyes declarando
obligateria la yodacidn de la sal para consume humanc, Dade
que, en Centro Amefica, el sindrome pluricarencial de la in-
fancia constituye una enfermedad, el INCAP ha formado una
mezcla de proteinas vegetales conventente para la alimenta—
cidén suplementaria y combinada de lactantes y nifios, El
INCAP ha emprendidn, asimismo, estudios en cooperacifn rela=-
tives a variedades de walz de mfs alte valor mutritivoe; se
ban estudiado los frijoles como segunda fuente mis importante
de proteinas; se hem realizado estudies scbre el valor nutri-
tivo de los forrajes y se ha encontrado un substitute para la
slfalfa; ¥ se han hecho eatudios acerca de la consarvacibn de
aves de corral, Unc de lom campos ez que el INCAP ha mostra-
do recientemente interéds, es el estudioc de la relacién entre
loa regimenss mlimenticios y la aterosclerosis en Centro Amé-
rica y Panamé,

Utilizande la informacidn obtenida por medio de encues-~
tas y estudiocs de investigacidn, el INCAP ha establecide ma~
teriales de referencia ¥ estudio para la ensefianza de la
outricibn en espafiel, Se facilita & los trabajadorea profe-
siopales y auxiliares adiestramiento practico en las tareas
de la nntricidén, La publicacidn de los resultados de la
labor cientifica del INCAP, proporciona material de referemein
de ficil accest a nuevas informaciones, tanto en ingléa como
en espaiiol. Ia biblioteca del INCAP s la mis completa

de Centro América pars trabajos médicos y bioquimices.

Er 1959 y hasta finales de 1961, el INCAP contimuard
realizando los pecesarios eatudios sobre los importantes
problemas arriba descritos, estableciendo programas practi-
cos en dichos campos y proporcionande el pertinente adies~
tramiento.

La OFS contribuye directamente a la labor dal INCAP
facilitando los servicios de dos oficiales médicos y diver-
sos consultores, y prestando asistencia en la financiacidn
de reuniones tales como las del Comsejo y del Comite Téc-
nico Consultive,

AMEG-B6, Eotad{stices asnitarias (Zona II1) (Viase phg., 164)

Las funciones dal consultor en estadistica propuestes
para la Zona III, son las siguientes: a) prestar asesora-
miento a los paises para el mejoramiento de las estadisticas
vitales y sanitarias, en especial las de enfermedades de no-
tificacidn obligatoria, asi como sobre el desarrolle de las
estadisticas sanitarias, de acuerde con las normas recosen~
dadas, y sobre la utilizacién de los datos en la preparacidn
de los programas; b) organizar cursos de estadistica y pres~
tar ayuda para la seleccidn de becarios y el sostenimiente
de relaciones ultericres con los mismos, =si come para la
preparacidn de seminarios, grupos de trabaje y otras activi-
dades de adiestramiento en estadfstica; ¥y c¢) asesorar sn
los aspectos estadlsticos de los programas y cooperar en la
compilacién y andlisis de las informaclonmes de los pafses,
para la preparacidn de programas.

Durante casi todo el afie 1958, los servicios del con=
sultor fueron dedicados, principalmeate, & los pervicios de
estadisticas sanitarins de Papamfi, Durante el periode 1959
1961, el comsultor extenderd sus actividades a otros paises,

Se consignan c¢réditos para sufragar los servicios de
un estadigrafo y sus gastos de viaje,

AMBO-118, Servicios de asesoramiento téecnico sobre la
malaris (Zona 111) (Véase pAg. 164)

Este proyecto tiene por objeto proporcionar asesora~
miento téenico a las actividades de malaria asi coms también
al personal internacional asignado & los paises de la Zona III,

Se consignan fondos para un grupe de asesores que lle-—
varid a cabo dicham actividades compuesto de un asesor en ma=~
laria, jefe de la zons, un ingeniero sanltario, un eoficial
especializado en métodos administrativos, un eatomdlogo,
cuatro auxiliares de entomologia y un secretarioc,

Ademis, se conpignan fondes para equipe y materiales
de oficinm.

AMRO-121, Grupos de evaluwacidn da la erradicacidn de la
malaria (Vemse pag. 1547

Lo erradicacidu exige perfaccidn en la eliminacidn de
todos los posibles focos de uns enfermedad, Los riguroscs
requisitos que han de satisfacerse para cumplir con la defi-
nicién de la erradicacisn de la malaria en la actumlidad
aceptada internacionalmente, hacen esencial que loa procedi-
mientos de evaluscidn sean extensos y minuciosos, en todam
las e¢tapsas de la campafia. El descubrimiento tempranc y la
pronta eliminacidn de los focos es una condicifn sime qua
non, pues la existencis de aguélloa representa una ameuaza
para el pals y para sus vecines,

Con este programa, la Organizacidn, de acuerdo com
los goblernca, satudia on detalle los procedimientos de eva~
luacidén que se utilizan en los palses a fin de deterainar si
exigten tales focoE o 8l pueden descubrirse prontamenta.,
Este estudio proporciona las bases para =l fortalacimiento
de los departamentos de evaluacidén existentes y, & su debido
tiempo, condmce a los procedimientos de certificacidém para
la declaracifn de que determinadas &rsas estdn libres de
malaria.



En 1958, inicié sus taress un grupo, comenzando a tra=
bajar en las Ialas Windward. GCome resultado de las activida-
des de este grupo se descubrieron focos de infeccidm en dos
de las islas, El grupo eatudid asimismo en 1958 los procedi-
mientos de evaluacién empleados en Panami, Guatemala y Belice,
¥ formulé las recomendaciones pertinentes para el mejoramiento
de los servicios nacionales de evaluacidn.

Se congignan créditos para establecer en 1960 un se~

gundoe grupe. GCada crupe se compone de un jefe, un parasi-—
téloge y un sanitarie.

AMRO-141, Educacién sanitaria {Zopma III) (Véase pig, 164)

S¢ han proporcionade a los paises de Centro América y
Panamd los servicics de warios copsultores en el campo de la
edncacidén sanitsria, por medio del anterior programa ilnter-—
zonas AMEO-93. En vista de la creviente necesidad en es3cs
paises de egte tipo de colaboracién interbacional, se propo=
ne proporciomar, a partir de 1959, los servicios de un con=
sultor en educacién sanitaria, a tiempe completo, assignado
a la Zooe ITI. En ¢olaboracidn con otro personal interna=
cional, este asesor cooperard con loe departamentos nacio-
nales de sanidad en determinar sus necesidades en educacidn
sanitaria y en satisfacerlas; geri, al mismo tiempo, comsultor
del personal de la Organizacidn y del personal de los servi-
tios sanitarios nacionales en la planifisacién y ejecucidn
de loa aspectos educatives de su labor,

Se consignen creéditos para les servicios del educador
sanitario.

AMRO=-148. Laberatorie de slaboracidm de productos
biologicos {Zona, TI1) (Viase Pag. 166}

La falta de personal adiestrado y las limitaciones
presupuestarias han impedide que se¢ establecieran laboratorics
capaces de elaborar productos biclégicos en cantidades que
permitan satisfacer las necesidades de cada pals de la Zona
111, Por consiguiente, se necesita un estudio gque comprenda
datos sobre los laboratories que funcioman actualmente y
sobre ol personal ¢ instalaciones disponibles; el tipe,
cantidad y calldad de los productos manufacturades; las
necesidades de loa paises en materis de preductos de inmuni-
zacidn y tipo y cantidad de cada producto que se precisa, en
relacidn con las necesidades de cads enfermedad., Se espera
que, cuando estd terminade eate eatudic, se elija une o niB
de los laboratorios productores que actualmente funcionan en
la zora para convertirlo enm centro de manufactura de pro-
ductos biolfgicos para Centro América y Fanami, Se espera
que ese laboratoric regional funcione con fondes y perscmal
proporcionados por los paises participantes.

En 1959, un oficial médico efectuard el estudio em
cads pals de la zona. Ademéizs, se conaignan fondos para con=
tinuar los servicios de un oficial médice durante 1960 y
1961, a fin de que preste el necesario asesoramiento téenico
para la organizacién y funcicnamiento del laberatorio regicmal.

Fars la imstalacidn del laboratorie regicnal se espera
que el equipoc ya existente en el laboratorio elegido se com~
plete con material adquirido con fondos procedeantes de otras
fuentes. Sin embargo, an 1960 y 1961 se consigunan créditos
para adquirir cantidades limitedas de suministros y equipo
especializado que ae necesitaran ademis de lo gue se obtengan
de otras procedencias. También se consignan créditos para
bacas.
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AMRO-188, Veterinaria de zalud pdblice (Zona IIT}
{Véase pig. 166)

Lag funciones del asesor en veterimaria de salud pabli-
¢a para los palses de la zona, son las siguientea: prestar
servicios consultivos técnicos en los caupos de la medicina
preventiva relacionades con la higiens de los alimentos y la
prevencidn y control de las zoonosis; asesorar en el planea~
miento, ejecucidn y evaluacidn de las actividades de veteri-
paria de salud piblica integradas en el programa general de
ganlded; cooperar en la seleccifn y adieatramiento de veteri-
narios de selud pdblica, que comprende la organtgacidn de
cursos y seminarios, y colaborar con las institucicnea do-
centes en ol adissiremiento de veterinarios de salud pitblica
¥ demds personal sanitario.

Se consignan créditos para los servicios de un vste-

rinaric de salud piblica y para una Limitada cantidad de
guninistros y equipo.

AMRO-202, Control de la lepra (Zona III) {Véase phg. 166}

Como parte de las actividades del programa AMRO-149,
fueron realizadas durants 1958 encueatas scbre el problema
de la lepra en Guatemala y Costa Rica, S espera en 195%
terminar esa laboar en l¢s demds pafses de la zona.

los estudios realizados revelan gue aungue el problema
de la lepra no s¢ presente en Centro América y Panamd con la
misma magnitud gue en otros pafses, hay focos activos de la
enfermedad que pueden ser ficilmente contrplados siempre y
cuando se modernicen las técnicas en uso y se amplien lan
labores de los aervicios de salud plblica en estas sector,
La limitacién misma del problems muestra la necesidad de
poher en ejecucidn un programa mdecuade con miras a estable-
cer un control efective de los focos existentes y svitar su
extensidn a otras éreas,

Msdimnte este proyecto se proparclonarin a todos los
paises de la zoma, los pervicios de un oficial médico, &
partir de 1960, asi como becas para el adiestramiento de
personal de los variocs paises, preferentemente en uno de
ellos donde se establezcan o puedan ser organizadas las
facilidades necesarias.

AMEQ-203, Epidemiclogia {Zona III) (Véase pég. 166)

Las funcicnes del consulter en epidemiologia son las
siguientea: a) fomentar el desarreclle de los programas de
erradicacién y de control de las enfermedades iransmisiblesj
b) asesorar mcerca de 108 nuevos métodos y téenicas de con—
trol; c¢) coordinar los programes de erradicacidn y de con—
trol @e las enfermedades de cumreniena, en los paises de la
gona; d) fomentar el mejoramiento de las notificaciones de
enfermedades iransmisibles; y e) agesorar respecto a todos
los problemas relscicnados con la aplicecidn del Reglamento
Sanitario Internacional, En 1961, se consignan créditos para
un epidemidlogo.

AMBO-206, AdiestTamiento en saneamiento del medio (Zena III)
{VEase pag. 166)

Fate proyecto proporciona becas a ingenieros sanita-
rios y a personal suxiliar, para formar un niicleo de trebeja-
dorTee en ssta materia, con el fin de fortalecer los servicios
ganitarios tamto nacionales como locales. Este proyecto se
inicid con el programas AMRO-1, de carActer regicnal, que
aghora se divide en distintos proyectos de zona. Las becas
se adjudicerédn parn recidir aidestramiento, en gran parte,
en las esvuslas de salud piblica de Brasil, Chile y México,
agl como en la Escuels de Ingenieria Sanitaria de este
Altimo pais. Se conaignan créditos para becas en 1960 y
1961.
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TTTVLO IIT

Oficina de Zonmn (Véase Pig. 168)

La nota explicativa, "Oficinas de Zona“, aparece
en la pagina 16,

BOLIVIA

BOLIVIA=%, Exrrsdioscidn de la malaria (Véaae pdg. 168)

El é4rea malarica de Bolivia cubre aproximadamente el
TT% del total del territorio del pais y comprende wna po—
blacidn estimada en 1,200,000 habitantes, El mimere total
de casas qve deben protagerue 86 oaleula en 181,171,

Se prepard en 1957 el plan bdsico, La primera eo-—
bertura total comenzd el 1° de sepiiembre de 1958 y a fines
de aflc se habian rociado aproximadamenta 67,000 casay. Al
mismo tiempo ae emprendié la organizacidn de las operacio—
nes de evaluacién epidemiolégiea, Las operaciones de ro-
clado continuardn hasta medisdos de 1961,

El URICEF contribuye con insectioldas y equipe, la
ICA solabera tembién en este programa en forma decisiva, ya
que por acuerdo separado con el CGobiernc ha convenido en
contribuir al pago de los costos locales, que estdn calou—
lados en alrededor de $2,000,000,

Se consignan créditos en 1959, 1960 y 1961 para un
oficisl médico, un ingenierc sanitaric y cuatro sanitaries,
Tamblén se conaignan fondos para becas de adiestramiento de
peracnal maeionsl, para equipe de proteccidn y droges anti-
maldricas y para medios de transporte del personal
internacionsl,

BOLIVIA-5, Engeflanza de enfermerfa (Véase pig. 170)

Deede 1953 la Orgmnizacidn presia pervieios de
agesoramiento para mejorar y desarrollar la enseflanza Qde
enfermeris a través de la Escuela Necional de¢ Enfermer{a en

Z0NA IV

cuyoB planes de estudio se han integrado los aspectos socia~

les y de malud piblica, Se intenta coordinar los esfuerzos
de todas las entidades nacionales que ae beneficlan de la
Escuela utilizando & sus egresadas, y se aspira & que cads
entidad contribuye econdmicamente al mantenimiento de la
Egcunels,

A pesar de dificultades finangierasa, se ha conti-—
muwado mejorando le ensefianza L durante 1958, se amplid el
programe com clases de urclogia, oftalmologia, neu.rologia
¥ antropologis, habiendo mejorado asimismo la ooordinacidn
entre la enseflanza tedrica y la practica, Es notsble el
interés oreciente que suscita el ingresc en la Escuela,
para el que, como requisito minime, me exige gue las ampi-
rantes hayan completade eus estudios aecundarios,

La Escuela FNacional de Enfermexis ha ayndado a laa
demis escueles del pais en la estanderizecidén de requisitos
de edmisién, planes de estudios y campon de prdctios,
favoreciendo aeil el mejoramiento de la ensefianza en todo
el pais,

Se consignen fondos pars seguir prestande los
servicios de una educedora en enfermeria y asimiesme para
un ntimerc limitade de becas,

BOLIVIA~10, Servicios de saluyd piblica {Vinge pdg, 170)

Este programa, comenzado en 1955, con el propdsite
de organizar en el Ministerio de Salud Pdblica una Oficina
Central de Planificacién y Coordinacidn, ha guedado

reducide desde 1957 a un sdlo comsultor, con las funcicnes
de coprdinar los programas asesorados por la Organizacidn
7 muy especialmente de agesorar al Ministro y otras

autoridades de salud piblica, en el progreac de los servi-
cios de galud tante &l nivel eentral como al nivel local,

Esta reduccidén results conveniente por las actuales
econdiciones econdmicas del pais, que hasen diffcil el
deaarrollo répido de los mervisics de salud y la preparacidn
sdecuads de personsl, Ahora biem, 8l progresc, aungue lento,

e seguro,

Durante 1958 se promulgd el Cédige Sanitario
Boliviano y se ha conseguido también que para 19%9 ae
ereon los Departamentos de Saneamiento Ambientnl, el de
Enfermeris de Salud Piblica y el de Veterinaris de Salud
Piblica, Al misme tiempc, se han incluido disposicicnes
¥ partides necesarias en el presupueato para establecer un
eacalafdén sanitsrio, dandc estabilidad & loa funcionarios
tdcnicos ¥ administrativoa, Se eapera que esis programa
continde hasta 1965, amplidndose en el cursc de los préximos
afios,

88 consignen fondos para que un consultor jefe en el
pais siga prestando sus servicios de ssesoria y para algu—
nes8 becas & fin de adiestrar s perscnal nacicnal en
adminigtracidn de salud piblica,

BOLIVIA=1l, Mismidn conjunta para poblaciones
indigenas (Vémee pdg, 170/

Aproximademente el 20 por ciento de la poblacidn de
Belivia estd integrado por habitantes de la regidm andina,
que se concentran en tierras montadosas, difficiles e
improductivas, con escapos servicionm lédicoa_ 7 senitarios
disponiblea. EL tifo ea endémico en la regidn, las tasas
de mortalidad infantil y materns scn excesivamente altas
¥ preecarics los niveles de sanesmiento del medio,

La finalidad de este programa es acelerar el desa—
rrollo natural de los pueblos de la zona e insorporarlos
social y econdmicamsnte & la vida nacional, Varios
organismos (QIT, FAO, URESCO y la Organizacion) ¢ooperan
con €l Gobierno en la tar¢ea de estimular la a;acunian da
sste plan, heblendo facilitado Ia Organizacmn. dazde
febrero de 1955, los servicios de wm ofialsl médico que
presta asesoramiento en los aspectos de salud piblics del
Programa,

En el pericde 195458 ge establecieron tres centros
de salud en zonas de gran altitud: Pillapi (Departamento
de La Paz), Plaga Terde (Departamento de Orure) y Otevi
(Departamento de Potosi),

Como parte de otra fage, se ha establecido un
gentro de salnd en Cotoca (Departamento de Santa Cruz de
le Sierrs) para el traslado de grupos de poblacifm ind{ge—
na procedentes de zonas elevadas agr{colamente pobres y
superpoblades, & regiones de menor altitud, fértiies y po—
so pebladas,

Se proyecte continuar el plan de trabajo de loa
gentros de malud de Pillepl, Flaya Verde, Otavi y Cotoocay
rroceder & la extension de las metividades del primerc a
ouatro comunidades veoinanj smplisr los servicics del de
Cotoca B loa grupos de inmigrantes que pe incorporen & la
nneva colonizaecidéng ¥ & continuar impulsando ¢l adisatra—
miento de personal profesicnal y muriliar,

Se consigna un erédito pare un oficisl médico que
prostard también asesoramiento pars el proyeato Peri-23.



BOLIVIA-12, Control de la lepra {Véase pig. 170}

La extensién del problems de ia lepra em Bolivie ne
es bien conocida, Sin embargo, por los datos disponibles,
se considers que constituys un problems importante en sl
Yalla Central y an la regidn tropical. Con la intencidn de
conoger y poner al dfs la informacidn bdsiea acerca de esta
enfermsdad y preparar un plan pars su control, ae practica—
ré durente 1960 una completa investigacidén epidemioldgica,

Se coneignan fondos en 1960 para que un consultor
s corto plazo colebore en ests investigacién y en la formu-—
lacién del plan de lucha contra la enfermedad,

BOLIVIA-13, Administrasifn de salud pliblics ~ Bosas
dg AT/OMS (Veass phg, 1707

Se consignan oréditos para becas-a fin de adiestrar
personal para mejorar y ampliar los serviecios de salud
piblica,

COLOMBIA

COLOMETA-4, Servicios de salud piblica (Véasa pdg, 172)

Este proyecto tieme por objete desarrollar un
programa integrade de salud pibliea, de tipe pilote, en
oinee Departamentos del pais, donde centros especialmente
elegidoa dedieardn gu eapeciil steneidn a las siguientes
astividades bésicast higicne materneinfantil, control de
enfermedades transmisibles y saneamiento ambiental,

El plan ee enpamina sl adiestramisnte de todo el
personal profesional y suxiliar tanto del nivel departamen~
tal cono de ¢ada nno de los centros, El UNICEF participa
en a] programa, facilitando el eguipe para los centros,
ineluyendo un vehisulo de trapaporte pars ecada uno y ayuda
eoondmice para el pergonal auxiliar, mieniras asgté en
adiestramiento,

En 1957 y 1958 se realizaron cursos de orientacidm
en galud piiblica para 4 médicos, 30 enfermeras, 35
auxiliares de enfermeris y 58 inspectores sanitarios, Una
parte de este perscnnl, sspecimlmente &l adiestrado en
1957, eatd ya trabajando en les centros pilotoc de los
Departamentos de Norte de Santander y Boyacd. En 1959 el
personal adiestradc el afioc anterior, comenzard sus laborea
#n loa Departamento de Narifie y Cundinamarea,

En relasidn aom eate proyeoto e dehe consultar el
programa Colombila~2h para colaborar en el mejoramiente
de la EPsouela de Salud Pibliecs.

La Orgenizacién contimvard prestande la ssesoria
del grupoe de ocneultores, consigndndose en 1960 y 1961
los fundos necegarics para dos oficinles médicos, un
ingeniero saniterioc y tres enfermeras de salud piblica,
Se conslgoan también fondom pars suminisiros y equipa.

COLOMBIA~5, Erradicacidn de la melarie (Vémse pdg, 172)

El 4rea maldrica de Colombia cubre el 90% del
teprritorio del pafs y comprends alradedor del T5% de wus
havitantes, E} reconccimiento geogrifico reveld la
axistencia de 1,200,000 cnsas que deben ser rocladas,

El 29 de septiembre de 1958 comenzayop las opere~
viones de rooclado, que continuardn hasta fines de 1961,
A fines de 1956 pe iniciaron también lae operaciones de
evaluacién epidemicidgioa, purante el primar meas de
roelado, se trataron ceroa de 250,000 casanm,

El UNICEF eplabora en este programe con la provisidn
de equipe e insectiocidas, El acuerdo tripartito fue firmado
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en 1958, Asimiasmo, las ICA ha contritmido con una cantidad
superior a los $500,000, Por su parte, ol Goblerme sportard
mds de $19,000,000 para esta campafia,

Se consignan eraditoa en 1960 y 1961 para el
siguiente grupo de asesores:t un asegor Jefe en malaria,
un oficial médico, un ingeniera manitario, un estad{grafo’
¥ seis sanitarics, También se coneigmen fondoa para
algunos suministros y equipo, especislmente drogas, y para
la concesidn de becas & fin de adiesirar al personal nueve
que ges necesario emplear,

COLOMBIA-17, Erradicacidén de la virmela
iVeaae Pag, 1?2i

Desde 1955 el Gobierno de Colombim, eon la asesorie
téenioa de la Organizacidn, estd degarrollande una campada
de erradicacidin de la virnela, en la cusl se espera vacunar
en ¢inco ados por 1o menos el 80% de la poblacidn del pais,

UNICEF ha aportado el equipo para une unidad de
produceidn de vacuna antiveridlica desecada, La
Orga.nizacién he proporcionade los servicios de un consultor
para preatar ssesoramiento & las autoridades nacionales en
la planificacién y ejecucidn de la campads, loa servicios
de un experto en produccidn de vacuns desecads y unse beca
pera que el oficial médico encargado de la campafia de
vacunacidn pudiera ohservar el desarrollo de una campafla
aimilar en uno de los palses veainos, asi como clertos
suministros y equipes,

Desde el comienzo del programs hasta marze de 1959
pe han vacunado un total de 5,645,851 personms, El
Programa, que se habia desarrcllade lentamente en les dos
primercs aflos, se intensified en 1958, afic en que tomd
un ritmo suy satisfactorio,

Con lamayor aportacidn que el Goblerne ha rijsde
para 1959, se espera que el ritmo durante ese afic y los
siguientes eontinie en forms progresive & fin de lograr
cumplir och loa ebjetives yu seiialados,

Se consignan oréditos para facilitar loa servicios
de un oficial médico durente los afes 1960 y 1961,

COLOMBIA-18 (OM3), COLOMBIA-21 {OPS), Administracidnm
de salud publica - Pecas (Vease pag, 172}
Se consignan oréditos para becms a fin de sclaborar

acn #l Gobierne en el adiestramiento del perscnal, pers
xejorar y ampliar les servicios de salud piblica,

COLOMBIA-19, Contral de le leprs (Véase pig, 174)

Ia laprs tiene en Colcombiam especinl importancia,
pues se entime que existen cerce de 15,000 enfermoa, lo
¢unl represents una prevalencia de 1,1 por 1,000 habitantes,
Sin embargo, nv se conoce el werdaderc aloance del
problema,

Bn 1958, la Organizacidn proporciond lee servicics
de un consulter especializado quien ha hecho un estudio
acabado del programa existente, preparando tambidn las
sugerenclas parsa la reorganizaciém del Servicic de Lepra,

Se espera en 1960 y 1961 recrganizar de maners
adecnads todas las unidades del Servicio de Lepra, haeiendo
ypoaible wn programa de control bapado en las tdenicee ¥
slstema wodernos,

56 conmignan fondos en 1860 y 1961 para aontinuar
fagilitando los serviciom de un oficial médica,
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COLOMBIA=22, Erradicacidn del AEdes aegypti
(Véase pag, 174)

Ls fiebre amerilla es endémica en las zonas gelvé-
ticas de Colombia y periddicamente se presentan epidemias
de enta enfermedad en muchas regicnea cultivadas, El
Aédes aegyrtl prevalece, en grado considerable, en
numerogos lugares del pais, En consecuencia, existe un
riesgo constante de que se produzean broles de la enfer—
medsd en ew forma urbana,

las actividsdess de erradicacidn del ABdes megypti
ge injciaron en 1952, en la zona del Caribe, giendo los
resul tadoe obtenldos hasta shora sumamente patisfactorios,
Se espera que el Addes megypti quedard erradicado del
pais en 1960,

Se conpignan fondos pare un oficial médico em
1959,

COLOMBIA=24, Pacuela de Salud Piblice {Véase pdg, 174}

Ia Universided Naciomal de Colombis estd compla—
tondo up plsa de reoyganizecidn y mejoramiento del nivel
de ensenanza de la Escusla de Salud Piblica, que tiene
varios anos de existencia, WUna parte del plan consiste
an contar ocon un ndoleo de profesores & tiempo completo,
para llevar a cabo programas de educacién e investigacidn,
Madiante el programe {olombia-l, 1a Organizacién ha venido
colaborando desde hace alguncs 8nos en up curso de enfer—
merie de salud piblica, FEl dltimo de estos cursos empezd
en mayo de 1959, En sgosto empezari oirc ocurso, ampliedo,
pare médicos y otro personal profesicnal,

La colaboracidn de la ICA comprends los servieios
de varios profesorss visitantes, y la Organizacién ae
propone faoilitsr los servicics de un profesor visitante
de microbiologia y de consuliores a corte plaszo em
diversos aspectos del programa de ensensnza.

GOLOMPIA=SZ, Fiebre amarills (Institute Carlep Finlay)
(Vease pag, 17

la dilmtada experiencia de Colombia en cueationes
relativas a la fiebre amarilla y sus Tecurses pars la
produccién de vaouna condnjeron, em 1950, & un acuerde
con la Organizacidn por medio del cuml el Institute
Carlos Finlay se convirtié en centro suministrader de
vacuna para las Américas,

Turente 1958 ol Instituto distribuyd mAs de wn
®i115n de dosis de vacuna & otros paises da)l Hemisferio
¥ utilizé en Colombis 120,000 dosis,

Se consigna un crédite para que la subvencidn

anue! continde durante 1961, de acuerde conm el convenio
de cooperacidm,

ECUADOR

ECUADOR=4, Servicios de salud publica (Vésame pég. 17i)

En la primera fase da este prograsma, iniciads en
1953 con la solaboracién de la Organizacién y del UNICEP,
se¢ ¢rearon une Divisidn de Higiene Maternoinfantil, em
1a Direceién General de Sanidad, y once centros rurales,
Se realizaron también slgunos cursos de adiestramientu de
personsl profgsional y auxiliar,

En 1956 me modified epte programa, ampliando
pu campe de agcidn con el objeto de reestructurar en
ferma progresiva los servicios saniiarios nacionales y
erear nusvos departamentos bdaicos en la DMreecidn General
de Sanidad, asi como lograr el mejoramienic progresivo de
los servicics sanitarios locales, Para eate efeeto, la
Organizeocién proporcionéd los servicios de asesoria de un
oficial médico y de una enfermara de salud piblics, al
nivel de la Direccidén General de Sanidad. Durante 1958
#& crearon cinco nuevos centres de salud en el interior
del pafs y se_facilitdé ayuda téenica & los ya existentes,
Durante ese anc también se cred la Diviaién de Sensamiento
Ambiental,

En los anos Préximos se empera poder crear nme
Divisién de Enfermedades Transmisibles y una de Enfarmeria
de Salud Piblica, Se espera tamblén 1a adopeién de
medidas legislativas para el establecimiento de un servieie
de carrera a fin de sconseguir estabilidad y salarios
adecuados para los funcionarios & tiempo completo,
Apimismo, se procurs consolidar y ampliar el sistema de
centros de aalod ¥y proseguir el adiestramiento del per—
asonal profesional y auriliar,

Se congignam fondos para un oficial médico y wma
enfermera de salud piblica, Asimismo, se congignan
fondos para algunas becas & large plaze, & fin de adies—
trar 8 profesionalee necionales en administracidn de salud
pitblica,

ECUADCR-11, Inptituto Hacionsl de Bipiene (Véase pég, 176}

En el periodo 1952=1956 la Urganizacién asesord
al Instituto Nacional de Higlema “Leopoldo Izquieta Pérez”
por medic de varios consultores, lo que permitid ampliar
y mejorar sus servicios eepecialmente en la produccion
de vacunze y productos bioldgicos,

A finea de 1957, ge hicieron estudios encaminados
a unp reorganizacion total del Imatituto econ persomal
8 tiempy complete, pers, hasta 8] momente, esto no ha
podido realizarse, Se ssguird estudiando la férmula
que permita conseguir este fin y entretanto ge facili-
tardn los servicios de un consultor em bactericlogia y
sdminipiracidn de laboratorios de salud miblica,

Se conslgnan fondos para provear loa servicios
de un ssesor y para becas,

ECUADOR=14, Frradicacifn de la malaria {Véase pig,i7s8)

El drea malériea del Eguador cubrs aprorimadamente
¢l 75% &e la superficie del pais y la poblaciém compren—
dida se ¢aleula en cerca de 1,500,000 habitantes,

En abril de 1957 se comenzd la primera cobertura
total, que comprendid el roeiado de 300,318 casas,
con un total d¢ 320,981 rociamientos, El 19% de ellas
fueren tratadas con DDT y el reate con dieldrin,

En la segunda ¢obertura, iniciada en marzo de 1958,
se hebian rociado hagta el 30 de noviembre 261,879 camas,

Durante 1958 se intengificaron los esfuerzos para
establecer uns red de notificacién de casos en todas las
dreas de trabajo, y 61 30 de noviembre habia 1,362 puestos
de colaboradores voluntarios,



Se ha inicisdo tembién sl estudio ordinario de la
sasceptibilidad de los ancofelines, especialmente del
4, albimamms,

La aportacion del UNICEF consiste en insecticidas,
medice de transporte y equipe de laboratorie y reoeiade,
La ICA tasbién ha contribuido com equipe y suministres,
La aportacidn del Gobierno se estima en slrededor de
$1,700,000,

Se consignan fendoe en 1960 y 1961 para el siguiente
personal: un asesor jefe en melaria, un ingeniero sanita—
rio y cuatro sanitaries, Se coneignan también fondoa pars
una cantidad limitada de suministros y eguipo, especial—
mente de proteccidn y droges entimaléricas, y para algunas
bacag, con 8l fin de adiestrar durante 1959 y 1960 & los
profesionales nueves que se incorporen al prograuma,

ECUADOR-16, Ensenanza de enfermerfs {Véass pig., 176)

Hagta el ano 1956 solamente ae habian gradusde en
el Ecuador 302 enfermeras, de lag cualee 195 trabajaban
en hoapitales y en Servicios de Salud, Ademds de la
moderna eacuela establecida en Qnito, se tieme el propdeits
de mejorar el nivel de la Eacuela ds Enfermeria adserita a
la Facultad de Medicina de la Universidad de Guaymquil,
Eate programa se inicid em 1957 con la reestructurasién
general de la Facuela y la seleceidn y nombramiento da
personal docente,

El ano lectivo ha sido sumentado a diez meses ¥ 8e
ha amplia.do el programs de eetudics y de sxperiencia
practioa,

-

Debido & la falta de una residencia, la Escusla
aigue funcionando en forma de sxtermado, Esto impide
atraer un mayor miwero de estudiantes, especialmente de
fuera de la ¢indad de Guayaquil,

En 1960 y 1961, al igual que en 1959, se conaignen
fondoa parz geguir facilitendo los servicios de dos
esducadoras en enfermeria, Se conpignan tembidn fondoa
pars una eantidad limitada de materiales de enaenanza y
becas en 1960,

ECUADCR=18, Comtrol de_ls lepra (Véaee pig, 178)

Laas informaciones de que se dispome acerca de la
extensién y prevalencia de la lepra en el Ecusdor, son
incompletas. Se sabe, sin embargo, gus estd limitads al
sactor meridional del pais, anngue parece que sxisten focos
aislados en otros lugares,

Con la syuda de un consultor especializado, se rea-
lizard una encuesta a fin de obtemer la informacion bésice
complets que permita prepersr un plan de prevencidn y
control de esta enfermedad,

Se consignan fondos em 1960, para facilitar los
serviclos de un consultor a eorto plaen, & fin ée gna ase~
sore en la encueats mencionada,

ECUADOR=19, Administragién de salud piblisa — Beecas
de la OPS (Vease . 178
Se conaignan oréditos para becas a fin de colaborar

oon ¢l Gobiermo en el adiestramiento del personal pars
mejorar y ampliar los servicios de sslud piblica,
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ECUADOR-20, Brradicaeidn de la viruela (Véase pig, 178)

Con el ohjetu de ayudar al Gobierno del Ecuwador
en la erradicacidn de la viruela, la Organizacidén propor—
ciond en 1951 el equipo necesario pera imstalar una unidad
de produccién de vacuns antivaridlica depecada, asl como
los servicios de un experto en métodos de produccion de
este tipo de vacuna, Se pmporcionaron también algunos
materiales para la campans de vacunacidn,

Dabido 4 falta de recuracs financiaros y de persc-
nal convenientemente adiestrado, la campana sa ha
desarrollado lentamente, A fines de 1957 el Gobierno
tirmé un gonvenio con la Organizacién a fin de comenzar
una campana de¢ vacumacidén en mass que permitiera inmunizar
por lo menos el 80% de la poblacién, en un plazo de cinco
anos, FEn 1957 la Orgenizacién properciond 8 veh:[culos
¥ algunos suministros para la campana de vecunaeidn.

Desafortunadamente, durente 1958 no fue posible
conseguir loa servicios do un asesor comn experiencia en
eate tipo de oampmms ¥ e86lo se pudieron proporcicnar los
sarvicios d¢ wn consultor por tres meses,

_ La augencia de un asesor permanente ha limitado la
campanA & l& provincia de Pichincha y especialmente a la
ciudad de Quito, Durante 1958 se vacunaron 321,875
personag y ¢l Instituto de Higieme produjo 1,342,050 doeis
da vacuna depecada y 30,010 de linfa glicerinada,

Con la designauion del asesor antes mensionado, &
principios de 1959, serd poaible intensificar la na.mpa.na
y extender el programa & todo el pais,

Se aonsignan los fondos necesarios en 1960 y 1961
para un oficial médico y beces destinadas al adieatramiento
del personal profesional,

ECUADOR Instituto Necional de Nutrieidn (¥éame pdg, 178)

Deede 1950, la Organizecidn ha colaborado con el
Instituto Nacional de Nutrieién del Ecuador, por medic de
sarvicios de msegoramiento técmico, La Fundeciém Kellngg
goleboré en los comienzos del proyecte con la provisidn
de gierta cantidad de equipo.

En la primera fase de su programa, o mea entre 1950
¥y 1955, el Instituto organizé el laboratoric de Bromatalogia
¥ realizd numerosas encueatas alimentarias,

En la segunda fase, comenzada en 1956, we estable—
cieron las actividades olinicas de nutrieidn, aun cuando
el laboratorio olinico no funciona totalmente debide a
que el equipe no llegd hesta fines de 1958,

En 1956, se organizé una Secoidn de Nutriedidn
en Guayaquil y se continué ls encuesta general sobre el
egtado de salud y mutricidn de los emcolares, Se imieid
tatbién vn estudic sobre la incidencie del bosio endémiso
en &l pafe, Dursnte el mismo a.no, ge llevaron a cabo
ires encuestas alimentarias en distintas regmnea del
pa,:[a. ¥ 8e inavgurd un Centro de Rehabilitacidn Nutricional
en ol Hospital Baca Ortiz de Gmite,

A fines de 1958, se prepard um plan para ampliar
los estudica de booio y foymular un programs & fin de
pravenir dicha anfermedad, asi como para desarrollar
wn amplic prograsa de educseinn ¥ divulgeeidn em nutri-
cién,

Se consignan fondos para mantener los servicios
de un oficial médico nutriélogo y pars un nimere 1limitado
de suminiatros y equipo em 1960 y 1961,
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PERD~5, Erradicacidn de 1a malarie (Vémse pdg, 178)

Fl Area maldrica del Peri cubre el 12% de la
superficie total del pais y somprende wna poblacién esti-
made en 4,736,039 personas, o sea, el 4I% de su poblacidn
total,

En 1956 pe prepard un plan amplio, que fue aprobado
en 1957, en el que se ba dividido el pais en dos zonas,
una occidental y otrs oriental, separadss por &l macizo
andino,

La primera coberturs total de rociamiento comenzd
an la zona ocoidental en noviembre de 1957, habiéndose
terminade en 1958, con un total de 405,771 casas rociadas
¥ 440,918 rociamientos,

En agosto de 1958 se iniciaron las operaciones de
rociedo en la zona oriental, tratdndose poco mis de
100,000 casas; pero estas operacicnes itmvieron que inte—
rrumpirse debido & la dpoca de las lluvias y 2 ls mecesidad
de comenzar oportunamente el segunde ciecle de rociado en
la zona occidentsl., El 17 de noviembre de 1958 se comenzd
la segunda coberture total de la zona occidental.

En 1958 se inicimron las operagiones de evaluacion
epidemiolégica, habiéndose logrado estableger durantes eas
ano 2,459 puestos voluntarioa de notificacidn,

Este programa ¢uenta con la participacidn del
TNICEF que fapilita inseoticidas, medios de tramsporte y
equipo de rociado y de evaluaoién, habhiéndose gomprometido
el Gobierno a aportar para el programa la cantidad de
$5,700,000,

Se consignan fondes en 1960 y 1961 para el
siguiente personal: wun asesor jefe en malaris, un inge-
nierp panitario y seis saniterios., También se incluyen
créditos para suministros y equipo, especialmente de
proteceién y drogas anfimaldricas, asi ecome para la
concegidn de algunas becas a fin de adieatrar al personal
nueve de la campana,

PERU-15, Ensenanza de enfermerie (Véase pig, 180)

E1 sreciente desarrclle de los servicios hospitala-
rioa y de salud pfblica en el Perd, ha hecho sentir la
necepidad de preparar enfermeras c¢on amplios conocimientos
en supervieidn y administrecidn, asi como en sducacién
¥y #8lud piblica y 1a de crear nueves escuslas de
enfermeris, Esto Wltimo permitiris aumentar el nimero
de profesionales egresadas por ano, especialmente fusra
de la gapital, ya que todas las escuslas exiatentes
a¢inalmente estdn en Lima,

Los propésites da eate programs gon por lo tantos:
1} sstablecer cursos de ensenanza superior para la
preparacidn de enfermeras supervisoras, tanto de hospitales
¥ de escuelas ccme de servicios de ealud piblica, ¥
2) crear nuevae sscuelas de enfermeria en el interior del

paia,

Para cumplir con el primer propésito, se ha creado
el Institute Naoional de Postgrado de Eufermeria, que
comenzd a funoionar & fines de 1958, mediante un curse
de gorta durscién para enfermeras supervisoras, OSe
espera que darante 1959, contando con la msesoria de la
Organizacién, se establezca un curso de pupervisién ¥
administracion de mayor duracién,

Para oumplir con el segundc de los propdsitos se han
inieiado converseciones con la Universidad de Arequipa ¥y
con el Hospital Centro de Salud de Tarma, & f£in de examinar
le posibilidad de oreer esguelas de enfermeria e¢m cads una
de las mencionadas ciudedes,

BEn 1960 y 1961, ccmo en 1959, se conalgnan fondos
para una educadors en enfermeria y becas a largo plazo
para adiestrar a profesionales nacionales en el axtranjero,
Agimiamo, se consignan fondos pars uns cantidad limitada
de materisles de ensenanza y demostracién en 1960,

PERU-22, Servicios de sslud piblics (Véase pdg, 180)

Este programa tieme el propfsitoc de proporeionar
los servicios de un grupe de expertos enm salud pibliea,
para que, con cardeter de apesores, colaboren en el pla-
neamiento, evaluaeidn ¥y coordinamcicn de las sotividades,
tanto 8l nivel central como &l nivel loeal,

En 1958 se logrd consolidar el Departamento de
Enfermeria y ayudar a la creacidn del Instituto de
Postgrado de Enfermeria, Se colabord también en ls mejor
organizacion de las dreas de selud y en el estudio de las
informaciones bésicas sobre soneamiento ambiental ¥,
especialmente, sobre el desarrolle de sistemas de agua
potable en lma zonas urbanas del paia,

Se espers durante 1959 y las anos slguientes, poder
organizar la mayor parte del pais em Areas de eslud,

5S¢ proyeeta también colaborer en loa planes de
extensidn de servicion asistenciales y preventives, ani
como en las campanas de lucha contra oierto tipe de
enfermedades tranemisibles, como la lapra y la tuberculosia,
para las cnales existen planes baatente avanzados,

Se consignan fondoa para continuwar faeilitando
lon servicios de un asesor jefe, de un ingeniero sanitario
¥y de wna enfermera de salud pdblics,

PERD-23, Misidn conjunte para poblaciones indi .
Yéase pag, 1U0

La finalidad de eate programa, es acelerar el
desayrolle natural de los pusblos indigenas de la zons
andina del Peréi e incorporarlos social y econdmicamente
& la vida nscional,

En eate programs intervienen varias organizaciones
internaecionales, a saber, la OIT, la FAQ, la UNESCO, la
AAP/RY y la OPS,

De 1955 a 1957 1a Orgenizacidn feeilité los ssrvi-
oios d@e un oficial médieo para asesorar em los aspectos de
salud piblica del prograpa, que también eomprende agricul~
tura y ganader{a, educacién, manc de obra' y biemsstar rural,
Este oficisl médico ha awesoradc tambidn en el mismo pro—
grama de la zona apdine de Bolivia (Bolivia-11),

Lo centroe que se han organizado on relaciém oon
egte programe en diversas commidades indigenss del
Departamento de Puno (Csmicachi, Chueuito, Tarase y
Yilquechico) ouentan con gervicios elsmentales, y el
personal nacional eatd formado por un médico, una enfermera
¥ una obatétrica gque prestan servicic cada dfa en uno de
dichos centros,

Se conaignan fondos em 1960 y 1961, para que el
asesor en Bolivia vipite perdiddicamente la zona de activi-
dades de este programa en el Perdl,

PERU=25, Adminisiracidn de salud piblics — Becas de
1a OPS (Véape , 1380

Se oomsignan créditos para hecas a fin de golaborar
con @l Gobierme en el adiestramiento del personal pars
mejorar y ampliar los servicios de palud péblica,



PERU~26, Curso de orientacién en salud pilblics
(vEame plg, 180)

Este programs tiene por objeto proporcicnar orien—
tacién en varios mspectos de la prictica de la palud
pnhlica a funeionarios del Ministerio de Salund Piblica del
Peri, Se pretende tambien estimular el interés en las
&ctivid.ades de ensenanza de salud piblica,

Con easte fin, sa propone organizer un curse intensi-
vo para personal profesional que actualmente presta ser—
vleio tanto & nivel central como local, Este curso tendré
lugar en 1959 y oe repetird en 1360, con una duracién
aproximads de cuatro meses,

la Orgenizacidn faeilitard, cads ano, los serviecios
de dos oonsultores, cada uno por un pericde de dos meses;
uno especializado en sdministracidn de saled plblice ¥y el
otro en epidemiologia y eatmdi{stica,

Se consignen tembién créditoa para suministros y
algunos materiales de ensenanza,

PERT—28, Ensenanze de medicins veterinaria (Véase pég, 180)

La Universidad Racional de San Marcos eatd
organizande y desarrollande los servicies referentes a le
salud piblica en su Facultad de Medicina Veterinaria,

Se consignan oréditos em 1959 para facilitar los servicios
de consultores a corto plazo, con el fin de que colaboren
en el eatablegimiento de wn plan de estudios biem coordina~
do y armonioso, J presten servicivs en la Facultad, eon
eapecial atencidn a la medicine preventiva y 1= salud
pablica,

PERU=29, Contrcl de la tuberculosis (Véase pig, 182)

Se ha propuesto un plen de la.rgo alcance para el
contrel de la tuberculesise en el Peru, que contard con la
aooperacidn del UNICEF y de la Organizacidn,

En la actualided no se conoce exactamente la
extensidn del problema de la tuberculosis en dicho pais,
¥, bajo el programa AMRO-110, se plansa, para 1960 una
encueata sobre la prevalencia de dicha enfermedad, En
1961, se consignan eréditos pare becas de sdiestramiento
an el campo de la tuberculosis,

PERD-54, Vacuns sntitifica (Véase pig, 182)

Como continuacién del programa de sontrol del tife
en las regiones del alt:.plano realizado con ¢l asasori~
miento de la Orgenizacidén y la eooperecidn material de
USICEF, se llevaron a cabo eatudics epldemioldgicos y de
leborstorio scbre la eficacia de ls vacuma oon la c¢eps E
de B owazeki, eocperando sn elloa el Dapartamento de
Epidamioloaa de la Escnela de Medicina de la Tniversidad
de Tulane,

Estos estudics epldemioldgicos sobre el terreno
terminarcn en 1957, ¥ los resultados preliwinares de la
evaluacidn finel, que debe realizar la memnioneda Faculted
ds Medicins, perecem favorables,

Se consignan fondoa en 1960 para los servicios de
wm consultor en produccion de vacuna,
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PROGRAMAS INTERPATSES

AMRO-119, Servicios de ssesoramiento técnico sobre

la malaria Vease pig, 182

Este proyesto tieme por abjeto proporcioner
apesoramiento téenice m las actividades de malaria asi

como tamblén &l perscnal internacional asignade 2 los
poises de la Zomm IV,

Se consignan fondos para un grupo de asesores que
1llevaré s cabo dichas actividadea, compuesto de un asesar
Jjefe de zonm en malaria, un ingeniero saniterio, dos
oficialea especializades en métodos administratives, dos
entomélogos y una aesretaria,

AHRO-I#?, Estadisticas sanitariss (Zona IV)
Vease pag. 182)

Lap funciones del consultor en estadistica propueste
pars los paiges de la Zoma IV, son las siguientes:
8} prestar asesoramisntc a los paises pars el mejoramiento
de las eptadistieas vitales y sanitarias, en especisl las
de enfermedades de notificacién obligatoria, asi como
sobre el desarrollo de les ¢stadisticas sanitarias, de
acuerdo con las nermas recomendadas, y sobre la utilizaclén
de los datos en la preparacién de los progremssj b) organi-
zar ocursos de eatadistica y prestar ayuda pars la seleccidn
de becarica y el sostenimiento de relaciones ulteriores
con loa mismos, asi como para la preparacién de semimarios,
grupos de trabajo y otras actividades de adiestramiento
on estmdistica, y o) asesorar en los aspectos estadieticos
de los programes y cooperar em la compilacidn y andlisis
de 1as informaciones de los pa{ses, para la prepsracidn
de programas, Los servicios en este campo se iniciaronm
en 1996,

Se consignan orédditos para gue comtimiem loa
servicios de un estadigrafo sanitario,

AMRO=]. Veierinaria de salud piblice (Zome IV)
%Vease Pag, 182)

Las funecionea del asesor en vaterinaria de salud
piblica parae los pafees de la Zona IV, consistem en prestar
servicios consultivos téonicos & los paisen en el campo de
la medicine preventiva relacionsdo con el aontrol de ali-
mentos y la prevenaidn y control de las zoomosisy asasorar
en la planificacién, ejscuciér y evaluacién de las aotivi-
dades de veterinaria de salud pdblica integradas en el
programz general de salud piblica; cocpersr en la seleceién
7 adiestramiento de veterinarios de salud piblica y ademds
en la organizacién do cursos y seminarios, ¥y colaborar com
las institucicnes docentes en el adiestramientoc de veteri-
narios de salud péblica y demds personal sanitario,

Se consignen oréditos para los servicios de un
veterinaric de salud piblica,

AMRC-2 Adiestramiento en saneamjento del medio
1Zong IV) (Véase pdg, 162

Este proyecto proporciona becas a ingeniercs manita=
ries y a personal suxiliar, para formar un nficleo de traba=
jadores en esta materia, cor el fin de fortalecer los servi-~
eios sanitarios tanto nacionalea como locales. El proyecto
se inicid con el programa AMRO=1, de cardcter regional, que
ahora se divide en distintos proyectos de zona., Las becas
se adjudicardn para recibir adiestramiento, en gran parte,
en las escuelas de salud piblica de Brasil, Chile y México,
asi cotio en la Escuela de Ingenieria Saru.ta.ria. de este
fltime pais.

