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INTRODUCCION

Un nuevo cuatrienio

Las funciones de la OSP

En 1955, la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP).
continud cumpliendo ]a misi6én, que desde hace largo
tiempo tiene asignada, de cooperar con los gobiernos de
las Américas ‘‘pata combatit las enfermedades, prolongar
la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental’” de
los habitantes de este Hemisferio. La OSP tiene su sede
en Washingron, D. C., pero sus Oficinas de Zona y de
Campo se extienden hacia el sur y han sido establecidas
desde hace algunos afios en México, D. F., Guatemala,
Kingston, Lima, Rio de Janeiro y Buenos Aires. Los
programas de salud pablica de los gobiernos, que reciben
la cooperacién de la OSP a través de las Oficinas de Zona,
han aumentado en su alcance y su influencia. Tal sistema
de cooperacidén estd en consonancia con el plan de des-
centralizacién de la OSP, plan que se encuentra en pleno
desarrollo desde hice unos cuatro afios.

La Oficina Sanitaria Panamericana es una organizacién
internacional de salud ptiblica creada y mantenida por las
Repiblicas de las Américas. Es la méas antigua de las
organizaciones internacionales de sanidad de todo el
mundo. Fué creada por la I Conferencia Sanitaria Pan-
americana, que se rernid en 1902.

Las funciones de la Oficina se definen en el Cddigo
Sanitaric Panamericano (1924), tratado ratificado por las
veintiuna Repiiblicas del Hemisferio. El Articulo LV de
este Codigo hace de la Oficina Sanitaria Panamericana un
organismo central de coordinacién con upa compleja
diversidad de funciones relacionadas todas ellas con la
salud publica. )

El Cédigo de 1924 dispone que cottesponde a la Oficina
designar representantes para que se entrevisten con las
autotidades sanitarias de los varios gobiernos signatarios;
recibir, publicar y distribuir informacion sobre estadisticas
vitales, organizacidn de salud publica, medicina preventiva
y otras cuestiones pertinentes; emprender estudios epidemio-
légicos cooperativos; estimular y facilitar las investiga-
ciones cientificas; organizar intercamhios de profesores,
funcionatios médicos y de sanidad, expertos y consejeros
en salud piiblica; y facilitar informacién técnica relativa
al verdadero estado de las enfermedades transmisibles, a
los adelantos conseguidos en el control o erradicacién de
tales enfermedades y a los nuevos métodos empleados para

combarirlas. Todas estas funciones, casi sin excepcion,
las sigue desempeiiando la Oficina en el dia de hoy.

En 1947, la XIl Conferencia Sanitaria Panamericana,
celebrada en Caracas, sentd las bases para la Constitucién
de la Organizacién Sanitaria Panamericana (OSPA) y
establecio las condiciones para negociar un acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La rédpida
expansion de la Oficina hasta alcanzar su importancia
actual se ha producido principalmente en los ocho altimos
aflos.

En virtud del Acuerdo (24 de mayo de 1949) entre las
dos Organizaciones, la OSP actda también como Oficina
Regional de la OMS para las Américas. En este Informe, y
en gracia a la brevedad, la palabra Oficina y la sigla OSP
se usarin en el sentido de Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud.

En el desempeiio de sus funciones, la OSP ‘actda en

_estrecha armonia con otros organismos entre los que

figuran el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF}, la Administracién de Cooperacién Interna-
cional (JCA), la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizacién
de los Estados Americanos (OEA).

El Acuerdo (23 de mayo de 1950) celebrado entre el
Consejo de la Organizacion de los Estados Americanos y
el Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana reconoce que esta dltima es un Organismo Especiali-
zado Interamericano, en el campo de la salud piblica.

En este Informe se hara referencia frecuentemente, aunque
no siempre, a la cooperacién con los organismos interna-
cionales estrechamente relacionados con la OSP.

En la seccién siguiente se mencionan brevemente los
aspectos mis destacados del presupuesto y del programa.
Pero en otra seccién ultetior se habla con mayor detalle
del origen de los fondos y de las relaciones mantenidas con
las actividades de otras organizaciones.

Presupuesto y programa

Los fondos ordinarios de la Oficina consisten en las
cuotas anuales de las veintiuna Repiiblicas de las Américas
y en las abonadas por Francia, Pafses Bajos y Reino Unido,
asi como en una parte de los fondos recandados por la OMS



en concepto de .cuotas de sus Gobiernos Miembros. La
Oficina proporciona supervisién técnica a muchos progra-
-mds que reciben fondos de la Asistencia Técnica de las

Naciones Unidas (AT/NU) y participa en’el Programa de’

-Cooperacién Técnica de Ja OEA, costeado con fondos de la
AT/OEA. En 1955, los gastos'de la OSP se elevaron a
A$4,547,'277.,65, de los que aproximadameﬁte tres millones
se cubrieron con fondos ordinarios de la OSP/OMS y. el
resto con los facilitados por la Asistencia Técnica o con
-Fondos Extrapresupuestarios. En el mismo afio, el UNICEF
puso a -disposicién de los gobiernos equipo y suministros
por un total de *$3,156,294.45, para proyectos en que
participaba la OSP/OMS.

Una de las finalidades de la Oficina consiste en desarrollar
“los programas’ nacionales ejecutados bajo los auspicios de
los respectivos gobiernos. La Oficina actia siempre a
inviracion de ellos y les presta su colaboracién. No posee
“unas fuerzas de trabajo propias que puedan ser enviadas a
los lugares necesarios, para desarrollar'las campafias contra
- las enfermedades. Cuenta, sf, con un cuerpo de expertos y

consultores que ayudan ‘a fortalecer los servicios de salud

publica de los gobietnos cooperando con ellos, ayudindolos
en la elaboracién de planes y facilitindoles asistencia
técnica. La Oficina actda también, en general, como centro
de coordinacién y-difusién de los conocimientos cientificos,
en la esfera de la medicina y de la salud pﬁblica con el fin
de hacerlos llegar por igual a todas las naciones -de las
Américas. ,

Otra de _las formas que reviste la colaboracién de la OSP
es la provision de medios de adiestramiento. Este adiestra-
miento es para personal de todas las categorfas: médicos,
ingenieros, enfermeras, auxiliares de enfermeria, inspectores
y demis trabajadores sanitarios. La finalidad perseguida es
hacer de dicho adiestramiento—-recibido dentro o fuera

-

del propio pals—parte de un programa bien preparado y

“aplicado ordenadamente. Todos los afios, varios centenares

de personas escogidas, muchas de las cuales habfin de
ocupar puestos fundamentales en trabajos de salud piblica
o de educacion sanitaria, disfrutan asi de la oportunidad

“de adquiric la formacién necesaria para desarrollar una

labor eficaz.

Otros aspectos de este programa de ensefianza se de-
satrolian a través de las conferencias y seminarios y de las
diversas publicaciones patrocinados por la Oficina.

A partir del momento en que la OSP quedé sdlidamente
establecida sobre una amplia base panamericana, el objetivo
y alcance de sus programas especificos de salud piblica
han ide desarrollindose. Al hablar del desarrollo de los
objetivos de los programas nos referimos a que, aproxi-
madamente cada cuarro afios, la Conferencia Sanitaria
Panamericana, que es la autoridad suprema en el gobierno
de la QOrganizacién, examina de nuevo las finalidades de
dichos programas y les imprime un cardcter mis éspecifico.

La dlcima evaluacion de este tipo se llevd a cabo en la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en
Santiago, Chile, del 7 al 22 de octubre de-1954. Durante las
activas semanas de esta reunidn se forjé un programa cuya
naturzleza se perﬁla inconfundiblemente en las 1mportantes
resoluciones que se adoptaron.

Estas resoluciones, que cubren numerosos-detalles, se
refieren a cifico puntos principales: 1) mejoramiento de las

estadisticas sanitarias, 2) intensa campafia contra las

diarreas infantiles,” 3) progresos en el saneamiento del
medio, 4) continuacion de los imporcantes avances iniciales
en la lucha contra las treponematosis ¥ 5), coma culmina-

- ¢idn de las actividades sanitarias, prosecucidn, hasta el
fin, de la campafia de erradicacién de la malaria en las

Américas.

Erradicacion de la mialaria

- Mucho es lo que se.dird sobre la erradicacitn- de la
malaria, tanto en esta Introduccién como més adelante en
- este Informe, porque una importante parte de los esfuerzos

de 1a OSP en 1955 se dedicaron a la elaboracién, iniciacién
-e impulso de un programa de erradicacién de tal enfermedad
en el Hemisferio. En dicho afio se estableci6, como parte
integrante de la OSP, una oficina- especial conocida con

"¢l nombre de Oficina de Coordinacion del Programa de’ B

Erradicacién ‘de la. Malaria (COMEP), con sede inicial
en México, . F. En el mismo afio, México anuncié una
campafia cuadrienal de erradicacion de la malaria en la
que se invertirin $20,000,000. Por la magnitud y la im-
portancia del esfuerzo hecho por dicho pafs en la etra-
dicacion de tal enfermedad, se decidié establecer alli la
sede del COMEP, pero este organismo esti al servicio de
‘todas las Américas. Con la vigorosa iniciacién de la campafia

Clase practlcu de rociomiento contra los mosquitos, i

Mexlco






mexicana, el pasado afio fué restigo de los comienzos de
un movimiento llamado a erradicar la malaria en las
Américas.

Hace pocos afios, fué muy alentador ver que la mayor

de las naciones de este Continente triunfaba en su programa
de erradicacién de la malaria. EI Servicio de Salud Pablica
de los Estados Unidos continué sus actividades anti-
maliricas de la Segunda Guerra Mundial mediante un
Programa Nacional de Erradicacién de la ‘Malaria. Se
inicid éste, en 1945, con la cooperacién'de clertos organismos
estatales y municipales. Las operaciones. de erradicacién
alcanzaron su punto culminante en 1948, afid en que se
rociaron 1,365,000 viviendas de 13 Estados, invirtiéndose
en ello $5,000,000; esto permitid ir reduciendo después las
operaciones, afio tras afio, hasta, que, en 1952, las viviendas
rociadas no llegaron a 100,000. Por espacio de varios afios,
los casos de malaria indigena han sido menos numerosos,

en los Estados Unidos, que los de malaria importada de.

México o del Pacifico. En 1954, solamente 46 de tales
casos se encontraron en los Estados Unides y, en 1955, no
se notifich ningiin caso de malaria indigena. -

En principio, la malaria se puede erradicar en una zona
determinada en el plazo de tres afios, utilizando un método
que hoy empieza a ser bien conocido. En el caso de no haber
reinfeccion, el microorganismo causante de la malaria
suele desaparecer del huésped humano en un plazo de tres
afios, pero en los programas nacionales de erradicacién
hay que tener en cuenta el tiempo requerido para el adiestra-
miento de personal y los retrasos propios de una posible
inexperiencia administrativa. En la transmisién de la
malaria intervienen varias especies de mosquitos Awopheles,
pero las mas peligrosas de ellas como vectores malaricos
son las que penctran en las viviendas en busca de personas
de las que alimentarse. Como los Amopheles se suelen posar
en las paredes antes o después de chupar sangre, recubrién-
dolas con un potente insecticida, como el DDT, se puede
lograr la eliminacién de tales mosquitos infeccioscs, Mas
adelante se expondran mayores detalles sobre la forma y
el por qué de Io dicho. Vemos, pues, que la transmision
de la malaria se interrumpe mediante un ataque quimico

contra los mosquitos que penetran en los hogares. Esta -

ingeniosa solucidn, que circunscribe a las viviendas las
medidas contra tales insectos, representa un gran avance
sobre las medidas antilarvales que se habfan de aplicar a
las extensas zonas en que el mosquito tiene sus criaderos.

El nuevoé método de erradicacién de la malaria ha origi-
nado algunos cambios sorprendentes en los procedimientos
seguidos. Hoy, la labor antimalirica no se debe medir por
lo que ya se ha hecho, sino por lo que queda por hacer.
Anteriormente, si se lograba reducir una enfermedad en
un 80%, todo el mundo se sentia satisfecho, pero ahora,

al menos en lo que se refiere a la malaria, todas las miradas.

se dirigen hacia los Gltimos casos restantes. Antes, la
labor que quedaba por hacer se solia medir por el namero

i

de larvas de mosquito existente. En la actuadlidad, se mide
por el ntmero de, viviendas en que habitan personas

- infectadas.

La gravedad de la malaria

- E]l enorme costo y la tenaz perseverancia que se necesitan
para extirpar los restas de la enfermedad en este Hemisferio
quedan plenamente justificados cuando se piensa que tal’
enfermedad, en su forma maligna, representa un grave
peligro para la vida humana. Histéricamente, ha causado
sus .mayores estragos entre los nifics. Hoy, sigue siendo
en el mundo una de las principales causas de la mortalidad
entre los nifios.

Hasta que comenzaron a urilizarse la. quinina y las
medicaciones ‘modernas, no habia ningin freno contra la
malaria, y esta enfermedad aniquil6 civilizaciones enteras
y fué causa de que grandes extensiones de terrenos habitados
quedaran abandonadas y se vieran invadidas anuevamente

‘por la selva. La malaria puede ser un azote para los pueblos

y reducir la actividad de los individuos. Las poblaciones
en que la malaria es cronica arrastran una existencia misera.
Incluso cuando se presenta en forma relativamente benigna,

- esa enfermedad anula, en sorprendente medida, el esfuerzo

fisico y mental.

La magia del DDT

No tiene nada de particular que, hace unos siglos, se
acogiera como un remedio soberano, primero, la corteza
de chinchona, ¥, luego, su alcaloide derivado, la quinina.
Esta no cura la infeccién de Ja malaria, pero i cuta los ata-
ques de escalofrio y de fiebre; deja, sin embargo, la simiente
de un ataque ulterior. A fines del pasado siglo, se fueron

-

descubriendo lentamente las relaciones entre el mosquito

v la malaria. Luefo, en la primera mitad del presente siglo,
un gigantesco ataque general contra los mosquitos, y en
formas muy diversas, ha contribuido a contener el desarrollo
de la enfermedad, pero ni las medidas de drenaje, ni el
empleo de mosquiteras, ni la pulverizacion con verde de
Paris, ni el uso de peces larvifagos, son suficientemente
eficaces para completar la tarea, entre otras razones porque

‘tales medidas, si se aplican en la debida escala, son dema-

siado costosas. Hasta que se comenzd a utilizar el DDT
como insecticida de accién residual, no hubo posibilidad
de adoptar medidas viables, desde el punto de vista econd-
mico, para el control de la malaria en las zonas rurales.
Todo esto se ha producido, pricticamente, dentro de la
pasada década.

Los dafios econémicos de la malaria

Ademis de su amenaza letal, la malaria arrebata a las
naciones su fuerza econémica. Es una enfermedad que
degrada y esclaviza. Ninguna regidn infectada puede
competir en su agricultura o en s industria con una que
no lo esté. La malaria reduce la eficiencia de la mano de
obra por lo menos en un 50%.



ERRADICACION DE LA MALARIA—HEMISFERIO (QCCIDENTAL
RESUMEN DE LOS GASTOS

120—
—$113,885,000 $ 1,500,000 Aportacion de 1a OMS/OSP o
110— —$112,385,000
$16,085,000 Aportaciones suplementarias requeridas del UNICEF o
de otros organismos 5
100—
—3% 96,300,000
$20,835,000 Otros gastos requeridos de los gobiernos (con excepcidn
90— de El Salvador, Haiti y México ¢
80—
—$ 75,465,000
$ 9,533,000 Compromisos del UNICEF con El Salvador, Haiti y
70— México 3
-—$ 65,932,000 —
’ $14,702,000 Presupuestos efectivos de El Salvador, Haitf y México
60— durante cinco afios de erradicacion 2

—$ 51,230,000 :
50— $51,230,000 Gastos efectivos de los pafses, proyectados para un
pericdo de cinco afios (con excepcién de El S8alvador,
Haiti y México) ! '

Costo en milloner de délaves

40—

10—

0—

EXPLICACION DE LOS GASTOS

1 Dutos basados en los gastos efectivos de todos los Gobiernos (excepeo El Salvador, Haiti y México), proyectados para un petiodo de cinco afics.

2 Compromisos reales de El Salvador, Haiti y México para programas guinquenales de erradicacidn.

3 Compromisos del UNICEF con El Salvador, Haiti y Mexico para programas quinquenales de erradicacion.

4 Datos basados en los costos de mano de obra y administracién relativos a las nuevas casas que deben rociar todos los Gobiernas (excepto El Salvador,
Hairl y México), durante cinco afios, pata conseguir la etradicacion. .

5 Datos basados en los requerimientos de suministros, 2 razén de $0.50 por rociamiento, para las nuevas casas que se deben rociar durante cinco afios
a fin de lograr. l2 erradicacién.

8 Datos basados en el personal requerido por el COMEP, y veinte consultores para los paises.
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Hace menos de treinta afios se calculaba en mais de
$500,000,000 el costo anual de la malaria para el sedeste
de los Estados Unidos. Hoy, la industria florece en todos
aquelios Estados en los que se ha conseguido eliminar tal
enfermedad. Después de la Segunda Guerra Mundial, y
mediante el control de la malaria, se consiguid aumentar
en Grecia el esfuerzo laboral, en un sole afio, en treinta
millones de dias-hombre. En Birmania y Pakistan, la
produccién de arroz aumentd en un 15Y%, durante el afio
siguiente al control de la malaria. En el Irdn, cuando se
consigui6 controlar la enfermedad, bastaban cuatro braceros
pata hacer ¢l mismo trabajo que antes requeria diez, en la
recoleccién de arroz, Por todas estas razones de caricter
econdmico, la erradicacién de la malaria ha llegado a ser
considerada como una buena inversion.

Esto no quiere decir que la erradicacion de tal enfermedad
se pueda lograr con poco gasto. Es una labor costosa, que
exige grandes desembolsos de capital, pero esos gastos
quedan ampliamente compensados, sobre todo a largo
plazo.

Los efectos del DDT

Durante el medio siglo siguiente al descubrimiento de
que los mosquitos transmiten la malaria, y hasta hace
solamente una década, dicha enfermedad constituia el mis
dificil de los problemas con que se habian de enfrentar los
trabajadotes de salud ptblica en las regiones tropicales y
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subtropicales, asi como en muchos lugares de las zonas
templadas. Antes de que se comenzara a utilizar el DDT
como insecticida de accidn residual, no se conocian medidas
aplicables, desde el punto de vista econbmico, para el
control de la malaria en las zonas rurales. Los primeros
resultados de esta nueva medida han sido sensacionales.

La introduccién del DDT ha permitido suspender costosos
trabajos de drenaje de terrenos as{ como onerosas opera-
ciones latvicidas, y ha hecho factible el control de la
malaria en muchas regiones agricolas donde la distancia
a que se encuentran unas viviendas de otras hace que
resulten imposibles de ponet en prictica otros métodos de
coatrol. En consecuencia, ha quedado abierto el camino
para el desarrollo de programas nacionales de control.
Estos, a su vez, nos han brindado la alentadora observacion
de que, como enfermedad transmitida por los mosquitos,
la malaria desaparece de una poblacién infectada, a los
pocos afios de quedar interrumpida la transmisién. También
se ha observado que s6lo reaparece en las zonas libres de
ella cuando la reintroduce una persona infectada procedente
de una zona endémica. Los Estados Unidos, por ejemplo,
en algunas de cuyas regiones abundé anteriormente la
malaria, se encuentran libres de epidemias de tal dolencia
desde hace una década, salvo en lo que se refiere a un
pequeiio brote de 35 casos infectados, en 1952, por mosqui-
tos que habifan picado a un veterano repatriado de Corea.

En 1950, casi todos los paises de este Hemisferio, en
los que se habfa planteado e! problema de la malaria,
realizaban serios esfuerzos para controlarla. La enfermedad
se erradicé en Chile, Guayana Francesa, Puerto Rico y
Estados Unidos,” y desaparecié casi por completo de la
Argentina, Guayana Britinica y Venezuela. Los programas
de control se hallaban bastante avanzados en la mayoria
de los demis pafses americanos, y se extendieron con tal
rapidez que aproximadamente el 75% del toral de los
hogares de las zonas malaricas de las Américas fueron
rociados aquel afio. Se confiaba entonces en que el 25%
restante (cuatro millones y medio de viviendas) quedaria,
muy pronto, comprendido en la campafia.

Para impulsar nuevos avances, y con el decidido pro-
posito de llegar a erradicar la enfermedad en el Hemisferio
Occidental, la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana
(1950) recomendd que la OSP coordinase los programas
antimaliricos de los distintos paises.

Los gobiernos dieron mayor amplitud a las campaifias
a medida que en los respectivos paises se fué disponiendo
de técnicos adiestrados, y el UNICEF proporciond equipo
y materiales a la regidén del Caribe, a Centro América y a
cuatro paises sudamericanos. En todos los paises malaricos
del Hemisferio se iniciaron campafias de control de la
malaria. La enfermedad dej6 de ser el mais importante de
los problemas de salud piblica de las Américas. Las esperan-
zas y el entusiasmo que manifestaron las poblaciones por
el nuevo método permitfa augurar el éxito del programa
de erradicacion.



Resistencia de los Anopheles al DDT

Pero ¢l éxito no habia de lograrse ficilmeate. Por des-
gracia, la mosca doméstica, que era para la gente la medida
visible del valor de cualquier insecticida, desarrollé una
marcada resistencia al DDT, y el programa de rociamiento
residual perdié gran parte del prestigio conseguido ini-
cialmente., Pot otra parte, la publicidad dada a la rapida
reduccién de la malaria, a raiz de la introduccion de los
rociamientos residuales, se tradujo en el convencimiento
general de que la enfermedad habia dejado de ser un pro-
blema importante y de que no habia por qué seguir prestin-
dole atencién.

En lugar de aumentar ridpidamente las asignaciones para
Ja campafia, se estancd la situacidm, y cuatro afios méis
tarde, en 1954, ain no se habia incluido en los programas
de control el 229, de los hogares de las zonas maliricas.
Las autoridades prestaton atencibén a otras exigencias
fiscales y se mostraron reacias a asignar fondos para el
control de una enfermedad que parecia causar pocos dafios.
Esta situacion, aunque adversa, podria haber mejorado
gradualmente de afo en afio en algunos pafses, a medida
que se hubieran presentado las oportunidades, si no hubiese
sido por la amenaza inherente al reciente desarrollo de
resistencia al DDT por algunos Anopbeler.

En Grecia, los tres vectores locales han desarrollado
resistencia, v, en algunas aldeas, el DDT ha dejado de ser
eficaz para el control de la malaria. La resistencia se ha
manifestado también, en otro importante vector, en
Indonesia. En Centro América uno de los principales
mosquitos vectores presenta un cambio de conducta ante
el insecticida, cambio que pudiera ser presagio del desarrollo
de resistencia.

Urgencia de la erradicacion

Es un gran contratiempo que la resistencia se esté desa-
rrollando antes de que la malaria haya sido erradicada,
porque los métodos de control anteriores al DDT son
demasiado costosos para su uso general en las zonas rurales,
Manifiestamente, la malaria se debe erradicar en las Améri-
cas antes de que la amenaza de la resistencia de los anofelinos
llegue a macerializar en este Hemisferio.

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana {octubre,
1954) reconocid el peligro de la prolongacién de los pro-
gramas de control. Por eso, declard la extrema urgencia
de conseguir la erradicacién continental de la malaria e
instd a los Gobiernos Miembros parz que convirtieran
inmediatamente todos los programas de control en campafias
de erradicacién.

El éxito depende de que se intensifiquen los esfuerzos
sin pérdida de tiempo. Con unos pocos afios de vigorosa
actividad, se puede reducir el volumen de la malaria de
manera que, si fuere necesario, se puedan luego erradicar

las bolsas residuales con los nuevos medicamencos dis-
ponibles. Cuando haya desaparecido la enfermedad, bastard
la actuacion de unos grupos de vigilancia o inspeccién
para garantizar, por un costo bajo y perfectamente atendible,
que los pueblos sigan viéndose libres de ella.

La erradicacién completa de la malaria en el Continente
depende, como es natural, de que se haga desaparecer esa
infeccién, simulcineamente, en todos los pafses de las
Américas. Una vez conseguido esto, se podrin reducir los
gastos en gran medida y aflojar la vigilancia, salvo contra
la reinfeccién originada por inmigrantes o viajeros proce-
dentes de otras partes del mundo.

Si un Estado remiso, movido por el afin de reducir los
gastos, deja de destruir la malaria dentro de sus fronteras,
ese Estado se convierte en una amenaza para sus Vecinos.
Su rescoldo puede iniciar nuevos incendios. Hace falta un
control completo mantenido por lo menos durante tres
afios, porque entonces, de no haber reinfeccién, perecerin
los parasitos de la malaria.

La conversion del control en erradicacion

La erradicacién depende de Ja accidn que se desarrolle
en el plano nacional. Cada pafs, como miembro de la
OSP/OMS, ha contraido automiticamente una obligacién
con todos los demds paises, asi como con sus propios
habirantes, de ejecutar un programa de erradicacion. La
actuacién ‘de todos los pafses se debe desarrollar si-
multineamente.
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DIFERENCIAS ENTRE LA ERRADICACION Y EL CONTROL DE LA MALARIA

Conceptos

Control

Erradicacibn

—

Objetivos
2. . Campo de operaciones

(=]

Calidad de trabajo
4, Duracidn del trabajo

nentemente
Malaria residual De escaso interés

Aspecto econdmico

o bn

7. Orros insectos

antimalirico
8. Notificacidn de casos de malaria
9. Participacién de otros servicios

sanitarios

10. Otra asistencia profesional

Casos sospechosos

Casos importados

11.
12. De interés tedrico

13. Encuesta epidemiolégica Costosa e inatil
Evaluacién administrativa de
los progresos efectuados

Evaluacién epidemiologica

14.

15.
parasitaldgico

No son importantes

Reduccibn de la enfermedad

Se comienza donde la enfermedad es
mis grave y causa mayores dafios

Basta con que Ja labor sea buena

No hay un término previsible. La
campafla puede continuar perma-

Rociamiento dentro de las posibili-
dades presupuestarias
Pueden considerarse parte del programa

De importancia secundaria
No es realmente necesaria

No es de especial interés

Medicidn de lo que se ha hecho

Reduccidon de los indices esplénico y

Eliminacién de la enfermedad

Cualquier lugar en que se produzca la
transmisién de la enfermedad es
importante

La labor ha de ser perfecta

Término definido: tres afios después de
interrumpirse la transmisién

De primera importancia

Rociamiento a toda costa, aunque se
excedan los limites presupuestarios
normales

No se toman en cuenta salvo el Aédes
seg ypti

De primera importancia

Es fundamental para ayudar a descubrir
casos de malaria

Se necesita para la pronta notificacién
de casos

Son de primera importancia

De extrema importancia después que se
suspenden los rociamientos

Indispensable. Es Ia clave de la erra-
dicacidn

Medicién de lo que queda por hacer

Desaparicion de los casos endémicos

Puesto que las condiciones y la extensién de las actuales
medidas de control varian de unos a ottos paises, se pre-
para, en cada caso, un nuevo plan con los detalles del
correspondiente programa de erradicacién. Este plan
organiza un servicio nacional unificado, que actie de
acuerdo con las normas técnicas internacionales y utilice
unos sistemas de notificacién uniformes para facilitar el
andlisis y la coordinacidn internacional.

Para tener la seguridad de que la malaria llegue a desa-
parecer por complero de la poblacién humana, en la zona
cubierta por un programa, es necesario adiestrar minuciosa-
mente al personal de los servicios de erradicacion, haciendo
que se compenetren cont el caricter del trabajo; asimismo
es preciso ejercer una administracién severa de las activi-
dades durante tres o méas afios. Tomando en consideracién
el periodo de contratacién y adiestramiento del personal
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¥ la naturaleza gradual de Ia organizacién de las medidas
de control, es probable que el potencial humano, transporte
y suministros requeridos abarquen un periodo algo superior
a tres afios.

Una de las partes esenciales de un programa de erradica-
cion es la prictica constante, ¥ en gran escala, de anilisis
de sangre, para descubrir la presencia de la malaria. Hay
que hacerlo asi para comprobar la eficacia del mérodo
utilizado y la eficiencia de su aplicacién y para saber en
qué momento se consigue la erradicacion, pues, a partir
de él, se pueden suspender las costosas aperaciones de
aplicacion de insecticidas. Es preciso continuar los trabajos
de inspeccion durante mucho tiempo después de suspender
las medidas contra los mosquitos en una zona determinada,
¥, si se encuentra cualquier foco de infeccidn, se deben
adoptar inmediatamente las medidas adecnadas.



Esfera de accion de las camparias con DDT

El mosquito de la fiebre amarilla

Los mosquitos transmiten tanto la fiebre amarilla como
la malaria. Por ello, parece natural que las campafias contra
ellos se puedan combinar. En los primeros tiempos, poco
después de 1900, lo hizo as{ el.general Gorgas en La Habana,
Sin embargo, el Aédes acgypri se reproduce en los depésitos
artificiales de agua que se encuentran alrededor de las
viviendas humanas. Es un mosquite doméstico, aunque se
encuentre también en las casas de algunas zonas rurales,
mientras el Amopheler, o mosquito de la malaria, es mani-
fiestamente rural. Los rociamientos de las viviendas contra

la malaria pueden erradicar el A. wegypri, pero un programa
dirigido solamente contta éste no contribuye a la erradica-
cién de Ja malaria.

Para destruir el A. #egypsi bastan los rociamientos con
DDT en los lugares en que el mosquito cria y en sus al-
rededores, pero para controlar los mosquitos Awspheles
suele ser esencial rociar por completo las paredes tnteriores
de rodas las casas.

Cabe preguntar en qué forma afecta esto al mosquito
tural Anspheles que se cria en los campos o pantanos. La
respuesta, segdn queda parcialmente explicado anterior-

La exposicién premiada, de la OSP, que se presentd en la reunidn anval de la Asociacién Americana de Salud Pblice,
Kansas City, octubre de 1955
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mente, es que el Aropheler pica de noche. Durante el cre-
pisculo toma el vuelo desde los campos en busca de seres
humanos 2 los que picar. En ese momento, soh muchos los
individuos que regresan a sus hogares. El Anopheles no
tiene sus criaderos en las casas y recorre grandes distancias
en busca de sus victimas humanas, que habitan en ellas.
Cuando el mosquito llega a una vivienda, comienza por
posarse en las paredes. Al picar a su victima, se sacia con
una succién prolongada o mediante varias succiones breves.
En uno y otro caso la proboscis penetra bastante y el
proceso de succién requiere algin tiempo porque es, 2 la
vez, un proceso de filtracién, Bl mosquito hace circular
por su cuerpo, inmediatamente, el suero o parte incolora
de la sangre. Lo que busca son los glébulos rojos. 3i la
sangre normal tiene una cierta concentracidon de estos
glébulos por unidad, la sangre en el interior del mosquita
tiene tres veces esa cantidad. En otras palabras, el mosquito

Personal de los servicios de rociumiento con DDT, dispuesto para
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actuar, México

filtra el suero sanguineo incoloro. Absorbe tanta sangre
que su abdomen se abulta visiblemente. Cuando huye con
su cargamento, sigue un curso en zigzag v de nuevo, en
cuanto puede, busca una pared donde reposar y continuar
la fileracién o descarga del suero.

En consecuencia, la pared que ha sido rociada con DDT
es, en realidad, una trampa, v muy eficaz porque puede
actuar en tres momentos contra el mosquito: 1) cuando
éste penetra por primerz vez en la casa, fatigado de su
largo vuelo, 2) cuando después de haber picado a un ser
humano e ingerido sangre, va a reposar de nuevo en la
pared, y 3) cuando algunos dias més tarde retorna en busca
de otra comida de sangre y vuelve a posarse en la pared
antes o después de la picadura.’ A

Un mosquito no es peligroso inmediatamente después
de picar. Ha de transcurrir un periodo de incubacién, de
unas dos semanas para que el Awepheles pueda infectar a
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una nueva victima, Sin embargo, antes de que esto ocurra,
existe, segfiin hemos visto, una triple posibilidad de que
¢l insecto tepose en una pared y sea destruido. Hay que
conocer este mecanismo de transmisidon de la malaria
para comprender porqué pueden ser eficaces las campafias
antimalaricas, basadas solamente en el rociamiento de las
viviendas.

Se debe tener presente otro hecho. El mis maligno de
los microorganismos de la malaria, el Plarmodium falci-
parum, no vive en general mas de un aflo en el cuerpo
humano, pero éste puede recibir nuevos microorganismos;
otro de los mis comunes en la malaria, el P. vivax, rara
vez vive mis de dos afios vy medio, v el tercero, el P. wma-
lariae, puede vivir mis tiempo, pero produce pocos casos,
por lo que cabe prescindir de él hasta que los demas sean
eliminados, erradicindolo luego a medida que, mediante
los servicios de inspeccién, se vaya descubriendo cada
caso, aplicindole un tratamiento eficaz de quimioterapia.
Generalmente, en el plazo de tres aflos el microorganismo
de la malaria debe morir en los seres humanos si no hay
mosquitos que mantengan el suministro de parisitos. Por
eso, sl el Anrepheler permanece bajo un control severo dutrante
tres afios, no habri posibilidades de que se infecte nueva-
mente al atacar a la poblacién humana.

Asi ocurrirA, a menos que, después de suspender las
medidas de control, reintroduzcan la enfermedad personas
llegadas de fuera. De ah{ que la erradicacidn de la malaria
deba ir abarcando constantemente nuevos territorios. Tan
pronto como una zona quede libre de la ‘enfermedad, el
trabajo se debe extender a las zonas limitrofes. Nada es
mas Ioégico que, después de haber eliminado la malaria
en unos cuantos paises de las Américas, se extienda la
ertadicacién a todos Jos paises del Hemisferio. Y, tras las
Américas, al mundo entero. Por su propia naturaleza, un
programa de erradicacidén tiende siempre a la universalidad.

Como se propaga la fiebre amarilla

El A. aegypti se debe destruir en todas partes, incluso
donde no haya habido nunca fiebre amarilla, porque de
ese mosquito depende el que un pais sea receptivo a una
enfermedad pestilencial muy grave. La fiebre amarilla
selvitica se transmite al hombre en la selva por una u
otra de las diferentes especies de mosquitos que allf pululan.
La fiebre amarilla urbana es la misma enfermedad transmi-
tida de uno a otro hombre por el 4. aegypri, mosquito
doméstico de los pueblos y ciudades y de ciertas zonas
rurales. Cuando el virus de la fiebre amarilla penetra en
una civdad tropical en Ia que abundan el A. wgypsi y
personas susceptibles, muchas de éstas sufren la infeccidn
y existe el peligro de que se produzca grave epidemia,

La fiebre amarilla selvatica po se transmite de hombre
a hombre, Los mosquitos infectados que pican al hombre
en la selva y lo-infectan adquieren el virus de los monos
o de otros vertebrados selvidticos, pero no del hombre.
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Es importante destacar ‘este punto porque los animales
selvaticos—Ilo mismo que el hombre cuando se encuentra
en la selva—se mueven con relativa lentitud a través de ella.

Peto, hoy, un hombre infectado puede tomar un avion
y trasladarse a cualquier lugar del mundo dentro del periodo
de incubacién de la fiebre amarilla. Anteriormente, ese
mismo hombre hubiera tenido que viajar en tren o, para
mayores distancias, en barco. Cualesquiera que sean los
medios de cransporte, el hombre es evidentemente el
vehiculo que usa el virus de la ficbre amarilla para dise-
minarse ripidamente a largas distancias. o

El tltimo caso mortal de fiebre amarilla se presentd en
los Estados Unidos en octubre de 1924, cuando un inmi-
grante mexicano fallecié en Houston, Texas. Habia llegado
a los Estados Unidos pocos dias antes en un barco proce-
dente de Progreso, el puerto principal de la peninsula de
Yucatin, situado exactamente frente a Nueva Orledns—
que fué donde desembarcé—al otro lado del Golfo de
Meéxico. Se trasladd a Houston en tren, La misma ruta se
sigue hoy, de Progreso a Houston, pero el tiempo necesario
para recorrerla se mide en horas en lugar de dias.

En 1924, habia A. aegypti en Progreso, en Mérida, en
Nueva Orleins y en Houston. Hoy continda existiendo
en todos esos lugares, lo que hace que sean receptivos a
la fiebte amarilla. La costa entera del Golfo de México
se halla infestada de A. aegypré, tanto en México como en
los Estados Unidos. Ea realidad, trece de los Estados
Unidos de América se hallan infestados de A. segypri. La
etradicacidn de tal insecto en tan vasta zona seria una
tarea amplia y costosa, pero valdria la pena llevarla a
cabo porque representaria la solucién definitiva del
problema.

No faltan quienes preguntan, "“épor qué no vacunar
a todo el mundo contra la fiebre amarilla en las zonas
amenazadas? é¢no se evitarian asi rodos los peligros?”’.
Pero la poblacién de los trece Estados notteamericanos
del sudeste infestados de A. zegypii es de unos 39,000,000
de habitantes, y otros muchos millones viven en las partes
infestadas de México. Vacunar a todas esas personas
representaria una ingente tarea, dificil, y aun quizis
imposible de realizar con perfeccidn y que, ademis, se
habria de repetir cada seis afios, segln la prictica actual.

Por otra parte, si el A. zegypti se erradicase de la regidn
infestada, la amenaza de la fiebre amarilla desapareceria
de una vez para siempre, porque dejaria de existir el mos-
quito necesario para transmitirla, Una vez que los Estados
Unidos de América erradicasen sus mosquitos A. aegypti,
habria poco peligro de que &stos se reintrodujeran desde
los pocos lugares de las Américas en que se encuentran.

Areas endémicas de fiebre amarilla

Se debe trazar una clara distincién entre la erradicacitn
del A. aegypri y la de la fiebre amarilla. La primera es
posible y conveniente; la segunda es imposible. El mosquito



Meno araguato. La fiebre amarilla suele ser mortal para esta especie

se puede erradicar en grandes zonas, y quizds en todas
partes; pero la forma selvitica de la enfermedad no se puede
erradicar, con los medios de que hoy disponemos, de sus
refugios en Jas selvas luviosas tropicales del Valle del
Congo, en Africa, o del Valle del Amazonas, en América
del Sur. En el mejor de los casos, se puede prevenir Ja
enfermedad si todos cuantos penetran en esas zonas, ¥y en
las selvas proximas a las mismas, se vacunan previamente;
pero el virus que causa la enfermedad en el hombre tiene

un reservorio extrahumano, por lo que puede vivir inde-

pendientemente de aquél.

La fiebre amarilla selvitica es, por lo tanto, una zoonosis,
es decir una enfermedad de los animales transmisible al
hombre. Esta zoonosis puede ser enzodtica o epizodtica.
La diversidad de formas en que se manifiesta el virus de
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la fiebre amarilla en Africa v en las Américas, aunque no
en Asia, es muy grande. El propio hecho de que esa enfer-
medad no se haya presentado nunca en el Asia tropical,
en donde las condiciones parecen ideales para ellz, es uno
de los enigmas permanentes de la medicina moderna.

No es éste el lugar a propdsito para tratar de este asunto,
pero si es oportuno destacar el hecho de que la India,
Malaya, Indonesia, Filipinas y muchos paises vecinos son
receptivos a la fiebre amarilla, segin la definicion usada
en este Informe.

Irrupciones epidémicas

Quizis sea provechoso recordar que el tipo selvitico de
la fiebre amarilla se descubrié por primera vez hace sola-
mente 24 afios, en 1932. Por eso conviene estar en guardia



al sentar conclusiones, ya que es mucho lo que queda por
aprender en esta materia.

Un ejemplo oportuno es el de la epidemia de fiebre
amarilla selvitica que comenzd en Panama, en noviembre
de 1948, y se fué extendiendo lenta e irregularmente hacia
el oeste y hacia el norte, atravesando el centro de América
hasta llegar al norte de Honduras en septiembre de 1954.
Desde hacia casi treinta afios no habfa habido fiebre amarilla

en esta regidn. Las numerosas muertes de monos araguatos
y arafia, durante la reciente epizootia, se comentaron en el
Informe Anual de 1954. .

Con gran sorpresa para todos, transcurrié el afio 1955
sin que se diagnosticase ningdn caso humano de fiebre
amarilla en toda la parte central de América, donde tampoco

" se encontrd ni un solo caso positive entre monos, Parecia

que la epidemia se¢ habia extinguido aproximadamente en

Expesicién de la OSP presentada en el Jefferson College, Filadelfia, septiembre de 1955




el limite septentrional alcanzado por el mosquito selvatico
Haemagogus spegazzinii faleo. Este mosquito, tan conocido,
se hallaba asociado con la fiebre amarilla de los monos en
todas partes hacia el sur y el este de Centro América.

Era necesario obrar con cautela, y as{ se demostrd al
descubrirse, a principios de 1956, que el virus habia hecho
dos cosas sorprendentes, No se habfa extinguido en Hon-
duras sino que, en realidad, habia penetrado en Guatemala,
alcanzando un punto que estaba solamente a 110 millas de
la frontera mexicana. Tenia el mosquito ante s{ las generosas
selvas. lluviosas tropicales, que lo invitaban a enttar en
los Estados mexicanos de Chiapas, Tabasco y Veracruz.
El segundo hecho fué més sorprendente todavia, puesto
que carecia de precedentes: el virus habia permanecido
durante 21 meses en una pequefia zona de selva costera,
del norte de Honduras, en la que no habia H. spegazzinii.

En la parte principal de este Informe figura una descrip-
cion—ilustrada con mapas—de las campafias contra el
A. aegypri en que coopera actualmente la OSP.

En 1955, México interrumpid, desafortunadamente, el
programa de erradicacién del A. aegypti que habia comen-
zado a perfilarse en Yucatin, pero tras haberse descubierto
la existencia de fiebre amarilla en monos de Guatemala se
va a reariudar la campafia.

El Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos esta
investigando la sitwacién relativa al A. @egypti en las
zonas portuarias y costeras. Como se ha dicho antes, existen
fundadas razones para que los Estados Unidos se unan al
resto del Continente para terminar de una imanera total
y definitiva con la posible amenaza de la fiebre amarilla
urbana.

Tanto la Jucha contra la malaria como el control de la
fiebre amarilla reclaman técaicas de erradicacion. Y no son
los dnicos casos, porque el concepto de la erradicacion
tiene una trascendencia todavia mayor. Hoy existen indicios
de que la mejor manera de combatir diversas enfermedades,
que se transmiten de modos muy diferentes, es la expansion
constante de las campafias de erradicacién.

La lucha contra las treponematosis

Extensidén de las técnicas de erradicacién

Al organizar las campafias para la etradicacion de la
malaria en varios paises de este Hemisferio, se estudiaron
mucho la estrategia conveniente y Tos métodos de adiestra-
miento. On una de las piginas de este Informe, aparece
un cuadro en el que se expone el contraste entre los métodos
de una campafia que tienda al control y los de otra que
tenga por objeto la erradicacién. La actitud que en ambos
casos se adopta es completamente diferente.

Esta manera general de ver las cosas, estos conceptos
sobre la forma de combarir las enfermedades, experimentan
actualmente una transformacién importante. En lugar de
limitarse a contener o reducir una enfermedad, las autori-
dades de salud pablica comienzan a aceptar la idea de que
tal enfermedad debe ser exterminada. Es mis econémico
y mejor terminar por completo con las infecciones especificas
que mantenerlas, aunque sea en un nivel teducido y casi
inofensivo, desde el que, en cualqmer momento, puedan
fesurgir.

De esta actitud son buen ejemplo las nuevas campafias
contra la frambesia, una de las cuales casi se ha terminado
ya en Haitd.
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El éxito de la campaiia contra la frambesia

Del mismo modo que una espiroqueta, la Treponems
pallida, causa la sifilis, otra espiroqueta, que no se puede
distinguir morfolégicamente de aquella, la Treposenmss
pertenue, origina la frambesia. La frambesia o pian no es
una enfermedad venérea, pero es una infecci6n que desfigura,
prevaleciente en la zona del Caribe y en otras partes y que,
en 1949, llegd a representar un grave problema de salud
publica en Haitf.

A base de datos fidedignos, se llegd a'la conclusmn de
que dicha dolencia afectaba entonces de un 40 a un 60%
de la poblacién haitiana. Algunas autoridades llegaron
a afirmar que se extendia a un 80%, de la poblacién rural.

Tres son las formas mas corrientes de organizar campaiias
contra la frambesia: 1) los dispensarios permanentes,
2) las clinicas moviles o ambulantes, y 3) el tratamiento
domiciliario, de casa en casa. De estos tres procedimientos
solo se debe tomar en consideracién el altimo si se aspira
2 una pronta erradicacién, En Haiti, la experiencia habia
demostrado que los dispensarios permanentss sélo conse-

_guian atraer a una pequeiia patte de la peblacién. Lo mismo

se observd en cuanto a las clinicas méviles. Por ello, la



Gnica manera de darle a la campaiia Ia debida extensién
era visitar cada vivienda.

La campafia contra la frambesia, que se inicid en 1950,
se basa en el empleo de la penicilina. Una sola dosis de
penicilina hace que un enfermo deje de ser infeccioso.
Ademis, por fortuna, es ficil adiestrar a personas sin
experiencia para que realicen los trabajos necesarios. Ese
adiestramiento de personal, junto con la experiencia ad-
quirida en anteriores campafias contra el A. aegypri, ha
hechd que la campafia contra la frambesia, no sélo se haya
podido llevar a cabo, sino que haya conseguido un éxito
asombroso. Sin embargo, ha habido que prestar suma
atencién a los problemas de inspeccién y logistica.