Se consignan criditos para hecas, en 1960 y 1961,
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TITOLO II1

Oficina de Zona (Véase pag, 184)

La note explicatiwve, "Oficinae de Zona", aparece em
la phgina 16,

BRASTL

BRASI]=32, Servicios de salud piblica (Nordeate
Yéaans . L

Durante los dltimos siete afios, la Organizacién y el
UNICEF han calaborado eon el Goblerno en el desarrollo de
un programs para el mejoramientc de las instituciones de
higiene maternoipfantil en alete eatados de la reglin nore
deste y en dos de la regiém oentronorte del pals, La sola=
boracién internacional ha eomslstido principalmente en
suministros proporeionados por el UNICEP y la corientaeidn
téonice y planificacidén facilitadas por la Organizecidn,

Se ha manifestado la necesidad de ampliar considerablemente
8l alecance de este programa e incluir en el miamo al sanea=-
miento rural, el conirol de las enfermedades transmisibles
¥ la educacidn sanitaria, y, desde 1955, se ha venido estu-
diando su conversidm en un programa integrado de salud
pablica, Después de varios intentos de orgenizar tal pro—
grama en gran escala, se deoidid em 1957 iniciar el primer
programa de sste tipo en un estado del nordeste {Rio Grande
do Norte), y @ sste efecto ge eatablecid un plan de opera-
ciones, gque comprende, ademfs de la higiene maternoinfantil,
el sansamiento del medio, &l control de las enfermedades
transmisibles y la educacién sanitaria, Este proyecto se
utilize también como ares de demoatracidn y adiestramiento
para distintas categorlas de perammal de este servicio de
salud plblica y de otros similares,

En 1959 se estén desarrollando actividades seme—
Jantes en loe Estados de Sergipe y Piani, El trabajo em
#llos eatarf coordinado s mivel miniaterisl por el SESP,
por medio de un consejo compussto de delegados de diversos
organismos, em el gue estardn representados la Administra-
0ién de Salubridad del Estedo, el Departamentc Nacional de
la Infancie, el Departamento Nacional de Enfermedsdes
Endémicas, el Departamentc Nacional de Sapidad, la Organi-
taoidn y el UNICEF,

El UNICEF preste su colaboracidn a los servicios
¢coordinados de salud pizblica de los tres Estados,

En 1960 y 1961 se ococnpignan orédites para los servi-
gios de un ofieinl mhdioco que colabore en el desarrclle de
los mervicios en loe tres Estadoe, Tamblén se adjudicarén
bacas,

BRASIL~-8, Servicios de laboratorio macicnal de viruse
(Véase phg, 186)

El Instituto Oswaldo Cruz, uno de los laboratorios
nacionales de salud pablica del Brasil, tiene a su carge
servicios de dimgnbstico, preparscidn de productos biold-
glcos e investigacitn, Ademis, sirve de centro de adies-
tramiento pars clerto persomal de leboratorio de otros
laberatorios del Brasil,

Este proyecto tiens por objeto aolsborar con el
Institute pars amplisr y mejorar sus sotividades come
laboratoric de virus. Mediente los servicios de un
virdloge ¥ cierta cantidad de suminisiros y equipo, as
proyecta prestar colaboracidn al establecimiento de un
laboratoric de diagndatico, & las investigaciones de virus
¥ otras afines, y 8 la preduccién de las vacunas de virus
necesariag,

BRASIL-18, Servicio Nacional de Alimentos y Drogas
(¥éase pag. 186)

En 1957 se establecid un Laboratorio Nacional de
Control de Drogas para controlar las drogae importadas o
manufacturadas en el pala, Durante ese afio, la Qrganiza-
¢idn prestd asistencia técnica relativa a equipo, adies-
tramiento de personal y organizacién general del labora-
torie, En 1958 la Organizacifn facilitd colaboracidm
consultiva complementaria en la preparacién de una Ley de
Alimentos y Drogas,

Ahora se propone establecer un Servicic Pederal de
Control de Alimentos y Drogas para todo el pais, El labe-
ratorio de contrel de drogas dispone de instalaciones sufi-
cientes y se adaptard para realizar también los an&lisie
de alimentos, BSe crearin servicios especiales de inspec-~
cidén de alimentos y drogas, Se espera gque el Serviecio
Nacional facilite servioios técnicos y de consultas a les
programas de los distintos estados del pais, La colabora-
o0idn de la Orgenizacidn contimuard dursnte 1960 conm la
adjudicacién de becas a largo plazo y con asssoramiento
técnico,

S¢ consignan oréditos pars consuwltores y becas,

BRASIL-19, Escuels de Salud Pablica (Rio de Jameiro)
Véase phg, 186)

En el Brasil se dispone de medics para el adiestra-
wmiento en salud piblica en la Escuela de Higiene y Salud
Piablica de la Universidad de S&o Paulo, que shora tiene
cardcter nacional e internacional, Sin embargo, esta
escuela no pueds satisfacer todas las necepidades de un
pals tan vasto como el Brasil,

El Departamento Nacional de Salud y €l Departamento
Nacionnl de la Infancisa han venido organizando cursos de
palud phblice vinculados a sus respectivas especialidades;
ge propche reunir estos dos cursoe y otros de menor impor-
tancia relacionades con elles, parsa formar una escuela
nacional destinada & la educacién profesional em salund
publica, que mantengs la posibilidad de cierta especializa-
¢ién, Se han facilitado locales para el curso de conjunte
¥ se calould que ia enseflanza del grupo esencial de mate-
rias comenzaria en julio de 1959,

La Organizacidén he facilitado los servicics de wm
congultor para colaborar en la elaboracidn de los planes
de estudior y en la orgenizacidn y administracibn de la
nueva esouala, y ha proporeionado gran nimerc de lidbros
para ampliar y poner &l dla las bibliotecas reunides de
los cursos existentes, ocon el fin de formar una biblioteca
adecunds pars la Escuels Nacional,

Se consignan oréditos parse facilitar los servicios
de un profesor de salud pliblica en 1959 y para consultores y
adjudicacién de becas hasta 1961,

BRASTL~24, Erradicaciém de la malaria (Véase phg, 186)

El programa de errsdicacién de ls malaria em el
Brapil es el da mayor amplitud de las Américas, En el frea
malhricoa se sncuentre el 62% de los municipics del Brasil,
¢on una superficie de 7,300,000 kildmetros cuadrados (B%
de la extensisén total del pals), en los cnales viven
30,000,000 de personas, La intensa labor d¢ conirel ha
reducido en gran medida lz incidéncis de la maleria y en
algunas aress ha interrumpide préiocticamente su transmieiém,
A pagar de esto, el nimero de ofsos continua siendog conaide-
rable y es causa de grandes pérdidss econdmicas para el pals,



La campafia eatl a cargo de un grupo de trabajo presi-
dide por el Ministro de Salud, Un Direstor Ejecutive ee
encarga de su desarrolle, El programs contard con la cole-—
boracidn de la OPS y de la ICA, que contribuird con impor-
tantes cantidades de material y eguipo,

Debido a la superficie del pais, a las dificultades
del irabajo y 8 los considerables recursos necesaries, el
programa se iniciard por zonas., En 1958 se efectud todo sl
trabajo preliminar para la conversién del programa de con-
trol en programa de erradicacién y se llevé a cabo un
programa intensivo de adiestramiento de peraonsl en el
peis ¥y en el extranjero,

En las primeras Arsas se comenzd el reconccimiente
geografico, En 1961 todas las gonas se hallardn bajo cober-
tura total con operaciones de rociamiento, salwo el Area
3ol Amazonas, donde el programa, que as iniciarh en 1959,
ge llevard a cabo mediante el empleo de sal cloroguinada,

Se prevé gua las operaclones de rogiamiente se com=
pletardn sn 1964 ¥y que en 1967 se puspenderd la vigilancia
por el Servicio de Erradicacion de la Malaria, para dejarle
a cargo del servicic de saiud pliblica,

Se consignan créditos para facilitar los servicioe
de un ingenierc sanitario y para la provisibn de medica-—
mentos antimaléricos y de equipe de laboratorie, Se adju-
dicardn becas pars el adiestramiento de personal profesional,

BRASIL-28, Adminipiracién de salud pabliea - Becas
de la OPS (Véase phg, 190)

Se conasignan ¢réditos para becas a fin de oolaborar
con el Gobiermo en el sdiestramiento del perscnal, pera
mejorar y ampliar loe servicies de salud plblieca,

BRASIL~31, Centro de adiestramiento em rehsbilitasibn
ivzaae pha. 1287

Como resultado de un astudio realizade en 1953 por
consulteresd de la Organizacifm y de las Naciones Unidas,
8e ha creado un centro de adiestrumiento en técnicas de
rehabilitacién en el Hoapital Clinico de la Universidad
de Sio Paulo, Cuando el centro disponga del personsal nece~
sario y esté completamente organizade, servirf no a6lo para
el adigesiramiento de psrsonal local sino también de otres
paises latincamericanos,

Se han facilitado el edificlo y el equipo para eate
centro y han aportado fondos pars su funcionamiento y
conservacion,

I Adoministraciém de Asistencie Técnica de las
Faciones Unidas ha enviado consultores (un edministrador
¥y wn trabajador social) para qus comisncen las actividades
del centro, A fin de completar el grupo de personal inter—
nacional, la Qrgenizacidn y la QIF han facilitado los ser-
vicics de especialistas para gue cooperen en la organiza=-
e¢idn y ejecucién de las astividades de adiestramlente
durante los primeros afios, empezando con 1a asignacién de
un consultor de la OIF en ergoterapia y otro de la Organi-
zroién en fisioterapis, '

Se conaignan créditos para facilitar los servicios
de un oficisl médico,

BRASIL~3%, Adiestramientc de técnicos de laboratorio

{Véane phg, 135)

Los laboratorios federales y estatales del Brasil
estin, en gepersl, bien squipados y cuentan en sus pueatos
directivos con personal compeiente, perc carecen de téoni-
008 de laboratoric bien adiestradoa, Esata escases afecta
inevitablemente la cantided y calidad del trabajo que pueda

45

realizarse, Un curso general de sdieatramiento pare perso-
nal seleccionado de los laboratorios nacionales y estatales,
que durard aproximadamente 10 meses, podria preparar 20
alumnes en cada curse,

Se consignan créditos para un agesor sobre la orga-
nizacidn y contenido de ests curso y pars suministros y
equipo en 1960 y 1961,

BRASIL-34, Seminaric scbre enfermedades diarreicas
Véage .1

Laa enfermedades diarreiecas constituyen uno de los
problemas sanitarios mfas serice e importantes del Brasil,
Es muy deaeable la coordinacitn de la actividad de loa
servicios federsles, eatatales y localea, para combatir
estas enfermedades,

Con tal fin, la Organizacién estd colaborando en la
planificacién y direccidén de un eeminario nacional sobre
enfermedades diarreicas, empleando el mismo método de examen
de las distintas disciplinas que resultd tan fructifero en
el seninarie (AMRC-94) calebrade en Santiago, Chile, en
1956, A este seminario coneurrirén participantes de los
diversos estados y territories,

5S¢ oconsignan crédites pars consultores a corto plaze,
servicios por contrata y participantes,

BRASIL~35, Escuela do Salud Piblica (Sio Paulo)
(Vease phg, 188}

Turants varios afios, la Escuela de Higiene y Salud
Pablica de 530 Paulo ha servido no sdlo de centro de adies-
tramiento pars peraonal del Brasil, sino, en grado slempre
creciente, de centro internacicnal de adiestramiento,

Los programag desarrollados han ido mas allé de los
cursos estindar pars médicos e ingeniercs, Ademds de loa
curscs sobre odontologia y veterinaria de salud piblica
llevadeos a cabe durante los @ltimos doa afioe, en 1959 se
celabrard un curec de enfermeria de salud piblica, Actual-
mente o3 posible una mhs eptrecha relaciém entre el adies~
tramiento tebrico y el de campo, gracias al traslado a 1la
Universidad del Centro de Adiestramiento de Araragquara,
que tuvo lugar en 1958,

Se consignan créditos para continuar la colaboracidn
de la Organizacifn, facilitando loe sarvicios da consulto-
res s aorto plazo y proporcionande ciertos suministros y
equipo y subaidios de viaje a miembroa del profesorade,

BRASIL~37, Engefianza de higlens dental (Véase pig, 188)

Hay una creciente necesidad de odontdlogos de salud
piblica debidaments adiestrades, para los programas de
asarvicios de odontologia de salud piblica que e eatén
organizando o ampliando en laa Américas, necesidad gue,
por el momento, pusde satliafeserse con un centro inter-
nacional de ndiestramiento,

La finalidad de sate proyeoic es colaborar em el
desarrolle de esa centro con la Escuala de Higiene y Salud
Piiblica de la Universidad de Sao Pauleg,

Le Organizacidén y la Fundsoidn Kellogg colaboran con
la Universidad de Sdo Paplo en el establecimisnto del centra,
En 1958, el primer nursoc espenislizade en odontologia de
salud piblica contd con eatudiantas procedentes de B paises
latinoamericancs (véase AMRO-72), Estos estudliantes
ccuparin puestos principalea en los servicios de salud
pliblica o en la ensefianza de higiene y salud piblica en
las eacuelas de odontologia, A partir de 1960, so ofre-
cerh también un cursc breve, easpecialmente destinsdo a la
orientacidn en aalnd piblica de lom odentdlogoa clinicos
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que trabajan a nivel local, El Centro ayudard asimismo a
la Egcusls de Higiene a presentar temas de ocdontologia de
salud pliblica a los estudiantes de las diversas disciplinasg
de salud pliblica,

Se espera que el Centro coatribuird sl desarrcllo de
la odontologia de salud phblica en la Regidn, no s6lo adies-
trando a especislistas pars los servicios de salud pablica,
sino preparande también material de ensefanza, distribuyendoe
informacidn y ejecutando, paralelamente al programa de
ensefianza, proyeotos de investigacidén en el campo,

Cuando se inicidé este proyecto, en 1998, se colabord
en &l mediante los servicios de personel de la Organizacién,
Asimigmo, se sdjudicd una beca B corto plazo para um
profesor,

Hay una consignaciém de créditos en 1952 para pro-
porcionar uma cantidad limitads de suministros y equipo de
enscfianza, S5e con‘inusrin loe servicios de aseseramiento,
a cargo de un miembro del perscnal de la Organizacién,

BRASIL-38, Erradicacibn de la viruels (Vésee pag. 190)

La viruela es endémica en las zonas rurales y las
personas gue llegan de esoe focos endémicos la introducen
en las poblaciones urbanas,

Debido a su elevada poblacidén y & su vasta extensidn
superficial, donde en mucheos lugesrea se carece de medios
de refrigeracidn y transporte, el Brasil necesita un amplie
suministro de vacuna antivariblica desecada a fin de reali~
Zar und campafia de alcance nacional para la erradicacidn
de esta enfermedad,

En este programa ha sido faeilitado ya algin equipo
para des laboraterios productores de vacuma, eatratégica-
mente situados y que sirven a regionesa muy distanciadas
entre ai, del Norte y Sur del Brasil,

Da scusrdo con planes anteriores, se propone ests-
blecer en 1960, en al Instituto Oewaldo Cruz, una itercera
unidad productora de vacuna antivariélica desecada, Eata
unidad servirl las Areas ne oublertas por las doa unidades
va existentes,

Se consignan créditos para becas gue den oportunidad
a oficiales médicos encargados de campafias de vacunacidn de
uvbgervar al desarrollc de campafias anhlogas en ctros palses,

BRASIL~ Servicios de salud piblica (Mato Grossg
ease e

En el Estado de Mato Grosso, que tiene una super-
fieis de 1,251,821 kildmetros cumdradoa, se necesita una
considerable ampliacién de los servicios médicom y de salud
piblica, Aunque los doz tercicas septentrionales del Estado
ge inciuyeron en el proyecto de desarrolio del Valle del
Amazonas, le parte meridicmal del Eatado, una de las zanaa
agricolas més Ticas cuya poblacién se ha triplicado en los
@iltimpoa cineco afios, todavia esth por atender, La malnutri-
clén se halls omuy difundida y son muy elevades las tmsas
de mortelidad materms & infantil apl como las de morbilidad
¥ mortalided por enfermedadea transmimibles y otras,

El Gobierno del Eatadeo, con la orlentacldn técnics
de la Organizacién, ha elaboradc un plan paras poher en
marchs un servicio soordinade de salud phiblica en las sais
wunicipalidades comprendidas en la parte meridional del
Estado, que probablements comenzard a ejescutarse sm el
dietrito de Dourades y que se extenderf gradualmente, Las
antoridades del Estado se encargarin de la ejecucidm dsl
plan, pero contardn con la colaboragién, en forma de perac-
nal, inetaleciones y financismiente, del Serviosis Eapegial
de Salud Pablica {SESP), del Departamento Nacional de la
Infancin, del Departamento Nacional de Salud y dal Departa-
mento Nacional de Enfermedades Endémicas, S8 ha solieitado

del UNICEF gue propeorcione suministres y equipo. Se coms—
tituird un consejo mixto integrado por rapresentantes de
cada vno de los mencicnados organismos,

A partir de 1959, ge facllitan loe servicioa de una
enfermera de salud pliblica y un ingenierp sanitario, ambos
con experiencia en programas similares. Ademés se propor—
cionarén los servicios de consultores a corte plaze y se
adjudicarin becas,

BRASIL~41, Erradicacidén de la malaria {SRe¢ Paule
Véaze . 160)

La malaria e una enfermsdad muy sxtendida en el
Eatado de Sdc Paule. Un programa eficas de control ha
reducide conalderablementa au ineidencia, en un periodo
de diez afios, Como parte del plam naciomal de erradica-
cién de la malaria, el Estado de Sio Paulo ejecuta un
programa coordinado con el del resto del pais,

Para desarrollar su programa de erradicacidn de la
malaria, el Eatado de S&c Paulo ha preparado un plan de
operaciones y ha firmado acuerdos de coleboracidn con el
Gobierno Federal y con la OPS, El programa se inicid en
1958, con el adieatramiento del personal y el reconocimiento
geogréafico, En 1959 se completard la fase preliminar y el
1% de Julio comenzarfmn las operaciecnes de rocismiente,

Eate se efectuard en 191 municipios con 541,413 casas,

En los 224 munieipios restantes se llevarfn a cabo opera-
cionea de vigilaneia, La labor de rociamiente e terminari
en dielembre de 1962, y entonces se establecsra un programs
de vigilancia que cubrird todas las Areas anteriormente
malfrieas,

El Gobierne del Eatado sufraga todoe los gastos de
personal, instalaciones y operaciones, El programs del
Eatado recibirié, por acusrdo con el programs nacional,
suniiniatros de materieal y esquipe propercicnades por le ICA,

La OPS facilitard loe servicios de consulicres, un
ingenierc sanitario y cumtro sanitarics, Se asignapn fondos
para medicamentos antimelédrices y para equipo de laborato-
rie, Tambjén se consignan créditos en 1959 y 1960 para la
adjudicacién de becas destinadas al adieatramients de
personal,

BRASIL=42, Control de la rabim (Véase phg, 190)

El nimero de casos humanos de muerte por rabia
notificados en el Disirito Federal y en las capitalee de
loa Estados del Brasil, acusd un auments del 78 por cisnto
entres 1952 y 19956, Los informes resibidos indican que
desde 1950 a 199% hubo un promedic de diez muertes por sic
ern la ciudad d4e Sao Paulo, y de nueve en el interier del
Eotado,

Solamente en el Distrito Federal, 4,825 personas
fueron mordidas en 1956 por animales scepechosos de rabia,
De los animales que pudieron ser sometidos & exmmen de
laboratorie, 639 resultaron positivos., A pesar de las
posibilidades de tratamiento, durante ese mismo periodo
se registraron 4 defunciones,

La rabia tranemitida por murciélegos, que estd muy
exrtendida en el Brasil, causa anualmente grandes pérdidas
a la induatria genadera y constituye, ademhs, una amenaza
para la poblacién humana,

Durante 1958, el consultor veterinario de salud
pablice de la Zonas, facilitd asistencis téenica para el
desarrolle y mejors del programs de control de la rabia
en el Dietrito Federal, y para la creacién de uma Comisidn
Naciopal para @l Control de la Rabia, Por medio de estie
proyecto ase colaboraré en el establecimiento y desarrolls
de programas de control de la rabia de coordinscibén centra=
lizadaj en asegurar la existencia de cantidades suficientes



de vacunas y sueros debidamente comprobados; en mejorar las
instalaciones de asdiestramiento para técnicoe en medlcine y
veterinaria y en estimular las inveatigaciones cientifices
¥ aplicadas relativas a todaa las fasea de ls enfermedad,

S5a consignan oréditos para facilitar servicios de

consultores y para becas, ¢on asignaciones suplementarias,
en 196{), pera suminiatros y equipo.

BRASIL=4%, Ddontolegis preventiva (Véase phg, 192)

Ea esencisl gue los dentistas, muchos de los cuales,
ademds de ejercer por su cuenta la profesidn, dedican tam-
bién parte de su tismpo e trabajar em instituciones
publicas, estén familiarizades con los métodos preventivos,
En mlgunas escuslas de odontologia no se ha dado a la pre-
vencidon tods la importancia que le corresponde, y sus
diplomades siguen practicande la odontologia esencialmente
curativa,

El objetivo da este programa as cooperar con deter—
minadss escuslas de odontologisa cuyos profesores de higiene
se hayan adiestrado en salud pfiblica, a fin de que revisen
sus mbtodos de ensefianza de la odontologla preventiva
integrindola en la totalidad del plan de estudios,

En 1958, la Comisién de Perfeccionamiento de Perac=-
nal de Nivel Supericr (CAPES), organismo federal brasilefis,
concedid becas a profesoree de higiene en escuslas de odon-
tologia para que estudiasen en la Escusla de Salud Pdbliocs
de S&o Paule, Se concederfin una o dos becas en los prixi-
mog afios, Se propone que la Organizacidn, a partir de
1960, preste su concurso a esos becarios sl volver & sus
respectives escuelas, proporclomande consultores a corto
plaze y suminiatros ¥y equipe en cantidedes limitadas, BSe
presterd ssa cooperacidn & dos escuelas de odontologia por
afio,

Se consignan oréditos, em 1960 y 1961, para los
gervicios de un consultor a ¢orto plazo y para una cantidad
limitada de suministroa y equipo docentes,

BRASIL-44t, Ensefanza de salud piblica en laa sscuelas

de medicina veterinarin Evgase ﬁ, 192)

El oreciente interds por las zoonosls y la higlene
de los alimentos, ha llavado sl estasblecimiento o mmplia-
cién de actividades de veterinaria de salud piblics en
todos los ministarios de salubrided de los palses de lam
Amfricas, A4 pesar de la esoasez de personal debidsmente
adieastrado parse este trabajo, en la mayor parte de las
eaouelas de medicine veterinaris se hs prestedo insufi-
siente atencién a los aspectos preventives y de selud
piblica, Un modo de abordar el problema ha eido la orga-
nizacidn, en 1959, de un seminario de earficier regiocnmal
sobre la ensefianza de salnd pliblica en las escuelas de
medicina veterinaria, bajo el programa AMRO=48,

Para prestar colaboracidén a determinadas escuslas
del Braeil, en 1960 y 1961 se adjudicarén becas a algunss
profesores que ccupan puestos de especial interés en las
egouelan de veterinaria.

ERASIL=45, Adiestramiento en saneamiento del medio
Yeénse . 192

La escassg de ingeniercs sanitarios adiestrados y
de personal auxiliar de saneamiento del medio, se hace
pentir en toda la Amérina Latina y conatituys uno de los
factores que limitan el desarrolle de programas de sanidad
blem fundasmertados, Desdae 1955, le Organizacidm ha colabo-
rado con itres ceniros de enoeflanza gue reciben estudiantes
de otros peises, entrs ellos la Escusla de Salud Plblica
de SEo Paulo, a fip ds faciliter medios e instalaciones
para 8u mejor adieatramiente. Duranta este tiempoe se han

consignado créditos para beces, subsidics de viaje para
profesores de ingenieria sanitaria, suministros y equipo
¥ perscnal,

Duraate 1959 se han consignado créditos para becas,

BRASIL-4B8, Control de la lepra (Véask pg, 192}

Se eatima que hay unos 30,000 casos de lepra en el
pails, lo cual significa una tasa de pravalencis de ¢ por
1,000 babitantes para el pais en an oconjunto,

Recientemente, el Gobiermo modified radicalmente los
métodos utilizados para el control de la lepra, con el fin
de hacer mfs eficaz y dindmica la campafia contra esta
enfermedad,

El Gobisrne proyecta extender sus actividades de
control de la lepra al pais entero y con este fin solioi-
tarh la colaboracién de las organizacicnes internaciocnales,

El Goblerno enth interesado en desarrollar como una
de las frses de este programs en gran eacals, un plan de
inveatigaciones sobre el agente etloldgico, la patogénesis
¥ la terapéutieca de la lepra, Para elle, el Gobiermo ha
solicitado la colaboracidn de la Organizacidém a fin de que
proporcione los servicies de consultores para cooperar €n
la elaboracién del programa de investigaciones que llevaréd
a efecto el Instituie de Leprologia,

Se consignan oréditos en 1960 y 1961 para los
servicios de consultores a corto plaze,

BRASTI~51, Laboratorie de fiebre amarilla (Véape phg.192)

La larga experlencia del Brasil con respecto a la
fiebre amarilla y los racursos con gque este pais cuenta
pars la produccién de vacuna, condujeron en 1950 8 un
asuerde con la Organizasidn, en virtud del cunl el Imati-
tuto Oawalde Cruz se convirtid en centro suministrador
de vacuna tanto para el Brasil como pars el resto de las
Amériocas,

En 1958 se produjeron, aproximadamenta, 4,000,000
de dosis de vacuna, de las cusles 2,960,000 fuexon com
destino al Brasil y 380,000 con deatine & otros paises
de las Américas,

Se consignan créditos para que continGe prestando
pervicios un somsultor en trabajos de laboeratorio de fiebre
amarilla, asl como para ciertos suministroas y equipo esen-
ciales para la produccién de vaocwuna,

PROGRAMAS TNTERPAISES

AMRO=1 Centro de adiesiramiente en erradicacién

de la mnlgris (Sao Paulo) (Véass phg, 197)

A comienzos de 1958 funcionaba centreos de adiestra-
wiente en erradicacidn de la malaria en Venezuela y México
¥ e eatabz terminando la organigacidn de otro en Jamaica,
T& incorporacidn de Brasil al programa continental de erra=
dicacifm sgudlzd la necesidad de grear otro centro de

adiestramiento que ayudars a preparar al personal téonico
spropiade,

El objetive primordisl de este programa consiste en
adigstrar al pergponal pars el amplio programs brasilefic de
erradicacién y tambidn a cierto nimero de estudiantas de
atros paises,

Mediante acuerdoe entre el Gobiermo, la Escusla de
Higlene 7 Salud Piblics de Sio Paule y la Organizacldn, se

w7
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egtablecid en la Escuela un centro de adiestramiento, como
parte de lss actividades de adiestramiento de persocnal
nacional e internsacional, Iniclalmente, se proyectaron
cursos para médicos e ingeniercs, a 1los gue se agregd un
curso para entomﬁlogos. Se proporcionarcn a la escuela
material de ensefianza y fondos para servicios comunes ¥y
servicios por contrata.

Durante 1958 se dieron dos curses para médicos e
ingenieros y uno para eantomdlogos, & los que asistieron
en total 58 estudianteas. Para 1959 se proyectaron otroa
tres cursos, & los que se praevé que acudirdn 60 estudiantss.

El personal internscional asignade al programa de
erradicacion de la walaria de Brasil colaborari en el desa—
rrolle de los cursos., Se facilitardn fondos para les servi-
cics de consultores ¥ pars otros servicios, mediante un
acuerdo que entrarad en vigor em 1960,

AMRO-1 Servicios de asesoramientp técnmico sobre

la malaria !Zanas V’E VIE (Viase pag. 194)

Este proyecto tiene por objeto proporcionar servicios
consultivos respecto a las actividades de erradicacidn de la
malaria de las Zonas ¥V y VI, con el fin de asesorar y ayudar
al personal internacional asignado a los proyectos de los
paises, asi como de colaborar con aguellos paises que no
necesiten personal internacional a tiempe completo.

Se consignan créditos para los servicios de un asesor

jefe de zona en malaria.

AMBO-189, Veterinaria de salud piiblica (Zoma V)
(Véase pag. 194)

Las funciones del asesor en veterinaria de salud
publica para los paisea de la Zona V consisten en preatar
servicios consultivos técnicos a los paises en el campo de
la medicina preventiva relaciocnado con el control de ali~
mentos y la prevencidn y control de las zoonosis; asesorar
en la planificacidn, ejecucidén y evaluacién de las activi~
dades de veteriparia de salud plblica integradas en el
programa general de salud piblica; cooperar en la seleccidnm
y adiestramiento de veterinarios de salud piblica ¥y ademis
en la organizacidn de cursos y seminarios, ¥ colaborar con
las instituciones docentes en el adiestramiento de veteri-—
marios de salud piblica y demés persoral sanitarie.

Se consignan créditos para les servicios de un
veterinario de salud publica.

AMRO-201, Eatad{sticas sanitariss (Zona V)

{VZaze pag.19h)

las funciones del consultor en estadf{stica propuesto
para la Zona V son las aiguientes! a) prestar asesora-
miento a los paises para el mejoramiento de las estadis-—
ticas vitales y sanitarias, en especial las de enfermedades
de notificacién cbligatoria, asi como sobre el desarrollo
de las estadizticas sanitarias, de acuerdo con las normasg
recomendadas, y sobre la utilizacién de los dates en la
preparacion de los programas; b} organizar cursos de
estadistica y prestar ayuda para la seleceidn de becarios
¥ el sostenimientc de relaciones ulteriores ¢on losg mis~
wos, asi come para la preparacidn de seminarios, ETUpOsS
de trabajo y otras actividades de adiestramiento en esta—
distica, y c) asesorar en los aspectos eatadisticos de
los programms y cooperar en la compilacidn y andlisis de
las informaciones de los paisea para la preparacidn de
PIrOgramas.

También se prestard colaboracién a la Escuela de
Salud Piblica de la Universidad de S3o Paulo en la
orgenizacion de un curse scbre estadisticas vitales
¥ sanitarias para estadigrafos de loa Estades, que con-
cederd especial importansia a la compilacién y andlisis
de estadisticas vitales, certificados médicos y motifi-
cacidn de casos.

Se conatgnan créditos para facilitar les servicioes
de un estadigrafo a partir de 1960, Se otorgaran becas
en 1961,

AMRO=208, Adieatramientg en ganeamiento_del medio

(Zona V) (Vemse pag.19h)

Este proyecto proporciona becas a ingeniereos sanl-
tarios y a personal auxiliar para formar um miclec de
trabajadores en esta materia, com el fin de fortalecsr
los servicios sanitarios tento naclopales come locales.
El preyecto se imicid con el programa AMRO-1, de caracter
rogicnal, gue ahora se divide en distintos proyectos de
zona. Las becas se adjudicarén para recibir adiestra-
miento, en gran parte, en las escuelas de salud piblica
de Brasil, Chile y México, asi como en la Escuela de
Ingenieria Sanitaria de este ultimo paias.

Se consignan eréddites para becas y para los servi-
cioa de un ingenlero sanitario,
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TITULO IIT

EZONA VI

Oficing de Zonm (Véase pig. 196}

La nota explicativa, "Oficipas de Zona", aparece en
la phgina 16,

ARGENTINA

ARGENTINA-2, Erradicacidn de la viruela (Véase pig. 196)

El Gobierne de la Argsntina estd interesado en pro-
mover un plan de erradicacion de la viruels en el pais,
para el cual ha solicitado la colaboracidén de la Organiza-—
cida, particularmente para que le facilite equipo de labo-
ratorio para la produccidén de vacuna antivaridlica,

En 1957 se registraron evidentes progresos en sl me-~
joramiento de la vacuna, en el adiestramiento de personal y
en el desarrollo de planes de vacunacldn en algunas provia-
cias.

3e consignan fondos para facilitar equipo de labora-
torio em 1959,

ARGENTINA-3, Engefianza de enfermeria (Cérdoba y 51 Chago)
{Viase pag. 1967

E) Gobiernoc de la Argentina esti desarroliando un

plan sanitaric nacional en el cual figuran el planeamiento

¥ ejecucién de programas de enfermeria a distintos niveles.
Uno de los mayores obstdculos al desarrcllo de programas de
salud pilblica en la Argentine ea la aguda eacasez de enfer-—
meras debidamente adiestradas y la falta de medioa de adies~
tramiento. Existen aproximadamente 120 escuelas de enferme-
ria en la Argentina que no satisfacen los reguisitos minimos
aceptados para la ensefanza; difieren unaas de otras en con-
cepsién, planes de estudios, duracidn de los curses, requi-
sitos de ingreso y administracidén. Actualmente no sa ofre-
cen cursos superiores de enfermerfia ni cursos para el adies=~
tramliente de personal auxiliar,

Egte proyecto, que ha de estudiarse en relamcion con
los programas Argentina=y y Argentina=23, se desarroila sn
distintas stapas, después de haberse efectuado una encuesta
preliminar de las necesidades y recursos en ensedanza de
enfermeria.

El programa comenzé en 1957 con el desarrolle de las
escuelas de enfermer{a de las Universidades de Cordoba,
Nordesde (Chaco) y Litoral (Rosario). Los planes para la
c¢reacidn de escuslas de enfermeria en las Universidades de
Buenos Alres y Cuyo (Mendoza) son ya una realidad, Durante
este periodo, la Organizacidén ha adjudicado 6 becas a direc-
toras, supervisoras e instructoras de escuelss de enfermeria,

Se consignan créditos para los servieios de una edu-
cadora en enfermerim, cuyo trabajo me planeard en relaciénm
con &l de las educadoras en enfermeria de los programas
Argentina-7 y Argentina-=23,

ARGENTINA-4, Instituto Nacional de Microbiologia
Vease pag. 19

El Instituto Nacional de Microbiologia {(antes Insti-
tuto Malbran} elabora muchos de los productos biolégicea y
quimicos utilizados en el diagndstico y tratamiento de en-
fermedades y sirve también de centro de imveatigaciones mé-
dicas y epidemioldgicas,

Con el objeto de incrsmentar la eficiencia del Inmti—
tuto y mejorar su nivel clentifice, un comsultor a corte

plazo realizd en 1956 un estudio preliminar y presentd un
plan de reorganizacidn,

En 1958 se concedid autarquis administrativa al
Institute, y se establecieron puestos a tiempo completo
para cierta clase de personal técnico., Durante ese afio la
Organizacién adjudied algunas bmcas.

Se consignan ¢réditos, en 1959-61, para facilitar
loa servicioa de asesoria de tres expertes, gue tolaborardn
en el desarrolle de actividades en farmacologia, bacteriolo-
gla y virologfa., También se consignan créditos para becas,
con el fin de facilitar adiestramiento a especialistas en
diversos aspectos del trabajo de laboratorio de salud
plibliesa,

ARGENTINA-7, Servicios de salud pliblica (Véase pag. 198)

El estudio de las necesidades y los recursos de salud
pliblica indicd la conveniencia de ejecutar un programs de
servicions coordinados que sirviera de demostracién respecto
a un plan nacional de salud piblica, Se comenzd con un pra-
grama a largo plago pars establecer unos servicios ceordina-
dos8 en la provineia del Chaca.

Durante 1957 se realizaron progresos en la prepara“
cién de un plan detallado de operaciones; la formulacién de
un presuptesto adecuado; la seleccidn y contratacidn de per-
aonal profesional de salud piiblica iddmes; la coordinacidn
pacional y provinclal de actividades; la descentraliracidn
de los servicios y actividades, y el adiestramiento de per—
sonal, en el pafa ¥y en el extranjero,

En 1958 se fomentd la organizacidn del Servicio Pro=
vincial de Salud Pibiica y de los centros de salud en el
drea Resistencia=Barranqueras, as{ come los programas de
bioeatadistica y de saneamiento del medio, 3Se realizd una
encuesta sobre los hospltzles de la provincia y un eatudio
detallado de las condiciocnes y necesidadea del Hospital
Perrando, Se crearon puestos a tiempo completo para oche
nédicos, un ingenlereo, tres enfermeras, diecisiete sanita<
rios y tres estadigrafes, S5e han adjudicado veintiseis
becas a médicos, ingeniervs, enfermeras y otro personal pro-
feaional, para su espacializacién en salud piblica, Se ce-
lebraron cursos de adiestramiente para 12 enfermeras, 40
auxiliares de enfermeria y 18 sanitarios auxiliares. Tam-
bién es importante la preparacidm de un codigo sanitarie
que ayudard a consolidar la eatructura del servicio y las
actividades provinciales de salud pitblica.

En 1959, 1960 y 1961 se prestarid especial atencidm,
sucesivamente, a la consolidacidén de la estructura del Mi-
nisterio y del Servicio Provincial de Salud Piblica, la
aprobacidn y aplicacién del Gédigo Sanitaric Proviacial, la
¢continuacién de los programes de adiestramiento de personal,
la organizacidén de servicios de saiud piblica, el mejora-
miento del trabajo de campo y de la organizacidn hospitala-
ria, y su integracidn con los programas sanitarios, Tam-
bién se proyecta extender el programas por lo menos a otra
provincia,

Se consignan eréditos para los servicios de un ofi-
cial médico, un sducador sanitario, un ingeniero sanitario
7 una enfermera de salud pfiblica, en el periodo 1959-1961.
Hay una asignacidn en 1961 para otro grupo de asescres gue
colabore en la expansidm continus del proyecto, y para adju-
dicar beeas,



50

ABGENTINA-8, Erradicacidém de la malaria (Véase pig. 198)

El frea maldrica cubre uoa superficie de aproximada-
mente 270,400 Km? com una poblacidn que se calcula en
2,210,000 habitantes, incluyende 23,400 Km2 con malaria
erradicada y 26,200 Kp2 de transmisién ioterrumpida, en los
cuales es necesario mantener un servicio de vigilancia cons-
tante hasta la finalizacidn de tode el programa.

A principios de 1959, se aprobd un Plan Nacional de
Erradicacidn del Paludismo, En julic de dicho afic se espe-
raba concluir el reconocimiento geografico em Salta y Jujuy
¥ los trabajos de reconocimiento epidemioldgico del Chaco,
Formosa, Corrientes, Misiones y Santiago del Estero,

En agosto de 1959 se espera inicier la cobertura
total con insecticidas de acclén residual en toda el drea
maldrica por un pericdo de cuatro afios. Paralela ¥ coordi-
nadamente ge llevardn a cabo las lsbores de evaluacidn,
Durante el primer afio se rociarin un total de 80,830 casas
aproximadamente, cob 161,660 rociados.

Este programa cuents con la participacién del UNICEF
en la provisidn de imsecticidas, equipo de laboraterie,
repuasatos para bombas rociadoras y equipe de tranaporte para
las labores de rociade y evaluacidm. £l Gobierno se ha com-
prometido a aportar por lo menos 116,760,474 pesos para fi-
nanciar el periodoe de conversidm y los cuatro afios de cober-
tura integral,

Se consignan fondos para suministros de drogas anti-

maldricas as{ comc para becas com el objeto de adiestrar
perstnal nacional para la cawmpafla,

ARGENTINA-11, Conirol de la rabis (Viase pdg. 198)

L la Argentins exioten, por lo mencs, tres focos
principales de rabia carina: a) las provincias de Mendoza y
San Jusn; b) el Gran Buenos Aires, y c) Cbrdeba. En cadam
una de estas freas, la enfermedad alcanzé en 1955 proporcio-
nes de epidemia, La rabia existe también en su forms selwvi-
tica transmitida pormurciélagos vempiros, en la parte sep-
tentricnsl del pafs, ocasionande considerables pérdidas a
la industris ganadera.

S8e comsignan cr&dites en 1960, como en 1959, para
facilitar los servicios a corto plazo de consultores espe-
cializadoa en técnicas de lsboratoric y produccidn de ¥acuna,
asl como en la elaboracién y ejecucidn de métodos de control
de campo.

ARGENTINA-13, Administracidn de salud piiblics — Becas de
la OPS (véase pig. 1

Se consignan créditos para becas a fin de colaborar
con el Gobierno en el adiegtramiento del perscnal para me-
jorar y ampliar los servicios de salud piblica.

ARGENTINA-15, Mutricidn (VEase pig. 200)

A pesar de la abundancia de recursos alimenticios del
pafis, ha habldo considerable preccupacion por el estado om~
tricionsl y loa hébitoe dietéticos de su poblacibnm, las cau”
eas de las deficiencias alimentarias existentes y las dispe~
nibilidades de alimentos, Para evaluar el problema y los
métodos de resolverlo se proyecta efectuar un estudioc de
amplic aleance, que comprenderd investigaciones clinicas ¥
de laboratorio.

El proyectado programa de nutricién prevé la plgnifi-
cacién y desarrolla de actividades de educacibm nutricional,
el adiestramiento de sspecialistas en nutricidm y de perso-
nal auxiliar, asf como la integracidn de actividades de nu-
tricién en lus programas generales ds salud piiblica.

Para efectuar este estudic, se reguiere capacitar al
personnl neceasario, OCon este fin, se planea organizar en
Argentina, en 1959, cursos de adiestramiebto sobre snoues—
tas de nutricién y alimentacidn {Vease AMRO-182),

En 1959, la Organizacidén facilita los servicios de
un consultor a corto plaze que colaborard sn los cursos
mencionados. En 1960 y 1961, se consignan fondos para be-
cas y consultoreg a corto plazo a fin de que colaboren en
el planeamiento de la Escuela Clinica Nutricional ¥ en el
fortalecimiento del Instituto, en sus actividadea eliniecas,
de laboratorio y andlisis estad{atice, asi como en la for-
mulacién de un programa de nutricidm para el pafs,

ARGENTINA-17, Escuela de Salud Piblica (Viase pig. 200)

En 1958 se nombré una comisién formada por represen-
tantes de las Facultades de Medicina de las Universidades
de Buenos Ajres, litoral y Cérdoba y del Ministerio Nacio-
nal de Asistencia Social y Sslud Phblica, encargada de estu-
diar la ¢reaciin de una eascuglsa para mdiestrar perscnal es-
pecializado en malud pfiblica, del cual hay una gran escasez,
Esta comlsién, despuéds de tomar en gomsideracidm la organi=
z&cidn y cardcter de los servicios de salud plblice del
pals, las necesidades existentes, clase de persomal que de=
berfa adiestrarse, la cantidad y calidad de los actuales
recursos de adiestramiente y otros antecsdentes, sometié un
proyecto gue comprendia las bases para la organizacidm y
funcionamiento de una escuela de salud piiblica dentro de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos
Aires, La Organizacidnm cooperd con esta comisidn con motivo
de las visitas que se efectuaron a las escuelas de salud
Piblica de 58o Paule y Santiago, y un consulter de la Orga-
nizacidn colabord con la comiziém en la preparacién del in-
forme finel sobre sate proyecto.

La Escusla ha sido ya creada como dependencia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buencs Adres,

Se consignan créditos para los servicios de un con-
sulter a ¢orto plazo y para becas destinadas al profesorado
de la Escuela, as{ como para ciertas cantidad de material de
ensefianza y equipo, En 1960 se agignard a la Ezcusla un
profesor de salud piblica,

ARGENTINA-18, Ensefanzea de la medicina
(Véane pdg, 200)

Al reorgmpizarse la ensefianza de la msdicina en
Argentina, a partir de 1956, se hizo evidents la necesidad
de colaborar ¢on diversas facultades en varics aspectos del
programa, especlalmente en relacidénm con la ensefianza de la
medicina preventiva, Se prestara especial atencidm al
reforzamiento del perscnal docents mediante el adiestramien-
to especial en el pais y sn el extranjero, a la reorganiza-
cién de loa planes de estudio, a la modsrnizacidn de los
métodos de enseflanza y sl aumento del equipo y suministroa
docentes,

Eate proyecto forma parte del programs general para
el fortalecimiento de la ensefanza médica en la América
latina, eh el que sa incluyen AMRO-18 y distintos proyectos
de otros pafzes.

De acuerdo com este programa, em 1958 se adjudicaron
seis becas a miembros del perscssl docents de diversas
Facultades de Medicina de Argentina.

Se congignan crédites pars facilitar los servicios
de consultorea a sorto plaze y para becas.,



ARGENTINA=20, Control de la tuberculesis (Viase pdg. 200)

En 1960 se iniciard una encuesta para determinar la
prevalencia de la tuberculesis en Argentina como un paso
preliminar para organizar y desarrcllar, mis adelante, unm
programa de contral de ia enfermedad. El estudie compren-—
dera grupos de poblacién representatives del frea donde
viven, en dos regiones del pais: a) la Zona Norte, que
abarca las provincias de Corrientes, Chace, Formosa y
Misiones, con una poblacién aproximada de 1,600,000 babitan-
tes, ¥ b) la Zona de la Patagonla, que comprende las pro=
vineias de La Pampa, Rio Negro, Neuguén, Caubut, Santa Cruz
¥ Tierra del Fuego, con upa poblacidn de 600, 000 habitantes,

Se espera que el UNICEF proporcione parte de los
suministres y equipo necesarios.

Se consignan cri#ditos para los servicios de un
oficial médico, una enfermera y un estadigrafo a partir de
1960, Tembién se adjudicardn becas en 1961.

ARGENTINA-23, FEnsefianza de enfermerfa (Hosario}
Véase pag. 202

Los antecedentes, objetives fundamentales y plan de
accidén en gue se basa este programa son similares a los que
informan el programs Argentina-3, Ensefianza de enfermeria,

Con o] fin de crear una escuela de enfermeria demtro
de la Facultad de Medicina en Rosardio, la Universidad del
Litoral concedid becas a tres enfermeras que debian adies-
trarse para instructoras, cred el Departamento de Enfermeria
en el Hospital Centenario, ilnstituto docente de la Universi-
dad, y asigné fondas en su presupuestc para este programa,

la colaberacidn de la Organizacidn tisne los siguien-
tes objetivos: {a) preparar enfermeras profeajonales capaces
de asumir funciones de enseflanza, administracidn y supervi-
pi6n de enfermeria; (b) mejorar los servicios de enfermeria
en loa cuales las estudiantes adquieran experiencia clinicaj;
(¢) iniciar actividades de enfersmerfa de salud piibliea, y
(d) colaborar en el adiestramiento del personal docente y
del que preata servicios de enfermerfia,

El programa comenzd con una encuesta preliminar de
los medioa y recurasos existentes para la orgmnizacién de la
Eascuela, Se prepard un plan de estudios experimental, asi
come el presupuesto para su aplicacidnj se llevd a cabo una
intensa campafla para matricular estudiantes y se inicid el
programa de adiestramiente para aupervisoras e instructoras.
En 1959 recibieron ensefianza las primeras alumnas,

Se conaignan créditos para los servicios de dos edu-
cadoras en enferseris y para msterisl y suministros decen~
tes, asi como para becas destinadas a un grupo de superviso-
ras @ instructoras.

ARGENTINA-24, Planeamiento y organizacidn de servicios
hospitalarios (Véase pig. 202)

El pais cuenta con 4,531 servicios m&dico-asistencia=
les (2,479 hospitales eon 132:531 camas y 2.052 servicios
Bin camas). Aproximedamente el 85% son eatablecimientos de
servicio pablico.

En yn estudic de los problemas, recursos y organiza-
¢ién de los servicios de salud con recomendaciones para su
wejoramiento, realigado con la ¢olaboracidn de la Organiza-
¢idn se mnaligaron las condiciones en gue funcionan los
hoapitales. La trascendencia y complejidad del problema
raquiere un plan de pccidn a corto y largo plazo.

El programa prevé: (1) el desarrollo de una estructu=
ra administrativa para la asistencis médica y plancamiento y
organizacidn de hospitales & nivel nacional y provincial;
{2) la programacidn de un plan de capacitacidn y especiali-
zacién de personal para hoapltales en todas las easferas;
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(3) la supervisidn, evalumcidn y perfeccionamiente del plan
nacional de polftica hospitalaria y sanitaria; (4) la crea-
cidn de zonas de demostracidn y easefianza con hospitales-
tipo trabajando en planes integrados de salud; y {5) 1a
especializacidén de personal de directores de hospital,
enfermersas gradusdses universitarias y estadigrafos en uni-
veraidades del extranjero sobre materias de ergapizacidn ¥
administracion de servicios.

Se consignan créditos para facilitar los servicios
de un administreder de hespitales y becas.

ARGENTINA-25, Adiestramiento de personal profesional y
auxiliar de enfermeria (Véase pag. 202)

Log antecedentes de este proyecto son similares a
los de otros programas de enfermeria en Argentina
(Argentina=3 y Argentina-23).

Los objetivos de este proyecte som: (a) organizar el
departameate de enfermerfa del Hospital Bernardinmo Rivadavia;
(b) preparar enfermeras espscializadas en administracidn y
supervisién de servicios de enfermeria; (c) formar enferme-
ras instructoras para adiestrar & asuxiliares de enfermeria;
(d) desarroliar cursos para auxiliares de enfermeria;

(e) establecer en las provincias centros de adiestramiento
de personal profesional y auxiliar de enfermeria.

Se desarrellard este programa por la Seccidn de
Enfermerfa de la Direccidn de Asistencia Médica, Ministerio
de Asigtencism Secial y Salud Piablica, en coordinacién con
laa autoridades de los hospitales de la capital. La exten-
816n del programa a las provincias se hard en coordinacidm
cor los Departamentos de Enfermeria de los Ministerios
Provinciales de Asistencia Sacial y Salud Piblica.

Se consignan ¢créditos para los servicios de una
gducadora en enfermeria ¥ para becas a partir de 1960,

ARGANTINA~26, Instituto Nacional de Rehabilitacidn

Wéase pag. 202)

la Comisidén Nacional de Rehabilitacidn del Lisiado,
ereada en 1956, en el Ministeric de Asistencia Social ¥y
Salud Pliblice de la KNacidén, se ocupa, a nivel nacional, de
la rehsbilitaeidén fisica, emocional y econdmico=accial de
las personas que presentan disminucidn de au caparidad de
trabajo, como consecuencia de afecciones congenitas o ad-
quirides. la Comisidén cuenta con un presupuesto mnual de
treinta millones de pesos Y recursos para organlzar y
desarrollar un plan metddico,

la Orgenizacién colaborari en el desarrollo de un
programé de adiestramlento del personal necesario profesio-
nal y técnico en rehabilitacidn, comenzando con la prepara—
cidn del personal docente.

S5e¢ proyecta, apenas se cuente con personal docente
para las diversas espevialidadea de rehabilitacién, la
ereacién de una Escuela Técnica de Rehabilitacidn. Con la
asesoria de los consultores se desarrollarfin cursos inten=
sivos para peracnal médice, técnico y auxiliar, dando pre=~
ferencia al de los servicios de las provineias, Se comple~
tarf el censoc de lisiados., Tenbién se prestard atencién a
los medios y recurscs existentes para la coordinacidn de
los mervicios y para psrfeccionar la estructura técnica y
administrativa de la Comisién Nacional. Se estudiard la
prevencidén de accidentes, asesorando y colaborande con los
gectores industriales y de trabajo, y se promoverd la revi-
sidn de la legislacidn vigente.

En 1958, la Orgmnizacidén y la Fundacién "Sister
Elizabeth Kemny" colaboraron mediante dos consultoras, en
la reorgapizacidén técnico-administrativa de los departamen=
tos de ergoterapla y fisioterapla y en el adiestramiento
del perscnal de estas espscialidades en el Instituto
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Nacional de Hehabilitacidn en Buenos Alres, 3Se otorgaron
do6 becas para personal téentco ¥ se entregd material y
equipc para enseilanza.

En 1959 se intensificard el programs de adiestramiento
en la capital ¥y se programarin cursos simllares para los ser—
vicios del interior del pais.

Se consignan créditos para facilitar los servicios de
consultores a corte plazo y para becas.

ARGENTINA~P7, Adiestramiento de perscnal psra programas
de higiene mental (Véase pég, 204

En la Argentina existen 15 hospitales psiquifitricos
con un nimero aproximado de 20,000 pacientes. El Gobierno
ha creade recientemente el Instituto Nacional de Higiene
Mental para que se ocupe de todas las fases del problema de
la higiene mental en escala naciomal, Este Instituto tiene
loa siguientes cobjetivos: colaborar en la prevencidén de lam
enfermedades mentales; proporcionar atencidn completa a los
pacientes, incluyendo en ella la rectuperacién social y la
rebhabilitecidn; fomentar la investigacidn cient{fica; pro-
porcicpar asistencia téenica a los organismos nacionales,
provingeiales, sunicipales y privados y ccordinar sua activi-
dades, y preparar al personal necesario.

8e proyecta establecer wn centro piloto de adiestra-
wiento para la preparacién de: (a) persopal superior eacar-
gado de planear, administrar y supervisar los programas de
higiene mental; (b) personal docente para el adiestramiento
de médicos encargados de la atencidn médica de los pacientes;
(c) enfermeras de salud pdblica especializadas en higiene
mental; (d) médicos y enfermeras encargadas de los programas
de rehabilitacién, y (e} otro personal profeaional y auxi~
liar que ae necesite,

S5e conslgnan créditos para facilitar los servicios de
una educadora en enfermeriam, sspecializada en higiene mental,
y de un comsultor a corto plazo en ergoterapia, asi como para
becas en 1960 y 1961,

ARGENTINA-51, Erradicacidn del Addes aegypti
(Véase pag., 20%)

El érea infestada de Agdes aegypti se extiende desde
el Norte de Argentina hasta el paralelo 40 en el Sur, y
desde el Este hasta la altura de 1,400 metros en la precor=
dillera del Oeate, La mparicién periddica de fiebre amarilla
selvitica en zonas contiguas y el hecho de que el vector haya
8ido erradicado de los pafses vecinos, bace indispensable la
pronta erradicacidén del mosquito em Argentina.

las actividades de erradicacién se iniciaron em 1953,
y en 1954 se firmé ua acuerdo para desarrollar una campaia
de alcance nacional. Las operaciones de campo comenzaron en
1955, en la ciudad de Corrientes, donde se¢ cred un centro de
adiestramjente para inspectores. Desde este centro se han
extendido las operaciones de tratamiento perifoeal, E1 31
de diciembre de 1958, se habian inspeccionado en total
2,123 localidades, habiéndose encontrade Aedes megypti en
145 de ellms. De los seis sectores establecidos en el plan
de operaciones, las actividades en el Sector II (Corrientes)
estn a punte de concluir, se encuentran muy avanzadas en el
Sector I (Tucumln), han comenzado en el Sestor III (Santa Fe)
¥ contindan en el Sector V (Capital y Gran Buenos Airea),

En 1953, se firmd un nueve acuerde om virtud del cual
se facilitari el presupuesto, instalaciones y personsl nece-
sarios para terminar la campafia en tres afios.

Se consignan créditos para facilitar los servicios
de un oficial mddico y tres sanitarios en 195% y para
les de un sanitaric menos en 1960 y 1961,

CHILE

CHILE-18 (AT‘OHS)A CHILE=26 (OPS), Administracidn de salud
pablica - Becas {Véame pag, 20%)

Se consignan crfdites para becas a fin de colaborar
con el Gobierno en el adiestramiento del persomal, para
mejorar y ampliar loa servicios de salud pliblica.

CHILE-19, Control de alimentos y drogas (Véass pég. 204)

El Servicio Naciomal de 5alud tiene a su carge la
aplicacifn administrativa de laa diversas disposiclones
reglamentarias relativas al control de alimentos y drogss.
De conformidad con estas disposiciones, el Servicie debe
aprobar la importacisn, manufactura y distribucidn de todos
los instrumentoa terapéuticos, los productoes formacéuticos,
bioldgicos y quimicos, asi como de los articulos alimenti-~
cios.

Un comsultor de la Organizacién efectud un estudio
de los métodos actualmente empleadoa en esta metividad y
formeld recomendaciones para su mejoramiento mediante el
adiestramiento del persomal y la adquisicién de los sumi-
nlatros ¥ equipo indispensables.

De acuerde con las recomendaciones del consultor, se
consignan criditos para adjudicar becas y para proporcionar
une, cantidad limitzda de suministros y equipo en 1960 y
1961,

CHILE-20, Enscfianza de obstetricia (Véase phg. 206)

lag escuelas de obstetricia de la Universidad de
Chile en Santiago y Valparaiso funcionan con la celabora-
cidén del Servicio Macional de Salud y adlestran parterss
con desting sl mismo.

Los objetivos de este programa, gque tendrd wna dura~
cidén de cinco aflos, son: {g) estudiar la situacidém y nece-
sidades actuales de la atencidm obastétrica, para determinar
el tipo de adiesiramiento que se precisa dar a las parteras
¥y auxiliares; (b) establecer curscs para inastructoras en
obstetricla y para persousl obstétrico adiestrado em el
servicio; (¢) empliar ¥ reforzar el plan de estudios del
adieatramiento profesional de parteras; (d) preparar los
medios para la sxperiencia clinica de las estudiantes de
obatetricia, las parteras diplomadas ¥y el personal auxiliar,
7 (e) colabvorar em el mejoramiente de los servicios de
higlene maternoinfantil.

Se continian consignando créditos para los servicilos
de una educadora en enfermerfa y para becas y una pequefa
cantidad de equipes y suministros docentes,

CBILE-21, Centro de rehabilitacidn (Véase pig, 208)

Todos los ailos ocurren en Chile aproximadaments
5,500 aceidentes que provocan la incapacidad total o parcial
de la v{ctima, Las estadisticas de gue se dispone indican
que 2,000 de ¢stos cagos de incapacidad son resultado de
accidentes industrisles y de enfermedad del trabajo., Loa
accidentes de transito = que por au frecuencia representan
la séptime causa de defuncidn - no se incluyen en eotas
¢ifras. Una gran mayorfa de los casos de incapacidad se
presenta en el grupo de edad de los 18 a loa 35 mfios y sig-
mifica una pérdida importante, en términos de jornadse de
trabajo por afio.

El Servicio Nacional de Salud dispone de recursoca
técnicos y materiales para hacer fremte a clertos aspectea
del problema, pero no s8e hailan debidamente coordinados.
La organizacidn de un centra modela de rehabilitacién, em
Santiago, harfa posible la coordinacién y la utilizacidn
plena de los gerviciosa dispersos gue ahoras funcionan, asf
como la ampliacidn de sus actividades. Kl ceatre



proporcionaria sus servicios en todas las faszes de la reha-
bilitacién, y se emplearia, también, con el fin de adieatrar
a personal técnico y muxiliar para servicios similarea en
todo el pais,

Se ha propuesto que la Organizacién colabore en la
primera fase del programa, proporcionando los servicios de
un experto en rehabilitacidn para que realice un estudio del
problema en Chile, evaluande los recursos actuales y formu=
lando las recomendacionmes pertinentes, En su segunda fase,
el programa se llevaria a cabo sobre la base de las reco-
mendaciones del comsultor,

Se consignan créditos en 1960 para comsultorses a
corto plaze, becas, subsidics de viaje y suministros y
equipo. En 1961 se asignard un oficial médico al proyecto.

CEILE-22, Institutc de Higiene del Trabaje (Véase phg. 206)

Un instituto de higiene del trabaje, que proporcio-
naria los servicios y los medios de adiestramiento necesa-
rios en Chile, podria utilizarse también en escala inter-
nacional. El institute usarfa los medios # imstalaciones
de la Escuela de Salubridad y del Servicio Nacionsl de
Salud, Sus objetivos serfan: (a)} facilitar servicios y
agesoramiento al Gobierno y a la industria privada ex ma-
teria de higiens del trabajo; {b) cooperar en el adiestra-
wiento de personal (midicos, ingenieros, enfermeras y de
otras categorias) en dichas actividades; {¢) realizar
investigaciones sobre los problemas de higiene del trahaje,
¥ (d) fomentar la labor en este campo mediante la organiza-~
cidn de conferencias, reunicnes de carfcter hacional e
internacional, seminarics y otros mediocs adecuadoa,

5S¢ consignan créditos en 1959 y 1960 para consulto-
res a c¢orte plaxe, becas y suministros ¥ equipe.

CHILE-?7, Servicios de malud piblica (Ovalle-Copiapd}
(Véage . 2

Eate programa tieme por objeto ampliar y desarrollar
un programa coordinado de salud piiblica urbana y rural en
la regién septentrional de Chile, en las provincias de
Ovalle y Copiapd. Comprende el mejoramiento de los servi—
cios de higiene materno-infantil; el saneamiento del medio,
en egpecial el abastecimiento de aguas ¥y la eliminacién de
aguas negras; el control de las enfermedades trasmisibles
¥ el mejoramiento de los servicios de atencidn médica
general, EL plan prevé la organizacién de cursos de adies~
tramiento para auxilisres de enfermerfa y parteria, un
programa de educacién aanitaria y laboraterics de salud
piiblica,

Un aspecto importante del proyecto comsiste en el
programa intensivo de higiene del trabaje que se estd
planeando para mejorar las condiciones sanitarias de los
trabajadores. La minerfa es la base principal de la aco-
nomfa de las provincias de Ovalle ¥ Copiapd y la comstruc—
¢idén de beneficios de mineral ha provoeade la apertura de
gran pimero de minas de mediana importancis, con el consi-
guiente aumento del nimero de trabajadores y de sus fami-—
lias, Se desea eliminar las condicionea de escasa seguri-~
dad, desde el punto de vista tantc de los accidentes como
de las enfermedades del trabajo, especialmente la neumo-
coniocais, Llas encusstas epidemioclbgicas indican gue la
prevalencia de la silicosis es muy alta.

El programa se inicié en 1958 con el-desarrcllo de
les servicios rurales de salud plblica, adiestramiento de
personal y ampliacién y mejoramiento de los servicios
sanitarios existentea, E1 UNICEF proporcions suministros
¥ equipo persa las actividades de higiene materno-infantil
¥ de saneamiento del medic, La Organizacidn proporcio-—
nard los servicios de um consulter a corte plazo en
higiene industrial,
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Se consignan créditos para consultorss & corte plazo
durante los tres afios, as{ como cierta cantided de equipo ¥
suministros em 1960,

CHILE-29, Enseilanza superior de enfermerfa
Vease . 20

los objetives de este programa son: (a) colaborar
con el programa de adiestramientc en supervisién y ense-—
fianza de enfermerim, programa que ayuda a lms enfsrmeras
8 analigar y resolver los problemas de enfermeria, asi como
8 platear, desarrollar y evaluar prograsias de ensefianza y
administracién de enfermeria, y (b) demostrar el funcions~
miento de servicios de enfermerfa de alta calidad, mediante
el mejoramiento de instituciones seleccionmdas en las que
las estudiantes adgquieren eu experiencia practica, Entre
las estudiantes hay enfermeras tanto de Chile como de otiros
paises latinvamericancs; a éstos, se les reservan diez
puestos {viase AMRO-28),

Durante los dos primeros aftos, 195556, ei programa
ge dedicd a la preparacidn de supervisoras e instructoras
de enfermeria en enfermedades transmisibles; en el tercer
ada, 1957, se did instruccidn en medicina, pediatria,
enfermedades transmisibles y enfermeria de salud plbliea,
El progrema se ampliard para comprender la higiene materno-
infantil,

Desde que comenzd el programa, han recibido adies—
tramiento 36 enfermeras y 4 parteras de Chile y 30 enfer-
meras de otros pafses latincamericanos. Se adjudicaren
tres becas a miembros del personal docente para que reali-
zaran estudios en el extranjero.

Se consignan créditos para los servicios de wna
educadora en enfermerfa y para becas, equipc ¥ suministros
dotentes.

CHILE-30, Adiestramiento de técnicos de laboratorio
Véage phg. 2

Se proyecta crear una nueva escuela para técmicos
de laboratorio, donde estudiantes egresados de segunda
ensefianza recibiran tres afios de adiestramiento tedrico y
préctico en todos los aspectos de las tareas técnicas de
laboratories Una vez adiestradeos, se les empleara como
técnicos en los diversos departamentos del Servicic Nacio-
nal de Salud cuyo trabajo de laboratorie aumenta constan—
temente,

Se consignan créditos, en 1961, para facilitar loa
servicios de um consultor, que asesore sobre organizacidn,
plan de estudios, métodos de adiestramiento y administra-
cidn de la escuela.

CHILE-31, Escuela de Salud Plblica (Véase pdz. 2n8)

Este programa tieme por cbjeto reforzar la ensefianza
de la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Chile y
ampliar los Bervicios de ensefianza para estudiantes de otros
paises de las Américas. Anteriormente se colabord con esta
Escuela mediante el programa AMRC-16, gracies al cual di~
versos mieabros del cuerpe dogente de la Escuela tuvieron
ocasién de visiter los paises de los cuales procedian sus
alumnos, con el fin de ajustar su ensefanza m la organiza—
cién sanitaria y condiciones generales de esos paises.
Se han proporcionade & la Eacuela servicios de profesores
visitentes, subsidios de viajes para profesores, con el
fin de que observaran los métodos y los planes de ensefianza
de otras instituciones, y una cantidad limitada de mate~
riales.

Se consignan créditos para comsultores s corto
plaze y becas s miembros del profesorado.
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CHILE-34, Adiestramiento de personal auxiliar de

enfermeria {Véase pig. 2

Uno de los problemas primncipales con que se enfrenta
el Servicio Nacional de Salud en sus plames para la provi-
sibn de servicios adecuados de salud plblica es la limitada

disponibilidad de enfermeras profesionmales y la falta de
personal auxiliar de enfermerla debidamente adiestrado.

En consecuencia, se ha planeado un programs nacional
permanente para el adiestramiento de auxiliares de enferme-
ria, especialmente en higiene maternmoinfantil, control de
enfermedades transmisibles y educacién en el hogar.

E]l programa tiene por objetivo inmediato £l adies-
tramiento de 600 auxiliares de enfermeria, destinadas a
los servicies rurales, en diez centros de adiestramiento
distribuidos en todo el pais, La primera etapa, gque durara
tres afios y medio, cubrird los servicios de Antofagasta,
Valparaiso, Santiago, Talca, Linares, Chillan, Concepeidn,
Temuco, Valdivia y Puerte Montt,

La aportacidm del Gobierno para los tres afios ¥
medic de estm etapa del programa mscenderd a 700,000,000 de
pesos chilenos, E] UNICEF proporcionari material, suminis-
tros, equipe y vehiculos con un valor de 102,000 ddlares
aproximadamente,

Se consignam créditos para los servicios de una edu-

cadora de enfermeria que se asignarad a este proyecto a
partir de 1960,

CHILE-35, Nutricidn (Véase pdg. 208)

las encuestas sebre consume de alimentos llevadas a
cabo en Chile, desde 1928, muestran gne el pais no produce
suficiente cantidad para satisfacer las necesidadea de la
poblacidn, Cada afio se invierten, aproximadamente, 90 mi-
llones de ddlares en importar articules alimenticios. Un
elevade porcentaje de la alimentacibn nacional se basa en
los hidratos de carbono, Existe un déficit notorioc em
proteinas, calcie y vitaminas,

En las provincias de Atacama, Coquimbe y Linares se
desarrollard un programa oacional para mejorar los hibitos
de alimentacidn de los grupos vulnerables. EL programa
conprende desajunos en las escuelas, ¥ educacidn en nutri-
¢ién a oivel escolar y en las colectividades, asi como el
cultive de huertos familiares y escolares pars la pro-
duceibn de hortalizes. La OMS y el UNICEF colaboram actual-
mente con el Serviecio Nacional de Salud, en la realizacidn
de programas relatives a higiene materncinfantil y sanea-—
miento del medio en dichas provincias. El programa se
sxtendera a 56,000 escolares, distribuidos en 100 escuelas,
¥y tendrd una duracién de tres afios, Los servicios racio~-
nales de salud, agricultura, educaclém primaria general y
asistencia escolar participan, con la FAO, en este programa.

La Organizacidén colaborarfd por medioc de su personal
técnico, Ea 1961, se concederfn becas,

CHILE-36, Erradicacifn dsl Aedes aegypti (Viame pdg. 208)

Las operaciones contra el Asdes aegypti se iniciarcnm
en Chile en 1946 y se intensificareon on 1349, a raiz del
programa de erradicacion continental de acuerde con las
resoluciones de la Organizacién Panamericena de la Salud y
de los convenios sanitarios auscriptes con los paises veci-
nos. Despuss de determinar y tratar el ﬁst infestada,

4l localidades, en 1954-56 no se encontrd hedes megypti,
dfindose por terminada la campafiu en mayo cde 1958, [urante
los trabajos de verificmcidn final para declarar oficial-
mente erradicada la especie en el pafa, fue encontrade el
vector en una localidad.

La finalidad de este proyecto es colaborar en la
ejecucién de una nueva ancuesta, para que pueda completarse
la erradicacidn,

Se consignan créditos, en 1960, como en 1959, para
facilitar los servicios de un sapitarioc y para brevea visi-
tas de un oficial médico.

CHILE=37, Ensefianza de la medicipa (Véase phg. 210)

La educacidn en medicina concede gran importancia a
la ensefanza en pequefiss grupos. Aun cuando el profesorado
de las escuelas médicas de Chile posee um alto grado de
competencia técnica, su experiencia hasta ahora consiste
primcipalmente en disertaciones de catedra. Se reconcce,
&sin embarge, la necesidad de nuevas orisntaciones a efectos
de utilizar convenjentemente los métodos de enceflanza en
requefos grupos,

Se consignan, en 1961, créditos para un grupo de
consultores a corto plazo que colmboren en esta nueva
orientacidén, asi como para les suministros y equipo nece-
SATLOBE.

PARAGUAY

PARAGUAY-1, Erradicacin de la malaria (Viase phg., 210}

Se¢ calcula que lm zona malirica de Paraguay cubre
un area de aproximadamente 42,286 kildémetros cuadrados,
habitada por el 45 por ciento de la poblacién del pais,

La enfermedad sdopta la forma de una endemia benigna con
brotes epldémicos cade cinco afios, debidos a invasicnes g4e

A, dariingi.

£l plan de erradicacidén de la malaria se prepar$ em
1956, después de una amplia investigacidén efectunada en
1955, v se ha rebasado la etapa de conversifn del contrel
en erradicacién. Para noviembre de 1958 se habfa terminado
el primer ciclo de rociamienta, con la aplicacidn da diel-
drin a lse paredes interiores de 147,809 casas. La encups=
ta epidemioldgieca se llevd a cabo simulténeaments, sin que
en el Area cubierta Se presentara evidencia de transmisiga

de P. falciparum,

El UNICEF colabera proporcionando wvehfcules, equipe
¥ suministres, La ICA contribuye al control, mantemimiento
¥ funcionamiente de los vehiculea, El Gobierno ha asignado
en el presupuesto los fondos necesarios para el desarrollo
del programa en un periodo de cinco afios.

Se asignan fondos para facilitar los servicios de
un oficial médico y de un sanitario, en 1959, a los que en
1960 se agregaran un ingeniero saniterio y otro sanitaria,
También se comsignan créditos para suministres, equipe ¥
becas.

PARAGUAY-9, Control de la lepra (VEase pig. 210)

Desde 1954 la Organizacidén colabora con ¢l Gobierno
en el estudio epidemiolégico de la lepra y en el eastable-
cimiento de un programa de control. La alta prevalencia
de esta enfermedad, determindé que sea considerada como un
problema importante de salud piablica.

, A fines de 1955 se inicid una encuests gue abarcd
un total aproximade de 150,000 personas, descubridndose
1,279 cascs nuevos,

E! plan de control nacionsl resultante estd basado
en el tratamiente terapéutico ambulatorio con drogas sulfé-
nicas; DO se aplican medidas de aislamisuto compulsivo.

En 19%9, 1960 y 1961 se proyecta llevar a cabo una labor
intensiva de descubrimiento de casog nuevos y tratamiento
ambulatorie precez, investigacidn de focos y vigilancia de
contactos y educacidnm sanitaria, Se procede al



establecimiento gradual de serviciocs parmanentes para el
tratamiento de los casos recomocidos integréndolos dentro
de los Centros de Salud, Hasta el memento Se ha examinade
un total de 552,658 personas,en algunos distritos haasta el
99%,

El UNICEF participa en aste programa proporcionande
equipo y suministros.

S consignen criditos para facilitar les servicies
de un leprdlogo.

PARAGUAY-10, Serviclos de Salud Pitblica (Vdase plg. 210)

Este programa tienme como objetive fundamental poner
al alcapce del mayor nimero de habitantes, servicios de
salud completos mediante: (a) el mejoramiento de los aervi-
cios existentes y la reorganizaciém e instalacidn de servi-
clos regionales, departamentales y locales de acuerdo con
un Flan de Cimce Aflos, formulado con el agesoramiente de la
Organizacién en 1957 y puesto en ejecucién ea 1958; (b) 1a
continuacidn y modernizacidén de los trabajos de epidemiolo-
gila 7 control de las enfermedades trasmisibles; {c) el me-
joramiento del laboratorio central de salud pfblica; (d) el
reforzamiento de los servicios centrales; (e} la formula-~
cidn del Cédigo Samitario Naciomal y reglamenios conexos, y
{f} la ampliscién de los programss de adiestramieanto.

Desde 1950 la Crganizacidn ha venido colaborando con
el Gobierno en el fortalecimiento de sus servicios de salud
péblica, primero, en el estudio, econtrol y solucidn de ur~
gentes problemas sanitarios espeefficos, tales como la
nigiene maternoinfantil, tuberculosis, enfermedades venéreas
y anquilestomiasis, y posteriormente, en la consclidacién
de estas mctividades y su integracidn en un programa gene=
ral de salud, Algunos de estos programas se orientaron,
ton fines de demostracidn, hacia una zona geogrdfica limi-
tada; actualmente, se han extendido a todo el pals,

La influencia de estas actividades en el desarrolle
y fortalecimiento de la organizacidn sanitaria macional es
evidente. El presupuesto de salud piblica en 1957 fue seis
veces superior al de 1952. Si bien al iniciarse el progra-
ma no habfa cargoe a tiempo completo, en 1958 el 57% del
personal técnico, incluyendo 77 profesicnales médicos
{47 directores de centros de salud), 10 odontdlogos y 6 in-
geniercs, se encontraban en esa situacidn, En cursos de
siete meses para auxiliares de enfermeria y de nueve meses
para auxiliares de saneamientc y de educacidn sanitaria, se
adiegtraron 148 auxiliares. ILae mayoria de los carges técni~
cos principales estén desempefiados por personal adiestrade.

El programa comtimuard dando prelacidn a las activi-
dades de adiestramiento y a los otros aspectos que Ze han
seflalade antes.

El UNICEF propors¢ioma cierta cantidad de equipo y
suministros y dltimamente ha hecho una aportacida adicicnal
para el Plan de Cinco Adoa.

S5 coneignan créditos para un asesor jefe en el pais,
un epidemidlogo, un ingeniero sanitario, una enfermera de
salud piblica y wn bacteriéloge, En 1960 ge agregard al
grupo de consultores un oficial en nétodos administratives,
¥ en 1961 un ganitario. Esta colaboracidn se adaptard al
desarrolle del programa plansado y a los progresos alcanza-
dos.

‘PARAGUAY-13, Administracién de salud pliblica - Hecas
de la OPS (VEase pdg. 2127
Se consignan créditos para becas a fin de colaberar

con el Goblerno en el adiestramiento del personal, para
mejorar ¥ ampliar los servicios de salud pfiblica.
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PARAGUAY-16, Métodos y procedimientus administrativos em
salud pabilica (Vaase pag. 212)

Dssde 1950, la colaboracidn de la Organizaciém ha
contribuido al notable desarrollo y consolidacidn de las
actividades nacionales de salud piiblica. En este proceso
e ha hecho mfs patente la necesidad de mwejorar los métodos
administrativos,

De acuerdo con la Resoclucidn XXXV de la X Beuniém
del Consejo PDirectivo de la Organizacidn, se prestaron
servicios de msesoramiento en métodos y procedimientos
adminigstrativos, por medio de un censultor ssignado para
colaborar en la aplicacidn prctica de normas y medidas
relativas a las sigulentes especialidades: (a) sdministra-
¢ién preaupuestaria; {b) control de fondoa, cobranzas y
pagos ¥y rendimiento de cuentas; (¢) adguisicién, distribu-
cidn y utilizacidn de bienes de capital y de consumo;

(4) inventarios y control de existencias; (e} personmal, y
(f) inspeccidn y procedimientos de revisibn de cuentas,

En 1959, se consignan créditos para que un consultor
continfie sus actividades encaminadas a la introduccidn de

mejores técnicas de administracién. En 1960, esta activi—
dad pasa a formar parte del proyecto Paraguay-10,

URUGUAY

URUGUAY=5, Servicios de Salud Pfiblica (Véese plg. 212}

Este programa tiems como ohjetive mejorar la salud
de la poblacidn del interior del pais, haciendo llegar al
mayor nimerc de personas los servicias curatives y preven-
tivos, mediante: {a) el mejoramiento de los actuales servi~
cios de salud piblica, ampliande su esfera de accidn en el
fomento, proteccidén y restablecimilento de la salud por
medio de nuevos cemtros y subcentros; (b) la coordinacidn,
bajo la direccién del Ministerio de Salud Piblica, de los
organismes que trabajan en salud plblica; (c) el adiestra=
miento del personal necesario de todas las categorias para
el desarrcllo de los programas locales y {(d) la educacidn
sanitaria en una cominidad debidamente informada y organisad:.

Payra realizar este programs se han seleccionado los
departamentos de Rivera, Artigas, Salto, Tacuarembd y
Iurazno, en cada une de los cuales se desarrollaran, come
minimo, actividades encaminadas & la atencién de la madre
¥ el nifio, el control de las enfermedades trasmisiblea y el
me joramiento de las condiciones sanltarias ambientales.

El programa s¢ inicid em 1956 ¢on la demignacibn de
un director a tiempo completo y de una enfermera jefe.
En 1958 se lograron convenlos de coordinacidn ¢on el Conse-
jo Central de la Caja de Agignaciones Familiares y com sl
Conaajo Departamental de Rivera, los cuasles permitirdn
aportar recursos importantes al proyecto, También se ha
obtenido la aceptacidn de diferentes organismos para cola~
borar con el plan: Cbras Sanitarias del Estade, Institute
Geolégico del Urugway y los restantes Comsejos Departa-
mentales,

Las actividades locales se imiciaron en el Departa-~
mento de Rivers con la vacunacidn antivariélica del 90% de
la peblacidn, Deade fines de 1957 el proyecio se extendid
con la crescidn del cenirc de Minas de Corrales abarcande
una poblacién rural de uncs 10,000 habitantes.

Hasta 1958 se adiestraron 47 pnuevas visitadoras
sanltarias y 2% oficiales de higiene ambiental.

Ademas de los cursos de capacitacidn del personal
auxiliar se han coacedido 73 becas a médicoa, enfermeras,
ingenieros, wédicos veterinarios, estadigrafos & inspec—
tores sanitarios para estudios en salud piblica.
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Una vez establecidos los servicioa sanitarios modele
en las zonas seleccionadaa, me extenderdn al resto del pafs,
5e sapera que el programa durard un pericdo de cince aflos, -

El programa se lleva a cabo con la ayuda de suminiag-
trea y squipe facilitados por ¢l UNICEF,

Se consignan créditos para un asesor jefe en el pafis,
un ingenierc sanitario 3 uma enfermsra de salud piiblica,

URUGUAY-9, Enfermedad de Chagas (Véase pig. 212)

Los estudies apidemiolﬁgiCDs, sgpecialmente eh los
Departamentos de Rivera, Artigas y Paysandd, indican que la
enfermedad de Chagas ez endémica en més de la mitad del
Uruguay. Aproximadamente 500,000 personas se hallan expues=—
tas a ella, ¥y &e estima gque 50,000 han sido ya infectadas.

Es posible controlar eficazmente la propagacidm de
esta enfermedad por medio de la aplicacifn de ciertos imsec—
ticidas de accidm residual,

Se consignan créditos para facilitar los servicios
de un consultor a ¢orto plazo ¥ pars becss en 1961,

URUGQUAY-10, Administracion de salud pliblica - Baczas
de la OPS (Véase phg. 212}

Se comsignan créditos para becas & fim de colaborar
con el Gobierno en el adiestramiento del perascnal, para
mejorsar y ampliar les servicios de salud plblica,

DRUGUAY=13, Adjestramiente de perscnal de salud piblica
Véase pAg., 212

Un problema considerable que se presenta para el
desarrollo de programss de salud pliblica en el Uruguay es
la escasez de peraonal profesional técnico y auxiliar, El
Ministeric de Salud Piblica sostiens una Egcuels da Higiene
¥ Servicio Social, de la cual dependen escuslaa que preparan
a enfermeras diplomadas y a trabajadorea sociales, Hay tam-
bifn varios programes da curaos brevea para el adisatramien-
to de personal suxiliar. Todo el personal técnico y auxi-
liar gue entra a preatar servicios en el Ministerio debe
haber seguido previamente, seglin lo ordena un decreto, los
cursog correspondientea de esta Escuela.

3¢ van s ampliar los programas de la Escyela, inclu-

yenda: a) la revieidm de los planes de estudios da la ense=
Aanza de enfermeris, para ajustarlos a las necesidades del
pais; b) el desarrollo de cursos breves de administraciém
¥y aupervisién de enfermeria; c) el establecimiento de cur-
€08 para instructoras y auxiliares de enfermeria, com des-
tino tanto a hospitales como & enfermeria de salud pliblica;

d} ol mejoramiento de los aspectos clinico y prActice para
la ensefisnra de estas estudiantem, y e) la organizacidn de
cursos para personal de saneamiento del medio, Ademds,
como objetive de largo alcance, se organizarfn cursos supe~
riores para el personal profesional y técnico del Ministe-
rio, de acuerdo con las necesidades del servicio.

S5¢ consignan créditos para una educadora en enferme=~
ria, material de enseflanza y becas, Ba 1960 se agrogard al
proyecto un sanitario,

URUGUAY-15, Escuela de operadores de sistemas de abaste—
cimignto_de agua (Viase . 21%)

Uruguay cuenta con 201 sistemas de abastecimiento de
ggua potable, 24 plantes de filtracidn, 24 sistemas de al-
cantarillade y 17 plantas depursdoras. El psrsonal de estas
instalsciones no ha recibidc adiestramiento adecuado. EL
organieno directemente reasponsable, Obras Sanitarias del

Eatado, esta imteresado en la organizacidém ds una escuela
para este personal, en relacion con la Facultad de

Ingenieria y el Minmisterio de Salud Piblica. La Facultad
de Ingenieria de la Universidad organizari uns escuela per-
manente de operadores de sistemas de agua potable y plantas
de tratamiente de aguas negras.

Este programa tiene por objete adiestrar al personal
de los sistemas de abastecimiento de agua er los medios ¥y
précticas para perfecciomar el funcionamiento de lag insta=
laciones existentea ¥y mejorar la calidad del agua, y para
la conservacidn del equipo.

l La Orgenizacidn facilitard los servicios de consulto-
res gspecializados en disefis y funcicosmiento de plantas,
para que asesoren en la organizacidon del cursc, visiten a
los alumnos en sus respectives plantas y preparen material
didéctico. Ademds se proporcionard el equips necesario

para completar el mctual laboratorio de quimica de la Facul=
tad de Ingenieria con el fin de que pueda efectuar lea
anidlisis bacterioldgicos y quimicos precisos, y servir

para la ensefianza de la materia.

URUGUAY-16, Enfermedades crénicas (Véase phg, 214)

Mis del 50% de las defunciones en el Uruguay,
corresponden a enfermedades crénicas gue afectan al grupe
de edad mis avanzada,

Eg pecesario estudiar a fomdo la epidemiologfa de
las enfermedades crénicas y determinar la accién planeada
¥ sistemAtica gue podriam desarréllar los organismos ofi-
clales. A este efecto, el Ministerio de Salud Piblica
Puede contar con la cooperacidm de ¢asi todos los hospita-
les y policlinicas que hay en el pais as{ como de los cen~
tros de investigacidn y control del cdncer, que serviran
de base para este estudic. Asimismo, se calcula que el
75% de la poblacidn del pais vive en areas urbanas, lo
cual facilita la utilizacion de los servicios de los cen-
tros sanitarios,

S8e consignan crédites para los servicios de uwn con-
sultor a corto plazo, epidemidlogo especializade en esta
materia, asi coma para bhecas em 1960 y 1%61.

PROGRAMAS INTERPAISES

AMRO-1 Eitadieticas smnitarias {Zona VI)
Evéasa pag. 2147

Las funciones del consulter en estadistica para los
paises de la Zona VI son las siguientes: {a) prestar ase-
soramiento a los palses para el mejoramiento de las esta~
distices vitales y sanitarias, en especial las de enferme-
dades de notificacidén obligatoria, asi como sobre el de-
sarrolle de las estadisticas ssnitarias, de acuerdo con las
normas recomendadas, y sobre la utilizacidn de los datos
en la preparacidn de los programasi (b} orgapizar cursoa
de eatadfstica y prestar ayuda para la seleccifn de beca=
rioa ¥ &l soastenimiento de relaciones ulteriores con los
mismos, asi{ como para la preparacién de geminarios, grupos
de trabajo ¥ otras attividades de adiestramiento en aesta-
distica, ¥ {¢) asesorar sn los aspectos estadisticos de los
programaz y cooperar en la compilacién y amndlisis de las
informaciones de los paises, para la preparacidn de
programas,

S¢ consignan créditos para gque un estadigrafo sani~
tario atienda a los pafsea de la Zona VI, a partir de 1959,



AMRO-163, Epidemiclogis (Zome VI) (Viase phg., 214)

las funcionea del consultor en epidemiologfa son las
siguientes: (a) fomentar ¢l desarrollo de los programas de
erradicacidn y de control de las enfermedades transmisibles;
(b) asesorar acerca de los hueros métodes ¥y técpicas de
control; (¢} coordinar los rogramas de erradicacién y de
control de las enfermedadsas de cuarentena, en los paises de
la Zona; (4) fomentar el mejoramientc de las notificaciones
de enfermedadsa transmisibles, y (o} asesorar respscto a
todos los problemas relaclonados con la eplicacidén del Re-
glamento Sanitaric Intermacional,

Se consignan crédites para facilitar los servicios
de un epidemidlogo.

AMRO=2 Adiestramiento sn saneamiento del medio
Zona VI) {Véane . 21

Este proyecto proporcioba becas a ingenieros sanita-
rios y & personal auxiliar, para formar un niicles de traba-
Jedores en esta materia, c¢on el fin de fortalecer loas
gervicios sanitarios tanto nacionales como locales. Kl
proyecto se inicid con sl programa AMRO-1, de caracter
regional, gue ahora ge divide en digtintes proyectos de zma.
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las becas se adjudicardn para recibir mdiestramiento, en
gran parte, en las escuelas de salud piiblica de Brasil,
Chile y México, asi como en la Escuela de Ingenieria
Sanitaria de este filtime pais.

Se consignan créditos para becas, sn 1960 y 1961.

AMRO-210, Engefianza de la medicina (Zone VI}

T {(VEass plg. 214)

En muchos paises, el desarrolle de sscuelas de medi-
cina requiere reiterado asesoramiento directo sobre bases
de continuidad. Por esta razén se propone msignar, a prin—
cipios de 1961, un educador médico para que estudie el
estado de la ensefianza en las escuelas de la Zonra, propor-
¢lone asesoramiento y comsulte & cada una de lag escuelas
que los soliciten, haga recomendaciones sobre otra colabo=
racién que pudiera prestar la OPS, prepare un plan para
fomentar la enseiianza de la medicina en la Zoma e intensi-
fique la colaboracidn con otros organismos interesados,
tante gubernmamentales como privades,

Se counsignan crédites pars facilitar los gservicioa
de un educador médico en 1961.
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TITULO III
OFICINA DE WASHINGTON - PROGRAMAS EN LOS PAISES

CANADA

CANADA-1l, Admipistracidn de salud pfiblica = Becas
de 1s OMS (Véase pig. 2167

Se consignan crfditos para becas a fin de colaborar
con el Gobierno en el sdiestramiente del personal para
mejorar y ampliar los servicios de salud pfidliea,

CANADA=2, Lonsultores en campos especisliszados de la

salud phbiica (VAase pAg. 216)

Sa fagilitarfn los servicios de los consultores a
ecorto plazo que sean necesarios para estudiar los problemas
relatives a las especialidades de salud piblica. Hasta el
presente, dichos problemas han surgido en relacidon con
materias tales como esquistosomiasis, atencién de retrasados
mentales y enfermeria de salud piiblica,

Se consignan crfditos para consultores a corto plazo,

ESTADOS UNIDOS DE AMEETCA

ESTADOS UNIDO3-7 {OMS), ESTADOS UNIDOS-11 {OP3),
Administracion de salud pablica - Becas
(VZaze phg. 2167

Se conaignan crédites para becas a fin de colaborar
con al Gobierno en el adiestramiento del personal para
mejorar y ampliar los servicics de salud piblica,

ESTADOS UNIDOS=-10, Consultores en campos especializados
de la salud piblica (Vease PAR. 2.16?

3e facilitarén los servicics de los consultores a
eorto plazo gue Sean necesarics para eatudiar los problemss
relativos a las especialidades de salud pfiblica. Haata el
presente, dichos problemas han surgido en relacidn con

materias tales como eaquistosomiasiz, atencidénm de retrasades
mentales y enfermeria de salud piiblica, :

Se consignan créditos para consultores a corto plazo.

OFICINA DE CAMPQ = EL PASO (Vaase pig. 216)

La extensidn de la frontera mexicano-estadounidense
¥ =) gran nimero de ciudades y localidades cuyos problemas
sanitarios afectan a toda la c¢olectividad, perc cuyas admi-
nistraciones estén divididas por la demarcacién fromteriza,
da lugar a problemas eanitarios que requieren la accidn
internacional. La Gficina de Bl Paso, que depende de la
Oficina de Washington, se establecid con el objete de cola=—
borar con las autoridades sanitarias locales de ambos lados
de la frontera en la solucién de problemas sanitarics comu=
nes. Sus actividades soa las signientes: (a) eatimular y
fomentar el estudio y planeamiento conjuntos de las activi-
dades sanitarias de las localidadea fronterdzas para lograr
el mejoramiento mutuo de sus servicios sanitarios y la
solucidn de sus problemas en esta materia, es decir, para
fomentar y ayudar al desarrolle y funciconamiento de comi=-
siones conjurtas; (b) servir ds conducto para sl intercam=
bic de informaciones epidemioclégicas y otras relativas a
1s salud piiblica, entre las autoridades sanitarias fronte-
rizas, y (c) servir de Secretarfa a la Asociacién Fronteriza
Mexicana-Estadounidense de Salubridad,

Se consignan crédites para el jefe de la Oficina de
Campo, un oficial administrative y dos taquigrafos. Se
proyecta agregar al personal, en 1960, un ingenierc sani-
tario, y en 1961 una enfermera de salud piblica. También
ge consiguan créditos para consultores y para servicios
comunes.

INTERZONAS

AMRO=1, Adiestramiento en saneamiento del medio
{VZaae m. 2187

El objetive de este programa es conceder becas para
el adiestramiento de ingenieros sanitarios y personal auxi-
liar, que formarin un miclec de trabajadoreas en aste cempe
para fortalecer los servicios nacionales y locales de sanl-
dad, ©Con arregle a este programa, se han concedido hasta
1958 noventa y ¢inco becas a inspectores sanitarios e inge-
wieros sanitarios. Estas becas se otorgardn para recibir
adiestramiento, sobre tode ea las escuelas ds salud piblica
de Brasil (Brasil-i5}, Chile (Chile-33) y México {México-35),
¥, asimismo, en la Eacuela de Ingenieria Sanitaria de este
Gltime pais.

En 1959, se consigman créditos para becas de este
proyecto, Ep 1960 y 1961, las becas se especifican par
zZonas,

AMRO=-10, FPro, interamericano de ensefanza de

bioestaﬁstica (Viase phg. 218)

Se comenzd este programs en 1953 con el objeto de
mejorar las eatad{sticas demogrifices y sanitarias de los
paises de la América Latina mediante sl adiestramients de
personal téenico en los diversos servicios estadisticos.

Se desarrollb un centro de adiestramiento en la Escula de
Salubridad de la Universidad de Chile. EL curse anual

comprende cuatro meses de estudios académicos fundamentalss,
cinco mesea de estudios avanzadoa y trabsajo practice., Un
total de 218 eatudiantes procedentea de 19 pafaes han reci-
bido adiestramiento.

los expertos internacionales gue proporciona la
Organizacién participan tanto en calidad de profescres en
la fase académica del programa, como de conaultores del
Gobierno de Chile parz el mejoramiento de los servicios
estadisticos.

Se consignan créditos para becas y para uma aubven—
¢idn & la Escuela de Salubridad & fin de que pueda ampliar
su profesorade y para atender a los gastos de personal
local, téenico y de secretaria.

AMRO-16, Ayude a escuelas de spalud pablica
(Véase pdg. 218)

Los cuerpos directives de la Organizacién han puesto
de relieve repetidas vacas la necesidad de fortalecer la
formscidén bdsica del personal profesional de salud plblica.
Este proyecto tiene per objeto fortalecer las eascuelas de
asalud piblica de la Regién. De conformidad con este proyecto,
que formaba parte anteriormente del programa AMRO-18 (enton—
ces titulado "Ensefianza de la medicina y la salud piblica'l,
desde 1953 se ha ofrecide a muchos profesores de escuslas



de salud piblica la oportunidad de visitar los pafses de
donde precedel sus alumncs, para que puedan adaptar sus
ensefianzas a loa problemas sanitarics y condiciones genera=
les de estos paises, asi como, en ciertos casos, de visitar
otres paises y escuelas de salud piiblica, para observar los
métodos mis moderncs de ensefanza y camblar ismpresicnes

sobre los planes de estudios. Profesores visitantes han tra=~
tado de temas tales como la epidemiologfa, la educaciin sani-
taria, la bioestadistica y la autricidn, Se ha proporcionado
una cantidad limitada de material, teniendo en cuenta gue el
equipo no figura entre los ogbjetivos principales de este
Programa, Se han facilitado servicios de consultores a

corto plazo y Se ha adjudicado clertc nimerc de becas,

Respeeto & la mayoria de las escuelas se han estable-
cido, ahora, proyectos separados. Se consignan créditos en
1960, como en 1959, para consultores a corio plaze y para
becas,

AMRC~17.5%, Curses de adiestramiento en sistemas de
abastecimiento de agua (Véase pag. 21

En 1959 se coliabora, en distintos paises, en cursos
para operadores de sistemas de abastecimiento de agua, En
unc de esos cursos se adiestra, ademda, a personal de paises
contiguos, Se consignan créditos para becas, suministros y
servicios de consultores a corto plaze, En 1960 y 1961,
este proyecto quedard integrado en el programa AMRO-187,

AMRO-18, Ensefianza de la medicina (Véase pig. 218}

La expansion del programa de la Organizacidn relative
a la ensefianza de la medicina ha conducido al establecimiento
de varios proyectos especificos en distintos pafzes,
(México-32 y Argentina-18). Ademds,se han organizado deter-—
winados proyectos interpaises, en especial: AMRO~49, Semina~
rio sobre ensefianza de medicina preventiva; AMRO-68, Encuesta
sobre enseflanza de la pediatria y AMRO-10Z, Seminario scbre
la enseiianza de la pediatria.

Para extender estos servicios de asesoramiento a otres
paisea y stender a importantes necesidades especiales, tales
como la ayuda para el desarrollo de las bibliotecas de las
escuelas de medicine, este programa consigna créditos para
profesores visitantes, consultores a corto plazo, becas para
preparar sl personal para ulterior adiestramiento en el
extranjero, y subsidios de viajes para decanos y miembros
principates del profescradoe a fin de gue observen los mgtodoes
de ensefianza y la organizacidn de planes de estudio,

Bste programa se halla estrechamenie relacicnade con
las actividades de cierto nlimero de organismos no guberna~
mentales y bilaterales, gque se ocupan de la ensedianza profe-
sional. EL Centro de Informacidn sobre Ensedanza Medica
(MEIC), dirigido por la Organizacidn, ha sido establecido
para proporcionar una base comin a estas getividades, gue
permita el f5¢il intercambio de informacidn y evite la
duplicacidn del trabajo

Se consignan créditos para servicios tonsultivos,
becas, subsidios de viaje y una cantidad limitads de sumi=
nistros y equipo,

AMRO-23, uinto Congreso Regional de Enfermeria
(Viase pag. 2155

Desde 1949, cuatro congresos de enfermeria han ofre-
cido la ocasidn a dirigenteas de enfermeria del Continente de
tratar de los problemas profesicnales y estudiar sus solu™
ciones, Deade el punto de vista educativo, ha aido sumamente
eficaz establecer estos contactos entre enfermeras proceden~
tes de paises donde la profesidn se encuentra en su fase
iniecial y enfermeras de paises donde aquélla estd plenamente
desarrollada. Los gobiernos han prestade su apoyo 8 edtas
reuniones mediante el envio de una o més enfermeras con loa
gastos pagados. Se proyecta telebrar el quinto cougreso de
esta sarie en 1959, en América del Sur,
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Se consignan créditos para facilitar servicios de
ssesoramiento y de conferencias y para wna cantidad limitada
de suministros y equipo,

AMRO=26, Control de la brucelosis (Véase pag.218}

Los cursos de adiestramieuto organizades por la
OPS/0MS en 1952, 1954 y 1957, y los servicios facilitados
subsiguientemente por los consultores veterinarics de salud
piiplica de las Zonas y consultores a corto plazo, han esti-
mulado el interés por la brucelosis y los progresos en su
didghostico., Los curses moteriores se otuparcn de la pro-
duccidn y estandarizacién de antigenos, pruebas de diagnds—
tico, prevencidn y tratamiento de la brucelosis humana, ¥
control de la brucelosis animal,

Se consignan créditos para facilitar los servicios
de consultores a corto plazo, a fin de que prosiga en 1959,
la labor de asesoramiento.

AMRO-28, Ensefanzs superior de enfermeria (Véase pag. 218)

En toda América Latina, la organizacidn de los servi-
cios de enfermerim y el empleo generalizado de auxiliares
insdecuadamente adiestradas, hace necesario que las enferme*
ras diplomadas reciban adiestramiento especial en adminis=
tracidn, supervisifn y enceilanza. Desgraciadamente, la
mayoria de las enfermeras que recibieron adiestramiento en
el pasado en escuelas de América Latina, no se prepararon
en estos aspectos.

Eate programa, por lo tanto, tieme por objeto colabo—
rar con los gobiermos en la preparacidn de enfermeras diplo-—
madas para ocupar puestos de supervisidn, docentes y admi-—
nistrativos en pacuelas de enfermeria, hospitales y servi-
cios de salud piiblica, facilitfndoles becas para asistir a
curdos superiores,

Hasta ahora, se han adjudicado becas, de acuerdo con
este programa, a’34 enfermeras pertenscientea a 15 pafses
latincamericanas,

Se ¢onsignan créditos para adjudicar becas a enferma-
ras con el fin de gue asistan a} cursoe de Chile, Ademés,
en 1960 y 1961, =e adjudicardn becas adicionales para
asistir a cursos en umo o dos paises mis donde se preparan
programas similares,

AMRO-29, Antropologia cultural (Véase pdg. 218)

De gcuerde con un estudio del programa de la Organi-
zacibn realizado en la sede de Washington y sobre el terrenc,
un consultor en antropelogiam indicé determinades sectores
donde las ciencias socimles y la antropologia aplicada
podrian ser de utilidad, particularmente para aumentar la
eficacia del empleo de personal técnico,

Los puntos de mayor importancia para el fortaleeci-
mieato de los servicics a los paises, rmdicaron en loa Sec—
tores de erradicacién de la malaria, nutriecién, higiene
infantil, cursos de adiestramiento, organizscidén sanitaria
¥ desarrollo de las colectividedes con fines de salud plabli-
ea y asistencia a las escuelas de salud pliblica y medicina.

Un antropdlogo a tiempo completo asesorari sobre N
programas rurales escogidos, prestande garticnlar atencion
8 enseilar zl personal a vencer 1los obstéculos sociocultura~
les de los programas que estén llevando a cabo. Asimismo,
prestard asistencia al personal encargado de los programas
de adiestramiento & fin de mejorar los métodos ¥ el conte-
nido de la enseflanza. Ademfs, se prestardi asistencia a las
escuelas de medicina y de salud pfiblica en los aspectos de
sus planes de estudios relativos a las c¢iencias soclales,

Las actividades de este funcicnario a tiempo completo,
serdn respaldadas por un antropdloge principsl comsultor a
corto plazo y por un comitd asesor seleccionado integrade
por trabajadores de salud plblica experimentados en el i
¢mplec de las ciencias sociales en programas de salud publica.
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AMRO-3S, Becas (sin especificar) (Véase phg. 220)

Como norma general, la mayoer parte de las becas que
se conceden con carge a los fondos de que dispone la Organi-
zacién, se incluyen en los correspondientes programas, Este
sistema favorece un desarrollo mas légico de los programas
de que se trata, puesto que dedica una atencidn especial al
adiestramiento del personal que se necesita inmediatamente
para el desarrclle de las actividades proyectadas.

La experiencia, sin embarge, muestra la dificultad de
prever muchas de las soliecitudes de los gobiernos para adies~
trar al personal bdsico de salud pfislica y 2 los espscialis~
tas pecesarios para desarrollar ciertos programas de salud
pliblica, En consecuencia, este programa proporciona un
pequeito fondo central para atender & las solicitudes urgentes,
cuando éstas no encuentren cabida en los programas de los

paflses.

Con fondos asignados & tal fin, en 1958 se concedieron
2l becas y se prorrogaron otras adjudicadas anteriormente,
en una amplia variedad de materias, para el adiestramiento
de personal procedente de la mayorfa de los palses del Conti-
nente, En 1959 se llevam & cabo un programa semejante y se
proyectan otros para 1960 y 1961,

AMRO~ Saneamiento del medio (Comité Asesor y consultores)
zVéase pAg. 2207

En 1958 se reunid un Comité Asesor para estudiar las
actividades de la OPS en materia de saneamiento del medio,
El informe del Comité puse de relieve la importancia del
abastecimiento de egua a los pueblos del Hemisferio y la
necesidad de estimular la labor en este campo en mayor grado
de lo que anteriormente se hubiera realizado,

En el desarrollo de eate programa, particularmente en
sus stapas iniciales, es esencial una labor constants de
evaluacidn ¥ estudio. En las reuniones del Comité proyecta~
das para 1960 y 1961 se evaluarén los progresos realizados y
se facilitari asesoramieate sobre los cambios que se estimen
necesarios y sobre nuievas formas de abordar el problema.

Se consignan créditos para los servicios de consultores y
para una cantidad limitada de viajes de esoa consultores a
ciertos palses de la Regién. Ademfis, se c¢onsigman créditos
para viajes de los seia ingenieros de Zoma, con el fin de
gue participen en las reuniones del Comité.