Usando la penicilina como el mejor agente terapéutico,
se inicid en 1950 una campafia con el solo objetivo de
erradicar 1a frambesia.

El Gobierno facilité personal, combustible y lubricantes
por un total de $196,000 al afio. El UNICEF aporté la
penicilina, vehiculos y otros suministros necesarios, y la

OSP contribuyd con personal técnico que cooperd con

los servicios de Salud Ptblica de Haiti. Las operaciones
locales comenzaron el 20 de julio de 1930,

Desde el 20 de julio de 1950 al 26 de octubre de 1951
se usd el método de clinica amhulante para tratar a 600,000
personas, la mayor parte de ellas en la regién meridional
del pais. A mediados de 1951 se vi4 con claridad que era
necesatio cambiar de método. A partir del 27 de octubre
de dicho afic se generalizé el método domiciliario, de
casa en casa. Entonces, la extensidn de la campafia llegd

a ser, pricticamente, de un 100%. En la lucha contra la
frambesia, tiene una importancia superlativa que el trata-
miento se administre 2 todos los contactos domésticos y
no solamente a los casos efectivos de enfermedad.

Para diciembre de 1954 se habia tratado con peniciina
pricticamente a toda la poblacién de Haiti, que asciende -
2 unas 3,500,000 personas. Tras esto, comenzd Ja fase de
liquidacién de la campafia. Conviene decit aqui que, si
no se presenta nmgun caso autbctono durante un periodo’
de un afio, es casi seguto que se ha conseguido erradicar la
frambesia. Afin no se ha confirmado que se haya llegado a
tal situacién en Haitf, pero las encuestas realizadas sobre
el terreno, a raiz de la aplicacién de un tratamiento colec-
tivo, mostraron que la prevalecencia de la enfermedad
habia descendido a 0.57%. El indice de casos infecciosos,
llamado coeficiente de incidencia, fué sélo 0.15%.

La labor desarrollada en Haitf ha demostrado que la
clave de la erradicacién es una estrecha vigilancia, La
erradicacién no -es nunca ficil ni simple de conseguir.
Como ha dicho el consultor encargada del programa:

“requiere medios, dinero, tiempo, autoridad y, en los
trépicos, sudores”™

En Haitf, v en las campaBas contra Ja frambesia en
general, el empleo de la peniciling va directamente en-

.caminado, en su dosis y métodos de administracion, a

combatir tal enfermedad. Indirectamente, una campafia
de esta clase, si bien no-erradica simultineamente la stfilis,
contribuye a teducirla y mantenerla en un bajo nivel, por
lo que se puede considerar como un paso hacia la elimina-
cién de las treponematosis, incluida la sifilis,

Un nuevo punto de vista

El nivel cero

Hoy se han generalizado mucho las campafias para el
control de las enfermedades. Desde que, en las dltimas
décadas del pasado siglo, se descubrid la relacidn causal
que existe entre los gérmenes y las enfermedades—descu-
brimiento que hizo de la bacteriologia una ciencia inde-
pendiente—se vienen desarrollando campafias para el
control sistemdtico de ciertas enferniedades transmisibles.
La concepcion moderna, en cuanto a esas campafias de
control, no consiste en permitit que arrastren permatien-
temente unz existencia linguida, sino en transformarlas
en campafias de erradicacién y, de ese modo, llegar a
ponerles término. -

En ciertas enfermedades, ha ido mejorando el control
hasta que, por dltimo, la dolencia se ha reducido a tales
limites que ha comenzado a vislumbrarse su completa
desaparicién. Tal es el caso de la malariz en el Hemisferio
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Occidental, pues, como ya hemos visto, hoy estd en condi-
ciones de que se desarrolle contra ella una campafia decisiva.

Algunas enfermedades parece que se extinguen espon-
tineamente a medida que evoluciona la civiliZacién. Esto
engendra un sentimiento de seguridad, Ya ha dejado de
existir el gran temor a la peste y a la viruela, que en otro
tiempo, hace més de cien afios, aterrorizaban al mundo.

‘Sin embargo subsisten hoy algunos peligros reales. La
" influenza pandémica de 1918 fué una verdadera hecatombe.

La forma paralitica de la poliomielitis va adquiriendo
mayor importancia, y en relacién con ella surgi6 la esperanza
en todo el mundo al descubrirse la vacuna de Salk.

Cada vez en mayor medida, la amenaza de estas enfer- -
medades transmisibles van engendrando planes de erradi-
cacién, en lugar de suscitar temores. La teoria de la
erradicacién se ha conquistado tal lugar; en la esfera de
la salud pablica, que, en cuanto a ciertas enfermedades,



no se admite hoy més objetivo que el de erradicarlas. En
otras, pudieran resultar aplicables algunas de las técnicas
de la erradicacién mucho antes de que el fin de tales enfer-
medades esté a la vista.

La erradicacién no es, por lo tanto, meramente un método
para combatir una sola enfermedad, como la malaria o
un grupo de enfermedades. Representa un punto de vista,
Bl efecto general de la aplicacién de los principios de la
erradicacion es que descubre una era esperanzadora en la
que cada vez sean mis las enfermedades cuya incidencia se
vea forzada a cruzar el nivel cero. Claro que pensar en la
erradicacién, en un sentido general, representa dirigir
Ja mirada hacia un horizonte muy lejano.

En la tuberculosis se ha conseguido ahora, por primera
vez en la historia, que una creciente proporcion de enfermos
dejen de ser infecciosos mediante un tratamiento con
drogas. Nuevas drogas antitubercnlosas inofensivas, tales
como el isoniacida, abren el camino a la quimioprofilaxis.
Ya puede decirse que la quimioterapia prolonga indudable-
mente la vida de numerosos pacientes. Pero adn no se ha
determinado en qué medida se reduce la carga que la infec-
cién representa para la colectividad.

Es cierto que, durante la Gltima década, las tasas de
mortalidad por tuberculosis han experimentado un re-
pentino descenso en todo el mundo. Esto no se limita a
los paises econémicamente preparados parz hacer frente
al problema de la tuberculosis. En los Estados Unidos la
tasa ha descendido de aproximadamente 113 por 100,000,
en 1920, a unos 13 por 100,000, en 1953. En Chile, donde
en 1920 y afios sucesivos la tasa era de unos 250, en la
quinta década del siglo bajb a unos 87. En otros paises ha
ocurtido algo parecido. Los expertos en tuberculosis, de
muchas partes del mundo, comienzan a abrigar mucho
mayores esperanzas. Uno de los factores del nuevo opti-
mismo es el éxito del tratamiento domiciliatrio. En algunas
localidades el nimero de lechos disponibles para tubercu-
losos supera al nimero de enfermos. Y va desapareciendo
la necesidad de grandes sanatorios.

En la lucha contra la tuberculosis estd en primer término
el descubrimiento de casos, es decir, la localizacién de
Ias personas que descargan bacilos de esa enfermedad por
el conducto respiratorio. Viene después la proteccibn
de las personas sanas, aumentando su resistencia, y en esto
Ia OMS y el UNICEF han cooperado extensamente en las
Américas en apoyo de las campafias de vacunacidén con
BCG. En tercer lugar esti la prevencidn de la transmision,
a la que esti contribuyendo la nueva quimioterapia. Esta
es dtil incluso en aquellos casos en que no es posible aislar
al paciente.

Se estd produciendo un cambio de tictica en relacidén con
lIa tubetculosis. En lugar de construir mis hospitales de
aislamiento, se presta mayor atencion al empleo del 1sonia-
cida en el tratamiento domiciliario de Jos casos conocidos,
asi como al tratamiento profilictico simultineo de las
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demds personas de la familia, administrindoles la misma
droga en menores dosis. El isoniacida tiene la ventaja de
ser economico y ficil de fabricar en cualquier cantidad
deseada.

El aspecto mas importante de todo esto es que ]a tubercu-
losis pudiera ingresar en el grupo de las enfermedades que
se encuentran en vias de desaparicidn.

También en cuanto a la lepra se observa un cambio de
actitud. Cada vez es mayor el namero de casos en,que
se paraliza el desarrollo de la enfermedad y se les quita
el caracter infeccioso. En centros en que estz dolencia ha
constituido un verdadero problema, se tiene hoy la esperanza
de que practicamente todos los leprosos que se sometan
a tratamiento podrdn, algin tiempo después, reincor-
porarse a la vida normal. En consecuencia, el problema
consiste ahora en reincorporar a esas personas, durante
tanto tiempo sin COMtacto CON SUS semejaites, 4 un puesto
ordinario dentro de la estructura social. El mayor adelanto
se ha conseguido en el tratamiento con sulfonas, que no
se deben considerar como una cura inmediata y permanente,
sino mAas bien como un medio de contener la enfermedad,
librando al paciente de las bacterias, a fin de que, mediante
una accién terapéutica constante, pueda volver al seno
de la sociedad.

Vemos, pues, que, como hemos dicho, nos encontramos
ante un cambio de tictica. Se trata a los leprosos sin hospita-
lizacion, y en los pafses en que el problema es agudo, pero
los fondos escasos, los nuevos métodos estin dando lugar
2 una verdadera transformacion en los puntos de vista.

Prevencion frente a curacidon

Hablando en términos generales, puede decirse que la
salud piblica avanza ripidamente hacia el control, la
prevencién y, finalmente, lz erradicacién.

Esto se refleja en las transformaciones que experimentan
los planes de estudios médicos, al orientarse hacia la
medicina preventiva, También se tefleja en la mayor
atencién que los sindicatos obreros prestan a las cues-
tiones sanitarias y, en genetal, en todo el movimiento de
seguridad social.

Los departatmentos de sanidad figuran en la vanguardia
de este movimiento de Ja medicina moderna que destaca
los servicios de prevencidn. Mis vale poner una valla al
borde de un precipicio que construir un hospital en el
fondo; este antiguo adagio sigue expresando la esencia de
Ia actited observada en salud pablica.

Examinada desde este amplio punto de vista, la transi-
cién del control 2 la erradicacién no pasa de ser una de las
caracteristicas de un movimiento mis amplio orientado
hacia la promocién de la salud y la prevencién de la enfer-
medad. Este movimiento se viene desarrollando desde los
dias en que las autoridades de Inglaterra comenzaron a
preccuparse del suministro de agua y de la instalacion



del alcantarillado, partiendo de la sencilla tesis de que
no hay nacién que pueda ser rica si no es una nacién sana.
El interés que hoy despierta la erradicacidon representa una
fase en la evolucién de la medicina preventiva,

Desde un punto de vista puramente econémico, la pre-
vencidn ha tenido siempre aliciente. No sélo cabe decir
que un gramo de prevencién vale mas que va kilo de cura-
¢idn, sino que la pesada carga del costo de la enfermedad
se reduce manifiestamente cuando la medicina preventiva

pasa a ocupar el puesto de las medidas paliativas. Los
paises pequefios y los relativamente poco desarrollados no
disponen del capital necesario para establecer abundantes
instituciones dedicadas al cuidado de los enfermos. Si
sélo se dispone de poco dinero lo mejor que se puede hacer
es gastarlo, desde el principio, en medidas de prevencién.

De acuerdo con ese critetio general, debemos examinar
la politica de robustecimiento de los servicios de salud
publica seguida por la OSP.

El fortalecimiento de los servicios de salud publica |

El punto de ataque

La poblacidn infantil de la América Latina es relativa-
mente numerosa. Esto se debe en parte a la elevada tasa
de natalidad. En los pafses latinoamericanos el grupo de
edad inferior a los 15 afios constituye el 40.5%, de la pobla-
cion. En otras palabras, casi la mitad de los habitantes son
individuos muy jévenes.

Pero los paises latinoamericanos no sélo tienen una
poblacién joven, sino un ripido crecimiento. En América
del Sur el nitero de habitantes se ha duplicado en 30
afios, y se espera que en los 30 afios siguientes se acentie,
todaviz mis, la inusitada rapidez de ese desarrollo. De
1920 a 1950, el niimero de habitantes pasé de 60,313,000
a 110,510,000. Se calcula que para 1980 la poblacién se
habra duplicado otra vez y serd casi de 223,000,000.

Estos datos relativos al desarrollo de la poblacién se
deben estudiar junto con las tasas de mortalidad. Son
ocho los pafses de la América Latina en los que casi una
mitad de las defunciones, el 49.1%, se producen en nifios
de menos de 5 afios. En otras palabras, de cada dos entietros
uno es de un nifio de menos de 5 afics. Y este grupo de
menos de 5 afios no representa mis que el 159 de la pobla-
cibn. Manifiestamente ese 157, de la poblacién al que
corresponde la mitad de las defunciones del pais es el que
teclama mayor atencién por parte de las autoridades
sanitarias. '

Este es el punto en el que se debe lanzar el ataque para
lograr la reduccién de las elevadas tasas de mortalidad de
ciertos lugares del Hemisferio Occidental. Este es el punto
de ataque, porque es el que ofrece mayores oportunidades
de éxito.

Otros paises han logrado triunfar. El 49.19% de las
defunciones que sufre en la América Latina el grupo de
edad de menos de 35 afios, se debe comparar con las cifras
correspondientes a ese mismo grupo de edad en otras partes

de! mundo. En Europa la proporcidn es del 10%. En Canad4
v Estados Unidos, de 8.9%. En Australia y Nueva Zelandia
ba descendido hasta el 7.3%,. Esto indica que las tempranas
defunciones de la América Latina se pueden evitar en
gran medida. '

Al elegir el control de las enfermedades de la infancia
como uno de los principales puntos de ataque, la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana, guiada por sus ex-
pertos, siguid la tdctica de buscar el punto débil en la
linea enemiga. '

Si recordamos también que la principal causa de defuncién
entre los nifios de unos 18 ‘paises sudamericanos son las
diarreas, adquiere mayor importancia la recomendacién
de adoptar medidas en cuanto a las enfermedades gastro-’
intestinales de los nifios. El tener a mano abundantes
suministros de agua ayuda a evitar las defunciones causadas
pot la rapida deshidratacidn que motivan las diarreas.

Otro de los factores puede ser la falea de proteinas en
la dieta. La cantidad total de proteinas, la de proteinas
animales y la de protefnas licteas, es para los nifios del
Canada y los Estados Unidos mucho mayor que para los
de la América Latina. Para estos altimos las cifras son
tespectivamenté 63, 25 y 9 gramos diarios por individuo,
mientras para los del Canada y los Estados Unidos son 90,
61 y 23 respectivamente.’ Dicho claramente, los nifios
norteamericanos, en general, reciben mayor cantidad de
proteinas en el perfodo de destete. .

En la parte principal de este Informe se facilitan mayores
datos sobre estas materias.

Educacién y adiestramiento

Mucho es lo que ha hecho este afio la OSP en la presta-
cién de asistencia técnica mediante la orientacion cientifica.
Esta difusién de informacién técnica permite que hoy
adquieran realidad cosas que antes eran imposibles.
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Ademas de facilitar informacidn técnica, la O8SP desarrolla
una labor docente mediante la concesidn de becas y el
apoyo a la organizacidn de seminartos. En otra seccion
de este Informe se examina méis ampliamente la labor de
la Oficina en esta esfera.

Este aflo se ha prestado destacada atencién al fortale-
cimiento de las escuelas de medicina y las de salud publica.
Se organizé y se celebrd con éxito un seminario, concebido
sobre amplias bases internacionales, para estudiar los
problemas de la medicina preventiva. En este seminario,
que tuvo lugar en Chile, los paises sudamericanos estable-
cieron una forma de cooperacién en ese terreno que se
espera repetir con los otros 11 paises de América Latina
en un seminario parecido que se celebrard en México el
afio préxima.

“En 1955, se inicid unma importante encuesta sobre los
estudios de pediatria en las escuelas de medicina de la
América Latina. La Oficina contina sus esfuerzos para
distribuir publicaciones fundamentales, tales como informes
de comités, estudios vy bibliografia sobre mérodos peda-
gbgicos en el campo de Ia educacién médica. En el cuerpo
de este Informe se detallan los proyectos cooperativos en
ayuda de escuelas especiales de medicina. También aparecen
detalles en cuanto a los estudios sobre educacidon de enfer-
meria, a la ayuda a los cursos de enfermeras y al adiestra-
miento de auxiliares de enfermeria.

En general, la ayuda a la formacién profesional supone
la aceptacién del principio de que, en el campo de la salubri-
dad, no se pueden realizar progresos sin contar previamente
con un personal bien adiestrado.

Las grandes fundaciones, que actuaron durante la primera
mitad del siglo XX, van hoy retirandose del campa de la
salubridad aplicada, tras haber abierto en él nuevos caminos.
En la actualidad estin dejando este tipo de trabajo a cargo
de organizaciones tales como la OMS y la OSP. Esta, que
durante 50 afios ha batallado para llegar a la posicitn
estratégica que hoy ocupa, tiene las relaciones necesarias
¥ debe desarrollar y mantener un personal técnico adecuado

. para cumplir sus compromisos, que van en constante
aumento.

El lector encontrard en la parte principal de este Informe
una relacién detallada de la labor que desarrolla 1la OSP,
mediante 1a concesidn de becas y Ia ayuda al establecimiento
de programas de adiestramiento para personal dedicado a
la aplicacién directa de las medidas de salubridad.

Una planificacibn pertinente

Si hubiera que definir de alguna manera las condiciones
sanitarias de ciertos paises, se podria decir que, en lo que
se refiere al suministro de agua, al alcantarillado y a otros
factores fundamentales del saneamiento del medio, se
encuentran en la posicién en que estaba el resto del mundo,
es decir, los paises avanzados, hace 75 afios. De ahi que,

PR Medicién de ninos, durante un estudio sobre
nutricién, INCAP

al seflalar la importancia de mejorar el saneamienta del
medio, la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana
plantease una cuestion estratégica esencial.

La finalidad de los planes nacionales de salubridad es
establecer en cada pafs una serie de servicios, a desarrollar
en los cinco o diez afios siguientes, para resolver los proble-
mas sanitarios de la nacioén. La solucidén de estos problemas
se ha de conseguir gradualmente, ¥ las ctapas se han de
sefialar de acuerdo con la relativa importancia de los
diversos programas y con la situacién técnica, econdmica
y cultural del pafs.

Una planificacién as{ estd integrada por tres factores prin-
cipales: 1) determinacién de los problemas de salud puablica,
2) clara visidn de los remedios necesatios para solucionarlos,
y 3) aplicacion de estos remedios de acuerdo con un plan.
Claro que lo dicho sigue siendo demasiado general para
una aplicacion concreta. ‘

La planificacién resulta mas satisfactoria cuando se
centra en objetivos especificos. Teniendo esto presente, las
guias y los patrones para la ejecucion de programas son
iittles si se refieren a aspectos determinados, tales como
los laboratorios, la malaria, la nutricién, la viruela, la
eliminacién de basuras y la coordinacién de los servicios
de salud puablica.

Los servicios cootrdinados de salud pablica son también,
como es natural, un reflejo directo de la planificacion
sanitaria nacional, Un programa de salud pablica se traza
teniendo la mirada, a un mismo tiempo, en las necesidades
y los recursos del pais. Este programa se puede desarrollar
en diversos planos: el nacional, el regional o el Jocal. Hay

Alumnas de los servicios auxiliares de enfermeria, Casta Rica




una consideracion prictica de la que depende que los
programas coordinados se desarrollen bien: la asignacién
de buenos sueldos. Es necesario insistir en la importancia
fundamental del trabajo a tiempo completo, la remunera-
cibn adecuada, la estabilidad de la carrera sanitaria v,
como es logico, la competencia técnica.

Los planes de la Oficina Sanitaria Panamericana contindan
girando alrededor de tres puntos principales: la erradica-
cion, la coordinactén y la educacién. Es preciso seguir
trabajando en la erradicacién de ciertas enfermedades.
Al mismo tiempo se necesita una labor constante para
vigorizar el funcionamiento diario de los servicios de salud
piblica, y, a la vez que se hace todo esto, hay que codtinuar
destinando una cantidad considerable, quizds una tercera
parte, del esfuerzo y del dinero a fines de educacidn.
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Para mejorar todavia mis un programa de planificacién
es necesario tratar de un modo especial los problemas de
diferentes paises. Cada afio se recoge nueva informacién
sobre estos problemas. En la préxima reunidn cuadrienal
de la Conferenciz Sanitaria Panamericana, que se celebrari
en 1958, se presentard un informe general de las necesidades
sanitarias, pafs por pais. Entre tanto, por medio de sus
relaciones, su personal de campo, sus Oficinas de Zona, sus
reuniones anuales y su constante movimiento de personal,
entre los servicios de la sede y los de campo, la OSP va
adquiriendo un conocimiento prictico de las condiciones
de cada pais. A base de ese conocimiento se aprueban y
ejecutan los distintos proyectos.

La labor realizada en 1955 se examina detalladamente
en las siguientes Secciones de este Informe.



ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 1955
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Arriba; Planeamiento de [a campadiia de erradicacién de la malaria en México

Derecha: Juegos saludables al aire libre, en una playa fatinoamericana
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 1955

Finalidad de esta seccién

Esta segunda parte del Informe Anual del Director,
que es una de las mds importantes, expone con mayor
detalle la labor en que cooperd 1a Oficina Sanitaria Paname-
ricana durante 1955. En la introduccién se ha dicho algo
de los fines generales y de los principales programas de
la OSP. También se han expuesto en ella, en forma concisa,
algunos antecedentes y se ha presentado un panorama
global del tipo de trabajo realizado por la Oficina en dicho
aito. En esta seccifin el informe examina concretamente
las actividades desarrolladas en 1955, en tareas especificas
¥ en localidades determinadas.

La labor realizada se refiere: 1) a las enfermedades trans-
misibles, 2) a la administracién de salud pablica, y 3) a la
educacibn -y adiestramiento. Estos son los tres aspectos
principales, y sélidamente establecidos, de las actividades
de la OSP. A cada uno se le dedicard un capitulo separado,
precedido de su propio i{ndice. El afio pasado el tipo de
trabajo correspondiente a cada uno de estos capitulos
principales se definié con tres palabras: ERRADICACION,
INTEGRACION y EDUCACION. Lo mismo se podria
hacer ahora, con la excepcion de que en 1955 el personal
presté también mucha atencidon a la PLANIFICACION,
especialmente a los planes nactonales e inter-pafses a largo
plazo. Esa planificacion se puede considerar como una
fase inicial necesaria para la integracidn.

Una caracteristica destacada

En la labor realizada en 1955 se aprecia, como ca-
racteristica genmeral, la forma en que se entrelazan todas
las actividades, a modo de una red extendida por todo
el Hemisferio. Fn este Informe no se presentan unos progra-
mas dispersas y sin relacién unos con otros. Se describen
en €l las diversas campafias mediante las que los pafses de
las Américas agrupan sus fuerzas en una serie de programas
entre los que existe una estrecha correlacidn.

Lste cardcter hemisférico de la labor de la OS8P se reflejd
fuertemente en las reuniones, ya mencionadas, de los
cuerpos directivos de Ja OSPA, entre las que se deben
mencionar la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
celebrada a fines de 1954, y las tres reuniones del Comirté
Ejecutivo y la del Consejo Directivo, que tuvieron lugar
en 1955. Lo mismo cabe decir en cuanto a la Asainblea
Mundial de la Salud celebrada en México, D. F., durante
el mes de mayo.

Esta  vinculacién continental, simbolizada por la
OSPA/OMS y sus cuerpos directivos, da a los programas
descritos en este informe unos rasgos comunes y hace que
s¢ destaquen aunadamente como expresidn unificada de lo
que se¢ estd haciendo nacional e internacionalmente para

mejorar la salud en el Heimisferio Occidental.




Parte II—ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 1955

Enfermedades fransmisibles ................
Administracion de salud poblica..........

Actividades educativas y publicaciones
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La malaria y sus problemas afines

Desde que, en 1902, se celebid en Washington, D. C.
la Conferencia Sanitaria Internacional de las Republicas
Americanas, los paises de este Continente han mostrada,
en todo momento, un creciente interés en el problema de la
malaria. Entre las obligaciones establecidas en la reunion
del 12 al 14 de diciembre de 1902, figurd “'la destruccidn
de mosquitos y otros insectos’’. Ya en 1907, estos paises,
pot mediacién de su Oficina Sanitaria Internacional,
pedian que se librasen de impuestos las compras de mosqui-
teras y del petréleo destinado a la lucha contra los mos-
quitos; pedian también que se suprimieran los impuestos
sobre la quinina, que se intensificasen los trabajos de
investigacién y que se diera mayor publicidad a las
campafias contra la malaria. Desde entonces esta enfer-
medad ha sido objeto de repetidos debates y acuerdos,
revisados todos ellos en el primer informe de la Comisién
de Malaria de la OSP presentado, en 1942, a Ia XI Con-
ferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Rio de
Janeiro.

Poco después, la introduccidén del DDT como insecticida
de accibn residual afectd profundamente no s61o los métodos
de lucha contra la enfermedad sino también las concepciones
relacionadas con ella. Rociando una o dos veces al afio las
paredes interiores de las viviendas, el DDT mata a los
Anopheles que se posan en ellas, y continda ejerciendo esa
accibn durante meses. La importancia del DDT radica
en su bajo costo y en su eficacia. Del mismo modo que la
reduccion de costos condujo a la expansidn de las campaiias
de control de la malaria, el DDT nos ha llevado a la erra-
dicactén de la enfermedad. Se comenzd a disponer del DDT
de accin residual en 1946, y para 1950 ya habia triunfado
la campafia de erradicacién de Ja malaria en los Estados
Unidos.

A medida que los programas de erradicacién llegan hasta
las fronteras nacionales, la expansién ulterior de tales
programas pasa a ser funcién de los organismos interna-
cionales. Con el fin de hacer frente 2 este problema en el
Hemisferio Occidental, la XIH Conferencia Sanitaria
Panamericana, celebrada en Ciudad Trujillo en octubre
de 1950, abogd por un programa continental para eliminar
por completo la malaria, que adin conservaba el 25% de
la extensién que alcanzd en otro tiempo.

Aunque se abrigaron muchas esperanzas, a fines de 1954
no se habia reducido tal proporcién mis que al 229,
Alarmado ante Ja lentitud de los progresos y temerosa de
la posibilidad de que los mosquitos Anropheles desarcollasen
resistencia a los insecticidas de accidn residual, el Director
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de 1a O8P, Oficina Regional de la OMS, llamé especialmente
la atencidn sobre la urgente necesidad de acelerar el pro-
grama de erradicacidn.

La XIV Coonferencia Sanitaria Panamericana, celebrada
en 1954, comprendi6 la necesidad de obrar con rapidez, y
autorizd un aumento inmediato en los gastos, por la suma
de $100,000 anuales. Ese aumento permitié la creacidn,
en 1955, de la Oficina de Coordinacién del Programa de
Erradicacion de la Malaria (COMETD), instalada inicial-
mente en México, D.F. (AMRO-90).

Los fines que tuvo presentes la OSP al establecer este
otganismo fueron los sigutentes:

1) Desarrollar estindards técnicos para los programas

de erradicacién de la malaria.

2) Asesorar técnicamente a los gobiernos en la pla-
nifticacién, ejecucidn y evaluacibén de los proyectos
de erradicacion de la malaria.

3) Adiestrar personal para las actividades de erradi-
cacidn de la malaria.

4) Asesorar sobre los procedimientos técnicos que
permitan llevar a feliz término los proyectos de
erradicacion.

5) Desarrollar un sistema de notificacién v evaluacién,

Desde principios de 1955, ¢l COMEP ha facilitado a
los gobiernos los servicios de asesoramiento que éstos le
han pedido, proporcionindoles orientaciones para convertir
los programas de control de la malaria en proyectos de
erradicacion, y ha contribuido eficazmente a 1a organizacién
y contratacion de personal, para los setvicios de administra-
cién, y locales con el fin de atender a las necesidades y
exigencias de Ia campafia de erradicacién de la malaria
en todo el Hemisferio.

De las 36 naciones y territorios infectados de malaria
en el Hemisferio Qccidental, la OSP/OMS esti facilitando
asesoramiento técnico y otras formas de colaboracidn a 21.
El UNICEF ha proporcionado ayuda, en forma de su-
ministros y equipo, a 19 de ellos. Entre los demis organis-
mos participantes, la ICA es el que ha prestado mayor
asistencia, extensiva a varios paises y mantenida ain en
cuatro.

El UNICEF adopté la erradicacion de la malaria como
una de'las actividades mis destacadas de su programa. El
apoyo inicial fué para la labor que se estaba realizando en
Meéxico. Decidié también aprobar solamente los nuevos
proyectos antimalaricos que tuviesen por objeto la erra-
dicacién. Se estimuld la conversién de todos los proyectos
de control en proyectos de erradicacién. El apoyo del



UNICEF fué de suma importancia para el desarrollo de
las extensas campafias de esta clase.

Ya se ha dicho algo en la Introduccién acerca de la
especial importancia que tienen en el Hemisferio Occidental
las campafias de erradicacién de la malaria. Se ha dedicado
considerable espacio al examen de los aspectos mas amplios
del programa de erradicacion de tal enfermedad, a los
principios generales comprendidos en él y a la ripida
difusion de las técnicas de la erradicacién. En las piaginas
siguientes se darin detalles sobre los proyectos de erradi-
cacién de la malaria que hoy se encuentran en ejecucién y
en los que coopera la OSP en varias partes del Hemisferio.

No seri posible separar todo esto de las actividades
referentes a la erradicacién del Aédes avgypsé, pues éstas se
encuentran estrechamente enlazadas con las de Ja malaria.
As{ debe ser. Durante 1953, varios de los proyectos exami-
nados en este inforine se combinaron en una operacién
encaminada simultineamente contra la malaria y la fiebre
amarilla. Como se ha explicado en la Introduccibn, esto
es posible porque tanto las campafias de etradicacién de
la malaria como de la fiebre amarilla van encaminadas a
la destruccion de los mosquitos vectores de esas enferme-
dades, si bien se emplean técnicas diferentes.

Sin embargo, por diversas razones, es muy probable
que, en muchos aspectos, sea hecesario mantener separada-
mente, durante algin tiempo, las campafias de erradicacion
de la malaria y del Aédes acgypei. Tales razones son: 1) ad-
ministrativas, 2) geogtificas y 3) practicas.

Los métodos de rociamientc con DDT, o con otros
insecticidas, son fundamentalmente similares en el caso de
la malaria y en el del Aédes aegypti, pero difieren en detalles
importantes. Al adiestrar al numeroso personal que se
necesita para ese trabajo, lo mis facil y mejor es preparatlo
para un programa determinado y no para varios a la vez.
Las técnicas son tan nuevas y las dreas geograficas tan
diferentes que conviene evitar las confusiones a que se
prestaria la combinacién de las orientaciones para la
eliminacién del Aéder aegypri con las de la erradicacién
de la malaria. Ademds, la erradicacion del Aédes aegypri
comprende el ataque contra las larvas y se encamina contra
todos los mosquitos de tal especie, mientras que lz erradica-
cidén de la malaria se puede conseguir matando solamente
aquellos mosquitos que penetran en las moradas humanas.

El Aédes aegypii es un mosquito urbano. Los anofelinos
son mosquitos rorales. Para erradicar la malaria en una
ciudad grande basta con rociar las casas de los alrededores.
El cinturén de edificios circundante es suficiente para
atrapar los mosquitos rurales. Para evitar la transmision
de la malaria no es necesario hacer nada contra el Aédes
aegypti en la ciudad. Geogrificamente, pueden haber otras
diferencias entre las zonas en que se encuentran los dos
tipos de mosquitos. En los Estados Unidos, por ejemplo,
se ha erradicado la malaria, pero el Aédes aegypti subsiste
en grandes zonas. Aqui se presenta, pues, ¢l problema de
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etradicar el Aider aegypié, pero no hay por qué hacer nada
contta el Amopheler. En consecuencia, muchas veces lo
mejor es abordar los problemas de la erradicacion de la
malaria y de la erradicacién del Aédes aegypei como dos
operaciones diferentes, cada una de las cuales tiene sus
fines propios y requiere un tratamiento diferente.

De la serie de mapas y grificas que acompafian al texto
de este informe se desprende claramente que nos estamos
refiriendo a dos campaifias hemisféricas importantes y
firmemente establecidas. Y si importante es el trabajo de
erradicacién de la malaria, no tienen menor importancia
las campafias contra el Aédes wegypti por el peligro de que
[a fiebre amarilla se extienda hacia el norte.

Proyectos

En 1955, se trabaj6 en trece proyectos relativos a la
malaria y al control de los insectos: tres de ellos son de
erradicacién de la malaria (Bolivia—4, Paraguay-1 y
AMRO-90); seis son proyectos coordinados sobre una u
otra fase de la erradicacion de la malaria y del Aédes aegvpei
(Colombia—S, Haiti-4, México—53, Reptblica Domini-
cana—2, AMRO-7 y AMRO-8) y cuatro son exclusivamente
de erradicacion del Aédes aegypri (Argentina~51, Cuba-1,
Uruguay-51 y AMRO-88).

En un capitulo siguiente dedicado a la fiebre amarilla,
se hari referencia a lo que falta por decir sobre el trabaja
antiamarilico como actividad separada en la que se interesd
ia OSP durante 1955.

En el Paraguay continud con éxito darante el afio la
labor de etradicacion del Aéder aegypti, ¥y en agosto se
comprobd que todos los nicleos de poblacién del pais eran
negativos, segin el criterio establecido por la Oficina para
tal declaracién (Paraguay—1). Sin embargo, como medida
de precaucion se decidio continuar el trabajo y la veriftca-
cién durante otro afio, antes de declarar que el mosquito
ha sido erradicado del pais.

La frecuencia y la gravedad de la malaria en el Paraguay
son objeto de informes contradictorios, La cuestién plan-
teada es la de si se deben rociar las 85,000 viviendas de la
zona maldrica.

El Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social del
Paraguay viene prestando atencion al problema de la
malaria desde 1950, En octubre de dicho afio se firmd un
acuerdo con la Oficina y el UNICEF, cuya ejecucion se
suspendié mis tarde. Sin embargo, en 1951, se hicieron
algunos trabajos. Consistieron éstos en encuestas parasito-
logicas limitadas, llevadas a cabo en la regién meridional
y en la regidn central del pais.

El paso siguiente fué la iniciacién de una pequefia campafia
con DDT, que abarcd 3,950 casas y beneficié a 19,268
personas. Luego, se extendid ¢l programa cada afio a una
nueva zona. En 1952, aumentd en 30,284 ¢l nimero de
personas protegidas; en 1953, el aumento fué de 20,519; y
en 1954, de 37,065.



En 1953, se examinaron mis de 4,000 muestras de sangre,
que rindieron un fndice parasitoldgico del 1.1 por ciento.
Continuaron en menor escala los rociamientos con DDT.
Las becas para trabajos entomol6gicos de laboratorio le
han proporcionado al Paraguay un personal poco numeroso
pero bien adiestrado para el examen de portaobjetos de
malaria.

Ean 1955, continuaron en el Paraguay, aunque en limitada
escala, las actividades para el control de la malaria, y,

hacia fines de octubtre, se habian rociado con DDT 5,000

edificios. La cantidad de DDT puro utilizada se elevd a
1,250 kilos, beneficidindose de estas operaciones unas
25,000 personas. A fin de obtener la informacién bisica
necesaria, el 14 de octubre se inici6 una encuesta con la

Mezcla del insecticida para los trabajos de erradicacién de la malaria




colaboracién de la Oficina. Ademas de personal del COMEP
fueron contratados con tal fin cuatro comsultores a corto
plazo, e intervino personal nacional. La encuesta se llevé
a cabo en las partes del pais que se consideraban afectadas,
calculando que se necesitarian unos 3 meses para llevar a
cabo la labor. Los primeros resultados han demostrado que
en el Paraguay existe Ia malaria, si bien no abunda. Se han
encontrado mosquitos anofelinos, aunque entre ellos no
ha aparecido mas que un espécimen del A. darlingi.

La Oficina ha cooperado asimismo con el Gobierno de
Bolivia en un programa de control de insectos (Bolivia—4).
Con el fin de transformar este programa en un proyecro de
erradicacién de la malaria, en 1955 se adoptaron medidas
para iniciar una encuesta en la totalidad de las zonas
malaricas.

En una regién, que anteriormente se hallaba muy
infectada, se estin llevando a cabo operaciones de control
mediante el rociamiento de 32,000 casas, POr un costo
anual de $72,000. Para la erradicacién se habra de cubrir
un ndmero tres veces mnayor, o sea 130,000 casas,

En cumplimiento del programa ordinario, del 1 de
enero 4! 25 de noviembre de 1955 se rociaron mas de 18,000
casas, con lo que se protegit a 87,484 habitantes.

Rociadar en plena tarea
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Mucho es lo que se ha hecho en Colombia para el control
de Ia malaria (Colombia-5). La grave infeccidn existente
en las partes sin proteger del pais constituye el 13 por
ciento de la malaria que hoy queda en las Américas.

Colombia se divide en cinco zonas geogrificas distintas,
y en todas ellas existe malaria. Hay siete especies de mos-
quitos #repheler conocidos como vectores de la enfermedad,
y los mids importantes son el A. wbimanus y el A. darlingi.
En un cuadro cuidadosamente preparado, en el que aparecen
todos los datos por provincias, el toral de casas de las zonas
maldricas asciende a 1,028,847. Esta cifra se desprende del
censo de 1951. Para 1956, el toral se calcula en 1,152,000
casas. En ¢l control de la malaria, desde principios de afio
hasta el 31 de actubre, se rociaron con DDT 210,009 casas,
protegiendo a 1,262,129 habitantes.

De conformidad con los planes para la erradicacién de
la enfermedad, se estin adoptando medidas para preparar
una encuesta completa, en todas las zonas maldricas, que
se efectuard en 1956. La encuesta durard probablemente
diez meses, y después de ella se pondri en efecto el programa
de erradicacién, La Oficina coopera en la encuesta y en el
programa de erradicacion de la malaria mediante el envio
de dos consultores internacionales, ademis de los dos
consultores que trabajan ya en la erradicacion del A. aegypri.
La fase de erradicacion de este insecto ha continuado de
acuerdo con lo previsto en el programa. Hasta el 31 de
octubre se ha trabajado en 638 localidades, de las que
16 han resultado positivas.

Hace 15 afios, en la Reptiblica Dominicana se reconocid
que la malaria constituia un importante problema de salud
piblica (Repiiblica Dominicana-2). Por lo costoso de los
métodos utilizados en aquellos tiempos, la proteccién no
se pudo extender més que a pequefias zonas.

A partir de 1945 se comenzd a utilizar el DDT, primero
en forma experimental y luego con mayor amplitud. Para
1949 el DDT reemplazd, por completo, a los antiguos
mérodos clisicos. En 1945 se consumieron 144 libras de tal
insecticida. En el afto siguiente el consumo se elevd a 889
libras y, a partr de entonces, ha aumentado pricticamente
todos los afios, en volumen considerable, hasta que, en
1954, ascendid a 146,299 libras. Se aprecia la misma ex-
pansién en el ndamero de personas protegidas que, de 3,341,
en 1946, pasd a 1,000,000, en 1954.

En octubre de 1952, firmaron un acuerdo el Gobierno de
la Repablica Dominicana, la OMS y el UNICEF. La coope-
racidn con la Oficina y el UNICEF permitid al Gabierno
duplicar sus actividades. El desarrollo del programa con-
tinud vigorosamente. La adicién de dos nuevas brigadas
de trabajo a2 las 15 ya existentes constituye la nota mis
destacada de 1955. Las zonas cubiertas por estas brigadas
de trabajo se extendieron considerablemente. La labor
realizada en 1955 sc refleja en las siguientes cifras: casas
rociadas con DDT, 193,035; DDT consumido, 187,284
libras.



La Secretaria de Estado de Salud Piaiblica tiene 132
destacamentos sanitarios operando por toda la repablica.
Esos destacamentos comunican semanalmente a la Division
de Malariologia los casos en que se sospecha o se ha diagnos-
ticado la malaria. Se practican eximenes de laboratorio,
con todos los portacbjetos recibidos, para 12 identificacién
de parisitos. Durante el afio se recibieron bastante mas
de 2,000 muestras de sangre procedentes de 88 localidades,
¥ los andlisis dieron resultado positivo en un 15 por ciento
de los casos.

El acuerdo firmado recientemente por el Gobierno de
la Reptblica Dominicana con la OSP y el UNICEF, para
la erradicacién de la malaria en el pais, transformard la
presente campafiz de control en una de erradicacidén que
comenzari en enero de 1956, v durard cuatro afios. El
rociamiento se hari por ciclos, establecidos para cada
zona, utilizindose un sistema de evaluacidn perfeccionado.
Con este fin se ha decidido incrementar a 28 el ndimero de
brigadas de trabajo. El UNICEF va a aportar mayor canti-
dad de equipo y materiales. El pais se va a dividir en 28
zonas, de las que unas se rociaran dos veces al afio con
DDT y otras una vez con dieldrin. S8e numerarin las casas,
y dentro de cada zona se definirdn los itinerarios que se
hayan de seguir. También se estd reorganizando el sistemna
de notificaciéon de casos de malaria para cubrir las regiones
rurales.

La erradicacion del A. aegypri, en la Repiblica Domi-
nicana, comenzd en Ciudad Trujillo en octubre de 1952. Se
extendid entonces a la zona circundante. En 1953, el control
se hizo llegar a Hato Mayor, una ciudad al este de Ciudad
Trujillo, y a Higiey y El Seybo, poblaciones centrales
situadas més hacia el este. La campafia se hizo extensiva
también a la ciudad de Santiago, en una direccién entera-
mente diferente, considerablemente hacia el noroeste. Ese
fué el limite de la campafia en 1953.

RESISTENGIA DEL Z£DES AEGYPTI AL OCT,
EN QDAL TRUJILLO, REPUBLICA DOMINICANA,
1952 ~ 1955
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Zona |l. Sede de la Comisién MNacional para la Erradicacién

del Paludismo, Villahermosa, Tabasco, México

Se inicid una encuesta preliminar sobre el A. aegipri
en las zonas rurales, y hasta la terminacién del afio se
encontraron unas 221 Jocalidades infestadas de dicho
insecto.

Aparte de la ciudad de Santiago, por su extension Ja
segunda de la repiblica, no es mucho lo que se ha hecho
contra el A. aegypri. Para conseguir la erradicacion de este
vector en todo el pafs, habrd que cambiar las técnicas
considerablemente. Setd necesario comenzar a trabajar
en un sector seleccionado y luego ir extendiendo las activi-
dades de una manera sistemdtica a otros.

En Ciudad Trujillo, en una primera inspeccién de 28,671
casas, se encontraron 13,018 jufectadas, lo que rindid un
indice de 34.9 por ciento. En el segundo ciclo, este indice
se redujo a 4.2 y en el tercero a 1.4, lo que permitid con-
siderar la erradicacidn del A. aegypri en la capital como
una postbtlidad inmediata.

Sin embargo, en el cuarto ciclo se observd un aumento,
que continud hasta el décimo ciclo en que el indice llegd
al 18 por ciento. Posteriormente, ha habido mds fluctua-
ciones. Asise puede ver en la grifica que aparece a la izquier-
da mostrando cémo, a pesar de los constantes ciclos de
rociamiento, el indice oscild entre 1.4 y 34.9, terminando,
en la ultima parte de 1955, en el 15 por ciento.

De vartos hechos se desprende que el A. #egypti ha
desarrollado en la capital resistencia al DDT. Esto es
inquietante. La cuestién esti siendo objeto de detenido
estudio para llegar a tener la seguridad de que no existe
otra explicacion del fendmeno observado.

En los demis lugares de la Repiblica Dominicana, tales
como La Romana y San Pedro de Macoris, la erradicacion
del A. aegypti no plantea ningin problema serio. Los
indices son bajos, inferiores al 1 por ciento. En Hato



Vehiculos facilitadoes per el UNICEF a la Comisién Mexicena de Erradicacién del Paludismo

Mayor, Higiiey y El Seybo, el indice fué cero. Los trabajos
futuros dependerin, en gran parte, del resultado de las
actividades desarrolladas en Ciudad Trujillo. Al progresar
satisfactoriamente los trabajos de erradicacidn en el interior,
se van concentrando mayores esfuerzos en la capital.

Durante el afio 1955 se trabajé contra la malaria en
tres regiones de Haiti (Haiti-4}. Fl ndmero de casas rociadas
se elevd a 283,047 y la proteccion se extendid a 904,324
personas, lo que representa la duplicacién de las tareas
realizadas en 1954.

Se prepard un nuevo proyecto de erradicactédn de la
malaria, para comenzar a ejecutarlo en 1956. Mediante
él se rociarin una vez al afio, con dieldrin, las casas de
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toda el drea infestada del pais. El costo de Ia campaila de
1955 fué de $0.125 por habitante y $0.69 por casa. Tanto
el personal del Gobierno como el internacional han recibido
el necesario adiestramiento preliminar para convertir el
programa actual en uno de erradicacién.

En la campafia de erradicacidon del A. aegypri en Hait
se practicd una minucipsa investigacidn de casa en casa.
Después del sexto ciclo, en Port-au-Prince el indice del
A. aegypei era 7.7 por ciento. Desde mediados de octubre
se comenzd a trabajar en el séptimo ciclo. Los indices
iniciales de A. aegypri, correspondientes a otras diez locali-
dades del pals, variaron entre un 11 por ciento y un 69 por
ciento, cifra a la que se llegd en Cap Haitien. El servicio



de erradicacién del A. aegypri se dispone a abarcar mayor
territorio en 1956, utilizando unidades méviles para arender
a las localidades pequefias.