AMRO-46, Servicios de laporatorioc (V§ase pig, 220)

La existencia de servicios de labkoratorio competentea
¥ de fécil wtilizacidm relativos a la diagnosis ¥y a la pre-
paracidn y control de productos hioldgicos, es primordial
para una labor plenamente eficaz contra las enfermedades
transmisibles. La parte wAs importante de la asistencia que
la Qrganizacidn presta a los crecientes esfuerzos gque casi
todos los palses del hemisferio realizan para mejorar o
reorganizar los servicios de los laboratorios de salud
piblica, es la relativa a programss espoviales de loa palses,
@ como parte de un programa relacionade con los servicios
coordinades de salud pdblica. Sin embarge, para llevar a
cabe consultas de eveluacidnm inicial son necesarios los
consultores interpaises, cuyas visitas tienen frecuentements
por resultede la iniciamcidn de un programs en el pals o 1la
adicién de un consultor de laboratoric & un programsa ya
existente, Ademia, la experiencia ha demostrado gue en los
laboratorios nacionales donde se necesitan urgentemente de~
terminados especialistas, surgen, con frecuencia, situacio-
mes apremiantes,

Por medio de este programa tambidn se presta msisten-~
¢ia a los laboratorios de diversos palsea, proporcionfndoles
cultivos, cepas, antigenos y otros elementos de laboratorio
indispensables para reajizar pruebas de diagnosis, elaborar
produétos bioldgicos o criar colonias de animales de labora-
torio,

Se consignan créditos para facilitar los servicios de
consultores a corto plazo, para hecas destinadas a peraonal

esencial de laboratorios nacionales, y para suminiatros
¥ equipo,

AMRO-46, Seminario sobre enseflanza de enfermerfsg
ng;Ee pég. 2207

Durante varios afos se han organizado, dentro del
programa AMRO-46, seminarios o grupos de trabajo sobre
distintes aspectos de la ensefianza de enfermerfa. Dos de
los grupos de trabajo versaron szobre los principios de la
ensefianza y la supervisidén; otros dos, scbre la preparaciém
de planes de estudio, y el guinto se refirid a las encuestas
aobre eafermerfa, En vista de que todos los paises que
pueden iniciar encuestas oficiales en los préximos afos par-
ticiparon en el filtime grupc de trabajo, reunido em el
Brasil en 1958, no &e organizard durante cierto tiempo otro
grupo de trabajo acerca del mismo tema,

Se proyecta reunir en 1960 y 1961, a los directores
de ias escuelas de enfermeria, en sendas conferencias de
diez dfas de duracidén, para examinar los medios de incor-
porar a los planes de estudios los principioa de la ense-
fianza y la supervisibn, sin prolonga por elle los estudios
bdsicos de enfermeria. Este proyecto es, pues, complemen=
taric del programa AMRO~100 y tiene por objeto evitar las
deficiencias de adiestramiento que se han observado en
afios anteriores, las escuelas de enfermeria de América del
Sur tomarin parte en la reunidém de 1960 y las de Mescamérica
y el Caribe en la de 1961,

Se consignan créditos para facilitar los servicios
de consultores a corto plazo, y para participantes y cierta
cantidad de suministros y equipo.

AMHO-QS, Seminaric scbre la ensefianza de salud pitblica
en las escuelas de medicina veterinaria
Véase phg, 220

La creciente atencidn que las autoridedss sanitarias
dedican a los problemas de las zoonosis y del control de
alimentos, ha creado una demanda de veterinarios de salud
piblica a tiempe completo en todos los niveles, Para fo-
mentar y fortalecer el interés de los veterimarios y su
adiestramiento, conviene gque los decanos y profesores de
las escuelas de medicina veterinaria se relnan con el
objeto de examinar la manera adecuada de incorperar a los
futuros planes de estudios la ensefianza moderna de la
medicina preventiva y la higiene.

En 1959 se ha organizedo un seminaric regional de
una semana para decanos y profesores de medicina preventiva
de las escuelas de mwedicina veterinaria de Argentina,
Brasil, Canadd, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, Estados
Unidos, Guatemala, México, Peri, Uruguay y Venezuela.
Consultores a corte plaze han colaborado en la direccidm
del seminaric. En 1956, 1957 y 1958, consultores a corto
plaze visitaron, con arreglo al programa AMRO-67, muchas de
esas escuelss y sentarch gran parte de los fundameatos de
la labor del seminario.

En 1959 se consignan créditos para los servicios de
consultores a corto plazo, participantes y para suministiros
¥ eyuipo.

AMRO-57, Bstudios gobre la fiobre amarilla (Véase plg. 220)

BEL virus enzobtico de la fiebre amarilla no puede
erradicarse de sus refuglos de las selvas hlimedas del trépico
por pinguno de los procedimientos hasta ahora conocidos. Para
vacunar & todas las poblaciones rurales expuestas se necesita
un método mejor para aplicar la vaguna 17D, método que pueda
usarse en la vacunacidn casa por casa. Exlste la egperanza
de que el modo de lograrlo es mediante la téenica de escarifi-
cacidn, como ae emplea para la vacuna antivaridlica y posgible-
mente administrande simulténeamente las dos vacupas.

Los estudios epidemiclégicos de fiebre amarilla, espe-
cialmente para definir la naturaleza y composicidn concretas



de)l reservorio extrahumano requieren Qiversos procedimientos
de laboratorio, tales comc el aislamiento del virus que se
encuentra en al hombre, en los monos y otros vertebrados
selvAticos de sangre caliente, y en los mosquitos y otroa
artrépodos hematéfagos, También se necesitan estudios sero-
1égicos del hombre, del mono y otros vertebredos; estudiocs
histopatolégicos en tejidos humancs y de mono, y estudios
sobre la taxonomia y la distribucién de los mosquitos. Todo
esto debe coordinarse con los aspectes ecoligleos.

En los (ltimos afios se viene utilizande principaimente
para los procedimientoa de laboratorie, el Institute Carles
Finlay, de Bogotd, Colombis, (Colombia-52). También se
coopera estrechamente con el Gorgas Memorial Laberatory de
Pananmd, y los laboratorios de Virus de la Fundacifn
Rockefeller, Nueva York. Se espera que so incorporen al
programa ctros laboratorios.

Dos cuestiones reciben especial atencidm: (1) la
béisqueda de procedimientos gue eleven sl 100 por ¢iet la
eficacia de la vacuna antiamarflica 17D aplicada por escari-
ficaeién, y (2} la posible funcién que en la epidemiologia
de la fiebre amarilla selvatica tengan los mosquitos Culex
que, & todos los efectos que interesan deade el punto de
vista préctico, no pican nunca al howbre.

Se consignan créditos en 1960 y 1351 para facilitar
serviclos de consultores a corte plazo y para conceder
subvenciones a los laboratorios que cooperen en estos
estudios, con el objeto de que puedar llevar a cabo la laber
especial que se requiere.

AMRO-§Q, Erradicacidn de la viruela (Véase phy. 220}

La viruela constituye todavis un problema importante
de salud pliblica en las Américas, Aungue an algunocs palses
asta enfermedad se ha errsdicade ya o se ha reducido consi-
derablemente, en otros sigue siendo motivo de grave preocu=
pacidn,

Reconociendo la importancia del problema, los cuerpes
directivos de la OPS recomendaron gque los Gobiernos Miembros
emprendieran programes sistemAticos de vacunacidén y de reva-
cunacién contra la viruelas en sus paises respectivos, con el
fin de erradicar la enfermedad em tode el Hemisferio
Ocoldental, De acuerdo con las resoluciones adoptadas por
l1os cuerpos directivos, la OPS ejecuta un programa encemina-
do a estimular los esfuerzos de los diversos pafses de las
Am&ricas y a colaborar con ellos en la planificacibn de
proyectos de erradicacién de la viruela mediante la organi-
zacién de campafias de vacunacidén que, posteriormente,
serén incorperadas a los gervicios permanentes de salud
plblica de cada pals, como medio de erradicar ests enferme-
dad en el Hemisferio Occidental.,

Como primera fase de este programa, la OPS/OMS
fomenta la produccidn en diversos palses de vacuna antiva—
ridlica de alta calidad y capaz de resistir los efectos de
las dificiles condiciones de campo que predominan en gran~
des Areas del Continente, donde son escasos los medios de
transporte y de refrigeracién. Con este fin, se ha proper-
cionade el equipe necesario para la produccidén de vacuna
antivaridlica desecsda a varios laboratorios nacionales
(Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile,

Ecuador, Méxice, Perd, Paraguay y Venaz.uelas. Al propio
tiempo, se han facilitado los serviclos de un consultor
especializado en 1m producclén de vacuna antivariélica
desecada, e ha distribuide informacidn técnica sobre el
tems, Se han adjudicads becas a personal nacional para su
adiestramiento en los métodos moderncs de produccidn de
vacunas, y se han facilitade los servicios de nn laboratoric
de renombre internacional para ejecutar prusbas de la
pureza ¥y actividad de las vacunas producidas por les labora~
torics nacionales.

La Organigacidn ha colaborade también con varics
gobiernos en la preparacifn y desarrollo de campafias de
vacunacibn, ya sea proporcionande los pervicics de
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consultorss especializados {Argentina, Colombia, Cuba,
Ecuador, Hait{, Faraguay y Uruguay), ya adjudicande becas
para el adiestramliento de personmal nacional- o suminis~
trando equipo.

En 1959, 1960 y 1961, se prestarfi una colabora=
cién similar a otros palises interesados. La cooperacidn
facilitada a cade pais aparece, como unidad.de este programa,
en la seccidn correspondiente a diche pais.

8¢ consignan créditos para los servicios de un
consultor a cortc pleze en la preparacidén de la vacuna
antivariélica desecada y para las pruebas de las vacunas
en el Instituto de Suero de Copenhague. Tambidn se consig-
nan créditos para la celebracibn, en 1961, de un seminario
sobre la organizacién de las campafias ds erradicacidn de la
viruela y métodos para mantener la erradicacidn.

AMRO=61, Control de la rabia (Véase plg. 222)

Uno de los métodos prifcipales de prevencidn de
la infeccidn humana es el control y erradiecacién de la
rabia en los animales, especialmente en el perro. Se cola-
bora con loa pafses en la planificacidn de programas de
¢ontrol de la rabia y en la manufactura y prueba de vacunss
para Bu empleo en animales. Ademfs, se proporcions ASeso™
ramiento similar en lo referente a la vacuna de uso humano
¥ a3} suerc hiperinmune,

Unc de los problemas mis dificiles .en los progra-
mas contra la rabla @3 la exiatencia de la enfermedad en
animales silvestres, entre ellos los murciélagos. Se
proporcionan demostraciones sobre las técnicas de control
de la rabia de animales silvestres y se colabora en estu*
dios sobre la rabim en los murciélagos, Para esta (ltima
actividad, se proyecta otorgar en 1961 una subvencidn al
Institute de Bioclogla de la Universidad de México.

Se consignan créditos para facilitar los servi-
cios de consultores a corto plazo y para cantidades limi-
tadas de suministros y equipe considerados esenciales con
el fin de continuar los programas nacicmales, y de los gue
no e dispone ficilmente en los paises.

AMRO-63, Ayuda a las escuslas de enfermerfa
{Véase pag. 222)

Varios paises reciben cooperacibn a través de
programas especiales para escuelas de enfermerfa, pero
otros la reciben en el campo de la enseflanza de enfermeris
s8dlo por medio de begas, De acuerdo con este programa, se
proyecta prestar a los palses que no cuentan con programas
eapeciales, otras formms de asistencia profesional, por
ejemplo, la de consultores a corto plazo, subsidics de
viaje a miembroa principaies del profesorade de” enfermeria
para estudioc directo de los métodos de enseflanza, programas
de demostracidn y nuevas tendencias en la preparacidn de
planes de eatudio, y facilidades a las profesoras principa=
lea de las eacuelas de enfermeria de los Estados Unidos y
Canadd para que visiten los palses de la Amdrica latina
de donde proceden sus estudiantes, con el fin.de que se
encuentren en mejores condicloties para adaptar la enseflanza
y preparar los programas de practicas de lms becarias al
tipo de organizacidn sanitaria y condiciones generales de
dichos paises.

Se consignan créditos, en 1961 para consultera
a corto plazo y becas.

AMRO-67, Ensefianza de salud piblica en las escuelas de
medicina veterinaria (Véase phg, 222
La creciente atencidén que se dedica a los proble~
mas de las zoonozis ¢ higiene de los alimentos ha motivado
la ampliacibén o el establecimiento de las actividades vete-
rinarias de salud pliblica en los ministerics nacionales de

sanidad en todas las Américas. OSe cbserva una escasez de
peraonal debidamente preparade para eata labor 'y, sin
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embargo, en la mayoria de las escuelas de medicina veterina-
ria no se preata una atencidn adecuada a los aspectos preven~
tivos ¥ de aalud piiblica,

Uno de los medics para ayudar a resolver este proble-
ma ha sido lz organizacidn, en 1959, y de acuerdo con el
programa, AMRO-48, de un seminaric de cardcter regional sobre
la ensefianga de salud piblica en las escuelas de medicins
voterinaria.

Para facilitar asescramiento directo a las distintas
ascuelas, este programa esti encaminsdo a consolidar la
ansefianza de la epidemiologfa, la epizoctiologia, la higiene
veterinaria y la medicina preventiva miediante la provisidn
de consuliores a corto plazo y de becas,

AMRC—72, Higiene dental (Véase pdg. 222)

Muchos pafses de la Regidm proceden actualmenie a
organizar o ampliar sus servicios de higieme dental. Se ne-
cesita un niimerc ¢ada vez mayor de odontdlogos de salud pi-
blica debidamente adiestrados, gue puedsn dirigir eficiente-
mente estos servicios,

Un asegor regional en higiene dental ha hecho encues<
tas y prestado asesoramiento a gobiernos sobre el desarrollo
de los servicios de higiene dental, La labor de este asesor
comenzd con una subvencidn de la Fundacidn Kellogg y conti-
nud bajo este programs regional,

Otrc objetivo de este programa es colaborar con los
gobiernos en el adiestramiento de odontélogos de salud pibli~
ca, adjudicendo becas para participar ex curses especializa=
dos del centro de adiestramiento en higiene dental que se ha
establecido, en 1959, on Brasil {Brasil-37), programa ea el
gue también colaebora el asesor regiomnal.

Se consignan créditos para facilitar los servicios de
un oficial oddntologe y para becas.

AMRO=74, Investigacidn sobre la peste (VEasze plg. 222)

En afios recientes se ha notificado la presencia de
peste en zonas rurales de Argentinm, Boliwia, Brasil, Ecuader,
Estados Unidos, Perdt y Venezuela, en todas las cuales la en-
fermedad s enzodtica entre los roedores silvestres, lo cual
representa una constante amenaza para la poblacién mirida
doméstica y para el hombre.

La Organizacidn ha venido cooperando en campafias con=
tra 1a peste asi come en estudios epidemioldgicos en varios
paises. MAs recientemente, la Organizacién ha facilitado les
servicics de un consultor para realizar estudios sobre la
scologia de los roedores, y sus pulgas, existentes en las
zonas enddmicas de Bolivia, Brasil, Ecuador, Perit y
Venezuela,

Para mejorar el adleatramlento del perscnal encargade
de los servicios nacionales contra la peste, Se ha propuestio
celebrar un curse de adiestramiento en epidemiclogia y con~
trol.

Se congignan créditos en 1961 para facilitar los ser-
vicios de dos consultores y la asistencia de participantes
(de Argentina, Bolivia, Brasil, kcuador, Ferd y Wenezuela) a
dicho curso y para una limitada cantidad de suministros y
equipo.

AMRO-76, Pruebas de vacuna (Viase phg. 222)

Con el objeto de ayudar a los laboratorios de produc-
¢idn de vacunas a mantemer el alto nivel de actividad y segu=
ridad que &stas requieren, los laboratorios de referencia de
1a OPS/CMS se han encargads de realizar las pruebas pertinen~
tes de comprobacidn de la calidad para el control de esoa
productos bioldgices. Uno de estos laboratorios, en el gque
se realizan la mayoria de estas pruebas, recibe una subven-
cibn aoual,

AMRO-77, Centro Pansmericanoc de Fiebre Aftosa (Viame pdg,224)

Ia fiebre aftosa es uns enfermedad del ganado, en
extremo infecciosa, que causa serias pérdidas econdmicas par-
ticularmente en los paises ganaderos de Sudamérica que, en
su mayor parte, se encuentran gravemente afectados por diche
mal. El (nice modo de evitar dichas pérdidas es erradicar
la enfermedad. Ademfs, los paises da Centro y Nortesmérica
se encueniran libres de ella y la Gnica proteccidn permanente
consiste en elimimar las posibles fuenies de infeccidn.

Para comdyuvar a la solucién de este problema, en 1951
se establecil cerea de Rio de Janeiro el Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa, con fondos del Frograma de Cooperacidn
Técnica de la OEA, A mfs de esto, sl Brasil, gobierno huds-
ped, facilita terrenos y edificios, as{ como fordos para
servicios y algunos trabajadores locales,

El Centre ofrece adiestramiento al berasonal de campo
¥ laboratorio que se dedica a la fiebre aftosa; facilita
Bervicios de diagndstico y tipificacién de virus; asesora
Bobre la prevencién, diagnosis, control y erradicacidn de la
fiebre aftosa y enfermedades afines; organiza la coordina-
¢ifn y ¢olaboracién internacionales necesarias para el 8xito
de las actividades regionales e interpaisea; y lleva a cabo
investigaciones relativas a la obtencidn de mejores vacunas
contra' la fiebre aftosa, sl mejoramiento de los métodos de
diagndstico y {ipificacidn de virus, a la ejecucibn de estu-
dioa epizootiolégices, y a la realizacién de estudios bisicoa
sobre otras enfermedades vesiculares,

En 1953 a 1958 inclusive, el Centro ba organizado
varios cursilles y seminarjes, per pericdoes de hasta dos
meses de duracién, dedicados a diversos problemas especificos
o a trabajos generales de laboratorio., De los participantes
que asistieron, 119 lo hicieron a expensas del Centro y 81
por cuenta de sus propios paises., B5e ha ofrecido adieatra=
miento a large plaze y de més alta especlalizacibén a un limi-
tado nfimerc de becarios: cuatre a expensas del Centro y cua~
tro por cuenta de suas respectivas palses,

Las actividades de investigacidén estdn dando resulta-
doz de utilidad préactica en la seleccidn de cepas de virus
para preparacidn de vacunas. Uma ccleccidén de cepas se en-
cuentra ahora a dispesicidén de los laborataries productores
de vacunas. Hoy existe una buena posibilidad de establecer
una vecuna de virus vive atenuado contra la fiebre aftosa.
E1 Centreo tiene una cepa de tipo O en una fase convenionte
de modificacibn y prosiguen los trabajos para obtener tipes
similares de cepas A y C. A esta lnvestigacidn se le ha
concedido la més altm prioridad. Entretanto, se estin llevan-—
do a vabo programas de asescramiento y asistencia a los pai-
ses con la mayor extensidn posible.

En 1959, el Comité de los 21 {de la OEA) ha recomenda-
do la expansidn e intensificacién de las actividades dal Cen~
tro, particularmente en 16 que se refiere Al desarrollo de
vacunas, pero tambidén en materia de servicios a loa pafses y
gdiestramiente, Durante 1960 y 1961, el Centro se propone
¢ontinuar su programs y servicios, amplifndoles tedo lo que
permitan los fondos disponibles,

Este programa estf financiado en su totalidad por el
Programa de Cooperacién Técnica de la Organizacidn de leos
Estados Americanos. las necesidades estimadms para 1960 y 1961
comprenden 108 empleados, En el programa y presupuesto que se
prepone han side incluidos otros gastos de funcionamiento del
Centro.

AMBO-81, Centro Panamericamo de Zoogosis (Véase pdg, 226)

Durante 1958, el segundo afic de eu funcionamiento, el
Centro Panamericano de Zeonoais alcanzd un sstado de desa-
rrollo que le permitid satisfacer un nlmero creciente de soli~
gitudes de una amplim varledad. Estas comprendfan desde edu-
cacién y adiestramiento hasta consultas, coordinacién, servi=
¢ios de laboratorio, demostraciones de campo, investigacidn
y estudios especiales, e informacidn. Se prestd eapecial
atencidn a algunas zoonosis consideradas ms importantes por
su repercusiones sociomecondmicas: brucelesis, hidatidosia,



rabia y tuberculoszis. También se realizaron algupas activi=
dades en otras zoonosis gue constituyen problemas en muchos
paises de las Américas, por ejemplo: la leptospirosis y la
triguinosie.

El programa, pasado y presente, fué revisado y svalua-
do por un Grupo Asesor Técnico en Zoonosis para las Américas,
gque se reunié en el Centro en moviembre. Antes de la reunién
en Azul, los cinco miembros del Grupo visitaron varios paises
de las Américas para determinar los problemas zoondticos y los
anhelos de las autoridades gubernamentales en relacidn con loa
mismos. Su infoyme y recomendaciomes conatituye una valiosa
guia pars el desarrclle del Centro, EL Grupo Asesor Técnico
en Zoonosis fue financiado por una aportacidn otorgada por
la Fundacidn Rockefeller a la Oficina Sanitaria Panamericana.

El programa del afio 1959 comenz§ con el curse anual
ezpecial de perfeccionsmiento en zoonosis reslizado en emera.
Se planearon también para 1959, otros dos cursos sobre con-
trol de las zoonosis, y un serimario sobre tuberculosis bovi-
na. En enero fud recibido el primer becario a large plaze
(12 meses) y se han hecho preparativos para la llegada de
tres mis durante el afio. Se continuardn los estudios de de-
wostracién de campo y evaluacidn,que comenzaron en 1958, con
el uso de vacunas especiales en el control de la brucelosis
caprina, rabia bovina y leptospiresis Se iniciard la eva-
uacibén de campo de la vacuna Sterne para el control del
carbunclo,

Las actividades de adiestramiento en 1960 comenzarin
con el curso anual especial de perfecciomamiento en zoonosis
¥ se espera tambidn incluir un curso sobre diagndstico y méto-
dos de contirol de la leptospirosis; otro sobre las medidas de
control del carbuncle (incluyendo produccién de vacuna) y un
seminario =mobre erradicacifn de la rabia. Se prevé que serén
recibidos cuatro becarios a large plazo (12 meses).

Se selicitaren fondos de la OEA para lievar a cabo B
1960 un curso de adiestramiento en zoonosis para auxiliares
de campo, BEste curso tendrd un mes de duracibénm y en el parti-
ciparfan aproximadamente 20 becaries, uno de cada pais de
las Américas. Ademds, se solicitaron fondos de dicha Organi-
zacidn para cubrir a principios de 1950 un cargo de oficial
de educacifn técnica, con el fin de ampliar y fortalecer los
servicios de educacidn técnica del Cemtro.

El personal internacional del Centro continfia formade
por cuatro miembros. El personal local no profesional, pro=
visto por los fondes especiales aportades por el Gobierpe de
la Argentina, aumentd de 12 & 22 durante 1958, incluyendo
ayudantes de laboratorio y obreros asemiespecinlizados y no-
especializados., lLos gastos de operacién del Centro serdn
aportados por todss las entidades participantes en este pro-
ETEMA.

AMRO-BS, Centro latincamericang pars la olagificacidn de
enfernedades (Viase phg. 226)

. En 1955, en colaboracidém ton el Gobierno de Venezuela,
se ostablecid el Centro latincamericanc para la Clasifica~
¢i6n de Enfermedsades, con ¢l fin de que desempeflara funciones
de coordinacidn respecto a los problemas que se planteen en
la aplicacifn de la edicidn espaficla del Mapual de la Clasi-~
ficacidn Estmdistica Interpacional de Enfermedadea, Trauma-
tismos y Causas de Defuncién; recopilara informacidén y expe*
riensia que puedan utilizarse en subsiguientes reviziones de
la Clasificacidn; comprobara la clasificacidén de muestras
sometidas por los pafses; interpretara la Clasifcacién para
los pafses latincemericanos, a fin de mejorar los procedi~
mientos de comparacidn de las clasificaciones, y estudiara
los problemas de la certificacidm médica, con vistas a mejo-
rar este tipo de labor.

El Centro proporciona inBtrucciones acerca del empleo
de la Clasificacibn y organiza cursillos anuales de adiestra-
miento en clasificacidn estadistica, Cursillos de dos sema-
oas ou 1955, en 1956 y en 1958 proporcionarcn adiestramiente
a un total de 38 funcioparics de 15 palses dedicados & acti-
vidades de ¢lasificacidn y en 1957 tuvo lugar un seminario
¢on 19 participantes.
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Para ayudar al Centre en estas actividades y propor-
cionarle los servicios de un estadigrafo, se le concede una
subvencidn, Se asignan también créditos para becas & corto

plazo,

AMRO~B8, Erradicacién del Acdes megypti (Vase pdg., 228)

BEn cumplimiente de instrucciones especificas formula-

das por sus cuerpos directives, deade 1947 la Organizacidm
ha concentrade sus esfuerzos en la erradicacién del Aedes
aegypti del Hemisferio Occidental. Se ha prestado asesora-
miento técnico a casi todos los goblerncs, estando en curso
de ejecucidn un buen nimerc de programas de erradicacidn.
Los resultados obtenidos hasta la fecha con esta campaia han
sido sumamente alentmdores. Se ha eliminado el mosguito vee*
tor en amplias zonas y su niimera se ha reducide considerable=
mente en otras &reas.

la XV Conferencia Sanitaris Panamericana declard li-
bres de infestacidén de Aédes megypti los siguientes palses y
territorios: Belice, Belivia, Brasil, Ecuader, Guayana
Francesa, Nicaragua, Panami, Paraguay, Perii, Uruguay y Zona
del Canal de PansmA.

Se ha completado la comprobacién final en El Salvador,
Guatemala y Honduras, y en 1959 se iniciard en Costa Rica,
La campafia se halla en su fase final en Colombia y muy ade~
lantada en Argentina y Venezuela. En general, puede consi-
derarse que la situacidn es completamente satisfactoria en
Centro y Sud América. Uno de los principales problemss que
todavia existe es la prevalencia de la infestacién en el
Caribe, especialmente en las Antillas Mayores.

Todavia no se conoce la extensién del problems en la
parte meridional de los Estados Unidos donde hay &reas
infeatadas.,

Por consiguiente, se consignan crfditos para facili-
tar los servicios de un oficial médico y de consultores a
corto plazo, asi como suministros y equipo.

AMRO=90, Servicios de asesoramiento técnico sobre malaria
(Regional) (Véase pdg. 228)

El propfsito de este proyecto, que se astablecid en 1955
¢on la denominacidén de COMEP y que fue modificado en 1957 al
pasar el personal de este organisme a la sede de Washington
¥ fundarse en ella la Oficina de Erradicacidn de la Mzlaria,
conaiste en facilitar consultores que presten servicios de
asesoramiento y colaborancidén a los Gobiernos Miembros en di-
versas sepecialidades de aplicacidén a la erradicacidn de la
malaria: entomologia, parasitologla, conservacidn de
vehiculos y métodes administratives. Para mayor flexibiligad
y economfa, el grupo de campo tendrd su residencia en Bugotd,
Colombia, salvo en los casos en que se dedigue lo contrario.

Se incluyen los servicios de un entomdlogo, para gue
preate servicics de asesoramiento y colaboracién en problemas
entomolégicos, entre ellos la determinacidn de vectores y su
ecologia; la biisqueda de técnices para determinar la suscepti=
biiidad de los vectores m los insecticidas; el desarrollo de
técnicas para determinar y medir la resistencia de loa vecto-
res a los insecticidasj la preparacién de gulas y manuales
para programsa de campo; la coordingcidn general de los pro=
gramas de coampo relativos a la entomologia en la erradica-
¢idén de la malaria, y la colaboracidn para tareas docentes,
cuando sea solicitada.

Se facilitan los servicios de un parasitologo para
asesorar en procedimientos de laboraterio, incluyende le
referente a equipo y suminiatros; estandarizar las técnicas
de difgnostico en la erradiecacidn de la malaria; propor¢ionmar
manuales de protedimientos, y realizer las tarsas doceates
que se le soliciten,

Un consultor en sdmimistracién y comservacién de
veh{culos (oficial administrative) se ocupa exclusivamente
de los problemas especializados referentes azl empleo eficien-
te ¥ econdmico de grandes grupos de vehicules a motor y
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trabaja en eatrecha cooperacibn con otro coasultor de similar
cardcter gue forma parte del perscnal del UNICEF,

Se consignan créditos para otros ocho puestos téeni-
cos (2 oficiales médicos, 2 ingsnieros sanitarios y % sanita=~
rios), con el objeto de crear um nficlec de personal califir
cado que atienda las distintas solicitudes. De vez en cumnde
ge requerird persconal adicional para fortalecer los servicios
consultivos en ciertos programas, particularmente en los mayo-—
res. Se necesitardn también servicios de suplenies para que
trabajen en periodos en que los miembros del personal estén
de licencia en el pafs de origen o ausentes por enfermedad.

Se consignan créditos para los serviclos de dos ofi-
ciales médicoa, un entomdlogo, un parasitolfge, dos ingenie-
ros sanltarios, un oficial administrative, cuatro sanitarics
¥ un sec¢retario, asi como también para suministros, egquipe ¥
servicios comunes.

AMRO-92, Poliomielitia (Vfase pdg., 228)

Como consecuencia del mejoramiento de las condiciones
ambientales y sanitarias en general, existen menos posibili=-
dades para la exposicidn matural & la poliomielitis y su con~
siguiente inmunidad, y se hace mis patente la enfermedad
clinica. - Por todo ello, es de esperar que el problema aumen-
te en las Américas,

El ataque contra la enfermedad requiere miltiples
maneras de abordarle: directamente, por medio de la vacuna=
cidn; indirectamente, con el mejoramients de los estudios de
laberatoric sobre apideminlugia ¥y diagnogis, ¥ con la utili=~
zacidn de los servicios de tratamiento y rehabilitacidn,

En las regiones del mundo de bajo nivel higiénico, es
casl universal la exposicidn a los virus de la policmielitis
¥ es también casi universal el consiguiente desarrollo de
anticuerpos, y a una edad mhs tempraha que en las zonas de
pivel higiénice mis elevado. Las tasas de mortalidad infan-
til son consideradas como buenos {ndices del grade y calidad
de los serviciocs de salud pliblica, ¥y sanidad en gensral, de
una poblacidn determinada; se ha observado gue allil donde laa
tasas descienden por debajo de 80 por cada 1,000 nacidos vi-
Yog, empiezan a surgir brotes de poliomislitias, que son espe-
cialmente gravea cuando los indices caen por debajo de 40,

La Guayama Briténiecsm ofrecid, en 1957, nuevc apoyo a esta
observacifn, ya gue el primer brote de poliomielitis parali-
tica reglstirade en dicho pals, ocurrid cuando las tasas cons~
tantemente decrecientes de mortalidad infantil llegaren a

70 por 1,000 nacidos vivos, Brotes paraiiticos similares y
epidemias han sido cada vez mhs frecuentes, durante los
dltimos aflos, en diversos palses de la Regidn; Colombia,
Nicaragua, Hait{ y Brasil los notificmron em 1958.

El {inice medic eficaz de controlar la enfermedad es
la vacunacifn con vacuna adecuada y préctics. Ila creacién
de la vacunm inmctivada (Salk) constituyd un importante pase
en esa direccién. Las complicaeciones téenicas de fabrica-
vidn ¥ empleo de esta vacuna, asi como su costo, han estimu-
lade la bisqueda de mejorss tipos de mgentes inmunizadores
contra la enfermedad,

Durante 1958, la Organizacién Panamericans de la Salud
colabord, en varics paises de la Regifn, en astudioes en gran
escala con una vacuna de virus vivo atenuado que llevaba en
81 la promesa de subsanar los inconvenlentes antedichos
(véase AMRO-181).

En enero ds 1958, 8¢ did en la ciudad de México un
curaille sobre diagnosis de laboratorio de las enfermedades
virulentas, con amistencia de 1l becarios de la Regidnm,

En octubre se celebrd el segundo cursillo sobre aspec-
tos de laboratorio de la poliomielitia y produccibn de wacu-
nas, con asistencia de & becarios procedentes de las Regio-
nes de Amfrica, Buropa, Africa y Mediterrdneo QOriental,

Se ofrecerfn en 1955 y 1960, en el laboratorio de
Cultivoe Tigulares, de Cali, Colombia, wnos cursillos sobre

técnicas del cultive tisular aplicadas a ia virologia, & los
que asigtirén virSlogos competentes.

Egste proyecto consigha créditos para los servieios

de un oficial médico y de consultores en las eapecialidadea
de virologia y rehabilitacifn; para becas de adjestramiento
en el campe de la virologla en su relacifn con la poliomieli=
tis, ¥y en el de los diferentes mspectos de la rehabilitacidn;
para curses de laboratorio gobre técnicaa de cultivas tisula-
rea en su aplicacidn a la virologla, dlagnosis, estudios epi-
demioldgicos y control de la poliomielitis, y para suminis-
tro& ¥ equipe.

AMRO~Qh4, Enfermedades diarreicas de la infancia
(Vease pag. 228)

las enfermedades diarreicas constituyen una de las
principales causas de defuncidn en casl todos los paises de
la América Latina y son la ma importante en nueve de ellos,
especialmente para los nifios menores de cinto afios de edad.
En el afto 1952, en ocho pafses, las tasas de mortalidad in-
fantil originada por enfsrmedades diarreicas fueron diez
veces mayores que la del pafs que presentd la tasa més baja
en las Américas. En esos paises el contraste fue todavia
#as acentuade por lo que respecta al grupoe de 1-4% afios, pues
las tasas de mortalidad fueronm 150 vecea mayores que la
correspondiente al pafs con la tasa mis baja. Ademis, los
niveles excesivamente elevados de morbilidad ocasionadeos per
las enfermedades diarreicas, imponen una pesada carga sobre
les limitados recursos financieros y de persomal profesiomal
de los servicios de salud pfiblica,

Dos son los métedos especiales que se prestan a ser
aplicados en gran escala para lograr una reduccifn substan=
cial de la mortalidad y merbilidad causadas por las enferme-—
dades diarreicas, a saber: poner a disposicidn de los hogares
agua para la higiens personal, y la prevencidn y tratemiento
precoz de la deshidratacidén aguda, que es el factor letal de
la snfermedad.

) Otro paso importante consiste en fomentar la diluci-
dacibn de la compleja etlologia de estas enfermedades, parti-
cularmente en cuanto se relacionan com le malmutricidn,

La Organizacidn, por lo tante, se propone colaborar
con los gobiernoz interesados en el desarrollo ¥y evaluacidn
d? actividades para el aumento de los suministres de agua en
nucleos de poblacidn seleccinnados, en que las enfermedades
diarreicas tienen una elevada incidenc¢ia, y para fomentar la
preata rehidratacifn, por via bucal -utilizando plenamente
les servicios del personal auxiliar=, como medic sencille de
salvar la vida de los enfermos en squsellas zonas gque no cuen-—
tan con medios adecusdes de asistencia médica, Ademds, se
prestara especial atencidn, en los proyectos coordinades de
salud pliblica & las fases de saneamiento del medic ¥ de hi-
glene materno"i?fantil que eatén directamente relacionadas
cen la prevencidn de las enfermedades diarreicas, Utilizando
loa-mgdios ¥ servicion de que me dispone en el INCAP, se es=
t?dlarﬁ la distribucién epidemiolSgica de log agentes etiols-
gicos ¥ la relaciée de las enformedsdes diarreicas con las
deficiencias en la nutricién, especialmente en los nifos
menores de 5 aflos,

En estos programas participard un grupo de consulto-~
res especiales, que se ocuparf constantemente de las aplica—
clones practicas. Estos consultorses, 8 los efectos de la
colaboracidn, estardn a disposicibn de todos loa goblernor
interesados,

Se consignan créditos para los servicios de un bacte-
ridlogo, un estadigrafe y una enfermera de salud phblica, sn
1959, En loa tres afios se proporcionardn los servicios de
consultores a corto plazo, También se consignan ¢réditos para
una cantidad limitada de suministros y equipo.



AMRO-98, Grupo de trabajo sobre el establecimisnto de
certificados médicos (Viase pg. 230)

Un pequefio grupo de trabajo compuesto de 18 persomas
Be reunil em Venezuela, durante una semang, en el Centro
Latincamericano de Clasificacidn de Enfermedades, con el
obieto de realizar un estudio completo de la enseflanza y
adiestramlento en materia de certificaciones médicas durante
los estudios de medicina y de preparar un manual de enseflanza
que 58 pondrd a disposicidn de las escuelas de medicina, El
grupe ineluyd profesores de medicina preventiva y funciona-
rics de sanidad especialmente interesados en la ensefianze de
edtad{sticas médicas y certificacibn médicm, jefes de servi-
cios de estadlsticas vitales en Ambrica Latina y un pequefio
nimero de consultores.

AMRO=100, Curses sobre administracidn y supervigifn de
enfermorla (Véase pag. 2307

Muchas enfermeras, en la América latina, se encuen-—
traoc, al terminar sus estudiocs, conm que han de desempefiar
puestos de supervisidén ¥ ensefianza, a pesar de gque s8lo se
han preparado para prestar atencidn directa al paciente,

Como resultado de ello = y excepto en lo que me refiere a un
reducido nimerc de enfermeras en cdda pafs, que han seguide
estudios suplementarios -, sl personal qus ocupa esn5 puestos
no estd realmente adiestrado para desempefiar sus funciones
principales, es decir, para adiestrar y supervisar a personal
auxiliar de enfermeria,

En ninguno de los paises habra, durante varias décadas,
bastantes enfermerss diplomadas para satisfacer todas las
necesidades referentes ai cuidado de los pacientes y sus fa~
milias. Con respecto a la enfermerla de salud piblica, en
un grupo de 10 pafses, la peblacién por cada enfermera de
salud plitlica varia de 110,400 a 763,700 peraonas. Es de 1a
mayor importancia, por lo tanto, que las enfermeras diploma-
das de que ya se dispone reciban la adecuada preparacidn para
adiestrar a personal auxiliar de enfermerfa y para supervisar
¥ administrar el trabajo del miamo,

A fin de ayudar a satizfacer esta necesidad, se propoe-
ne establecer curaoa de cuatro meses sovbre supervisidn y ad-
miniatracién de enfermerfs, que como en 1959, se celebraran
en ciudades apropladas en 1960 y 1961, 3¢ invitard a asistir
8 cada curso aproximadamente a 20 ¢nfermeras diplomadas de
diverscs paises.

Se conaignan créditos para los servicios de cobsulto-
ras a ¢orte plazo y para algunos suministros y equipe,

AMRO-102, Ensefianza de pediastria (Véase pag. 230}

Dado gue la mayer proporcidn de la poblacidn de
Masoamérica y Sudamérica forma parte de los grupos de edad
whs jovenes, y gue &stos contribuyen excesivamente a la tasa
de mortalidad, la preparacidn en pediatris de los médicos es
de particular importancia, Bn 1955 se llevd & cabo un estu-
dic sobre la ensefianza de la pediatria en esas areas, inspi-
répdoss en trabajoa realizados con anterioridad en otras par-
tes del mundo, El gpAlisis de los resultados obtenidos revela
gque existe una gran disparidad entre las escuelas y numerosas
deficiencias,

Ademfs, el UNICEF se propone ayudar al desarrollo de
la enseflanza de la pediatria mediante la colaboracidn con
escuelas seleccionadas para el establecimiento de departamen-—
tos de pediatria cor profesorss a tiempo completo y el mejora-
miento de los medios de gnsefanza,

Este proyecto, pues, tiene dos objetivos, El primero
conasiste en reunir a los representantes de las escuelas, para
eoalizar sus programas de ensefianza de la pediatrfa a 1a luz
de las recomendaciones de la OMS y de otras instituciones ¥
tomando en cuenta los dates contenidos en el estudle citado,
Egtas reuniones deberian celebrarae con cardcter nacional en
los paises grandes, y von caracter interpaises para pequeilos
grupos de naciones contiguas que sélo tienen uma escuela ¢
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un niimers redusido de estuelas de medicina. Se espera que el

profesor y uno o dos miembros del personal de cada departamento

de pediatrfia asiastirdn a esas reuniones, junte con el decano
¥ profesores seleccionados de materias relacionadas con la
pediatria, especialmente medicina preventiva y obatetricia,
La primera de esias reuniomes tuve lugar en 1958 en Paipa,
Colombia, para las diez eacuelas de medicina de Colombia y
Venezuela,

El segunde objetivo se relaciona con el desarrollo de
los proyectos de enseflanza de pediatria en los que colabore
el UNICEF y a los que la Organizacidn proporecionard profeso=
res visitantes con el fin de asesorar en la organizacién de
la ensefdlanza y la investigacidn de pedimtr{a; tambign se
adjudicardr becas para el personal nacional,

Se consignan eréditos, en 1961, para consuliores a
corto plazo, asi como parm servicios de conferencias, becas
a los participantea y cierta cantidad de guminiatros ¥y
equipo,

AMRO-106, Semimario scbre administracién de sslud plblica
(Véase pg. 230)

En lea {ltimos afios, muchos paises han recrganizado
sus servicios naciomalea de salud piliblica y estén ampliands,
ahora, sus gervicios locales de salud plblica, comr la cola-
boracién de la Organizacidn, BEn el curso de este proceso
de reorganizacifn y ampliacién se hap planteado varios pro-
blemas referentes a las funciones de las distintas unidades
orghnicas de los servicios naciomales y & su coordinacidm,
asl como al procese de descentralizacidn ¥ a las relaciones
gntre servicios sanitarios nacionales y locales.

Se organizari una serie de semimarios, para facilitar
el intercambio de experiencias e informacidn entre los grupos
de salud piiblica de los diverses pafases, Se discutirdn dis-
tintos temas, talea como: la plancacidn en términos de prio-
ridades sanitarias; la descentralizacidn de los servicies en
los niveles intermedioz y localea, y las relaclones entre
las entidades de esa organizacidn, Las funciones de loas di~
versos miembros del grupe serin definidas de nmueve y aclara~
das, lo mismo gue las relacionss de trabajo entre los miem~
bros del grupo y entre el grupe de salud pliblica y ctros
organismos de la colectividad, Se estudiarfn también leos
métodos para preparar al personsl en términos de las mctivi-
dadea que ha de desarrollar,

A g5tos seminarios asistirdn oficiales de salud piibli-
ca, ingenieros, enfermeras y trabajadores seleccionadea de
otras profesicnea sanitarias. Se espera que acudirdn profe-
alonales tante de los servicics nacionalea de salud piblica
como de las zonas de demostracibn, de mode que sea posible
proceder a un intercambio til de ideas sobre los problemas
que se presentan en ambos niveles,

En 2961 se celebrard ol primer seminario en Panamd,
cofi participantes de Costa Rica, Fcuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, ¥ Paraguay, Para 1962, se pro=
yecta celebrar en la Argentina el segundo seminario, con
participantes de Argentina, Brasil, Colowbia, México, Perd,
Urignay y Venezuela.

Se consignan créditos en 1961 para participantes,
consultores y costos de la reunidn,

AMRO-110, Prevencidn de la_tuberculesis (Véase pdg, 230)

No se conoce, en su conjunte, la extensidn total y
exacta del problema de la tuberculosis en las Américas. Sin
embargoe, los datos de quese digpone proporcionan informacidnm
guficiente para que se pueda designar a la tuberculosiz come
un importante problema de salud pliblica en América latina.

La introduccidn del tratamiento con dregas, tzles como
la estreptomicina, la PAS y particularmente la isocniacida,
ha cambiado completaments el planteamiento del problema de
la tuberculosis deade el punto da vista de la ealud pdblica,



66

La quimioterapia aumenta la expectacidn de vida de los pa-
cientes de tuberculcsis pulmonar y convierte & la mayoris de
ellos en no infecciosos.

im posibilidad de una aplicacidn en gran escala de la
quimioterapia y la guimioprofilaxis sebre una base ambulato=
ria o domiciliaria reduce considerablesente la necesided de
aislar a los pacientes en hospitales. BEsto entrafia la reduc-
cidn de los costos de los programas contra la tuberculosis
¥ hace que sea econdmicamente posible darles una eacala na-
cional en paises gue hasta shora no podlan permitirse los
altos costos de grandes construcciomes hospitalarias y del
sostenimiento de las mismas.

En los filtimos afies, ia ¢alaboracidn de ia Organiza-
cidn se ha dedicado principalmente a los programas de vacuna~
¢ibn con BCG, Este esfuerzo se proseguird alll donde sea
precise, perc va haciéndose cada vez més necesario expandir
las actividades hacia otros campos, como loa de la quimiote=
rapia ¥ quimioprofilaxis ambulatorias y domiciliarias, que
ofrecen grandes posibilidades en cuanto & medidas de salud
pliblica contra la tuberculeesis.

El propdsito de este proyecto consiste en colaborar
con los gobiernos en la utilizacibn de los nuevos progresos
para realizar programas artives de prevencibn de la tubercu~
lopis, mediante: el adiestramiento de personal nacicnal en
las nuevas técnicas y procedimientos para hacer frente al
problema de ia tuberculosis; encuesias sobre la situacidn
del problema en los distintos paises, con el fin de obtener
una informaciSn mis exacta y completa de la extensién y natu-
raleza del problema en los diversos grupos de poblacidn, asi
como de los recursos disponibles en los pafses; y pruebas de
campo de la administracidn colectiva de ilsonlacida, puesto
que existe la posibilidad de gue mediante dosis apropiadas,
aplicadas por un tiempo suficiente, se reduzca al minime la
transmisidén de la enfermedad y el desarrollo de nuevos casos.
Con el propbésito de estudiar las posibilidades de eata técni-
ca de prevencién colectiva de la tuberculosiz, se propone
efectuar un estudic en el cual se inveatiguen, sobre la base
de la colectividad, loa problemas de la quimioterapia ¥y la
quimioprofilaxis,

Para llevar & cabo el programa indicade, se asignan
créditoa a los servicios de un grupe de asesores, compuesto
de up oficial médico, un estadigrafe, upa enfermera de salud
pliblica, un técnico en rayos X y ua técnico de laberatorio.
También se consignan créditos para los servicios de consul-
tores y para participantes en seminarioa.

AMRO-112, Centro Regional de Educacidn Fundemental para

1a Ambrica latina (CREFAL) (Véase pig, 232)

El Centro Regiomal de Educecibn Fundamental para la
Amfrica Latina (CREFAL) se establecid em 1951 en Patzecuaro,
Michoacén, México, en virtud de acuerdos concertados entre
el Gobiermo de México, ia UNESCO y 1la Drganizacide de los
Estados Americanos, y con la colaboraciém de las Naciones
Unidas, la OIT y la FAD, que han asignado personal técnico
al Centro para proporciomar a los estudiantes adiestramiento
especial o experiencla en las actividades fundamentales nece-
paries, tales como las de extensién agricela, campaias de
alfabetizacibn, trabajos de artesania, stc. BEstudiantes
procedentes, préicticamente, de todos los paises de las
Américas asisten todos los afios a un cursc de 19 meses sobre
métodos de educacidén fundamental, Estos métodos se aplican
para hacer frente a las necesidades basicas de las colectivi-

dades rurales latincamericanas con el fin de fementar asu
desarrello condmico y social,

En la actualided, la Organizacidn forma parte del Co-
mitd Asesor Interorganizaciones para ¢l CREFAL, que sirve
de organismo asesor en materias de funcicnamiento, presupues-
to y planificecidn general de programas de estudios. la
Organizacidn coopera también mediante la prestacidn de servi-
cioa consultivos técnicos.

Se propone ahora gue se asigne un sanitarie para que
colabore con los otros miembros del peracnal y los sstudiantes

en el desarrollo de actividades de la colectividad encami-~
padas a mejorar el saneamiento del medio, tales como la per-
foracidén y proteccidn de pozos, la construccidén e instala-
cién de letrinas, la eliminacidén de basuras, el saneamiento
de los mercados, etc.

En 1961 se arganizerén cursilles sobre saneamiento
del medio para perscnal de educscidn fundamental en cuyo
anterior adiestramientc tal vez no se prestd suficiente
atencidén a este importante aspecto de los servicios de la
colectividad.

Se consignan créditos para los servicies de un sami-
tario y de consultores a corto plazo.

AMBO-102. Investigaciones y desarpeilo de equipo de aplica-~
cioh de insecticidas (Véase pag. 232)

Se proyecta efectuar pruebas de campo con equipe majo-
rade de aplicacién de insecticidas., Actualmente se emplean
bombas de alta presién. Las aalpitaduras del insecticida
representan una considerable pérdida de materisl que cae al
suele y sobre el rosiador, con lo gue conatituyen un riesgo
para la salud de éste, Ademds, la rapide reduccidn de la
presién en al interior de los tamgues de rociamiento determi-=
na una distribucidn deaigual del insecticida sobre las pare~
des. Llas investigaciones que se proyectan ayudaridn a corre—
gir prontamente estos defectos,

Se consignan créditos en 1960 para la adguisicién de
equipo especializado, con el fin de verifiear su eficacia y
determiney su utilidad en les pregramas de erradicacién de la
la malaria, También se conalgnan créditos para les servicios
de consultores a corte plazo.

AMRO-123, Inveatigaciones y desarrcllo de equipo de pro-
teccion contra los insecticidas toxicusEVease Pag.232}

Ademds del dieldrin, cuyos efectos téxicos son bien
conocidos y representan un riesgo para el rociador, e8 preci=~
80 usar otros insecticidas, que pueden ser mls téxices, debi-
do al problema de la resistencia de algunos mosquitos vecto-
res de la malaria & los insecticidas, Esto exige las adapta-
cién del equipo de proteccidn actualmente en uso o el desa~
rrollo de eguipe nuevo, para resolver los preblemas gue 8e
presentan en climas cflidos y tropicales. Este proyecto se
1llevard a cabo en 1960 por un lahoratoria de investigacicnes
de reconocido prestigio, o por um servielo nacional de erra-
dicacién de la malaria; en cualquiera de ambos casos mediante
una subvencidn concadida por la OPS,

AMRO-125, Seminario sobre técmicas de evaluacién en la
erradicacidn de la malaria (Véase pag. 232

La evalumcidn de las operaciones de todo programa de
erradicacién de la malaria debe realizarse durante todas las
fapes del programa y ha de ajustarse a un sistema que se
aparta de los métodos convencionales de la malariometria,

De hecho, debe proporcionar la respuesta definitiva sobre si

la transmisidn se ha interrumpido después de los rociamientos
o sl continfian produciéndoge nuevos casos de malaris. Cuandeo

ssi vourra, habrd gque investigar las causas de que la trams~

misidn persista.

Se proyecta celebrar en 1959 un seminario para tratar
de las técnicas de evaluacidn empleadas en los programas de
srradicacibn de la malaria. Asistirén a esta reunién funcio-
parigcs nacionales encargados de estas actividades, asi como
consultores internacionales. En 1959 se consignan créditos
para participantes y tembidén para suminisiros y equipo.

AMRO~130, Seminaric sobre la guimioprofilaxig colectiva

¥y 1las tacnices de vigilancia en la erradicacion

do 1a malaria (Vemse pag. 232}

Bn 1959 se estd desarrollande la gquimicprofilaxis co=
lectiva en los programas de erradicacién de la malaria, En
¢l Brapil se ha preparade un plan para la distribucién de
sal cloroguinada en el frea del valle del Amazomas. £En la
Guayana Britédnica se esté elaborando um proyecto similar,



perc con empleo de pirimetamina en vez de clorequina. Zn
Venezuela, el Gobierno tieme en ejecucidn un amplio programs
de tratamiento celectivo mediante la administracidm de piri-
metamina en visitas casa por c¢asa, Finalmente, en algunos
otros paisea se administran medicamentos antimaléricos a la
poblacidn, también en visitas casa por casa, en mquellas
&reas donde el vector se muestra resistente a los insectici=
dus de que se dispone; eata asctividad tiene por objeto mante~
ner la prevalencia de la enfermedad al nivel m&s bajo posible,
hasta que se puedan emplear con eficacla otros insecticidas,

Por otra parte, en ciertas Areas de diversos paises,
la malaria casi ha desaparecido, Estos paises piden, en con-
secuencia, que Se establezcan téenicas de vigilancia cuando
ge suspenda las operaciones de rociamiento,

Es conveniente celebrar un semimario para el inter-
cambio de experiencias en ambas materias.