Ha sido éste un afio de capital importancia para la
erradicacion de la malaria en México (México-53). La
elaboracién del mayor proyecto del mundo destinado a la
erradicacion de 1z malaria comenzd el 2 de enerc y culminéd
el 6 de diciembre. En ese dia, el doctor Carlos Luis Gonzilez,
en representacién del Director de la OSP, firmd en nombre
de la OSP/OMS el Plan Tripartito de Operaciones con tres
ministros (Salubridad, Relaciones Exteriores y Hacienda)
del Gobierno de México y el Director Ejecutivo del
UNICEF. Lste Plan comprende cinco afios de actividades,
que terminardn en 1960; el periodo de septiembre de 1955
a septiembre de 1956 es el afio preparatorio y se destina al
adiestramiento de personal, a la delimiracién de las zonas
maliricas y a otros varios estudios. El periodo de 1956
a 1960 se necesitari para cubrir por completo las zonas
malaricas de la repiblica.

Se han de realizar mis de 15 millones de rociamientos,
con un consumo aproximado de 15 millones de libras de
insecticida, para lo gue se utilizardn unos 2,000 rociadores,
600 vehiculos y un personal de unos 3,000 empleados. El
Gohierno de México aportatd 150 millones de pesos mexi-
canos durante la totalidad del periodo de operaciones, vy
el UNICEF proporcionard equipo y suministros cuyo costo
se calcula en $8,400,000. La OSP/OMS coopera con servicios
de asesoramiento técnico y con becas.

Al finalizar el afio, se habia llegado a un acuerdo general
en cuanto z la estructura y organizacion de ia Comision
Nacional para la Erradicacién del Paludismo en México.
Hay un Consejo Directivo presidido por el Secretario de
Salubridad e integrado por 5 miembros nombrados por el
Presidente de ]a Repiblica, ademis de los asesores interna-
cionales de la OSP/OMS, el UNICEF y la ICA. Esta su-
bordinada a este Consejo la Oficina del Administrador de
Salubridad y sus empleados, a Ia que se encuentra agregado
el personal internacional de México—53.

Los que han de desempefiar los puestos mis importantes
recibieron una preparacién intensiva en un seminario de
cuatro semanas, celebrado con participacidn de personal
internacional. Han sido adiestrados para la campafia
28 médicos, 18 ingenicros, 28 jefes de sector y 24 sanitarios.
En Tabasco se ha organizado una zona de adiestramiento
para que el personal haga pricticas. También han sido
adiestrados 25 entomblogos y 25 microscopistas, v, para
fines de 1955, se habfa establecido en firme un plan crono-
légico de actividades. Semanalmente se celebran reuniones
para someter a continup examen todos los elementos
comptendidos en el proyecto de erradicacion de 1a malaria.

La Oficina de Zona ha sometido a estudio del Secretario
de Salubridad un plan de operaciones que tiene por objeto
la erradicacion del A. aggypri en cuatro afios, a partir de
1956, con un gasto de 3,800,000 pesos al afio.
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La presente campaia contra el A. gegypri se inicid en
Meérida, Estado de Yucatin, tras haber descubierto en
unas investigaciones preliminares una infestacién consi-
derable en aquella ciudad. El personal internacional se
compuso de un consultor médico y un inspector sanitario.

El indice de A. aegypti se redujo de 29 a 2.9 por ciento
después del primer ciclo de rociamiento. El trabajo comenzd
con 20 hombtes a los que se incorporaron, en junic de
1955, 125 rociadores, recientemente adiestrados, que
trabajaron hasta el mes de agosto. Se completd en Mérida
el segundo ciclo de la campafia, y se realizaron investiga-
ciones preliminares en 8% localidades de las zonas rurales
préximas a la ciudad. ;

La campafia de Mérida se suspendié temporalmente en
septiembre, ¥ la cooperacién internacional se orientd hacia
otros proyectos en la zona. Mis tarde, ha habido indica-
ciones de que el trabajo contra el A. aegypei se reanudard
oportunaimente.

Desde hace largo tiempo la malaria ha sido un impor-
tante problema de salud puablica en grandes regiones de
los paises centroamericanos y de Panami (AMRO-7). En
ellas, como en otras regiones, esta enfermedad, transmitida

Entoméloge en busca de mesquitos para ¢l estudia de |a
malaria, Tierra Colorada, Tabasco, México




por insectos, es una de las mayores causas de morbilidad y
mortalidad. En los dltimos 5 afics, la malaria ha originado
en esta region numerosas victimas entre los lactantes y
nifios.

Los Gobiernos de todos estos pafses han realizado
considerables progresos en el establecimiento de campafias
nacionales contra tales enfermedades. Esas campafias han
reducido mucho la incidencia de la malaria, pero no han
conscguido eltminar [a enfermedad como problema de
salud piblica, ni se ha logrado erradicar por completo,
en toda la regidn, el mosquito A. wegypti.

Entre las actividades desarrolladas en 1955 figuran las
dirigidas a convertir varias campafias de control en cam-
paiias de erradicacién. Los mayores progresos se hicieron
en Bl Salvador, donde se termind la conversi6n del control
en erradicacién en 1955. El Salvador ha preparado, por lo
tanto, el camino para un programa de erradicacién de la
malaria en el que se comenzard a trabajar a principios
de 1936.

“¢ Tiene usted la casa dispuesta para que la rociemas?”,
pregunta el hembre del DDT, en Tabasco, México
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Guatemala ha completado todos sus preparativos para
transformar sus trabajos de control en un programa de
erradicacidn. Se han delimitado las zonas endémicas. La
fase de conversidn se extenderi al afio siguiente, pero es
de esperar que en 1956 se ponga en marcha un programa de
erradicacioén de la malaria,

Honduras ha aprobado la legislacién para un plan
modelo de erradicacion de la malaria, como primer paso
importante para convertir el control en erradicacién. Del
mismo modo, otros pafses de Centro América se disponen
a hacer los cambios necesarios en favor de campafias de
erradicacion. En toda Centro América existe un intenso
interés en la ripida expansion del trabajo antimalirico y,
como ya se ha indicado, las actividades preliminares se
encuentran bien avanzadas en dos pafses. En los demds
las campafias de erradicacién se encuentran, en unos casos,
definitivamente planeadas para completarlas en breve plazo
y, en otros, estin en su fase de desarrollo. Dos treuniones
inter-paises de los jefes y personal de las secciones de
malaria de los Ministerios de Salud Pablica, celebradas
durante el afio, contribuyeron mucho a impulsar los prin-
cipios y las fases preparatorias de la erradicacién de la
enfermedad.

A todo este trabajo en Centto América y Panami el
COMEP ha aportado orientaciones y estimulo.

Fn noviembre de 1955, un consultor de Ia OSP visitd
Guatemala en relacion con la erradicacidn del A. wegypei.
Los planes que se estdn trazando reclaman la intensificacion
de las actividades en el pals asi como la reorganizacién e
intensificacién del trabajo de erradicacién en El Salvador
y en Honduras. El afio préximo se hard un examen final de
la Jabor desarroliada en Panami y Nicaragua. Lo mismo se
hard en Costa Rica y Belice cuando se disponga de personal.

En el area del Caribe, se estan aplicando programas de
control de la malaria en siete lugares: Jamaica, Guadalupe,
Dominica, Santa Lucia, Granada, Trinidad y Surinam
(AMRO-8).

En cinco de estos siete tetritorios—Jamaica, Santa
TLucfa, Dominica, Granada y Surinam—se estd haciendo
todo lo posible para conseguir Ja erradicacién de la malaria
antes de que finalice 1957. En Dominica el problema no
es serio. En Santa Lucfa y Granada se han localizado las
arcas endémicas y estin siendo tratadas con DDT. En
Jamaica, se estd preparando el rociamiento dos veces al
afio, y prosiguen los estudios para determinar la distribu-
cidn exacta de la enfermedad. En Surinam se llevd a cabo
en 1955 una delimitacion similar de las zonas malaricas.

La malaria endémica tiene fuerte artaigo en ciertas
zonas de Trinidad y pudiera persistir durante algin tempo
por las dificultades especiales que plantea el control del
Anopheler bsllator, vector de la malaria que se reproduce
en plantas bromeliiceas de dificil acceso. En Guayana
Britinica la dificultad consiste en que ciertas zonas endé-
micas del interior no son facilmente accesibles.



Jamaica ha completado dos ciclos de rociamiento residual
de todas sus zonas endémicas. La transmisién de la malaria
experimentd un acentuado descenso. En una conferencia de
funcionarios de salud pablica de Jamaica, celebrada a fines
de 1953, la oficina del COMEP planted el problema de la
erradicaci6n de la malaria. ‘

El programa de control de la malaria en Guadalupe sc
encuentra en vigot desde hace algunos afios, En 1955, el
Gobierno pidid la colaboracién de la OSP. En Dominica
la transmision de Ja malaria descendid pronunciadamente
en 1955, tras de un rociamiento residual de toda la isia. En
Santa Lucia se completaton en 1954-55 cuatto ciclos de
rociamiento de viviendas. También en este caso, y segin
todos los indicios, la transmisién se ha reducido a un
minimo. Ademais, se ha establecido definitivamente un
ptograma para el tratamiento residual de sus zonas endémi-
cas, que se aplicard dos veces al afio durante los préximos
tres afios. En Granada se han completado dos afios de
tratamiento residual de las zonas endémicas. La informa-
cién malarioméerica indica un ripido descenso en la
transmisién,

En Surinam continud en 1955 el tratamiento residual de
las zonas endémicas.

Bermuda es totalmente negativa en cuanto al 4. aegypsi.
Con la llegada de un instructor de campo a las Bahamas,
en noviembre de 1955, se espera que se acelere la campafia
contra el A. aegypri. La labor de erradicacién en Nueva
Providencia, isla cuya capital es Nassau, se completard
pata 1956. En otras i1slas habitadas de las Bahamas, la
campafia de erradicacion habri de continuar durante todo
el aflo 1957.

En Jamaica la erradicacién del A. asgypti en la capital,
Kingston, y sus suburbios se encuentra sobre buenas bases
para 1956. En 1955, Jamaica tuvo que atender a los proble-
mas de contratacién de personal. El 1 de eneto comenzaron
los trabajos ordinarios de inspeccidén y tratamiento perifocal,
en un ciclo de tres meses,

El programa de rociamiento residual para la erradicacion
de la malaria resulté eficaz contra el A. azegypss, segiu
indican las encuestas ultimadas durante 1955. Esta relaciton
demostrada entre las dos campafias se ha observado también
en otras partes. El programa de erradicacion de la malaria
continiia en las zonas rurales.

En los centros urbanos de Puerto Rico la infestacion
de A. aegypei sigue constiteyendo un problema digno de
atencién. La visita de un consultor de la OSP, a principios
de 1955, contribuy6 a reorientar el trabajo.

En las Islas de Sotavento se encuentra firmemente esta-
blecido el tratamiento perifocal, aplicado cada tres meses.
En Antigua, isla coralifera que depende del consumo de
agua de cisterna, el rociamiento constituye un dificil
problema que requiere minuciosa atencidn para poder
legar a erradicar la enfermedad. San Cristébal, que tiene
mejor suministro de agua, conducida por cafierfas, ha
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respondido rapidamente al tratamiento sistematico. Es
de esperar gue la erradicacién se consiga en el plazo de
doce meses.

Por lo que se refiere 2 las Antillas Francesas, integradas
principalmente por las islas de Guadalupe y Marrinica,
las acrividades se han pospuesto hasta el afio préximo. Se
va a firmat un acuetdo con la OSP scobre la erradicacion
del A. wegypti.

En 1955, Granada, una de las Islas de Barlovento, era
completamente negativa et lo que se refiere al A. asgypti.
También se han hecho buenos progresos en 8an Vicente y
Dominica.

Barbados reorganizd por completo, durante el afio, su
progtama contra el A. aegypri. Esto se hizo mediante la
cooperacion entre el Gobierno y la OSP. Hoy cuenta la
isla con los servicios de un instructor de campo que tiene
alli su destino permanente. La campafia estd bien organi-
zada. Sin embargo, no se espera comseguir la erradicacidn
antes de 1957. La isla de Trinidad atrajo mucha atencién
durante todo el afio 1954 por la repentina aparicidon en clla
de fiebre amarilla. Las campafias contra el A. aegypti en
las zonas rurales contintan desarrollindose satisfactoria-
mente.

Las Antillas Neerlandesas reorganizaron completamente
sus campafias contra el A. aegypri a principios de 1955.
Curazao completd el rociamiento residual en diciembre
de dicho afio. Aruba completar su programa en febrero
de 1956. En ambas islas se tropezd con dificultades su-
periores a las cotrientes. No fué eficaz ni el trabajo larvicida
con DDT, en los depdsitos de agua, ni el rociamiento
residual con el mismo insecticida. Sin embargo, se consi-
guieron buenos resultados mediante el rociamiento residual,
con dieldrin, de todas las viviendas. En Surinam el trata-
miento residual para la erradicacién de la malaria y del
A. wegypri cubrib, en 1955, toda la zona costera del pafs.
La Guayana Francesa continud negativa durante el afio.

El consultor principal para ¢l proyecto de erradicacién
del A. aegypti en la Argentina (Argentina-51) llegd al pais
el 1 de junio. Mas tarde, en julio y agosto, se unieron a
¢l dos inspectores sanitarios.

Se establecié en Corrientes el primer centro de adiestra-
miento para inspectores, quienes serdn los que lleven el
mayor peso de la campaifia. La ciudad no habfa sido tratada
con insecticidas y se creyd que se encontraria A. aegypri
durante la estacién calida.

El primer grupo de guardas nombrado por el Gobierno
comenzd su adiestramiento en agosta. Doce de ellos fueron
aprobados. Un segundo grupo de 17 inici6 su adiestramiento
en octubre. En ese mismo mes se establecid un servicio
de inspeccién flavial. Para fines de octubre se habian
inspeccionado, en Corrientes, 6,756 casas y 84,198 focos
de reproduccién del mosquito. Se encontrd A. aegypsi en
24 casas situadas en 24 manzanas diferentes.

Puede afirmarse que en la Argentina se ha erradicado




Ia malaria, aunque adn subsiste una pequefia cantidad de
infeccidn esparcida sobre una extensa zona.

Hay en la Argentina dos zonas en que la malatia era
endémica: 1) la zona noroeste y 2) la zona costera. Entre
ambas suman 2,000,000 de habitantes. Antes de 1947 habia
un promedio anual de 250,000 casos. A partir de dicho afio
se cruplearon métodos de control. Respondieron éstos a
todas las variedades antilarvales conocidas, y demostraron
ser sumamente eficaces. La malariz descendid en 1947 y
1948, llegando a2 un nivel muy bajo en 1949. Este bajo
nivel de casos clinicos ha continuado hasta el mamento
actual. Muy probablemente la endemicidad cesé en los
afios inmediatamente posteriores a 1947. En un cuadro
que cubre de 1949 a 1954, el nimero de casas rociadas
descendité de 161,703 a 108,440. El nGmero de personas
protegidas en 1934 se elevaba a 1,585,800 en una poblacién
total de aproximadamente 18 miliones de habitantes, la
mayotia de los cuales vivian en regiones no maliricas.

En Cuba comenzd una campafia de erradicacidn del
A. aegypri a fines de 1953 (Cuba-1). Esta campaiia continud
durante todo 1954 y 1955, aifio en que se firmd un acuerdo
entre el Gobierno y 1a OSP extendiendo los trabajos hasta
fines de 1956,

Tratamiento de un pozo con DDT, en México, para la

erradicacién del Aedes oegypti. Como la cantidad

vtilizada es muy pequefia, el agua no sufre ninguna
confaminacion perjudicial
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Almacenamiento de DDT en Barranquilla, Colombig,
para el programa de control de insectos del Caribe

Al finalizar 1955 las campafias de erradicacién cubrian,
en su totalidad o en parte, las siguientes provincias de
Cuba: Habana, Matanzas, Pinar del Rio, Santa Clara,
Camagtiey y Santiago de Cubz. Se comprobd que el 92 por
ciento de las municipalidades y el 79 por ciento de las
zonas rurales tenfan una elevada tasa de infestacidén.

En La Habana, después de un segundo ciclo de rocia-
miento que se completd en 1955, el indice de A. wegypri
descendid a 8.9 por clento. Durante el afio el niitnero total
de edificios tratados se elevd a 123,000.

En las operaciones realizadas durante 1955 participaron
13 inspectores ¥ 150 rociadores. Se calcula que este grupo
de personal serd aumentado considerablemente para rociar,
en un plazo prudente, el 1,250,000 casas de toda el irea
infestada del pais, de A. segypri.

En Cuba la erradicacién de la malaria se encuentra
en su primera fase (Cuba-5). En una visita a dicho pais,
el jefe del COMEP cambié impresiones con el personal de
la zona y con las auroridades sanitarias del Gobierno
sobre un plan para iniciar la erradicacidén de la malaria
en el territorio nacional. Esta labor comenzari con una
encuesta para determinar exactamente cuiles son hoy las

-zonas maliricas. En la planificacién participan el Ministro

de Salubridad y otras autoridades sanitarias del pafs.
Han continuado los éxitos de la campafia de erradicacién
del A. aegypri desarrollada en el Uruguay (Uruguay-5S1).
En julio, el inspector sanitaric de la OSP fué trasladado a
la Argentina para realizar una labor parecida. Al finalizar
el afio, se habia establecido en el aeropuerto internacional
de Carrasco un servicio permanente de control, y se estaban
trazando planes para extenderlo a otros acropuertos del pais.
En Mountevideo continuaba el tercer ciclo de verificacifn.
Hoy se cree que tanto el Uruguay como el Paraguay se
encuentran libres de 4. aeg ypri, pero continuarin las compro-
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Medicién de DDT seco para mezelarlo con agua, en
Barranquilla, Colombia

baciones, y las declaraciones oficiales de erradicacién se
harin probablemente en 1956,

Otras campafias contra el Aédes aegypsi

Desde 1947, la Oficina Sanitaria Panamericana viene
dedicando intensos esfuerzos a erradicar el A. aegypsi en el
Hemisferio Occidental (AMRO-88). Se ha prestado cons-
tante estimulo y asesoramiento técnico a casi todos los
gobiernos del Hemisferio. En este informe se ha hecho
referencia a los proyectos especificos que se encuentran ya
en operacion.

Los resultados de las campafias contra el A. aegypri
han sido hasta ahora muy satisfactorios. Se ha conseguido
la eliminacién del vector de la fiebre amarilla urbana en
extensas zonas, asi como una gran reduccidon en el indice
de infestacidn en otras 4rcas. Es necesario extender ese
trabajo a las regiones en que se ha comprobada reiterada-
mente la existencia del vector y a otras en que existen
circunstancias favorables para su propagacidn. El reciente
hallazgo de casos de fiebre amarilla, en monos de lugares
proximos a areas infestadas de A. aegyptsi, hace que esta
labor sea mas apremiante.

En consecuencia, en 1934, se elaboréd un proyecto inter-
zonas para la continuacidn de los servicios de un consulcor
en erradicacién de dicho mosquito. Este programa, conocido
como AMRO-88, siguid vigente en 1955. El proyecto se
destina a intensificar y a coordinar el trabajo de erradica-
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ciébn mediante programas especificos, el adiestramiento y
la supervisién de personal y el perfeccionamiento de los
métodos estindard, as{ como a suministrar informacidn
para ayudar y fomentar la colaboracion de los paises.

En septiembre de 1954, y de conformidad con lo dispuesto
por el Consejo Directivo, se establecid el proyecto intet-
zonias (AMRQ-88) para una mejor coordinacién de toda la
campafia que se venia desarrallando desde 1247 contra el
vector urbano de la fiebre amarilla. Se encargd de la super-
visidn del proyecto la oficina del jefe de la Divisién de
Salud Piablica, con la finalidad de que el consultor tuviera
mas azutoridad y libertad de accidén y de ponerlo en condi-
ciones de prestar mayor ayuda a los paises que luchan por
este problema.

El personal de la Oficina para este servicio estd integrado
por un consultor regional, seis asesores (oficiales médicos)
v 16 instructores de campo. Este personal se disttibuye
entre distintos palses y territorios con los que colabora la
Oficina.

Se estan desarrollando cuatro programas: 1) el trabajo
en Argentina, Cuba, Paraguay y Uruguay, 2) los programas
en Colombia, Haitl y Repiblica Dominicana, 3) los pro-
gramas de control de insectos en Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panami, combinados en un programa especial
designado como el AMRG-7, v 4) diez y siete territorios

Captura de los mosquitos: cvandao éstos se posan sobre la
piel se les aspira en el interior de un tubo y luego se
transfieren a un frasco transparente




combinados en un proyecto regional conocido como el
AMRO-8. Los cuatro proyectos citados no cubren toda la
labor. Otros paises tales como el Brasil, Chile, El Salvador,
Costa Rica, Venezuela, Guayana Britinica, Belice,
Martinica y Puerto Rico desarrollan campafias contra el
A. aegypri sin ayuda directa de la OSP. No se desarrolla
ninguna campafia de esta clase en los Estados Unidos, en
Surinam ni en el archipiélago de Guadalupe.

Se¢ han interrumpido las campafias de México y del
Perd, y en Bolivia, Bermuda y la Guayana Francesa ha
terminado la labor,

Lo espuesto cubre toda la regién en estudio, excepto
los 17 territorios de las islas Bahamas y de las de Barlovento
y Sotavento.

En general, cabe decir que las campafias contra el A.
aegypti se desarrollan con bastante lentitud, lo que se debe
principalmente a la insuficiencia de personal local y, en
algunos casos, a fluctuaciones temporales en el interés
suscitado por este asunto.

Durante el afio se prestd especial atencién a los territorios
del 4rea del Caribe. Como se ha dicho ya, se iniciaron con
éxito las actividades en dos de ellos: Curazac y Aruba.
En el tercero, se llevari a cabo durante el afio préoximo un
plan de trabajo en el que colaborari la OSP.

Se han hecho gestiones para interesar a los Estados
Unidos en una campafia contra el A. #egypti. En marzo, el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, junto con
un consultor del programa AMRO-88, asisti6 a una reunién
de la “TFlorida Antimosquito Association™, celebrada
en Panama City, Florida, en la que se facilitd informa-
cidn sobre la labor desarrollada en todo el Continente
contra el A. aegypri. Bn septiembre, tuvo lugar en Filadelfia
una conferencia para conmemorar el centenario de la
graduacién del doctor Carlos J. Finlay, en el Jefferson
Medical College de aquella ciudad, y el Director de Ja

OSP expuso la necesidad de llevar a cabo una campafia
en los Estados Unidos, En la misma ocasitn, el consultor
de AMRO 88 leyd un trabajo dando cuenta de los progresos
conseguidos en Ja campafia realizada en las Américas.
Como se ha indicado en otra parte, en la reunidén anual de
la Asociacién Americana de Szlud Piblica, celebrada en
noviembre de 1955, se aprobd una resolucidn especial
pidiendo la iniciacioén en los Estados Unidos de una cam-
pafia de erradicacion del A. aegypri. En relacidn con tal
campafia, el Servicio de Salud Piblica de los Estados
Unidos estd estudiando el problema del A. #zegypsi en las
puertos y aeropuertos del sur del pais.

Fué un tanto desconcertante la informacién recibida
durante el afio acerca de la resistencia del A. wegypri al
DDT en Trinidad, hecho que se observd el afio pasado.
El mismo tipo de resistencia se manifiesta en Ciudad
Trujillo, Republica Dominicana, A fin de hacer frente al
problema se recomendd modificar la preparacién utilizada
de DDT y, como dltimo recurso, substituir el DDT
por otro insecticida de accidn residual que se pudiera
usar en depdsitos de agua potable. El comsultor y los
oficiales médicos encargados de AMRO-88 publicaron el
afio pasado un manual de normas técnicas y administra-
tivas, que se utilizd durante 1955. Se ha ensayado provi-
sionalmente en México y la Argentina otro manual para
inspectores, ¥ en la actualidad la OSP prepara su publica-
cién y distribucidn. El Boletin de la OSP publica todos los
meses en forma de cuadros la informacién recibida sobre
la situacién en las Américas, en lo que respecta al A
aegypli.

El estado general del trabajo, pais por pafs, se puede
apreciar mejor en el mapa del Continente, en la pigina 39,
que indica los paises y territorios afectados por el problema,
y en las griftcas de las dos piginas subsiguientes, que
presentan la situacidn existente a fines de 1955.

Erradicacion de la fiebre amarilla y del Aedes acgypri

Durante el afio 1955 se notificaron 38 casos de fiebre
amarilla selvitica en las Américas, cifra que admite una
favorable comparacién con la de 78 casos notificados en
1954. En el cuadro en la pigina 44 se presenta la dis-
tribucidn por pafses, desde 1951

Todos los casos de 1955 se confirmaron por métodos de
laboratorio. Treinta y uno fueron mortales y se confirmaron
por examen histopatologico del higado. La confirmacién
de los otros 7 se hizo por aislamiento del virus. Ln el mapa
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que figura en la pigina 44 se indica la distribucién de los
casos entre las principales divisiones administrativas de
cada pafs.

De los cuatro casos notificados en Bolivia, dos se pre-
sentaron en el departamento de Santa Cruz y dos en el de
Beni. Uno de los casos de Santa Cruz no se notificd como
mortzl, pero los otros tres si lo fueron.

En mayo, el Servicio Nacional de Fiebre Amarilla del
Brasil notifich seis casos que se presentaron en la localidad
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de Ape, municipio del Castanhal, Estado de Pard, del
26 de abril al 5 de mayo. Aped se encuentra a unas 50'millas
al nordeste de Belém, cerca de la zona forestal del municipio
de Icoraci, donde se encontraron 9 casos de fiebre amarilla
en dicietnbre de 1954. En el pasado, la ficbre amarilla tuvo
caricter endémico en las selvas que circundan la desembo-
cadura del Amazonas, pero no se ha encontrado alli ningin
caso desde hace 5 afios. Los nuevos casos se descubrieron
accidentalmente durante una encuesta virologica que lleva
a cabo la Fundacién Rockefeller en cooperacién con el
SESP (Servigo Especial de Sadde Pablica), orgdnismo
especializado del Ministerio de Salud Publica del Brasil.
Los casos se confirmaron mediante aislamiento del virus.
En mayo se notificd un caso mortal en la misma zona (confir-
mado por examen histopatoldgico), y en julio se produjo
otro.

En Colombia, los seis municipios que notificaron casos
en 1955 han manifestado periodicidad endémica durante
los Gltimos afios. Los casos ocurrieron en San Vicente de

CASOS NOTIFICADCS DE FIEBRE AMARILLA EN LAS AMERICAS EN

CAs508 NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA (a)
EN LAS AMERICAS,

1951-1955

Pais 1951 1952 1953 1954 1955
Bolivia 3 1 18 2 4
Brasil 50 223 39 9 8
Colombia 26 16 11 13 21
Costa Rica 39 18 — — —
Ecuador 65 — — — —
Honduras — — — 1 —
Nicaragua — 6 8 — —
Panama 1 1 — — —
Pert 4 1 — 7 —
Trinidad — -— — 18 —
Venezuela 4 1 & 28 5

{a) Fiebre amarilla selvitica, con excepcidn de tres casos que se pre-

sentaron en Trinidad en 1954.
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Chucuri, departamento de Santander (9), Muzo, departa-
mento de Boyaci (2), La Dorada, departamento de Caldas
{2), Florencia, Intendencia de Caqueti {35), Villavicencio,
Intendencia de Meta (2) y Mocoa, departamento de Narifio
(1). San Vicente de Chucuri y Muzo figuran entre las zonas
sin abundancia de monos que serin objero de una serie
de estudios especiales sobre fiebre amarilla selvatica, que
se iniciarin en 1956.

Se norificaron casos de fiebre amarilla en dos nuevos
sectores de Venezuela, Uno de ellos fué mortal y ocurrid
en el Estado de Sucre, en Pargo, localidad de la peninsula
Paria, que se encuentra a unas 12 millas al noroeste de
Cristdbal Colén. Otro caso mortal ocurri6 en Los Cajones,
Estado de Aragua, localidad situada 70 millas al sur de
Caracas, en la regidn central de Venezuela, donde no se
habian notificado casos de fiebre amarilla en el pasado.
Los otros tres casos se manifestaron en la regidén occidental
del pais, en los Estados de Tachira y Trujillo.

En Centro América no se encontraron pruebas de la
actividad del virus en 1955, Las amplias investigaciones
llevadas a cabo durante el verano de dicho afio en el norte
de Honduras y en el Petén guatemalteco no descubrieron
pruebas de mortalidad entre los monos. La encuesta com-

prendid un estudio del caricter y distribucién de varios
culicinos, un estudio sobre la inmunidad de la poblacién
de monos en algunas dreas y una observacién de la pobla-
cién simia, Quedd definitivamente demostrado que el
campo cubierto por el Haemagogur spegaizinii tiene su
limite en Honduras, en la vecindad de Lancetilla, zona
interior proxima a Tela. No faltan los Haemagogur al oeste
y al norte de Tela. Se encuentran alli el H. equinus, €l
H. mesodentarus v el H. iridicolor, ast como otras dos o tres
especies nuevas para la ciencia, que se estin estudiando
ahora en el "Gorgas Memorial Laboratory’.

En enera de 1956 se comprobé que habian muerto algu-
nos monops, probablemente de fiebre amarilla, en octubre
de 1955, no sblo en la parte septentrional de Honduras sin
en el Valle de Motagua y en las zonas costeras del este de
Guatemala. En febrero de 1956 se encontraron en Honduras
y Guatemala monos aragnatos muertos de fiebre amarilla,
demostrada histologicamente. En Virginia, Guatemala,
el virus estd sdlo a 110 millas del punto més proximo
de la frontera mexicana, sin que exista ninguna barrera
que pueda cerrarle el paso hacia los Estados mexicanos
de Chiapas, Tabasco y Veractuz, en los que hay extensas
zonas trapicales,

Pidiende permise para practicar reconocimientos relacionados con la fiebre amarilla, Rio Qurem, Brasil




Reglamentacién de la cuarentena

Entre las medidas importantes deben citarse las enmiendas
que, el 26 de mayo, aprobd la VIII Asamblea Mundial de
la Salud en relacidn con las disposiciones del Reglamento
Sanitario Internacional acerca de la fiebre amarilla. Esas
enmiendas han de entrar en vigor el 1 de octubre de 1956.
Cualquier Estado Miembro que desee formular reservas al
Reglamento Adicional, que enmienda las disposiciones
presentes, debe presentarlas al Director General de la
OMS dentro de un plazo de 9 meses, que expira el 18 de
marzo de 1956, de conformidad con el Articulo 22 de la
Constitucién de Ja OMS v el Articulo I del Reglamento
Adicional.

Antes de que comience la vigencia del Reglamento
Adicional, el 1 de ocrubre de 1956, la IX Asamblea Mundial
de la Salud cendri ocasién de examinar las reservas presen-
tadas dentro de dicho periodo de nueve meses.

Las disposiciones sobre fiebre amarilla que figuran en
el Reglamento Sanitario Internacional, que entrd en vigor
el 1 de octubre de 1952, no han llegado nunca a ponetse
plenamente en prictica, especialmente en lo que se refiere
a la demarcacion de [as zonas endémicas de tal enfermedad.

Las presentes disposiciones sobre la fiebre amarilla han
sido objeto de mucha controversia. Esta ha derivado de
las diferencias de opini6n en cuanto a la importancia que

Buey utilizado para arrastrar troncos de arbol en una selva
infestada de mosquitos de la fiebre amarilla, Trinidad
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proporcionalmente puedan tener la fiebre amarilla selvitica
y la fiebre amarilla urbana en la propagacién internacional
de la enfermedad. En las Américas, no se ha visto nunca
que la fiebre amarilla selvirica se extiendz internacional-
mente siguiendo las rutas humanas de viaje. Para suprimir
la amenaza de la fiebre amarilla, las autoridades sanitarias
de las Américas concentran sus actividades en la erradica-
cién del mosquito Aédes asgypei, mis bien que en las medidas
de cuarentena. -

La VII Asamblea Mundial de la Salud encargé el estudio
de las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional
al Comité de la Cuarentena Internacional, para preparar la
revision de las medidas relativas a la fiebre amarilla.

El Comité de la Cuarentena Internacional recomendd
en su Segunda Reunidn varias enmiendas al Reglamento
Sanitario Internacional, y esas recomendaciones se some-
tieron 2 Ia VIIT Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en México, del 10 al 27 de mayo. La Comisién del Programa
y del Presupuesto, de la Asamblea, establecié una Sub-
comision de a Cuarentena,

La Subcomision, de la que formaban parte mis de 60
delegaciones de todos los Estados Miembros y Miembros
Asociados interesados en el asunto, se reunio el 19, 23 y
24 de mayo de 1955. Examiné primeramente las enmiendas
a las disposiciones sobre fiebre amarilla del Reglamento
Sanitario Internacional propuestas por el Comité de la
Cuarentena Internacional en su Segundo Informe, y las
presentadas por las delegaciones de las Filipinas, Estados
Unidos, Uruguay y Venezuela.

Tras extenso debate, la Subcomisién recomendé a la
VIIT Asamblea Mundial de la Salud las enmiendas a las
disposiciones sobre fiebre amarilla propuestas por las cuatro
delegaciones mencionadas. Esencizlmente, esas delega-
ciones propusieron que el problema de la fiebre amarilla
se zbordase internacionalmente de Ia misma forma que el
de las demis enfermedades cuarentenables, tanto en lo
que se reftere a las notificaciones como a las medidas de
cuarentena. A continuacidén se examinaa las principales
enmiendas a las presentes disposiciones.

En vista de la nueva definicidn de drea local infecrada, se
suprimieron las de primer case y foco, Segin la nueva defini-
cién de drea local infectada, el primer caso no importado de
fiebre amarilla se debe notificar cualquiera que sea su
origen. Esto subsara un grave defectc en las actuales
disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional, que
no mencionan la fiebre amarilla selvitica, Es mis, se han
de considerar también como 4reas locales infectadas aquellas
en que se manifiesta actividad del virus de la fiebre amarilla
en animales vertebrados pero no en el hombre.

Opiné la Subcomisién que se debia usar el siguiente
criterio para determinar la actividad del virus en vertebrados
distintos del hombre:

i} el descubrimiento de lesiones especificas de la ficbre

amarilla en el higado de vertebrados indigenas del
area de que se trate, y



ii) el aislamiento del virus de la fiebre amarilla en
cualquier clase de vertebrados indigenas.

La Subcomisién no aceptd los resultados de las encuestas
sobre inmunidad como uno de los criterios para determinar
la actividad del virus, ya que estas encuestas presentan un
cuadro global de la pasada exposicion al vitus y no indican
la distribucidn presente de la enfermnedad. El hecho de
que el virus pueda haber estado presente en un drez no
tiene importancia para evaluar el peligro de transmisidn.
Es bien sabido que, con excepcién de pocas dreas en que
el virus se halla presente constantemente, éste desaparece
de un lugar en el que se haya encontrado en un momento
determinado, y puede no reaparecer en él durante varios
afios o incluso décadas. As{ ha ocurrido en Trinidad (40
afios), Centro América (24 afios) y en Rio de Janeiro,
Brasil (20 afios). Es mis, las encuestas sobre la inmunidad
humana se complican por los muchos millones de vacuna-
ciones administradas en Africa y en las Américas.

Otra enmienda importante fué la supresion de 1a definicién
de zona endémica de fiebre amarilla. Esta definicidn no se
tuvo nunca en cuenta a efectos pricticos y fué objeto de
controversia, en relacidn con las disposiciones sobre fiebre
amarilla contenidas en el Reglamento. El intento de esta-
blecer zonas endémicas condujo a dificultades de tipo
administrativo.

También se enmendd el Articulo 6, que determina las
condiciones para que un 4rea se considere libre de infeccitn.
En el caso de la fiebre amarilla selvitica, un drea que haya
estado infectada puede considerarse libre de la infeccidn
cuando hayan transcurrido tres meses sin signo de actividad
del virus de ia fiebre amarilla. Tratindose de fiebte amarilla
urbana las condiciones son las mismas que se exponen en
las disposiciones actuales, es decit, que han de transcurrir
tres meses desde que ocurriera el dltimo caso humano, o
un mes desde que el indice de A#der wegypri se haya man-
tenido constantemente por debajo del umo por ciento.

La Subcomisién recomendd también una enmienda al
Articulo 3, encaminada a que la potificacién de casos de
enfermedades cuarentenables se haga sobre la base de un
diagnéstico clinico razopablemente seguro, diagnéstico
que debe ser confirmado Jo antes posible por métodos de
laboratorio, en la medida en que lo permitan los recursos
disponibles. Esta enmienda se propuso con la finalidad de
reducir Jos retrasos en la notificacién a la OMS de los
casos de enfermedades cuarentenables. Por lo que respecta
a la notificacién de casos de fiebre amarilla la reduccién
del retraso en la notificacién ayudarfa materialmente a
fomentar la confianza entre las administraciones sanitarias,
lo que es fundamental para la buena aplicacion del
Reglamento.

El Articulo 20 se enmendé para que todos los puertos y
el drea comprendida dentro del perimetro de todo aeropuerto
se mantengan libres de Aédes aegypri en estado de larva o
en estado adulto.
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El 26 de mayo, la VIII Asamblea Mundial de la Salud
decidié aprobar el segundo informe del Comité de la
Cuarentena Internacional y adopté el Reglamento Adicional
que moditica el Reglamento Sanitario Internacional.

Se envid informaci6én detallada a los Ministros de Salud
Piblica de paises de las Américas sobre los antecedentes
de las enmiendas propuestas a las disposiciones del Regla-
mento Sanitario Intetnacional referentes a la fiebre amarilla.
Entre Jos datos figuraba una serie de mapas e informacién
escrita acerca de la distribucién de la fiebre amarilla
selvatica en las Américas en afios rectentes, los intervalos
entre las apariciones de fiebre amarilla selvatica en dreas
determinadas, los progresos conseguidos en [a campafia
contra el Afder aegypri y un resumen de los hechos mas
importantes ccurridos, en 1954, en relacién con la fiebre
amarilla selvitica.

Vacunaciéon contra la fiebre amarilla

Miembros calificados del personal de la OSP/OMS,
Washington examinaron el manuscrito definitivo de una
monografia sobre vacunacién contra la fiebre amarilla,
preparado pot el personal del setvicio editorial de la OMS,
en Ginebra.

De conformidad con una peticién del Gobierno de
Venezuela, la OSP facilitd los servicios de un consultor
para que cooperase con las autoridades sanitarias de aquel
pais en el estudio de la epidemiologia de los reservorios
de fiebre amarilla selvatica en suelo venezolano.

La Oficina continud cooperando con varios paises me-
diante la provisién de servicios para diagnéstico de labora-
torio v el suministro de vacuna contra la fiebre amarilla,

2 través del Inscitnto Oswaldo Cruz {Brasil) y el Instituto
Carlos Finlay (Colombia).

Este fltimo Iastituto fué visitado a principios de afio
por un miembro del personal técnico de la Oficina, quien
estudié detenidamente sus actividades y problemas y
cambid impresiones con el personal de dicho centro sobre
las futuras medidas y programas. Se prestd minuciosa
atencion al problema de las importantes pérdidas debidas
a la contaminacién de lotes de vacuna de fiebre amarilla,
Ulegindose a la conclusién de que la cavnsa mis frecuente
era la preinoculacién de los embriones utilizados para la
preparacién de la vacuna. Esta situacién se subsand en
parte adquiriendo los huevos en un lugar distinto al
acostunibrado. Se estd produciendo una vacuna de buena
calidad en cantidades suficientes para cubrir las necesidades
de Colombia y de Jos paises vecinos.

La Fundacidén Rockefeller ha prestado a la Oficina un
miembro de su personal para que trabaje como consultor
especial en fiebre amarilla y en las enfermedades afines
cansadas por virus.

Se elaboraron planes para estudios, que se han de llevar
a cabo en 19356, sobre la fiebre amarilla selvatica en lugares



como San Vicente de Chucur{, Colombia, donde el niimero
de monos es muy reducido, pero donde se ha observado
fiebre amarilla selvatica en 11 de los dleimos 20 afios. Se
incluyeron en el programa estudios sobre la inmunidad en

los seres humanos, en los mamiferos pequefios y en las
aves. También se¢ proyectan pruebas de susceptibilidad y
estudios ecologicos, asi como estudios sobre aislamiento
de virus.

Treponematosis

Este grupo de enfermedades, en el que se destacan la fram-
besia por los quebtantos fisicos que ocasiona y Ja' sffilis
por sus efectos letales, constituye uno de los mis importantes
problemas de salud publica en extensas regiones del mundo.

Si bien, en general, las tasas de la sifilis son hoy mucho
mis bajas que hace diez afios, la enfermedad tiende a
aumentar, aunque lentamente, en algunos paises, y esto
es causa de gran preocupacién. En una reciente encuesta
practicada en los Estados Unidos, 20 Estados y 8 ciudades
importantes notificaron aumentos en las tasas de sifilis, y 18
Estados y 8 ciudades informaron de epidemias locales de
sffilis primaria infecciosa. El Servicio de Salud Ptblica
de los Estados Unidos calcula que en la actualidad hay
en el pafs 1,921,000 personas sifiliticas que necesitan
tratamiento, y que en 1954 hubo 87,000 casos de sifilis
recién contraida. En otros paises de las Américas la situa-
cién no es tan bien conacida, pero se puede afirmar que la
sffilis no es, en modo alguno, un problema de salud pablica
que se encuentre en fase de desaparicidn.

La frambesia endémica afecta a millones de personas en
inmensas extensiones de Africa, Asia, el noroeste del
Pacifico y América. En este Continente se encuentra con
variable prevalecencia en el Brasil, Colombia, Bolivia,
Perii, BEcuador, Venezuela, Costa Rica, Panami, las
Guayanas y varias islas del Caribe.

La pinta, enfermedad que desfigura y produce profundas
consecuencias sociales, prevalece en México y Colombia
y afecta también a muchas personas en Bolivia, Peru,
Ecuador, Panami, Costa Rica, Nicaragua, El Salvador,
Guatemala y Cuba.

Todas estas enfermedades tienen en comin que es facil
curarlas y hacerles perder su cardcter infeccioso mediante
el empleo de un antibidtico, especialmente la penicilina.
Una inyeccién de esta droga es suficiente para interrumpir
la cadena de transmisién v evitar que la enfermedad se pro-
pague a personas sanas. La penicilina es barata, ficil de
administrar por personal no profesional adiestrado con
rapidez, y, por lo tanto, es muy adecuada para las campaiias
de tratamiento colectivo.

La erradicacién de las treponematosis es facrible. La
realizacién de este objetivo es mds un problema adminis-
trativo que técnico.
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Fn la actualidad los esfuerzos de la Oficina se dirigen
definitivamente hacia la erradicacién de la frambesia y la
reduccién de la sifilis. Se ha considerado conveniente
conceder una prioridad relativa a la frambesia y a la sifilis
sobre la pinta porque los recursos disponibles son limitados
y las dos primeras enfermedades causan dafios mucho mas
extensos, pero es probable que en un futuro préximo se
aborde ¢l problema de la pinta siguiendo unas orientaciones
similares.

La aplicacién a la frambesia del concepto y la técnica
de erradicacion de las enfermedades, iniciada en la Regidn
de las Américas hace pocos afios, fué uno de los principales
temas de discusién en la Conferencia Internacional sobre
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Control de la Frambesia celebrada en Enugu, Nigeria, del
10 al 23 de noviembre de 1955. Los métodos de erradicacidon
desarrollados para la fiebre amarilla y la malaria se pueden
aplicar también a la frambesia. En el cuadro siguiente
aparece un ejemplo de tal aplicacidn,

Dos hechos merecen mencionarse en relacion con el
programa de erradicaciéon de la frambesia que se esti
desarrollando en Haiti (Haiti-1): el primero es que el

Gobierno ha reducido su aportacion al programa de $196,000
a $150,000 anuales; el segundo es que las operaciones locales
entraron en 1955 en una nueva fase de “'limpia’. El pals
se dividid en sectores, y cada uno de ellos se puso a cargo
de un inspector; ejercen la supervision necesaria cinco
jefes de zona y diez subjefes, que actdan bajo una direccién
médica general. Hasta fines de 1954, el citado personal
trabajaba en grupos, inspeccionando el pafs casa por casa

EL CONTROL Y LA ERRADICACION DE LA FRAMBESIA

Elementos

Frograma de control

Programa de erradicacidn

1. Objetivo
2. Zona de operaciones
politica y econdmica

3. Calidad minima del
trabajo

4. Duracibén de las
operaciones

Iimitada

Buena: reduccidn de casos

Reduccitn de la morbitidad

Las zonas accesibles, dando preferencia a
las que tienen mucha imporrancia social,

Prevencidon de nuevos casos

Todas las zonas en que se presentan casos

.