Se proyecta reunir este seminario em 1960, y con ess
fin se consignan créditos er diche afio para participantes,
consultores, suministros ¥ otros servicios de colaboracifn.

AMRO-132, Aywda @ la ejecucidn de los programas en los
588 para la erradicacitn de la malaria

{VEase pig. 252

Se prevé que las exigencias de la campafia contimental
de erradicacidén de la malaria comprenderfn la ayuda de la
organizacidén a la ejecucidn de los programas de ciertos
paises, a solicitud de &stos. Esta colaboracidn, se basard
en la naturaleza de las solicitudes especificas que hagan los
gobiernos y se considera que comprenderd aspectos comoc el fi-
nanciamiento deunporcentaje de los puestos de personal nacio-
nal, el desempefio por la Organizacidén de alge mas gque un pa-
pel de asesoramiento en la e¢jecucién de las campafias naciona—
les, y la provisibn de c¢iertos suministros y equipe que las
erganizaciones internacionales habituwalmente no facilitan,

Se consignan eréditos paraz prestar esta colaboracidn
en 1959, 1960 y 1961.

AMRO= Adiestramiento en erradicacifn de la malaria
Eve:ase pag. 232)

A causa de la escasez de trabajadores expertos para
la erradicacién de la malaria en las Américas, la Organiza=
cién se vid obligada a adiestrar & miembros de su personal
en las técnicas de erradicacidn de la malaria, con el objeto
de podsr llenar las funciones de asesoramiento técnice gue le
corresponden en este campo. En 1957 me adiestraron 9 médicos,
9 ingeniercs y 10 sanitaries, En 1958 recibiercn adiestra-
miente 3 médicos, 4 imgenieros y 26 sanitarios. Se espera
que en 1959 seguirdm los cursoca de preparacidn i médices,

3 ingenieroa y 13 sanitarios. Se cuenta con que a fines de.
1959 quede completada la némina de personal de campo de la
Orgapizacidn. Los crfditos que me consignan para este adles*
tramiento en 1960 y 1961 se limiten a lo necesario para ha-
cer frente a loa cambios gque se producen normalmente en el
personal técnico,

AMRO-138, Estudios sobre guimicterapie de la malaria
(V8ase pag. 234

A comienzos de la segunda guerra mundial se descubrid
que 300 miligramos (base) de eleroguina, administrados sema—
nalmente, producian la supresidn completa de todas las espe=
¢ies de pardsitcs de la malaris, perc no se efectuaron in-
vestigaciones para determimar la dosis minims de supresidn.
Los conocimientes actuales sobre la cantidad de ¢loroguins
necesaria para aliviar un ataque agudo de estas enfermedad,
permiten suponer que la mitad de 300 miligramos - o hasta
menos “ pueden producir la supresidn completa de los pardsi~
tos ¥, por tanto, impedir la transmisibn, Para planear cual-
quier c¢lase de programa que entrafie la mezcla con sal de dro-
gas antimaldricas, estos datos son muy importantes en lo
referente al coato,
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Son prometedores los estudios iniciales sobre "depdsi-
tos" de drogas antimaléricas (es decir, mantener un alto ni-
vel de drogas en la sangre durante un largo periodo de tiempo,
¢omo ocurre con el monosstearato - pemicilina)., Estos estu~
dios han de realizarse tanto en el laboratorio como mediante
exémenes de comprobacidén de eierto niimerc de voluntarics du-
rante largos periodos, Se confia en arear un método de
"depdeito" cuys eficacia me extienda s seis meses o més.

Hasta ahora, todos los estudics sobre 1a primaquina
han tenido poer objeto la determinacién de sus efectos curati-
vos contra las formas tisulares del pardsito, La plasmoquina
(la primera de las 8-aminoquinelinas} es de un efecto pronun-
ciadecontra todos los gametocitos, Para la erradicacidm de
la malaria, en la cual tiene primordial impertancia la sus=
pensién de la transmisién, precisa conccer las dosis Sptimas
¥ el efecto de esta nueva 8-aminoguinoline sobre los gameto-
citos tanto del Flasmodium falsiparum como del P, vivax,

Se propone conceder Bubvencionea en 1959 a institucio=
nes apropiadas para que efectlen estudios sobre eatas cuea=
tiones.

AMRO-142, Aspectos sanitarios de la energia nuclear
(Véase pag. 25

Las positilidades de la energia nuclesar come fuente
barata de energla para miiltiples propésitos y como valiosc
instrumento de la investigacidén médica del diagnéatico ¥ la
terapfutica, entrafia también riesgos de uso errdnec que pue-
den superar a los beneficios gque proporcione. Varics paises
de este Hemisferie han comenzado ya a utilizar materiales
fisibles, AdemAz de ofrecer oportunidades de estimular y
orientar el adecuado emplec médico de las radiaciones iomi-
zantes, la existencia de esta nueva e importantisima fuente
de radiaciones pone de relieve la necesidad de establecer
eastdndares de seguridad para todas las fuentes de radiacio-
nes, insluyende los rayos X, gue hasta ahora ho han estado
sujetas a un cuidadoso control,

De acuerde con el presente programa, la Organizacidn
colaborard en dos campos principales: (a) el empleo de radio-
igStopes para la investigacifn médica, el diagndstico y la
terapéutica, y {b} el desarralle de procedimientos ¥ de nor—
mas esténdar para la proteceidn contra las radiaciones, tanto
en el emplec de loa isdtopos como en el de otras fuenies de
radiacién y en la eliminacidn de desperdicios radiactivos
procedentes de los reactores y de otras fuentes,

Se propone conceder becas para el adiestramiento de
oficiales radidlogos nacionales destinades a prestar servi-
tins en los respectivos departamentos de salud piblica.

Se asignan también créditoa, con arreglo a este pro-
grama, para los servicios de especimlistas & corto plazo en-
cargados de asesorar a los gobiernos y de colaborar con ellos
en el estadlecimiento de programss de seguridad para la apli=
cacién de los procedimientos de proteccidn contra las radig-
ciones, inclusive la eliminacidn de los desperdicies atdmicos.
También asesorarin acerca de la redaccidn de leyes y regla-
mentos sanitarios que propercionen las bases legales y admi-
oigtrativas necesarias para la aplicacibn de medidas pro-
tectoras,

Se consignan créditos para facilitar los servicioce de
consultores a corto plazo, becas, suministros y eguipo.

AMRO-149, Control de la lepra (Véase pg. 234}

Para poder planear amplias medidas de control de la
lepra, es esencial conocer con la mayor exactitud posible,
la extensidn y caracteristicas del problema,

En 1951, la Organizacidm proporciond los serviciocs de
un consultor para que realizara un estudic en Bolivia,
Colombia, Ecuador, Paraguay y Perii. En 1955 se llevaron a
¢abo eccuestas similares en Surinam y Trinidad, y en 1956,
en Grapada, Guadalupe, la Guayana Britdnica, la CGuayana
Francesa, Martinica y Santa Lucia, y en 1958 en Argentina,
Costa Rica, Jamaica y Uruguay. Se espera que en 1959 se
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completard la encuesta en otres palises ¥ territorica de la
Regifn, Como resultade de estas encuestas, Se han ssbozado
planes para programas de control en los distintes paises, ¥
en algunos c¢asos se han iniciado log preparativos para su
ejecucidn con la cooperacibm internacional. de la Organizacién
¥ del UNICEF,

A fin de fomentar el intercamblio de ideas y experien—
cias entrs profesionales de todo el Hemisferio, se reunidé un
seminario en Belo Horizomte, Brasil, em julio de 1958, Acu=
dieron a la reunién participantes de diez pafsen y de sais
ierritories del Area del Caribe.

Se consignan eréditos, en 1960 y 1961, para los servi=
cios de copsultores & porto plazo y para becas destinadas al
adiestramiento de personal de los servicios nacionales de
control de la lepra.

AMRO-150, Servicios de alimentos ¥ drogas (Véase phg. 234)

En suchos paises de las Amfricas es necesaric reorga-
nizar y revisar los servicios de prueba, control y registro
de alimentos manufacturados y de substancias terapéuticas.
Gran parte de la legialacidn en vigor es anticuada e inade~
cuada, Los sistemas de registro varian desde un superficial
examey, de las Bolicitudes de permieo y concesidn del mismo,
hasta up lento procedimiento de sumlisidn de informes y muea=
tras ¥ pago de derechos., No siempre el permiso que se ¢ton®
cede garantiza al consumidor gue se han realizado pruebas
adecuadas de inocuidad y actividad, y las drogas, una vez
autorizades, no siempre se kallan sometidas a nuevas prusins
de muestras tomadas sobre el terreno,

La revisién y mejoramiento de estes servicios sdle
puede realizarse con eficacia después de un estudio completo
de las necesidades del pais y de 1a prepart_acién de planes
para redactar ¢ revisar la legislaciin correapondiente y para
mejorar la organizacifn y la administracidn de los servicios
de control de alimentos y drogas.

En 1960, ae realizard un estudio de la situacién ac-
tual, pafs por pais. . Se enviarfn, en pequefia escala, mnes~
tras dobles a los laboratorios de referencia, o fin de eva-
luar las prucbas efectuadas en loa pafses y la calidad de
los alimentos y las drogas.

En 1960 y 1961, se prestarf cclaboeracidén a los labora-
tories o servicios nacionales de acuerdo con las necesldades
que revele 8l estudlo indicado, Se otorgardn becas para el
adiestramiento de personal nacionsl en lo referente al traba-
jo de laboratorio y a la inspecci&n en ¢l contrel de alimen-
tos y drogas.

Se consignan créditos para dos consultores, becaa,
suminigtroa, equipo y servicics por contrata para el referide
estudio,

AMRO-152, Conferencia de directores de escuelas de salud
piblica (Vaase phg. 234

Bay, en América Latina, tres esguelas gue proporcio-
nan adiestramiento profesional en materia de salud pfiblice ¥
que reciben estudiantes intermacionales. En otros varios
paises existen escuelas para el adiestramliento del personal
nacional.

El profesorade de todas ellas ha tropezado con difi~
cultades y problemas similares en el desarrello de gus res-—
pectivos progromas, Repetidasm vecea ha expresade el deseo
de reunirse a los ofectos de aprovechar las experienciss y
préctica obtenidas.

Con este fin se ha proyectado que en 1959 se redinan
los directores y personal docente principal de las escuelas
de galvd pfiblica de la América Latina, y 3e proyecta otra
reunién pars 1961. Asistirdn varios representantes de cada
escuela, Consultores a corte plazo y misnbros del personal
de la Organizacidn se encargardn de los preparativos de
eatasa reuniones y de vigitar 1as escuelas para discutir el

programa de temas y la organizacidn general de la conferen-
cia. Se proporclonarfn también los materimles necesarics
para el desarrollo de la rpunidnm,

AMRO-155, Comtrol de la esquistosomiasias (Véase plg. 23h4)

En lus Awéricas, la esquistosomiasis constituye un
problema serio en el Brasil, Puerto Rlco y Venezuela y exis—
te también en la Repiblica Dominicana y Surinam. La exten-
gidn de los sistemas de irrigacién y la concentracidn de las
poblacicnas humanss aumentan su difugido y su intensidad,

Egte programa tieme por objete facilitar los mervicice
de consultores especializados para ayudar a determinar: a}
la incidencia de la infeceifn y la distribucidn geogrifica
de las zonag infectadas; b) el nimerc ¥ la distribucidn de
los moluzcos que la causan; e) 1a corriente de agua y la masa
de vegetacifn en torno a las egues afectadas; d) las costum~
bres de la poblacidn en relacidn con la incidencia de la en~
fermedad y la distribucidn de los moluscos, y e) el tipo ¥
la cantidad de tratamiente moluscocida mis apropiade para
los distintos lugares infestados.,

Se consignan crédites en 1960 y 1961 para fecilitar
servicioa consultivos durante tres meses,

AMRO=~156 . Programa latincamericano de adiestramiente en
estadisticas hospitalarias (Véase pag. 23

El hospital es una de las fuentea principales de datos
bisicos para la planificacidn sanitaria, A menudo es en el
hospital donde se extlienden los certificados de nacimiento y
defuncidén y los informes sobre enfermedades de notificacidn
obligatoris, En muchos paises, les servicios nacionales de
salud plblica tienen & su cargo el funciopamiento de log hog-
pitales, y para establecer un programa hospitelaric eficlente
necesltan datos sobre los pacientes tratadoe y los gervicios
prestades.

En América latina son muy reducidos los medios existen~-
tes para adiestrar a personal eacargado de llevar .esos regis=~
troa en los hospitales.

Se propone asignar desde 1960 un especialista en re-
gistros médicos para que preste servicio em un hospital que
cuente con personal suficiente y con procedimientos satisfac-
torica para Su emplec en un programa de sdiestrasmlento. Se
organizarén cursos de adiestramiento de seis meses de dure-
cibén y se adjudicarin becas para asistir al primer curso, en

1961,

Asimismo, en 1961 ze agregard un consultor en estadis-—
ticas hospitalarias para que preste servicios de asesoramien-
to a hospitales seleccionados,

Se consignan créditos en 1960 y 1961 para los servi-
c¢ios de un especialista en registros médicoe, y a partir de
1961 para un consultor en estad{sticas hoapitalarias,
También se conslgnan créditos para cierta cantidad de sumi-
nistros y equipe y, en 1961, para becas,

AMBO-158, Higlene mental (Véase pdg, 236)

El ¢riterio con respecto a la higiene mental y la or-
ganizacifn de Hus servicios ban experimentado profundos cam-
bioa en eate filtimo decenio, como resultado de un mejor como=
¢imiento de los métodos preventivos conseguido mediants el
estudic de las ciencias gque tratan de la conducta humana y
gracias también el descubrimiento de una nueva terapia. En
la actualidad ea necesario determinar la importancia relativa
del problema de lam higiene mental en los paises de América
latina y proporcionar asesoramlento en el desarrsllc de ser=
vicios orientados hacia la prevencidém. Tembién regquieren
atencifn otros problemas afines, tales como el alcoholiamo.

Se ha propuesto, por consiguiente, asignar un experto
en higiene mental para que lleve a cabo una encuesta, prepare
ur informe sebre les condiciones existentes en el momento
actual y formule recomendaciones para la elaboracién



de un programa regional de higiene mental, gue sirva de base
para prestar asistencia a los palses de las Américas.

Se consignan créditos, enm 1960 y en 1961, para facili-

tar los servicics de un oficial médico y para servicios por
contrata,

AMRO-160, Erradicacién de las treponematosis (Véase pag.236)

La erredicacién de la frambesia en las Américas se
encuentra entre las primeras prioridades estable¢idas por los
cuerpos directivos de la Organizacidn, pero para que cea per—
manente, debe realizarse en tados los paises en los cuales
existe esta enfermedad.

Uno de los resultados del seminaric sobre treponema-
tosis celebrado en Haiti en 1956, bajo los auspicios del
Goblerno de este pafs y de la Orgenizacidn, fue lograr un
me jor conocimiento de la distribucién y de la importancia de
la frambesia en los distintos pafses. 3e puso de relieve la
necesidad y la posibilidad de la erradicacién de esta enfer-
medad.

Se espera que para 1959 el programa de erradicacidna
de la frambesia en Haiti (Haiti-1} habrd llegade & su fase
final; que el programa del Caribe (AMRO-47) estard en plena
desarrollo, cubriendo todas las dreas afectadas pos este
problema, y que se hallard muy adelantado el programa
Hepliblica Dominicana~52. Algunos de estos proyectos, cuando
menos, exigiran su svaluacifn y c¢on este fin s¢ necesitarAn
los servicios de consultores a corto plazo. Ademds, los con-—
sultores visitarln otros paises que, como parte del programa
regionsl de la erradicacién de las treponematosis, iniciaran
programas de erradicacidn ¢ realizardn la conversidn del con-
trol en erradigacidnm,

Se consignan crédites en 1959, 1960 y 1961 para los
servicios de c¢onsultores a corto plazo,

AHRO-lE?, Servicios de asegoramiento en nutricidn
interzonas} (Véase pag., 23

El gran interés por los problemss de putricidén ha
tenido como resultado un c¢reciente nimero de sslicitudes de
consultores y de colgboracién de la Organizacidn. Hasta
shora, atienden estas solicitudes el Asesor Regional en Nu-—
tricidén = que en la actumlidad lo es el Director del INCAP -
¥, & Veces, consultores a corto plazo. EL aumento del nfimerc
de scolicitudes hace necesarie incrementar el personal regio-
nal gue ae ocupa de esta materia.

Se proyecta que el Asesor Regional en Nutrieidm vaya
dedicande gradualmente mds tiempe al programs general de nu~
tricién de la Organizacidn. Ademds, a partir de 1959 se fa-
cilita up nimero mayor de consultores para gque presten
servicios a los paises.

En 1959, se consignan créditos para dos asesores ¥
consultores en nutricidm. A partir de 1960, se consignan
créditos para el Asesor Regiomal en Nutriciém, tres asesores
en nutricidn, un auxiliar técnico y consultores a corto
plazo.

AMRO-181, Estudios sobre la vacuns con Virus poliomielftico
vivo (véase pEg. 2567

Durante loa dltimos nmeve afios, un pequedlo grupo de
investigadores ha realizado estudios acerea de la inmuniza-
cidén activa contra la policmielitis por medic de vacumas conm
virus vivo atenwado, En la actualidad se dispone de cepas
atenuadas de los tres tipos conogidos de virua poliomielitico,
cuya inocuidad y eficacla ha sido demostrada en extensos ex=
perimentos de laboratorio y en amplios estudios en seres
humancs realizados en las condiciones que predomingn habi-
tualmente sobre sl terreno.

Despuéz de las satisfactorias demostraciones llevadas
a cabo en Minnesota en 1957 y 1958 (ésta Gltima con la par-
ticipacidn de la OPS), con una vacuna de virus vive gue
contenia los tres tipos de virus poliomlelitico, la OPS
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colabord en extenscs estudios de campo sobre la vacuna de
virus vive, efectuados en Colombia, Nicaragua, Haiti, Costa
Rica y otros palses de la Regifn,

A fin de llevar @ cabo los estudics seroldgicos y
virolégicos relacivnados con este programa, en la Universi-
dad del Valle, de Cali, Colombia, se establecid com la cola~
boracién de la OPS, un Laboratoric de Cultivos Tisulares, y
la Organizacidn facilitd los servicios de dea consultores
por un periode, cuando menos de un afio. Ls unidad funciona
como laboratorio solaborader de la GPS para estudios de
campo sobre vacunas antipoliomieliticas, y presta sus servi~
cios eapeciales a otros pafses de la Regién. El laborateric
se utilizarf tambidn para dar curses mcerca de las técnicas
de cultivos tisulares en su aplicacide a la virologia
(véase AMRO-92).

El epidemidlogo colahora en diversos aspectos de los
programas de vacunacidén, particularmente el de la vigilancia,
elii donde éstos se encuentran en periode de ejecucidn.

En este programa, que estd financiado c¢on una subven~
¢idn de la 'American Cyanamid Co." se consignan créditos
para un virélogo, un asesor de laboratorio, un epidemibloge
¥ consultores a corto plazo, asi como para suministros y
equipo.

AMRO-182, Curso de adiestramiente en encugstas nutricio-

nalen y dietfticas (Véase pag. 2507

La situacién nutricional y loa hébites dietéticos han
de determinar la polftica nutricional de los programas de
salud piblica de un pafs. £Estos factorea se definen mediante
encuestas y estudios sobre el empleo de alimentos, la situa-
cidén nutricionsl de la poblacibn, las causas de las deficien-—
cias nutricionales existentes y los alimentos disponibles.
Con el fin de efectunr estas encuestas, es necesaric dispener
de personel técnico adiestrade que utilice métodos de encues—
ta estandarizados.

En diversos paises se llevan a cabo actualmente en-~
cuestas nutricilonales, pere como sus técnicas son muy espe—
ciallzadas, es fundamental el adiestramiento en las mismaa,
En mayo y junio de 1959 se ofrecid un curso sobre técnicas
de encuestas dletéticas, pero s6le abarcd un aspecto de esta
actividad, pues la determinacién de la extensidn de los pro~
blemas nutricionales es también necesaria en lag técnicas de
encuesta sobre la situacidn nutricional.

Con el fin de colaborar con los paises en el planea-
miento de la definicidén de los problemas nutricicnales me-
diante la preparacidén de cuadros de trabajadores adiestrados,
ae proyecta organizar en 1960 un curso sobre encuestas nu-
tricionales, complementaric del realizade en 1959 sobre en—
cuestas dietéticas. Unas cuarenta personas de América del
Sur asistirin a &i.

El curso de 1960, como el de 1959, se plansa como
proyecto del Programa de Gooperacidm Técnica de la OEA,

AMRO-183, Enfermeria obstétrica (Véase pag. 238)

Mediante los programas de servicios coordinados de
salud piiblica en los diversos pafses, la Organizacidc ha
procurado fomentar el concepto de gue la atencidn & la mater-—
nidad ha de proporcionarse com cBrécter continuo, empezando
con e) primer indieio de gravidez ¥y prosigulendo en el puer-
perie. Lo ideal serfa un servicic cempleto que comprendiera
la supervisidén durante todo el ciclo de la maternidad, la
atencidn de persona calificada en el parto, la educacidn de
los futurca padres para sus funciones como tales y la aten=
cién el recién nacido.

Con pocas excepciones, una alta proporcién de los
partos en ics pafises latincamericanos, y eapecialmente en
las zonpas rurales, son atendidos por parteras sin conocimien—
tos médicos. 4 menudo 1la legislacidn ha puesto trabas a la
wtilizacién de parteras de esta clase, ¥, en muchoa lugsres
sdle ahora se les dan ciertas orientaciones referentes a
procedimientos inccucs, como parte de loa programas de
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bigiene maternoinfantil de los servicios locales de salud
piblica., Al mismo tiempo, séle en unos pocos paises las par-
teras profesionales reciben la preparaciftn adecusda para su
funcidn potencial de fomentar las pricticas inocuas, como
parte de los programas generales de salud pdblica,

Varios palses han indicade ya la necesided de orien~
taciones para determinar la politica nacional respecto a la
obstetricia, el mejoramlento de los programas de adiestra-
miento, la determinacidn del papel de los distintos tipos de
trapajadores de salud pfblica que contribuyen a la atencidn
de maternidad y la ampliacidn y mejora de los servicios de
obstetricia existentes o potenciales, Se propone gue una
consultora en enfermerfa obstétrica resida en un pals en el
que se muestre interés por re¢ibir uns considerable colabo-
racifn en esta materis, con el fin de gue nds adelante eaté
a disposicién de otros pafses gque scliciten sus servicios,
B¢ consignan oréditoa en 1961 para este puesto de consultora.

AMRO-185, Plansamiento y organizacida de hospitales .
(Vease pag. 235]

La organizacidn eficaz de los servicios de atencién
médica comprende el planemmiento y organizacibn de sistemas
de hespitales; el establecimiento de instalaciones de aten-
cién mfdica en los departamentos de pacientes externos, dis-
pensarios y centros de sanidadi el desarrcllo de la debida
relacidn mutua entre los servicios de hospitalizacién y los
de atencidn médica a pacientes externos, y la determinacidm
del lugar gque los servicios de atencién médica deben ocupar
en los planes generales de desarroilo de servicios sanita-
rios.

Para cooperar a eatas actividades se han consignado
oréditos para udn consultor regional. Asimisme se consignan
eréditos, en 1961, para servicios de sscretaria y para becas.

AMEO-187, Fomento de loa servicios urbanos de abasteci~

miento de agua (Viase pag, 258)

Entre los principales problemas del medio urbano, en
muchas zonas de las Amfricas, figura la falta de abasfeci-
miento de agua potable en ¢antidad suficiente, Para satisfa~
cer las necesidades que de ahi se originan, este programa
tiene por objeto cooperar con los Gobiernoa Miembros en las
siguientes actividades:! realizar un amplio estudioc de los
abastecimientos de agua existentes; caloular las necesidades
futuras y los recurscs para satisfacerles; preparar planes
8 largo plazo para desarrollar los servicios de suministro
de ggua; imtroducir mejoras inmediatss en lea sistemaz exis-
tentes, y recomendar medidas financieras para la comstraccidn
¥ funcionamiento de los siastemas necesarios,

Por consiguiente, se consignan crfditos para facilitar
a loa pafses, en la medida necesaria, los servigios de con~
sultores a corto plazo sobre los aspectos legales, financie~
roa, administrativos y técnicos de los programas de abaste-
cimiento de agua,

AMRO-196, Grupo encargade de las pruebas de insecticidas
(V8ase plg. 238)

La aparicidn en los vectares anofelines de la resis-
tencia a loa insecticides de hidrocarburcos clorades plantea
la importante cuestidn del wso de otros insecticidas para
interrumpir la transmisibén de la malaria., Actualmente, algu~
noa de los insectividas del grupe de organcfosferados para=
cen prometedores, a Juzgar por los eatudios de laboratorie
¥ una reducida experiencia de campo.

En El Salvador, el A. albimanus dé ciertas &reas es
resistente tanto al DDT como al dieldrin. Se estén efectuan-
do estudioca en cooperacién entre el Servicio National de
Erradicacifn de la Malaria de El Salvador, el Servicio de
Salud Piblica de los Estados Unides y la OPS, para determinar
la eficacia de ¢lertos insecticidas organcfeaforados contra
el vector, Estos estudios exigen una planificacién y una
observacidn cuidadosas en freas selecciomadas de clerta
extensifn, A este primer estudio se ha asignado un entomd-
logo del programa AMRO-90,

Parece inevitable que serd preciso realizer estudics
seme jantes en otiros lugares, sobre otras especies de vectores
¥ en distintas condiciones ambientales. Por otra parte, a
medida gue se disponga de otros insecticidas, hebrd gue so-
meterlos a prueba,

En las dreas donde los veciores son todavia suscepti-
bles a los insecticidas de hidrocarburos clorades, bay una
urgente necesidad de efectuar estudios complementaries con
el fin de determinar coh mayor precisidén la vida residual
real en una gran wariedad de circunstancias, BEatos eatudios
exigirdn una planificacién y evaiuacidn cuidadosas, particu-—
larmente desde el punto de vista entomoldgico,

Con el fin de llevar a cabo los eatudios indicados,se
establecerfn, a partir de 1959, varics grupos encargados de
efeotuar pruebas de insecticidas. Cada grupo se compondri de
un entomdlogo, un quimico y dos muxiliares técnicos. Tendrén
por funcidn evaluar la eficacia de los distintos insecticidas,
férmulas y tasas de aplicacidn, contra una especie dada en
distintcs lugares, Se consignan créditos para personal {inclu~
sive consultores}, viajes y suministros, para dos grupos em
1959, ¥ para unc en 1%60 y 1961,

AMRO-197, Investigaciones sobre la resistencia de los

ancfelines & los ingecticidas (Voase Daf. 2507

En 1958 aparecid la reeistencia a los insecticidas de
hidrecarburc clorado entre los anofeliros de las &reas mald-
ricas de les Américas, Se ha notificado esta resistencia en
cinco pafses y dos territorios. A4fecta a tres especies,
todas ellas vectoras, En consecuencia, ha habido que intro-
ducir modificaciones importantes en las operacisnea.

En enerc de 1959, #1 Director convocd a una reunidn
ad hog de expertos en fisiologia y genética de loa insectos,
para obtener acsesoramiento respecto a las actividades de
investigacidn que puedan arrejar luz sobre el problema de la
resistencia. Se ooincidié en gue, aungue puede hacerse mucho
en el campo para el descubrimiento tempranc de la resistem-—
cia, deben emprenderse estudios bieicos de laboratorio sobre
genéticm y fisiologia de las especies mfectadas, puesto que.
es arriesgado el razonamiento por analogia de unas especles
con otras. Ademds, se recomendd que estos estudios de labo-
ratorio estuvieran coordinados con el trabajo de campo sobre
ecologfa y morfologia.

Con el fin de iniciar lo més pronto posible estos
eatudios, se esta tratando de colonizar cepas, tanto resis-
tentes como susceptibles, de las especies vectoras, Se pro-
yecta que el trabajo de campe se efectfie como una de las .
funciones oormales del personal de la Oficina, Para colabo-
rar en los eatudios de laboratorio, se propone conceder sub-
venciones en 1959, 1960 y 1961. Estas subvenciones a labo-
ratorios universitarios de investigecién proporcionarian el
personal adicional necesario para dicha colaboracidn.

AMRO-198, Métodos y procedimientos administratives en
salud pablica (Vease pog. 2607

} Es evident: que, para el funcionamiento eficaz y econd~
mico de los establecimientos nacionales de sanjidad, ademds de
la competencia técnica, es fundsmental la solidez de ios
métados ¥ procedimientos sdministratives. La Organizacidn
ba prestado limitada ccoperacidn en este campo, en forma de
servicios consultivos, becas ¥ el apoyo a seminarios y gru-
pus de discusidn técnica.

En 1957, el Consejo Directive de la OFS concedid es—
pecial atencidn s esta materia en una reselucidn {CDiC,
R/XMXV) en 1a cual recomendaba a los Estados Miembros gue
prestaran atencidn al perfeccionamiento de las précticas
administrativas relacionadas con los programas de salud plibli-
&, ¥ encomendaba sl Director de la QSP que, en forma pro-
gresiva, colaborara con los gobiernos en materis de métodos y
¥ procedimientos administratives en los organismos de salud
piblica.

A partir de 1960, se consignan créditos para um ofi-
cial jefe de métodos administratives. £n 1961 se consigman
eréditos pars becas.



AMRO-199, Pruebas de la susceptibilided de los
anofelinos (Véase pAg. 240)

Ahora que ha sido posible establecer métodos y equipe
esténdar para las pruebas.de la susceptibilidad de los ancfe-
lincs adultos a los insecticidas, se recomienda que cada Ser—
vicio Nacional de Erradicacién de la Malaria efectdie pruebas
regulares en escala creciente.

LA OMS proporcions el equipc estlndar para estas prue~
bas. S5in embargo, es necesario que cada Servicio disponga
de una reserva de papeles empleados en sllas., Con el fin de
asegurar-el suministro permanente de este material para las
pruebas de susceptibilidad en las Américas, se propone que
la Unidad de Erradicacidn de la Malaria, de la Sede, ss en-
cargue de proporcicnar dicho papel a les palses. En 1959 y
1960 no se precisarfn servicios de personal para esta labor;
pero las compras y los envios de papel se efectuardn con
fondns de este programa. De este modo serd posible asegurar
el suministro de este material a todos los paises, a solici~
tud de éstos.

AMRD~20¢0, Conferencia sobre_vacunas de virus polio-
mieliticos vivos (Yease pag. 240)

lLa Organizacidn Panamericana de la Salud, la Organiza-
cidn Mundial de la Salud y la Fundacidén "Sister Elizabeth
Renny", patrocimaron, en junio de 1959, una comnferencia cien~
tifica sobre vacunas de virus poliomieliticos vivos, con el
fin de estudiar la situacidn actual, las tendencias y las
posibilidades de emplec de este tipo de vacuna, ¥y para sefia=
lar crientaciones respecto al trabaje futuro ¥y a los progra~
mas de campo en esta materia.

AMRO-211, Seminaric sobre la engefianze de la medicina
interna (¥éase pig. 240)

Ei éxito de los seminarios sobre ensefianza de medicina
preventive y educacidn pedidirica ha demostrado la eficacia
de esta técnica, para dar a conocer a 1os profesores de medi-
cina las nuevas ideas sobre el contenide y metodologia de los
aspectos importantes de los planes de estudios, Los semina“
rica sobre medicina preventiva pusieron de relieve la necesi~
dad de adoptar este criterio em todos los planes de estudios
médicos, La pediatria constituyd una forma 1lfgica de abor-
dar el problema, por la estrecha relacidn que existe entre
ella y la prevencidn, y por las actividades internacionales
existentes en este campo, Sin embargo, la ensefianza de me-
dicina interna es la esencia del plan de estudios médicos y
es un punto erucial para hacer llegar nuevas ideas, sobre
la practica de la profesitn, & los graduados de medicing en
general.

Egtimulado por el resultado de los sewinarigs anterio-
res, cierto niimero de profesores de medicina interns se ha
agrupade para solicitar la organizacidn de un seminaric con
el objets de analizar los programas de ensefianza de medicina
interna, con especial consideracidn a los aspectos sociales
¥y preventivos de la préctiea de la medicina general, asi como
a la utilizacién de las técnicas modernas de diagnéstico y
curacidn,

Un consultor a corte plaso visitard las escuelas se-
leccicnadas para participar en el seminaric y colaborara en
la organizacidn y celebracidén del mismo,

S8 consignan créditos para un consultor a corto plaze,
participantes, suministros y equipo,
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AMRO=212, Seminario sobre el adiestramiento de auxilia-~
res de enfermeria (Véase pag. 2040}

La organizacidén de los cuidados de enfermeria en las
Américas habré de contar considerablemente en el future pré-
ximo, con el papel que desempefien las auxiliares de enferme-—
ria. El adiestramiento apropiade de estas irabajadoras de
salud pfiblica es esencial pars su plena utilizacidén. A base
de la experiencia de que se dispone respecto a las muxilia~
res de enfermer{a, se organizaran en 1961 seminarios para
instructoras y supervisoras de este personal, con el fin de
estudiar sus funciones y preparacidn,

El seminario proyectado para 1961, de diez dias de du-
racidn, se celebraréd en Centro América y a 81 asistirén ims-
tructoras de cursos para auxiliares, supervisoras de servi-
cios que empleen & auxilieres, y asesores de la OFS en ense-
danza de enfermeria. Se espera organizar posteriormente un
geminario similar en América del Sur.

3¢ consignan créditos para comsultores a corto plazo,
participantes y para cierta cantidad de suministros y equipo.

AMRQ-213, Seminarioc sobre servicios de enfermeria de
galud piblica (Véase pag. 240)

En América Latina, las enfermeras de salud pliblica
que trabajan en proyectos coordinados de salud piiblica, se
encuentran con muchos problemas comunes en la organizacidn y
ampliacidn de los servicios de enfermeria de las zonas rura~
les. En Montevideo, en 1961, tendrd lugar un semihario que
les permita intercambiar sus experiencias, con el fin de que
se puedan desarrollar, para su emplec en los programas sani~
tarios correspondientes, téenicas y procedimientos de enfer—
meria mls pricticos y eficaces. Los puntos principales de
discusién se basardn en parte sn los resultados de los pemi=
nariocs sotre proyectos coordinados de salud plblica y com-
prenderfin temas tales come la determinacidn de las priorida<
des en los aservicios de enfermeria con el personal profesio—
nal y auxilisr existente; las técnicas de supervizibn préeti-
cag; la administracién de los servicios de enfermerim, parti-
cularmente en los programas de control de enfermedades dia=
rreicas y de malnutricidn; la definicién de las funcionss
del personal auxiliar, especialmente en relacién con la hi=
giens materncinfantil y los servicios referentes a las fami-
ligsi la funcidn del personal de enfermeria en la recopila-
gidn de datos sobre morbilidad y mortalidad; a1 desarrolla
de programas de adiestramiento en el serviclo para personal
de enfermeria de todas las categorias y la evaluamcidn delos
servicios de eafermerfa de sslud pGblica en las zonas rurales.

Las participantes - de Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay, Uruguay ¥ Venezuela ~, sérin primordialmente enfer=
meras de salud pilblica interesadas que ocupen cargos a nivel
nacional o que estém encargadas de servicios en programas
pilote o d¢ demostracién en grandes zonas rurales, También
asiptirfn administradores de salud piblica, estadigrafos,
sducadoras de enfermaria, enfermeras de hospital y demis per-
sonal gue colabora con las enfermeras de salud piblica en la
administracifn y ampliacifn de los servicios de enfermeria
de selud plblica,

Se consignan créditos, em 1961, para facilitar los
servicios de consultores, para participantes y para los
coastos de la reunifn.
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TITOLO III

SECCION 3 = Publicaciones

Se consigna la euma de $55,000 pars el Boletin em

1961, lo cual reprasenta un aumento de $10,000 sobre la
suma presupuesteds en 1960, Esta sume permitird seguir
sumentando al volumen de la publicacidn y la edicidn de
wayor numerc de sjemplares, asi como hacer fremte al
aumento del coato de impresidm,

En 1961 se registra un pequede aumento de $500

respecto & 1960 para Publicaciones e Informes Estadisticos,

{Véase phg. 242)

para las compras de gulas y asimismo la sdquisicidn y
distribucién de publicaciones acbre cuesticnea epide—
wioldgicas y estadfsticas entre autoridades o institu-
cicnes sanitaries,

Se consigna una partida de $40,000 para
Publicaciones Especiales, Eats cantidad no representa
ningin sumento respecto & 1960,

TITOLO IIE

SECCION 4 — Prima de rega,triacién

En eata Sescidn se consignan créditos paras el pago
de la prima de repatriacidn a los wiembros que de acuerdo
con el Reglamento del Personal hayan adquiridoe derecho a

ella al cesar en el servicio,

(Véase pig. 242

La cantidad prevista se basa en el costo anual
medio de un periocdo de varios afios.

TITULO IV

Cantldad para incrementar el Fondo de Trabajo

En su 3Ta Reunidn, el Comité Ejacutive estudid en
detalls 1a eitumcién del Pondo de Trabaje, Como resultade
de este estudio, el Comitd resolvi$ recomendar al Director

que, al preparar el programa y presupuesto pars 1961 ¥
aflos siguientes, asignara una psrte del presupuesto al

(véame pfz, 2u42)

aumento gradual del Fondo, hasta gue éste alcance el
nivel establecide,

De acuerdo con esta resolucidm, se consignan
$300,000 en las estimaciones para 1961,
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS RESTMEN
HUMERO DE NUMERD DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE STOS GASTOS PRESUPUESTOS
59[60] 61 1959 1960 1961 5940 &1 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $ TITULO I
16 | 16) 16 | 196,B43| 220,u63] 190,764 1 | 1] 1 8,375 7,405 8,734 JORGANIZACION PANMAMERICANA DE LA SALUD
PITOLO I1
. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALOD -
140 [ 146 (146 |1,328,327 | 1,427,858|1,437,799 1 17 | 17 (17 168,656 161,861 | 162,178 SEDE
TITOLO IIT
QRGANTZACTON PANAMERTICANA DE LA SALUD -
162 | 180|194 2,074,830 | 2,451,679 2,871,457 |284 (324 (324 |3,660,459 (4,323,901 |4,298,925 PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS
TITOLO IV
CANTIDAD PARA INCREMENTAR EL
300,000 FONDO DE TRABAJO
318 | 343|356 }3,600,000( 4,100,000(4,800,000 302 (342 |342 13,829,490 | 4,493,167 |4, 469,837 TOTAL - TQDOS 10S TITULOS
100,000 100,000 100,000 A DEDUCIR: IMGRESOS VARIOS
3,500,000 | &,000,000|4,700,000 TOTAL PARA ASIGNAR
a3
TITULO I
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
16 | 18| 16 79,235 83,689 86,169 1 1] 1 2,800 4,917 54117 |See. 1. Servicios de Conferencias
Sec, 2. Reuniones de la Organizaocidn
Cap.1l. Reuniones de la Conferencia
Sanitarin Psnemericana, Con-
sejo Directive, Comité Ejecu-
tivo y Comité Regional de
51,452 75,550 39,126 1a OMS
Cap.2. Rewnionegs del Comité
16,292 16,292 16,292 Ejecutivo
674744 52,251 55,418
] 1,350 1,350 See¢. 3. Personal temporerc
See. 4. Castos Commes de Perscnal
11,485 12,132 12,491 133 234 243 | Cap.,l. Pensiones
1,784 1,884 1,939 63 111 115 | Caps.2. Seguro
14,729 14,625 14,5625 555 550 950 | Cap.3. Ajustes por lugar de destino
Zh6 256 256 224 393 409 | Cap.t. Gratificacifn por servicios
Cap.5. Prima de repatriacidn
4,600 5,000 5,000 BOO 800 800 | Caps6. BSubsidios familiares e carge
7,600 3,800 Cap.7. Costos de contratacidén
2,365 2,495 6,615 1,100 | Cep.B8. Viajes lic. lugar de origen
6,641 6,781 6,901 Cap.9. Reembolso impuesto renta
48,560 43,173 47,827 5,575 2,488 3,617
16 | 1laj 16 166,B43 220,463 190,764} 1 1( 1 8,375 7,405 8,734 TOTAL ~ TITULO I
TITTL0 II
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
SEDE
Secs 1. Oficinas Ejecutivas
7 T 7 63,437 al, 536 65,0608 2 2| 2 13,380 13,540 13,700 | Cap.)l. Oficina del Director
[ 6] B 32,911 34,657 35,117 Cap.2. Biblioteca
Cap.3. Servicio de Infermacidén ¥
32| 32| 32 180,113 187,358 192,725 Publicaciones
LS 45] LS 276,467 786,651 292,938 2 2 2 12,38[1 13,540 13,700
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUNMERD DE NUNERD DE NUMERO DE
A
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE 5T0S GASTOS PRESUPVESTOS
5960|861 1959 1960 1961 [59(60|61] 1959 1960 1961 |59|60| 61| 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $ $ $ $
[ S 40,982| 67,689 s 018F 1| 1} 1 9,375 9,628 9,883| 22 | 22| 22| 255,575| 305,185 255,495
sy | 55|55 | 674,990 654,436 | 679,729 10 |10 | 10 68,605 71,261 73,592|221 (228 1228 | 2,182,578 2,315,395 2,353,298
47 | 0| 51| 947,845 (1,018,249 |1,044,575) 51 |77 | 75 {1,066,100 | 918,000 | 918,000|s84 |632 [sut |7,749,234] 8,711,898 9,132,561
300,000
105 {109 110 11,613,817 [1,748,37% (2,770,422)102 |88 | B6 |1,144,080| 998,869 |1,001,4751827 |882 (B34 |10,187,387|11,332,810002,061,734
41 4 & 22,871 23,867 u,502) 1| 1] 1 5,817 6,017 6,217] 22| 22| 2z| 1im,72v| 118,29 122,005
7,400 28,420 9,366 58,852 104,379 48,492
16,292 16,797 16,792
7,400 28,470 9, 366 75,144 170,671 64,784
900 1,350 1,350
3,329 3,446 3,567 855 884 o114 15,802 16,696 17,715
514 533 551 131 135 1501 2,492 2,663 2,745
4,725 4,725 4,725 950 950 950 20,459 71,2500 21,250
480 649 665
300 300 300, 300
oon ong o0n 6,300 6,700 6,700
11,400
onn 5,325 1,800 3,265 7,870 9,515
43 313 403 1,622 1,642 1,662 8,606 8,796 8,966
n,71| 15,802 12,245 3,558 3,611 4,666 68,804 64,874 67,356
N I ™ 40,982 &7,689 ue,114] 1| 1] 1 9,375 9,528 g,883| 22| 22| ?2] 255,575| 305,185 255,495
23,140 P4, 440 24,440 1,500 1,500 1,500 9| 91 o] 101,457 106,116 104,706
1| 1 1 5,000 5,000 5,000 271 7| 7 37,917 39,657 40,117
4 o | & 75,872| 83,046 87,917 1,506 1,585 1,501} % | 36] 36| 257,491 271,590 282,718
s s | s{ 1os,012| 117,886 117,352 3,006 3,085 3,081] 52 | 52| 52| 396,885| 415,763 427,061
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS RESUMEN
HUMEROG DE NUMERD DE
puESTos | GASTOS PRESUPUESTOS | pyrersc |  GASTOS PRESUPUESTOS
59|60] 61 1959 1960 1961 59|40} 61 1959 1960 1961
3 $ $ $ - 4 $ Sec. 2, Divisién de Educacién y
Adjestramiento
2 2| 2 19,665 25,195 75,530 405 405 | Cap.l. Oficina del Jefe
7 B| 8 35,7120 39,800 42,134 2 2| 2 9,975 10,360 10,745 | Cap.2. BServicio de Becas
Cap.3. Servicio de Educacidn
& 6| & 34,595 35,620 36,665 Profesional
15 | 16| 18 82,980 100,615 104,329F 2 2| 2 9,975 10,765 11,150
Sec, 3. Divisifn de Administrmcidn
2 2 2 33,130 29,985 29,485 6,000 6,300 6,300 { Cap.l. Oficina del Jefe
) Cap.2. Serviclo de Gestién Adminis-
= g g 47,529 49,313 5n,%w28 2 2 2 7,123 Ty413 7,823 trativa y d&e Personal
17| 17| 17 85,917 89,146 92,565] 1 1| 1 4,054 5,159 5,364 | Cap,3., Ser. Finanzas y Fresupueatos
18 16| 18 78,955 80,784 82, 56l 1 1 1 3,070 3,200 3,330 | Cap.4. Oficina Servicics Generales
7 7 7 33,714 3,871 35,933 Cap,5, Oficina de Suministros
53 1 53 53 279,247 784,119 291,571 4 4l & 21,147 22,132 27,817
Se0. 4, Division de Salud Piblica
3 3| 3 31,482 40,337 40,672 3,200 4,450 4,450 | Cap,l. Oficina del Jefe
3 3 3 18,1 18,780 19,390 Cap.2. Servicio de Fomento de Salud
16| 21| 21 87,618 114,524 124,510 2 2] 2 10,580 11,385 11,750 | Cap.3. 3erv, de Enfermedades Tranam.
Cap.t. BServiclo de Saneamiento del
2 2| 2 12,257 12,644 13,044 Medio
3 3 3 41,054 41,6814 L2,485| 7 7 7 52,313 50,756 51,771 | Cap.5. Erradicacion de la Malaria
27| 32| 32 180,581 227,899 240,101| 9 g9( 9 66,493 66,571 67,971
B,200 3,546 8,962 2,500 2,500 2,500 {Sec. 5. Parsonal Temporero
Sec, 6. Gastos Commes de Peracmal
107,818 114,709 118,042 5,587 5,745 5,911 | Cap.l. Penaiones
16,856 18,004 18,559 1,951 2,01% 24,075 | Cap.Z. Seguro
86,983 50,133 91,145 8,475 B,47% 8,475 | Cap.3. Ajustes por lugar de destino
3,242 3,357 3,468 | Cap.4. Gratificacidn por servioics
Cap.5, Prims de repatriacidn
32,900 34,300 34,100 2,300 2,300 2,300 | Cap.6. Subeidios familiares a cargo
22,800 7,600 7,600 Cap.7. Costos de contratacidn
9,260 29,270 9,370 5,000 2,200 | Cap.8, Viajes lic. lugur de origen
95,408 %:,808) 100,008 3,818 3,965 4,115 | Cap.5. Reembolso impuesto renia
372,025 | 390,324 371,224 32,950 ,857| 28,544
Sec. 7. Servicios Comunes -
Sede
48,439 47,259 47,759 6,296 6,143 6,143 | Cap.l. Local y equipo
38,173 38,173 38,173 4,962 4,562 4,562 { Cap.2. Otros servicios
19,470 30,527 30,527 7,531 3,965 3,969 § Cap.3. BSuministros y materiasl
3,245 3,245 3,245 422 422 422 { Cap.4. Oblig, fijas y reclamaciones
Cap,5, Adquisicidn de bienes de
2,500 9,500 9,500 capital
111,827 178,704 178,704 14,211 15,496 15,495
140 | 1u6) 146 | 1,328,327| 1,477,858 1,437,7999] 17| 17} 17| 160,896 161,861 162,178 TOTAL - TITULO IT

* Comprende un pueato sufragado con fondes de la Cusnta Especial para

la Erradicacién del Paludismo.
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T OT A LES
PRESUPUESTO ORDINARIO FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA
NUMERD DE NUMERO DE NUMERD DE
PUESTOS CASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
591601 61 1959 1960 19261 59|60 61 1959 1960 1961 59(160| 61 1959 1960 1941
& 3 $ $ $ 3 $ $ $
1] 1] 12 19,315 19,630 19,630 1,000 1,000 1000 3f 3| 3[ 39,980 46,230 46,569
g| 9| @ s0,986| 52,512 ss,am3| 1| 1| 1 3,390 3,540 s,600| 19|20 | 20| 100,071 | 106,212 110,442
1| 1] 1t 7,300 7,525 7,750 7{ 7| 7] 1,895 43,245 | 44,415
1| 77,601 79,667 g1,253] 1} 1| t 4,390 4,540 w,ao0] 2o |30 | 30 181,986 | 195,587 201,422
4,500 6,185 6,185 2} 2 2} 3,630 47,470 | 42,470
5| 5| 8 25,333 30,353 11,183 3} 3| 3 12,033 23,478 14,023] 19|19 | 19] 56,518 | 100,617) 183,957
9| 9| 9 45,883 47,278 48,542] u| u | 16,338| 16,843 17,38l 31|31 | 31| 153,002 | 1se,be8| 163,619
71 7| 7 31,174 31,9 556 1] 1] 1 4,267 4,427 ws87| 27|27 | 27| 117,466 | 120,382 122,833
oo 4+ o4 18,552 19,062 19,572 1| 1} 1 3,890 4,060 4,100 12|12 | 12} 56,158 57,973| 59,695
o5 o5 | 25| 129,642| 134,845 138,038 9| 9| 9 37,428 38,788 so,148] o1 |91 | o1] us7,266 | 479,888 | 452,574
19,955 23,970 23,070 2,000 3,060 | 2,060 3| 3( 3| 55937 71,817 72,152
s| 6| & 26,842| 32,926 34,051 g} 9| o] wus,012 51,706 | 53,441
6| 6| & 33,513 34,518 35,340 a4l 29 | 29| 132,111 | 160,407 17,800
2| 2] 2 13,096 13,506 13,933 o 4| o] 25,353 26,150 | 26,977
' |10 | 0] 93,387 92,370 | 94,256
13 )16 | b 92,706| 104,920 | 107,294 2,000 3,060 3,080| 43|55 | 55| 351,780 | 402,450 | 418,426
3,146 3,730 10,700 15,192 | 15,192
19,57%| 41,081 42,060 5,050 5,230 5,411 158,010 | 166,265| 171,424
6,958 7,269 7,047 919 954 987 26,684 28,242 | 29,1868
42,084 62,540 47,540 950 as0 950 138,492 | 142,008 | 143,000
2,767 3,005 3,108 756 789 821 64765 7,151 7,397
450 450 451 456
13,6410 13,500 13,500 180 180 180 48,790 50,280 50,080
17,500 1,200 49,100 7,600
ang o0 11,600 500 10,060 35,170 23,670
43,138| 43,876 4&,510J 3,461 3,561 3,661 145,822 | 148,710| 152,394
166,232 152,621 | 165,315 17,516 11,664 12,510 583,723 | 585,466| 577,593
23,260 22,693 22,693 4,105 4,005 4,005 82,100 80,100 | 8&¢,100
19,330 1B,3%0 18,330 3,235 3,235 3,235 G4, 700 G4, 700 | 64,700
9,349 14,666 14,666 1,650 2,588 2,568 33,000 51,750 51,750
1,558 1,558 1,558 275 275 275 5,500 5,500 &,500
2,500 8,500 9,500] 5,000 19,000 | 19,000
54,997 66,747 66,747 9,265 10,103 10,103 150,300 | 221,050 221,050
syl55 | 55| 674,990| 654,436 679,729] 10|10 | 10 68,605 71,201 73,592| 221 | 228|228 2,182,578 | 2,315,356 |2,353,298
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PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS RESUMEN

NUMERO DE NUNERD OF
DiEsTos | GASTOS PRESUPUESTOS | 'pypergs | GASTOS PRESUPUESTOS

59160 61 1959 1960 1961 59]607 61 1959 1960 1961

$ $ § $ $ $ - TITULO III

DRGANIZACTION PANAMERICANA DE LA SALUD -
PROGRAMAS DE CAMPQ Y OTROS

Se¢. 1., Oficinas de Zona

15| 16| 16| 128,065] 145,660 | 152,953} 1| 1| 1 59, 24k 60,789] 61,021 | Cap.l. Zona I
16| 16} 16| 113,781{ 98,750 | 106,159 2| 2| 2 5,070 5,024 5,718 | Cap.2. Zona II
oo | zof 20| 132,535 137,863 | 135,988| 1| 2| 2 2,800 4,955 5,809 | Cap.3. BRona III
18| 18{ 18] 117,854) 124,695 131,013] 1§ 2| 1 1,899 2,191 2,302 | Cap.4. Zona IV
12] 13] 13 70,006| 89,340 94,535 Cap.5. Zoma V

16| 18| 18| 109,365 110,871 117,508 Cap.6. Zona VI

97 ] 101|101 671,606 702,179 738,926} S 6l 6 68,972 72,959 4,350

Sec., 2. Programas

2 30,947 137 |160 &0 |zZ,604,067 | 3,718,654 |3,183,985 | Cap.l, Malaris
2t 3 7,800 30,318 43,533 Cap.2. Tuberculosis
Cap.3. Enfermedades venéreas y
4 51 &4 685,932 79,071 68,824 treponematosis
13| 13{ 1 239,741 255,230 291,943 29 | 30| 30 92,424 104,794 82,973 | Cap.s. Enfermedades endemo-epidémic.
L 41 &4 118,773 105,354 127,719§ 3 3| 3 81,462 79,914 75,840 | Cap.5. Enfermedades por virug
il 1 158,630 19,325 Cap.6. Lepra
25| 31| 38 497,932 626,B03 746,690 Cap.7. Administr. de salud piiblica
1 1] 1 39,839 36,442 35,462 6,008 Cap,B, Higiene dental
2 41 S 20,702 45,516 Th,161 Cap.9, Estadist.vitales y sanitarias
il &l s 48,122| 96,478 | 112,939 Cap.10. Enfermeria
Cap.ll. Higiene social y del
1 17,357 33,500 28,821 trabajo
Cap.12., Educaciin sanitaria del
1 1{ 2 3,120 7,945 32,295 piblice
3 1 56,323 15,600 43,793 Cepe.l3. Higiene maternoinfantil
2 2 312,973 35,2684 Cap.l4. Higiene mental
5 7 79,418| 127,915 139,3580 17 | 17|17 380,436 | 379,011 350,000 | Cap.15. Nutricidn
1 1 1 22,884 26,975 4ty 406 (ap.16. Saneamiento del medio
1 2l 3 21,876 42,248 87,038 Cap.l7. Bducacidn y adiestramiento
58,458 73,052 95,920 Cap.18, Otros programas

93 {108 [108 402,098 458,569 521,777 | Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

A deducir: Retrascs en la ejecucidn
nuevos programag de la OMS

65 | ao| 93 | 1,328,724 1,655,000 | 2,027,511 |279 | 318 [318 | 3,566,487 | 4,240,542 4,214,575

Sec, 3. Publicaciones

45,000 45,000 55,000 Cap.l, Boletin de la OSP
Cap.2. Publicaciones e informes
5,000 5,000 5,500 eatadisticos
20,000 40,000 40,000 Cap.3. Publicaciones eapeciales
Cap.4. Publicaciones especiales
25,000 10,000 10,000 sobre malaria
70,000 20,000 100,500 25,000 10,0060 10,000
4,500 4,500 4,500 Sec. 4. Prima de Repatriacicn
162 | 181|194 | 2,074,830]2,451,679 | 2,871,437| 284 | 324 |324 | 3,660,459 | 4,323,901 (4,298,925 BOTAL - TITULO III
TITULO IV

Cantided para incrementar el
300,000% Fondo de Trabajo
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T OoOTALES.