Perfecta: todos los casos infecciosos se
deben eliminar (lo que implica el rtrata-
miento de los contactos) y hay que
cortar la cadena de transmisiobn

El programa termina cuando deja de existir
la frambesia infecciosa. La rarea siguiente
consiste en limpiar todas las zonas de las
que pueda provenir una reinfeccidn

5. Factores economicos Tratamiento en zonas donde el costo se
justifique por la importancia econémica
del 4rea local; los gastos contindan
indefinidamente (servicio periddico)
6. Descubrimiento de casos | Importante en todas las fases del programa
7. Diagnoéstico serolégico Importante ¥ costoso en todas las fases
8. Casos tmportados De relativo interés
9. Investigacién epidemio- | Muy costosa y rara vez puesta en prictica
légica de casos indivi-
duales

10. Evaluacitn administra- Medicién de lo realizado (reduccion en
tiva del programa morbilidad)

11. Evaluacién Reduccidn de tasas seroldgicas
epidemiolégica

El tratamiento aplicado en rtodas las idreas
reduce rapidamente los gastos y repre-
senta upa inversion de capital, mis
bien que un gasto periddico

Importante especialmente en las etapas
finales del programa

No es importante en las fases colectivas

De capital importancia después de la
suspension del tratamiento colectivo

De capital importancia a pesar del costo,
especialmente en la Gltima fase del
programa; es la fmica forma de medir
los progresos de la erradicacidn

Medicién de 1o que queda por hacer
Desapariciéon de casos primarios compro-

bada por el “‘servicio de inteligencia’” de
la campafia contra la frambesia
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y distrito por distrito. La responsabilidad principal por
la calidad y cantidad de los trabajos sobre el terreno corres-
pondia a los jefes de grupo, que ejercian una supervision
muy estrecha sobre los inspectotes. En el nuevo sistema,
la responsabilidad principal de las operaciones realizadas
en cada sector corresponde al inspector encargado del
mismo; la familiaridad del inspector con un drea deter-
minada le da un mejor conocimiento de las caracteristicas
de la colectividad local y le prepara para asumir en lo
futuro las mayores funciones que se originarian si el trabajo
se desarrollase hasta adquirir la forma de los servicios
locales de salud pablica.

Para el éxito de este tipo de organizacién es esencial
que haya un buen sistema de supetvisién que constantemente
otiente a los inspectores y corrija las faltas en que puedan
incutrit. Por la elevada densidad de poblacidn, la dificultad

de las comunicaciones y 1a reduccidn de Ja cantidad asighada
a la campafia en el presupuesto nacional se llegd a la con-
clusién de que era necesario ampliar la cooperacion interna-
cional. Al finalizar el afio, se contratd a un nuevo oficial
médico, que cuenta con amplia experiencia en la organi-
zacién y ejecucidn de este tipo de campafias. Se ha aprobada
ademas la creacion de dos puestos de inspectores super-
visores internacionales, y las gestiones para su contratacidn
se iniciarin a principios de 1956.

El proyecto AMRO-47, para la erradicacién de la frambe-
siz y el control de la sifilis en el drea del Caribe, comenzé
a adquirir rapido desarrollo hacia fines de afio, cuando
empezaron a desempefiar sus funciones un oficial médico
y un técnico de laboratorio (serdlogo). El Jefe del Programa
Aantivenéreo del Servicio de Salud Pablica de los Estados
Unidos, en comisidén de servicio como consultor a corto

Personal de campo, provisto de equipo, para la lucha contra la frambesia en la Repiblica Dominicana

50



plazo, se incorpord al grupo para asesorar a los diferentes
gobiernos del drea en la preparacién de sus respectivos
planes de operaciones. Ademis, se concedieron becas y
limitadas cantidades de suministros.

Las campaiias comenzarin en Granada, San Cristdbal y
San Vicente, y se extenderin mis tarde a Jamaica, Trinidad,
Barbados (en este caso como parte del proyecto Barbados—2)
¥ a otras islas del 4rea del Caribe en donde son numerosos
los casos de treponematosis, Las distintas campafias, que
contarin todas con Ja ayuda del UNICEF, seguirdn aproxi-
madamente las mismas otientaciones generales: toda la
poblacién serd tratada con penicilina {PAM) casa por
casa; al mismo tiempo se tomard una muestra seroldgica,
al azar, del 5 al 10 por ciento de la poblacién, utilizando
la prueba VDRL como técnica estdndard. La dosis de PAM
serd de 1,200,000 unidades por persona de mds de 13 afios,
y.de 600,000 unidades por petsona.de menos edad. Cuando
sea necesario, se llevard a cabo el examen clinico ulterior
de los casos serologicos positivos; la evaluacién se hard
sobre la base del alcance de las operaciones y de la interrup-
cion de la transmisién, cuya medida se desprendera de los
nuevos casos de frambesia que aparezcan después de la
campafia de tratamiento colectivo.

La operacién se repetird para tratar a las personas que
hayan quedado sin atender la primera vez, y para descubrir
posibles casos nuevos y recaidas, asi como los correspon-
dientes contactos. Después de esto, y de acuerdo con los
resultados obtenidos, la fase de consolidacién de 1a campatfia
quedard 2 cargo de los servicios ordinarios de salud pablica.
Si fuera necesario, se practicarin nuevas operaciones de
control. Cuando en dos inspecciones consecutivas no se
encuentren nuevos casos de frambesia se considerard razén
suficiente para dat por tetminada la campafia colectiva.

En la Repablica Dominicana la campafia contra las
treponematosis (Repiblica Dominicana-52) continfia de-
sarrollindose con limitados recursos. Se esti negociando
con el Gobierno la prorroga del acuerdo que expird al
finalizar el afio,

Se han trazado planes preliminares para iniciar en 1957
una campaiia de erradicacién de la frambesia en el Brasil
(Brasil-20). Se esti gestionando la contratacién de un
consultor, para practicar una encuesta preliminar sobre
la situacién, y para ayudar a las autoridades nacionales
en la preparacién de un plan de operaciones. El UNICEF
aporta una amplia cooperacidn a esta campafia.

En relacidn con las enfermedades venéreas, se han facilita-
do a Venezuela (Venezuela-52) y Paraguay (parte de Para-
guay-10, antes Paraguay—4) los servicios de consultores en
serologia con el fin de estandardizar y mejorar, en ambos
paises, las técnicas de los diagnésticos seroldgicos. En
estos proyectos, las principales actividades han consistido
en cursos de adiestramiento para técnicos de laboratorio y
en la evaluacidn de los métodos y técnicas de los lzbora-
torios nacionales.
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Un campesino espera su turno para recibir una inyeccién

contra la frambesia, Repiblica Dominicana

Desde marzo de 1952, el Gobierno del Paraguay viene
realizando constantes progresos en su programa nacional
parael control de las enfermedades venéreas. Una fase especial
de este programa, que cuenta con la asistencia de la Oficina,
es la organizacién y desarrollo del Laboratorio Central
de Serologia. A fines de 1955, el programa de control de las
enfermedades venéreas, que depende del laboratorio sero-
logico para la obtencién de diagndsticos exactos, habia
adquirido suficiente importancia para quedar incorporado
a los servicios generales coordinados de salud piblica
(Paraguay-10).

El proposito del Gobierno es examinar a todos los
individuos de mis de 15 afios de edad para ver si padecen
de sifilis, y tratar a todos los que resulten casos positivos,
con el fin de eliminar a tiempo esta enfermedad de la lista
de los problemas de salud pablica del pafs.

En una poblacién total de 1,408,400 habitantes, el grupo
de mas de 15 afios suma 609,839. De este grupo, 81,157,
o sea el 13.39, habian sido examinados a fines de 1955.

El Centro Internacional contra las Treponematosis, que
funciona en Ja Fscuela de Salud Pablica de la Universidad
Johns Hopkins {(Inter-Regional-11), ha continuado sus
actividades como proyecto de la OMS,



Del mismo modo que en cualquier campafia de erradica-
cién, a medida que se va llegando al punto de extincidn
de la enfermedad se hace necesario descubrir y eliminar
los nuevos casos infecciosos. En las enfermedades venéteas,
la bisqueda de casos mediante la investigacidn de contactos
constituye una técnica bastante especializada que se ha
de ensefiar en cursos establecidos con tal fin. Para los
estudiantes de habla inglesa de los centros de enfermedades
transmisibles establecidos en Atlanta, Georgia, y en Los
Angeles, California, se utilizarin los medios del Servicio
de Salud Pdblica de los Estados Unidos. Para los estu-
diantes de habla hispana se organizd el afio pasado, en Mé-
xico, una escuela con ayuda de la Oficina (México-13).

Este afio se han celebrado varios cursos para investi-
gadores no profesionales de contactos venéreos. Se han
remitido invitaciones a diferentes paises de la Regibn para
que envien aspirantes a participar en tales cursos con becas
de la OSP/OMS.

Sc estin preparando planes para celebrar en Haitl, en
1956, un seminario sobte treponematosis (distintas de Ia
sifilis) (AMRO-103). Se espera que este seminario sirva
de estimulo para [a elaboracion de programas de erradica-
ci6én de la frambesia en varios paises.

Se estd cooperando con el Servicio de Salud Publica de
los Estados Unidos en la preparacién de un simposio
internacional sobre enfermedades venéreas, que se celebrard
en Washington en mayo de 1956.

Durante los dos dltimos afios, se ha estudiado la manera
de mejorar la preparacidn y las condiciones de conservacién
del Treponema pallidum en una prueba uwsada para
diagndsticos.

Este estudio sobre la prueba de inmovilizacitén del
Treponemea pallidum (TPI), hecho con el apoyo financiero de
la Organizacién Sanitaria Panamericana, se inicid en
febrero de 1954, y se continud en 1955, en la Division de
Laboratorios e Investigacidn del Departamento de Salu-
bridad del Estado de Nueva York. La finalidad perseguida
es el desarrollo de unas condiciones que permitan conocer
mejor los factores que intervienen en esta prueba, a fin de
establecer un criterio firme para realizarla y evaluar sus
resultados. Es de esperar que el trabajo hecho hasta ahora,
al que se dardn los Gltimos toques en 1956, simplifique la
enorme complejidad de los procedimientos inmunoldgicos
y llegue a permitir que esta prueba de diagndstico, que tan
titil es, tenga un amplio campo de aplicacidén practica.

Viruela

A pesar de que ha transcurrido siglo y medio desde que
se descubrid la vacuna contra la viruela, esta enfermedad
constituye todavia un problema en algunos pafses de
América del Sur. El hecho de que atn exista obliga a los
paises de las Américas a adoptar medidas para ponerle
fin. Existe un proyecto regional, el AMRO-60, dedicado 2
la erradicacion de la viruela. El objetivo que se petsigue
es estimular y ayudar a los paises del Continente para que
desarrollen campafias de vacunacién contra la viruela,
dentro del marco de los servicios nacionales de salud
ptblica, con la finalidad dltima de erradicar la enfermedad
en toda la Regidn.

En la Tercera Reunién Fronteriza de Salubridad de los
Paises del Rio de la Plata, (Argentina, Brasil, Paraguay y
Uruguay), celebrada en Asuncién, Paraguay, del 29 al
31 de agosto de 1955, bajo los auspicios de Ia Oficina, se
confirmaron las recomendaciones hechas en la Segunda
Reunién, que tuvo lugar en 1953, para que los Lstados
Miembros intensificasen sus esfuerzos hacia la erradicacién
de la viruela en sus respectivos territorios, y estudiasen la
posibilidad de adoptar medidas legislativas y de aportar
recursos econémicos para facilitar tal actuacién. Hacia
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fines de 1955 se nombrd un administrador de salud pablica,
como miembro del personal de! proyecto AMRO-60, para
ayudar a los paises del Rio de l2 Plata en sus programas de
control.

Aanteriotmente, la XIII Conferencia Sanitaria Panameri-
cana (Cindad Trujillo, Repuiblica Dominicana, 1950) reco-
mendd a los Estados Miembros que desarrollasen pro-
gramas de vacunaciéon y revacunacién contra la viruela
en sus respectivos territorios nacionales, con el fin de
erradicar la enfermedad en todas las Américas, ¥ que esos
programas se ejecutasen mediante los esfuerzos coordinados
de 1a OSP ¥ de los distintos gobiernos. Dos ailos mds tarde,
el Consejo Directivo de la Organizacidn Sanitaria Paname-
ricana, et su VI Reunidén celebrada en La Habana, Cuba,
en 1952, asignd un fondo de $75,000 para la iniciacion
de un programa adicional de lucha antivaridlica en las
Américas en 1953. La XIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana (Santiago, Chile, 1954) autorizd el empleo de otros
$144,089 para la intensificacién de la campafia contra la
viruela en las Américas, :

La gravedad del problema de salud piblica planteado
pot la viruela en las Américas se refleja en los informes



sobre la incidencia de la enfermedad. Segln los datos
enviados a la OSP por las administraciones sanitarias de
17 paises, en los cinco afios transcurridos de 1948 a 1952,
se registraron 85,900 casos de viruela, que causaron 14,200
defunciones.

En 1955 se notificaron en ocho palses de América del
Sur casos de viruela, incluyendo el alastrim, variedad que
difiere de la forma ordinaria en que es més benigna y causa
menor mortalidad. En varios de estos palses se observaron
notables reducciones. Asi, en Colombia, donde en 1954
hubao 7,146 casos, en 1955 se registraron 2,985, v en Ecuador,
donde en 1954 hubo 2,516 casos, en 1955 se redujeron a
1,171. En Chile no se notificd ningtn caso en dos afios
sucesivos y en Venezuela sélo se notificaron dos.

LA VIRUELA EN LAS AMERICAS
CAs0s NOTIFICADOS—I951-1955

Area 1351 1952 1953 I 1954 ‘ 1955
Argentina 984 740 336 252 43*
Bolivia 759 590 429 624 355
Brasil® 1,190 | 1,318 878 | 1,035 | 1,084*
Chile 44 14 7 m —
Colombia 3,844 | 3,235 | 5,467 | 7,146 | 2,985
Fcuador 233 670 703 | 2,516 | 1,171
Guatemala 3 — 1 — —
México 27 — - — —
Paraguay 282 313 — — 29
Perit 1,218 | 1,360 172 136 —
Estados Unidos 11 21 4 9 —
Uruguay — 16 7 1 43
Venezuela 280 127 250 13 2
Guayana

Britanica 11 — — — —

* Cifras provisionales,
(a3} Disttito Federal v capitales de Estados y Territarios,

(5 Ninguno de estos casos reune los requisitas propios del criterio general-
mente aceprado para un diagndstico de viruela.

Un aspecto importante del programa de erradicacion de
la viruela es el establecimiento de unidades para la pro-
duccidn de vacuna antivaridlica seca en diferentes puntos
de la region. La vacuna glicerinada puede deteriorarse
antes de Negar a su destino, en grandes dreas de las Américas
donde los medios de transporte son inadecuados y las
condiciones climatolégicas desfavorables. Por esto se
considera conveniente fomentar la produccién local de
suficientes cantidades de vacuna seca. A fin de estimular
y mejorar la produccién local, la Oficina facilitd los servicios
de un experto en esa clase de vacuna. Este visitd varios
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paises para cooperar con las autoridades de salud publica
en la instalacidn y funcionamiento de laboratorios conve-
nientes para producic vacuna seca. La Oficina ha facilitado
ya equipo necesario para instalar laboracorios de esa clase
en Argentina, Baolivia, Chile, Cuba, Ecuador y Peru, y se
estd comprando material similar para México.

Se hicieron arreglos con el Instituto Secrolégico del
Estado, en Copenhague, para el ensayo de la vacuna produ-
cida por los laboratorios nacionales.

El Instituto Bacteriologico de Chile ofrecid, libres de
costo ¥ para uso internzcional, 50,000 dosis de vacuma
antivari6lica seca, preparada en embridn de pollo. Aceprado
el ofrecimiento, se pidid el envio de vacuna a Bogotd,
Colombia, para utilizatla en la campafia de aquel pais.
El Instituto de Burantdn, Sdo Paulo, Brasil, ha facilitado
también gratuitamente 20,000 dosis de vacuna seca.

El provecto regional AMRO-60, Erradicacion de la
Viruela, se extiende ahora a la Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México, Venczuela y
Uruguay, y estd en condiciones de abarcar a los demis
palses que lo soliciten.

En la Argentina, continfa satisfactoriamente la pro-
duccidn de vacuna antivariélica seca, con equipo propor-
cionado por la Oficina.

Bolivia estd buscando la forma y los medios de instalar
su laboratorio para la produccidn de vacuna seca, Se
concedidé una beca al miembro del personal de la Division
de Enfermedades Transmisibles que se ha de hacer cargo
de la campaita de vacunacién antivariblica para estudiar

Vacunacién contra lo virvela, Clinica Carguin, Perd




en el Perd, durante dos meses, a partir de junio, las técnicas
de las campaiias de vacunacién contra la viruela seguidas
en aquel pais. Tan pronto como termind su adiestrainiento,
inici6 unos estudios para determinar la situacién de la
enfermedad en su pais. Se oftecié una beca para el adiestra-
miento de un médico en las técnicas de preparacién de
vacuna antivaridlica seca. También se ofrecid asistencia
técnica para la preparacion del primer lote de vacuna en
el Instituto. Se ha proyectado iniciar en Bolivia, en 1956,
una campafia colectiva de vacunmacién antivaridlica.

Se concedi6é una beca al médico de Colombia que se ha
de encargar de dirigir la campafia contra la viruela en el
pafs, para que durante mes y medio observase la campafia
de vacunacién antivariélica desarrollada en Venezuela.
La Oficina destind un consultor, que llegd en septiembre,
y un inspector sanitario, que llegd en diciembre, para que
cooperen en la campaiia de vacunacién colectiva de Colom-
bia. La finalidad perseguida es vacunar al 80 por ciento
de la poblacién del pafs, o sea unos 12,000,000 de habitantes.
Tan pronto como llegue el equipo proporcionado por el
UNICEF para la praduccidén de vacuna antivaridlica seca,
comenzari la producci6n de este tipo de vacuna. La campafia
se inicid el 12 de octubre en la ciudad de Ciacuta, Hasta el
31 de diciembre de 1955 fueron vacunadas 121,362 personas.
Se contd con la colaboracidn de las autoridades civiles,
militares v ecleidsticas, y la respuesta del pablico fué
excelente.

Un médico de Cuba, al que se concedié un subsidio de
viaje por seis semanas, recibié adiestramiento en la pro-
duccién de vacuna antivaridlica seca en los Institutos de
Chile y el Perd, y, al regresar a su pafs, recibit el encargo
de dirigir la produccién de vacuna seca. Llegd a La Habana
el equipo para la produccidn de tal vacuna, con lo que fué
posible iniciar los trabajos. El consuitor internacional a
corto plazo, que llegd a Cuba en mayo de 1955, ayudé a
organizar la produccidén de vacuna.

En mayo de 1955 llegd a Cuba un consultor de la Oficina
especializado en administracién de campafias antivaridlicas
y en administracién de salud piblica (Cuba-3). En este
pais se estin reorganizando los servicios contra la viruela,
v los puevos servicios se usarin como base para la reorgani-
zaci6n de los servicios generales de salud pablica.

Durante la segunda mitad del afio, el consultor estudid
las necesidades y recursos sanitarios fundamentales del
pafs. También realiz6 una encuesta en busca de un lugar
conveniente para establecer un centro de demostracién y
adiestramiento. El consultor se ocupd de cuestiones adminis-
trativas tales como la evaluacion v los servicios estadisticos
requetidos para ampliar con éxito el trabajo de erradicacién
de la viruela, como parte de una administracién eficaz de
salud pablica.

En noviembre y diciembre de 1954 se notificé un brote de
alastrim en Guayaquil, Ecuador, v, en consecuencia, se
desarrollé en aquella ciudad un intenso programa de
vacunacion. Durante 1955 se vacunaron en todo el pais
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373,668 personas. Algunos vacunadores actuaron en la
provincia de Loja, en la zona fronteriza con el Perd. El
consultor internacional, a corto plazo, visitd el laborarorio
del Instituto de Higiene de Guayaquil para asesorar sobre
vatios aspectos del método de produccibén y exponer con
detalle la forma apropiada de manejar y utilizar el equipo
que se habia recibido. En la campafia de vacunacién tra-
bajaron solamente unos pocos grupos. Se ofrecié una beca
para que el jefe nacional del programa recibiera adiestra-
miento en el Pert.

México pidid la colaboracién de la Oficina para producir
vacuna antivaridlica seca. El Gobierno firmé un acuerdo
sobte un programa de cooperacibn en la produccién de
vacuna. La Oficina proporcionarid servicios consultivos,
dos becas a corto plazo v equipo para la liofilizacién de la
vacuna antivaridlica. La produccidn se iniciari en enero
de 1956.

En junio se encontraba en el Perd un consultor interna-
cional ayudando al Director del Instituto de Higiene de
Lima y al personal del laboratorio de produccion de vacuna
en el estudio del método de preparacidon de la vacuna
antivaridlica seca que alli se produce. Durante la primera
mitad del afio fueron vacunadas en el pais 418,408 personas.
Desde el principio de la campafia hasta terminar el primer
semestre de 1953, el ntmero de vacunados se elevd a
4,676,095.

Un consultor visito el Instituto de Higiene de Caracas,
Venezuela, para asesorar en la preparacion de vacuna
antivaridlica seca para la continuacién de la campafia
de aquel pais.

Debido a que se presentaron varios casos de viruela en
el Uruguay, se planed una campafia de vacunacién en el
Departamento de Rivera, situado en la frontera con el
Brasil. Se recomendd que la campafia se hiciera extensiva
a todo el pais.

Aldeanos en espera de ser vacunados conira la virvela,
Colombia




Tuberculosis

A pesar de la marcada tendencia descendente que se
observa en todo el mundo en las rasas de mortalidad por
tuberculosis, se puede afirmar que esta enfermedad es
todavia uno de los principales problemas de salud puablica
en la mayoria de los paises, teniendo a veces una impor-
tancia primordial. Las tasas de morbilidad descienden a
un ritmo mucho mas lento, y la prolongacion de vida que
s¢ consigue mediante los nuevos tratamientos motiva, en
algunos casos, el mantenimiento de focos de infeccidn
durante largos periodos.

En 1955, la Oficina siguié manteniendo una actitud
favorable a las campafias nacionales de vacunacién colectiva
con BCG, seguidas de una fase de consolidacién de tal
sistema de vacuna a cargo de los respectivos servicios de
salud piiblica. Se han hecho esfuerzos especiales para la
organizacion de algunos laboratorios escogidos, que

Un patologo y sus discipulos examinan los resultados del
estudio de un tejido infectado por la tuberculosis,
Guayaquil, Ecvadar
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puedan producir una vacuna BCG capaz de satisfacer los
estindards de seguridad y actividad aceptados internacio-
nalmente. El personal se ha adiestrado por medio de las
prapias campafias y de un curso intettiacional, para médicos,
sobre control de la tuberculosis.

En Colombia, la campafia de vacunacion con BCG
{Colombia-15), que comenzd en septiembre de 1954,
continud con gran éxito en 1955, como lo demuestra el
nimero total de personas sometidas a prueba y el de las
“negativas’’ que fueron vacunadas. A fines de septiembre
de 1955 se habia aplicado la prueba a 2,348,689 personas,
y el total de las vacunadas ascendia a 1,391,451, El objetivo
inicial era que la campafia alcanzase a 2,200,000 petsonas
de menos de 30 aitos de edad; pero, en realidad, se hizo
extensiva a muchas mas. Para cubrir todo el territorio
nacional, las actividades se prorrogarin hasta marzo de
1956. F1 objetive se ha sefialado ahora en 3,300,000 perso-
nas, y los servicios del consultor de la OMS continuarin
hasta la terminacion de la campafia.

En el Paraguay se inicié en agosto de 1954 una campafia
de vacunacion con BCG mediante la ayuda de dos consul-
tores internacionales: un médico (que més tarde se retird
por motives de salud) y una enfermera (Paraguay-7). La
campafia continud durante 1955, alcanzando felizmente
todos sus objetivos, a pesat de que los trabajos de campo
tuvieron que realizarse en circunstancias muy dificiles.
Durante septiembre de 1955 se sometieron a prueba 579,902
personas y fueron vacunadas 319,932,

El estadistico de campafias con BCG, encargado de anali-
zar las estadisricas sobre los proyectos de la OMS/UNICEF
(AMRO-31), presentd informes detallados acerca de las
campafias de esa clase realizadas en Belice, Costa Rica,
Islas de Sotavento, Islas de Barlovento, Trinidad y Jamaica;
estos informes fueron remitidos a los respectivos Gobiernos.

Se facilitt ayuda a los Gobiernos de Guatemala y Hondu-
ras en la preparacion de peticiones, a la OMS y al UNICEF,
para programas conjuntos de campafias de vacunacidn
colectiva con BCG. Esas peticiones fueron aprobadas por
Ia Junta del UNICEF, y se espera que los trabajos locales
comiencen a principios de 1956; en la actualidad se estin
examinando los detalles de los respectivos planes de opera-
ciones (Guatemala-11 y Honduras—5).

Avanzado el afio, se iniciaron campafias de vacunacién
con BCG en Surinam (Surinam-3) y Barbados, siendo
esta Gltima parte de un proyecto coordinado de salud
pablica (Barbados-2). Se han facilitado a ambos paises
los servicios de un consultor y algunas becas para médicos



y enfermeras. Se espera someter a prueba a unas ‘150,000
personas en Surinam, y a unas 100,000, en Barbados, y se
vacunari a quienes no reaccionen a la tuberculina.

En Guayaquil ¥ Santiago se ha completado ya la instala-
cién de los laboratorios de produccién de BCG (Chile-10,
Ecuador—6), que han sido inspeccionados por un consultor
especialmente nombrado por la OMS; éste ha comprobado
que en los dos laboratorios se estin siguiendo mérodos y
técnicas estindard y ha recomendado su aprobacién por
el Comité de Expertos en Lstandarizacidén Bioldgica. En

Montevideo se estd construyendo un nuevo laboratorio
para la produccién de BCG (Uruguay-1); los planos fueron
estudiados y aprobados en la sede de la OMS, en Ginebra.
Se construiri otro laboratorio en Buenos Aires, Argentina,
para la produccion de vacuna BCG destinada al consumo
nacional. Las autoridades nacionales pidieron y obtuvieron
asesoramiento en el estudio de los planos preliminares.
Al finalizar ¢l afio se celebrd en el Ecuador un nuevo
curso de adiestramiento para médicos (Ecuador-35) al que
asistieron becarios de varios paises de la regién.

Esquistosomiasis

Las investigaciones sobre esquistosomiasis llevadas a
cabo conjuntamente por el Departamento Nacional de
Salud del Brasil, el Servicio de Salud Pablica de los Estados
Unidos, y la Oficina Sanitaria Panamericana, desde 1951
en el Brasil (Brasil-53) llegaron a su fin en marzo de 1955,
pero la Oficina continué facilitando durante 1956 un
consultor para el programa brasilefio de control de dicha
enfermedad. El objetivo principal de las investigaciones
fué determinar la viabilidad del control de la esquistoso-
miasis mediante Ia destruccién con productos quimicos,
de los caracoles que sirven de huéspedes intermediarios del
trematodo pardsito de la sangre humana: el Schisrosoma
mansoni.

Instalacion para la mezcla de moluscocidas, Minas Gerais,
Brasil
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El primer paso en este sentido consistid en ensayar
posibles moluscocidas en las condiciones locales propias
del Brasil. Mds tarde los compuestos que resultaron eficaces
contra los caracoles en las pruebas iniciales se emplearon
en extensos experimentos de control para determinar los
medios mas eficaces de aplicacién y el costo del tratamiento.
Se facilitd adiestramiento a personal local para que con-
tinuase el trabajo y ayudara a iniciar un proyecto de control
de moluscos en el pafs.

La base de operaciones se establecid en el Instituto Aggen
Magalhies, en la ciudad de Recife, Bstado de Pernambuco.
Los experimentos se hicieron en un drea muy endémica de
tal Estado, en que los caracoles vectores del Schistosoma
mansoni son los Awstralorbis glabratus y varias especies de
la variedad Tropicarbir.

El primer afio del proyecto se dedicd en gran parte 2
prueBas de campo, en agua estancada, utilizando [os com-
puestos quimicos que habian revelado mis posibilidades
como moluscocidas en los experimentos de laboratorio
celebrados en los Institutos Nacionales de Higiene de Jos
Estados Unidos y en el Instituto de Malariclogia del
Brasil. Se dedicé algin tiempo a efectuar un reconoci-
miento de las regiones endémicas del Brasil.

Como los caracoles se encontraban también en los riachue-
los y arroyos, era esencial que los moluscocidas clegidos
fuesen eficaces tanto en las agyas estancadas como en las
corrientes. En estas (ltimas los caracoles resultan mas
dificiles de destruir que en las estancadas.

En el periodo de 1952 a 1955, se aplicaron experimental-
mente en numerosas Areas el pentaclorofenato de sodio y
algunos otros compuestos a diferentes tipos de aguas que
servian como habitats de los caracoles. Entre las finalidades
importantes de los experimentos figuraban la de encontrar
los medios practicos de aplicacién y las dosis minimas
requeridas. En todas las pruebas de campo los fenoles y
los compuestos afines, especialmente el pentaclorofenato
de sodio (NaPCP), demostraron ser los moluscocidas mas
eficaces.



" Las medidas de control de los caracoles dieron buenos
resultados en los riachuelos y arroyos donde se aplicd
el producto quimico a determinados intervalos durante
periodos que alcanzaron hasta un afio. Por regla general,
cuanto mayor eta la dosis y més prolongada la aplicacién,
mejores resultados se obtenian, Sin embargo, con frecuencia,
concentraciones tan bajas como las de dos partes por
millon, mantenidas durante cuarenta horas, resultaron

tan eficaces como las concentraciones altas aplicadas durante

menos tiempo.

Por regla general, los riachuelos y arroyos que quedaban
libres de caracoles vivos durante varios meses, después del
tratamiento, se repoblaban maés tarde, porque, debido a la
enorme potencia bidtica de estos moluscos, basta con que
quede un superviviente para que vuelva a llenarse de caraco-
les tada el area tratada.

Desde 1953 y durante todo 1954 se aplicaron trata-
mientos, a titulo de demostracion, en los Estados de Bahia,
Minas Gerais y Pernambuco. Una de las finalidades perse-
guidas fué la de descubrir si los problemas del control de
los caracoles varfan de un drea geografica a otra. Otro
propésito fué el adiestrar personal en las técnicas de control
con pentaclorofenato de sodio.

Para estudiar una inesperada resistencia de los caracoles
vectores a los cambios ambientales, la Oficina, junto con
los Institucos Nacionales de Higiene (E. U. A.) y el Brasil,
destind un consultor especial para el proyecto. Durante
cerca de dos afios, 1953-1954, este consultor estudid la
historia natutal v los hibitos de los vectores, como medio
para llegar a unma campafla de control sistematico. En
diciembre de 1954, Ja sede del provecto se trasladd de
Recife a Rio de Janeiro, y en marzo de 1955 se puso fin a
la mayor parte de su fase experimental.

A continuacidn se resumen el proyecto y sus conclusiones,
en cuanto al periodo de agosto de 1951 a marzo de 1955:

1. Se ensayaron, en condiciones locales, 38 compuestos

o mezclas patentadas contra el Awsrralorbis glabratus
y el Tropicorbis centrimetralis. En aguas estancadas, los
mejores resultados se obtuvieron con ocho de estos
compuestos. En aguas corrientes, ¥ aplicados a razén
de diez partes o menos por millén, sélo resultaron
eficaces cuatro fenoles ¥y compuestos afines. Ninguno
de los compuestos ensayados mostré ventajas sobre
el pentaclorofenato de sodio.

2. En Pernambuco se llevaron a cabo amplias pruebas

de campo utilizando como moluscocida el penta-
clorofenato de sodio. Por medio de estos experimentos,
s¢ determinaron las dosis eficaces, los métodos de
aplicacidn y el tipo de equipo necesario.

3. Las proebas de campo hechas en Bahia y Minas
Gerais indicaron que algunos de los problemas del
control de caracoles varian de una a otra regidn
geogrifica. Los moluscocidas se mostraron més
eficaces contra los caracoles en Minas Gerais que
en Pernambuco. '
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4, Para reducir mucho o evitar la transmisién de la
esquistosomiasis en la mayorfa de las areas infestadas
de caracoles se necesitan, por lo menos, de dos a
tres tratamientos anuales en Pernambuco y de uno
a dos en Minas Gerais. En algunas 4reas no se encon-
traron caracoles vivos durante un perfodo de un
afio o mis, después del tratamiento. Sin embargo, en
las granjas de regadio dedicadas al cultive de hor-
talizas hacen falta de tres a cinco tratamientos anuales.
Como las fnicas granjas tratadas en Bahia fueron
las dedicadas a tal cultivo, no se pueden formular
observaciones en cuanto al control, pero las condi-
ciones son parecidas a las de Minas Gerais.

5. En Pernambuco se evaluaron muchos métodos di-
ferentes de aplicacién. En cooperacién con algunos
miembros del personal del Servicio Nacional de
Salud, se preparé un manual para Ja aplicacién de
moluscocidas, que habfz de ser utilizado por el
Servicio Nacional de Malaria en su programa de
lucha contra la esquistosomiasis.

6. El costo relative de los tratamientos se determina
principalmente por el precio de los moluscocidas,
porque para todos ellos se emplearon un equipo y
unos métodos similares. El cdlculo del costo del
tratamiento, en moneda de los Estados Unidos, a
base de las dosis eficaces minimas por metro cuadrado,
fué de 47 centavos, para el sulfato de cobre, de 6 a
12 centavos para el pentaclorofenato de sodio, y
de 11 centavos para la mezcla.

7. Los resultados indican que la esquistosomiasis se
puede controlar mediante ¢l empleo de moluscocidas
¥ que, entre &stos, es preferible el pentaclorofenato
de sodio.

Grupos de caracoles colocados sobre arena, que se cubren
luego con hojas, para examinar su resistencic o la
desecacién, Recife, Pernambuco, Brasil




Bolas de pentaclorofenato de sodia, contra los cardceoles,
depositadas en el fondo arencse de un arroyo de agua
clara, Minas Gerais, Brasil

Durante 1955, continué sus actividades en el Brasil el
consultor internacional en esquistosomniasis, que cooperd
con los servicios de salud pablica del pais en el programa
nacional contra los caracoles, empleando principalmente
el pentaclorofenato de sodio. Mediante el adiestramiento
de personal nacional, se dié mayor impulso a un aspecto
importante de la labor: la preparacién de un nécleo de
personal de campo en métodos de control en los Lstados
en que la esquistosomiasis constituye un grave problema.
Al mismo tiempo, el consultor ayudd a las autoridades
federales y estatales a iniciar el primer tratamiento en
grandes 4reas de control.

Bn 1955 se inicid el control de caracoles en lps cinco
Estados de Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Ceard y
Paraiba. El consultor trazd los planos y supervisé la manu-
factura de vilvulas especiales para nuevas pruebas de
rociamiento destinadas a diversas 4reas en que se van a
iniciar campafias contra la esquistosomiasis. Esta fase del
proyecto continuari en 1956.

Aunque la citada labor se orientaba principalmente al
exterminio de los caracoles, no se debe pensar que quedaron
abandonados otros procedimientos de control de la esquisto-
somiasis, Por el contrario, se aconseja que, siempre que sea
posible, se utilicen los moluscocidas en conjuncién con
otros métodos para el control de la enfermedad.

Por fortuna, el problema del control se reduce algo por
la forma en que los caracoles aparecen distribuidos en las
areas endémicas. No se encontraron caracoles en los grandes
rios, v abundaban mucho menos en los rios pequefios que
en los arroyos. Observaciones hechas al azar en las ireas
endémicas indican que el nimerc de cauces de agua infes-
tados no pasa del 10 por ciento. En muchas zonas pobladas,
el problema se limita también por el hecho de que el dnico
foco de infeccidn es, con frecuencia, un candal de agua
sumamente reducido, como una sola balsa o acequia o un
pequefic sector de un riachuelo. Naturalmente, en las
zonas en que la poblacién se encuentra muy esparcida,
pudiera no ser factible, desde el punto de vista econdmico,
el control de los caracoles. Sin embargo, parece viable el
establecimiento de medidas para el exterminio de tales
moluscos, as{ como el empleo de otros medios de control,
en las ciudades y aldeas en que la incidencia de esquistoso-
miasis es elevada en los hombres y en los caracoles.

En una exposicién sobre esquistosomiasis, preparada
para la Zona V, se revela la incidenciz de la enfermedad
en el Brasil, sus manifestaciones clinicas y ciclo de vida,
asi como las medidas de control que se emplean. Esta
exposicién, preparada en forma ficilmente comprensible
por el pablico, destaca la importancia de romper la cadena
del ciclo de vida del trematodo mediante la destruccidn
del caracol, a fin de evitar que la enfermedad llegue al
hombre.

Los resultados del trabajo relacionado con este proyecto
se han dado a conocer en muchos articulos publicados en
numerosas revistas médicas y cientificas de los Estados
Unidos y del Brasil, principalmente en el American Journal of
Tropical Medicine, asi como en trabajos sobre la materia
presentados en reuniones de sociedades médicas y cientificas
del Brasil.

Rabia

En noviembre de 1949, y atendiendo a lo pedido por los
Gobiernos de México y de los Estados Unidos de América,
la Oficina destind a un consultor, especializado en rabia,
al area fronteriza México-Estados Unidos, para coordinar
los esfuerzos encaminados al control de la tabia y para
ayudar en el adiestramiento de personal. Se facilit6 adiestra-
miento a unas 85 personas de varias categorias técnicas,
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se imiciaron campafias contra la rabia canina, se practicaron
demostraciones sobre medidas para el control de los animales
salvajes de rapifia vy se inicid el estudio del complicado
problema de la rabia en los murciélagos.

En junio de 1952, se llegd a un acuerdo con el Gobierno
de México (México-4) por el que se extendieron las activi-
dades antirrdbicas a todo el territorio nacional. Un impor-



tante aspecto de este proyecto fué la asistencia técnica
para desarrollar la produccidn, en gran escala, de vacuna
antirrdbica avianizada. Esta produccion, llevada a caboenel
Instituto de Investigaciones Pecuarias, Palo Alro, México,
pasd a ser la fuente principal de las vacunas de bajo costo
necesarias en las muchas campailas organizadas para la
vacunacion de perros y ganado. En afios ulteriores, se han
beneficiado otros paises de esa produccién de vacuna de
bajo costo.

Como, paraz enero de 1954, las peticiones de asistencia
técnica en los problemas de la rabia eran muy variadas y
procedian de diversos palses, se establecié un proyecto
inter-paises (AMRO-61) destinado a cubrir todos los
aspectos del control de la rabia, incluyendo la continuacién
de las actividades desarrolladas en el drea México-Estados
Unidos. A fin de dotat de personal al proyecta, fué destinada
a ese trabajo el oficial de veterinaria de salud piblica de
la Oficina de Zona II, uniéndose a él.-un especialista en
mamiferos a tiempo completo y, a intervalos irregulares y
por breves perfodos, personal cedido en comisién por los
Servicios del Gabierno de los Estados Unidos de América.
A fines de 1955 se habian recibido peticiones por lo menos
de trece pafses y territorios, entre los que figuraban el
Brasil, Chile, Cuba, Ecuador, FEstados Unidos de América,
Granada, Haiti, México, Panami, Peri, Repiblica Do-
minicana, Sutinam, Trinidad y Venezuela,

La mejor maneta de describir el trabajo realizado hasta
fines de 1955 y proyectado para el futuro inmediato consiste
en dividitlo en varios titnlos.

Control de la rabia canina

Los servicios consultivos sobre la elaboracién y desarrollo
de las campaifias antirrdbicas destinadas a los perros han
variado entre el asesoramiento verbal, sobre ciertos aspectos
del problema, y la ayuda para redactar el plan completo
de operaciones de una campafia npacional. Se ha prestado
especial atencién al control eficaz de perros vagabundos,
a la legislacién y métodos para la expedicién de licencias
y la vacunacion periddica de los perros, y a la educacién
del puablico, destacando la importancia de todas estas
actividades. Como ejemplo de lo dicho, puede citarse la
labor desarrollada en La Habana, Cuba, donde, de enero
a jupio de 1955, se identificaron en e! laboratorio 176
cetebros de perro, como casos positivos de rabia, se va-
cunaron mis de 19,000 pertos y fueron destrnidos 14,000
perros vagabundos.

El control de la rabia selvatica

Ademas del trabajo relativo a los murciélagos, las
actividades desarrolladas comprenden demostraciones de
las mejores medidas para la eliminacién de los animales
predatores y otros animales salvajes, como medio para redu-
cir la difusién de la rabia selvatica. En las demostraciones
realizadas durante 1955 por el personal de proyectos, con
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asistencia del jefe de la Seccion de Control de Predatores
y Roedores del Servicio de Caza y Pesca de los E. U, A,
en los Estados del norte de México (Nacozari de Garcia,
Sonora, Nuevo Casas Grandes y Chihuahua), se estable-
cieron 41 puestos de administracién de venenos, a los
que se enviaron aproximadamente 700 kilos de carne de
asno envenenada. Estas demostraciones, hechas a interva-
los que permiten evaluar los resultados, cubren una exten-
sion de aproximadamente 1,000,000 de hectireas, y se
calcula que han exterminado alrededor de 17,000 lobos y
coyotes, reduciendo asi en gran manera este reservorio del
virus de la rabia. En Granada el consultor del proyecto
intervino en una encuesta sobre la rabia selvitica y asesor6
en cuanto al control de la mangosta, probable reservorio
del virus.

La mayor informacidn acerca de la rabia en los murciéla-
gos vampiros y los recientes descubrimientos en varios
lugares de fos Estados Unidos y de México sobre mur-
ciélagos insectivoros y fructivoros que muestran indicios
de infeccién de rabia, han aumentado acentuadamente el
interés por el estudio de los murciélagos vampiros y de
otras clases, asi como de su relacién con el programa de
la rabia. Desde que, en 1949, se iniciaron los trabajos sobre
esta materia, la Oficina viene estudiando la distribucién
y la migracién de los murciélagos. En algunas ccasiones,
se ha dado cuenta, en revistas técnicas, de la informacién
reunida que ahora se estd compilando para la preparacién
de un "‘atlas del murciélago™. Con el fin de cooperar en
ese trabajo, el “'Smithsonian Tnstitute’” presté los servicios
de un especialista del Parque Zooldgico Nacional para
fotografiat las distintas especies de murciélagos. Ademds,
otros organismos interesados en el problema facilitan
cooperacion y coordinacién técnica, tales como el Servicio
de Sazlud Pablica de los Estados Unidos, el Departamento

Representantes de los Estados Unidos y México junto o una
de las sefiales de peligro instaladas por la Cficing, en
la zona fronteriza, para indicar la presencie del veneno
depositado conira los animales predatores susceptibles

¢ la rabia '




de Salubridad del Estado de Texas, el Oklaboma A. and
M. College, la Escuela de Higiene y Salud Publica Johos
Hopkins, la Universidad de California v el Lahoratorio
Médico del IV Ejército, Fort Sam Houston, Texas. También
se estd atendiendo al problema de los murciélagos, aunque
en menor grado, en Trinidad, Venezuela, Colombia y Perd.

La rabia en los seres humanos

Se ha prestado asesoramiento y ayuda sobre: (1) la
determinacién de la necesidad de llevar a cabo un trata-
mienty proflictico en los seres humanos, v (20 los regi-
menes de tratamiento. Los informes del Comité de Expertos
de la OMS sobre la Rabia, y otros datos, se publican en
espafiol y en inglés. Se han hecho envios urgentes de sueto
hiperinmune a diversos paises.

Produccién de vacuna y suero

Una de las formas mis importantes y de tmayor alcance
que reviste la ayuda a los paises es la relativa a la produccion
de vacuna. Como para el coatrol de la rabia es esencial
disponer de una buena fuente de vacuna eftcaz se estd

prestando  especial atencién a este servicio. La ayuda
para establecer y mejorar la produccién y para ensayar
los productos se ha hecho extensiva a la vacuna fenolizada
para perros, la vacuna avianizada para perros "Low Egg
Passage’”” (L. E. P.) y para ganado, vacuna “‘High Egg
Passage'’, (H. E. P.), vacuna humana y el suero hiperin-
mune.

Adiestramiento de personal

Se estin celebrando cursos breves para empleados del
Ministerio de Salubridad y del Ministerio de Agricultura,
as{ como para médicos y veterinarios. Estos cursos estin
2 cargo del personal del proyecto y se celebran con caricter
nacional o local, segin lo que indiquen las circunstancias,
sobre aspectos especiales o sobre todos los aspectos del
problema de la rabia. Se presta destacada atencién a las
técnicas de diagnoseico de laboratorio. Asisten a los cursos
técnicos de laboratorio, epizootitlogos, epidemidlogos,
médicos y veterinarios. Se han adoptado las primeras
medidas para un curso regional de adiestramiento que se
celebrari en 1956.

Lepra

La lepra constituye un grave problema de salud pahlica
en la regién meridional del Caribe, especialmente en las
cinco areas principales de Surinam, Guayana Britanica,
Guayana Francesa, Trinidad y Santa Lucia. En 1954 habia
en Surinam 6.5 casos conocidos por cada 1,000 habitantes.

La finalidad del proyecto AMRO-58 es desarrollar
programas de control de la lepra, dentro del marco de los
servicios de salud pdblica del 4rea del Caribe, utilizando
métados eficaces y econdmicos.

Con el descubrimiento de las sulfonas, que son eficaces
para tracar todas las formas activas de la enfermedad, se
deja sentir menos la cscasez de camas de hospiral y los
largos periodos de confinamiento. Se espera conseguir
buenos resultados mediante la atencién dispensada a los
pacientes no hospitalizados y mediante las encuestas
epidemioldgicas. Al descubrir Ja enfermedad antes de que
entre en su etapa infecciosa, estas encuestas pueden evitar
que se difunda, reduciendo asi la necesidad de una hospita-
lizacién prolongada y costosa. ‘

En abril de 1955, un experto enviado por la Oficina
realizd un estudio completo de los problemas y programas
de la lepra en Trinidad y Surinam. Para 1956, se proyectan
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encuestas en la Guayana Prancesa, la Guayana Britinica,
Martinica, Santa Lucia y Granada.