PRESUPUESTO ORDINARIO FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA
DE NUNERD DE NUNERD DE
utstos | ckstos peesupuestos | MVNERSOE | castos emesupuestos [ MPMERODET cicros presupuestos
59160 61 1959 1960 1961 39|60} 61 1959 1960 1961 59| 60] 61 1959 1960 1961
8 § $ 3 $ 3 s % s
280 2,014 2,014 16| 17 17 188,289| 208,463 215,988
2| 2 2 9,346 32,015 31,854 20 70| 20 148,147 135,789 143,231
1l 1] 1 19,521 20,982 | 22,774 22| 23| 23| 154,865 158,u00| 164,041
5,460 4,078 4,078 19| 19/ 19| 125,213| 130,964 | 137,393
1| 1| 1} 10,578 13,895| 15.158 13| | 4| 'Bo,5Be| 103,035 110,093
4,080 2,840 2,840 16| 18] 18 113,445 113,711 120,748
41 4 4 69,965 75,224 78,218 106 | 111{111 B1d,543| 850,362 B91,404
20| 8| 7{ 20,488 05,727 90,569|159 | 168|167 | 2,845,458 3,314,381 | 3,274,554
5 5 55,717 67,5831 1| 1 1 16,145 22,343 16,653] 1 8 9 23,045 108,378 127,769
3 38,121 1| 2| 1| az,yu| 130w w8 8] sl s| 16,784 oz,mm1| 82,862
4,710 22|15 | 15 232,124 1u6,648 150,409 64 1 58( 59 568,999| 506,672 525,325
22,684 13,450 6,700F 1| 1 1 26,886 13,6832 14,3911 8 8| B 249,305) 212,350 224 , 650
1f 1| 1| 2,100 20,510| 21,20 1|1 1 9,657| 11,457 | 12,631 2| 3| 3f '35,766| 51,507 53,225
18 (23 | 23 366,429 442,182 449,042 35 (38 | 35 407,598 458,261 435,132) 78| 92| 96} 1,27,959(1,527,246 | 1,630,864
1 1 1 45,839 36,642 35,462
3| 3| 3| ss,u08 72,706| 67,788 41,263] 29,955 | 3,255| s| 7| 8| 121,373| 148,177] 176,706
16110 | 11 203,158 196,460 186,668 6] B g 50,391 13,322 85,908 23| 24| 26 301,671 366,210 395,515
111 1 9,726 10,611 9,809 1| 1| 2| 27,081 us,111 38,720
2 2 2 23,308 31,897 31,973 3 3 & 26,428 39,842 64,268
1|11 1 14,868 19,157 25,866 4 1] 2 11,191 34,757 62,659
2,370 2] 2 2,370 32,973 35,284
11| 1 17,007 19,622 17,137| 23| 25| 25| u76,861] 526,548 | 506,495
111 1 74,015 62,167 61,76 2 2 3 25,130 23,412 36,598] 4 4y 5 122,029 112,556 143,150
42,700 38,200 47,442 7,020 1 2F 3 71,596 80,468 134,480
sa,u58] 73,082 95,970
93 { 108|108 402,098 458,569 521,777
(9,421) (9,718} (9,621} (9,Ms)
43 4o | 47 877,880 943,025 966,361| 91 (77 | 75 f1,066,100( 918,000 918,000|478 | 521|533 { 6,839,191 7,756,967 | 8,126,447
45,000| 45,000 55,000
5,000 5,000 5,500
20,000 40,000 40,000
25,000 10,000 10,600
95,000 100,000 110,500
u,500] 4,500 4,500
41150 | 51 947,845|1,018,249 | 1,044,579 91 | 77 | 75 |1,066,100f 918,000 518,000 584 | 632 644 | 7,745,2348,711,829 | 9,132,941
300,000
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G A S T OS

PRESUPUESTOS

RESUMEN DEL PRESUPYESTO

PRESUPUESTC ORDINARICO

OTROS

FONDOS

POR ACTIVIDADES

1959 1960 1961 1959 1960 1961
4 s ) % $ % $ % $ Yo b %
GRUZO I
63,4371 1.8 644,636 1.6 65,066 | 1.4 13,380 3 13,540 .3 13,700 o3 0Oficina del Director
Divisién de Administracidn (con ex~
245,531 6.8 249,248) &,1 255,638 5.3 21,147 | .6 22,132 .5 22,817 .5 clusién de la Ofie, de Suministros)
3,072 .1 3,571 .1 3,358 .1 278 * 278 = 278 | * Personal Temporero
111,827 2.1 128,706 3.1 128,704 [ 2.7 14,211 | .4 15,4867 .3 15,4261 L3 Servicios Comumes = Sede
136,883 3.8 136,898 3.3 139,736} 2.9 3,307 .1 3,0151 .1 3,59 .1] Gastos Comunes de Personal
560,750|15.6 £83,063| 14,2 592,507 [12.4 52,323 | l.& 54,851 | 1.2 55,820 | 1.2 TOTAL - GRUPQ I
GRUPO II
Servicios Técnicos ¥ Suministros
190,581| 5,3| 227,899 5.6| 240,101| 5.0 66,493 | 1.7 66,571 | 1.5 67,971 | 1.5] Divisién de Salud Plblica
89,980 2.5 100,615 2.5| 108,329 2.2 9,575 | .3 10,765 | 2 11,150 | .2] Div. de Educecién y Adiestramiento
32,917 1.0 34,657 .9 35,117 .7 Biblioteca
Servicio de Informacién ¥
180,113| 5.0 187,358 4.6 192,775 4.0 Publicecionss
33,716| .2 34,871 .48 35,933 .8 Cficina de Suministros
5,128 .1 5,969 .1 5,604 .1 2,222 .1 2,2271 .1 2,222 | .1| Personal Temporero
671,606|18.7 702,179{17.1 _733,5‘25 15.4 68,972 | 1.8 72,959 | 1.8 T4,350 1,7 Oficinas de Zona
235,142| 6.5 253,476] 6.2 231,488 | 4.8 29,643 -7 27,4042 .6 25,015 <8 Gastos Commes de Peracnal
1,439,183|40.0| 1,546,97%,37.8( 1,584,223 |33,0 177,305 | 4.6 179,959 | 4.0 180,708 | 4.1 TOTAL -~ GRUPO II
GHRUPO III
Programas de Campo y Puklicacliones
Programas
30,947 N-] 2,604,067 |68.0 | 3,216,654 {71.6 | 3,183,985 |71.2 Malaria
7,800 .2 30,318| .8 43,533 9 Taberouloais
85,932 1.8 79,071 1.9 68,824 | l.4 Enfermedades Venéreas y Treponematosis
239,71 6.7| 255,230| 6.2| 291,043| 6.1 92,424 | Z.4] 104,794 | 2.3 82,973 | 1,9 ] Enfermedades Endemo-Epldémices
118,273 3.3 105,354 2.6 127,718 2.7 81,462 Z.1 79,914 | 1.8 75,860 | 1.7 Enfermedades por Virus
19,630 .5 19,325 .4 Lepra
497,932(13.8 626,803115.3 746,690!15.6 Administreoidn de Salud Piblica
32,833 1.1 36,442 - 35,462 7 6,000 .2 Higiene Dental
20,702| .6 45,516( 1.1 Th,162] 1.5 Estadfaticas Vitales y Sanitarias
48,122| 1.3 06,428 Z.4 112,939 2.4 Enfermeria
17,357 .5 33,500 .8 28,821 .6 Higlene Social y del Trabajo
3,120 .1 7,945 .2 32,2957 .7 Flucacién Sanitaria del Plblico
56,323| 1.6 18,600 .4 43,793 .9 Higiene Maternoinfantil
32,973 .8 35,284 W7 Higiens Mental
79,418| 2.3 127,915} 3.1 139,358 | 2.0 380,436 | 9.9 379,011 | 8.5 350,000 | 7.8 Futricion
22,884 .6 26,975| .6 b 406 W9 Saneamiento del Medio
21,876| .6 42,248| 1.0 a7,038| 1.8 Educacidn y Adiestramiente
58,458 L.6 73,052] 1.8 95,920| 2.0 Otrop programas
402,098 10,5 458,569 (10,2 521,777 11.7 flentro Panamericano de Fiebre Aftosa
1,328,724|36,9| 1,655,000 (40.4( 2,027,511 (42,2 3,566,487 93,1} 4,260,947 (4.4 L, 214,575 B4 .3 Total - Programas
70,000 1,9 50,000] 2.2 100,500] 2.1 25,000 .7 10,000 | .2 10,000 | .2 JPubliceaiones
4,500 .1 4,500 .1 4,500F .2 Prims de Repatriacidn
1,403,22438,9) 1,749,500142.7| 2,132,511 44,4 3,591,487 [93.8 | 4,250,942 P4.6 | 4,224,575 D4,5 TOTAL - GRUPO III
GRUPO IV
Titule I-Org, Panamericsne de la Salud
19,239 2.2 683,689 2.0 86,169 1.8 2,800 «1 4,017 .1 5,117 «1 Servicios de CDerI‘enGiEB_‘
67,744 1.9 92,251 2.3 55,418 1.2 Reuniones de la Organizacidn
[Qo| o+ 1,350] * 1,350( * Personal Temporero
48,060( 1.4 43,1734 1.0 47,8271 1.0 5,575 .1 2,488 .1 3,617 W1 Gastos Comunes de Personal
196,843 5.5 220,463( 5.3 190,764 | 4.0 8,375 .2 7,405 .2 8,73 | .2 TOTAL = GROFO IV
Cantidad parm incrementar el
300,000| 6.2 Fondo de Trabajo
3,600,000{100.0 4,1060,000700.0| 4,800,000 100.0] 3,829,490 100,0| 4,493,167 pO0.D| 4,469,837 [100.0 TOTAL - PRESUPUESTO

* Menos del 0,05 por ciento.
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G ASTOS PRESUPULUESTOS T O T A U
PRESUPUESTC ORDINARIO FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA
1959 1960 1961 1959 1940 1961 1959 1960 19461
% % $ % $ % $ % $ % $ % $ % $ % $ Yo
23,140 1.4 24,440 l.4 24,0400 1.4 1,500 2 1,500 Y 1,500 al 10%,457| 1.8 104,116 «0 104,706 2
110,590 6.9 115,787 .6 118,466 6.7 33,538| 2.9 34, B[ 3.5 35,958, 3.6 411,106| 4.0 %421,915| 3.7 432,879 3.6
1,156 ol 1,370 W1 3,350 * 5,011 * 5,006 *
56,997 3.0 66,747 3.8 66,747 3.7 9,265 «8 10,103 1.4 10,103 1.0 190,300 1.9 221,050| 2.0 221,050 1.8
59,236 3.7 58,200 3.4 60,350 3.4 11,261 1.0 10,343 1.0 11,123| 1.1 210,687] 2.1 208,896, 1.9 714,738 1,8
268,263 | 15.4 266,370 [ 15,3 271,373| 15.3 BE5,564( 4.3 56,69 5.7 58,684] 5.8 816,900| 9.0 960,988 | 8.5 978,375 | 8.1
92,706 5,8 104,920 6.0 107,294 f.1 2,000 -2 3,060 o3 3,060 3 351,780 3.4 602,450 3.6 418,426 | 3.5
77,601 4,8 79,667 4,6 81,253 4.6 4,350 4 4,540 o 4,690 5 181,546 1.8 195,587 | 1.7 201,422 1.7
5,080 o3 5,000 3 5,060 3 37,917 o4 39,657 3 40,117 ]
75,872 | 4.7 83,046 | 4.8 87,912 5.0 1,506 1 1,586 .2 1,581} .2 257,491 2.5 271,590 Z.4 282,218 2.3
18,552 | 1.2 19,062 | 1.1 19,5720 1,1 3,890 3 4,000 % 4,190 & 56,158| .6 57,973| .5 59,685 | .5
1,990 nl 2,360 .1 7,350 .1 10,181 L1 10,186 | .1
69,965 4,3 15,224 L.3 78,218] 4.4 210,543 7.9 850,362 7.5 891,494 | 7.4
106,996 6. 6| 04,381 S 104,965 5,9 1,255 1 1,321 1 1,387 o1 313,036 3.7 376,570 3.3 362,855 | 3.0
446,692 | 27,7 463,290 | 26,6 486,574 27.5 13,0641 1.1 16,547 1.4 14,908| 1.5 2,076,221 (20,4) 2,206,770 |19.4 2,266,413 |18.8
210,544 | 18,4 95,727 9.6 90,569] 9.0| 2,845,458 |27.9( 3,314,381 29.2[ 3,274,550 |27.2
46,206 | 2.6 57,867 3.3 16,145 1.4 22,343 2.2 16,653 1.7 23,985 .2 98,957 .9 118,053 | 1.0
38,121 2.4 12,711 1.1 13,010 1.3 lh,Dl'B 1.4 116,764 1.1 97,081 =B B2,842 «7
4,710 Pl 232,124 20.3 146,648 14,7 150,409|15.0 568,999 5.6 506,672 4.5 575,325 | 4.4
22,684 Iab 13,450 .8 6,700 4 26,0886 Z.4 13,632] 1.4 14,391 1.4 240,305 | 2.4 212,350 | 1.9 224,650 | 1.9
26,109 1.6 20,510 1.2 21,269 1.2 9,657 .8 11,457 1.1 12,631 1.3 35,766 o 51,537 5 53,225 o4
366,429 | 22.7 4h2,182 | 25.4 449 ,042] 26,4 407,598 35.6 458,261| 45.9 435,132|43.5] 1,271,059 |12,% 1,527,246 113.5 1,630,864 13.5
45,830 o 36,4037 3 35,062 ]
59,408 3.7 72,706 §.2 67,788 3.8 01,263 3.6 29,955 3.0 34,255] 34 121,373 1.2 148,177 1.3 176,204 | 1,5
203,158 | 12,6 196,460 | 11.3 196,668| 11.1 50,3911 4.4 73,322 1.3 85,908 8,6 301,671| 3.0 366,210 3.2 395,515 3.3
9,724 9 10,611 I.1 g,8599 1.0 27,081 s 44,111 oh 38,720 3
23,308 1.0 31,897 1.8 31,973 1.B 26,478 -3 39,842 o4 6l 268 5
14,B68 .9 19,157 | 1.1 75,866) 1.4 71,192 .7 34,757 W3 69,658 | .6
2,370 -1 2,370 * 12,073 3 35,284 3
17,007] 1.5 19,627 2.0 17,137 1.7 476,861 | 4.7 526,548 | 4.6 506,495 | 4.2
T4,015 4.6 627,167 3.6 61,746 3.5 25,130) 2.2 23,412 2.3 36,908 3.7 22,0891 1,2 112,554 | 1.0 153,150 | 1.2
42,700 2.7 38,200 2,2 47,442 2.7 1,020 .6 71,596 7 80,448 7 134,480 [ 1,1
58,458 .6 73,052, .6 95,920 8
407,098 4.0 58,569 | 4.1 521,777 | bab
877,880 | 54.0 943,025 | 54.2 966,361| 54,.6| 1,066,100|93.2 918,000; 91,9 918,000/91,7| 6,839,151 67.2| 7,756,967 [6B.5| B,126,447 67.5
95,000 .2 100,600 9 110,500 9
4,500 * 4,500] * 4,500 | *
877,880 | 54,4 943,025 | 54.2 966,361] 54.6] 1,066,100 93.2 918,000} 91,8 918,000(31.7] 6,938,691 68.11 7,861,467 |69.4| 8,241,447 [BB.5
272,87 1.4 23,667 1.4 24,502] 1.4 5,817 N 6,017 o6 6,217 6 110,727 1.1 118,290 | 1.0 122,005 | 1.0
7,400 4 28,420 1.6 9,366 ] 759,144 7 170,671 1.1 64 4784 o5
aon| 1,350 | * 1,350 | *
10,711 7 15,6802 9 12,246 7 3,558 3 3,611 ol 3,666 ot 68,804 o7 a4y, 874 .6 67,356 «B
40,982 2.5 67,689 3.9 46,114| 2.4 9,375 8 g9,628| 1.0 5,883 1.0 255,575 2.5 305,185 | 2.7 255,495 | 2.1
300,000 2.5
.,613,617 100.0| 1,740,374 (100.0 1,770,422)100.0f 1,144,080 (1000 998,869 100,0| 1,001,475 00.0 10,187,387 |1d0.01[11,332,410 200.0 12,041,734 1000
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RESUMEN DE LOS PROGRAMAS

G A S TO

COSTOS DE VIAJES EN COMISICON
POR GRUPOS DE EGRESOS PERSONAL DE SERVICIO
1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $
PO ORGANIZACION PANAMERTICANA DE LA SALUD ~ PRESUPUESTS ORDINARIO 725,463 971,915 1,163,290 151,062 274,745 265,428
OF OCRGANIZACTON PANAMERICANA DE LA SALUD ~ OTROS FONDOS 1,877,837 | 2,746,207| 2,304,533 302,093 | 399,411 | 4D2,064
MO ORGANIZACION MUNDIAL DE L& SALUD - PRESUFUESTO OWDINARIO 468,423 522,574 537,305 117,488 103,761 113,011
AT ORGANIZACION MUNDIAL DE L& SALUD - FONDOS DE ASTSTENCIA TECNICA 889,069 768 428 758,649 86,062 61,557 68,105
TOTAL - TODOS LOS FONDOS 3,960,792 | 4,509,124| 4,763,777 656,705 | 789,874 | 848,508
Argentina-8, Erradicacidn de la malaria
OF Bolivia-4, Erredicacién de la malaria 43,265 43,265 45,110 10,860 10,860 10,860
AT Bolivia=h, Erradicacign de la mglaria 11,5590 13,036 10,473 1,193 1,530 2,220
OF Brasgil-24, Erradicacion de la malaria 14,295 11,882 14,869 1,630 1,630 1,630
OF Brasil-4l, Erradicacidn de la malariz (Saoc. Paulo) 41,081 50,681 46,469 7,620 7,620 5,820
OF Guayana Briténica—5,’Erradicac16n de la malaria 2,800 2,800 2,800 2,400 2,400 2,400
OF Belice-l, Erradioacion.de la malaria 14,827 17,551 20,7226 4,342 6,742 7,492
OF Colembia-5, Erredicaciln de la maleria 95,558 93,067 101,972 14,904 17,664 17,664
OF Costa Rica-2, Erradioacidn de la malaria 26,411 27,277 79,726 6,997 9,685 9,685
OF Cuba-5, Erradicacidn de la malaria 22,160 20,824 23,513 1,800 1,800 1,800
OF Repilblica Dominicana-2, Erradicacidn de la malaria 48,905 58,937 53,243 10,960 10,960 10,960
CF Eouador-l4, Erradicecitm de la malaris 29,824 40,615 41,446 11,820 14,028 14,228
AT Eeunador-ly, Erradicacidn de la malaria 21,524 12,147 11,167 1,687 1,354 1,477
OF El Sslvedor-2, Erra.dicacic__m de la malaria 34,052 39,760 42,655 6,442 7,334 7,33
AT E1 Salvador-2Z, Erradicacidon de la malaria 6,691 1,000
JoF Guatemanla-1, Erradicacién de la malaria 20,547 33,970 46,214 3,897 11,097 11,097
AT Guatemala-1, Erradicacion de la malaria 20,841 945
OF Haiti-4, Erradica.oic’m de 1a malarie 86,338 106,355 120,286 11,830 21,032 21,032
AT Haiti-4, Brredicacidn de la malaria 1,230 130
OF Honduras-l, Evradicecion de la malsria 17,656 40,870 39,100 3,222 8,222 8,222
AT Honduras-1, Erradicacién de la maslaria 17,515 1,788
OF Jamaice-2, Erredicacitn de la malaris . 45,367 42,945 50,262 4,270 4,270 4,270
OF Méxioco-33, Estudive sobre le toxicided del dieldrin
OF México-’ﬂ, Errs.dicacit:m de la malaris 7,839 8,544 8,299 2,400 2,400 2,400
AT México-53, Erradicacién de le malarie 51,363 41,639 38,605 7,200 4,230 4,730
0F Nicarsgwa-l, Errudicacidn de la malaria 37,287 41,877 42,907 7,200 8,200 8,200
OF Panama-2, Erredicacion de la malaria 18,365 44,273 45,083 1,278 B,228 8,278
AT Panama-2, Erra.dica.cion__d.e la malaria 20,126 2,442
OF Paraguay-l, Erra.dicaci?n de la malaria 8,816 35,5997 37,660 7,360 7,360
AT Paraguay-l, Erradicacidon de la malaria 17,420 1,800
OF Perd-5, Erradicacidn de la malaria 50,089 50,643 56,881 12,750 19,153 18,647
AT Pera-5, Erradicacién de la melarls 22,559 19,791 20,344 1,800 2,000 2,053
QP Surinam-1, Erradicacién de la malaria 22,944 25,806 26,635 4,025 4,025 4,025
OF Trinided-3, Erradicacion de la malaria
QF Izlas Windward-2, Erredicacién de la malaria 16,384 16,665 17,305 2,326 2,326 2,326
PO AMED-30, Servicios de apesoramisnto técnico malaria (Regional) 22,637 7,70
OF AMRO-90, Servicios de aseporamiento 4écnico melaria (Regignal) g8,387 120,413 123,302 36,000 31,525 31,575
OF AMRO-114, Centro de adiestramiento en erradic. malaria [Mexico] 16,569 18,401 17,062 1,250 1,250 1,250
OF AMRO-117, Servicios de asesoramiento técnico malaria {Zona I) 88,059 85,005 95,985 15,180 16,963 16,963
OF AMRO-118, Servicios de asesoramientc técnico malaria (Zona III) 77,938 81,226 86,881 16,701 25,984 25,984
OF AMRO-119, Serviecios de asesoramiento técnico malaria (Zona IV) 63,341 66,065 T4 4312 16,827 16,827 16,827
OF AMRO-120, Servicioes de asesoTamiento técnico maleria {Zona II) 38,627 32,493 6,000 6,000
OF AMRO-121, Grupos de evaluacidn de la erradicacién de la malarisl 28,739 64,641 64,601 15,300 30,600 30,600
OF AMRO-122, Investigaciones y desarrollo de equipo de aplicacidén
de insectisidas 6,300 6,300 5,400 5,400
OF AMRD-123, Investigacicnes y desarrollo de equipo de
proteceidén contra los insecticidas téricos
OF AMRO-125, Seminario técnicas evaluacién erradicacidn malaria
OF AMAO-130, Seminerio sobre la quimioprofilaxie colectiva ¥
laa técenicas de vigilancie en 1a erradicacidn de la melaria 1,400 1,200
OF AMRO-137, Ayuda a la ejecucidén de los programas en los
paises para la erradicacidén de la malaris
OF AMRO=-134, Centro de adieatramiento erradic. malaria (Kingston) 52,619 57,828 56,255 4,936 5,936 4,936
OF AMRO-135, Adiestramiento en erradicacidn de la malaria 54,200 41,200 28,800
OF AMRO-137, Centro de adiestramiento erradie. malaria (Sao Paulo) 4,871 2,800 2,800 2,400 2,400 2,600
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S PRESUPUESTOS

SUMINISTROS BEGAS ¥ SUBVENCIONES TOTaAL
Y EQUIPO PARTICIPANTES Y OTROS
1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ 4 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
70,420 55,850 75,073 320,078) 345,060 463,350 61,701 57,430 60,330 [ 1,328,724 | 1,655,000 2,027,511
513,6700 449,209 | 488,576 | 221,952! 158,150 97,304 650,935! 987,925| 922,098 || 3,566,487 | 4,260,942 | 4,214,575
44,085 29,202 20,127 278,185 | 267,240 275,470 19,738 20,248 20,408 | 877,880 943,025 966,361
40,013 38,460 37,791 35,956 34,155 38,455 15,080 15,000 15,000 { 1,666,100 918,000 918,000
668,189 | 572,761| 621,567 BO6,131 | 804,505 | 874,569 747,37 | 1,080,603 | 1,017,926 f 5,630,191 | 7,756,967 | 8,126,447
8,300 7,800 7,800 10,000 10,000 10,000 18,300 17,800 17,800
7,500 7,500 7,500 26,066 7,658 3,979 87,681 7,283 57,399
12,883 14,566 17,693
80,794 0,144 75,394 20,000 20,008 20,000 116,715 72,656 111,893
7,361 15,111 15,111 7,100 2,330 63,162 75,752 7,400
11,000 11,000 11,000 3,000 19,200 16,200 16,200
871 871 amn 2,679 22,719 75,164 28,589
46,000 46,0600 46,000 19,725 4,926 4,926 176,187 161,657] 170,569
3,512 2,000 2,000 5,424 836 418 42,344 30,798 41,875
2,200 2,600 1,300 1,300 425 425 475 29,185 24,349 27,038
53,865 69,897 6y, 203
6,765 16,015 16,015 11,811 . 4,358 60,220 75,016 71,689
23,211 13,501 12,644
11,700 9,000 9,000 7,688 1,606 7,680 67,562 57,700 58,589
7,651
11,000 11,000 11,000 6,208 3,635 264 41,652 65,702 58,575
71,786
117,300 215,477 127,351 141,318
1,360
6,000 6,000 &,000 3,411 2,154 30,288 57,206 53,322
18,803
1,650 8,102 8,102 7,160 2,335 58,467 57,657 52,634
96,212 4,370 26,212 4,370
36,500 36,500 36,500 3,000 3,000 3,000 720 720 720 50,655 51,164 50,919
58,563 45,869 47,835
5,000 5,000 5,060 4,137 3,335 53,624 58,362 56,107
8,150 8,150 8,150 4,172 4,072 4,072 33,015 65,723 65,533
22,560
3,600 3,600 7,500 4,300 4,300 4,300 16,716 51,557 56,800
13,2720
41,075 38,075 38,075 15,213 9,114 9,114 119,127 116,985 122,712
24,359 21,791 22,397
4,115 1,040 1,060 3,700 34,784 30,871 31,700
29,190 31,430 32,600 3,600 1,800 32,700 33,230 12,600
7,000 1,500 1,500 25,710 20,491 21,131
500 100 30,947
8,780 5,700 5,700 1,170 1,120 1,120] 13,287 158,758| 161,647
32,070 32,020 32,020 49,839 51,671 50,312
3,895 2,540 1,550 4,700 4,700 «,700] 111,834 109,298 119,198
406 363 363 95,045 107,573| 113,278
80,168 82,892 91,13
44,627 38,493
84,033 95,241 95,401
3,300 3,300 15,000 15,000
200,000 35,000 20,000 35,000
2,550 19,450 3,000 25,000
2,000 33,875 3,500 41,975
200,006 s83,000| se3,0opf 200,000 583,000 583,000
11,730 6,450 4,450 8,150 7,190 7,190 77,435 76,404 72,831
54,200 41,200 26,800
1,000 4,643 8,586 8,657 14,514 13,786 13,857




RESUMEN DE LOS PROGRAMAS

G A S TO

COSTOS DE VIAJES EN COMISION
t 1959 1960 1261 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $
A (Cont.)
F  AMRO-138, Estudios sobre guimioterapia de la malaria
¥ AMRO-139, Servisios asesoremiento téecnieco malaria (Zonas V y VI 13,071 14,609 13,611 2,765 2,765 2,765
F AMRO-196, Grupc encargado de las pruebas de insecticidas 57,085 127,289 122,854 13,400 23,400 23,400
oF AMTRO—-IB?, Investig, sobre la resist. anofelinosz a los insectic.
OF &MRO-199, Pruebas de la susceptibilidad de los encfelinos
Fondo de reserva para imprevistos - Fondo Eap. Erradie. Malarias
Total - Malaria 1,469,554 | 1,678,075| 1,712,373 292,286 365,400 358,305
[TUBERCULOSIS
P0  Argentina-20, Control de la tuberculosis 17,78 26,733 4,800 6,800
B Repiblica Dominicana-10, Vacunacién eon BCG 4,200 3,600
PO Guatemalm-11, Control de la tuberculosis 4,208 3,600
AT Guatemala-11, Centrol de la tuberculosis 14,775 20,543 14,853 1,370 1,800 1,800
lﬁo Peré-29, Control de la tuberculosis
0 AMRO-110, Prevenelidn de la tubsreulosis 43,485 45,513 12,000 10,000
Total ~ Tuberculosis 18,975 85,946 ag,099 4,970 22,200 18,600
ENFERMEDADES VENEREAS Y TREPONEMATOSIS
PO Repiblica Dominicana-52, Conirol de las enfermedades venéreas 29,304 28,650 3,443 1,800 1,800 1,800
P0 Haiti-l, Erradicacion de la frambesia 13,456 35,101 14,539 3,120 5,720 1,120
FMO Haiti-1, Erradicacidn de la frambesia 277,201 10,920
PO Venezuela-13, Erradicaciim de las treponematosis 1,400 14,222 1,200 1,500
PO AMRO-47, Servicios de laborstorio de salud piblica y
erradicacidon de les frambesis (Ares del Caribe) 7 4 Buk 2,600
AT AMRO-47, Servicios de laboratorio de salud pliblica y
erradicacién de 1a frambesia (Area del Caribe) 11,411 10,110 11,118 1,300 2,800 2,500
PO AMRG-160, Erredicacién de las treponematosis 4,200 2,800 2,800 3,600 2,400 2,400
Total - Enfermedades venéreas y treponematosis 93,416 78,061 73,122 23,340 14,020 9,720
ENFERMEDADES ENDFMO-EPIDEMICAS
PO Argentina-51, Erradicacidm del i¢dea segypti 45,104 34,762 34,968 3,600 3,860 5,360
PO Guayana Britdniom-7, Filariasis 1,210
PO Guayana Brit. e Indias Occidentales-l, Erredie. del A, segypti
AT Guayana Brit. e Indias Ocoidentales-1, Erredic, del 4, segypti 54,671 53,163 48,110 1,058 2,180 2,180
PO Chile-36, Erradicaoidn del A8des megypti 5,974 5,885 1,780
AT Colombia-22, Erradicacidn del Atdes asgypti 19,403 1,766
PO Cuba-1, Erradicacidn del Agdes aegypti 20,342 30,510 26,759 2,250 6,500 &,600
PO Republice. Dominiecana-8, Erradicacion del Addes megyptl
AT Repiliblica Deminicana-8, Erradicacidm del AE des apgyptl 23,753 16,665 23,026 2,400 2,400 2,400
AT Antilles y Guayana Francesas-2, Erradicacion del lbdes negyptd B,1B3 8,136 7,976 494 494 434
AT Haiti-14, Erradicacidn del ASdes pegypti 1,737
PO México-26, Erradicacidn del A#des segypti 1,500 18,173 3,100 1,035
PO Perii-54, Vacine entitifica 1,400 1,200
PO Surinam y Antilles Neerlandesas-1, Erradicacidn del A, aegypti 7,677 7,342 850 850
AT Surinam ¥ Antillas Neerlandeses-1, Erredicscidn del k. aegypti T:+231 5,690 5,784 3,429 1,710 1,710
F0 Uraguay-9, Enfermedad de Chagas 1,400 1,200
MO Venszugla-5, Investigacic’m sobre la onococercosis 710 1,200
PO Venezuela-11, Investigaeidn sobre la poste 6,860 627
PO Venezuela-16, Erradicacidn del A8des negyptl 50,632 57,561 57,917 3,924 15,000 15,000
AT AMRO-7, Erradicseidn del A, aegypti vpti (Centro América y Panama) 39,033 11,639
AT AMRO-8, Ervadicacidn del ABdes aegypti (Aren del Caribe) - 20,081 18,513 20,613 4,000 4,000 4,000
MO AMRO-26, Control fa ls brucelosis 500 1,200
PO AMRO-74, Investigacidén sobre la peata 700 2,070
PO #MRD-B1, Centro Panamericeno de Zoonosis 22,041 18,880 23,964 900 3,390 2,550
OF AMRO-81, Centro Pamamericeno de Zoonosis 26,162 40,284 39,543 280 1,280 1,260
AT AMRO-81, Centro Panamericanc de Zoonosis 30,186 32,097 33,406 1,680 1,600 1,610
PO AMRO=-88, Erradicacidn del A8des segypti 13,007 22,595 18,425 3,860 12,960 7,560
PO AMRD-155, Control de la esquistosomiasis 2,100 2,100 1,800 1,800
Total - Enfermededes endemo-epidémicas 398,450 355,918 369,306 58,367 59,324 57,699




S

PR ESUPUEST OS5

SUMINISTROS

BECAS Y

SUBVE

NCIONES TOTAL
Y EQUIPO PARTIGIPANTES Y OTROS
1959 1960 1961 1959 1960 196] 1959 1960 1961 1959 1960 19641
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
55,000 55,000
15,786 17,37% 16,376
10,160 4,000 4,000 2,500 2,500 2,500 83,145 157,189 152,754
10,000 20,000 20,000 10,000 20,000 20,000
16,000 18,000 20,000 16,000 18,0090 20,000
100,000 100,000 100,000( 100,000
390,604 347,101 382,271 190,444 | 120,584 61,323 493,570\ 803,131| 760,332 2,845,458 | 3,314,381 3,274,554
5,000 22,518 38,533
7,800
7,800
16,145 72,343 16,5653
5,000 5,000
232 1,000 10,070 55,717 67,583
232 1,000 20,070 23,945 108,378! 127,769
8 31,112 30,450 32,243
16,576 40,821 15,650
38,171
2,600 15,722
10,444
12,711 13,610 14,018
7,800 5,200 5,200
8 116,764 92,081 82,842
3,000 51,74h 38,622 40,328
1,210
3,500 3,500
55,779 55,343 50,290
5,000 12,724 5,885
71,169
20,000 10,000 10,000 42,592 47,110 43,350
7,200 7,200
26,153 19,065 25,426
1,330 10,007 8,630 7,570
1,731
4,600 19,208
2,600
8,527 8,192
10,660 7,400 7,494
2,500 5,160
1,510
7,487
46 54,602 72,561 72,917
50 50,722
24,061 22,513 Zi 4613
700 2,800
1,700 6,770 11,240
5,000 5,200 4,500 5,650 3,000 5,500 33,591 30,470 36,514
4,735 11,000 11,000 12,500 48,747 52,230 5n,150] 892,426 | Plioe,7ou| Plaz,evs
31,866 33,697 35,016
2,724 10,000 21,700 3,500 23,991 45,545 47,685
1,900 3,500
49,739 36,200 52,400 16,000 9,270 54,443 55,230 36,650 =68,999 5D6,672| 525,325

a) Comprende aportaciones del Gobierno ds la Argentina, del Programa de Cooperacidm

Téeaniaca de la OEA, de Cymnemid Intemacional y E, B. Squibb & Sons. . .
b} Comprende apoTtaciones del Gobiemnc de la Argentina y del Programs de Cooperacidn Téemlea de la OEA,




BE

G A S T O

RESUMEN DE LOS PROGRAMAS

COSTOS

VIAJES EN COMISION

DE
1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $
ENFERMEDADES POR VIRUS
QF Argentine-Z, Erradicacidn de la viruela
M0  Argentina-11, Control de la rabia 1,200 600 1,400 700
AT Brasil-B, Servicios de laboratorio naciomal de virue 4,561 B,632 9,391
PO 3PBrasil-38, Erradicacidn de la viruela
OF 3Brasil-38, Erradicacién de la viruels
MO Brasil-42, Control de la rabia 1,200 1,200 1,400 1,480
PO Brasil-51, Laboratorio de fiebrs amarilla 1,390 1,104 1,104
PO Colombia-17, Erradicacidn de la viruela 13,807 10,490 11,848 3,004 2,389 2,389
AT Colombia-l?, Errsdicacidn de la viruels
PO Colombia~52, Fiebre smarilla (Instituto Carlos Finlay)
PO Eeuador-20, Erradicacidén de la viruela 10,148 10,553 11,912 1,676 2,208 2,208
PO AMRO-57, Estudios sobre la fiebre amarillsa oo 1,400 1,400 1,200 1,200
PO AMRO-50, Erradicacidn de la viruela 2,100 2,100 2,100 1,800 1,800 1,800
MO AMRO-61, Comtrol de la rebis 13,749 1,200 1,200 4,000 1,400 1,400
PO AMRO-92, Poliomielitis 13,349 13,460 17,588 5,240 2,700 2,700
OF AMRO=-181, Estudios sobre la vacuna con virns poliomielitico vive 31,322 32,278 78,204 7,000
OF AMR0O-200, Conf. sobre vacunas virus poliomieliticos vives
Totel = Enfermedades por virus 97,726 83,017 85,047 24,214 13,797 13,097
LEPRA
PO Bolivia-l2, Control de la lepra 1,400 1,200
PQ} Bragil=48, Control de la lepra 1,400 1,400 1,200 1,200
AT Colombia=19, Control de la lepra 8,728 9,248 140,606 932 2,209 2,025
PO Ecuador-18, Control de la lepra 1,400 1,200
M0 Paraguay-9, Control de le lepra 6,326 10,234 10,993 240 276 276
Jno AMRO-149, Control de la lepra 8,217 1,800 1,800 9,450 2,100 2,100
PO AMRO-202, Control de la lepra (Zona TTI) 8,210 11,950 1,700 3,350
Total - Lepra 23,268 33,692 36,749 10,622 9,885 08,951
ADMINISTRACION DE SALGD PUBLICA
MO Argentina<4, Instituto Nacional de Microbiolegia 30,898 33,170 1,600 1,000
PO Argentina-7, Servicios de salud piblica 36,689 B35
AT Argentina-7, Servicios de salud piiblica 35,483 43,326 42,638 1,239 390 390
PO Argentina-13, Administracidn de salud piblica - Becas de la OPS
FMO Argentina-17, Eseuels de Salud Piblica 74795 14,200 14,959 1,400 425 42%
PO Argentina-2h, Planesmiento y organizacidén aerv. hospitalarios 11,735 12,178 13,015 700 1,100 1,100
PO Bolivia-10, Servicios de salud piblica 12,500 14,448 12,029 1,000 1,000 1,000
AT Bolivia-11l, Misiln conjunta para poblaciones ind{genas 2,107 10,136 11,823 1,508 1,580 2,221
AT Bolivia-13, Administracién de salud piblica - Becaa de AT/OMS
MO Brasil-3, Servicloe de salud piblica {Nordeste) 11,255 10,863 855 B5%
MO Brasil-1B, Servicio Nacional de Alimentos y Drogas 1,800 1,800 2,100 2,100
0 3Brasil-19, Eseuela de Salud Phblica {Rio de Janeiro) 16,121 1,200 1,200 300 1,400 1,400
PO Brasil-28, Adminigtracién de salud piblica - Becae de la OF3
PO Brasil-33, Adiestramiento de técnicos de laboratorio 10,021 10,490
F‘Mo Bragil-=35, Escuela de Salud Piblica {Sac Paulo) 1,200 1,200 1,200 1,400 1,400 1,400
PO PBrmsil-39, Servicios de salud pibliea (Mato Groaso) 7,300 21,195 23,884 700 2,500 2,500
PO Brasil-u4, Ensefianza de salud pliblics en las eacuelas de
medicine veterinaria
0 Guayane Britanice-10, Servicios de salud piblica 11,255 10,863 400 400
PO Guayana Briténica e Indias Oceldentales-t, Administracidn de
salud piblica - Becas de la OPS
MO Belioe-5, Servicios de =alud piiblica 5,560 19,981 20,319 70 1,940 2,740
PO Belice-f, Administracidn de asalud pliblica -
Becaa de la OPS
MO Canadia-1, Administraciém de selud piblica - Beces de la OMS
MO Censda-2, Consultores en campos especializados de
la salud piblica 280 1,200 1,200 480 1,480 1,400
AT (Chile-18, Administracién de salud piblica - Beoss de AT/OMS
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S

PRESUPUESTO.S

SUMINISTROS BEGAS Y SUBVYENCIONES TOTAL
Y EQUIPO PARTIGIPANTES Y OTROS
1959 1960 1961 1959 1960 196] 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ ¢ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
2,600 &)z 00
2,600 1,300
5,000 5,000 2,326 5,886 13,632 14,391
3,220 2,000 2,000 3,220 2,000 2,000
4,540 a)4,540
4,800 1,835 1,650 1,000 1,835 9,050 3,600
5,000 5,000 5,000 6,390 6,104 6,104
1,500 18,401 12,879 14,237
20,000 20,000
31,6000 31,600 31,6000 31,600 31,6000 31,600
2,000 1,250 13,824 14,011 14,170
5,000 5,000 100 7,600 7,600
1,300 15,470 1,500 1,500 1,500 5,400 5,400 22,170
500 500 500 18,249 3,100 3,100
1,000 1,000 13,745 8,600 8,600 1,000 39,338 25,760 79,868
10,000 1,000 47,636 «7,636| ®lug,32: | bl79,914| ®lis,sup
25,000 ©) 25,000
46,140 16,300 12,800 71,125 13,500 77,070 60,100 85,736,  85,736] 249,305 212,350 224,650
2,600
2,600 2,600
9,657 11,457 12,631
2,600
1,576 8,142 10,510 11,269
300 6,100 6,100 17,967 10,000 10,000
1,920 1,425 13,830 16,725
1,876 8,020 7,575 35,766 51,597| 53,225
10,765 4,300 4,300 10,765 36,198 38,474
8,600 46,124
36,722 43,714 43,028
8,600 8,500 8,600 8,600 8,600 8,600
2,000 4,300 5,300 4,300 13,495 20,925 19,684
4,300 4,300 4,300 16,935 17,578] 18,415
8,600 4,300 4,300 22,100 19,748) 17,329
10,615 11,636 14,046
745 4,300 4,300 745 4,300 4,300
8,600 8,600 0,710 20,318
2,375 6,000 6,000 2,375 9,500 9,900
4,000 4,300 4,300 20,421 6,900 6,900
8,600 4,300 8,600 8,600 4,300 8,600
2,004 2,000 12,021 12,450
6,000 6,000 6,000 2,000 5,000 5,000 10,660 13,600 13,600
1,200 3,100 6,000 6,000 12,300 79,695 32,384
4,300 4,300 t,300 4,300
11,655 11,263
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300
6,440 5,300 4,300 12,740 26,221 27,359
4,300 4,300
6,500 6,500 &,500 6,500 €,500 &,500
760 2,600 2,600
14,423 5,300 6,300 18,423 6,300 6,300

a) Asignacidn espesial de la OPS.

b) Subvencidn de la American Cyanamid Co.

¢) Subvencién de la Fundacién "Siater Elizabeth Kenny".
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RESUMEN DE LOS PROGRAMAS COSTOS DE VIAJES EN COMISION
\ 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ 3

ADMINISTRACION DE SALUD PUELIGA {Cont.)
AT Chile-19, Control de alimentos y drogms
PO Chile-26, Administracifn de salud piblica - Becas de la OPS
PO Chile-27, Servicios de salud piblica (Ovalle-Copiapd) 2,800 1,400 2,800 2,400 1,200 2,400
PO Chile-30, Adieatramiento de técniocos de leboratorio 1,400 1,200
MO Chile-31, Escuela de Salud Péblica 2,800 2,400 2,400 2,400 3,800 3,800
AT Colombia-4, Servicios de salud piiblica 57,138 57,280 57,793 5,127 5,250 6,561
Mp Colombia-1B, Administracidn de salud plblica - Becas de la (MS
PD Colombia-21, Adminietracidn de salud pilblica - Becag de la OPS
M0 Colombia-24, Escuela de Salud Piblica 7,178 1,200 1,400
P} Coata Rica-l4, Ampliacidn de los serv. locelea de salud piiblics)
PO Costa Rica-15, Administracidn de salug piblica - Becas OFS
PO Costa Rica-2Z0, Planeamientc y organiz. de serv, hoapitalarios
PO Cuba-3, Servicios de salud publica 4,835 4,500
AT Cuba-3, Servicicas de salud piiblica 27,063 32,796 1,500 1,500
PO (uba=6, Administracidn de salud piblica - Becas de la OPS
PO Repiiblica Dominicana=4, Servicios de salud piiblica 49,128 52,694 60,2427 2,400 2,400 2,400
PO Repfiblica Dominicana-11, Administracidn de salud piblice -

Becas de la OPS
MO Ecuador-4, Servicios de malud piblica 15,268 30,076 13,267 2,200 2,831 2,831
PQ Ecuador-ll, Instituto Nacional de Higiene 6,710 10,450 11,848 400 369 368
PO Bcusdor-19, Administracidn de salud pliblice - Becas de la OFS
AT El Salvador-5, Zona de demoptracidn sanitaria 23,591 19,058 2,100 2,101
PC FEl Salvedor~9, Administracién de salud piliblica - Becas OFS
PO El Salvador-lil, Flaneamiente y organizacién de servicios

hospitalarios 6,921 11,227 1,100 1,368
FO Antilles y Guaysna Frencesas-3, Administracidin de salud

piblica - Becas de 1la OPS
MO CGuatemaln-8, Servicios de salud piblice 45,838 56,577 52,610 1,%50 1,425 3,750
PO Guatemals-12, Administracidn de salud pliblica - Becas de la OPS
PO Haiti-9, Laboratorio de salud piblicse 5,863 10,990 12,248
PO Haiti-12, adminiatrecidon de salud piblica - Becas de 1la OPS
PO Haiti-l6, Servicios de salud piiblica 10,5596 10,888 780 780
AT Haiti-16, Servicios de =malud piiblica 12,355 19,961 17,3u3 780 1,690 1,690
PO Homduras-i, Serviciog de salud piblics 11,918 1,000
AT Honduras-4, Servicios de salud piblica 42,048 49,542 18,462 1,975 2,041 2,041
PO Honduras-6, Administrscidn de salud piiblica - Becas de la OPS
MO Jamaioa-l11, Centro de adiestramiento en salud piiblica 1,552 1,200 2,408 808 1,400 2,800
20 Mérxica-15, Sexvicios eatatales de aalud piiblica 5,087 9,265 10,595 600 1,600 1,600
MO México=-22, Servigios de salud piiblica {Guanajuato) 52,700 56,593 56,505 2,600 2,600 2,600
PO México~?5, Administrecidn de salud plblica - Becas de la OPS
PO México-78, Laboratorio de salud pfiblica 2,100 2,100 2,100 1,800 1,800 1,800
MO México-30, Escusla de Salud Piblica 8,361 10,391 11,120 720 2,120 2,120
MO México-34, Eneefianza de medicina veterinaria 1,410 1,200 1,200 1,200 1,400 1,400
PO Nicarpgue-7, Administracién de salud piiblica - Becas de la OFS
AT Panama-l, Serviclos de salud piblica 56,876 40,928 43,845 6,220 4,000 &, 008
PO Ponami-B, Administracidén de salud piblice ~ Beeas de la OPS
PO Parsguay-18, Servicios de salud piblica 11,728 19,675 250 250
AT Paragusy-10, Servicios de salud piblica 48,835 53,796 51,218 2,640 2,520 3,700
PO Paraguay-l13, Administracion de salud piblica - Becas de la OPS
PO Paraguay-16, Métodos y procedimientos administrativos en

salud plibliea 10,771 314
AT Peri-2Z, Servicios de salud pliblica 35,019 32,992 33,303 2,712 1,350 3,399
AT Peri-23, Misidn conjunta para poblaciones indigenas 1,000 1,000 1,000
PO Peri-25, Administracién de salud piblica - Becas de la OPS
PO Peri=-26, Curso de orlentacidn en sslud piblica 2,828 2,800 2,800 2,600 2,400 2,400
M0 Peri-78, Ensefianza de medicina veterinaria 1,630 1,960
PO Surinem y Antillas Neerlandesas-2, Administracidn de salud

pliblica - Becas ds la OPS
MO Trinided-6, Legislacidén de zalud piblice 540 1,579
M0 Estados Unidos=7, Administracidn de salud piblica - Bscas OMS
MO Estados Unidos-10, Consultores en campos especlalizades de

la salud piblics | 5,400 5,400 5,400 G,300 6,300 6,300
PO Eatados Unidos-11, Administracién de salud pliblica - Becas OPS
AT Uruguay-5, Servicies de aalud piblice 37,105 35,779 35,618 1,100 1,100 1,100
PO Uruguay-10, Administracidén de salud piblica = Becas de la OPS
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S PR ESUPUES T OS

SUMINISTROS BECAS Y SUBVENCIONES TOTAL
Y EQUIPO PARTICIPANTES ¥ OTROS
1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ 4 $ $ $ $ $ $ $ $ $
1,460 791 4,300 4,300 5,760 5,001
4,300 4,300 4,300 44,300 4,300 4,300
2,600 5,200 5,200 5,200
2,600
1,400 5,000 5,000 5,500 11,200 11,200 11,700
5,06 10,000 10,600 67,305 72,530 T4, 354
4,300 4,300
2,866 12,900 2,866 12,900
4,300 7,176 6,900
4,300 8,600 4,300 4,300 8,600 4,300
4,300 &,300
4,300 4,300
9,335
78,563 34,296
4,300 12,900 8,600 4,300 12,500 8,660
1,000 50 50 8,600 4,300 4,300 61,128 50 ylately 66,992
4,300 4,300
8,450 8,600 25,918 12,007 24,698
&, 300 7,110 15,159 12,217
2,866 8,600 2,866 8,600
25,691 71,159
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300
8,021 12,595
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300
1,000 4,300 52,688 58,002 63,360
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300
5,863 10,990 12,248
4,300 4,300 4,300 4,300
2,900 14,276 11,668
14,000 14,000 : 13,135 35,651 33,033
12,918
46,024 51,583 50,503
4,300 8,600 4,300 4,300 8,600 4,300
2,400 2,600 5,200
3,770 3,770 3,770 9,457 14,635 15,965
100 100 100 4,300 55,400 63,503 59,205
4,300 4,300 4,300 5,300 4,300 4,300
750 750 750 1,525 1,525 1,525 64175 64175 6,175
3,100 3,000 3,000 3,000 15,181 15,511 16,240
5,300 4,300 4,300 7,910 6,900 6,900
4,300 4,300 t,300 4,300 4,300 4,300
3,240 3,000 3,000 64,336 47,928 50,845
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300
11,970 19,925
51,475 56,316 54,918
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300
11,081
37,731 33,542 36,702
1,000 1,000 1,000
2,868 4,300 4,300 2,868 4,300 4,300
1,000 300 8,600 14,828 5,200 5,500
3,590
4,300 &,300 t,300 4,300 4,300 4,300
2,119
10,000 10,000 16,000 10,000 10,000 10,000
11,700 11,700 11,700
7,500 15,000 15,000 7,500 15,008 15,000
38,205 37,879 36,718
%,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,300




G A S T O

RESUMEN DE LOS PROGRAMAS

C0STOS DE VIAJES EN COMISION
POR GRUPOS DE EGRESOS PERSONAL DE SERVICIO
1959 1960 1961 195% 1960 196]
$ $ $ $ $ $
ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA (Cont.}
PO TUruguay-13, Adiestramlento de personal de seiud piblica 4,900 16,651 17,645 100 500 500
AT TVenezuela-l, Servisioa loeales de salud piblica 2,191
PO Venezuela-9, pdministracién de salud pibliea - Becas de la OFS
PO Venezuela-lB, Inatituio Nacional de Higlene 4,200 3,600
MO Venezusla-19, Escuela de Salud Piiblica 367 1,800 1,800 2,323 2,100 2,100
MO AMRO-16, Ayuds a escuslas de salud piblica 3,529 1,200 5,071 1,400
MO AMRO-45, Servicios de laboratorio 3,933 3,600 3,600 ral 4,200 4,200
MO AMRO-48, Seminario sobre la enseilanza de aalud piblica en
las escuelas de medicina veterinaris 1,280 1,400
MO AMRO-57, Ensefianzs de salud pfiblica er las escuelas de
medicina veterinaria 2,654 1,200 1,200 3,573 1,00 1,400
MO AMR0O-76, Pruebas de vacuna
PO AMRO-106, Seminaric acbre administracién de salud phblics 1,400 1,200
PO AMR0O-148, Laboratoric slaboracién productog bioldgleos{Zona ITI 6,331 12,015 13,375 1,710 2,828 ity
PO AMR(Q-150, Servicios de aligentos y drogas 1¢,500 22,730 25,475 9,000 7,000 12,000
PO AMR0O-152, Conferencia de directores de escuslas de zalud piib. 2,400 2,100 1,375 1,800
PO AMRO-162, Epidemiclogla (Zona ITI) 10,308 10,820 3,000 3,000
PO AMRO-163, Epidemiologia (Zona VI) 14,701 13,060 15,847 1,560 2,345 2,345
PO AMRO-178, Veterinaria de salud piblica (Zons II) 14,130 12,971 14,714 2,180 2,180 2,180
PO AMRO-179, Veterinaria de salud piblioa (Zona IV) 13,360 16,134 12,386 2,500 2,500 2,500
PO AMRO-185, Planeamiento y organizacién de hospitales 3,675 10,0095 13,403 450 4,930 4,930
MO AMR0O-188, Veterinaria de salud piblica (Zona III} 12,550 12,233 14,021 3,000 2,600 2,600
MO AMRD-189, Veterinaria de salud piibliocs (Zona V) 14,838 11,659 15,452 2,001 2,000 2,000
PO AMRO-198, Métodos ¥ procedimientos administrativos en
salud piblica 2,800 13,228 14,671 2,400 4,000 4,000
PO AMAD-703, Epidemiologia (Zona III) 11,165 1,200
PQ Oficina de Campo - E1 Paso 35,474 49,787 55,663 4,555 8,555 8,845
Total - Administracién de salud piblica 871,408 | 1,037,080 1,093,179f 112,820 | 125,543 146,301
HIGIENE DENTAL
FQ Brasil-=37, Ensefianza de higiene dental
OF Braasil-37, Ensefianza de higiense dental
PO Brasil-4f, Odontologia preventiva 1,400 1,400 1,200 1,200
PC AMRO-72, Higiene dental 12,839 13,319 12,7112 i, 400 4,800 6,150
Total - Higlene dental 12,839 14,718 14,112 4,400 6,000 74350
ESTADISTICAS VITALES Y SANITARTIAS
AT AMRO-10, Programs intersmericanc de enseflanza de bioceatadfstieca 3,600 4,200
MO AMRO-B5, Centro Latincamericano para (lasificacidn Enfermedades
MO AMRO-B6, Estadistioss manitarias (Zona III) 12,165 13,699 12,335 3,195 3,000 3,195
PO AMRO-98, Grupc de trabajo sobre.el establee, da certif, lnédioosw 490
MO AMBO-143, Estedfsticas sanitmrias (Zona IV) 5,459 10,300 11,058 1,250 3,000 3,000
MO AMRO-144, Estadisticas sanitarias (Zone II) 12,239 17,607 13,100 3,000 3,000 3,000
PO AMRO-156, Programe latinoamericanc de mdiestrsmliento en
eatadf{sticas hospitalarias 6,750 18,993 1,000 4,000
PO AMR0-157, Estad{sticas manitarias (Zona I} 8,333 10,924 12,183 1,500 2,250 2,250
PO AMRO-159, Estad{sticas sanitarias {Zona VI) 5,702 10,022 16,490 800 1,800 1,800
PO AMRD-201, Estas{aticas sanitarias (Zona V) 1,264 10,020 10,295 1,613 250 250
Total - Bstadisticas vitales y sanitarias 48,762 79,322 BB, 454 16,048 14,300 17,495
ENFERMERT A
AT Argentina-3, Ensefienza de enfermeria (Chrdoba y E1l Chaco) 32,762 33,069 31,503 2,400 300 860
PO Argentina-23, Ensefianze de enfermer{a (Rosaric) 15,792 17,188 16,750 200 760 890
PO Argentina-25, Adiestramientc de personal profesional ¥y
puriliar de enfermeria 8,901 B,%7 700 1,000
MO Bolivia-5, Ensefianza de enfermeria 14,725 9,081 10,329 732 362 362
PO Guayans Britinigs e Indias Occidentales-3, Enfermeris eal. pib, 2,730 1,400
AT UOuayans Britdnies e Indiss Occidentales-3, Enfermeria sal, pib. 3,233 6,232 7,752 1,009 1,150 1,150
MO Chile-79, Enseflanza superior de enfermeria 12,330 10,031 11,788 Ss00 880 880
AT Chile-34, Adiesatramiento de perscnal auxiliar de emfermeris 7,440 8,171 500 500
PO Coste Rica-18, Fneefianza superior de enfermeria 11,016 10,246 2,100 300
MO Cuba-4, Ensefianza de enfermeria 10,100 10,830 950 450
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PRESUPUESTOS

SUMINISTROS BEGCAS Y SUBVYENCIONES TOTAL
Y EQUIPO PARTIGIPANTES Y OTROS
1959 1960 1961 1959 19260 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1,000 8,600 4,300 4,300 13,600 22,451 22,445
2,191
4,300 4,300 4,300 4,300 4,300 4,308
7,800
1,000 4,300 4,300 2,690 9,200 B, 200
4,300 8,600 6,900
1,000 1,000 1,000 8,600 8,600 5,207 17,400 17,400
3,000 17,500 23,1060
4,300 4,300 6,267 6,900 6,900
4,738 5,248 5,248 4,738 5,748 5,248
1,000 14,6400 S0 18,500
3,000 7,500 8,600 8,600 4,300 16,642 26,543 26,119
1,500 8,020 8,020 8,500 5,000 3,000 5,000 32,520 42,250 51,075
1,000 750 6,610 9,000 250 11,385 12,900
100 100 13,408 13,990
16,261 15,405 18,192
16,310 15,151 16,834
15,860 18,634 14 ,BBG
8,600 4,125 15,025 26,933
500 420 470 16,050 15,253 17,041
16,839 13,659 17,452
4,300 5,200 17,228 22,921
12,365
8,550 12,380 8,430 48,579 70,722 72,938
28,930 43,560 47,761 290,423 204,015 324,195 18,788 20,628 15,428 1,271,959 1,527,2u46| 1,630,864
3,000 3,000
6,000 8)g,600
2,000 4,600 2,600
19,500 13,723 14,000 36,839 31,842 32,862
9,000 2,000 19,600 13,723 14,000 45,839 36,442 35,462
18,463 14,955 19,255 15,000 15,000 15,000 41,263 29,955 34,255
7,000 7,000 7,000 15,000 15,400 15,000 22,000 22,000 22,000
15,360 16,699 15,530
700 300 1,490
6,709 13,300 14,058
100 100 100 15,339 20,707 16,200
2,500 1,000 8,600 10,250 32,593
9,833 13,17h 14,433
6,502 11,827 12,290
4,300 2,877 10,270 14,845
800 2,600 1,100 25,463 21,955 39,155 30,300 30,000 30,000 121,373 148,177 176,204
33 35,195 33,369 32,763
1,938 1,500 1,500 4,300 8,600 8,600 22,230 28,048 27,740
1,000 4,300 4,300 13,001 15,274
2,000 4,300 4,300 17,457 13,743 14,991
4,130
4,242 7,382 8,902
1,000 S00 500 4,300 4,300 4,300 18,130 15,711 17,458
7,940 8,671
650 550 8,600 4,300 4,300 8,600 18,066 15,395
500 5a0 2,000 13,550 11,780

a) Subvenaifn de la Fundeeidn W, K. Kellogg.



52

RESUMEN DE LOS PROGRAMAS

G A S TO

COSTOS Ot VIAJES EN COMISION
GR POS DE EGRESOS PERSONAL DE SERVICIO
POR U . 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $
ERFERMERIA (Cont.)
MO Repiiblica Dominicana-3, Ensedlanza de enfermeria 15,350 18,872 19,449 1,680 1,680 1,680
MO Ecuador-16, Ensefianza de enfermeria 14,588 15,973 15,732 6H9 370 370
AT El Salvedor-11, Servicios nacionales de enfermeria salud piib, 9,184 225
PO Guatemale-6, Adiestramiento de auxiliares de enfermeria
MO Guatemsla-f, Adiestramiento de auriliares de enfermeria 17,79 320
AT Guatemala-6, Adiestramiento de auxiliares de enfermeria 7,983 8,496 620 620
PO Jamadca-12, Ensefiangs de enfermeria 8,200 9,681
MO Jamsica-1Z?, Enseflanza de enfermeris 4,740
PO México-lt, Ensefianza de enfermeria 8,142 9,293 8,608 720 720 720
M0 Nicaragua-5, Ensefianza de enfermeria 19,041 20,886 28,588 1,000 1,110 1,110
MO Peri-15, Ensefianza de enfermeris &,050 B,725 7,455 1,430 500 S00
PO Venazuela-14, Enacfanza de enfermeris
AT Venezuela-lf, Ensefienza de enfermeris 10,954 10,228 11,237 1,500 1,500
MO AMRO-23.5, Quinto Congreso Regional de Enfermer{s 7,300
MO AMRO-2H, Ensefianza superior de enfermeria
MO AMRO-46, Seminarioc schre ensefianza de enfermeris 1,200 1,200 i ,400 4,430
MO AMRO-63, Ayude a las ssocuelas de enfermeria 1,800 2,100
MO AMRO-10D, Cursos sobre sdminis. y supervieidn de enformerie 16,32 2,400 2,400 2,800 2,800 2,800
PO AMRO-212, Seminario sobre el adiestr, suxiliares de enfermerfs 1,400 4,210
PO AMRO-2713, Seminario sobre serv. de enfermeria de salud piib. 1,400 1,200
Total - Enfermeria 194,510 216,818 245,383 22,180 21,402 27,857
HIGIENE SOCIAL Y DEL TRABAJO
PO  Argentina-26, Inatituto Nacional de Rehabilitaeidn 1,347 1,400 2,100 1,200 1,800
AT Brasil-31, Centro de adiestremiento en rehabilitacidn 9,639 10,181 9,460 a5 430 430
PO Chile-21, Centro de rehabilitacidn 2,800 10,021 2,400
PO Chile-22, Instituto de Higlene del Trabajo 4,200 4,200 3,600 3,600
Total - Higiene sooial y del trabajo 15,186 18,581 21,590 3,685 1,630 2,230
EDUCACION SANTITARIA DEL FUBLICO
PO AMRO-29, Antropologia cultural . 13,265 6,915
0 AMRC-93, Educacidn sanitaria (Zona II) 13,866 14,538 13,855 3,000 3,000 3,000
PO AMR0-112, Centro Reglonal de Educ. Fundamental para América Lat. 2,738 7,585 10,315 382 360 1,800
(0 AMRO-141, ¥ducacidn sanitarie (Zona III) 5,342 11,759 12,518 1,000 2,500 2,500
Total - Educacidn sanitaria del plblieo 71,946 33,882 49,953 5,382 5,860 14,215
JHIGIENE MATERNQINFANTIL
PO Brasil-34, Seminaric sobre enfermedades diarreicas 1,400 1,200
0 Chile-20, Encefianza de cbastetricla 9,518 8,677 10,136 350 asn 115
PO AMR0O-OU4, Enfermedades diarreicas de la infancia 28,058 8,400 15,400 3,100 7,200 13,200
0 AMRO-102, Ensefianza de pediatria 1,200 1,400
PO AMRO-183, Enfermer{a cbatétries 10,070 3,000
Total = Higiene maternsinfantil 38,976 17,077 36,756 4,650 8,080 18,480
JHIGIENE MENTAL
PO Argentina-27, Adiestramiento de personal para programas de
JM higiene mental 12,001 10,37 2,150 1,550
0 Venezuela-Z, Higiene mental 1,220 1,150
[P0 AMRO-158, Higlene mental 12,172 11,360 2,500 5,000
Total - Higiene mental 1,220 23,173 21,7134 1,150 4,650 6,550
RICION
Argentina-15, Nutrieidn 2,800 2,800 2,400 2,400
Chile=35, Nutriocidn
AT Ecusdor-53, Instituto Naclonal de Rutrioidn 12,355 13,Thy 10,660 1,352 878 1,477
[P0 AMRO-54, Colaboracidn con el INCAP 38,738 25,835 28,144 12,608 12,500 12,500
OF AMRO-54, Colaboracidn con el INCAP 296,965 292,782 292,782 8,903 8,778 8,778
PO  AMRO-165, Servicios de asesoramiento en nuwiricidn{Intersonas) 20,822 60,440 66,724 6,110 18,540 17,090
OF AMRO-182, Curgo de adiestr. en encuestas nutric. y dletétican 783 1,400 1,652 4,130
Total - Futricidn 369,663 397,001 401,118 30,625 47,226 42,245
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SUMINISTROS BECAS Y SUBVENCIONES TOTAL
Y EQUIPO PARTIGIPANTES ¥ OTROS
1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1
2,000 5,800 4,300 4,300 24,870 24,852 25,479
2,060 2,000 8,600 8,500 25,037 26,943 16,102
9,419
1,000 8,600 4,300 9,600 4,300
2,000 4,300 24,329
8,603 9,116
4,300 12,500 9,681
4,740
4,300 4,300 8,862 14,313 13,628
4,650 1,550 1,565 8,600 8,600 8,600 33,791 32,146 40,263
3,000 1,400 4,000 8,600 8,600 14, 480) 19,225 18,555
4,300 4,300
4,300 4,300 10,954 16,028 17,037
1,400 8,700
11,100 77,990 27,990 11,100 27,990 27,990
500 1,000 10,000 4,420 16,100 11,050
2,940 6,860
1,000 1,000 1,000 20,124 6,200 6,200
750 4,330 250 10,940
1,000 11,880 500 15,980
21,081 10,600 9,765 63,300 117,380| 111,760 780 301,671  366,210] 395,515
4,300 4,300 1,37 6,900 a,200
9,724) 10,611 9,899
2,000 2,000 4,300 8,600 11,500 20,621
3,000 3,000 5,210 4,300 16,010 15,100
3,000 5,000 2,000 5,210 12,900 12,900 27,081 44,111 38,720
20,180
100 100 100 16,066 17,638 16,955
3,120 7,945 12,115
6y342 14,259 15,018
100 100 100 26,428 39,842 64 , 268
11,000 1,500 15,100
1,000 1,000 4,000 8,600 4,300 14,868 19,157 15,316
3,750 2,173 6,315 41,223 15,600 30,773
500 7,200 250 10,550
13,020
4,750 1,000 2,673 15,000 8,500 11,500 7,815 250 71,191 34,757 69,5659
1,000 4,300 4,300 17,451 17,224
2,370
850 1,700 15,522 18,060
1,000 4,300 4,300 850 1,700 2,370 32,973 35,7684
4,300 4,300 9,500 9,500
4,300 4,300
3,300 5,000 5,000 17,007 15,622 17,137
1,000 1,000 1,600 140 100 100 52,486 19,435 61,764
24,924 24,573 24,573 24,708 23,6867 z3,867] 2)355,000) 350,000/ 350,800
6,932 78,5980 83,814
252 sao 10,524 70,094 12,225 2,887 b)o5.436) Pl2g,011
29,476 11,073 0,573 10,524 74,394 8,600 36,573 26,854 23,967 476,861 526,548 5064951

a) Comprende lass ounotas de los Goblernoa Miembroa del INCAP y aportacicnes
de divarsea organizaciones,
b} CGooperacitn Téenica de la Organizecién de los Estedos Americanocs.
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RESUMEN DE LOS PROGRAMAS

G A S TO

COSTOS DE VIAJES EN COMISION
POR GRUPOS DE EGRESOS s T " ress [
1959 1960 1961 1959 1960 19561
$ $ $ § $ $
SANEAMIENTO DEL MEDIO
M0 Brasil-45, Adiestramiento en saneamiento del medio
MO Cuba-9, Curso de adiestr, en sistemas de abastecimiento de agua 1,763 2,296
AT El Salvador-12, Servicios nacionales de saneamiento del medio 10,185 912
MO México-35, Adiestramiento en sanesmiento del medio 1,420 1,200 1,200 1,700 1,400 1,500
M0 Uruguay-15, Eacuela de operadores de sistemas abastec. agus 2,400 2,400 2,800 7,800
MO AMRO-1, Adiestramientc en saneamiento del medio 3,209 3,057
MO AMRO-17.5, Cursos de sdiestr. ¢n sistemas de abastec, de agua 2,850 1,650
PO AMRO-39, Saneamiento del medio (Comité Aseaor
4 ¥ ccnsultores) 444 2,100 2,100 5,654 6,133 6,133
PO AMRO-O5, Saneamiento del medio (Area del Caribe) 5,536 Te342 8,673 1,000 1,000 1,000
AT AMRO-05, Sanesmiento del medio (Ares del Caribe) 22,068 19,662 22,171 3,062 3,730 3,730
PO AMRD-187, Fomento de loa servicioa urbanos de abastec. de sgua &,900 5,600 14,000 4,200 4,800 12,000
MO AMRO-704, Adiestramiento en saneamiento del medio (Zona I)
M0 AMRO-205, Adiestramientc sn saneamiento del medic (Zona II)
MD AMRD-206, Adiestramiento en maneamiento del medio (Zona III}
MO AMRO-207, Adiestramientc en saneamiento del medio (Zoma IV)
MO AMRO-208, Adiestramiento en saneamiento del medio (Zons V) 2,710 2,789 1,157 1,157
MO AMRD-203, Adiestramiento en saneamiento del medio (Zons VI)
Total - Saneamiento del medio us,iau 41,034 63,518 22,119 21,820 29,132
EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO
MO Argentina-18, Ensefianze de la medicine 1,400 1,200 1,200 1,200 1,400 1,400
PO Chile-37, Ensefianza de la medicina 5,600 4,800
PO Repkblica Dominicana-14, Ensefianza de la medicina
P0 Hait{-19, Ensefianza d¢ la medicina 17,576 21,848 23,265
AT Haiti-19, Ensefianza de la medicina
M0 Jamaica-4, University College of the West Indies 3,600 4,200
MO México-32, Ensedsnza de la medicina 2,400 2,800
PO Venezuela-17, Ensefianza de la medicina 4,200 2,800 3,600 2,400
MO  AMRO-18B, Ensefianza de la medicina - 3,600 3,600 3,600 4,200 4,200 4,200
PD AMRO-Z10, Ensefianzs de la medicine (Zona VI) 11,423 2,500
PO AMRO-211, Seminario socbre la ensefisnza de la medicina interna 2,100 1,800
Total - Educacidn y adiestramiento 24,976 30,848 53,588 8,200 9,200 21,300
OTROS PROGRAMAS
PO Urngusy-16, Enfermedades crénicas 2,100 2,100 1,800 1,800
PO TVenezuela-15, Aspectos sanitarios de la eénergia nnclear
PO Veneguela-20, Aapectos panit. de ls prevencidn de accidentes 1,480
PO AMRD-3%, Becas (ein especificar)
PO AMRO-142, Aspéctos sanitarios de la energia ruclesr 4,200 4,200 3,600 3,600
Total = Otros programas 6,300 6,300 1,480 5,400 5,400
OF Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 266,647 288,001 312,220 19,157 28,937 43,681
MO Mencas Chleonlo de demoras en nuevos programss (9,421) {9,716
TOTAL - TODOS LOS PROGRAMAS Y TOROS LOS FONDOS 3,568,792 | 4,509,124| 4,763,777 656,705 789,874 BLE ,508
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S

PRESUPUES T OS

SUMINISTROS BEGCAS Y SUBVENCIONES TOTAL
Y EQUIPO PARTICIPANTES ¥ OTROS
1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

2,000 2,000

500 4,559
11,097
2,000 1,008 1,000 4,610 3,600 3,600
1,500 1,000 6,700 6,200

47,880 Sy, 1046

1,500 2,700 8,700
150 500 6,248 8,233 B,733
7,536 B,342 9,673
25,130 23,412 25,901
9,100 10,400 26,000
4,000 4,000 4,000 4,000
8,000 8,000 8,000 8,000
8,000 8,000 8,000 8,001
12,000 12,000 12,000 12,000
4,008 4,000 7,867 7,946
12,800 12,000 12,000 12,000
4,150 2,500 2,500 52,580 48,000 48,000 122,029 112,554 143,150
4,300 8,600 8,500 6,500 11,200 11,200
1,000 11,400

4,000 4,000

4,300 4,300 4,300 21,876 26,148 27,565

7,020 7,020
1,442 9,242
5,800 4,300 4,300 11,000 14,300 4,300
64,300 8,600 12,100 13,800
1,000 2,000 2,000 16,000 12,900 12,900 24,800 22,700 22,700
13,923
450 16,000 20,350
8,020 2,000 4,892 30,400 38,400 54,700 7,596 80,448 134,480
2,500 2,500 6,400 6,400
4,300 4,300 4,300 4,300

1,480
48,978 41,652 64,520 48,978 41,652 64,520
8,000 12,5900 12,900 8,000 20,700 20,700
56,978 61,352 84,220 58,458 73,052 95,520
61,515 65,985 70,782 B,u84 17,472 35,981 46,285 58,174 59,113 | 2)unz,098 | alyse,ss9 | &)521,777

(9,421} {9,716)

668,189 572,761 | 621,567 806,131 | B0O4,605 | 874,569 747,374 | 1,080,603 | 1,017,926 | 6,839,191 7,756,967 | 6,126,447

a) Cooperacién Péonica de la Organizacidn de

1oz Batsdos Americanca,
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ORGANIZACION PARAMERICANA DE LA SALUD

PRESUFUESTO OHDINARIQ

OTROS FONDOS

RUMERO DE PUESTOS

NOUMERO DE PUESTOS

RESUMEN DEL PERSONAL PROFESIONAL Y LOCAL

1959 1960 1961 1953 1960 1961
TITULD I
ORGANTZACTON PANAMERICANA IE LA SALUD
10 10 10 1 1 1 Profesional
[ 6 [ Local
16 16 16 1 1 1 Total - Titule I
TITULO II
ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
SEDE
59 62 62 6 B [ Profesionsl
81 8y 84 11 11 11 Lacal
140 146 146 17 17 17 Total = Titulo II
TITULC IIX
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD -
PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS
(ficinas de Zona-
prac 3 n Profesicnal
68 70 70 5 f B Local
97 11 101 5 ] -] Potal - Oficines de Zona
Programas
65 79 21 139 165 165 Profeésional
1 2 140 153 153 Loosl
1] 80 93 7719 ns 318 Total - Frogramas
. Totales = Oficinas de Zona y Programas -
Titulo III
94 110 122 139 165 165 Profesional
[1:] 1 T2 145 159 159 Local
162 181 154 84 324 324 Total - Titulo ITI
1TOD0S 1OS TITYLOS
163 182 194 1héE 172 172 Profesional
155 161 162 156 1'm 170 Local
318 343 356 302 3452 342 Total - PERSONAL
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ORGANTZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPIESTO ORDINARIQ

FORDOS DE ASISTENCIA TECNICA

TOTALES

NUMERO DE PUESTOS

NUMERQ DE PUESTOS

NOMERC DE PUESTOS

1959 1960 1961 1959 1960 1961 1952 1960 1961
3 3 3 1 1 1 15 15 15

1 1 1 7 7 7

4 L'} 4 1 1l 1 22 22 22
e 29 29 1 1 1 95 98 98
25 2 26 9 g g 176 130 130
54 55 55 1 10 10 221 228 278
4 4 4 33 5 35
3 76 16

4 5 4 106 111 111
42 45 4B 91 77 75 337 366 Evys
1 1 1 181 155 156
43 46 47 91 77 75 478 521 533
46 409 50 9l i) 75 370 &0l 412
1 1 1 214 231 232
47 50 51 91 bl 75 584 632. Bl
78 §1 az g3 T4 77 480 51k 525
27 28 28 9 9 9 347 368 369
105 109 118 102 88 86 827 882 894
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

TITULO I

o
a
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONCOS SERVICLOS DE CONFERENCIAS Y g
NUMERC DE REUNIONES DE LA ORGANIZACION 5
PUESTOs | GASTOS PRESUPUESTOS 6ASTOS PRESUPVESTOS
591601 61 1959 1960 1961 1259 1960 1961
4 ] 3 $ 4 3 SECCIOR 1
SERVICTOS DE CONFERENCIAS
(véase texto en plgina 13)
Seccidn de Conferemcias y
Publicaciones
Oficial de Conferencias y
111 1 7,619 7,854 Publicaciones, .0021 P4
111 1 3,920 4,088 Secretario, ,0003 WLla
Preparacidn de Confexencias y
Documentos
111 1 6,756 6,981 Oficial de perv. administrativos, .13 |P3
Oficial de Conferenciaa, .0018,
151 1 4,917 5,117 4,917 5,117 9213 P2
11 1 5,000 5,000 ificial de doocumentas, .14 Fl
21 2 2 9,630 5,815 Iﬁacrﬂgiente. +17, .18 wL?
11 1 3,490 3,640 ecanografo, .28 wLS
[Actas y Traducciones
Revisor=traductor, «20, 23, 4.24,
? 2 2 17,69 13,119 4.8000 P3
Traductor, .21, .22, .288, .COOG,
4 | & 4 22,284 22,884 4,25, 4.26 P2
[Escriblente, 4.27 wL?
7| 2 2 7,319 7,679 Taguigrafo, 0022, .0004 WL5
16 |16 |16 79,239 B3,6689 86,169 2,800 4,917 5,117 TQTAL
SECCION 2
REUNIONES DE LA ORGANIZACION
(véase texto en pigina 13)
Cap. 1. Reuniones de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, Conse=
jo Directivo, Comité Ejescutive
¥ Comité Regional de la QM5
18,037 12,285 Personal
31,152 1,400 Viajes y transporte
120 Local y equipo
1,670 1,334 Otros serviclios
2,530 1,667 Suministros administratives
22,440 22,440 Fublicaciones
51,452 75,959 39,126 TOTAL
Cap. 2. Reuniones del Comité
Ejecutivo
8,510 8,510 Personal
b, 632 4,832 Viajes y transporte
200 Zao Local y equipo
1,500 1,500 Otros servicios
1,450 1,450 Suministros administrativos
16,292 16,292 16,292 TOTAL
SECCION 3
PERSONAL TEMPORERO
{véase texto en pigina 13}
=l ]u] 1,350 1,380 Personal temporero
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT ALES

NUNERD DE NUNERD DE WERD

putstos | ©asTos presupuestos | MINERGIC | eastos eresupuestos | MONERCIE | castos PRESUPUESTOS
59]60]| 61 1959 1960 1961 59(60/| &1 1959 1960 19261 59|60} &1 1959 1960 1961

3 g $ C s g : $ $

1] 1)1 7,619 7,854

1 1|1 3,920 4,080

11} 6,756 6,981

2 212 9,834 10,234

1|11 5,000 5,000

2 212 9,630 9,815

1 1|1 3,490 3,640

2 212 12,894 13,344 4 4] o 25,588 26,453
1 111 5,950 6,150 | 1 1 (1 6,017 6,217 ) 6 6186 34,251 35,251
1 111 4,823 ,008 1 11 4,823 5,008
2 212 1,379 7,679

4 4 | 4 22,871 23,667 24,502 1 1 111 5,817 6,017 6,217 |22 | 22 |22 114,727 | 118,290 122,005
5,070 6,142 27,057 18,427

17,230 1,725 48,382 3,128

o 200

a0 666 2,500 2,000

1,270 833 3,800 2,500

22,440 22,440

7,400 28,420 9, 366 58,852 | 104,379 48,492

8,510 8,510

4,632 4,632

200 200

1,500 1,500

1,450 1,450

16,292 16,292 16,292
%00 | 1,350 1,350
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

TITULO I

Q
Q
NUMERG DE . RUMERD DE RETNIONES DE LA ORGANIZACION o
BUESToS | CASTOS PRESUPVESTOS | "puccros | ©ASTOS PRESUPUESTOS
5960 61 1959 19460 1961 59(60| &1 1959 1960 1861
$ 4 $ $ $ $ SECCIOR &
GASTOS COMUNES DE PERSONAL
(Véase texto en pégina 13)
11,485 12,132 12,491 133 234 243 jCap. l. Pensiches
1,784 1,884 1,939 63 111 115 |Cap. 2. Segura
14,229 14,625 14,625 555 950 950 |Cap. 3. Ajustes poxr lugar de destinc
256 256 256 224 393 409 |Cap. 4. Gratificacidn por servicios
Cap. 5. Prime de repatriacién
4,600 5,000 5,000 800 800 B00 {Cmp. 6. Subsidic familiares a carge
7,608 1,800 Cap., 7. Cootos de contratacidn
2,365 2,495 6,615 1,100 |Cap. 8. Viajes de licencia luger orig.
6,641 6,781 6,901 Cap. 9. Reembolso impuesto renta
48,960 43,173 47,827 5,575 2,488 3,617 TOTAL
TITULO II
SEDE
SECCION 1
OFICINAS EJECUTIVAS
(Véase texto en pigina 14}
Cap, 1. Qficina del Director
1 111 16,000 16,000 Director, .1 Ung
1| 1)1 15,000| 15,000 Subdirector, .2 Ung
1| |1 14,000( 14,000 Seoretario General, .3 tng
1| 1}1 9,100 9,100 |Consultor médica, 9021 tng
1 1f1 7,469 7,694 Oficial de higiene radioldgica, .299 |Pu
1 1] 1 5,000 5,000 Oficial administrativo, .6 Pl
2 21 2 10,967 11,172 Secretario, .7, .8 WL8
1 1|1 4,440 4,600 |Secretario, 9022 W1&
(15,000 (15,000} Contribucidn de ls OMS
53,436 53,866 13,540 13,700 jIuporte de los sueldos
5,000 5,000 Viajas com, serv, - Ofic. Ejecutivas
Gastos de representacion del
6,000 6,000 Director
200 200 Atenciones sociales
7| 7t 7 63,437 64,63 | e&s,066| 2 | 2| 2 13,380 13,540 | 13,700 TOTAL
Cap., Z. Biblioteca
1 1] 1 8,000 8,000 Biblioctecario, .37 P3
Catalogador, 4.38 Pl
3| 3 3 13,360 13,520 Escribiente, .39, «41, .42 WIG
2| 2| 2 7,267 7,567 Escribiente, .40, o43 WL5
28,627 29,087 Ioporte de los sueldos
6,030 6,030 Adquisiciones y entusdernaciones
& B| & 32,917 34,657 35,117 TOTAL
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMERD DE NUMER) DE NUMERO DE
PUESTOS EASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE STOS GASTOS PRESUPUESTOS
591606t 1959 | 1960 | 1961 [59]60[61] 1959 | 1960 | 1961 [59/60|61] 1959 | 1960 | 1961
$ $ $ $ $ $ $ $ $
3,329 3,446 3,567 855 asy L 15,802 16,6% 17,215
514 533 551 131 135 4] 2,492 2,663 2,745
4,725 4,725 4,725 950 950 950 20,459 | 21,250 21,250
460 Bug 665
300 300 300 300
500 5an o00 6,300 6,700 6,700
11,400
soo| 5,325 1,800 3,265 7,820 | 9,515
3 373 403 1,622 1,642 | 1,662 8,606 8,796 8,966 |
10,71| 15,602 | 12,246 3,558 3,611 | 3,666 68,804 | §4,874| 67,356
1 1|1 16,000 16,000
111 15,000} 15,000
111 14,000{ 14,000
1 1|1 9,100 9,100
1 (1)1 7,469| 7,69
1011 5,000 5,000
2z |2]2 10,9%7| 11,172
111 4,460 4,600
15,000 | 15,000
15,000 15,000 81,976 82,566
7,940 | 7,940 1,500 | 1,500 16,460 [ 14,440
6,000 6,000
1,500 | 1,500 1,700 1,700
23,140 24,640 24, 440 1,500 1,500 1,500 | 9 9o 101,457 104,116 | 104,706
111 8,000 | 8,000
1 {1 |1 5,000 | 5,000 1111 5,000| 5,000
3 3|3 13,360 13,520
2|22 7,267 | 7,567
5,000 5,000 33,627 34,087
6,030 6,030
1 11 5,000 5,000 5,000 7 7|7 37,917 39,657 40,117
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

TITOLO IT o
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS o 2
o
NUMERD DE NUMERD DE : )
DLt sTos | GASTOS PRESUPVESTOS | p Fergs | GASTOS PRESUPUESTOS
5¢|60] 61 1959 1960 1961 592|60| 61 1959 1960 1961 Cap. 3. Sexvioio de Informacién y
% $ % $ $ $ Publicacionen
1 il 1 9,625 5,925 Jefe da Servicio, .297 )]
1 1 1 9,167 9,417 Editor oientifico, .280 P4
1 17 1 4, 747 4,760 Seeretaric, .16 wL6
1 1| 1 4,747 by 760 Tequigrafo, .52 wLE
Informacién Piblioce
Oficial de Informacidn, 4.20 5]
1 1] 1 5,033 5,233 Dfiocial de Informacidn, 0009 P2
Oficial de Informacidn, %.30 Pl
1 1( 1 4,191 4,376 Auxiliar de Informacidn, .32 w17
1 1( 1 4,1a0 4,320 Secretario, .31, 4.131 WL&
1 1{ 1 3,452 3,02 Taquigrafe, .0020 WL5
"Salud Munpdiial®
8,458 8,458 Cominicados de preneca
pia Mundial de la Salud
Suministros, matarial ¥y
3,000 3,250 otros servicice
Publicacionea Perifdicas
¥ Distritueifn
1 (1 6,494 6,719 Editor, .46 P3
2| 21 2 11,5683 11,983 Editor adjumto, .47, .48 ]
1 1{ 1 5,000 5,000 Editor auxiliar, .50 Pl
1 171 5,620 5,620 ‘Auxiliar adminietrativo, .51 w18
2 2] 2 9,937 10,030 ‘Escriblente, .54, .137 wi6
1 1| 1 3,765 1,915 Paquigrafo, .55 WIS
1| 1] 1 3,490 3,640 Mecandgrafo, .53 VLS
 Informes
1 111 6,494 6,719 '0ficial de Informes, .293 P3
1 111 3,883 4,083 Oficial de Informes, .5 Pl
1| 1|1 4,293 i, 453 Esoribiente, .289 wlé
1 111 3,515 3,665 Mecandgrafo, .11 WL
Documentea Oficiales y
Publicaciones Especisles
Editor, 4.45 P3
1 1] 1 5,033 5,233 Editer adjunto, ,0008 P2
1 1) 1 3,800 4,000 Editor auxilisr, .49 Pl
1 111 4,127 LT Mecandgrafo, ., 232 VLS
Medioa Visusles
1] 1} 1 8,000 8,000 Oficial - Medins Visualea, .209 P3
1 1 1 5,483 5,683 Oficial - Mediovs Visuales, .210 P2
1 1] 1 5,000 5,000 Editor - Fotografia, .255 Pl
Auxiliar = Medios Visuales, .211,
3 3| 3 16,314 16,792 <212, 4213 wLB
1 1 1 4,595 4,800 Dibujante, .0QOD1 wi8
1 1f 1 4,187 4,347 Taguigrafo, .24 VLA
1,600 1,600 Servicicas de Dibujo
2,800 2,800 'Servicics de Fotografia
6659 665 Diapositivas y Series Fotograficas
5,200 5,600 Exposiciones
32 | 32|32 | 180,213| 187,338} 192,725 ' TOTAL
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T T A LES

NUMERO DE NUNERQ DE NUMERO DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPVESTOS PUE ST0S GASTOS PRESUPUESTOS
591601 &1 1959 1960 1961 5960 ]| 61 1959 1960 1961 59160) &1 1959 1960 1961
$ 5 $ $ $ § $ $ $
1] 1)1 9,675 9,075
1l v 0,167 9,417
1] 1)1 b4, 747 &,760
1{ 12 4,747 4,760
1|11 6,200 6,400 1| 1)1 6,200 6,400
1| 1)1 5,033 5,233
1] 11 3,900 4,200 1| 1)1 3,900 4,100
: 1| 1)1 4,191 4,17
1|11 3,813 3,973 2} 2|2 7,973 8,293
1} 1]1 3,452 3,602
42,024 | 45,000 42,024 45,000
3,642 3,662 625 625 12,775 12,725
D, 700 9,700 9,700 9,100
3,000 1,250 206 206 6,206 &,706
1|11 6,494 6,719
2| 22 11,583 11,983
1| 1)1 5,000 5,000
1| 1)1 5,520 5,620
2| 2|2 5,937 10,030
1111 1,765 1,015
11 1]1 3,400 1,640
1{1{1 6,490 5,719
1] 11 3,883 4,083
1| 1)1 4,293 4,453
1| 1)1 3,515 3,665
1] 1)1 6,887 7,112 1] 1)1 5,887 7,112
1] 1)1 5,033 5,233
1 1|1 3,800 4,000
111 4,127 4,277
1| ]2 8,000 8,000
1§11 5,483 5,683
1l 5,000 5,000
L I 16,314 | 16,792
111 4,506 14,800
1111 4,187 4,347
595 650 105 100 2,200 2,350
600 1,000 200 200 3,600 4,000
285 285 50 - 50 1,000 1,000
2,400 2,800 400 400 8,000 a,800
4 | 8 la 75,872 83,006 | 87,012 1,506 1,585 1,581 |36 |36 [36 | 257,891 | 27m,000| 282,218




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
TITULO II o
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS ssg 2
x
NUMERD DE HUMERD DE [
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
59|60 61 1959 1960 1961 59 (60| 61 1959 1960 1961 SECCION 2
$ 4 4 $ $ $ DIVISICN DE EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO
(Véase texto en pégina 14)
Cap. 1, Oficina del Jefe
Jefe de Divisidn, 4.56 b2
1 1l 1 4,160 345 Secretaria, .58 wL7
1 1|1 3,490 3,640 Taquigrafo, .59 WLS
7,650 1,985 Importe de los sueldos
17,545 17,545 405 405 [viajes en com. de serv. de la Divisidn
2 2] 2 19,665 25,1595 25,530 405 405 TOTAL
' Cap. 2. Servicio de Bscsd
Jofe de Servicio, 4.69 P5
1 1] 1 8,542 8,792 oficial médico, .61 P4
1 1]l 1 5,981 7,206 Enfarmera, ,23 P3
1 1|1 6,200 6,400 j0ficial de adiestr.,9105,4.254,4.0500 (P3
Oficial sdministrativo, 4.62 P2
Escribiente (Presupuesto), 4.65 wi8
Escribiente (Asig. lugar estudios],
2 2l 2 8,679 8,999 | 1 111 4,160 4,345 243, 0014, 9106, 4.63, 4.0501 wL?
1 1f(1 5,131 5,270 Esoribiente (Estadisticas), .66 wL7
Escribiente {Pegos y viajes), L.64 WL7
PSecretu.rio, 4,235 Wis
P11 3,880 4,040 Paquigrafo, 0005 WiG
1 2] 2 6,637 7,827 Escribiente, ,292, D034 Wwia
Taguigrafo, 4.254 VL5
7 8l 8 35,720 39,800 42,134 | 2 2| 2 9,975 10,360 10,745 TOTAL
Cap, 3. Servicic Edusacidn Profesional
1 1(1 49,675 9,u75 Jefe de Serviclo, .67 PS
Oficial médico, 4,235 P4
1 1|1 g%,208 9,458 Enfermera {Educsdora), .6B P4
1 1|1 4,268 4,453 Escribiente, .231 wL?
2 2| 2 8,867 9,027 Secretario, 70, .71 WLa
1 1|1 3,602 3,752 Meocandgrafo, 0022 WLS
6 6| 6 34,595 35,620 36,665 TOTAL
SECCION 3
DIVISION DE ADMINISTRACION
(Véase texto en pigina )4}
‘ Cap. 1. Offcina del Jefe
1 1|1 12,500 12,500 Jofe de Divisidn, .112 D2
1 1|1 1 5,270 5,270 Secretario, .114 WL7
17,718 17,710 Importe de los aueldeos
7,215 7,218 6,300 6,300 |Viajes en com, de serv, de laDivisidn
5,000 &,000 Costos de auditor{s
2 2] 2 33,130 29,985 29,585 6,000 6,300 6,300 TOTAL
Cap. 2. Serviclo de Gestidn Admi-
nistrativa y de Personal
Jefs de Serviecio, 4,138 P5
Oficiel sdministrative (en
1 1( 1 5,483 5,683 adiestramiente), .0032 P2
1 1] 1 4,760 4,760 Secretaric, .139 wia
Oficina de Gestidn Administretiva
1 1] 1 7,506 7,73 Oficial (gestién sdminietrativae), .141|P3
Oficial {gestifn administretiva}, 4.236F2
1 1) 1 3,752 3,902 Eacribiente, ,0017 WLS
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT ALES

NUMERD DE NUMERO DE MUMERO DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
59160 61 1959 1960 1961 S9i60] 61 1959 1960 1961 59160 61 1959 1960 1961
3 $ $ $ $ § $ $ $
1141 12,500 12,500 11| 1 12,500 | 12,500
1 1] 12 4,160 e, 345
1! 1 3,450 3,640
12,500 12,500 70,150 | 20,485
1,141 7,130 1,000 1,000 26,080 [ 26,080
11 ] 1 19,315 19,630 19,630 1,000 1,000 0000 3| 3| 3 39,980| 46,230 | 45,565
11 1 11,000 11,000 1| 1] 1 11,000 ( 11,000
1|1} 12 8,542 8,792
1|1} 1 6,981 7,206
2| 2] 2 12,756 13,193 313} 3 18,95 [ 19,593
1141 5,533 5,733 1| 1] 2 5,533 5,733
11l 5,518 5,620 1 1] 2 5,518 5,620
21z 2 8,845 9,215 5| 5| s 21,634 [ 22,559
r| 1] 1 5,131 5,270
111 4,993 5,085 1| 1] 12 4,993 5,085
1141 3,867 4,027 1| 1] 2 3,857 4,027
1| 1] 1 3,860 4,040
1| 2} 2 54637 7,827
1|11 3,540 360 1| 1| 1 3,540 3,650
9|99 50,986 52,512] 53,873 1| 1| 1 3,350 3,540 3,600] 19|20 | 20| 108,071| 106,2120 110,442
11} 1 9,675 2,975
1]l1].1 7,525 7,750 i1 1 7,525 7,750
1] 1] 1 9,208 9,458
1 1] 1 4,268 4,453
2| 2| 2 8,857 9,027
1| 1] 1 3,602 3,752
1{1] 1 7,300 7,525 7,750 9l 1| 7 41,895  43,145] u4,415
1| 1} 1 12,500 | 12,500
il 1] 1 5,270 5,270
17,7m]| 17,770
6,185 6,185 19,700 | 19,700
5,000 5,000
4,500 6,185 6,185 z| 2| 2 43,630] 42,470 42,470
11§ 10,850 21,000 il 1 10,850 | 11,000
1l 1] 1 5,483 5,683
i1 1 4,760 4,760
1l 1] 12 7,506 7,731
1{1] 1 5,183 5,383 11| 1 5,183 5,383
il 1] 1 3,752 3,902
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PITULO TI o
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS S Q
o
NUMERO DE HUNERO OE o
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE 5T05 GASTOS PRESUPUESTOS
59160]| &1 1959 1960 19613 59|60 &1 1959 1960 1961 Servicio de Gestién Administrativa
$ $ $ $ ] $ ¥ de Perscnal (Comt.)
Oficina de Perscnal
1 1] 1 7,896 8,146 Oficisl de personal, .14B8 Py
1 1] 1 7,450 7,675 0ficiall procedimientos ¥ novmas), .0007|P3
l0ficial (Servicios de oclasif,, adminia,
de gueldos y empleados), 4,146 74
Oficial de contratacidn, 4,145 P2
1 1f 1 4,183 4,383 0ficial de documentacidn, .150 1
1 1|1 3,883 4,083 [Oficial auxiliar de contratacidm, 9002 |F1
1 1} 1 &, 390 4,595 uxiliar de personal, .24l vwiB
Auxiliar de personal, 4.14b4 . wL7
1 il I | 3,893 4,053 Eseribients, .0011, 4.218,4.142,4,198 |WLG
Secretario, 4.142 WL6
1] 1)1 3,590 3,740 |Escribiente, S0O15 (WL
9 9] 9 47,529 49,313 50,9281 2 2 2 7,123 1,473 7,823 TOTAL
Cap. 3. Serv. Finanzes y Presupuestos |
1 1t 1 10,450 10,750 Jafe da Servieis, ,152 P5
1 1{ 1 3,800 3,968 Jeoretario, .157 L7
Seccifn de Presupuestos
2 21 2 12,731 13,1558 Oficial presup., .155, 0015, 4.153 P3
Ofiecial administrativo, 4.35 r1
1 111 5,022 5,2211 1 1 1 5,159 5,364 JAuxiliar de presupueato, .298, 2001 w18
1 if1 4,680 4,760 Paquigrafo, .9, 4.117 Wi&
Escribiente, 4.196 WLS
1 1| 1 3,490 3,640 ecandgrafo, .158 wL5
Seccidn de Finanzas
Oficial de finanzes, 4.160 P4
1 1({1 6,350 6,569 Contador, .177 P3
3 3( 3 16,683 17,283 Contador, .170, .179, .0016 P2
1 1|1 5,633 5,833 Oficial pagador, .250 P2
Contador, 4%.164 F1
1 1] 1 4,054 5,159 Contador auxiliar, .233, 4.172 wL8
Contador auxiliar, .163, #.166,
1 1] 1 4,206 4,39 4,180, 4.182 WL7
2| 2| 2 7,627 7,947 Escribiente, ,162,.168 4,169 44174 44176 W16
1 1] 1 3,540 3,690 Mecandgrafa, .67 WL5
17T | 171117 8%,917 89,166 92,365 1 1l 1 4,954 5,159 5, 364 . TOTAL
Cap. 4. Oficine de Serv, Generales
1 1|1 8,958 9,208 Oficial de aerv. administrativos, .1B4 (P4
Viajes '
Qficial de viajea, 4,187 Fl
1 1|1 1 5,116 5,270 [Eseribiente, ,188 wL7?
Taquigrafo, 4.189 wis
|Archivo y Comunicaciones
1 (1 4,983 5,000 Dficlal de sexvicios administr., .11 {P1
24 2] 2 8,720 8,880 Esoribiente, .192, .193, 4,194 WLG
1 1|1 3,787 3,047 Escribiente (Archivo), 0023 wia
1 11 4, 240 4,200 Escribiente, .195 WL5
1 111 3,395 3,525 Esoribiente, ,200 WLA4
Reproducciones
0ficigl de servicios sdminiastr., 4.201|P1
i 1{ 1 4,160 4,345 Téenico de reproducciones, ,207 wL7?
1 1 1 4,760 4,760 Escribiente, .203 Wile
Escribiente operador, 4.291 wiE
Mecénico operador, 4,204 WLE
1 1| 1 3,490 3,640 Mecdnico operador, .207 WL5
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMERO DE NUNERO DE HUMERD DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPVESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPVESTOS
5960| &) 1959 1960 1961 5960 | 61 1959 | 1960 1961 591607 61 1959 1960 1961
% $ $ $ $ § $ $ $
1| 1|1 7,89 8,145
1|11 7,450 7,675
1] 11} 5,400 5,600 1|21 5,400 5,600
1|11 5,000 s,oom 1) 1|2 5,000 5,200
1|11 4,183 4,383
1|11 3,883 4,083
1|11 4,390 4,555
1|11 4,438 w231 | 1)1 4,438 4,623
1§11 4,640 w70 1 | 1)1 4,040 woo| 3| 3|3 12,573 13,013
111 4,280 4,440 111 4,280 14,440
1711 3,590 3,740
5 [ 5|5 29,333 30,383 31,1833 | 3|3 12,933 13,478 | 14,023 |19 | 19 |19 95,018 | 100,617| 103,957
1111 10,450|  im,750
1|11 3,500 3,960
1] 1]1 6,925 7,150 3| 313 19,656 20,306
111 4,500 5,000 1] 1)1 4,900 5,000
2| 2|z 10,181 10,551
1 {11 3,800 3,960 2| 22 8,480 8,720
1|12 4,390 4,390 | 1 | 141 4,300 4,390
1|11 3,490 3,640
1|12 7,854 8,104 1|11 7,854 8,104
1|11 6,350 6,569
3| 3|3 16,683 17,283
1] 1|1 5,633 5,833
1|11 5,000 5,000 1|11 5,000 5,000
1 |11 4,645 4,851 2| 2|2 9,600 1m,D10
2 | 2|2 9,553 98771 | 1|1 4,160 4,35 [ & | 4| & 17,0108 18,613
1 1|1 4,600 sem|z | 2|2 8,293 8,613|5 | 5|5 20,520| 21,180
111 3,540 3,600
5 |99 45,885 47,778 | 8,56z |4 | 4 |4 16,338 16,863 | 17,348 |31 {31 |32 | 153,002 | 15@,446) 163,610
1|11 8,958 9,208
1141 5,000 5,000 1 1)1 5,000 5,000
1|11 5,116 5,270
r |11 4,053 4,213 1| 1)1 4,053 4,213
1|11 6,983 5,000
1)1 4,750 &,760 il 3ls3 13,480 13,540
1|11 3,787 3,547
1| 1)1 4,240 4,240
1] 1)1 3,395 3,525
1 |1]2 5,000 5,000 1|11 5,000 5,000
] 1|1 4,160 4,345
1|11 4,760 4,760
1 )12 4,373 4,531 il 4,373 4,533
1 {111 t,427 5871 | 1|12 4,427 4,587
111 2,490 3,640
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