También se tiene muy en cuenta el problema de la lepra
en el Paraguay. Los dos objetivos principales del programa
son: 1) interrumpir la cadena de infeccidén mediante el
tratamiento intensivo con sulfonas en los dispensarios
y en las leproserias, y 2) realizar eximenes periddicos de
todos los contactos para descubrir los casos incipientes
mientras se encuentren en la fase no infecciosa. Otra de
las finalidades es dar a conocer los métodos modernos de
conerol, prevencion, diagndstico y tratamiento de la lepra,
tanto en Jas zonas urbanas como en las rurales. Igual que
en el Caribe, se confia en coordinar este programa, estable-
cido mediante la cooperacion del Gobierno del Paraguay,
el UNICEF y la Oficina, con otros programas de salud
pablica y adiestrat personal local. En 1955 la Oficina
concedid dos becas para que dos leprologos paraguayos
estudiasen en SZo Paulo, Brasil.

En octubre de 1955 se completd un estudio de casos para
determinar la incidencia de la lepra en el Paraguay. Fueron
examinados los nifios, de 6 2 15 aiftos, de 26 escuelas de
Asuncion y 3 de Luque, poblacion situada a unas 16 millas



. Hegar para los nifios de leprosos, Asuncién, Paraguay

de la capital. Se eligid este grupo de edad porque sus 2.22 por 1,000. En esta cifra no se incluyen los 143 nifios
miembros son los mas susceptibles a la lepra, y, en conse- clasificados como casos posibles; muchos de ellos resultarin
cuencia, cabfz esperar entre ellos el mayor ndmero de confirmados, con lo que el {ndice se elevard miés. De los
casos Incipientes. De los 8,979 nifios examinados, 20 20 casos encontrados en la encuesta, solamente dos eran
resultaron leprosos, lo que representa una incidencia del ya conocidos previamente.

Tifo

Ll tifo transmicido por piojos, continia siendo un en 1955, vy en Bolivia los casos notificados en dicho afio
problema para seis paises. En México, Ecuador y Perit hubo (345) fueron considerablemente menos que en 1954 (1,200).
un acentuado descenso en el nimero de casos notificados Sin embargo, en Chile hubo un aumento de 143 casos,
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Valle de Vilcanota, zona de control del tifo, préximo a Pisac, Per)

debido principalmente a un brote en la provincia de Gautin.

La Oficina sigue contribuyendo a los estudios hechos en
¢l Perd, con la cooperacién del Departamento de Epide-
miologia de la Escuela de Medicina, de la Universidad de
Tulane, sobre la observacion a largo plazo de las poblaciones
vacunadas durante 1954 (AMRO-83). Este programa tiene
las siguientes finalidades: 1) control del tifo por medio de
la pulverizacién con DDT, de personas, ropas de cama ¥
vestidos; 2) estudios de la enfermedad de Brill; y 3) pruebas
de una vacuna viva preparada con la cepa E de Rickerrsia
prowazeki.

Los Gobiernos del Pertt y Bolivia continuaron la pulveri-
zacidn con DDT de personas, ropas de cama y vestidos, en
varios departamentos.

En Cuzco se demostré la existencia de piojos resistentes
aun 5%, de DDT. Atin no se sabe con certeza si tal resistencia

se da en grado suficiente para obstaculizar seriamente el
trabajo. La pulverizacién se continué en los casos necesarios
para controlar Jos brotes de tifo.

En refacién con los estudios de la enfermedad de Briil,
forma benigna del tifo epidémico, han sido rociadas con
BHC ocho colectividades de Chincheros, Cuzco. Periédica-
mente, cada 10 dfas, personal especializado visita las
viviendas. Después de 10 dfas de pulverizacién con BHC,
el indice de piojos descendié pricticamente a cero.

Ha continuado el estudio de la vacuna de cepa E, de
R. prowazeki, y se estan haciendo minuciosas observaciones
en las dreas en que se practicaron la mayoria de las va-
cunaciones (Ilave, Puno, Perd).

La cepa E, de R. prowazeki, se encontré en Espafia en
1942, All{ se iniciaron los estudios de tal cepa, continuados
después en los Estados Unidos por la Fundacién Rockefeller




¥ la Universidad de Tulane. Estos estudios condujeron a
unos trabajos iniciales sobre una vacuna con una cepa
viva avirnlenta de R. prowazeki (cepa E).

Pulverizacién con DDT, campahfa contra el tifo, Pisac, Perl

Vino después la aplicacidon de la vacuna. Desde 1953
hasta fines de 1955, fueron vacunadas 17,072 personas de
todas las clases sociales y edades en los departamentos
de Arequipa, Cuzco y Puno (Perd) sin que se manifestase
ninguna contraindicacién seria. Se llevd a cabo una extensa
labor para determinar la dosis apropiada. Aunque los
resultados conseguidos son provisionales, se recomoce ya
el valor de la vacuna. Se recomienda el empleo provisional
de ésta, en condiciones como las que prevalecen en el Perq,
mientras se realizan nuevas observaciones de confirmacion
epidemiolégica.

Se espera que en 1956 se dispondri de suficientes observa-
ciones para poder demostrar estadisticamnente los buenos
resultados epidemioldgicos de Ja vacuna.

TIFO TRANSMITIDO POR PI0jOs EN LAS AMERICAS
Cas0s NOTIFICADOS 1951-1955

Area 1931 | 1952 ‘ 1953 ’ 1934 . 1955
Argentina 10 1 2 — —
Bolivia 36 85 409 | 1,201 345
Chile 593 178 (a) 9 143
Colombia 190 201 163 122 153
Ecuador 749 410a) 569 447 320
Guatemala 38 17 — — 7
México 1,155 | 1,018 | 762 | 8e4 | 381
Peri 948 972 404 476 216

(a) Incompleto.

Peste

La peste sigue constituyendo un problema en las Améri-
cas. La tabla que figura en la pigina 64 muestra el
nlimero de casos notificados en el Continente en los afios
1951-1955.

Durante ¢l afio pasado sélo se notificaron casos de peste
selvatica. Estos casos se produjeron en Bolivia, Brasil,
Ecuador y Perd. Los puertos y ciudades importantes del
Continente se han mantenido libres de la enfermedad.

A peticibn del Gobierno de Bolivia se envi6 un consultor
4 ese pails, en 1954, para que esiudiara la extensién del
problema y obtuviese unos conocimientos mas completos
de la epidemiologia de la enfermedad. Se consiguié la
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cooperacion de instituciones cientificas de Inglaterra y el
Brasil para la clasificacién de roedores, pulgas y otros
artropodos.

Estos estudios han determinado claramente la existencia
simultinea, en Bolivia, de los dos tipos conocidos de
peste: la murina y la selvitica.

Al parecer, ¢l tipo murino penetrd en el pals, procedente
de la Argentina, en 1921, y ha avanzado hacia el interior,
primero del oeste hacia el este, mis tarde de sur a norte,
siguiendo las vias de comunicacién. El dltimo brote de
este tipo de peste se presentd en 1952, Las medidas recomen-
dadas para el control de la enfermedad signen las propias



de los mérodos empleados tradicionalmente en este tipo
de peste.

La peste selvitica se presenta en extensas zonas del pafs
en que no se encuentran roedores del género Ratrar. Aparece
esporidicamente en lngares aislados, separados por grandes
distancias e importantes barretas geogriaficas. Una vez
establecida en un 4rea, la infeccién permanece alli produ-
ciendo brotes epizoodticos, y, de vez en cuando, casos
humanos.

Intervienen en la transmisién de la enfermedad muchas
especies diferentes de roedores salvajes que viven enregiones
desiertas o muy poco pobladas. Esta circunstancia hace
que la erradicacién de la enfermedad constituya un pro-
blema de dificil solucién.

Se llevé a cabo un estudio muy amplio de las variedades
de roedores presentes en las zonas de Bolivia afectadas por

CA30% DE PESTE NOTIFICADOS EN LAS AMERICAS

1951-1955
Pafs 1951 1952 1953 1954 1955
Argentina — 2 — — -
Bolivia 10 55 — 9 45
Brasil 20 63 10 6 27
Ecuador 35 43 %0 82 7
Estados Unidos 1 — — — —
Pert 23 26 163 75 8
Venezuela 8 — 1 — -

El mapa a la derecha presenta la diseribucion de casos en 1955,

la peste. También se estudiaron las pulgas recogidas de los
roedores salvajes. Con la cooperacion del Britich Musenm
se identificaron 31 especies o subespecies de pulgas. Asi-
mismo, se llevaron a cabo estudios de los tipos de pulgas
propios de cada especie de roedores salvajes.

El consultor ha terminado sus estudios en Bolivia y va
a realizar otros similares en Pert y Ecuador.

PERNAMBLCO

BRAZIL

CASOS NOTIFICADOS DE PESTE EN LAS AMERICAS,
EN 1955, GON INDICACION DE LAS CORRESPONDIENTES
DIVISIONES ADMINISTRATIVAS DE CADA PAIS

Tos ferina

La tos ferina es una de las enfermedades transmisihles
que continfan representando una importante causa de
morbilidad y mortalidad de los nifios en las Américas.
Es ésta una dolencia mortal a la que hasta ahora se ha
prestado muy poca atencion. Aunque la notificacién de
casos, ent 1954, dista mucho de ser completa, en 7 de los
15 paises notificantes se dié cuenta de que se habian presen-
tado mis de 10,000 casos. Se dispone actualmente de una
vacuna que es también eficaz contra la difteria y se puede
utilizar en campafias colectivas.

La Oficina ha estimulado la instalacién de laboratorios
para la produccion de la vacuna combinada contra la
difteria y la tos feriga. Con la ayuda de Ia Oficina y del
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UNICEF, durante los afios pasados se han establecido
laboratorios para la produccion de vacuna en el Brasil,
Chile, Colombia y Perd. Mediante un acuerdo con los
laboratorios del Departamento de Salubridad de Michigan,
se facilitan servicios para el ensayo de las vacunas pro-
ducidas en dichos laboratorios.

El Perd pidié la cooperacion de la Oficina, no sélo para
establecer un laboratorio, sino para desarrollar una cam-
paita (Perti-16). En 1955, el laboratorio del lostituto
Nacional de Higiene del Perii comenzd a trabajar en la
produccién de una vacuna combinada contra la difteria
¥ la tos ferina. Hasta fines de noviembre, en la campafia
de vacunacidn colectiva contra estas enfermedades, desa-



rrollada en ese pais, se administrd la primera dosis a
207,424 nifios y la segunda a 148,657. El toral de dosis
inyectadas se elevd a 356,081. Para 1956, se proyecta
vacunar a unos 310,000 nifios de 3 meses a 7 afios de edad.
La Oficina proporciond una beca y los servicios a tiempo
parcial de un consultor, especializado en produccién de la
vacuna contra la difteria y la tos ferina, y el UNICEF
facilitd fondos para equipo y materiales de laboratorio.

En varios pafses se ha usado con éxito una vacuna triple
contra la difteria, la tos ferina y el tétanos.

De conformidad con otro proyecto (Brasil-4), y con el
asesoramiento de 12 Qficina de Zona, continué satisfactoria-
mente la produccién de vacuna contra la difteria y la tos
ferina en el Instituto Oswaldo Cruz, de Rio de Janeiro,
en proporcién suficiente para permitir a dicho centro la
formacién de unas existencias de reserva.

Influenza

Bajo los auspicios de la OMS se han organizadoe en todo
el mundo diversos Centros contra la Gripe. En éstos se
recogen vy estudian cepas del virus de la influenza, se vigilan
los brotes de cada enfermedad y se clasifica el tipo de virus
para poder preparar la vacuna apropiada antes de que los
brotes adquieran expansién. En las Américas hay uno de
estas centros en el Canad4, 11 en los Estados Upidos, 1 en
México, 1 en el Caribe y 4 en América del Sur. El programa
de la OMS contra la gripe, en esta Regidn, estd a cargo
de la Oficina (Tnter-regional-10). -

Durante este afio no se ha presentado ninguna extensa
epidemia de influenza, aunque se han notificado en areas
separadas de América del Norte y del Sur, casos y pequefios
brotes causados generalmente por el virus B. S8in embargo,
en una instituciédn penal del Estado de Maryland se mani-
festd, en julio y agosto, un brote del que se aisld el virus
de tipo A. La aparicion de tal brote se comunich a las
Oficinas de Zona y a los Centros contra la Gripe, indicando
la posibilidad de nuevos brotes de influenza en otros sectores.

Durante las conversaciones celebradas en los Estados
Unidos con el Comité de Expertos de la OMS para el
Programa de Estudio de la Influenza, se convino que la
funcién més importante del Centro de Estudio de las
Cepas consistiria en recibir y tipificar, con la mayor rapidez
posible, las cepas de virus aisladas en el Centro Regional
de la OMS contra la Gripe o en otros laboratorios que
colaboren con él.

De acuerdo con este criterio, se indicd que el Jugar més
a proposito para el nuevo Centro serfa la Seccidn de Virus
y Rickettsias del Centro de Enfermedades Transmisibles,
Atlanta, Georgia. A fin de hacer la designacién definitiva,
se estan llevando a cabo actualmente negociaciones con el
Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos.

Se han facilitado a los Centros de la OMS contra la Gripe
las series de antigenos y antisueros que se han de usar en
la tipificacion de las nuevas cepas aisladas del virus de la
influenza y en los estudios inmunolégicos.

Poliomielitis

El acontecimiento mas importante del afio en este campo
ha sido la publicacion, el 12 de abril, del tan esperado
informe sobre la evaluacidn de las pruebas de campo hechas
en 1954 con la vacuna contra la poliomielitis, asi como la
declaracién de que esta vacuna se ha desarrollado y ensayado
con éxito. A base de tal informe, el Servicio de Szlud Pablica
de los Estados Unidos autorizd el uso pablico de la vacuna
contra la poliomielitis preparada segin la técnica de Salk.

Inmediatamente se despertd un gran interés en los paises
de las Américas y se recibid gran ntmero de peticicnes de
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informacién. La noticia posterior de que entre los niffos
recientetnente vacunados se habian presentado varios casos
de poliomielitis paralitica, y la decision del Servicio de
Salud Piblica de los Estados Unidos de suspender la cam-
pafia de vacunaci6n, aumentaron el ndmerc de peticiones
de los paises para que se les mantuviera plenamente informa-
dos de la situacion.

Todos los nuevos hechos, incluyendo fos resultados de
las investigaciones sobre las técnicas de produccién y
control de la vacuna, que siguieron a la noticia de los



casos de parilisis, fueron puestos en conocimiento de las
Oficinas de Zona y de los Gobiernos a medida que se
conocieron.

El estudio de la incidencia de la poliomielitis en las
Ameéricas es de especial interés porque se estdn preparando
y utilizando vacunas en varios pafses. A fin de conocer la
importancia del problema en los paises del hemisfetio, se
utilizaron para un andlisis de los 10 afios transcurridos
de 1945 a 1954 los datos contenidos en los informes se-
manales, mensuales y anuales enviados a Ia Oficina Sanicaria
Panamericana en relacion con las enfermedades de notifica-
cién obligatoria. De tal andlisis resulté que s6lo habia
tres paises—Estados Unidos, Canadd y Costa Rica—-de los
que se sabia que tenian tasas {basadas en los casos notifi-
cados) superiores a 16.0 por 100,000 habitantes, em cual-
quiera de los aflos de la citada década. Ademis de Ia
epidemia que se desarrolld en Costa Rica en 1954 (118.1
casos por 100,000 habitantes), hubo también epidemias
en Jamaica y Trinidad {42.7 casos en Jamaica y 27.1 en
Trinidad, por 100,000 habitantes).

En 1955, los tnicos paises con tasas superiotes a 10.0
por 100,000 habitantes fueron los Estados Unidos (17.7)
¥ el Urugnay (50.2). Se observd un marcado aumento en
el ndmero de casos notificados en el Uruguay, a partir de
enero de 1955. En Puerto Rico se manifestd un acentuado

brote a partir de noviembre de 19534, y la tasa de casos
para 1955 fué 20.9.

En Alaska y Hawai hubo elevadas tasas de casos en
1954 y en afios anteriotes, y continuaron siendo relativa-
mente elevadas en 1955. También la Zona del Canal de
Panami ha tenido tasas altas en un drea de pequefia po-
blacién.

En los restantes pafses y territorios, Jas tasas de casos
tueron relativamente bajas. En el cuadro que se inserta a
continuacion se presentan el nimero de casos y las tasas
por 100,000 habitaates, en los afios 1954 y 1955.

El informe especial del Setvicio de Salud Pablica de los
Estados Unidos sobre la vacuna Salk contra la poliomielitis,
publicado en el mes de junio, fué objeto de amplia distri-
bucién entre los paises, Oficinas de Zona, Oficinas Regio-
nales y la Sede de Ginebra.

Se celebraron cambios de impresiones con funcionarios
del Servicio de Salud Piblica y de la Secretaria de Comercio
de los Estados Unidos sobre la disponibilidad de vacuna
y el establecimiento de cuotas de exportacidn.

En junio de 1955, el Bolerén de la OSP dedicd, por entero,
un namero especial a la poliomielitis, con un articulo
editorial, dedicado a la presente situacion del problema
de Ia inmunizacién contra dicha enfermedad.

CA50S DE POLIOMIELITIS, NOTIFICADOS EN 1954 Y 1955, ¥ 'TAsAS POR 100,000 HABITANTES

1954 ’ 1955 1954 | 1955
Area _ = Area
Casos l Tasas Casos Tasas Casvs Tasas Casos ‘ Tasas
Argentina 871 4.6 431* 2.3 || Alaska 365 | 1755 59 28.0
Brasil ¢ 493 5.6 162* 1.8 || Antillas Neerlandesas - - 24 12.7
Canadi 2,381 15.7 | 1,020 6.5 i| Barbados 2 0.9 - -
Colombia ¢ 112 1.1 - — || Belice - - 1 13
Costa Rica 1,081 118.1 45 4.7 || Bermuda 1 2.5 - -
Cuba 56 0.9 244* 4.0 || Guadalupe 6 2.2 13° 4.7
Chile 593 9.7 450 7.3 || Guayana Britanica 3 0.6 2 0.4
Fcuador 59 1.7 23 0.7 | Hawai 216 | 414 | 1817 34.7
El Salvador ® 38 1.8 - — || Islas de Barlovento:
Estados Unidos 38,476 23.7 | 29,270 17.7 Granada 19 22.4 - -
Guatemala 133 4.3 83° 2.6 Sta. Lucia 2 2.3 - -
México 609 21| 1,814 6.1 || Jamaica 647 42.6 71 4.6
Nicaragua 41 3.4 113 9.1 || Martinica 14 5.9 28 0.8
Panama 15 1.7 g 1.0 || Puerto Rico 118 5.3 | 466 20.9
Paraguay 52° 3.4 37 2.4 || Trinidad y Tabago 189 271 12* 1.7
Perd © 73 1.8 164° 4.0 || Zona del Canal de g 21.4 4 7.0
Uruguay 85 33 528 20.2 Panami
Venezuela * 169 5.2 1147 3.4
* Cifra provisional.
# Arca de la nocificacién.  # 6 meses. ¢ 11 meses. 4 36 semanas. ¢ 10 meses. [ 51 semanas. g 9 meses. b 43 semanas.
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Se distribuyd entre los oficiales médicos de Zona un
estudio preliminar, preparado por la Oficina de Washington,
sobre las posibles repercusiones econdmicas del empleo
de la vacuna Salk en paises con diferentes grados de in-
cidencia en los casos de parilisis. La finalidad de ese estudio
es servir de guia para asesorar a Jos gobiernos en esta
matetia.

El estudio puso de relieve que la prevencidn de los casos
de parilisis en la poliomielitis es siempre muy costosa.
En paises con un grado de incidencia bajo o mediano,
costaria de tres a diez mil délares la vacuna necesaria para
prevenir cada caso. En tales circunstancias, surgieron
sertas dudas sobre la conveniencia de incitar a los paises
que cuentan con limitados recursos y tienen otros problemas
urgentes de salud pfiblica a que dediquen tnicamente a
la poliomielicis una parte ran considerable de los fondos
disponibles.

También se distribuy6 a los paises interesados informa-
cidén técnica sobre la produccién v el control de la vacuna
¥ sobre 1z organizacidn de encuestas.

Se puso a disposicidn de todas las Oficinas de Zona el
informe del Servicio de Inspeccion de la Poliomielitis,
publicado en noviembre, en el que figura una evaluacién
epidemiolégica de la seguridad de la vacuna y la medida
de su eficacia, tal como se emplea ese producto en los
Estados Unidos.

Se hicieron unas consultas preliminares a los lahoratorios
de virus del Continente acerca de su interés en la organiza-
cidén de un sistema de distribucién de células de rifién de
mono, desde un laboratorio central, para trabajos de
cultivo de tejidos con virus de la poliomielitis y de otras
clases. De establecerse estos servicios, habrian de ser
financiados por los laboratorios que los utilizaran. Hasta
este motmento, son dos los laboratorios que han expresado
interés en establecer este sistema. Se estdn celebrando
negociaciones con el laboratorio que facilitar las células,

Durante 1954 y 1955, la OMS organizé una red de labora-

El Dr. Jonas E. Salk, Pitsburgo, Pensilvania, administra
a titulo experimental una inyeccién de la vacuna contra
la poliomielitis o un nifie de ocho afios

torios regionales, llamados Centros Regionales contra la
Poliomielitis, para el aislamieato, tipificacién y ulterior
estudio del virus de tal enfermedad. El Centro Regional
para las Américas, establecido en la Seccién de Medicina
Preventiva, de la Escuela de Medicina, de la Universidad
de Yale, viene desempefiando estas funciones. Este Centro
ha facilitado muestras de virus de la poliomielitis y de
antisuero a varios laborarorios de la Region.

Se tiene el proyecto de estimular la organizacién de
servicios de investigacién del virus de la poliomielitis y
otros afines en algunos laboratorios escogidos de 1a Regidn.
También se considera importante realizar encuestas inmuno-
logicas para determinar los grupos susceptibles y la edad
en que aparecen los anticuerpos en relacidn con cada tipo de
viras en grupos representativos de la poblacidn.

Se facilitarin becas para el adiestramiento de personal
de laboratorio en las técnicas modernas de la virologfa.

Hidatidosis

En colaboracién con la Oficina Sanitaria Panamericana,
el Gobierno del Uruguay estd desarrollando un programa
contra la hidatidosis, en ¢l Departamento de Rio Negro
{AMRO-43.1).

La finalidad de este programa es el control de la hida-
tidosis por medio de las siguientes medidas: 1) tratamiento
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periddico antihelmintico de los perros, 2) sacrificio hi-
giénico del ganado, con un procedimiento conveniente
para la eliminacién de desperdicios (visceras) y 33 educacion.
del pablica.

Desde que comenzé la campafia se ha aplicado el trata-
miento a2 mis de 2,000 perros; se han introducido algunas



Nifios acompafniades de perros, los cuales son
portadores, a menudo, del parésito que causa la hidatidasis

mejoras en el matadero municipal de Fray Bentos; y se ha
trabajado en la parte del programa relativa a la educacidén
del pablico.

Ll aspecto activo del programa consiste en el tratamiento
antitenial de los perros. Las mejoras en el sacrificto de
reses, con un apropiado procedimiento de eliminacion de
las visceras, y la educacién del pablico en cnanto a la
prevencién de la enfermedad, son formas indirectas de
abordar el problema. Por fundamentales y valiosas que
sean, estas dos ultimas medidas tienen un carficter relativa-
mente pasivo.

Se trata a los perros administrindoles por via bucal
hidrobromuro de arecolina. Cada perro se identifica me-
diante un tatuaje en la oreja. En el cuadro a la derecha
aparece el tratamiento canino llevado a cabo en 1955.

Las actividades de educacién del pitblico en relacién
con el programa tienen una doble finalidad: dar a conocer
a la poblacién la forma en que se puede eliminar la hida-
tdosis en su reservorio animal, y enseflarle el modo de
evitar la enfermedad mientras exista ese reserverio, En el
Centro de Salud de Fray Bentos se ha presentado una
exposicidn preparada por la OSP. El folleto ilustrado
Cachito en Peligro y el prospecto Hidaridosis: Triple Enfermedad
fueron preparados también bajo los auvspicios de la OSP
y se distribuyeron en grandes cantidades durante el periodo
de tratamiento de los perros.

El Programa de Zona para el Control de la Hidatidosis
en el Departamento de Rio Negro, ademds de ser beneficioso
para la colectividad a que estd destinado, sirve como
maodelo para un programa mias amplio que mis adelante
pudiera extenderse a todo el pals.

TRATAMIENTO DEL ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
EN LOS PERROS, PROGRAMA DE ZONA
PARA EL CONTROL DE LA HIDATIDOSIS

Departamento de Rio Negro, Uruguay
(1° y 2° Sectores Judiciales)

1955
Nitmero de perros tratados
Por Por
primera seguada Toral

vez vez
Primera Serie de Visitas 1,200 0 1,200
Segunda Serie de Visitas 50 32 a2
Total 1,250 32 1,282

Diarreas

La importancia de las enfermedades diarreicas en muchas
ireas se desprende de la observacidn de que, de los 18 paises
de las Américas que notificaron las tasas correspondientes
a 1952, esas enfermedades fueron la principal causa de

defuncidn en todas las edades en ocho paises, y figuraron .

entre las cinco causas principales en doce paises. Se presume
que la mayvoria de estas defunciones ocurren en nifios de

menos de 5 afios y que, en su mayor proporcion, se deben,
con toda probabilidad, a infecciones especificas, principal-
mente a la shigelosis,

A rafz de una reunién no oficial celebrada en Washington,
el 29 de diciembre de 1954, por personal de la OSP/OMS
y de la Administracién de Operaciones en el Exterior {FOA)
delos E. U. A. y por dos consultores, se prepard un informe



en el que se estudia el problema de las enfermedades diarrei-
cas en la infancia y se formulan unas recomendaciones en
cranto al mismo. En la reunidn, se examiné la posibilidad
de desarrollar un amplio programa basico para el control
de las enfermedades diarreicas, programa que habria de
estar a cargo de los organismos internacionales que actian
en la América Latina y que habrfa de responder a fa impor-
tancia asignada a este problema durante las discusiones
técnicas de la XIV Conferencia Sanitaria Panameticana,
celebrada en Santiago, Chile, en ocrubre de 1954, La
recomendacién fundamental formulada por los reunidos
fué que el hecho de destacar, cada vez mis, la importancia
de cada una de las fases de los programas existentes, espe-
cialmente las relativas al saneamiento, produciria un efecto
tan importante como las actividades especificas.

En esta reunion se declaré que para prevenir las enfet-
medades diarreicas se debia prestar atencién al abasteci-
miento de agua, a la eliminacién de excreta y al control
de las moscas. Para prevenir la shigelosis, causa principal
de las enfermedades diarreicas, el factor esencial es la
dilucién de la infeccién mediante el abundante empleo
de agua para lavar y para el aseo personal, siempre que
ésta no se encuentre muy contaminada. Por lo tanto, al
parecer, tiene mucha més importancia la cantidad que el
grado de pureza del agua disponible en las casas.

Para el control de las enfermedades diarreicas se considera
igualmente esencial un programa de eliminacién de excre-
ta. Se debe poner especizl cuidado en impedir que las
moscas penetren en las letrinas. En las dreas mis primi-
tivas, donde no sea posible introducir por ahora programas
de construccitn de letrinas, se puede ensefiar 2 la poblacién
a que se proteja contra las contaminaciones, directa o
indirectamente, cubtiendo o enterrando las excreta, Tam-
bién contribuiria a aliviar la situacién, en lo que respecta
al control de las moscas en las viviendas, la separacién
de los animales de los lugares inmediatos a éstas. En
relacién con el programa de saneamiento expuesto, tiene
importancia un programa de educacidén sanitaria. En un
programa asi se debe hacer hincapié en la necesidad de
usar en mayor abundancia el agua para la higiene personal,
especialmente para lavarse las manaos.

En las ireas de elevada mortalidad infantil, esti fuera
de toda duda la importancia que tiene, desde el punto de
vista de la proteccién, el que las madres den el pecho a
los nifios. Es esto asi principalmente porque la alimentacién
con biberén se presta mucho méis a la contaminacién
cuando las circunstancias higiénicas son deficientes. Por
lo que respecta a las enfermedades diarreicas, el peligro de
la alimentacién artificial estid especialmente relacionado
con la contaminacién a que se pueden prestar las manipula-
ciones necesarias para ]a preparacién y conservacion de la
férmula utilizada para el nifio.

Por lo que se refiere a la prevencién de las defunciones
causadas por enfermedades diarreicas, en afios recientes
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se han hecho grandes progresos en el tratamiento de las
diarreas agudas, basados:.en la correccion inmediata de las
perturbaciones de los flaidos y electrélitos mediante una
administracién sistematica de fldidos, electrdlitos, glucosa,
plasma y sangre. Tiene menor importancia desde el punto
de wvista de la salud pablica el empleo seleccionado de
antibiéticos y sulfonamidas. Muchos casos no necesitarian
atencién hospitalaria si se diagnosticase mis pronto la
enfermedad y se empleasen métodos sencillos de tratamiento
en el hogar para impedir la deshidratacién. Serd un paso
importante la instruccion de pediatras, médicos, enfermeras
de salud pablica y personal auxiliar relacionado con los
cuidados de la infancia, en métodos. sencillos de pronta
rehidratacidén, mediante la administracion por via bucal,
a Jos nifios que sufren de enfermedades diarreicas, de una
preparacién electrolitica en las debidas proporciones. Se
reconocié¢ que la aplicacion pronta y sistemicica de la
rehidratacidn parece ser el procedimiento capaz de con-
seguir, por si solo, amplios beneficios en un programa que
tienda a la reduccion de casos de diarrea thxica y grave
que necesiten hospitalizacidn,

Por el examen de las defunciones debidas a enfermedades
diarreicas y a la tos ferina en Centro América, se cree que
se deben estudiar los factores nutricionales en relacidn
con la mortalidad de los nifios de menos de 5 afios de edad.
Se estdn preparando planes para el estudio de determinados
grupos de nifios en clertas colectividades, desde el naci-
miento hasta los 5 afios; mediante ese estudio se espera
obtener una informacién fidedigna sobte la mortalidad
en este periodo de la vida, en el que las tasas de defuncién
son excesivas, y conocer ¢l efecto de los factores nurri-
cionales sobre la mortalidad y las tasas de mortalidad
por causas especificas tales como las diarreas, tos ferina y
sarampion.

La primera fase de un estudio hecho en Guatemala sobre
la mortalidad infantil y Ja morbilidad en los nifios se
refiere a la distribucién epidemiologica de Iz desnutricidn
proteinica y de las enfermedades diarreicas, asi cotmo a la
relacién existente entre aquélla y éstas. Fste estudio se
va a llevar a cabo en 1956. No obstante, para los ultimos
tres meses de 1955 se nombré un consultor a corto plazo
con el fin de que elaborase el programa y ayudata a preparar
los medios necesarios para el diagndstico de las enfermedades
diarreicas, El 6 de octubre se celebrdé una conferencia en
el INCAP, en la que se aprobd el siguiente programa para
este consultor:

1) Estudio del agente etioldgico encontrado en una serie
de casos de sindrome pluricarencial de la infancia afectados
de diatrea, y en una serie de casos de diarrea sin SPL

2) Examen de los hisopos rectales para determinar
la presencia de salmonella y shigella, en un estudio de un
grupo de nifios de menos de 10 afios de edad, llevado a
cabo en una granja.



3) Examen de hisopos recrales para determipar Ia
presencia de salmonella y shigella en los nifios de una
encuesta celebrada en Amatitlan, Se puede duplicar el
nfimero y obtener datos escogidos sobre el estado de salud
de cada persona.

4) Investigacién para determinar el agente etioldgico

causante de las epidemias de diarrea que se registran actual-
mente en Guatemala,

Se suspendif el Seminario sobre Enfermedades Diarreicas
(AMRG-94) que se habia de celebrar en 1955. Se proyectan
dos seminatios para 1956, uno en Chile, para la parte
meridional de América del Sur; y otro en México, para
Centro América y el Caribe.

Z.00N0s1s

La palabra zoonosis indica las infecciones de los animales
que se pueden transmitir al hombre.

La zoonosis constituye un problema muy importante de
salud pablica y es, al mismo tiempo, causa de enormes
pérdidas econdmicas. Todos los afios, los paises de las
Américas dan cuenta del aumento de estas enfermedades
en el hombre ¥ en los animales, siendo muy poce lo que
se hace para controlar o erradicar los agentes causantes
de las mismas.

En enero de 1933, el Consejo Interamericano Econdmico
y Social (TA-ECOSOC) adoptd una resolucidn en favor
del establecimiento de un Centro de Zoonosis. El mismo
afio, la Oficina presentd el cotrespondiente proyecto a la
VII Reunidn del Consejo Directivo de la OSPA (V Reunién
del Comité Regional de Ja OMS}), junto can otros prayectos
de su programa de actividades de salud publica. El Consejo
Directivo lo aprobd como parte del programa de salud
piblica para las Américas. La Oficina lo presenté también
al Comité de Coordinacion de la Asistencia Técnica de la
Organizacién de los Estados Americanos (CCAT/OEA) y
al IA-ECOSOC.

El proyecto (AMRO-81) fué aprobado por el Consejo
Ditectivo de la OSPA como parie del programa de salud
piblica para las Américas y por el IA-ECOSOC cotno uno
de los proyectos del Programa de Cooperacidon Técnica.
Desgraciadamente, no fué posible obtener los fondos
necesarios para su iniciacién. En julio de 1954, el Gobierno
de la Argentina ofrecié una sede para el Centro, con edificos,
medios y personal adecuados. Estos edificios han permane-
cido vacantes desde entonces. El ofrecimiento se renovd
en junio y octubre de 1955.

Durante 1955, se hicieron gestiones para conocer el
interés de los distintos Gabiernos en el Centro. Se recibieron
respuestas oficiales de la mayoria de ellos, expresando el
deseo de participar en dicho Centro. En la VIII Reunidn

70

del Consejo Directivo de la OSPA {VII Reuni6n del Comité
Regional de la OMS) se discutid ampliamente este proyecto
y se autorizd Ja adopcidn de las medidas convenientes
para que el Centro Panamericano de Zoonosis recibiera,
lo antes posible, los fondos necesarios para su funciona-
miento.

En la 27a Reunton del CCAT/OEA se tratd del financta-
miento de! proyecto. Los fondos disponibles no eran
suficientes para iniciar las actividades. Aunque se contaba
con pesos argentinos, no se podian asignar fondos para
los gastos en délares, a pesar de ser éstos relativamente
reducidos. En consecuencia no se autorizé ninguna actividad
con cargo al CCAT para 1955 ni para 1956.

El proyecto se volvid a discutir con las auroridades
argentinas y, como tesultado de eilo, en diciembre de
1955 se propuso 2 la sede de la OMS, en Ginebra, la presen-
racion del Centro Panamericano de Zoonosis camo un
proyecto regional, dentro del Programa Ampliado de
Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, para darle
comienzo en la primera oportunidad posible, en 1956, con
cargo al Fondo de Reserva para Contingencias.

La finzlidad de este proyecto regional es, por lo tanto,
facilitar cooperacidn técnica a todos los Gobiernos de las
Américas mediante el establecimiento de un Centro Pan-
americano de Zoonosis. El proyecto no se puso en practica
en 1955, pero cuando el Centro se establezca, si tal momento
llega, su finalidad serd: 1) adiestrar personal en trabajos
de laboratorio y en fases del diagndstico y el control
2) facilitar servicios de asesoramiento sobre el control de
las zoonosis a cualquier pais que lo solicite, 3) proporcionar
servicios especiales de diagndstico y de ensayo de productos
biolégicos, y 4) realizar trabajos de investigacién aplicada
para el mejoramiento de los diagndsticos y el control de
estas enfermedades.
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Estadisticas sanitarias

Durante el afio se hicieron firmes progresos en la coordina-
cién de las estadisticas sanitarias en los proyectos de la
Oficina, en el mejoramiento de los datos fundamentales,
en la difusion de informaci6n estadistica y en la utilizacidn
de tales datos para la elaboracidn de programas. Del mismo
modo, ha experimentado ripidos progresos el programa
de educacidn y adiestramiento en el campo de Ja estadiscica.
Esta labor educaciva debe traducirse, a su vez, en el mejora-
miento de los datos bisicos relatives a la salud pablica.
En 1955, la colaboracién con otros organismos fué consi-
derable, especialmente en la utilizacién de informacion
estadistica y en la introduccidn del concepto de erradicacin
de las enfermedades,

Programas coordinados de salud piblica

A principios de afio se estudié un plan para incorporar
las estadisticas vitales y sanitarias a los proyectos de
higiene maternoinfantil. En conferencias oficiosas cele-
bradas sobre esta materia se examind ampliamente Ia
incorporacion de las estadisticas vitales a los proyectos
coordinados de salud piblica. Se examinaron primeramente
los proyectos de las Zonas Iy T11, y se llegd a un acuerdo
sobte diversos puntos. Parecia esencial que los departa-
mentos de salud piblica se encargasen de investigar las
causas de defuncidn, puesto que los certificados de naci-
miento y de defuncién se han de remitir normalmente a
ellos, que son los que llevan los correspondientes registros.
Esos datos personales y las tabulaciones mensuales y
anuales son de inestimable valor para la preparaciéon y
evaluacion de los programas. Se reconocid la conveniencia
de incorporar los métodos de notificacién de casos, emplea-
dos en las enfermedades de Jas que se ha de dat cuenta
obligatoriamente, a los proyectos coordinados de salud
pablica.

El consultor estadistico que trabaja en las Zonas II y
IIT ha ayudado a preparar los ficheros ¥ los mérodos en la
Unidad Sanitaria de San Cristébal, Repiblica Dominicana,
y ha cooperado en el proyecto de demostracion sanitaria
de Ll Salvador y en el nuevo proyecto de demostracién
rural de Guatemala. En este tdltimo se establecerin en
la fase inicial las estadisticas vitales v los métodos de
notificacion de casos. El INCAP, estd preparando planes
para investigar las causas de defuncién de los nifios de
menos de 5 afios, en dos colectividades, y estd llevando a
cabo un estudio de las enfermedades diarreicas en la infancia,
iniciado en Guatemala en octubre de 1955.
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Una de las funciones que corresponden al Centro Latino-
americano para la Clasificacidon de Enfermedades, establecido
en el Ministerio de Sanidad de Venezuela en 1955, es el
mejoramiento de las estadisticas de mortalidad. En dicho
pais se desarrolla un programa experimental para el mejora-
miento de los certificados médicos, a fin de que los médicos
rurales (oficiales sanitarios) y las autoridades civiles
obtengan datos relativos 2 los sintomas y causas de defun-
cién. En consecuencia, este experimento se puede utilizar
para establecer los métodos de los programas coordinados
de salud pablica.

Compilacién y distribucion de datos

Se han hecho notables progresos en la notificacidn de
enfermedades cuarentenables y otras de caricter trans-
misible. Semanalmente, se reciben informes sobre las
enfermedades cuarentenables de casi todos los paises en
que éstas se presentan. Por lo tanto, los datos que figuran
en el Informe Lpidemicligico Semanal son mucho mis
completos.

La publicacion trimestral Ertadistica Sanitaria facilita
datos sobre la incidencia de las enfermedades transmisibles,
a la ver que otra informacién, tal como los informes, en
inglés y en espafiol, sobre las enmiendas introducidas al
Reglamento Sanitario Internacional, y resefias sobre
conferencias y seminarios.

Los informes mensuales y trimestrales sobre las campafias
de erradicacion del Aédes wegypri, que se reciben normal-
mente, se resutnen para su publicacidn en el Informe Epide-
miolégico Semanal v en el Boletin.

La OSP viene aplicando un procedimiento mediante el
cual los informes de los casos de enfermedades venéreas
contraidas en paises miembros de la Organizacién Sanitaria
Panamericana, y los relativos a los contactos, se remiten
a los respectivos paises. Como estos informes—unos 1,200
al aflo—llegan frecuentemente a la Oficina después de
pasar por varias manos, ha habido importantes retrasos
en la transmisidon de los mismos a los organismos sanitarios
interesados. Debido a que la rapidez en la transmisidn
de tales informes es esencial para su utilizacidn eficaz en
el establecimiento de los tratamientos v en el hallazgo de
contactos posiblemente infecciosos, se estd preparando un
procedimiento mediante el cual dichos informes se puedan
transmitir directamente, desde cualquier departamento
local de salud pablica o servicio de enfermedades venéreas,
a los departamentos y servicios similares de otros paises.




Se prepararon 18 piginas de instrucciones detalladas
para el Imtercambio de norificaciones de caros y comtactos de
enfermedades  venéreas en las Américas. Las instrucciones
consisten en una descripcion de los formularios para in-
formar de los contactos de enfermedades venéreas, con
modelos en espafiol, inglés y francés; la indicacién del
idioma en que los formularios se deben enviar a cada pafs;
la lista de las oficinas de salud pablica y las direcciones a
las que se deben remitir las notificaciones a los paises y
territorios de las Américas; y, como apéndice, un glosario
en espaitol, inglés y francés, de los términos usados mis
frecuentemente en la informacién sobre los contactos de
enfermedades venéreas.

Las hojas de informacion basica correspondientes a cada
pais se reunen en cuadernos de hojas sueltas y se va afia-
diendo la informacidn pertinente a medida que se recibe.
Durante el afio se prepararon varios formularios nuevas
en espafiol, sobre las sigulentes materias: Informaciin
relativa a enfermeria y parteria, Informacién rlativa a la
profesiin médica y al trabajs médico, Informacién relativa a la
profesién de odontologia, Programa de higiene maternoinfantil,
Distribuciin de personal proferional por divisienes politicas
mayarer del pair.

Una de las tareas completadas durante el afio fué la
revision del Resumen de los Informes de los Estador Mismbray,
1950 - 1953 preparado para la XIV Conferencia Sanicaria
Panamericana. El informe, en su texto definitivo, com-
prende, ademas de las datos sobre los 21 Estados Miembros,
los correspondientes a las siguientes areas adicionales:
Alaska, Islas Bahamas, Barbados, Bermuda, Guayana
Briténica, Canadi, Guadalupe, Hawai, Jamaica, Islas de
Sotavento, Martinica, Puerto Rico, Surinam, Trinidad y
Tabago, Islas Virgenes y las Islas de Barlovento.

Uno de los hechos mds destacados del afio fué la mayor
utilizacién de los datos estadisticos por el personal de la
Oficina para la orientacion de los programas de salud
pablica. Los datos disponibles sobre las principales causas
de defuncién, basados en los informes cuadrienales de los
Estados Miembros, han servido para destacar la impor-
tanciz de las enfermedades transmisibles, y especialmente
de las diarreicas, como una de las principales causas de
mortalidad en muchos pafses de las Américas. Se prepararon
numerosos datos definiendo los problemas sanitarios
relacionados con el programa de higiene maternoinfantil,
para ser utilizados por un miembro del personal en un
trabajo titulado Variacidn de los problemar segin las diferencias
del desarrolle téemice de los paires. En una seccion ulterior de
este informe se volverd a tratar de esta materia (véase la
seccidn titulada Servicios de Higiene Maternoinfantil).

Educacion estadistica

En las Zonas II y IH un consultor estad{stico (AMRO-86)
did un curso de bioestadfstica a los estudiantes de medicina
en Haitl, y preparé los planes para repetir el curso en 1956,
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asi como para organizar otro para estudiantes de medicina
en la Repablica Dominicana. Asimismo, ensefié estadistica
en el programa de adiestramiento de personal para los
Servicios Rurales de Salud Pablica de Guatemala, y pro-
yectd dos cursos de bicestadistica en Cuba, que debian
haber comenzado en 1955, pero se pospusieron hasta marzo
de 1956.

Un consultor a corto plazo di6 un curso libre en bio-
estadistica para miembros de la Facultad de Ia Universidad
de Sio Paulo, al que asistieron de 70 a 90 personas de Ja
Escuela de Medicina, de la Escuela de Salud Pablica y del
Instituto Bioldgico. El consultor espera regresar a S3o Paulo
en el verano de 1956 para nuevas ensefianzas.

El Centro Interamericano de Bioestadistica (AMRO-10)
celebrd en 1955 su tercer curso anual de Estadistica Vital
y Sanitaria, al que asistieron 35 estudiantes de 15 pafses.
Como resultado del mejoramienco de los mérodos de
seleccion, el grupo de estudiantes fué mucho més homogéneo
y de un nivel superior al de otros afios. La Escuela de
Salubridad de la Universidad de Chile, que es la encargada
de organizar el curso anual de Estad{stica Vital y Sanitaria,
cuenta con un profesorado competente integrado por cinco
profesores a tiempo completo y tres a tiempo parcial,

Antena de una emisera de radio, de Washington, D. C., utili-
zada pora la répida notificacién de cases de enfermedades
transmisibles




habiéndose creado ademés tres nuevos puestos que todavia
no se han llenado.

Durante el afio se dedicaron considerables esfuerzos al
desarrollo de un buen curso de estadistica vital mediante
la cooperacion de la Escuela, el Registro Civil y el Servicio
Nacional de Salud Pdablica. El jefe del Departamento de
Estadistica, que se estd preparando para dar, en 1956, el
curso sobre clasificacion de las enfermedades y causas de
defuncién, recibié un subsidio de viaje para realizar un
extenso estudio de esta materia. En 1955, se organizd
un nuevo curso preparatorio titulado Téemicas de Trabajo,
que comprende demostraciones y discusién de los trabajos
hechos en grupo.