TITYLO IT

Q
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS e 2
i
HUMERO DE NUMERQ DE ©
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
59160] 61 1959 1960 1961 59(60| 61 1959 1960 1261 Oficina de Serviciocs Generales (Cont.)
$ $ 3 8 3 3 _ -
Servicios de Conservacion -
Edificios vy Terrenoas
Oficial de servicios administr., 4.215| P2
1 1]l 1 5,620 5,620 Oficial de servicios administr., 217 }WLE
2 2] 2 8,680 8,840 Escribiente, .216, .219 VL&
1 1| 1 4,760 4,760 Operador central telefénies, .200 V1A
1 1| 1 &, 240 4,240 Operador central telefénica, .221 WL5
1 1] 1 2,946 3,051 Escribiente, 204, 4,220 WL4
1 1] 1 3,200 3,330 |Menasjero, 9004 WL4
1| 1| 1 2,929 3,034 Chifer-obrero, .227 WwL3
18 | 18| 18 78,955 80,784 82,3601 1 1)1 3,070 3,00 3,330 TOTAL
Cap, 5. Oficina de Suministros
1 1) 1 7,525 7,750 Oficial (serv. de suministros), .119 |P4
‘ Oficlal de compras, 4,9145 * P3
1 1| 1 5,033 5,233 Dficial de compras, ,121 P2
1 1] 1 3,800 4,000 Oficiai(serv. suministros),.123,4,124 [Pl
1 1| 1 5,000 5,000 Praductor, .136 Pl
21 2| 2 9,153 9,430 Escribiente, .175, .1% wL7
Paquigrafo, 4.120 wLé
1 11 1 &,360 4,520 Escribiente, .253 ¥Wia
Escribiente, 4,131 wL5
'Mecandgrafo, 4.130 VL5
T 7| 7 33,M6 34,871 35,933 ' TOTAL
SECCION 4
DIVISION DE SALUD PUBLICA
(Véase texto en pagina 14)
Gap. 1. Oficina del Jefe
1 111 12,500 12,500 Jefe de Diviaion, ,72 D2
1 111 4,777 4,962 Seoretario, .73 WL?
1 1] 1 3,540 3,690 Taquigrafo, .285 WLS
20,817 21,152 Importe de 1loa smeldos
19,520 19,520 &, 450 4,450 |viajes en com. de serv. de la Divieidn
3 3 3 311,482 40,337 40,672 3,200 b, 550 4,450 TOTAL
Cap. 2. Servicio de Fomentode la Salud
1 1|1 1 10,400 10,700 Jefe de Servicio, ,75 P5
Qficial médico, 4,79 Ph
Edugsdor sanitario, 4.0503 P4
Enfermera, 4,77 P4
1 1] 1 4,440 4,600 Secretario, .82 WLE
1 11 3 3,940 4,090 Taguigrafo, 0024, 4,63, 4.92 WL5
Escribiente, 4,0504 WL
3 31 3 18,170 18,780 19,390 TOTAL
Cap. 3. Servicio de Enfermedades
Transmisibles
1 1l 1 19,875 11,000 Jefe do Servicio, .86 PS
1|11 a,300 8,400 Consultor en fiebre smarilla, .0033 Ung
1 111 9,500 9,500. Veterinario de malud piiblica, .88 PY
111 5,475 7,469 0ficial médico, .0025, 4.239, 4.89 Ph
1 1] 1 4,000 4,160 Secretario, .91 Wib
Paquigrafo, .74, .93, .05, .0026,
3| 4 & 13,237] 14,634 4,84 WLS

* Egte puesto se sufraga con fondos de la Cuenta Especial pars la
Erradicacidn del Peludismo,
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PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T T A LES

NUMERD DE NUMERO OE NUMERO DE
PUESTOs | GASTOS PRESUPUESTOS J'g Feroe | GASTOS PRESUPUESTOS | pypcros | GASTOS PRESUPUESTOS
59|60/ 61 1959 1960 1961 59160 61 1959 1960 1961 59| 60| &1 1959 1960 1961
§ $ $ $ $ $ $ $ $
1111 5,000 5,200 1] 1|1 5,000 5,700
1] 1|1 5,621 5,620
2| 2|2 8,580 8,840
1 1f1 4,760 4,760
1|11 6,240 4,260
1111 3,785 3,850 2| 2|2 6,731 6,901
1|11 3,200 3,330
1| 1|1 2,929 3,034
7| 7| 31,17 3,970 3756 |1 | 1)1 4,267 4,427 4,587 |27 | 27 |27 | 117,486 | 120,382 122,833
1| 1)1 7,525 7,750
1] 12 6,200 6,400 1|11 6,200 6,400
1|11 5,033 5,233
1] 5,000 5,000 2| 2|2 8,800 5,060
111 5,000 5,000
2| 2|2 9,153 9,430
1t 4, 3680 4,520 1| 1|1 4,360 4,570
1] 1|1 4,360 4,570
1|11 4,060 |1 | 1t 4,040 4,150
1|11 3,502 3,652 1] 12 3,502 3,652
8| 6|4 18,552| 19,m62| 9,87211 4§ 1]1 3,890 4,040 4,100 f1z {12 |12 56,168 57,973 59,695
1| 1) 12,500 12,500
t| 11 4,717 4,962
1| 1|1 3,540 3,590
20,817] 21,152
23,970 | 23,970 3,060 3,060 51,000| 51,000
19,255 23,970 | 23,970 2,000 3,850 3060 | 3| 3|3 55,937 7,817 72,152
1|11 10,600f 10,708
1§11l 7,525 7,750 1| 1)1 7,575 7,750
1§11 7,469 7,604 1) 1)1 7,469 7,694
1|11 7,525 7,750 1| 1)1 7,525 7,750
1|11 b, 44D 4,600
2 122 7,067 1,367 3| 3|3 11,007 11,457
1)1 3,340 3,490 1i1 1,340 3,490
5 | 6|6 26,842 32,926 | 34,051 s folg 48,012 51,705 53,441
1|1l 10,875 11,000
111 &, 300 8,400
111 9,500 9,500
2 [ 22 15,050 | 15,500 2 | 3|3 70,525| 22,99
111 4,000 4,160
1 {11 3,565 3,715 4155 16,802 18,349
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TITULO II o
PRESUPUESTQ ORDINARIO OTROS FONDOS o508 2
[+
NUMER(Q DE NUMERD DE . ©
PUESTOS | GASTOS PRESUPUESTOS | o /Feros” | GASTOS PRESUPUESTOS
591601 & 1959 1960 1981 59160 &) 1959 1960 1961 Servioio de Enfermedales
$ $ $ $ $ $ Transmisibles {Cont. )
Seocion de Epidemiologia y
Eatad{atica
111 1 9,3% 9,675 Eetadigrefo, .96 5
1 1 5,475 7,469 1 111 7,525 7,750 |Eatadigrafo, .0027, 2007 P4
2l 2| 2 12,794 13,219 . Estadfgrafo, 0029, .57 P3
2] 2 2 11,583 11,783 EBotad{grafe, .58, .102, 4,99 P2
272 2 10,000 10,000 Estadigrafo, .100, .101 Pl
Asuxiliar de estadistisa, 4.103 wLa
111 ] 1 4, 544 4,749 Auxiliar téonico, .0028 wLa
1 1)1 3,840 4,000 |Taguigrafo, 9008, 4.106 Wla
111 1 4,600 4,760 Escribiente, ,104 WLa
1|2 2 6,745 7,692 Mecandgrufe, .105, 0030 WLS
s |21 |21 87,618 | 114,524 124,510 2 2| 2 10,980 11,355 11,750 TOTAL
Caps 4. Servicio de Sancamiento
del Medio
Jefe de Serviecio, 4.107 P5
1] 1 9,167 9,417 Ingeniero sanitario, 245 PY
Seeretarioe, 4,111 WiA
171 1 3,477 3,627 Taguigrafo, ,246 WLS
212 2 12,257 12,644 13,044 TOTAL
Cap. 5. Erradicacidn de la Malaris
1§11 1 11,700 12,000 Jefe, Erredicacidn Malaria, ,}023 Dl
111 1 9,458 9,750 Jefe adjunto, .1074 PS5
1|12 1 9,396 9,675 Epidemidlogo, .1073 P5
1 1]1 9,000 9,250 [Malariologo, 5127 P5
1 111 7,525 7,750 |0ficial de operaciones, 9128 Py
1 111 4,954 5,159 Jauxiliar téenioco, 9011 w1A
1] 1)1 4,160 4,345 |Secretario, 9012 VL7
1 1)1 4, 760 4,760 |Secretario, 9013 WIS
1 14{1 4,390 5,390 {Taquigrafo, 9014 WLS
1| 1)1 3,652 3,802 |Escribiente, S016 wi5
30,554 31,425 38,441 39,456 |Importe de los sueldos
11,050 11,160 12,315 12,315 [viajes en comialdén de servicie
3|3 3 41,054 41,614 42,485 § 7 T 7 52,313 50, 756 SL,7T1 TOTAL
SECCIN 5
PERSONAL TEMPORERO
(Vase texto en pigina 14)
8,200 9,544 B,962 2,500 2,500 2,500 |personal temporerc
SECCTON 6
GASTOS COMUNES DE PERSONAL
(Véase texto en pagina 14)
107,818 114,209 118,042 5,567 5,745 5,911 Cap. 1. Pensiones
16,856 | 18,004 18,659 1,951 2,015 2,075 |cap. 2. Seguro
Ba,583 oh,133 91,045 B,475 8,475 8,475 [Cap. 3. Ajustes por luger de destine
3,242 3,357 3,458 lCap. 4, Gratificacidn por servicios
‘ tap. 5. Prims de repatriacidn
32,900 34,300 34,100 2,300 2,300 2,300 {Cap. 6, Subsidios familiares a carge
22,800 7,600 7,600 Cap. 7. Coatoa de contratacidn
9,260 29,270 9,370 5,000 2,200 |Cap. 8. Viajes licencia lugar origen
95,408 96,808 100,008 3,681% 3,965 4,115 |Cap. 9. Reembolso impuesto rents
372,025 | 390,324 | 371,224 32,950 30,857 | 28,5u4 TOTAL
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMERD DE NUMERO DE NUMERO DE
PUESTOS LASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE STOS GASTOS PRESUPUESTOS
59{601 &) 1959 1960 1961 59|40 & 1959 1960 1961 59160} 61 1959 1260 19561
& $ $ $ $ $ $ $ $
11] 1 9,396 9,675
1|21} 2 13,000 [ 15,219
2|21} 2 12,794 [ 13,219
11111 6,383 6,400 3|34 3 17,966 [ 18,183
2|2} 2 n,ooc [ 1p,000
1111} 1 4,920 5,125 1|1} 12 4,920 5,125
111 4,544 4,749
111 4,600 4,600 2|21t 2 8, 44D 8,600
11141 4,600 4,760
1|2 2 6,45 7,692
66| 6 33,513| 34,518 36,340 24 |29 | 29| 132,111 | 180,407 | 171,800
11|12 9,333 9,600 1{1] 1 9,333 9,600
1{1]| 1 9,167 9,617
11| 1 4,173 4,333 1{1] 1 4,173 4,333
1l1] 1 3,477 3,627
2{2| 2 13,096 | 13,506 13,933 4| o | 4] 25,353 26,190 | 26,977
121 11,700 | 12,000
11| 1 9,458 9,750
111 9,39 9,675
111 9,000 9,250
111 7,525 7,750
111 4,954 5,150
11| 1 4,160 4,345
111 4,760 4,760
1|11 4,360 4,390
11| 1 3,652 3,802
68,995 | 70,881
23,375 | 23,375
101w |a] o3,387 92,3M | 04,25
3,146 3,730 0,700 15,192 | 15,292
39,575 41,081 42,060 5,ds0 5,230 5,411 158,010 | 166,266 | 171,424
6,958 7,269 7,447 D19 054 087 26,684 28,242 1 29,168
47,004 | 42,540 42,560 950 950 950 138,492 | 142,008 | 143,010
2,767 3,005 3,108 756 789 821 6,765 7,151 7,397
450 450 450 450
13,410| 13,500 13,500 180 180 180 48,790 so,2e0 { 50,0880
17,500 1,200 49,100 7,800
800 onn 11,600 500 10,060 35,170 23,670
43,1381 43,87 44,610 1,461 3,561 3,661 145,872 | 148,710 | 152,394
166,232 | 152,621 | 165,315 12,516 11,664 | 12,510 583,723 | 585,466 | 577,593
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TITULO II
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS oxx
NUMERO DE NUMERO DE
PursTos | SASTOS PRESUPUESTOS | "pirsros | ©ASTOS PRESUPUESTOS
59160| &1 1959 1960 19461 59|60 61 1959 1960 1961
8 $ 3 g s s SECCION 7
SERVICIOS COMUNES - SEDE
(Vénse texto en pigina 15)
Cap. 1. Local y equipg
18,644 18,644 18,644 2,424 2,424 2,424 Serv. de custodia {por contr.)
5,900 12,980 12,980 167 1,687 1,687 Alquiler
2,065 2,065 2,065 268 268 268 Calefaceidn
4,956 4,956 4,956 Bty a4 Bhb Eleotricidad
413 13 413 54 54 54 Gas
285 295 295 38 38 38 Agua }
531 531 531 &9 69 69 Conservacion del ascensor
433 413 413 54 Sl Sl Limpieza y elimin., de basuras
1,770 1,710 1,770 230 230 230 Suministros-Serv, de limpieza
2,360 2,950 2,550 307 384 38k Ediftclos-Repazr. y conserv,
8,850 1,150 Pintura interior {especial)
Equipo-Reparaciones y
2,242 2,242 2,242 291 291 291 conservaciin
48,439 47,259 47,259 6,29 6,143 6,143 TOTAL
‘Cap. 2. Qtros serviciga
Somwnicasiones
8,568 8,968 8,968 1,166 1,186 1,166 Correo
B,850 8,850 8,850 1,150 1,150 1,150 Cables
3,76 3,776 3,776 491 491 491 Teléfono (larga distancis)
B,260 8,260 8,26&0 1,074 1,074 1,074 Servicic de teléfono
Otred servicica por contrata
2,360 2,30 2,360 307 307 307 Eximenes médicos
2,950 2,950 2,950 383 383 383 Vsrioa
Transporte local
649 649 649 a4 : 11 au Gastos utiliwacidn vehiculos
2,360 2,360 2,360 307 3a7 7 Transportes varios
38,173 38,173 38,173 4,962 4,962 4,952 POTAL
Cap. 3. Suministros y material
7,670 7,670 7,670 997 997 o997 Material de oficina
7,080 a0 Material para reproduccicnes
4,720 22,857 22,857 bla 2,972 2,972 Trabajos imprenta por contr.
19,470 30,527 30,527 2,531 3,969 3,969 TOTAL
Gap. 4. Obligaciones fijas y reclam,
3,245 3,245 3,245 422 422 422 Seguro(exiuido el peraonal)
Cap. 5. Adquisicidn de bienes de
Capital
2,500 9,500 9,500 * Equipo
RESUMEN
48,439 47,259 47,259 6,29 6,143 6,143 |Cap. l. Local y equipo
38,173 38,173 38,173 4,962 4,952 4,962 )Cap. 2. Otroa servicioa
19,470 30,527 3D,527 | 2,531 3,969 3,959 |Cap. 3. Suminiatros y material
342645 3,245 3,245 422 22 422 |Cap., 4, Oblig, filas y reclamaciones
2,500 9,500 3,500 Cap. 5, Adquiel, de bienes de capital
111,827 | 128,704 | 128,704 14,211 15,496 15,496 TOTAL

* Gastos directos
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE 5T0S GASTOS PRESUPUESTOS
59:60]| &1 1959 1960 1961 59160 61 195¢ 19260 1961 59|60( 61 1959 1960 1961
% 5 $ $ $ $ $ $ $

8,952 8,952 8,952 1,580 1,580 1,580 31,600 | 31,600 31,608
2,833 6,233 6,233 son 1,100 1,100 10,000 | 22,000 22,000
99?2 997 9972 175 175 175 3,500 3,500 3,500
2,380 2,380 2,380 420 420 420 8,400 8,400 8,400
198 198 198 35 35 35 700 700 700
162 142 142 25 25 25 son s0q 500
255 255 255 45 45 45 il 500 so0
158 158 198 35 15 35 700 700 700
850 250 850 150 150 150 3,000 3,000 3,000
1,133 1,416 1,416 200 250 250 4,000 5,000 5,000

4,250 750 15,000
1,077 1,077 1,077 190 190 190 3,800 3,800 3,800
23,250 | 22,693 22,693 4,105 4,005 4,005 82,100 | 80,100 | 80,100
4,306 4,306 4,306 760 760 760 15,200 | 15,200 | 15,700
4,250 4,250 4,750 750 750 750 15,000 | 15,000 | 15,000
1,813 1,813 1,813 320 320 320 640D 6,400 6,400
3,966 3,966 3,966 700 700 700 14,000 | 14,000 | 14,000
1,133 1,133 1,133 200 200 2700 4,000 4,000 4,000
1,617 1,417 1,417 250 250 250 5,000 5,000 5,000
312 312 nz 55 55 55 1,100 1,100 1,100
1,133 1,133 1,133 200 200 200 4,000 4,000 4,000
18,330 18,330 18,330 3,235 3,235 3,235 64,700 | 64,700 | 64,700
3,683 3,683 3,683 650 550 65D 13,000 [ 13,000 | 13,000

3,400 &00 12,000
2,266 10,983 10,983 400 1,938 1,938 8,000 | 38,750 | 38,750
0,349 14,666 14,666 1,550 2,588 2,588 33,000 51,750 51,750
1,558 1,558 1,558 275 275 275 5,500 5,500 5,500
2,500 9,500 9,500 5,000 | 19,000 | 19,000
23,260 | 22,693 72,693 4,105 4,005 4,005 62,100 | 80,108 | 80,100
18,330 18,330 18,330 3,235 3,235 3,235 64,700 | 64,70 | 6&,700
9,349 | 14,666 14,666 1,650 2,588 2,568 33,000 | %1,7%0 | 51,750
1,558 1,558 1,558 275 275 275 5,500 5,500 5,500
2,500 9,500 9,500 5,000 19,000 19,000
54,997 | 66,747 66,747 9,265 | 10,103 | 10,103 190,300 | 221,050 | 221,050
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

TITULO IIT

Q
Q
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS SRS 55 CamG 1 orHos g
NUMERO DE NUNERO DE : <
PUESTOS GASTOS PRESUPWESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS ZONA I
59160 41 1959 192460 19261 59]60] 61 1959 1960 1961 OFICINA DE ZONA - CARACAS
$ $ $ $ $ $ (Véage texto en pdgina 16)
1|1 1 11,200 11,333 Representante de Zona, .275 n
1(1 1 9,125 9,375 Repregentante auxiliar de Zone, 8002 [ PS5
1|1 1 7,525 7,750 Ingeniero de salud pibliea, ,B8006 P4
11 {1 7,35 1,619 Enfermers, 85003 P4
1|1 1 7,680 7,920 Oficial sdministrative, .B004 Pl
11 1 5,082 5,284 Oficial de cont. y presup., .8008 P2
11| 1 5,700 6,500 Secretario, 800D .
2|2 2 14,400 14,400 Secretario, .279, .296 *
111 1 7,208 7,200 Esoriblente {contabilided), ,8011 *
1 1 7,200 7,200 Taquigrafe, .5019 *
1) 1)1 6,700 6,900 | Contedor auxiliasr, 9017 *
1{1 1 6,000 6,750 Eseribiente (personal), .8005 *
1] 1 1 4,62% 4,825 Esoribiente {serv. generales), .B8010 *
Escribiente (archivo y commica=-
1|1 1 4,600 4,800 ciones), .287 *
111 1 3,600 3,825 Chéfer-mensajero, .8012 *
111 1 2,700 2,950 Conserje, .B8013 *
1,200 1,200 Aumento estimado de sueldos localea
1D6,231 | 108,831 6,700 6,900 | Inporte de los sueldos
Subsidios y primas
15,03 15,415 938 966 Fondo de pensiones
3,087 3,146 151 155 Seguro
31,200 31,290 Ajustes por lugar de deatino
7,000 7,000 Subsidios por misién
3,100 3,200 Familisres a cargo
¥iajes y transporte
10,500 10,500 En comiaifn de aervicie
2,750 4,900 Jicencia en el lugar de origen
300 300 Atenciones sociales
Servicios comunes
2,018 2,016 Local y equipo
12,510 12,%10 Otros servieios
3,600 3,600 Suministros y material
355 335 Obligaciones fijas y reclamaciones
1,000 3,000 Adquisicién de bienes de capital
15 (16 15 181,065( 198,86D 205,953 1 1 1 b, 244 1,789 8,021 SUBTOPAL
C& Costos a cargo del Gobierno
(53,00 (53,000} (53,0000 53,000 53,000 53,000 de Veneszuela
15 (16 | 16 128,065| 145,66D | 152,953 1 1] 1 59,244 60,789 61,021 TOTAL
GUAYANA BRITANICA E IRDIAS QCCIDENT.
GUAYARA BRTTANICA-S5, Errad, malaria
{Véuse texto pag. 17)
Consultoree & ¢orto plazo
2,800 2,800 Emolumentos
2,400 2,400 Viajes
11,000 11,000 |Suministros ¥ equipo
19,200 16,200 16,200
Estimado de la aportacidn del Gobiemo
GUAYANA BRITANICA-7, Filariasis
{Vémae texto PO, 17;
1,210 Todos loa fines
Eptimado de la aportacidén del Gobierno
]

* Sugldos basados en una estimacidn preliminar, pendientes del establecimiemto
de las elesificaciones para 2l perscnal local.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDQOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OTALES

NUMERQ DE NUNERO DE NUMERD DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
59|60 61 1959 1960 19561 59(é60] 61 1959 1960 1961 59160 61 1959 1960 1961
$ $ 3 $ $ $ $ $ $
1 1 1 11,200 11,333
1 | 141 9,125 9,375
1 j1{1 1,525 7,750
1 141 7,394 7,619
1 [1]1 7,680 7,920
112 5,082 5,284
1 1)1 &,700 6,900
) 2|2 14,400 14,400
1|11 7,200 7,200
1)1 7,200 7,200
1111 &,700 5,500
1 1|1 6,000 6,250
1 {11 4,625 4,825
111 4,600 4,800
1011 3,600 3,825
1 {11 2,100 2,950
1,200 1,200
112,931 | 115,731
15,969 16,381
3,238 3,30
31,200 31,200
7,000 7,000
3,100 3,200
10,500 10,500
2,750 4,900
3on 300
224 224 2,240 2,240
1,390 1,390 13,900 13,500
400 400 4,000 4,000
335 335
1,000 3,000
980 2,014 2,014 16 |17 |17 188,289 | z08,463 | 215,988
980 Z,014 2,014 16 17 117 166,289 | 208,463 215,984
19,200 16,200 16,700
(25,000)| {25,000} 25, 000N
1,210
(50,000}
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TITULO IIT

PRESUPUESTO ORDINARIO

OTROS FONDOS

PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS

NUMERQ DE
PYESTOS

GASTOS PRESUPUESTOS

NUMERO DE
PUESTOS

GASTOS PRESUPUESTOS

ZONA I

GRADO

59

60| 561 1959 1960 1961

59

60

61

1959

1960

1961

$ $ 8

$

%

$

GUAYANA BRITANICA-10, Servicios de
galud publica
“—fTer;%.exto pag. 17)

Oficial médico, 4.9508

Subsidios y viajes reglamentarios

Viajes en Comisidn de servicio

3,500

Estimado de la aportacion del Cobiemo

GUAYANA BRITANICA E INDIAS OCCIDER-
TALES-1l, Erradic, del Addes megypti
{Véase texto pag, 17)
Entomélogo, &4,284
Sanitario, 4,907, 4,908, 4,994,

54,8503, 4.8505
Sanitario, 4.909, 4.910

Importe de loa sueldos
|8ubzidioe y viajes reglamentarios
Viajes én comisidn de serviecio

Suministres y equipo

3,500

|Estimado de la aportaciém del Gokierno

GUAYANA BRITANICA E INDIAS OCCIDEN-—
TALES~3, Enfermeria de salud publice
{Viase texto pags 17)

Enfermera de salud piiblica, 4,.8501

Subaidios y viajes reglementarics

Vinjen en comisidén de servisios

4,130

4,300 4,300 4,300

Estimado de la aportaciém del Goblemrmo

GUAYANA BRITANICA E INDIAS QCCIDENTA-
LES-4, Administracion de salud

ublica - Becas de la OPS
Véese texto pag. 18)

Beoaa

R = b

[

N

8,312
8,250
9,967

8,562
8,500
10,67

JAMAICA-2, Erradicecidn de la malaria

Wease texto pag. 18i

Oficial médies, 0129
Ingeniero aanitaric, 5103
Sanitarde, 9065, 9066

26,529
16,416

4,270

27,429
22,833

4,270

Importe de los sueldos
Subsidios y viajes reglamentarics

Vviajes en comimign de servicio

Py

P3

P2
Pl

P4
P4
P2
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

b e | eastos presupuestos | WOMERS 1 gastos presupuesTos | MoNErooe | eAsTos pRsupuEsTOS
59160] 61 1959 1960 1961 59|60 61 1959 1960 1961 59(60] 61 1959 1960 1961
3 5 $ s s 7 $ § $
1|1 7,300 7,525
3,955 3,338
400 400
1 1 11,655 11,2683 1 1 11,855 11,263
(300,000)| {350,000}
1)1 1 6,367 6,587
516 5 25,883 26,883
2l 1|1 3,933 4,133
36,183 37,603
16,980 10,507
2,180 2,180
8| 7 55,729 55,343 50,290 8| 7 7 55,729 55,343 53,790
(436,0000 (495,000)| (475,000)
1] 1 1 6,183 6,383
49 1,369
1,150 1,150
111 1 4,242 7,382 VB,QU'Z 111 1 8,372 7,382 8,802
(75,0008 (125,000} (175,000)
4,300 4,300 4,300
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PRESUPUESTO ORDINARIQ

O0TROS FONDOS

NUMER( DE
PUESTOS

GASTOS PRESUPUESTOS

NUMERC DE
PUESTOS

GASTOS PRESUPUESTOS

TITULO TI1
PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS

ZONA I

GRADO

59

60| 61 195% 1960 19461

59

60

61

1959

1960

1961

$ $ $

$

$
8,102
2,33

$
8,102

58,467

57,652

62,6234

6,100 6,300

2,100 3,381

4, 300

12,500 9,681

31,430

1,800

32,600

32,790

33,220

12,500

JAMATCA-2, (Cont.)
Suwainistros y equipo

Becas

Estimado de¢ la aportacidn del Goblerno)

JAMATCA=4, University College of the
Weat Indies

" [VZase texto pig. 18)

Consultores s corte plaze
Emglumentos
Viajes

Suministros y equipo
Estimado de la aporiaciin del Gobierne

JAMATCA-11, Centro de sediestramiento
en salud publice
{Voase taxto pag. 18)
Conaultores a corto plazo

Emclumentos
Vigjes

Estimado de la aportacidn del Gabiermo

JAMAICA-1Z, Engeflanze de enfermeria
“TVZase texto pie. 18)
Educadora en enfermeria, 8020

Subgidica .y viajes reglementarios

Becas
Eatimado de la aportacién del Gobierno

TRINIDAD-3, Erradioacidn malaris
{vease texto pag. 18)

Suministros y equipo

Becas

Estimado de la aportacién del Gobiemno

TRINIDAD-6, Legislacidn de salud pib.
(Vease texto pag, 19)

Todos los fines

Estimado d¢e la aportacidn del Gobierno

P3
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMERO DE NUMNERD DE NUMERO DBE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE STOS GASTOS PRESUPUESTOS
59160 61 1959 1960 1961 59(60| 61 1959 1960 1961 59]160/( 61 1959 1960 1961
5 $ $ $ $ 3 $ § $
| ol 4 58,467 57,652 62,6734
{375,000) (so0,000f (500,000%
3,600
4,200
1,442
9,242 9,242
(75,000)
1,200 2,400
1,400 2,800
2,400 2,600 5,200 2,400 2,600 5,200
(75,000) (75,000) (75,000
1
1 4,740 1 1] 1 4,740 12,500 9,681
{1po,000) (125,000} (150,000)
32,790 33,230 32,600
(293,030) (337,770} (3u4,770)
2,119 2,119
{1p,000)
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TITULO III ]
(=}
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS EFONDOS PROGRAMAS DF CAMPO Y OTROS e
1 4
NUHERO DE HUHERO DE ZONA T 4]
PUESTOS GASTOS PRESUPYESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
591601 61 1959 1960 1961 59160]| 61 1959 19460 1961
$ % $ $ $ $ ISLAS WINDWARD-3, Erradicasiénm
, de la malaria
" {Vaze texto pig. 19)
2 2| 2 10,2949 10,700 Saniterio, 9067, 9132 P2
6,366 6,605 | Subsidics y viajes reglamentarios
2,326 2,326 | Viajes en comisifn de servicioc
1,500 1,500 | Suminiatros y equipo
2 22 25,710 20,491 21,13
Estimado de la mportacidn del Gobiernd
1 1 9,640 16,800 17,481 6 6| 6 135,147 127,573| 132,565 J TOTAL - GUAYANA BRIT. E INDIAS OCCID,
ANTILLAS Y GUAYANA PRANCESAS
ANTILLAS ¥ GUAYANA FRANCESAS-2
Erradicacion del Atdes segypti
{V&ase texto pE. 197
Sanitario, 4,283 P2
Subaidios y viajes reglamentarios
Viajes en comisidém de servicio
Estimado de la aportacion del Gobierno
ANTILLAS ¥ GUAYANA FRANCESAS-3, Admi-
nigtracion de salud piblica - Becas
de 1s QPS
(Véase teoxto pag. 19)
4,300 4,300 4,300 Becas
4,300 4,300 4,300 TOTAL - ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS
SURINAM Y ANTILIAS NEERLANDESAS
SURINAM-1, Erradicacién de la malaria
fVeaee toxto pag. 19;
1 1| &t 7,563 7,791 Oficial médico, 9133 Py
2 21 2 ID,lﬂQ 10,500 Sanitario, 9147, 9203 P2
17,663 18,791 | Importe de los sueldos
8,143 8,344 | Subaidios y viajes reglamentarios
4,025 | 4,025 | Viajes en comisidn de servicio
1,040 1,040 | Suministros y equipo
— |
3 3 3 4,184 30,871 31,700
J ] Estimado de le aportacitn del Gobiernc
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMERO DE NUNERD DE NUMERD DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE STOS GASTOS PRESUPUESTOS
59(60] 61 1959 1960 1961 59|60]| &1 1959 1960 1961 5960 61 1959 1960 19461
] 3 $ $ $ 3 $ $ $
2{ 2] 2| 2s,70 20,491 21,131
{64,500) (s8,000) (31,5008
1| 1] 1 9,259 | 14,255 5,705 |9 | 8|8 59,971 62,725 | 59,192 | 16 |16 | 16| 215,037 { 221,353 234,943
1|11 6,250 6,400
1,886 676
49y 494
1|11 10,007 8,530 250 1{ 1| 1] 1ip,0m7 8,630 7,570}
{16,000){ (16,000) (lG.lJﬂDi
4,300 4,300 u,@
1|11 10,007 8,630 7,570 ) 1 1| 1| 14,307 12,930 11.B?UI
3| 3| 3| 34,784 30,871 31,700
(1a0,000) | (1e0,000) 1uu,uuzﬂ
]
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PRESUPUESTO ORDINARIO

OTROS FONDOS

NUMERO DE
PUESTOS

GASTOS PRESUPUESTOS

NUNERO DE
PUESTOS

GASTOS PRESUPUESTOS

TITULO III
PROGRAMAS DE CAMPC Y OTROS
Z0NA T

GRADO

29

60

61

1959

1960

1961

59

60

61

1959

1960

1961

$

$

3,600

4,077
850

4,950

2,392
850

4

s

8,527

8,192

&, 300

4,300

4,300

SURTNAM Y ANTJLIAS KEERLANDESAS-1,
Brradicacion del Addes aagypti
S %ase terto g, 10)
Senitario, 8021
Senitario, 4.1158

Subsidics y viajes reglamentarioa

Viajea en comisidn de servicio

Eatimado de la aportacidn del Gobiermd!

SURINAM Y ANTILLAS NEERLANDESAS-Z
Administracion de salud piblica -
Becas de la O5P

T ({Vinse texto pig. 70)

Becas

4,300

12,827

12,492

34,784

0,871

11,700

TOTAL = SURIRAM Y ANTILLAS
NEERLARDESAS

4,300

4,300

4,300

7,487

1,400

5,475

YEREZUELA

VENEZUELA-1, Serv. locales salwd pib,
{Véase texto phg. 20)
Todos loa fines

Eatimado de ls aportacion del Gobiernc

VENEZUELA-Z, Higiene Mental
[Veane texto pag, 20)

Todos loa fines

VENEZUELA-S, Investigacidn sobre la
oncoceracosis
Véase texto pig., 20)

Todos loa fines

VENEZUELA-D, Administracifén de salud
publica = Becas de la 03P
VYease texto pag. 20}

Becas

VENEZUELA-11, Inveatigmciin peste
{Viape texto pag. 20;

Todoa los fines

VENEZUELA~13, Erradicacion de les
treponematosis
{Véase texto pdg. 70}

Oficial médica, .B015

Consultores a corte plazo
Emolumentos

P4

Viajes
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"ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LLE S

NUMERD DE NUMERO DE NUNERD DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE STOS GASTOS PRESUPUESTDS
59|60} 611 1959 1960 1961 |59(60| & 1959 1960 1961 [59|60(861] 1959 1960 1961
$ $ $ $ ¥ $ $ $ $
1] 1 4,033 4,233
1,657 1,551
1,710 1,710
111|121 10,660 7,400 7,490] 1 2|2 10,660 15,927 | 15,5686
{35,000)| (s50,000)] (t0,000)
4,300 4,300 4,300
1111 10,660 7,400 700 4 | 5|5 49,744 51,098 | 51,685
1 2,191 1 2,191
{548,540}
2,3M 2,3
1,910 1,910
4,300 4,300 4,300

7,487
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TITULO III

Q
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS PROGRAMAS DE CAMPO Y OPROS, g
NUMERO DE NUMERD DE o
: ZONA I
PUESTOs | GASTOS PRESUPUESTOS | "5 Forps | ©ASTOS PRESUPUESTOS
59160 a1 1959 1960 1961 591601 61 1959 1960 1961
4 3 % $ $ $ YENEZUELA~13, (Cont.)
B,747 Subsidios ¥y viajes reglamentarios
1,500 Viejes on comisién de servieio
1 2,600 15,722
Estimedo de lm aportacion del Gobiemao
VENEZUELA-1%, Ensefianza de enfermeris
{Viase texto pig. 20)
Fducadora en enfermeria, 4.8507 P3
Suvbsidics y viajes reglamentarios
Viejes en comisidn de servicio
Becas
4,300
Estimado de la aportacidm del Goblerna
VENEZUELL-)15, Agpeoctos sanitarics de
.lgteqne_raﬁ_nsie_ea
Vease texto pag. 20)
&, 300 4,300 Becea
VEXEZOELa-16, Erradicamcidn del
Abdes ae ti
eace toxto pia. 20)
1 1 1 7,412 7,637 Oficial médico, .4D04 P4
3] 3 3 1,300 16,900 Sanitario, .4005%, ,4006, .4007 P2
23,712 24,537 Importe de los sueldos
33,849 33,380 Subsidiocs y viejes reglamentarios
15,000 15,000 Viajea en comisicn de servicio
b & [ 54,602 72,561 72,917

4,200 2,800
3,600 2,400

4,300 8,600

12,100 13,800

4,200
3,600

7,800

Estimado de la aportacién del Gobiernc

VENEZUELA-17, Ensefianza de lanmedicine
(V&ase texto pag. 205

Consultorea a corto plazo
Emolumentos
Viajen

Baoas

Estimado de la apertacién del Gobiemo

VENEZUELA-~18, Inatituto Nacional ds
Higlene
1Vease texto pig. 21}

Conaultores a corto plazo
Emolumentoes
Viajes
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
T OT A LE S
PRESUPUESTO ORDINARIO FONDOS OE ASISTENCIA TECNICA
MUMERO DE NUMERO DE NUMERD DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE $TOS GASTOS PRESUPUESTOS
591601 & 1959 1960 19461 59|60 &1 1959 1260 1961 59160/ 61 1959 19460 19461
$ ] $ $ $ ) $ $ $
1 2,600 15,722
{25,000} | (75,000)
1111 7,375 7,600
2,853 3,637
1,500 1,500
4,300 4, 30D
1411 10,954 16,028 17,037} 1| 2| 1] 1s,254 | 16,028 17,037
{100,000} | {175,000) | {225,000)
4,300 4,300
4| 4 | 4| 54,602 | 72,561 72,917
{1500,000)|(1,500000) ((1,500,000)
12,100 13,800
(160,000) | (175,000)
7,800
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS

NUMERO DE
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS

NUNERO OE

TITULO III
PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS

ZONA 1

GRADO

59

60| 61 1959 1960 19261 591601 61 1959 1960 1961

$ $ $ $ $ $

VENEZUELA-19, Escusla de Salud Piblica

{Véase texto pag. Z1)
Consultorea & corto plazo
Emolumentos
Viajes
Suminietros y equipo

Becas

1,480

YEREZUELA-20, Aspeotos sanitarics de
la prevencion de accidentes
Vease texto pag. Z1

Todos los fines

4 5 72,169 95,861 | 118,830

TOTAL - VENEZUELA

PROGRAMAS INTERPAISES

AMEO-8, Erradiocacién del Asd
asggypti {Ares del Caribe)
iVaase texto pag. 21)

Oficial médico, 4,905

Subsidios y vimnjes reglamentarios

Viajes en comisidn de servicio

AMRO-47, Servicios de laboratorio de
salud piblice ¥ arradicacion de ls
franhasia {Avea del Caribe
T (Vémse texto pag. 21)

Oficial médico, .B8018, 4,1083
Asesor (laboratorie), 4.1015

Inporte de los sueldos
Subsidics y viajes reglamentarios

Vinjes en ocomisidn de servicio

10, Ght

1| 1 4,950 5,150

2,392 3,523
1,000 1,000

Eatimado de la aportacidn del Gobiemrmo

| AMRO-05, Sancamiento del medio
Area del Caribe L
Vease texto pag. 27}
Ingeniero sanitario, 4.1106
Sanitario, .80l4, 4,1170

| Importe de los sueldos
Subsidios y viajes reglamentarios

Viejes en comiaidn de servicio

14 1 7,536 8,342 9,673

Estimado de la aportacidén del Gobierno

i3

SE
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OTALES

UEsras | sastos presvpuestos | MOMERCOE | castos mresupuestos |MPNERODE ' gastos presupuesTos
392(60| 61 1959 1960 1961 5960 6} 1959 1960 1961 59]60]| 61 1959 19260 19261
3 $ 3 $ s g $ $ $
1,800 1,800
2,100 2,100
1,000
4,300 4,300
2,650 9,200 8,200 2,690 9,200 8,200
1,430
6,970 9,200 8,200 20111 13,145 16,028 17,037 6 5| & 92,284 121,089 | 144,076
1| 1)1 9,417 9,500
9,098 11,113
4,000 4,000
1 111 24,081 22,513 24,613 1 11 1 24,081 22,513 24,613
1 1{1 7,469 7,694
7.k69 71654
2,641 3,424
2,900 2,900
1 1|1 12,711 13,010 14,018 2 11 1 23,155 13,010 14,018
(100,000} | (125,800)] {115,000)
- 1| 11 7,469 | 7,69
1 1({1 6,150 6,350
13,619 14,044
6,063 | 8,127
3,730 3,730
2z 2112 25,13 23,412 25,901 3 3{ 3 32,666 31,754 35,574
(780,000} | (780,000} (780,000)
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TITOLO III
2
PRESUPUESTO ORDINARIQ OTROS FONDOS PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS 3
14
NUMERQ DE HUMERO DE ZONA I ©
PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS
59160) 61 1959 1960 1961 59160 61 1959 1960 1961
% 3 3 $ $ $ AMRD-117, Servicios de asesoramiento
Vease taxto pag. 22
1 1] 1 9,208 9,458 Asesor jefe en malaria,Zona I, 90B6 | P5
1 1] 1 7,469 7,693 1 Epidemidloge, 9200 P4
1 1] 1 7,714 7,959 Ingeniero sanitario, 9134 P4
1 1|1 7,469 7,693 Ofioial{métodos administrativos)g150] P4
1 1| 1 7,637 7,875 Asesor,{laboratorie), 9087 P3
1 1| 1 6,316 6,532 Entomdlogo, 3088 P3
1 1|11 4,900 5,100 Senitario, 9237 P2
1 1] 1 2,973 3,120 Secretario, 9107 Jis
53,686 55,430 |Importe de los sueldos
31,409 40,555 ]Subsidics y viajes reglamentarios
15,963 16,963 {Viajes en comisidn de servicio
2,540 1,550 |Suministros y equipo
4,700 4,700 |Servicica comunes
8 a8 111,83 102,298 ( 119,198
AMRQ-134 , Contro de adiestramientc en
erradicacion de la m&lariai Kingston,
(VEase texto pag. 22)
1 1} 1 10,075 10,375 Jefe, centro de adiestramiento,9108 | P5
2 2| 2 12,722 13,148 Saniterio, %116, 3185 P3
1 1 1 5,283 5,483 Oficial adminiatrative, 9114 P2
3 31 3 8,572 8,908 Secretario, %115, 9141, 3205 JLA
1 11 1 1,158 1,225 Chofer-menaajero, 9142 JL2
37,807 39,139 | Importe de loe sualdos
Consultores a corto plazo
2,800 2,800 Emolumentos
2,400 2,400 Tiajes
17,221 14,316 | Subsidios y viajes reglementarios
2,536 2,536 | Viajes en comiaidén de servicio
6,450 4,450 | Suministros y equipe
74190 7,190 | Servicios comunes
8 B| B 77,435 76,404 72,831 .
Estimade de le sportacidn del Gobiemo
'.mno-ls‘? Estadinticans senit,.{Zona 1
Vease texto pag. 22
1|11 1 7,412 17,637 Estad{grafo, 800D P4
3,512 4,546 Subsidios y visjes reglamentarios
2,250 2,250 Viajes en comisidn de seyvicio
1|11 1 9,833 13,174 14,433 G’
Estimado de la aportacién del Gobliermo
AMRD-204, Adiestramlento en sanes-
miento del medio q
Veusa texto pag. 22
Becas
3| 2 2 27,813 21,516 24,106 | 16 | 16 | 16 189,269 185,702] 192,029 TOTAL - PROGRAMAS TNPERPATSES
71 8 9 118,2221 151,304 | 177,218 | 25 | 25| 25 360,220 Ik, 1461 356,204 TOTAL - PRbGRAMAS Z0NMA X
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD T oTaA L.- E s
PRESUPUESTO ORDINARIO FONDOS OE ASISTENCIA TECNICA :
Boteros | sastos eaesupuestos [ MINERRSE Y castos presupuestos | MUMERO DETcycros presupuesTos
39|60} 61 1959 1960 1961 59|60 61 1959 1960 1961 592160 61 1959 1960 1961
5 s ) $ $ g $ g 3

8 a| 8| 111,B34 109,298 | 119,198

8 8 8 77,435 76,404 72,831

(15,000 | {(15,000)] {15,000)

1 1l 1 9,833 13,174 14,433

(uD,000) | (5%,000) (75,000)

4,000 4,000 4,000 4,000
goi0 | 4| &) | B1,922 58,935 | 64,532
155,825 | 50 | 49| 50 | 650,376 | 676,623

23 | 22| 22| 279,004 270,153 | 284,667

4,000
727,262

27,455 37,905 § 17| 157 15 ] 155,705

153,718

1| 1} 1| 15,228
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD TITOLO TIT .
PRESUPUESTO ORDINARIO OTROS FONDOS PROGRAMAS DE CAMPO Y OTROS g
o
UMEROC DE NUMERD DE o
NPUESTODS GASTOS PRESUPUESTOS | pyFergs | GASTOS PRESUPUESTOS 2088 11
59|60| 61 1959 1960 1961 59|60 & 1959 1960 1961 OFICINA DE 20NA - MEXICO, D.F.
$ $ $ $ $ $ {Viase texto em pagina 16)
1 111 12,000 12,000 Repreaentante de Zone, .300 D1
HRepresentants suxiller de Zona, 4,303 P>
Ofiocial médieco, &4.302 P4
1 1{ 1 7,525 7,750 Enfermera, 304 Pl
1 1{1 7,8% 8,146 Ofiocial Administrativo, .305 P4
1 1| 1 5,483 5,683 Oficial de cont. y presup., .<009 P2
1 1|1 3,022 3,135 Contador, 330 ML?
Auxiliar [servicios administratives),
1 1 3,387 3,499 »310 ML7
1 1 2,466 2,561 Contador awmdiiar, .34l Mia
1 1 1 2,481 2,575 | Escribients, 9124 ML6
Taguigrafs, .308, ,309, .331, .332,
5 51 8 10,470 10,856 + 349 ML5
1 11 1 2,042 2,118 1 111 1,933 2,010 | Eacribiente, .2010, 9123 ML5
1 1)1 1,507 1,563 Chofer, .311 ML3
1 1 1 1,348 1, «0G Escribiente, ,36B ML3
1 1 1 1,125 1,165 Coneerje, ,340 MLl
1,000 1,000 Aumento estimado de sueldos locales
59,771 60,880 YL 4,585 | Importe de los sueldos
Subsidios y primas
8,388 8,684 434 450 Fonde de pensiones
1,311 1,347 99 103 Seguro
1,310 1,370 Ajustes por lugar de destino
4,350 4,350 Subsidios por mieidn
2,700 2,550 Familiares a cargo
Repatriacidn
17 80 Gratificacidén por asrvicios
Yisjese y transporte
7,140 7,140 En comision de servisio
400 5,818 Licencia en el lugar de origen
300 300 Atenciones sociales
Servicins comunes
3,240 3,240 Local y equipo
7,101 7,101 Otros servicios
2,529 2,529 Suminietros y material
150 150 Obligacloner fijes y reclamaciones
500 sa0 Adguigicidn de bienea de capital
16 16| 16 113,781 98,750 106,159 2 2 2 5,020 5,024 5,218 TOTAL
LUBA
COBA-1l, Erradicacidn del A&des segypti
(Véase texto pag. 23}
1 1( 1 9,062 9,312 Oficiml médico, .336 o Py
i] 1| 1 5,750 5,950 Sanitario, ,344 o P2
14,812 15,262 Importe de los sueldes
15,698 11,497 Subsidios y viajes reglamentarios
6,600 6,600 Viajes en comisidn de servicie
10,000 10,000 Suministros y egquips
2 2y 2 42,592 47,110 43,359
l Estimado de la aportacidn del Gobiermo
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PRESUPUESTO ORDINARIO

FONDOS DE ASISTENCIA TECNICA

T OT A LES

NUMEROD DE NUNERO DE : NUMERO DE

PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUESTOS GASTOS PRESUPUESTOS PUE 5T0S GASTOS PRESUPULESTOS
59|60/ 61 1959 1960 1961 59|60 61 1959 1960 1961 59160 61 1959 1960 1961
& $ $ $ $ $ $ L $

11| 1 12,000 12,000

1|}t 9,675 9,975 11| 1 9,675 9,075

11 1 7,469 7,694 111 1 7,469 7,694

114 1 7,575 7,750

tj1| 2 7,89 8,146

11| 1 5,483 5,683

11| 2 3,022 3,135

111 1 3,387 3,499

11112 2,466 2,561

111 2,481 2,575

s| 5| s 10,470 10,856

2| 2| 2 3,975 4,128

1111 1,507 1,563

111 1,348 1,406

11l 1 1,125 1,165

1,000 1,000

17,164 | 17,669 80,829 83,134

2,520 2,597 11,342 11,931

326 108 1,79% 1,848

8BS0 850 2,220 2,220

2,600 2,600 6,950 6,950

560 560 3,260 3,110

150 150 150 150

bl 80

4,400 4,400 11,540 11,540

1,975 1,200 2,375 7,018

300 300

360 360 3,600 3,600

789 789 7,850 7,890

281 261 2,810 2,810

150 150

500