A principios de afio, las Naciones Unidas, uno de los
tres organismos que han auspiciado el Centro, comunicaron

que tenfan el proyecto de retirarle su apoyo financiero a
fines de 1955, por estimar que el programa de actividades
trazado originalmente se hallaba casi completo. Sin em-
bargo, cantinuarian prestando apoyo moral ¥ concediendo
becas a estadisticos de los pafses americanos para que
asistieran al curso sobre Estadistica Vital y Sanitaria.
La OMS/OSP esta interesada en la continuacién del trabajo
fundamental de la ensefianza de estadistica por la Escuela
de Salubridad. El Gobierno de Chile ha expresado también
interés en la continuacién del proyecto. Al retirar las
Naciones Unidas su apoyo financiero, dejaria de funcionar
la Oficina de Administracién que inicialmente se establecid,
por separado, para la coordinacién de actividades con los
organismos encargados del registto y de las estadisticas
vitales y sanitarias en Chile, y todas las actividades del

Colocacion de sefiales en un mapa, pease importante para preparar la informacion estadistica epidemiclégica
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Centro se desarrollarian en la Escuela de Salubridad. Pro-
siguen los planes para continuar la ensefianza en la Escuela
de Salubridad, y el cuarto curso comenzari el 19 de marzo
de 1956.

En Chile se ha progresado mucho en el desarrollo de
los diversos organismos encargados de la estadistica.
Antiguos alumnos estan llevando a cabo importances
programas y se interesan en el adiestramiento de nuevo
personal. En México, un alumno del curso de 1934, que
actualmente es profesor de Epidemiologia y Estadfstica en
la Escuela de Salubridad, se encargd de un curso de cuatro
meses, sobre bioestadistica, organizado en 1955 para esta-
disticos de los Estados de México.

En 1955, se estableci6 un Centro Latinoamericano pata
la Clasificaciéon de Enfermedades (AMRO-85) en el Minis-
terio de Sanidad de Venezuela, para mejorar las estadisticas
de mortalidad en las Américas y conseguir que sean
completas, fidedignas y comparables. La Tercera Asamblea
Mundial de Ia Salud dispuso la creacién del Centro de la
OMS que quedd agregado a la Oficina del Registro General
de Inglatetra y Gales desde el 1% de enero de 1951. Por el
valor de dicho centro para resolver problemas de interés
general en este campo, se establecié un Centro en las Amé-
ricas encargado de estudiar especialmente los problemas
existentes en los pafses de habla espafiola v el empleo de
la versién espafiola de la Clasificaciéin. Este nuevo Centro
funciona en estrecha coordinacién con la Organizacién
Mundial de la Salud, la Oficina Regional de Washington
(Oficina Saniraria Panamericana) y el Centro de la OMS.

El Centro, que trabaja en estrecha cooperacién con la
sede de la OMS, facilita asistencia ¥ asesoramiento en la
aplicacién de la Clasificaciin Lstadistica Internacional ds
Enfermedades, Traumarismos v Cansas de Defuncidn, pot
medio de correspondencia, consultas con las oficinas na-
cionales, cursos de adiestramienco y compilacién de datos
sobre las experiencias relacionadas con la Clasificacién.
El primer curso de adicstramiento de dos semanas para
codificadores se celebrd del 12 al 23 de septiembre de 1955.
Asistieron 12 estudiantes de 9 paises: Colombia 1, Cuba 1,
Lcuador 1, El Salvador 1, Guatemala 2, México 2,
Nicaragua 1, Panami 2 y Reptblica Dominicana 1. Par-
‘ticiparon en este curso el profesor y jefe del Departamento
de Estadistica de la Escuela de Salubridad de 12 Universidad
de Chile y el consultor de Estadistica de las Zonas II y
11T de la OQSP. El curso, que facilitd instruccidn detallada
sobre la codificacién de las causas de defuncion para los
encargados de ese trabajo en las oficinas de estadistica
vital y sanitaria, sirvid también para establecer estrechas
telaciones de trabajo entre los paises y el Centro Latino-
americano. Se ha pensado en celebrar un segundo curso de
adiestramiento en las dos dltimas semanas de agosto de
1956 para estudiantes de varios de Tos pafses representados
y de otros de habla espafiola. Al preparar nuevos cursos
de adiestramiento, se deben tenet en cuenta la publicacion,
en 1935, de la Clasificacién Estadistica Internaciomal (7%
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revision) y las normas revisadas que ban de entrar en vigor
el 1° de enero de 1958. Se debiera organizar un curso para
el segundo semestre de 1957, con el fin de estudiar los
cambios introducidos. Para obtener uniformidad en la
determinacién de las causas de defuncién, se organizari
un sistema mediante el cual se eaviarin al Centro, para
ser clasificadas, muestras de certificados de los distintos
paises, escogidas al azar. Los paises enviarin también
al Centro certificados que planteen dificiles problemas de
codificacién, Il director del Centro ha preparado la tra-
duccion al espafiol de Jas enmiendas introducidas a la 6*
revisién y ha revisado la lista tabular en espafiol haciendo
correcciones para la 7* revision.

En 1954, una comisidn de Chile formuld recomendaciones
para un plan de estudios universitarios para estadisticos,
con el establecimiento de un Departamento de Estadistica
en el Insticuco de Pedagogia de la Facultad de Filosofia
y Educacidén. Durante el afio se formularon recomendaciones
sobre los requisitos de seleccidn de aspirantes al profesorado,
en seis especialidades del Departamento de Estadistica.

Colaboracién con otras organizaciones

El jefe de la Seccidn asistido a la 32* Conferencia Anual
del “"Milbank Memorial Fund”’, celebrada en la Academia
de Medicina de Nueva York, y participd en la mesa redonda
sobre Tendencias y Diferenciales en la Mortalidad, referente
a las areas poco desarrolladas, a los paises muy desarrollados
v a la investigacién sobre mortalidad.

Un trabajo titulado El trecimiento de poblacién y lor pro-
gramas de salud piblics en lor paises latinoamericanar, que se
prepard para el semipario sobte probletnas de poblacién
en la América Latina, celebrado en Rio de Janeiro, Brasil,
en diciembre de 1935, mostré que, aun aceptando una
estimacion media sobre la tendencia de las tasas de naci-
miento formuladas por la NU, se espera que la poblacion
de Centro América, México y América del Sur aumente,
para 1980, 2 mias del doble de su volumen actnal. Estas
dos 4dreas tenfan 145 millones de habitantes en 1950, ¥
se calenla que llegarén a 297 millones en 1980. Aunque se
espera, partiendo de una media estimacién que se produzca
un cierto e,gve]eumlento de la poblacion, el porcentaje
de los 1nd1v1duos de menos de 15 afios seguitd siendo
relativamente elevado v la poblacidn continuard siendo
considerada como joven en 1980. En consecuencia, al
preparar los programas de salud piliblica para muchos
afios futuros, se debe prestar l6gicamente, mucha atencién
a los problemas de la infancia, de la niflez y de los primeros
afios de la vida ad&lea. s, -

La VII Conferencid* para la R vision de las Listas Inter-
nacionales de Enfermedades. y Caysis . ode Defuncién se
celebré en febrero de 1955. Esta 7% revision se limito
principalmente a correcciones y cambios de poca importan-
cia. De acuerdo con la peticion de la Oficina, se ha
introducido una categona de cuatro guarismos (286.6) para
el sindrome pldricarencial de lz infancia (kwashiorkor).




Esta adici6n serd valiosa para los estudios sobre la mortali-
dad causada por avitaminosis y estados de deficiencia, asi
como para las estadisticas de hospitales. El manual re-
visado se distribuird en 1957 y se comenzarid a aplicar el
1° de enero de 1958. En las Américas se hard todo lo posible
para que en dicho afio se aplique esta nueva edicién de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermodades, Tranma-
tismos y Causas de Defunciin.

El Instituto Interamericano de Estadistica prestd su
apoyo a la IH Conferencia Interamericana de Lstadistica
y a la Primera Reuni6n del Comité de Educacién Estadistica,
celebradas en el Brasil en el mes de junio. Para estas
teuniones se ptepararon varios documentos, y en los debates
_intervino un miembro del personal.

El jefe de la Seccién de Epidemiologia y Estadistica
actud como presidente del Comité de Resoluciones de la
Asociacién Americana de Salud Piablica, que celebrd su
reunién anual en Kansas City, del 13 al 18 de noviembre
de 1955. El Comité prepard varios proyectos de resolucion
antes de su reunidn anual, y otros fueron presentados por
las secciones durante la reunién. El 16 de noviembre se
aprobéd el Informe que el Comité de Resoluciones presentd
al Consejo de Gobierno, el informe contenia 19 resoluciones.
Entre las aprobadas figuraban 2, presentacas por la Oficina,
tituladas ""Erradicacién de Ja Malaria”” y "Erradicacion
del Aédes aegypri en los Lstados Unidos.”” En un resumen
de los proyectos de resolucién presentado a la Sesidn
General de la Asociacidén Americana de Salud Pablica, el
17 de noviembre, figuraban las siguientes consideraciones:
"La aceptacidén del concepto de ertadicacidn de las enfer-
medades, con preferencia al de control, y la decisidn de
prestarle firme apoyo representan un importante jalén
en el pensamiento de la Asociacién. Una de las resoluciones
hace suyo el programa global para la erradicacion de Ja
malaria y recomienda que todos los organismos particulares
y gubernamentales cooperen en esta campaiia mundial. Se
recomienda la erradicacion en los Estados Unidos del
mosquito Aédes aegypri, vector de la fiebre amarilla urbana.
Esto es esencial, tanto para el cumplimiento de las obliga-
ciones que recaen sobre los Estados Unidos de conformidad
con el Reglamento Sanitario Internacional, como para
atenerse al criterio de las naciones de las Américas que
estin de acuerdo en que la solucidn permanente a la amenaza
de la ficbre amarilla urbana se encuentra en la erradicacion
de este mosquito en el Hemisferio Occidental’’. Las resolu-
ciones aprobadas dicen asi:

ERBADICACION DE LA MALARIA

TENIENDO EN CUENTA que los Departamentos de
Salubridad de los Estados, con la colaboracién del Servicio
de Salud Pidblica de los Estados Unidos, han erradicado
pricticamente la malaria,
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TENIENDO EN CUENTA que el Estado Libre Asociado
de Puerto Rico ha hecho lo mismo en aquella isla tropical,
en la que anteriormente abundaba tanto la malaria,

TENIENDO EN CUENTA que otros muchos pafses y
zonas del mundo han realizado grandes progresos en la
erradicacion de dicha enfermedad,

TENIENDO EN CUENT A que la erradicactén permanente
de una enfermedad requiere una actividad periférica en
constante expansidn, para evitar una reinfeccidn procedente
de las zonas vecinas, y

CONSIDERANDO que la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana {1954) declard que la erradicacién de Ja
malaria en el Hemisferio Occidental es cuestion de extrema
urgencia y que recomenddé a los Gobiernos Miembros la
conversidn de rodos las programas de control en programas
de erradicacién, a la mayor brevedad posible y antes de
que adquiera mayor desarrollo la resistencia de los ano-
felinos a los insecticidas, y

CONSIDERANDG que 1a Octava Asamblea Mundial de
la Salud (México, D. F., 1955) adopté una resolucién

similar en cuanto a la malaria como problema mundial.

SE ACUERDA que la Asociacién Americana de Salud
Publica acepte el concepto de erradicacién con preferencia
al de control, apoye la campaiia mundial y recomiende que
todos los organismos pablicos y privados coopeten en ese
progranta mundial dirigido a la erradicacién de la malaria.

ERRADICACION DEL Aédes aegypti EN LOS
EstApOs UNIDOS

TENIENDO EN CUENTA que, en 1947, las naciones de
las Américas convinieron dar una solucidén permanente al
prablema de la amenaza de la fiebre amarilla urbana me-
diante la erradicacién del mosquito Aédes wegypti en el
Hemisferio Occidental, y

TENIENDO EN CUENTA que los Estados Unidos son
hoy el dnico pais del Hemisferio Occidental que no ha
iniciado un programa de erradicacién, aunque ha declarado
oficialmente que el vector existe en los 13 Estados siguientes:
Alabama, Arizona, Arkansas, Florida, Georgia, Luisiana,
Misisipi, Nuevo México, Carolina del Norte, Oklahoma,
Carolina del Sur, Tennessee y Texas, y

TENIENDO EN CUENTA que la presencia del vector
en los Estados Unidos constituye una fuente de reinfestacién
para zonas de otros palses recientemente consideradas
libres de A. segypri, que estin préximas a las de fiebre
amarilla selvitica, creando asi el peligro de introduccién
de la fiehre amaritla urbana, y

CONSIDERANDO, que el cumplimiento, por patte de
los Estados Unidos, de las obligaciones impuestas por ¢l
Reglamento Sanitario Internacional, relativas a mantener



los puertos y aeropuertos, de las areas receptivas, libres
de Aédes aegypti, resulta dificil o imposible mientras el
vector esté presente en las zonas circundantes,

SE ACUERDA, que la Asociacién Americana de¢ Salud
Publica apoye el programa de erradicacién de este vector

en el Hemisferio Occidental y encarezca al Servicio de
Salud Pablica de los Estados Unidos y a Jos Departamentos
de Salubridad de los diversos Estados que adopten medidas
inmediatas para iniciar programas encaminados a la etradi-
cacidn del mosquito Aédes zegypei en los Estados Unidos.

Saneamiento del medio

Avances desiguales

Desde 1952 han ido en constante aumento los proyectos
de saneamiento del medic que cuentan con la coopéracidn
de la Oficina. Los esfuerzos se han concentrado en el de-
sarrollo de secciones de saneamiento como una de las partes
principales de los servicios de salud piblica, tanto en el
plano local como en el nacional, Esta oriencacidn se basa
en las pruebas de que lo mis probable es que las mejoras
impottantes en el saneamiento se produzcan como resultado
de iniciativas concretas de los servicios de salud ptblica,
con asistencia de ingenieros sanitarios adiestrados pro-
fesionalmente.

Aunque hay en las Américas unos pocos paises que han
conseguido grandes avances en saneamiento del medio, el
problema continda siendo agudo en este Hemisferio.

En varios paises de las Américas, el saneamiento del
medio estd muy por debajo de las necesidades minimas
de su poblacién. La proporcién de poblacién urbana abaste-
cida de apua corriente es solamente de un 30 por ciento en
algunos de los pafses, de los cuales se tienen datos. En las
zonas rurales los porcentajes son todavia mas bajos. En
nueve de los paises que han enrviado informes, la proporcién
de la poblacién total que cuenra con suministros de agua
corriente varia del 10 al 67 por ciento. Aunque son muchas
Ias zonas urbanas que tienen sistemas de alcantarillado,
la proporcién de la poblacidén urbana que dispone de tal
servicio varia entre el 7 y el 80 por ciento, en los 11 paiscs
que han informado.

En vastas regiones, las principales causas de enfermedad
y defuncién, tales como las infecciones gastrointestinales
y las enfermedades parasitarias, tienen una relacion directa
con el mal suministro de agua y lo inazdecuado de los
sistemas de eliminacién de desperdicios. El suministro de
agua y la eliminacién de desperdicios son los dos grandes
problemas que se presentan en el campo del saneamiento
del medio.

Dia mundial de la salud

En 1955, el tema elegido pata el Dia Mundial de la Salud
fué '"Agua pura, base de la salud”’. Alrededor del 70 por
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ciento del cuerpo humano esti formado de aguaz. Cnando
el agua no es limpia, puede originar infecciones y clertas
formas de envenenamiento. Se calcula que una quinta parre
de las defunciones que ocurren en el mundo es causada por
deficiencias del saneamiento del medio.

El saneamiento es una forma de vida. Como ocurre con
otras actividades sanitarias, el saneamiento sdlo da buenos
tesultados en Ja medida en que Ja gente estd dispuesta a
trabajar por €él. Sin embargo, todas las formas de sanea-
miento contribuyen de un modo tan manifiesto al aumento
de la comodidad y del bienestar, que no es necesario conven-
cer al publico de la importancia que tienen esos problemas.
El propio pablico es el primero en reconocer la existencia
de los problemas antes de que intervenga ningun servicio
sanitario, mostrindose generalmente deseoso de participar
en la labor que se lleve a cabo.

Con frecuencia, es roucho lo que se consigue en las
ciudades pequefias y en las colectividades rurales porque
los habitantes prestan un apoyo entusiasta y contribuyen
con su trabajo, dinero y materiales. Los habitantes de la
aldea de Amatitlan, Guatemala, fueron persuadidos facil-
mente y se unieron de todo corazén a los esfuerzos para
construir una nueva fuente de sumintsero de agua. Los
habitantes de las pequefias aldeas del Area de Demostracidn
Sanitaria de El Salvador acostumbran a hablar con orgullo
de sus nuevos sistemas de abastecimiento de agua.

El mejoramiento de las condiciones sanitarias, tanto
en las colecrividades rurales como en las urbanas, depende,
mas que en otros muchos aspectos de Ia salud pablica, de
una buena planificacién a corto plazo. El estimulo y la
ayuda para recoger la informacién necesaria y utilizarla
en los trabajos de planificacién representa una de las
principales actividades de la Oficina en 1955. Esto se hizo
mediante la prepatacién de material para urilizarlo en
relacién el Dia Mundial de la Salud, mediante servicios
consultivos a los gobiernos, en varios proyectos, y por
medio de la difusidn de informacién. Como practicamente
en todos los paises de las Américas la mayoria de la pobla-
cién es campesina, se ha dedicado gran atencidn a los
planes de saneamiento rural. La relacién de prioridad entre
el saneamiento rural y el urbano ha sido objeto de consi-



derable estudio, 2 la Iuz de su importancia epidemiolégica
y de su viabilidad econémica. Es evidente que la tGnica
manera de conseguir en cada pais un equilibrio satisfactorio
consiste en una buena planificacién basada en una informa-
cién suficiente.

Con el creciente empleo de Jos isbéropos radioactivas y
con la posible instalacién de reactores nucleares patra
trabajos de investigacion y para la produccion de electri-
cidad, en muchos paises en que esas instalaciones no han
existido previamente, la Oficina espera que se acudaz a ella,
cada vez mis, para que proporcione servicios consuitivos
en relacién con la eliminacién de desperdicios en forma que
reduzea los peligros de contaminaciéon del agua, del aire
y del suelo por materiales radioactivos.

Un suministro urbano de agua

En marzo de 1955, 1a Oficina envid su informe deflinitivo
al Gobietno de Bolivia con recomendaciones basadas en
el estudio hecho por su consultor, en cooperacién con los
funcionarios del abastecimiento de agua de La Paz, derante
un petiodo de tres meses (Bolivia-6). Ademds de formular
recomendaciones generales para mejorar el servicio de
abastecimiento, de acuetdo con las necesidades especiales
de la ciudad, el informe destact ciertas medidas primordia-
les que se debfan tomar en primer término,

La finalidad de este programa fué averiguar la forma de
mejorar ¢l abastecimiento de agua de La Paz, tanto en
cantidad como en calidad.

Las becas concedidas a dos técnicos del servicio de
suministro de agua de La Paz, a fin de que conocieran los
Oltimos adelantos hechos en su especialidad, tuvieron
mucha importancia para asegurar la continuacién del
proyecto.

Cooperacion con las universidades

Se avanzd mucho en relacidn con el proyecto internacional
AMRO-1, referente 2 la necesidad de mejorar el adiestra-
miento del personal de saneamiento del medio en las
Américas. Este proyecto tiene una larga y variada historia.
Se examind primero, en 1950, como proyecto de la Organi-
zacion de los Estados Americanos, v se desarrolld con el
apoyo entusiasta de casi todos los gobiernos.

Los objetivos concretos han consistido en robustecer la
instruccibén en este campo en las escuelas de salud piblica
de México, 830 Paulo y Chile, las tres escuelas de salud
publica de la América Latina que reciben estudiantes
internacionales. En dos de ellas se ha aplicado un plan de
estudios coordinado para los ingenieros e inspectotres
sanitarios, y en el programa figuran conferencias conjuntas,
consultores internacionales, suministros para las dreas de
adiestramiento y becas para profesores y alumnos. Desde
1952 se vienen desarrollando diversas actividades.

En 1955 se establecid en la Escuela de Salubridad de Ia
Universidad de Chile un programa para el adiestramiento
de ingenieros sanitarios, como especialistas en higiene del
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medio. La finalidad de ese programa es preparar ingenieros
para que trabajen en los departamentos de salud piblica
del Hemisferio Occidental. Con la cooperacién de un
consultor enviado por la Oficina en junio de 1955, Ja
Univetsidad organizd un programa de 9 meses, que ha de
comenzar en abril de 1956.

El curso comprenderd adiestramiento tedrico y prictico
avanzado en ingenierfa sanitaria, instruccidén fundamental
en ciencias de salud piblica (que forman la base del tra-
bajo de los equipos de saneamiento del medio), e ins-
truccién en métodos para el adiestramiento de inspectores
sanitarios. En 1955 se completaron los preparativos para
las ensefianzas de esos cursos, quedando pendiente el trabajo
para un curso de hidrologia, hidriulica y disefio de sistemas
de abastecimiento de agua y alcantarillado. El curso inicial
serd para cuatro chilenos y cuatro no chilenos, teniéndose
el propdsito de ampliar ese nimero en lo futuro hasta doce
o quince estudiantes. El curso comprenderi seminarios,
visitas, tesis y exirmenes.

En agosto de 1955 se inicié un curso de cuatro meses
para constructores civiles en la Universidad de Chile, y
se matricularon 30 alumnos. La mitad de éstos iban a seguir
un programa en el que se destacaba el saneamiento del
medio, y el resto, un programa de higiene industrial. El
proposito era establecer y organizar un programa de adies-
tramiento encaminado a obtener los miximos beneficios
del pequeito grupo de profesores de la escuela.

Se creyd que la mejor manera de conseguir tal cosa
seria coordinar los cursos de saneamiento del medio y de
ingenieria sanitaria, reduciendo a un minimo la dualidad
en la explicacion de temas en las clases. Ls ventajoso
mantener la presente cooperacién entre la Fscuela de
Ingenieria y la Escuela de Salubridad en el adiestramiento
de ingenieros sanitarios, puesto gque esa cooperacidn pro-
mueve una mayor comprension y coordinacidn de esfuerzos
entre los departamentos de salubridad y los de obras puabli-
cas, asi como una mejor comprensidn de las relaciones que
existen entre Jas funciones de los dos grupos. Una de las
posibilidades serfa que los mismos profesores de ingenierfa
sanitaria estuvieran encargados de Jos cursos de la Escuela
de Salubridad y de Ia Escuela de Ingenieria. Este método
esti dando excelentes resulrados en la Universidad de
Sio Paulo, Brasil. Ademis, el hecho de que los ingenicros
realicen parte de sus estudios en compafifa de los médicos
contribuye a estrechar la amistad y la cooperacién entre
los dos grupos. En gran patte, por la misma razdn, se de-
cidié que los alumnos de ingenieria sanitatia actuasen como
instructores en el programa de adiesttamiento de inspectores.

Una de las principales dificultades para la enseflanza de
ingenieria sanitaria en Chile, v en los demis pafses de
América Latina, es la falta de libros de texto, de obras
de consulta y de otras publicaciones que traten de la materia
estudiada, en lengua espafiola. Los profesores tichen que
dedicar un vempo considerable a la preparacién de mate-
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rial. En la Escuela de Salubridad de la Universidad de
Chile se han hecho plausibles esfuerzos para reunir material
telativo a los aspectos técnicos avanzados de la purificacion
de agua y del tracamiento de aguas servidas; cuando se
edite la labor preparada constituird un buen libro de texto.
No obstante, sigue sin resolver el problema de poner unos
instrumentos tan excelentes a disposicidén de otros pro-
fesores. Hasta ahora se ha carecido de los medios necesarios
para la revisidn y reproduccién de materizles,

Todo el profesorado de saneamiento del medio, de la
Fscuela de Salubridad, con excepcifn de un profesor,
estd empleado a tiempo completo en el Servicio Nacional
de Salud de Chile. Algunos profesores dedican casi todas
sus horas a la enseflanza, pues median buenas relaciones
entre la escuela y el servicio. Convendria que, por lo menos,
un profesor perteneciente al personal de ingenieria sanitaria
permaneciese a tiempo completo en la Universidad.

En Chile se ha pensado en la posibilidad de dar un triple
empleo al equipo de perforacién de pozos: en primer término,
la Escuela de Ingenieria podria utilizarlo para adiestrar
ingenieros sanitarios en trabajos de emplazamiento, cons-
truccién, ensayo y desarrollo de pozos profundos, asi
como en el empleo de éstos para suministrar agua a las
colectividades pequefias. En segundo lugar, el equipo se
podria dedicar al adiestramiento de operarios y técnicos
del Servicio Nacional de Salud, a fin de que éste pudiera
extender sus actividades mediante la ayuda 2 las colectivi-
dades pequefias para la obtencién de agua de pozo. Final-
mente, se podria emplear para la perforacién de pozos
utilizables en lugares proximos a la Lscuela.

Unoc de los problemas que estin todavia por resolver es
el de la falta de personal perforador de pozos. Se necesitan
por lo menos cinco meses de adiestramiento intensivo para
que un hombre pueda comenzar a trabajar como perforador

<=z lzquierda: Compesinos manipulando la primera bomba, instalada en un pueblo panamefio, para el abastecimiento piblico
de agua

Abajo: La primera clase de inspectores sanitarios de la Ciudad de Guatemala visita una de los instalaciones filtradoras de la
lecalidad




hajo la inspeccién de otros con mayor experiencia. Los
ingenieros y los hombres de ciencia especializados en aguas
subterrineas no son nunca perforadores. El perforador es
un artesano que ha de adiestrarse en .el uso de las herra-
mientas utilizadas. Ha de ser un experto en afilar el tipo
de broca empleado en cada formacién de terreno, y ha de
saber juzgar por el sonido y apreciar por el tacto lo que
hay en el fondo de la perforacion.

Los terrenos de aluvion de las llanuras de Chile son una
de las dreas mas dificiles del mundo para las perforaciones
debido al gran nimero de cantos rodados que se encuentran.
Lstos desvian la herramienita cortante, originan desprendi-
mientps y motivan otros inconvenientes. Por ello, en
Chile se excavan frecuentemente los pozos a mano hasta
el nivel del agua, antes de inciar la perforacitn con taladros.

Se estima que ¢l equipo de perforacién de pozos y de
comprobacidn perteneciente a la Escuela de Salubridad se
debe emplear, en la mayor escala posible, para adiestrar
a los ingenieros en aguellos aspectos de la ucilizacién del
agua subterrinea con los que se han de relacionar mis
directamente.

El primer paso dado en este sentido fué la organizacion
de una reunién del personal interesado perteneciente 2 la
Escuela de Salubridad, el Servicio Nacional de Salud, la
Corporacién de Fomento y el Instituto de Asuatos Inter-

Uno de los carteles expuestos con motivo del Dia Mundial de
la Salud, en 1955
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americanos. Se proyectd mucha luz sobre la naturaleza de
los problemas relacionados con el aprovechamiento de las
aguas subterrineas.

Como resultado concreto de la reunién, se decidié
utilizar el equipo de la Escucla en el verano de 1956 para
construir dos o tres pozos de observacién en el irea de
Santiago; con tal fin el Instituto proporcionari tuberfa
de revestimiento y la Corporacién de Fomento facilitari
los registradores automdticos y atendera a su funciona-
miento. Estos seran probablemente los primeros registros
de esa clase que se utilicen en Chile. También se traré del
establecimiento de un 4rea de demostracién para Jos mérodos
empleados en los trabajos de campo con el fin de determinar
la transmisibilidad y otros factores constantes de Ia forma-
cién de terrenos.

La Oficina ha mantenido constantemente una estrecha
relacidn con la Escuela de Higiene y Salud Pablica de la
Universidad de S3o Paulo, Brasil, con motivo del proyecto
AMRO-1. Como consecuencia de ello la Escuela inicid
el 15 de julio de 1955 un nuevo curso de diez meses para
el adiestramiento de inspectores sanitarios.

En Meéxico, después de ocho meses de continua coopera-
cion de la Oficina con funcionarios de la Escuela de Inge-
nieria Sanitaria de la Univetsidad Nacional Auténoma de
México, se firmd un acuerdo mediante el cual la Escuela
de Ingenieria Sanitaria se incorpord a las actividades
internacionales del proyecto AMRO-1. Se estd negociando
también otro acuerdo con la misma Escuela y con el Go-
bierno de México para celebrar, en 1956, un curso interna-
cional para operadores de las instalaciones de agua potable,
en el que participard personal procedente de los paises de
Centro América y del area del Caribe.

En 1955 la Oficina continué cooperando con la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de México, prestando
especial atencidn al trabajo de saneamiento del medio.

Cursos de adiestramiento y seminarios

En el verano de 1955 se celebrd en la capiral de Guatemala
el segundo curso de adiestramiento en sistemas de abaste-
cimiento de aguas (AMRO-17). La finalidad de esta serie
de cursos es adiestrar a los operarios de las instalaciones
de agua potable y de sus servicios de mantenimiento.
Participaron en dicho curso, que duré un mes, 24 estudiantes
procedentes de los cinco paises de Centro América, de
Panami y de México, y se prepard un informe que puede
servir en los futuros cursos conmo manual de los operadores.

El primer curso de esta clase se celebrd en Tegucigalpa,
Honduras, en el afic 1953, En 1956 tendra lugar un tercer
curso en la Fscuela de Ingenietia de la Universidad Nacional
Autdnoma de México. Varios paises de América del Sur
han manifestado ya su interés en la celebracién de cutsos
analogos en 1957.

La Uni6n Panamericana creb en el afio 1951, en Bogora,
Colombia, el primer Centro Interameticano de la Vivienda.



En éste se adiestra personal de los pafses americanos en los
diferentes aspectos de la vivienda; y el saneamiento del
medio es una de las matertas que figuran en el programa
bisico.

En 1953 v 1954 la Oficina facilitd los servicios del in-
geniero de la Zona IV que did conferencias y practicé
demostraciones sobre problemas de ingenieria sanitaria
relacionados con la vivienda (AMRO-82). En 1955 la
Oficina continud su cooperacién mediante conferencias
dadas por el ingeniero de la Zona II. Se confla en que la
actividad de la Oficina estimule la coordinacion entre las
actividades nacionales sanitarias y de la vivienda. Ademds
de los servicios consultivos, la Oficina proyecta la con-
cesion de becas en 1956 y 1957

Del 31 de octubre al 10 de noviembre de 1955 se celebré
con &xito en San Juan, Puerto Rico, un seminario sobre
ingenieria sanitaria para el 4rea del Caribe; lo patrocinaron
conjuntamente el Gobierno de Puerto Rico y la Oficina
(AMRO-64).

Fué éste el cuarto seminario de su clase. El primero se
celebré en Managua, Nicaragua, en 1932, el segundo en
San José, Costa Rica, v el tercero en Caracas, Venezuela,
estos dos ultimos en 1954, Se ha propuesto la celebracidn
de un seminario similar en Santiago, Chile, en 1956, y de
otto en Bogotd, Colombia, en 1957.

Al seminario celebrado en San Juan asistieron unos
60 delegados, de los que mas de la mitad eran porrorri-
quefios. Habfa también delegados de México, Cuba, Haitf,
Repuablica Dominicana y Jamaica. Guatemala envidé un
observador, y acudieron asimismo representantes de varias
organizaciones nacionales e internacionales, inclufda la
OSP.

El seminario ruvo una doble finalidad: dar a los fun-
cionarios de salud pablica del 4rea del Caribe la oportuni-

dad de observar demostraciones en las obras puablicas
de Puerto Rico que se encontraban en funcionamiento;
y estimular la cooperacidn de los departamentos de salud
piblica por medio del intercambio de informacién,

Las sesiones de trabajo se celebraron en espafiol. Todas
ellas, menos una, tuvieron lugar en el Colegio de Ingenieros,
Arquitectos v Agrimensores. Se discutieron ampliamente
ocho temas y se presentaron 21 trabajos originales. Los
delegados dedicaron dos dias completos y siete tardes a
visitar obras pablicas de Puerto Rico.

En el pirrafo siguiente se exponen algunas observaciones
derivadas de las discusiones que se desarroilaron durante
el seminario. Esas observaciones fueron aprobadas en la
altima sesién plenaria.

En América Latina se necesita mis capital privado para
construir sistemas de abastecimiento de agua y de elimina-
cion de aguas servidas. En general, la mejora de la vivienda
debe tener preferencia sobre las nuevas edificaciones en los
programas pitiblicos de construccion de viviendas. En
estos programas se debe hacer pleno uso de los recursos
locales. Es necesario una mayor labor de educacion en
cueanco a la vivienda y al saneamiento. En las dreas rurales
hacen falta mis instalaciones de purificacién a fin de que el
agua esté en condiciones para el consumo publico e in-
dustrial. Estas medidas fomentarin también el saneamiento
del suelo.

El Gobierno de Puerte Rico convino en publicar los
trabajos y los debates del seminaric con la cooperacién
financiera y técnica de la Oficina. Los delegados de las
Indias Occidentales Britinicas expresaron la esperanza de
que se pueda celebrar un seminario similar para las islas
de su regidn, desarrollindose los debates en inglés.

Servicios de higiene maternoinfantil

Mortalidad infantil

No sdlo la atencién maternoinfantil, sino también la
salud del nifio hasra la edad de cinco afios, han entrado
en un periodo de minucioso estudio. Debido a la excesiva
mortalidad en la infancia y a las poblaciones relativamente
jovenes de las Américas, el tema adquiere una importancia
creciente.

Se estin elaborando amplios planes para la recopilacién
de datos estadisticos. Actualmente se preparan algunos
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de ellos pata la proxima XV Conferencia Sanitaria Pan-
americana que se celebrard en 1958 y en la que se dedicari
especial atencidn 2 minuciosos andlisis relativos a la
mortalidad maternal, en la infancia y nifiez entre estas
imporrantes secrores de la poblacién de las Américas.

En la Introduccién del presente Informe, asi como en la
seccidn de Enfermedades Transmisibles, se hicieron algunas
referencias a este mismo tema. A continuacidn se reproduce
un cuadro que indica la extraotdinaria cantidad de de-
funciones de nifios en la América Latina.



Nifio peruano acabade de bafiar por la enfermera y dispuesto para dormir la siesta




DISTRIBUCION TPORCENTUAL DE POBLACION Y DEFUN-
CIONFES POR GRUPOS DE EDADES EN CANADA Y ESTADOS
UNIDOS Y EN LA AMERICA LATINA EN 1952

Poblacidon Defunciones
Grgﬂ% de Canadi Canada
¥ - América ¥ América
Estados Latina (a) Estados Latina (b)
Unidns Uaidos
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Menores de
5 afios 11.8 15.3 8.9 49.1
5-14 afios 16.6 25.2 13 | * 59
15-34 afios 29.0 33.9 4.6 11.2
35-54 aflos 25.5 18.3 14.8 11.8
35 ¥ mas afios 171 7.3 70.4 22,0

{a) Todos los paises salvo Bolivia, Chile, Cuba y Uruguay.

(&) Datos recibidos de 8 paises Onicamente: Colombia, Cosra Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Pert, y Repablica Domjnicana.

El 15 por ciento de la poblacién de la América Latina
era menor de 5 afios, pero aproximadamente la mitad de
las defunciones (49.1 por ciento) ocurrieron entre nifios
menores de 5 afios. Las tasas de mortalidad del grupo de
edad de 1a 4 afios, asi como la de los lactantes, son elevadas.

Mifio de un afo, durante el examen clinico periédico, El
Salvader
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Esta excesiva mortalidad se debe alas enfermedades diarrei-
cas, a las enfermedades transmisibles de la infancia y a
las de las vias respiratorias. Aunque la desnutricién no
figura en los presentes datos estadisticos de causas de
defuncién, representa un importante papel. Es muy probable
que las deficiencias de leche y de proteina animal, en
particular, sean la causa directa de una parte de la mortali-
dad de los lactantes y de los nifios en sus primeros afios
de vida. Este problema requiere que se preste mayor atencidn
al mejoramiento de los hibitos de alimentacidén durante la
Jactancia, incluyendo la investigacidn del empleo de mezclas
de proteina vegetal que, en la actualidad, estudia el INCAP.
Para un examen completo de las enfermedades diarreicas
véanse las paginas 68, 69 y 70.

Proyectos especificos

Uno de los importantes proyectos de higiene materno-
infantil, que se completd en 1955, se refiere a la labor
realizada en el Pert (Pert-10). Las operaciones locales
de este proyecto se iniciaron en 1952. Este mismo aifio se
asigné un administrador y una enfermera de salud pdblica
para trabajar con el personal nacional destinado a funciones
similares. Se empezaron a dar cursos para -el personal
auxiliar. Se otganizaron clinicas de higiene maternoinfantil
en las principales ciudades, asi como en las localidades
rurales. El objetivo de este proyecto era el establecimiento
de servicios de salud pablica en toda una zona, en parte
costera ¥ en parte montafiosd.-Una de las razones por las
que se eligio este sector fué su relativa facilidad de
comunicaciones.

Desde el principio se tuvo siempre presente la idea de
desarrollar estas actividades en un proyecto coordinado
de salud piblica. Se nombraron dos ingenieros sanitarios
peruanos para el proyecto, cuyo trabajo comprendia la
construcciéon y conservacion de pequeiios sistemas rurales
de abastecimiento de agua, construccién de letrinas y
control de insectos.

Se organizd un servicio de control de la tuberculosis y
se inicié un programa de nutricion con Ja leche propor-
cionado por el UNICEF. En 1953 se incorpord al personal,
en calidad de consultor, un especialista de laboratorio con
el fin de ayudar en la organizacién de un laboratorio en
Huacho.

La zona que abarca el proyecto tiene una poblacién de
unos 120,000 habitantes, pero sus dos terceras partes se
agrupan alrededor de tres centros principales, uno de los
cuales es la ciudad y puerto de Huacho en que habitan
mis de 30,000 personas, si se cuentan las inmediaciones.
Al norte de esta zona se encuentra la cindad de Barranca,
con 8,000 habitantes, y en el extremo sur esta el puerto
de Chancay con 7,000 habitantes mas 35,000 en su inmediata
vecindad. Entre estas tres pobladas zonas existen varios
hospitales, Estos hospitales constituyeron los puntos
centrales de un programa de higiene maternoinfantil.



El UNICEF proporciond una -cantidad considerable de
valiosc equipo para contribuir a la modernizacién de estos
hospitales. Asimismo, facilit6 el equipo de un laboratorio
de diagnostico de la tuberculosis. Eatre el personal nacional
figaran tres tocblogos a tiempo completo.

La labor fué amplidndose y, en 1953 v 1954, se extendid
mucho mis alli del programa original de higiene marerno-
infantil, especialmente en relacién con el saneamiento del
medio mediante la construccidn de letrinas'y con el estable-
cimiento de suministros de agua. También se efectud una
labor considerable en el campo de 1a Jucha contra [a tubercu-
losis y de la higiene dental. Se convencid a muchas mujeres
encinta de que dieran a lvz en los hospitales, aunque Ja
mayorfa de ellas prefirié que las atendiera en su propio

hogar una partera. Debido, en gran parte, a la entusiasta
direccién del servicio médico nacional de salud publica,
este programa modificado de centros de salud piblica se
desenvuelve en un servicio de salud pablica bien coordinado
e integrado.

El Gobierno de Chile, la OMS y el UNICEF cooperan
en el establecimiento y funcionamiento de un centro
especial de demosttacion destinado al cuidado de los pifios
prematuros que servird de centro de adiestramiento para
el personal especializado de todo el pafs (Chile-12). A
principios de afio, se concedieron becas al direcror médico
y 2 la enfermera jefe de este centro de demostracidn a fin
de que estudiaran en el extranjero los métodos modernos
de su especialidad. La Oficina facilitd también para este
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Inmediatamente después de haber intervenido por primera vez, ]y con éxitol, en un parto. Unidad Sanitaria de Chame, Panamé




proyecto los servicios de una consultora de enfermerfa
que durante la segunda mitad de 1955 colabord en la
planificacién del edificio del centro y en los planes para su
funcionamiento después de inaugurarse el 12 de diciembre
de 1955.

En Jos ltimos afios el Gobierno del Brasil ha llevado
a cabo un programa destinado al mejoramiento de las
instituciones maternoinfantiles de toda la parte nordeste
del pafs (Brasil-3). La labor ha progresado hasta el punto
en que los esfuerzos se encaminan a una coordinacidn mis
estrecha de los trabajos del Departamento del Bienestar
del Nifio con los servicios de los departamentos de salu-
bridad estatales y nacionales, asi como en el Servicio
Especial de Salud Piblica. '

Este programa de higiene maternoinfantil del Brasil
estad ampliando sus acrividades a los efectos de incluir la
labor bésica de saneamiento rural. Se espera una importante
ayuda del UNICEF efi” forma de suminiscros. La Oficina
también ha facilitado servicios de asesoramiento técaico
por medio de su personal de plantcilla y ba concedido becas.
Este servicio de asesoramiento siguid active durante
todo el afio de 1955. El Gobierno tiene el propésito ahora
de llevar a cabo un programa coordinado de servicios de
saled piblica en dos zonas seleccionadas, una siruada
en el Estado de Ceari y otra en en Rio Grande do Norte.
Este programa abarca el saneamiento del medio y la educa-

Una enfermera durante su recorrido en la visita diaria que
realiza en la Regién de Guazapa, El Salvador
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cién saniraria, asi como la concesién de becas para el adies-
tramiento de personal brasilefio.

A consecuencia de una solicitud de ayuda formulada por
el Gobierno de México en 1953 en relacién con el problema
del saneamiento rural, se ha llevado a cabo una labor
considerable con la cooperacion de Ja OSP en la planificacién
de las actividades relativas al Estado de Guanajuato, que
abarca un 4rea de 2,000 millas cuadradas con una poblacién
de 50,000 habitantes (México-15). Tres cosas son necesarias:
suministro de aguas, letrinas més adecuadas y mejor vi-
vienda rural.

El Gobierno de México solicitd y obtuvo la cooperacidn
de la OMS y del UNICEF para un proyecto de higiene
maternoinfantil, parte de un programa mis amplio de
servicios rurales de salud piblica; se proyecta coordinar
las actividades de higiene maternoinfantil y de salud
piblica rural en un solo servicio. Uno de los aspectos
importantes de este programa cs el adiestramiento en
servicio de personal sanitario de todas las categotias,
Como ya se manifestd en el informe anterior, México
desea extender los servicios de higiene maternoinfancil a
los medios rurales. Fsta labor se vieme realizando por
medio de un sistema de extensién de los servicios de salud
plblica que reune en una unidad varias regiones de po-
blacién dispersa. El UNICEF proporciona ayuda material
a este proyecto.

Enfermeria de salud pﬁblica

Durante 1955 dieciocho enfermeras internacionales,
pettenecientes a alguna rama de la enfermeria de salud
publica, formaron parte del personal de catorce proyectos,
dos de los cuales se dedicaron especialmente a la higiene
maternoinfantil (Colombia—4 y Ecuador-4), otro a una
campaila de vacunacién con BCG (Paraguay-7), y otros
diez a programas coordinades de salud pablica. Estas
enfermeras participaron en encuestas iniciales sobre las
necesidades y recursos, adiestramiento de personal y
organizacidn de los servicios.

Ademas del adiestramiento en servicio, en la Repiblica
Dominicana y en el Ecuador se efectuaron cursos oficiales
para personal auxiliar. Se concedieron becas de estudio y
subsidios de viaje a enfermeras nacionales con el fin de
facilitar su preparacién para cargos administrativos y de
supervision ea enfermeria de salud pitblica.

Ademis de 1a labor realizada en los proyectos, las asesoras
de enfermeria contribuyeron al desarrollo de las actividades
de salud piiblica en los propios paises. En Honduras,
Nicaragua y Venezuela, las encuestas realizadas sobre la
situacion de la enfermeria proporcionaron datos fundamen-
tales para los planes de salud pablica. El Pert recibid ayuda
en el desarrollo de una zona de adiestramiento de campo



en materia de enfermeria de salud piblica para enfermeras
estudiantes, asi como en la organizacidon de un programaz
de adiestramiento en servicio para enfermeras que forman
parte del personal de programas de salud pablica en los
medios rurales. También se propotrciond ayuda a Haitf
para el fortalecimiento de la Seccién de Enfermeria del
Ministerio de Trabajo y Salud Piablica.

Como resultado de estas actividades, la enfermera tiene
cada vez mis participaciton en el fortalecimiento de los
servicios de salud pablica de los diversos paises. En Colom-
bia, por ejemplo, las enfermetas consultoras internacionales
han colaborado con la Escuela de 8alud Publica de la Uni-
versidad Nacional en un curso de preparacion de enfermeras
de salud pdblica en la especialidad de partos. También
.fueron contratadas como instructores del curso, y en 1955,
por primera vez, prestaron servicios de enfermeras jefes
en centros sanitarios del Departamento de Salud Piblica
de la ciudad de Bogotd. Las enfermeras de salud piblica
trabajardn, asimismo, en los servicios de sanidad de los
departamentos que se vienen desarrollando dentro del
Servicio Nacional de Salud Pablica.

Un rasgo significativo es el interés que se observa, tanto
en las parteras graduadas como en las tradicionales asis-
tentas de partos por mejorar los servicios de parteria. En
el Perd la asesora de enfermeria de la Zona participd en
una serie de reuniones que estimularon a las parteras
profesionales a estudiar su responsabilidad en el desarrollo
de los servicios de parterfa. Se hicieron recomendaciones
relativas al equipo proporcionado por el UNICEF para uso
de las enfermeras de salud pablica y de las parteras.

La grave escasez de personal de enfermeria de salud
piblica obligari, sin duda algupa, a utilizar en el futuro,
en una forma més amplia, los servicios del grupo de personal
auxiliar que se estd formando.

Esperande su turno, a la entrada de la clinica rural de Chonta,
' Perd

Proyectos coordinados de salud pﬁblica

Durante varios afios la Oficina se ha interesado en
cooperar en la creacidn y perfeccionamienta de determinados
servicios coordinados de salud piblica en un cierto ntimero
de paises. La distribucidén geogrifica de algunos de dichos
servicios aparece en el mapa de 12 pagina 90.

Se ha observado un constante aumento de los gastos
totales de los fondos de Iz OSP/OMS, que se han elevado
de $130,000 en 1952, a $800,000, aproximadamente, en el

8

presupuesto de 1957. Un proyecto que se encuentra en
ejecucion desde hace varios afios muestra claramente el
continuo aumento de las inversiones de! Gobierno frente
a una disminucion de las aportaciones de la Oficina (véase
la grafica en la parte inferior de la pigina 89). Los fondos
de NU/AT representan la mayor parte de las aportaciones
financieras de las organizaciones. El efecto catalitico de
las contribuciones internacionales se observa claramente
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cuando se caleula el porcentaje de los distintos fondos en
relacidn a los gastos totales de un proyecto; el diagrama
citado presenta claramente la enorme preponderancia de
las inversiones nacionales en comparacién con una contri-
bucién "'simbélica’ procedente de fuentes internacionales.
(vtase la grafica arriba).

(Quiza la forma mas conveniente de lograr el éxito de
un plan nacional de salud pablica sea disponer de personal
profesional a tiempo completo, adecuadamente retribuido
y bien preparado. Un personal de esta clase, unido a la
plapificacién, financiamiento y evaluacién apropiados,

Auxiliares de enfermeria visitan una casa en las afueras de
Manta, Ecuador, para administrar tratamiento antivenérec

89

contribuird en gran manera a alcanzar un buen resultado,
independientemente de la concepcién particular que se
tenga de la coordinacion.

No hay que olvidar que los programas coordinados
reptesentan numerosas y distintas clases de actividades
especiftcas, y que una cualquiera de ellas puede tomarse
como punte de partida para formar un ndcleo en torno al
cual se desarrolla la coordinacidn. Existen también otras
maneras de abordar el problema de la coordinacién. En
resumen, nos encontramos con tres grandes grupos de
coordinacion,

(1) La clasica técnica de la zona de demostracidon sani-
taria, como en el proyecto El Salvador-5; (2} la organiza-
cion de un programa completo como desarrollo de un
proyecto especializado; este es el caso de Ecuador—4 (Higiene
matetnoinfantil), Colombia—4 {(Higiene maternoinfantil) y
Cuba-3, cuando funcione plenamente (Asesoramiento en
Administracién de Salud Piblica); y (3) la participacién,
desde el primer momenco, de los asesores internacionales
en calidad de consultores en un plano central, como en
los proyectos Bolivia-10 y Uruguay—5. Esta dlcima situacién
puede también nacer del desarrollo de una zona de demos-
traciébn sanitaria, como en Panamia-1.

De la experiencia pasada se deducen varias enseflanzas
sorprendentes. Se ha reconocido en una forma casi undnime
que existe una notoria ighorancia acerca de la Oficina y
de sus acrividades en el plano naciomal; que los datos
fundamentales de los paises son escasos y muchas veces
inexactos; que muy rata vez han existido un plan y pro-
grama nacionales; que las aportaciones financieras de los
Gobiernos son inadecuadas y faltas de estabilidad; que
el personal nacional trabaja contratado a tiempo parcial;
y que existe un descontento general por la grave falta de
medios de transporte para el personal nacional e interna-
cional. Aunque todo ello pueda parecer negativo, la ventaja
positiva tal vez més importante sea el claro reconocimiento
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de esas deficiencias y los vigorosos esfuerzos hechos para
remediarlas.

Se han conseguido sorprendentes mejoras; por ejemplo,
Paraguay-10, Republica Dominicana—4 y Guatemala-8
comunicaron el establecimiento de servicios' de salud
publica a cargo de personal profesional, a tiempo completo,
bien preparado y adecuadamente retribuido, en diversos
grados; se aumentaron Jos sneldos del personal nacional de
El Salvador y Panama; pero tal vez la sefial mis esperan-
zadora sea la atencién e importancia que se da ahora a la
preparacion de un plan y programa nacionales; en efecto,
la metodologia a seguir en la preparacién de un plan
nacional constituira el tema de las discusiones técnicas
que han de tener lugar en 1956 durante la reunién del
Consejo Directivo de la Organizacidén Sanitaria Pan-
americana.

No se ba ideado ningin método sencillo, tabular o
grifico, que permita indicar los avances o retrocesos de los
programas coordinados de salud puablica. Esto se debe a
varias razontes: los programas son complejos; los elementos
constitutivos varian y su importancia es diversa; los pro-
gresos que realizan no siguen un sistema regelar y crono-
légico; ¥ el punto de partida varia considerablemente
de un pais a otro.

Con vistas al futuro y de acuerdo con la expertencia pasada
se puede llegar a l2 conclusién de que la técnica del drea
de demostracidn sanitaria, como tal, es extremadamente
valiosa, aunque encierra ciertas dificultades contra las
cuales hay que precaverse. Por ejemplo, existe una tendencia
a acentuar mis la importancia del servicio local y del
adiestramiento en servicio que la del servicio central
y de asesoramiento. Puede ocurric también que el frea de

de la llegada del médico, a una clinica
rural, El Salvador

Pacientes en espera

demostracidén se convierta en unz “vitrina” por la que
el pals siente un legitimo orgullo y, en consecuencia, que
reciba una atencidn excesiva que no permita que se pueda
repetir. Nos inclinamos e favor de una concepcién organica
que ofrezca servicios de consulta tanto en el plano central
como en todos los demas, e incluya algunos servicios de
demostracion, pero que preste la mayor atencién a la
organizacién, encuesta y planificacién fundamentales, que
constituyen los elementos esenciales de los proyecros
coordinados de salud piblica.

Nutricién

Las actividades en materia de nutricién de la OSP/OMS
siguen concentrandose en torno del solidamente fundado
Instituto de Nutricién de Centro América y Panami
(AMRO-34), cuyo director es también el consultor regional
en este campo. El Instituto (INCAP) se creb en 1946 como
un centro de cooperacion y estd sostenido conjuntamente
por los Gobiernos participantes (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panami). La Oficina
tiene a su cargo Ja administracién del Instituro, el cual
realiza estudios pricticos y de laboratorio sobre nutricidn
que pueden ser utilizados por los Estados Miembros a los
efectos de mejorar la alimentacién de sus poblaciones
respectivas.
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La Oficina puso a la disposicién del Instituto los servicios
de especialistas, contratados a largo y a breve plazo.

El volumen y la gravedad de los problemas de nutticion
en Centro América son aiin mayores de Jo que se suponia. Se
ha dedicado particular atencidn a la nutricién de lactantes y
nifios. Se observd en los hospitales que el sindrome pluri-
carenciazl infantil (kwashiorkor) era extremadamente
comin. La elevada incidencia, morbilidad y mortalidad
por esta enfermedad en Centro América hace de ella uno de
los problemas de nurricién mas graves que se plantean en
relacidn con los grupos de edad més jévenes.

El gran namero de nifios que padecen esta enfermedad
y los medios de que se dispone en el INCAP propotrcionan






una oportunidad excepcional para su estudio. Aunque
se sabe que el sindrome pluricarencial infantil estd re-
lacionado con una grave desnutricidn proteinica, queda
mucho por aprender sobre el metabolismo de la proteina
y de los aminoicidos especificos en este sindrome, a los
efectos de poder tomar las adecuadas medidas preventivas
y curativas. En varias aldeas indias se observaron otros
problemas de nutricién entre la poblacion infanril y adulta.

Los estudios de la nutricién animal en relacién con los
de la nutricién humana proporcionan valiosas orientaciones
que se pueden aplicar luego al hombre. Entre ellas figura
el efecto que produce en el crecimiento de animales alimen-
tados con dietas de alto contenido de maiz el tratamiento
con cal de dicho cereal. Sin embargo, en contraste con los
resultados obtenidos en las experiencias con animales,
dicho tratamiento no parece producir efecto en la prevencién
de la pelagra en el hombre.

Existe una gran diferencia en la incidencia de ateroscle-
rosis entre Jos distintos grupos de poblacidn, En general,
fos grupos rurales pobres de las zonmas insuficientemente

~a |zquierda: Racidn de leche, en una clinica rural

Ahbajo: Desnutricién debida a la dieta de arrez. Los dos ninos
a -
presentan edemas. Panamd

desarrolladas presentan una reducida incidencia de esta
enfermedad y de la complicacién que va asociada a ella,
es decir, la oclusién coronaria. Estos datos sugieren que
pueda ser el ambiente mis bien que la raza, el facror prin-
cipalmente responsable de la enfermedad. EI factor mas
probable es la dieta.

No obstante, se acepra de un modo general la hipbtesis
de que las calorias procedentes de la grasa, o tal vez el
equilibrio total de calorias, puede ser de primordial im-
portancia.

Las encuestas dietéticas efectuadas en Centro América
han demostrado que el porcentaje de calorfas grasas en
fa dieta es extremadamente bajo, en general infertor a
10 por ciento, en comparacidn con el que corresponde
a los grupos norteamericanos de clase media, que excede
del 40 por ciento. Los estudios sobre los valores de lipo-
proteina y colesterol en muestras de sangre tomadas a los
habitantes de zonas rurales que se alimentan con dietas
bajas en grasa, en Guat2mala y El Salvador, confirmaron
que los valores de colesterol sérico eran muy inferiores

Ejemplo de una buena dieta preparada con alimentos econé-
micos y de la localidad




a los que se observan en los grupos norteamericanos.
Por otro lado, las fracciones de lipoproteina en los hombres
fueron iguales a las de los norteamericanos, y las correspon-
dientes a las mujeres resultaron notablemente mas elevadas.

Al parecer se ha confirmado Ja correlacion que existe
entre el bajo porcentaje de calorias grasas, el bajo colesterol
y la baja incidencia de aterosclerosis.

Los datos no determinan si el factor que ocasiona la
aterosclerosis es la proporcién excesivamente elevada de
calorias grasas, o la ingestidn total excesiva de calorias,
pero al comparar estos datos con otros similares de todas
las partes del mundo, se pueden encontrar significativas
relaciones e incluso pruebas definitivas de los factores
etiologicos.

A consecuencia de los resultados obtenidos por el INCAP
en relacién con el bocio endémico, Panaméi promulgd una
ley el 1° de enero de 1955 en virtud de la cual se declara
obligatoria la yodacién de la sal comn.

Guatemala, que aprobd también una ley, en 1954, haciendo
obligatoria la yodacién de la sal, ha sido el pais de Centro
América en que se encontré que el bocio endémico pre-
sentaba mayor gravedad. Se ha observado una caracteristica
poco comin: no existe diferencia en la distribucién del
bocio endémico en relacién con el sexo. Cotno era de esperar,
la incidencia del bocio endémico es mayor en el interior
del pafls y especialmente elevada en las regiones altas. La
principal caracteristica que necesita de una investigacion
mias a fondo es que en las zonas de bocio el contenido de
yodo de la sal es superior a la proporcién recomendada de
1 por 100,000 y se ha Janzado la hipbtesis de que puedan
existir uno o varios factores bocigenos en la zona que
aumenten la necesidad de yodo. _

En una encuesta clinica de nutricién efectuada en El
Salvador, el INCAP trabajé6 en estrecha relacidén con el
director cientiico de la Nutrition Foundation, Inc. que
habia ido a Centro América como consultor especial del
UNICEF y la FAO en materia de nutricién. Se efectuaron
visitas a El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua
y Panami, dedicindose especial atencién a los proyectos
cootdinados de El Salvador y de Panami. El informe del
consultor, que fué presentado a la reunién de la Junta
Ejecutiva del UNICEF en marzo de 1955, se refiere esen-
cialmente a los problemas fundamentales de la nutricién
de Centro Ameérica y Panami, 2 los problemas especificos
del desarrollo agricola y al desenvolvimiento de la industria
lechera y de los alimentos proteinicos, verduras y frutas,
siguiendo las lineas de un programa a largo plazo en el
que podrian cooperar el UNICEF y la FAO. El informe
teata ademds de la educacidén sanitatia en materia de nu-
tricién y de la aportacién de personal.

El Suplemente No. 2 del Boletin de la OSP, que aparecid
en noviembre de 1955, esti dedicado a las actividades
cientificas del INCAP y publica una importante serie de
informes sobre encuestas dietéticas realizadas en los terri-
torios de los miembros del Instituto. En un informe se

Arriba: Saboreando una alimentacién suplementaria

Abajo: Un médico reconoce a los nifios de una escuela centro-
americana, para ver si presentan sintomos de bocio endémico
.




recomienda especificamente el enriquecimiento de la harina

comercial para tortillas con el 5 por ciento de harina de
torta de ajonjoli y 0.5 por ciento de harina de hoja de ramio.

De conformidad con el programa del INCAP para 1955
y con el deseo de prestar mayores servicios a los Paises
Miembros en la preparacién del material bisico que serviri
de orientacién para elaborar el material educativo en un
plano nacional, la Seccién de Educacion en Nutricion
inicié la publicacidn de un boletin periddico. Los boletines
publican diagramas e ilustraciones sencillas. Cada uno de
ellos se refiere a un tema concreto y proporciona informacion
sobre problemas de nutricién y su solucién a la luz de los
conocimientos actuales, '

A la VI Reunién del Consejo del INCAP, que se celebrd
en Tegucigalpa, Honduras, del 28 de noviembre al 1° de
diciembre de 1955, asistieron todos los miembros del
INCAP, y representantes de la Oficina y de la Fundacién
W. K. Kellogg. Se aprobé el presupuesto ordinario del
INCAP por la cantidad de $75,000. Esta suma representa
las contribuciones de los seis Gobiernos Miembros. Se
aprobd también el presupuesto basado en contribuciones
voluatarias previstas por la cantidad total de $84,508.44.

Se tom6 nota del informe de la Sexta Reunidn del Comité
Técnico Consultivo del INCAP, que revisé la declaracién
de los objetivos fundamentales del Instituto que figura en
el informe de la Quintaz Reunidén del Comité {1954), reafir-
mindose en la declaracién que “'El Comité considera como
objetivo principal del TNCAP el prestar asesoramiento
y asistencia técnica a los Pafses Miembros, 2 fin de corregir
y prevenir los defectos de nutricién de sus habitantes. La

Laboratorios de

Los programas adecuados de control de las enfermedades
necesitan el apoyo de servicios de laboratorio que sean
dignos de confianza. A medida que los paises establecen
y amplian sus programas de control de las enfermedades
se hace mas manifiesta la necesidad de mejorar los servicios
de laboratorio. La Oficina ha recibido solicitudes sobre
diversas clases de asistencia técnica en este campo.

Esas primeras encuestas llevadas a cabo en los laboratorios
revelaron la necesidad de mejorar la formacion y conserva-
cién de las colonias de animales, y su empleo. También
se observé que, con frecuencia, se carecia de servicios de
patologia comparada y de ciertos servicios de diagnéstico
relativos a las zoonosis.
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preparaciéon y la ejecucion de los programas de alimenta-
cién, educacion popular y reformas sociales y econémicas,
contindan siendo funcién de los Gobiernos Miembros."™

El Consejo aceptd la inviracién del Gobierno de Costa
Rica de que la VII Reunidn, que tendri lugar en 1956, se
celebre en la ciudad de San José.

El director del INCAP efectud una visita a2 Colombia a
solicitud del Gobierno y prestd asesoramiento sobre la
posible ampliacién y revisién del programa del Instituto
Nacional de Nutricion (INNC) de este pais. El INNC,
por decreto presidencial, ha quedado incorporado directa-
mente al Ministerio de Salud Puablica, del que constituye
una dependencia. El médico jefe de la unidad de campo del
INNC siguid un periodo de adiestramiento en el INCAP,
de fines de mayo a 30 de agosto, en aspectos ciinicos de la
nutricidn.

Se ha continuado proporcionande servicios de asesora-
miento al Instituto Nacional de Nutricidn del Ecuador
(INNE), (Ecuador-53), a través de la Oficina de Zona
de Lima y por medio de alguna que otra visita de los
miembros del personal del INCAP. El Director del INCAP
visitd el Instituto y colabord en la preparacién de planes
para su futuro desarrollo. Este proyecto ha sido ampliado
pot cinco aflos a los efectos de preparar mayor nimeto
de personas en materia de nutricién aprovechando la labor
realizada en el anilisis de los alimentos bésicos y dedicando
especial atencién a llevar a la prictica el mejoramiento de
la nutricidon de los habitantes del Ecuador. La Fundacién
Kellogg suministrard cierto equipo necesario para el la-
boratorio clinico de nutrici6n.

salud piblica

La OSP/OMS proporciond asistencia técnica, en este
campo, a los laboratorios por medio de miembros de su
personal de plantilla y de los servicios de comsultores
especializados. Las primeras actividades se iniciaron en
1952 con el envio de un consultor al Instituto Nacional
de Higiene de Guayaquil, Ecuador. Después que el consultor
termind su estudio y presentd el correspondiente informe,
el Instituto construyd un edificio moderno para Ia colonia
de animales, afladid un veterinaric a su personal técnico
y establecié una colonia animal de acuerdo con los métodos
modernos y las necesidades del Instituto. La Oficina ha
seguido muy de cerca estas actividades llevadas a cabo en
Guayaquil, y durante 1955 consultores especializados
efectuaron dos breves visitas al Instituto a los efectos de



asesorar sobre problemas especiales. Se envid al Instituto
un suministro de crias de las distintas clases de animales
que se utilizan en el laboratorio, z los efectos de crear una
colonia libre de enfermedades de cepas conocidas,

Durante 1955 se proporciond una asistencia aniloga,
aunque no siempre tan amplia, a cinco laboratorios del
Brasil, dos del Pert, uno de Costa Rica y otro de Jamaica.
En todos estos casos se facilitaron servicios de asesora-
miento en relacién con modificaciones y mejoras de caracter
fundamental pata el eficaz funcionamiento de los labota-
torios. La experiencia de un instituto que creé un labora-

torio de produccidn de BCG constituye un interesante
ejemplo de la. importancia primordial de esta labor. El
laboratorio estaba bien equipado, y dirigido por personal
competente. Sin embargo, a pesar de su evidente buen
funcionamiento, €l laboratorio de BCG no se pudo ins-
peccionar para aprobacidén internacional porque los co-
bayos no vivieron el tiempo suficiente para completar
las pruebas estindar de la vacuna BCG. Por consiguiente
se suspendid el funcionamiento del laboratorio en espera
de que pueda disponer de animales de laboratorio que
ofrezcan toda garantia.

Un entomdlogo examina especimenes de mosguitos A. albimanus en el laboratoric de la Comisidn Macional para la Erradicacién
del Paludismo, México, D.F.




Ademis de esta labor fundameatal en relacién con las
colonias de animales, la Oficina ha proporcionado otras
muchas formas de asistencia técnica a laboratorios que
incluyen trabajos bacteriolégicos, seroldgicos, virales y
de elaboracidn de productos bioldgicos. Se proporcionaron
cepas y cultivos estindar e identificados, asi como antige-
nos. Asimismo se ha facilitado, con frecuencia, a numerosas
laboratorios, informacién técnica v guias para las pruebas
y para la produccion de antigenos y vacunas. Este servicio
se ha complementado con las pruebas de confirmacién de
los productos bioldgicos nacionales o de vacunas que se
utilizardn en campafias nacionales. Al realizar las opera-
ciones de verificacién de las pruebas efectuadas en los
laboratorios, el personal de Zona y el de proyectos apro-
vecha todas las oportunidades para establecer o mejorar
las pruebas nacionales.

Uno de los aspectos importantes de la asistencia a los
laboratorios es el que se relaciona con el adiestramiento
de personal. En el curso del afio se adjudicaron algunas
becas a corto plazo al personal directivo de ciertos labora-
torios para que visitara otros laboratorios con el fin de
conocer las operaciones y de adquirir adiestramiento en
actividades especializadas.

En esta labor se ha recibido excelente cooperacion y
ayuda del Centro de Enfermedades Transmisibles, USPHS,
Atlanta, Georgia, y de otros laboratorios que proporcionan
cutsos bteves e intensivos. Se han concedido algunos
subsidios de viaje a directores de laboratorios v otro
personal principal con el objeto de que conozcan directa-
mente el funcionamiento general de los laboratorios de
otros paises.

Dentro de la asistencia a laboratorios, aunque en cierto
modo separadas de ella, se encuentran las acrividades
relacionadas con la alimentacién nacional y el control
de las drogas. El Brasil ha promulgado una nueva ley de
control de drogas y ha creado un laboratorio nacional
para esta labor. Una beca concedida al director del labora-
torio le permitiéd visitar los laboratorios y servicios de
alimentos y drogas en el Canadi y Estados Unidos; y se
van a contratar los servicios de un quimico consultor para
que actie de asesor del director nacional por un petiodo
aproximado de 1B meses. Se insta la contratacion de otro
quimico consultor para que preste servicio en el laboratorio
nacional de alimentos y drogas del Ecuador. La contrata-
cién de estos técnicos resulta muy dificil, pues no es corriente
encontrar quimicos que posean la gran experiencia en tra-
bajos sobre alimentos y drogas que se requiere para los
servicios de consulta que se desean. Si se exceptian los
quimicos que han alcanzado los cargos mas elevados y
los que estdn retirados, los otros, en su mayor parte, se
han dedicado, en este campo, a trabajos de especializacion.
Se han enviado ejemplares de leyes y normas sobre alimentos
y drogas, asi como de los métodos para las pruebas, a
cierto nimero de paises.
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Clasificacion de muestras de sangre en un laboratario sero-
légico antisifilitico de Paraguari, Paraguay

En Haiti se estd desplegando un gran esfuerzo con el
fin de establecer un laboratorio completo de salud pablica
(Haiti-9). El primer objetivo es el adiestramiento, y,
en segundo lugar, se trata de obtener una estrecha cola-
boracién con los centros de salud pablica. Las secciones de
bacteriologia, parasitologia y setologia se encuentran en
diversas fases de su terminacién. La Oficina ha contribuide
con materiales y equipo.

El laboratorio central de Panami ha realizado un ripido
progreso (Panami-1). Se ha aumentado la cooperacidén
sistemitica del laboratorio central con el laboratorio de
la unidad sanitaria. Se ha insistido de una manera particular
en la labor de nutricion y epidemiologia, asi como en la
de saneamiento del medio. Se ampliaron las actividades
antituberculosas y de nurricién.

En el 4rea del Caribe, un consultor prest asesoramiento
2 nueve gobiernos en el mejoramiento de los trabajos de
serologia en los Izboratorios de salud piblica (AMRO-47).
Se ha insistido también en la estandarizacidn de procedi-
mientos y en el establecimiento de exmenes de laboratorios
como un servicio ordinario. En Barbados, el consultor de
laboratorio recomendd al Gobierno ciertas modificaciones
en los medios y servicios de laboratotio, y se han romado
medidas para llevar a la prictica dichas recomendaciones
{Barbados-2). En cuanto a los importantes servicios de
laboratorio del Paraguay en los que coopera la Oficina,
véase la seccidn relativa a las treponematosis, pigina 48.



Otras actividades

Antropologia cultural

Para ajustar los programas de modo que puedan hacer
frente a los problemas de salud pdblica con méas efcacia,
se considera esencial, en algunos casos, la obtencidn de
datos culturales bisicos sobre los diversos grupos sociales
de una determinada zona.

Un estudio de esta naturaleza puede proporcionar infor-
macidn 0ti) sobre los siguientes aspectos: zona geografica
en que existe un determinado tipo de cultura; densidades
telativas de poblacién; normas mis importantes de organi-
zacién social, incluso agrupacién familiar y organizacién
politica y econdmica; y costumbres concretas relacionadas
con los problemas sanitarios de cada zona.

En 1953 se inicié un proyecro (AMRO-29) que com-
prendia los servicios de un antropbélogo vy de un educador
sanitatio encargados conjuntamente del estudio de las
diversas zonas de América Central y Panami. Al mismo
tiempo que el antropblogo delimitaba las zonas culturales
y trealizaba estudios detallados, el educador sanitario por
su parte estudiaba los problemas de educacién sanitaria
propios de la misma zona.

Se completaron estudios culturales relativos 2 El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamid, y se llevan
a cabo las medidas necesarias para su publicacién. Se
prosigue estudizndo la mejor forma de utilizar estos datos
en la cabal planificacién de amplios programas de salud
piblica.

Una antropodloge observa a una mujer india mientras ésta
prepard la comida, Yepocapa, Guatemala
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Higiene mental

Entre las pasadas actividades de higiene mental figuran
la asistencia de varios delegados de las Ameéricas a la
Conferencia sobre Higiene Mental y Desarrollo del Nifio,
celebrada en Chichester, Inglaterra, en 1952, v a un semi-
nario sobre alcoholismo que tuvo lugar en Buenos Aires
en 1953, al que asistieron mds de treinta participantes de
cinco paises de América del Sur.

En Montevideo, Uruguay, tuvo lugar un seminario
sobre higiene mental (AMRO-9.2), del 19 al 30 de julio
de 1955. En este seminario estuvieron presentes partici-
pantes de ocho paises: Argentina, Brasil, Chile, Ecuador,
Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela. Con el numeroso
grupo procedente del Uruguay, los participantes sumaron
un total de cincuenta, aproximadamente. A consecuencia
de la publicidad que los peribdicos locales concedieron al
seminario, se recibieron numerosas peticiones para asistir
a las sesiones plenartas.

El seminario se ocupd de una manera especial de la
psiquiateia infancil, prestando particular atencidn a la
intervencidn de las enfermeras, los maestros y los padres
en la labor relacionada con los nifios.

El seminario tenfa por objeto reunir especialistas de
higiene mental a los efectos de: 1) discutir los factores
etioldgicos de las anormalidades mentales mis comunes,
asi como su prevencidn y tratamiento; 2) fomentar la
formacién de especialistas y la enseflanza de la higiene
mental; y 3) proponer medios para desarrollar la higiene
mental en los programas de salud puablica de los diversos
paises.

TLa Oficina facilitd los servicias de tres consultores
internacionales.

El entusiasmo con que los participantes discutferon los
medios de ampliar los servicios de higiene mental en sus
respectivos pafses constituy6é unma nota sobresaliente del
seminario. Se considerd de un modo general que, en muchos
casos, la mejor forma de realizar dicha ampliacidén es
mediante la utilizacién del personal de los centros sani-
tatios existentes, en particular los relativos a la higiene
maternoinfantil. Entre las recomendaciones que formularon
los participantes figurd la creacién de un centro interna-
cional en la América del Sur en donde pudiera estudiarse
la higiene mental infantil.

Higiene dental

Como base para un progfama mundial de higiene dental,
un grupo de consultores, a peticién de la OMS, esbozd un
programa prictico para tmejorar la higiene dental que



Arriba: Una enfermera ensefia o un enferme mental la manera
de preparar adornos para las fiestas de Navidad, Hospital de
Chapui, Costa Rica

Abajo: “Asi es como se limpian los dientes . . . Una enfermera
ensefia précticas de higiene en Huacho, Perd

dicha Organizacién podria llevar a la prictica dentro
de sus recursos presupuestarios. Este grupo, que se reunio
en Ginebra del 20 al 25 de septiembre de 1954, recomendd
un programa que comprendia principalmente la educacidn,
la preparacidn, el tratamiento y la investigacidn, en este
campo.

La primera medida concreta encaminada hacia un pro-
grama internacional de higiene dental en las Américas
consistid en el nombramiento de un médico en calidad de
consultor de odontologia de szlud pablica, quien, después
de lcenciarse en salud pablica en una universidad norteame-
ricana en la que disfruté de una beca de la Fundacidn
Kellogg, tomé posesién de su cargo en jumio de 1955
(AMRO-72).

Durante la segunda mitad de 1955 el consultor visitd
Meéxico, la Republica Dominicana y el Brasil, iniciando
una encuesta sobre la situacién general de la ensefianza
dental, de la profesién de odontologia y de las actividades
de odontologia de salud pablica en la América Latina.
Esta recopilacidn de datos fundamentales sobre los diversos
aspectos de la odontologia facilitd informacién que se
utilizard en la planificacién de las futuras actividades de
la OSP/OMS en materia de odentologia de salud piblica.
Se espera que el estudio de toda la Regién de las Américas
seri completado por las autoridades de salud publica,
grupos profesionales y personal de las escuelas de odonto-
logia de los diversos paises, con la cooperacién de la Oficina,
antes de que termine el afio 1956.

Durante su estancia en México, el consultor representd
a la OSP/OMS en la Rewniin del Comssjo Panamericano de
Odontologia de la Infancia v en el Tercer Congroso de 1o Asocia-
cisn Dental Mexicana, en octubre de 1955. El Consejo,
integrado por asociaciones nacionales, fomenta las activi-
dades de odontologia preventiva. Los pafises representados
en la reunion fueron los siguientes: Argentina, Colombia,
Costa Rica, Cuba, El Salvador, Estados Unidos de América,
Guatemala, México y Nicaragua. El Congreso estudid,
en su programa, la mayor parte de los aspectos de odonto-
logia clinica, y dedicé una sesién a la odontologia preven-
tiva y a la odontologia de salud pdblica.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa fué establecido
en 1951, en las proximidades de Rio de Janeiro, con cargo
al Programa de Cooperacién Técnica de la Organizacion
de los Lstados Americanos, siendo la Oficina el organismo
encargado de atender a su funcionamiento (AMRO-77).
Lste centro continental tiene un presupuesto anual de
$250,000 aproximadamente, y presta servicios a todas las
Américas. Entre sus funciones figuran las siguientes:
1) facilitar servicios de diagndstico a los pafses que pre-
sentan especimenes al Centro, 2} proporcionar servicios
de asesoramiento y consulta a los paises en el desarrollo
de programas encaminados a combatir o prevenir la fiebre



aftosa, 3) levar a cabo seminarios o cursos para el adiestra-
miento de veterinarios y otro personal que participa en
estos programas y 4) efectuar investigaciones sobre la
naturaleza del virus de la fiebre aftosa y otros virus afines.

Durante el afio se recibieron de una manera continua
solicitudes de asesoramiento y asistencia técnica, algunas
de las cuales se trataron por correspondencia y cable, pero
otras requirieron visitas de miembros del personal, ast
como trabajos de investigacidén y relaciones con otras
instituciones. En cada caso fué necesario ocuparse de las
solicitudes con la mayor rapidez posible. Por fartuna, el
Centro cuenta con la cooperacién de nuterosos gobiernos
y organizaciones cientificas de todo el mundo. En 1955,
el personal del Centro visitd 14 paises distincos. El programa
de informacién incluye charlas por radio, conferencias y
preparacion de boletines.

Algunos estudiantes postgraduados de la Universidad
del Brasil recibieron adiestramiento especial en técnicas
de laboratorio y se proporciond también orientacion sobre
trabajos de laboratorio y medidas de control de campo
a diversos visitantes durante breves periodos, de acuerdo
con sus necesidades. Hacia fines de afio se completaron los
detalles para la concesion de dos becas a largo plazo que
permitirdn a los becarios ganar experiencia en las investiga-
ciones sobre fiebre aftosa, y se examinaron las condiciones
del primero de los dos aspirantes considerados aptos.

En el curso del afio se concedid considerable atencion
al desarrollo de vacunas nuevas y perfeccionadas. La
transmision sistemdtica de cepas de virus de fiebre aftosa
en diversos 2animales de labotatorio y en cultivos de epitelia
de lengua de animales bovinos han producido interesantes
resultados que merecen nuevas investigaciones. Desgraciada-
mente, el virus de la aftosa es uno de los mas dificiles con
que se trabaja en el laboratorio y tal vez tendri que trans-
currit un tiempo considerable antes de que esta labor
produzca sus frutos, aun en el caso de que se logren las
modificaciones que el Centro desea.

Las autoridades de varios paises de la América Latina
han continuado mostrando un gran interés en el plan del
Centro relativo al desarrollo de una instalacién piloto
pata la producciéon experimental de vacuna con virus
desarrollado en cultivo de tejidos. Esta técnica, desarrollada
en Holanda, elimina una serie de problemas relacionados
con la preparacién de virus en animales vivos. El Centro
se encuentra en la imposibilidad de producir vacuna en
gran escala y, por consiguiente, la instalacién se utilizaria
para el adiestramiento de técnicos de palses que estin
interesados en el establecimiento de sus propias insta-
laciones.

En muchos aspectos, esa labor de investigacién encanm-
nada a descubrir un virus atenvado y adecuado sigue
paralelamente la labor aniloga que realizan los investi-
gadores de otros centros en relacién con el virus de la
poliomielitis. Las investigaciones de la fiebre aftosa giran
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Una de las sesiones del 6° Seminario scbre la Fiebre Aftosa,
Rio de Janeiro, Brasil

alrededor de 3 tipos de virus.

Se efectuaron mis de cien pases consecutivos con una
cepa de virus del tipo "'O’'. Esta cepa se ha utilizado
para determinar el efecto de una gran variedad de factores
en la multiplicacién del virus de la aftosa. Durante el
afio se investigaron factores tales como el movimiento,
aeracién del medio, complejidad y volumen del medio,
tiempo de incubacién, método de siembra y método de
cosecha, y los resultados de estos estudios tendrin un
valor inapreciable cuando se inicien cultivos en la insta-
lacidn piloto.

Se presentaron muy pocas dificultades al adaprar la
primera cepa de virus de tipo A", y durante un total de
14 pases se ha obtenido una concentracién mis elevada
de virus de forma mis consistente que la que se pudo obtener
con el virus de tipo "O’". Esta cepa ser4, probablemente,
la primera que se utilice en la instalacién piloto.

En contraste con las experiencias realizadas con el virus
de tipo A", se encontrd una gran dificultad al adaptar
una cepa de virus de tipo “'C'" al cultivo de tejidos. No
obstante, después de numerosas tentativas infructuosas
se adaptd, en cierta medida, una cepa.

Al mismo tiempo que proseguian estos trabajos, se
monté y ensay® la mayor parte del equipo de la instalacion
piloto. Aunque la instalacién no estd todavia totalmente
equipada para producir lotes de vacuna, se prepararan,
probablemente a principios de 1956, lotes experimentales
de virus.

En resumen, en 1955, el Centro puede mostrar numerosos
progresos que representan avances concretos en la lucha
contra la fiebre aftosa. Ademds, ha fortalecido su posicién
de ser el principal organismo que se ocupa de la fiebre
aftosa en las Américas. La fiebre aftosa constituye todavia
el mayor obsticulo que se opone al desarrollo de las indus-
trias ganaderas de numerosos paises,
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-~ rd »
Ensenanza medica

En 1955, siguiendo las instrucciones de los cuerpos
directivos de la OSPA, se dedicd considerable
atencidén al fortalecimiento de las instituciones docentes
fundamentales de la América Latina. Estas instituciones
comprenden, en primer lugar, todas las escuelas de medicina
y de enfermeria. Igualmente, constituyd preocupacion
principal el mejoramiento de la formacidn de los estu-
diantes y de 12 calidad de la ensefianza en las instituciones
docentes dedicadas a salud pablica y a ingenieria sanitaria.
En la seccién siguiente figuran los detalles sobre 12 ensefianza
médica, de enfermeria, de ingenierfa sanitaria y de salud
piblica, asi como los relativos a becas.

Seminarios inter-paises

La ampliacién de la ayuda a las escuelas de medicina,
en 1955, se efectud principalmente a través de dos proyectos
que fueron elaborados sobre una amplia base inter-paises.
El primero de eilos fué un seminario para la ensefianza de
la medicina preventiva que se dividid, a su vez, en dos,
uno en que tomaron parte 8 paises de América del Sur,
que tuvo lugar en Viiia del Mar en 1955, y otro de 11 paises,
también de la América Latina, que se celebrari en México
en 1936. Estos seminarios tienen por objeto fomentar un
importante tema—la ensefianza médica en el campo de la
medicina preventiva.

Los conocimientos y la experiencia que se rtienen en la
ensefianza de este tema han llegado a una fase suficiente-
mente avanzada que permite esperar resultados positivos
de la reunién  de seminarios internacionales de este tipo,
que tienen por objeto incorporar de una manera directa
el concepto de prevencién en diversos puntos de los co-
rrientes planes de estudios de medicina.

El primero de estos dos seminarios sobre 1a ensefianza
de Ja medicina preventiva (AMRO-49.1), tuvo lugar en
Viiia del Mar, Chile, del 10 al 15 de octubre de 1955. La
celebracion de la reunidn representé la culminacién de
un largo periodo de preparacion.

En diciembre de 1953 se envid una carta circular 2 todas
las escuelas de lis que se disponfa de informacién, en
la que se ponia de relieve la conveniencia de celebrar un
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seminario sobre la enseflanza de la medicina preventiva
y se les solicitaba, al mismo tiempo, que contestaran a
los cinco puntos siguientes: 1) opinién general sobre el
seminario; 2) interés en participar en él; 3) fecha preferida;
4) observaciones sobre los temas de discusién; y 5) posi-
bilidad de participacidn financiera.

Se recibié contestacién, en esta primera fase, de unas
treinta escuelas, todas las cuales manifestaron considerable
interés. Luego hubo demoras, principalmente por razones
de orden presupuestario; pero hacia fines de 1954, un
consultor en uso de licencia de la Escuela de Salubridad
de ta Universidad de Chile, y otro de la Universidad de
Puerto Rico aceptaron hacerse cargo de la labor preliminar
de preparacién de este importante seminario.

En una primera reunién, que se celebrd en Washington
en febrero de 1955, se prepard un proyecto de programa.
Se acordo invitar a los respectivos decanos y profesores de
medicina preventiva de todas las escuelas de medicina de
la América Latina. Como medida pricrica, estas escuelas
se dividieron en dos grupos que comprendian aproximada-
mente 38 escuelas cada uno. De acuerdo con este plan, se
reunirfa un primer seminario para las escuelas de América
del Sur, con excepcién de Colombia y Ecuador, y otro
para todas las escuelas restantes.

La materia a discutir se dividid en cuatro puntos
principales: 1) Programa y métodos de ensefianza de la
medicina preventiva; 2) Organizacién del departamento
de medicina preventiva; 3) Relaciones con otros departa-
mentos de la escuela de medicina y 4 Funcién que desem-
pefia la citedra de medicina preventiva en las actividades

de los servicios de salud publica y viceversa. Se enviaron

a las escuelas bibliografias anotadas, en inglés y en espafiol.
Otros documentos de trabajo fueron distribuidos mas
tarde, en la propia reunién del seminario.

Al primer seminario asistieron 38 delegados procedentes
de 35 escuelas. Con los participantes de otras instituciones
intetesadas en la enseflanza, el total de asistentes a la
reunidon se elevd a 73. El namero de asistentes permitio
distribuirlos en 4 grupos de trabajo, cada uno de ellos
integrado por 18 personas.
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La asistencia regular de rodos los participantes hasta
la sesion de clausura puso de manifiesto el gran interés
despertado por la reunién. Durante los dos dias siguienres
“a la terminacidn del seminario se redactd nuevamente el
informe teniendo en cuenta las criticas formuladas en las
sesiones plenarias; y se remitidé por correo a todos los
participantes. El plan de publicacién del informe final
se llevard a cabo hasta después de la celebracion del segundo
seminario que se ha fijado para el mes de abril, en México.
Un sélo informe comprenderd ambos seminarios. Una
serie de informes remitidos por diversos participantes en
el seminario, que dan cuenta de cambios concretos que
han de introducirse el proximo afio académico en los
planes de estudic de sus respectivas escuelas, constituye
ung reueba manifiesta de la eficacia del primer seminario.

Estudio sobre pediatria

En el otro camino dirigido al fortalecimiento de la
ensefianza de la medicina se concentrd la atencién en el
campo de la pediatria, punto clave de la ensefianza de la
medicina para combinar los conceptos preventivo y clinico.
En este campo, la acumulacién de datos reales sobre el
estado actual de la ensefianza por medio de amplias en-
cuestas condujo a la planificactdn de un sistema similar
para la América Latina. Este proyecto de estudio (AMRO-
68) se desarrolld en estrecha colaboracién con la Asociacién
Internacional de Pediatriz y la Academia Americana de
Pediattia, cuyo Distrito IX representa a la América Lartina.

Se celebraron conferencias preliminares con destacados:

profesores de pediatria de todo el Hemisferio. Estos pro-
fesores apoyaron la idea de efectuar un estudio. A continua-

Una estudiante del curso de instructoras y su supervisora muestran a.un grupo de madres la manera de alimentar a los nifios, Méxica
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ciébn se elabor6 un formulario simplificado de encuesta
que fué puesto a prueba en unas cuantas escuelas.

Tras detenido examen se consiguieron los setvicios de un
consultor con gran experiencia en el estudio de los métodos
de enseflanza de pediatria, Este consultor hizo dos viajes
en los que visité las principales escuelas de medicina de
la mayotia de los paises de América Latina.

Se prepard un plan para que miembros del personal de
plantilla de la Oficina visitaran el resto de dichas escuelas.
Hacia fines de 1955, las contestaciones al formulario
remitido indicaron una diversidad considerable en el
cardcter y valor de lz ensefianza de pediatria. Se espera que
el informe final, al destacar las variaciones observadas,
sefialard los importantes sectores de este campo que necesi-

_tan y pueden mejorarse con los recursos existentes.

- Las visitas de los consultores llevadas a cabo en telacién
con este estudio han producido ya considerables resultados
positivos, puesto que han sugerido métodos directos de
mejoramiento que pueden ponerse en prictica ripidamente.
Al igual que en el estudio anterior, efectnado por Ia Aca-
demia Americana de Pediatria en Norte América, en 1946
y 1947, es probable que cuando llegue la época del estudio
final, ya hayaz mejorado la situacidén de muchas de las
escuelas. El hecho de observar minuciosamente la situacibn
sitve de estimulo para mejorarla.

Ayuda a escuelas especiales

La Oficina cooperd en un seminario sobre ensefianza
médica que se celebréd en Cali bajo los auspicios de la
Universidad del Valle del Caucaz, Colombia. Este seminario,
que tuvo lugar del 7 al 10 de diciembre de 19553, representaba
un esfuerzo nacional dnico para lograr una reunién de
todas las escuelas de medicina del pais con el propdsito
especifico de discutir la ensefianza médica. Se celebraron
nueve discusiones de mesa redonda, que abarcaron todas
las materias que se ensefian en las escuelas de medicina.
También tuvo lugar unz reunién de los decanos con el
objeto de estudiar los problemas administrativos. Las
siete escuelas de medicina de Colombia participaron en
las animadas y alentadoras discusiones de la reunitn. Se
prepa:raron informes, ¥ en un proximo nimero del Boletin
de la OSP aparecerd un resumen de las importantes conclu-
siones a que se llegd en dicha reunidn.

La Oficina concedié varias becasa profesores principales

de ciencias basicas de la Escuela de Medicina de Haiti.
Esta escuela estd reorganizando actualmente su plan de
ensefianza. )
. La Oficina ha proporcionado los servicios de un consultor
a Costa Rica, que es el dnico pats del Hemisferio que
todavia no dispone de escuelz deimedicina. De todas formas,
ya se ha decidido la creacion de esta escuela. Afortunada-
mente, Costa Rica posee unt’hospital excelente para facilitar
Ia base de la ensefianza clinica.

En el Paraguay, la Oficina. ha cooperado con el Departa-
mento de Medicina Preventiva de la Escuela de Medicina
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(Paraguay-6). Durante un periodo de dos afios se pudo
disponer de un profesor visitante que organizd un curso
de medicina preventiva y varios programas auxiliares de
enseilanza. Antes de que terminara el periodo de nombra-
miento del profesor visitante se selecciond un profesor
nacional competente destinado a substituirle, quien pasd
cuatro meses visitando escuelas de medicina en Norte y
Sud América en donde la ensefianza de la medicina pre-
ventiva es digna de servir de ejemplo.

En Chile, donde la ensefianza médica ha alcanzado un
elevado nivel, la colaboracion de la Oficina se ha efectuado
en forma de subsidios para viaje, que permiten a los pro-
fesores principales ir a estudiar los métodos docentes de
otros paises.

La Oficina ha proporcionado constantemente servicios
de asesoramiento sobre ensefianza médica a otros varios
paises, entre los cuales se cuentan México, Guatemala,
Perd y Panama. Este dltimo pais, que dispone de una nueva
escuela de la que saldrin ahora sus primeros graduados, -
solicitd cooperacién para conseguir los servicios de un
bibliotecario capacitado para resolver el dificil problema
de catalogar y utilizar los fondos de una biblioteca médica.
Se concedid un subsidio de viaje por tres meses al profesor
de medicina preventiva.de la escuela de Panami, con el
objeto de que visitara otros departamentos de medicina
preventiva.

Centro de Informacién de Educacién Médica

Se ha desplegado un constante esfuerzo para convertir
al Centro de Informacién de Educacién Médica en un
organismo Gtil. '

Los planes que se hicieron, en un principio, de utilizar
el Centro como medio oficial de intercambio en cuestiones
de programas no se han realizado. Puesto que no parece
ptobable que pueda funcionar un mecanismo prictico
que permita acumular este tipo de informacién mantenién-
dola al dia de forma que resulte Wtil, se acord abandonar
esta parte de los planes y concentrar las actividades en
las becas.

La informaci6én relativa a la adjudicacién de becas se
desenvuelve ahora sin dificultades ¥ se han reorganizado
los informes trimestrales de suerte que es ficil darse cuenta
de la situacién que presenta el adiestramiento en los dis-
tintos paises. Los expedientes de las becas otorgadas han
constituido una fuente 1ril de material informativo para
las personas dedicadas a los programas de salud publica,
asi como para los organismos interesados en actividades
educativas.

Distribucion de materiales esenciales

Como base apropiada para el planeamiento de la coopera-
cién en la ensefianza médica es importante disponer de una
informacién que esté al dfa sobre las actuales escuelas de
medicina y sus principales caracteristicas. El primer Werld
Direcrory of Medécal Schools publicado por 1a OMS hace dos



afios adolecié de las inevitables inexactitudes de un primer
esfuerzo en una labor tan compleja. En la actualidad se
esta preparando la segunda edicién corregida y aumentada,
que incluird una breve resefia sobre la ensefianza médica
en cada pais. En el curso del afio a que se refiere este informe
se completd la informacibén de las Américas y a medida que
se recogieron datos se vié mis clara la situacion de nume-
rosos paises.

La publicacién de los nombres de los profesores de los
departamentos de medicina preventiva de las escuelas
latinoamericanas, como parte del Awnzal Directory of the
Conference of Professors of Preventive Medicing in the U, 5. A.
and Canada, no sblo proporciond una informacibén general
muy itil, sino que también sirvi6 de base para establecer
nuevas relaciones,

Dutante vatios aftos Ja Oficina se ha dedicado activa-
mente a fomentar la distribucion de materiales docentes
esenciales en el campo de la ensefianza médica. Se distri-
buyen con regularidad a las escuelas de la América Latina
las publicaciones de la OMS, los informes de Jos Comités
de Expertos, bibliografias y estudios especiales sobre
métodos de ensefianza.

Escuelas de

Una de as formas de cooperacidn con las escuelas de salud
pablica de la América Latina ha consistido en facilitarles
los servicios de profesores visitantes (AMRQO-18). Las
tres escuelas de salud pablica de la América Larina, es
decir, la de México, D. F., la de Santiago, Chile, y la de
Sdo Paulo, Brasil, recibieron profesores visitantes. La
propia escuela de Santiago, Chile, proporcioné un profesor
visitante de epidemiologia.

Para que la visita de estos profesores resulte eficaz es
necesario preparar previamente una serie de planes. Es
también necesario equilibrar las funciones de asesoramiento
y las docentes del profesor visitante. Asimismo, se requiere
prever que el profesor visitante no produzca una duplicacién
en relacidn a servictos de los que ya se dispone, y que su
valiosa labor se utilice en otros lugares principales de la
colectividad de forma que su contribucion a la educacion
reciba la mas amplia aplicacién.

Se contintan concediendo subsidios de viaje a profesores
de las escuelas de salud pablica de todo el Hemisferio con
la finalidad principal de familiarizarlos con la clase de
problemas con que se enfrentan los estudiantes de otros
paises que asisten a dichas escuelas, en relacion con las con-
diciones sanitarias y con la administracion y funcionamiento

Una de las publicaciones importantes del presente afio
fué el trabajo Imwemreries of Apparatus and Materials for
Teaching Science, Volume III:. Technical Colleges, Part 5,
Medical Sciencer. Este informe, preparado por la OMS en
colaboracién con la UNESCO y distribuido desde Ginebra
a todas las escuelas de medicina del mundo, ha demostrado
ser un documento fundamental de gran utilidad.

En el Bolerin de la Oficina Sanitaria Panamsricans sigue
apareciendo regularmente todos los meses upa seccidn
sobre educacion. Esta seccidn constituye una importante
fuente de nuevo material e informacién de interés en esta
esfera. La Junta Médica de China continia su generosa

colaboracién, proporcionando una subscripcion del Journal
of Medical Education a las escuelas de medicina de cualquier
parte del mundo que lo soliciten.

Un tipo de colaboracion algo distinta prestada a diversas
escuelas de medicina consistié en una serie de conferencias
a cargo de un destacado neuropsiquiatra de la Universidad
de Illinois, que tuvieron lugar en varias escuelas de la Amé-
rica Latina. El interés con que fué recibido este consultor
y el tiempo extraordinario que tevo que dedicar a su labor
demuestran la creciente importancia de la higiene mental.

salud pﬁblica
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de los servicios de salud pablica en sus propios paises. En
este programa han participado, en mayor o menor grado,
todas las escuelas de salud piblica del Hemisferio que
admiten estudiantes internacionales.

Continta, en menor grado, la adjudicacién de becas a
las escuelas de 1a América Latina destinadas a la-ampliacién
de estudios de sus profesotes que han de ocupar lmportantes
cargos docentes,

Las escuelas de salud piblica siguen facilitando progra-
mas de adiesttamiento en saneamiento del medio y en
bioestadistica, este @ltimo Gnicamente en Chile.

Las tres escuelas internacionales de la América Latina,
mis las diez escuelas que existen en los Estados Unidos,
una en Canadi, que enseiia en inglés, y otra en Montreal, que
ensefia en francés, y la escuela de Puerto Rico cuya ensefianza
se da en espafiol, disponen de adecuados medios y servicios
docentes para todos los estudiantes que deseen venir a
estudiar a las Américas, as{ como para los estudiantes
-otiginarios de esta Regibén. Sin embargo, para algunos
de los mayores paises del Hemisferio, su continua depen-
dencia de la concesidn de-becas para estudios en el extranjero
no es un medio satisfactorio de resolver el amplm problema
de la ensefianza de la salud ptblica,



Desde hace algin tiempo existe un cierto nimero de
escuelas de salud piablica limitadas a estudiantes nacionales.
Entre ellas tenemos principalmente las de Santa Fe, Argen-
tina; Rio de Janeiro y Belo Horizonte, Brasil; Caracas,
Venezuela; Bogoti, Colombia; y La Habana, Cuba.

En 1954 la Oficina cooperd, a peticion del Gobierno
del Brasil, en un estudio que ten{a por objeto la teorgani-
zacion y ampliacion del curso de salud puablica que se da
en el Ministerio de Sanidad, en Rio de Janeiro. Hacia fines
de 1955 se presentd al parlamento brasilefio una ley que
ponia en vigor estas modificaciones. Con el fin de atender
al aumento de trabajo que ha surgido a consecuencia de Ia
cooperacién de la Oficina en el mejoramiento de los sefvicios

Ensenanza de

El grado de adiestramiento que reciben las enfermeras
en los diversos paises de las Américas varia considerable-
mente. Con el objeto de mostrar grificamente las variaciones
que existen en esta materia, se procedié al anilisis del
numero de afios de estudio que las principales escuelas de
enfermeria de la América Latina, con un plan bdsico de
tres aflos como minimo, exigen para la preparacién de una
enfermera, ,

El examen de las condiciones de caricter docente que
se han de reunir para poder ingresar en las escuelas de
enfermeria condujo a establecer una comparacidn entre los
sistemas generales de ensefianza de los distintos paises.
Resultd que el nimero de afios dedicados al periodo com-
binado dé enseflanza elemental y secundaria variaba de
10 a 13 afios en los paises de las Américas.

La. calidad 'y cantidad de ensefianza de enfermeria que
s¢ pueda asimilar dependera, sin duda, de que las estu-
diantes hayan recibido dnicamente enseflanza elemental
o de que hayan seguido estudios secundarios por un periodo
-de tres a seis afios. El cuadro que figura a la derecha resume,
en nimero dé afios, los estudios que exigen las escuelas de
enfermeria de cada pais para el ingreso de las estudiantes.
.. El grifico que figura en la pigina 109 indica también
.el mimero de afios de ensefianza de enfermeriz que se tre-
quieten en cada pais para Ia preparacién de las enfermeras
graduadas. La longitud de la parte negra de las barras que
aparecen en el grifico corresponde a la duracién del curso
de enfermeria, y la barra entera representa ¢l total de los
afios de asistencia a Ja escuela.

De acuerdo con los datos presentados se deduce que Ja
- preparacién que legalmente se reconoce para la enfermera
graduada en los paifses de las Américas varia de nueve a
dieciséis afios. Cuatro paises de la América Larina, Argen-
tina, Bolivia, Chile y Ecuador, cuentan por lo menos con
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locales de salubridad de Colombia, una de sus escuelas de
salud piablica se encuentra ante la necesidad de proceder
a su prapia ampliacién o a una posible reorganizacidn,
Como parte de este programa figura el aumento del personal
a tiempo completo y el adiestramiento suplementario del
director de la escuela. Asimismo, se estin haciendo gestiones
encaminadas a desarrollar los medios de obtener una buena
ensefianza prictica para los estudiantes de esta escuela.
El director de la escuela del Departamento de Sanidad
de Minas Gerais en Belo Horizonte, con el propésito de
mejorar su propia escuela, se dedicd durante cuatro meses a
visitar otras escuelas de salud pablica de las Américas.

”,
enfermeria

ESTUDIOS QUE SE EXIGEN PARA EL INGRESO EN LAS ESCUE-
LAS DE ENFERMERIA

Ensefianza secundaria Ensefianza secundaria
incompleta completa
No. de No. de No. de No. de
afios escuelas afios escuelas
Argentina 7 1004 12 1
Baolivia ] 1 12 1
Brasil 9 32 12 3
Canadi — — 12 181
Colombia 9 6 11 1
Costa Rica — — 11 1
Cuba 10 6 — o
Chile — _ 12 5
Ecuador 9 i 12 1
El Salvador 9 2 —_ —
Estados Unidos — — 12 1215+
g 1
Guatemala { 6 : l} — —
Haiti 10 2 — —
Honduras 8 1 — —
- 9 5
México { G 50 +} _ -
Nicaragua 9 1 — —
Panama 10 1 — —
Paraguay 8 1 — —
Pert 10 6 — —
Republica
Dominicanat — — — —
Uruguay 10 2 - —
9 2
Venezuela { 6 3} —— —-—

1No tiene escuela de enfermeria.
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una escuela de enfermeria en la que se exige para el ingreso
haber cursado estudios- por espacio de 12 afios, mientras
que Costa Rica y Colombia exigen 11 afios. Los demis
pafses requieten entre 6 y 10 afios de previa escolaridad.
En los Estados Unidos y Canadi normalmente se exigen
12 afios de escolaridad y sdlo algunas escuelas requieren
un tiempo mis largo.

Si bien en algunos paises la parteria se considera uma
profesién totalmente aparte, en otros constituye una es-
pecialidad de la enfermeria. Por consiguiente, se considerd
pertinente incluir la parteria en el estudio de la ensefianza
de enfermeria. El cuadro que aparece mas adelante ofrece
un resumen de los afios de estudio que se requieten en los
diversos paises para la formacién de parteras.

Encuesta sobre los recursos de enfermeria

Con el objeto de contribuir a las discusiones técnicas de
iz Asamblea Mundial de la Salud, en 1956, que giraban
alrededor del tema de La enfermera, su educacitn y su funcién
en los programas de salud, se realizé un esfuerzo para obtener
la cooperacién de los gobiernos de la América Latina en
la elaboracién de una encuestz sobre los recursos y necesi-
dades de enfermeria en cada pais. La Oficina no pretendid
llevar a cabo dicha encuesta, pero facilitd medios para
efectuarla a las asociaciones nacionales de enfermeras.
Se considerd que estas asociaciones estarfan interesadas
en el tema y dispondrian de los suficientes recursos para
reunir una informacidn detallada. En general, la idea tuvo
buena acogida entre las enfermeras.

El cuestionario que se prepard para efectuar la encuesta
sobre los recursos de enfermeria en cada pats pedia informa-
cién sobre los siguientes aspectos: la enfermera graduada,
la partera graduada; el personal auxiliar de enfermeria;
hospitales, clinicas y otras instituciones; servicios de salud
piblica; escuelas de enfermeria; la enfermeria como pro-
fesion; educacidn general y sueldos de las mujeres. En la
segunda mitad de 1955, por lo menos 12 paises, sirviéndose
del formulario facilitado por la Oficina, procedian a la
encuesta.

Publicaciones y textos

En 1955, el Boletin de la OSP continud publicando tra-
ducciones de articulos sobre enfermeria que se consideraron
aplicables a la situacién de la enfermerfa en la América
Latina. Al mismo tiempo, se procurd conseguir articulos
originales escritos por enfermeras latinoamericanas y
basados en sus propias experiencias. 5i se estimula a las
enfermeras a que escriban mis arefculos, con el tiempo, se
podrd lograr asimismo la publicacién de manuales y aun
de libros de texto sobre enfermeria. Si se examina la seccién
de enfermerfa que figura en el Boletén desde 1949 se notara
que los articulos publicados por enfermeras de la América
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Latina han aumentado de una manera constante. De los
24 articulos sobre enfermeria publicados en 1954, 5 eran
originzles de enfermeras de la América Latina, mientras
que en 1955, de los 19 articulos que aparecieron, 9 fueron
escriros por el mismo grupo.

La falta de textos de enfermeria en espafiol constituye
todavia un verdadero obsticulo para el desarrollo de la
profesién de enfermeria en la América Latina. La traduccibn
o adaptacitn de rtextos extranjeros consume un tiempo
considerable de la ensefianza de enfermeria y a veces se da
el caso de que un mismo articelo o capitulo se traduce en
diversos paises por distintas enfermeras.

Proyectos regionales

El intercambio internacional de ideas sobre los diversos
aspectos de la enfermeria ha sido fomentado por la cele-
bracién, cada tres afios, de un congreso regional de enfer-
meria auspiciado por la Oficina. México se brindé a ser
el pais huésped del Cuarto Congreso Regional de En-
fermeria (AMRO-23.4), que tendrd lugar a principios de
septiembre de 1956. Con un criterio democritico, las
asociaciones nacionales de enfermeras eligieton por vota-
cién dos temas para la discusion principal que tendri lugar
en el congreso. Se encargd, a titulo individual, a enfermeras
de 7 paises la redaccién de los trabajos que servirin de
pauta en las diversas fases del tema general objeto de la
discusién y que se refiere a la organizacién y administracién
de enfermerfa. En 1955 se terminaron cuatro de estos tra-
bajos que se distribuirin para su estudio entre las partici-
pantes. Se espera que los minuciosos preparativos realizados
contribuyan al éxito del congreso.

En el transcurso del afo, Ja Oficina proporciond ayuda a
Chile en Ja iniciacién del dnico curso celebrado en Sudamé-
rica para adiestramiento de supervisoras jefes e instructoras
de enfermeria. Asistieron a este curso de ampliacidn de
la ensefianza de enfermeria (AMRO-28) doce estudiantes,
¥ se dedico especial atencién a la enfermeria de las enfer-
medades transmisibles. La Oficina otorgd 7 becas a estu-
diantes exttanjeras para que pudieran asistir al curso,
que se inicié el 6 de abril de 1955 y terminari el 10 de
marzo de 1956.

Los estudios del afio se distribuyeron en cuatro trimestres:
1) preparacidn basica en enfermeriz de las enfermedades
transtisibles: 2) orientacién en ensefianza de enfermeria,
principios de ensefianza, estadistica y nutricién; 3) prin-
cipios de supervisién, psicologia social, filosofia de la
educacioén, orientacidn en ensefianza de enfermeria; y
4) practicas supervisadas en ensefianza y supervisidn. .

En 1956 se seguiri esencialmente el mismo plan, pero
se espera que, ademds de preparar instructoras de enfermeria
de las enfermedades transmisibles, se celebrati un curso
de preparacién de supervisoras y administradoras en enfer-
meria de salud pablica.



Ensenanza fundamental de enfermeria

Ademis de los dos proyectos regionales mencionados
(AMRO-23.4 y AMRO-28), se encontraban en ejecucidn
proyectos relacionados con la ensefianza de enfermeria
o el adiestramiento de auxiliares de enfermeria y parteras
en seis pafses: Costa Rica, Bolivia, México, Nicaragua,
Guatemala y Haiti.

Las enfermeras y las auxiliares de enfermeria adecuada-
mente preparadas constituyen un elemento esencial para
el funcionamiento de un hospital hien organizado, asi
como para las operaciones locales de salud piblica. En
todos los paises de las Américas existe una escasez de
enfermeras graduadas, bien preparadas, asi como una falta
de auxiliates de enfermeria suficientemente adiestradas
para poder prestar servicios de cuidado al paciente, en
hospitales y servicios de salud piblica. En los pafses
mencionados se elaboraron y pusieron en ejecucién planes
pata preparar personal a los efectos de atender a estas
necesidades..

Estos esfuerzos en el interior de cada pais son evidente-
mente necesarios para organizar cursos nacionales de
adiestramiento que proporcionen el cuerpo permanente de
petsonal adiestrado que los distintos paises necesitan. Fl
estado de desarrollo de estos programas nacionales variara
considerablemente de acuerdo con el sistema basico de
ensefianza y el desarrollo general de los servicios de salud
pablica de los paises.

El mis antiguo de estos proyectos es el de Costa Rica,
en donde la primera promocién de 15 enfermeras recibid
diplomas de bachiller en 1955, después de terminar un
curso completo de tres affos en la escuela reorganizada.
Esta escuela de enfermeria cuenta con un excelente cuerpo
docente de enfermeras instructoras, gracias al programa
de becas (Costa Rica-3).

A partir de 1951, sus principales objetivos consistieron
en: 1) preparar un nfimero limitado de enfertneras gradua-
das para la ensefianza de enfermeria, enfermeria de hospitales
y enfermeria de salud piblica; 2), adiestrar personal anxiliar

ADIESTRAMIENTO DE PARTERAS EN LA AMERICA LATINA

Periodo de Periodo de
Pais Tienlo Afos de adiestramiento en adiestramiento en
escolaridad enfermeria parteria
Argentina Partera 1066 ninguno 3 afios
Bolivia Partera 6 0 mas ninguno 3 afios
Brasil Obstérrica 9 ninguno 3 afios
Auxiliar de obstetricia 4 ninguno 6 meses
Colombia Enfermera parteta 11 3 afios 6 meses
Partera auxiliar 5 6 meses
Costa Rica Enfermera obstétrica 11 3 afios 6 meses
Cuba Enfermera y partera 10 3 afios 2 aflos
Partera 12 3 afios
Chile Matrona 12 54 horas 3 afios
Ecuador Obstétrica 10 5 aiflos
- El Salvador No existen cursos para parteras ,
Guatemala Comadrona 6 1 hota 5 dias 3 afios
a la semana
durante 1 afio
Haitt Comadrona (Sage-femme) 9 3 afios 1 afto
Honduras Enfermera obstétrica 8 3 afios 1 afo
México Enfermera y partera 966 3 afios 2 afios
Nicaragua Obstetra 8 5 afios
Panami Enfermera obstétrica 10 3 afios 1 aiio
Paraguay Partera 6 0 menos 3 afios
Pertt Obstétrica 11 3 aflos
Repiblica Dominicana No existen cursos para parteras
Uruguay Parrera ' 10 3 aiios
Venezuela No existen cursos para parteras
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de enfermeria; y 3), establecer un curso de ampliacién
pata enfermeras parteras.

Durante todo el afio 1955 figuraron en el personal del
proyecto cuatro asesores internacionales en enfermeria: una
asesora en ensefianza de enfermeria, una asesora de enfer-
merfa psiquidtrica, una asesora de enfermerfa de salud
piblica y una asesora de enfermerfa obstétrica. Se dispuso
también de los servicios de una asesora de ensefianza de
enfermeria para el programa de auxiliares de enfermeria
y de una consultora para un estudio de dos meses sobre
las posibilidades de anexar la Escuela de Enfermeria a la
Universidad Nacional. Se iniciaron programas para la
incorporaci6n a los planes de estudio fundamentales de la
higiene mental. Se proporcionaron cursos especiales a dos
enfermeras procedentes de otros paises, una de Nicaragua,
que recibié un curso de seis meses en arte de enfermetia,
y otra de México, que recibe preparacion para la ensefianza
en el campo de la enfermeria psiquidtrica.

Se celebrd un seminario, del 24 de julio al 4 de agosto de
1955, para evaluar la Escuela de Enfermeria de Costa Rica,
a los cuatro afios de estar funcionando siguiendo su pro-
grama revisado, a los efectos de planear la retirada paulatina
de la aynda de la OMS. Con anterioridad al seminario, las
instructoras efectuaron un minucioso anilisis de los pro-
gramas, que sirvidé de base para la evaluacién. En el
seminario participaron funcionarios del Gobierno que
tienen a su cargo programas de salud pablica del pafs,
ditectoras de los servicios de enfermeria, personal de la
Escuela de Enfermeria y miembros del personal de la
OSP/OMS.

Uno de los principales problemas que se discutieron fué
el de la inscripcidn de un nimero suficiente de estudiantes
que diera a la escuela una base econdmica sélida. Se de-
mostrdé que la intensa campaia llevada a cabo bajo Ia
direccién de un comité formado por personal de la Escuela
de Enfermeria y representantes de la colectividad, a fines
de 1954 y comienzos de 1955, contribuyé a obtener gran
namero de candidatas adecnadamente preparadas para la
Escuela. En 1955 ingresaton en la Escuela 43 estudiantes,
en comparacién con 15 y 18 que entraron en los dos afios
anteriores. El comité mencionado desplegd sus actividades
no sdlo en alejadas zonas de provincia, sino también en
distritos situados en lugares mis céntricos, y se recomendé
que se prosiguiera con este mismo sistema.

A los efectos de llevar a cabo el segundo objetivo del
proyecto, se inicid, en 1953, la preparacién de personal
auxiliar de enfermeria. Se celebraron tres cursos de 6 meses
en el hospital de San Juan de Dios, y comenzé un cuarto
cutso en el mismo hospital al que se matricularon 46 estu-
diantes. En el hospital provincial de Alajuela se dieron
también dos cursos. Recibieron adiestramiento completo
122 personas. Un curso que tiene lugar en la provincia de
Cartago ha proporcionado adiestramiento en servicio a un
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total de once instructoras, siete de las cuales estin prestando
Servicio.

En 1955, en Bolivia, prosiguieron las actividades de un
proyecto de ensefianza de enfermeria (Bolivia-5) que
habfa principiado en 1953. Este proyecto en cooperacién
presta ayuda a la Escuela Nacional de Enfermeria de la
siguiente forma: 1) asignacién de comsultoras de enfer-
meria para que colaboren en la revisién de los planes de
estudio y en la ampliacidn de las zonas en que se efectian
las pricticas sobre el terreno; 2) establecimiento de un
ptograma de becas para enfermeras graduadas y no gradua-

"das, encaminado a preparar un nicleo de enfermeras que

prestarin servicios de instructoras y supervisoras; y 3) pro-
vision de suministros ¥ equipo limitados.

Tres consultoras internacionales en ensefianza de enfer-
meria han participado en los trabajos de la Escuela. La
primera de ellas, consultora de la OMS, que llegd al pais
en 1953, actia de jefe de grupo y tiene a su cargo los planes
generales. La segunda, consultora en arte de enfermeria,
se incorpord en julio de 1954; y la tercera, consultora en
la ensefianza de enfermer{a de salud pablica, llegd en

Una enfermera de salud piblica durante las précticas de un
curso de adiestramiente pesa a un niflo, San José, Costa Rica




Una enfermera muestra la manera de cuidar de los nifos,
El Salvador

enero de 1955. Después de estudiar la situacion, y con la
experiencia adquirida, se¢ prepard una revisiéon del plan
de estudio con el objeto de atender en forma mis adecuada
a las necesidades del pais. En abril de 1955 ingresaron en
la Escuela dieciocho estudiantes que habian terminado la
ensefianza secundaria. Se concedieron becas 2 dos enfermeras
graduadas y a seis estudiantes de enfermeria. Se tiene el
propésito, mediante }a reorganizacién de los cursos y el
nombramiento de las becarias, a su regreso al pais, para
desempefiat cargos docentes, de establecer una escuela de
enfermeria de la que saldrin las dirigentes de los servicios
ampliados de enfermeria.

En México se inicié en 1954 un proyecto encaminado
a elevar ¢l nivel de la formacidn profesional de las enfer-
meras y parteras en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (México-12). Se tiene el propésito de que la
Escuela constituya un centro de preparacién de enfermeras
altamente capacitadas. La primera fase del programa, o
sea el estudio ¥ planificacién para el establecimiento de un
programa moderno completo, estd a punto de terminarse.
Por primera vez se incorpord al plan de estudios la en-
fermeria de salud puablica y la orientacién en el empleo de
los recursos de que dispone la colectividad, y se tomd en
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cuenta la experiencia personal para los diversos servicios
segin resulrado de los expedientes individuales. Se ini-
ciaron clases sobre las actividades en grupo y evaluacion
de la experiencia clinica por las instructoras, profesores,
estudiantes y otro personal de la institucion.

En Nicaragua se ha puesto de manifiesto la necesidad de
disponer de mayor ndmero de enfermeras adiestradas para
trabajar en los hospitales y servicios de salud pablica, ¥
se han prepatado planes para aumentar los servicios de
atencion médica y de salud piblica. Un estudio de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Managua, realizado
en 1953, recomendd una reorganizacibn general de la
Escuela. Después de haber examinado el problema con el
Gobterno se elabord un plan de operaciones para hacer
frente a las necesidades propias de la Escuela, y el Gobiemno
solicité oficialmente la colaboracién de 1la QSP/OMS
(Micaragua-5). '

Los objetivos de este proyecto, que se inicié en 1955,
cuando llegd la asesora jefe, de 1a OMS, de dicho proyecto,
son los siguientes: el establecimiento con caricter perma-
nente de un programa eficaz de ensefianza en la Escuela Na-
cional de Enfermerfa; la ampliacién y el mejoramiento del
plan basico de estudios de la escuela; la incorporacion de los
aspectos sociales, preventivos y colectivos de salubridad
en la enseflanza de enfermerfa; la preparacion de enfermeras
del pais para el desempefio de puestos docentes; y el me-
joramiento de los locales de la escuela en cuanto se refiere
z edificios, aulas y laboratorios. Se proyecta que el programa
tenga una duracién de seis afios.

Una encuesta iniciada en Guatemala en junio de 1954
sefialé que habfa empleadas en el pais 227 enfermeras
graduadas y 1,059 auxiliares de enfermeria no adiestradas
(Guatemala—6). La mayoria de las auxiliares de enfermer{a
desempefiaban, sin la supervisién de enfermeras graduadas,
funciones de enfermeria iara las que se requiere wna gran
habilidad. Estas trabajadoras auxiliares solamente han
recibido a través de un sistema de aprendizaje, una pre-
paracion de caricter practico que no résponde a ningén
plan establecido.

Sobre la base de dicha encuesta y de las necesidades
minimas previstas, se estima que el pais precisaria de otras
560 enfermeras graduadas y de 1,580 auxiliares de enfermeria
debidamente preparadas. Reconociendo la imporcancia
del problema, el Gobierno solicitd la colaboracién de la
OSP/OMS para desarrollar un programa con el objeto de
hacer frente, mediante el adiestramiento de tales auxiliares,
a la escasez de personal de enfermeria, El plan de operaciones
comprende Ia preparacién de instructoras y el adiestramiento
de auxiliares de enfermeria por medio de un programa
central en la ciudad de Guatemala y programas similares
en los departamentos, incluyendo el adiestramiento durante
el servicio en instituciones que etnplean auxiliares no adies-
tradas. La asesora internacional en enfermeria que se
ocupaba de las auxiliares de enfermeria en el proyecto
Costa Rica—3 fué trasladada a Guatemala para hacerse




cargo de la misma labor en el proyecto Guatemala—6.
Dicho proyecto empezd el 1°. de agosto de 1955. Un grupo
de trece estudiantes asiste al curso trimestral para instrucro-
ras, que se tnicid en el mes de noviembre, Dos de las esru-
diantes son enfermeras enviadas por el Gobierno de Panami
con el fin de que se preparen y puedan llevar a cabo un
programa similar en su propio pais. A fines de afio, se
habian presentado 250 solicitudes para recibir adiestra-
miento de auxiliar de enfermeria.

En cuanto al adiestramiento de parteras no profesionales
en Hairi (Haiti-10), se firmé en enero de 1955 un plan
tripartito de operaciones en el que participa el UNICEF.
En el mes de junio, llegd 2 dicho pails una consultora de
Iz OMS en enfermeria obstétrica para participar en este
plan de adieseramiento. El primer curso, que tuvo lugar
una vez a- la semana durante 26 semanas, se inigid en
Arcahaie, en agosto, y en él se inscribieron 18 parteras no
profesionales. El curso comprende la ensefianza de los
cuidados prenatales, el empleo del equipo, la preparacién
para el parto, el parto y el cuidado de la madre y del nifio.
El UNICEF proporciond botiquines. La consultora visitd
otras zonas de Hait{ con ¢l propésito de determinar, junto
con las autoridades sanitarias nacionales, la conveniencia
de ejecutar otros programas similares.

Cursos de especializacion para enfermeras

En 1954 se reorganizd en Costa Rica la preparacién de
enferineras parteras, en forma de esrudios postgradnades
en la Escuela de Enfermeria. Se han terminado dos cursos
de seis meses, de los que salieron veintidds graduadas.

Desde que sé inicié el programa han recibido preparacion
seis instructoras, cuatro de las cuales trabajan ya en esta
labor,

Durante el segundo semestre de 1955 se llevd a cabo un
programa para cinco enfermeras parteras del Departamento
de Enfermeria de Salud Piblica, que consisti6 ¢n una especie
de repaso de las practicas. Todas estas enfermeras habfan
recibido preparacién bisica en enfermeria obstétrica
muchos afios antes. El programa insistié particularmente
en los elementos fundamentales de una buena prictica
obstétrica y en los limites de las pricticas confiadas a la
enfermera partera.

En México se celebrd el Tercer Curso para Instructoras
en Enfermerfa (México-11.3) auspiciado por el Departa-
mento Nacional de Salubtidad de la Escuela de Graduados
de !a Universidad Nacional Auténoma de México y por la
OSPA. Este curso comenzd el 18 de octubre de 1954 y
concluyd seis meses después, es decir el 18 de abril de 1935,
con la entrega de los certificados de estudios a 23 estudiantes.
Estas eran en su mayor parte enfermeras mexicanas que
ocupaban puestos docentes en escuelas de enfermeria del
pafs; pero ademis participaron en el curso dos enfermeras
de Guatemala y otra de Nicaragua. Prestaron también
servicios docentes dos enfermeras de la Administracién
de Cooperacién Internacional (Estados Unidos de América)
y algunos profesores de la Universidad Nacional. Ademis
de las clases tebricas sobre organizacidn, administracion,
ensefanza y supervisibn en enfermeria, se efectuaron
practicas de ensefianza bajo estricta supervisiéon. El Go-
bierno ha solicitado que se celebre un cuarto curso de esta
clase en 1956.

Becas

La adjudicacién de becas, como en afios anteriocres y
siguiendo la politica fundamental de la Oficina, ha consti-
tuido una de sus principales actividades durante 1955. El
programa de becas forma parte integrante de la labor de
la Oficina en el sentido de que contribuye a formar un
cuerpo de trabajadores profesionalmente adiestrados que
constituye el elemento esencial de cualquier esfuerzo
continental encaminado a elevar el valor de 1a salud piblica.
Las becas, ademis de fortalecer los servicios nacionales de
salud pablica, proporcionan también el personal indis-
pensable, tanto técnico como auxiliar, para los proyectos
especificos én que coopera la Oficina. En muchos casos, las
personas que reciben adiestramiento griacias a una beca
son los funcionarios nacionales llamados a reemplazar un
dia a los actuales consultores internacionales y a hacetse
cargo de su labor.

114

A medida que transcurre el tiempo, las actividades
relacionadas con las becas siguen constituyendo una parte
esencial de las actividades de la Oficina, y a diferencia de
algunas otras de estas que pudieran disminuir a medida
que se venzan las enfermedades, es de esperar que aquéllas
seguirin amplidndose. Las becas para que el estudiante
reciba adiestramiento fuera de su pais, cuando en éste no
puede obtener la formacién que necesita, constituyen
fundamentalmente unc de los instrumentos mis valiosos
de que dispone la Oficina para contribuir al forealecimiento
de los servicios nacionales de salud pablica.

Asimismo, se presta gran atencidon al tipo de becas o
subsidios de viaje que permiten a los profesores proporcionar
una mejor ensefianza a los estudiantes que, procedentes de
otros paises, asisten a sus escuelas. Esta labor se lleva a
cabo por medio de las visitas que dichos profesores efectian



BECAS CONCEDIDAS Y PARTICIPANTES EN CURSOS Y SEMINARIOS, DURANTE 1955 .*
EN LAS AMERICAS POR PAiS DE ORIGEN Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO

Cursos organizados por OSP/OMS
) _ Total © con su participacion Ocros Otros
Pais de origen becas cursos Casos
Cursos especiales | en instituciones
¥ seminatios docentes

Total de todos los paises 390 184 34 83 89
Argentina 20 13 3 2 2
Bolivia 8 5 1 2
Brasil 48 41 1 6
Canadi 1 1
Colombia 4 2 2
Costa Rica 9 g
Cuba 10 7 1 2
Chile 30 16 5 9
Ecuador 10 4 3 3
El Salvador 14 4 2 5 3
Estados Unidos 7 1 6
Guatemala 21 8 2 6 5
Haiti 13 5 4 4
Honduras 11 8 1 2
México 36 10 1 18 7
Nicaragua 13 5 i 5 2
Panamai 18 7 3 4 4
Paraguay 17 7 4 3 3
Pera 20 7 5 7 1
Repiblica Dominicana 15 6 2 5 2
Urnguay 14 3 4 3 4
Venezuela 22 10 3 1 8
Tetritorios britinicos 22 4 7 11
Tetritorios neerlandeses 3 S oy 3

* Para 1933, el cuadro abarca sblo las actividades correspondientes a un periodo de 11 meses, del 1° de enero al 3 de noviembre. En lo sucesivo, el
afio corterd desde el 1° de diciembre al 30 de noviembre, y comprenderd de esta forma 12 meses.

de vez en cuando a los paises de donde proceden los estu-
diantes, con el objeto de que puedan obtener un conoci-
miento directo de los problemas de salud pablica con que se
enfrentarin estos Gltimos al regresar a su pais. También se
han otorgado becas a dentistas y veterinarios que deseaban
especializarse en salud piablica. Las becas de este tipo van
aurpentando. '

La labor del servicio de becas se extiende esencialmente
a tres actividades principales: seleccién del becario y
adjudicacién de la beca, colocacién del becario en el Jugar
miés convenieate para adquirir la formacién que necesita,
¥, por Gltimo, supervision del becario durante su colocacidn
y disfrute de la beca, acompafiada de cierta labor comple-
mentaria a los efectos de comprobar si utiliza el material
adquirido.

Con la finalidad de elevar el nivel de formacién pro-
fesional, se ha prestado también un constante interés a
la concesién de becas y subsidios de vizje a profesores de
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escuelas de medicina, salud pablica y otras afines. Estas
becas tienen por objeto fomentar el intercambio interna-
cional tanto de personal como de conocimientos cientificos.
Para que la Iabor de los profesores visitantes resulte eficaz
es necesario planearla previamente. El profesor visitante
debe saber el tiempo que dedicara 2 los servicios de asesora-
miento y el que destinard a la ensefianza propiamente
dicha. En cuanto a la materia que va a ensefiar, es con-
veniente poner en antecedentes al profesor visitante, de
manera que no repita enseilanzas de las que ya se dispone.
Ademis de ensefiar en una determinada institucidn, se
puede solicitar al profesor visitante que de conferencias
en otras instituciones docentes de la colectividad.

Alcance del programa de becas

Los cuadros que figuran en esta seccidon del Informe
presentan los datos muméricos relativos al programa de



BECARIOS DE OTRAS REGIONES QUE INICIARON ESTUDIOS EM
LAS AMERICAS EN 1955% POR CLASE DE ADIESTRAMIENTO

Cursos
organizados Orros Otros
Region de origen Total OSPI'J/LSMS cursas €ds508
O con s
colaboracién
Todas las demas
regiones 93 ntl 42 51
'Europa 26 — 3 23
Asta Sudoriental 5 - 3 2
Meditertdneo '
Oriental 13 — 10 3
Pacifico Qccidental] 38 — 22 14
Adrica 11 — 4 7

* Para 1955, el cuadro abarca sdlo las actividades correspondientes a un
periodo de 11 meses—1° de enero 2 30 de noviembre. En lo sucesivo, el
afio correra desde el 1° de diciembre al 30 de noviembre cubriendo, de esta
forma, 12 meses.

becas. Se observarid que, en general, estos cradros, en lo
que se refiere a este afio, abarcan el perfodo comprendido
entre el 1° de enero y el 30 de noviembre de 1955, es decir
un periodo de 11 meses. En los afios sucesivos, y por razones
administrativas, el afo estadistico correri desde e] 1° de
diciembre al 30 de noviembre.

Aunque el cuadro en la pagina 115 comprende sblo un
periodo de 11 meses, el nimero de becas correspondiente
2 1955 ascendié a 390, nimero considerablemente mayor,
aproximadainente er un 25 por ciento, que el que se fijé
para 1954. Este aumento se debe, entre otras razones,
al gran nimerc de seminarios organizados durante 1955 y
al aumento de subsidios de viaje.

Los datos contenidos en el cuadro que aparece en la
parte superior de esta columna muestran que el nimero
de becarios procedentes de otras regiones que han venido
a las Américas para seguir sus esrudios ha aumentado
también en ur 30 por ciento, aproximadamente.

El cuadro en la pigina 117, sobre becarios por pais
de origen y pais o regién de estudio revela un interesante
movimiento de becarios. Se observari que el nimero de
becarios de las Américas que estudiaron en otras regiones
fué muy pequefio, pues asciende s6lo a un ocho por ciento
de los becarios de la América Latina que estudiaron en
América Latina. Esto se debe, en parte, al criterio que
sigue la Oficina de que los becarios estudien, de preferencia,
en lugares que tengan problemas similares a los de su
propio pafis.

Un niimero creciente de becarios siguen sus estudios en
las Escuelas de Salud Pablica de S50 Paulo, Brasil; Santiago,
Chile; México, D. F., y San Juan, Puerto Rico.

Formando parte de sus trabajos practicos, ciertos becarios
visitan proyectos coordinados de sanidad que se llevan a
cabo actualmente en un cierto niimero de paises de América
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Latina. Algunos de los becarios realizan estas visitas
durante el vizje de tegreso a su pals, y consiguen de esta
suerte un breve curso de ampliacién de estudios, sin que
ello represente ningin aumento de la cuantia origina]
de la beca.

Unicamente en circunstancias especiales se envian becarios
a estudiar a escuelas norteamericanas porque tales estudios
requieren un adecuado conocimiento del idioma inglés,
¥ que los estudiantes posean una experiencia suficiente que
les permita aplicar lo que aprenden en un pals 2 otro en
que las condiciones pueden ser distintas.

En el cuadro que aparece a continuacién se observari que,
lo mismo que en otros afos, gran nimero de becarios

BECARIOS DE LAS AMERICAS Y DE OTRAS REGIONES ¥ PARTICI-
PANTES EN CURSOS Y SEMINARIOS EN LAS AMERICAS QUE
EN 1955* INICIARON ESTUDIOS EN LAS AMERICAS,
CLASIFICADOS POR MATERIAS ESTUDIADAS.

Becarios Becarios
de las procedentes
Marerias estudiadas Américas de otras
regiones
Total en todas las macerias
estudiadas 390 93
Adminisrracidén de salud piblica 25 2
Saneamiento 66 10
Enfermeria 33 11
Higiene maternoinfantil 9 11
Otros servicios de sanidad: 62 19
Higiene mental 27 3
Educacidn sanitaria 3 5
Higiene profesional
(Higiene industrial) 1 1
Nutricién 3 4
Estadisticas sanitarias** 25
Higiene y cuidados dentales 1 2
Rehabilitacién 1 1
Control de preparaciones
farmacéuticas 1 3
Enfermedades transmisibles 121 29
Ciencias y educacién médicas 71 4
Medicina clinica 3 6
Estudios premédicos 1

* Para 1955, el cuadro comprende las acrividades que corresponden
solamente a un periodo de 11 meses del 1° de enero al 30 de noviembre.
En lo sucesivo el afio correrd desde el 1° de diciembre al 30 de noviembre,
abarcando, de esta forma, 12 meses.

** Incluye AMRO-83, Centro Latinoamericano para la Clasificacidn de
Enfermedades (12).

eligen para sus estudios el campo de las enfermedades
transmisibles. En 1954 el nimero de estos becarios ascendid
a 115, y en 1955, a 121. Por otra lado, ha habido un consi-
derable aumento de los becarios que estudian determinados
campos de especializacién, tales como higiene mental,



educacién sanitaria, nutricién y estadisticas sanitarias,
aumento que en 1955 elevd a 62 el nimero de estos becartos,
que en 1954 fué de 39. De la misma forma aumentaron los
becarios que se especializan en ciencias y educacidn médicas,
de 16 que eran en 1954 a 71 en 1955. Este aumento se debe
en gran parte a dos seminarios, uno que se celebrd en
Montevideo, Uruguay, sobre higiene mental (AMRO-9.2)
y otro sobre medicina preventiva, que tuvo lugar en Vifia
del Mar, Chile (AMRO-49.1).

Los dos tltimos cuadros relativos a las becas propotcionan
nueva informacidn, en primer lugar, con respecto a la forma
en que las becas estin unidas a determinados proyectos,

y en segundo término, en relacién con la materia de estudio.
El programa de becas se beneficia en cierta manera con las
visitas sobre el terreno, que efectta el personal de la Oficina,
las cuales contribuyen también a facilitar el buen de-
senvolvimiento del programa. Durante dichas visitas se
aclaran muchos problemas y cuestiones que plantean los
becarios y se presta cuidadosa atencién a las cuestiones
relativas al lugar de estudio y tipo de cursos que puedan
proporcionar mayores beneficios a los estudiantes. Estas
relaciones personales nacidas de las visitas, no sdlo facilitan
la labor de los becarios, sino que elevan asimismo el nivel
general de los resultados obtenidos.

BECAS CONCEDIDAS Y PARTICIPANTES EN CURSOS Y SEMINARIOS EN LAS AMERICAS POR Pafs
DE ORIGEN Y Pafs O REGION DE ESTUDIO

Orra.
Pais de estudio** en las Américas regionses
gy
. . g g g g
Pais de origen § _§ 2 & g &
B 5 lE = - g
z o s = v | = 4
% 23 22| E N Elw| g €2 &
Sz 3 B 5 el2 2 8|8 o8 BB |02 5|8 g2
gl 2|8 el |2 | 8| S| s|8 |22l v|lal RE|C|E|E|=
S| Bl 4 El S|l w|l 2 82| a1 = | 8|l &l 8B 3|
Elag|d!S|S|T|& m|ald| 2|2 &l d|d S|Fe|s|d]|=
Total, todos los pafses. ... ... ... .. 390 | 42| 613 | 25| 97 8117 k05 | 23 314411 3110 112637 12 1 6 2
ATEentind. .. .......oooiiiiiiai 207 4 10 |.... 3 41....].
Boﬁvia ............................... Bl 2 3 1 1 RV S I PR
Brasil. . ... ... ... ... 48 [ 2 2 3 AU . T PP I U P 6 1 | 3
Canadd ... ........ ... ... ........ ... 1 li....| 1] 1 1].... 1 1
Colombia. ............................ 8 2.0 1 2|1 i 2
CostaRica............................ 9 31....0. ... 4 2
Cuba. ... i (... 0....]....[ 3 1 ol 4 A RS Y P 1
Chile. ... ... 30 2 1 1 7 1]12]. 1 1 1 ] 1 3
Ecuador......... ... .. ... .. ... ...... 0! 2 2 2 1....]. 201
ElSalvador........................... 14| 1 AU P I | APV - T S T (RS DRV DAY PR Y VS B B P
Estados Unidos. ....................... 71 2 1] 1 1....] 1 ... 1} 1 1] 2 1 1 1 2 2| 2
Guatemala. ........................... 21 20....] 51 3 2] 3| 5t 4] o4
Haitf. ... ... 1W3j....] 4 1 11...0 74.--.] 1
Hondwras............................. 11 1 1]....}. 31 17 5 R
MEXICO. . oo e 6| 3 3( 2 R I A A e 19
MNicaragua............................ 131 e 4l 20 2] 2] 2 1 1
Panami............................... 18 2 11 4] 1 1] 2101 7. 2 .03
Paraguay..... ... ... .. ... ... ... 17 7 R 8] 1 1. BNE 211
Per. ... .o 0| 4 2 8 ... 3. 2 2|0
Repiiblica Dominicana. . ............._. 15| 2].... 2|1 9 1 . 2 e
Uruguay ... 141 1| Li....|. 8 R N RPN N P e 1
Venezuela, .. .......................... 224 2 2 7 2 4. 301 7
Territorios britdnmicos. . ................ 2] 2 5 15| 2 22 3. (]
Territorios neetlandeses. .. ............. 3 A N 3

* Becario de Estados Unidos gue fué a Puerto Rico.

** La cifra que aparece en la columna “Total, estudiantes” representa exactamente el némero de becarios. ] i :
nos becarios cursaron estudios en varios paises ¥ por lo tanto estdn incluides en las cifras

en las otras columnas, huy gue tener en cuenta que a
correspondientes a dichos paises.
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En relacidén a las cifras que aparecen



BECAS CONCEDIDAS PARA ASISTIR A CURSOS ORGANIZADDS POR (OSP/OMS, 0 CoN SU
COLABORAGION, EN LAS AMERICAS, DURANTE 1955%, ¥ PARTICIPANTES EN SEMINARIOS DURANTE
Ef, MISMO ANO: POR PATS DE ORIGEN, MATERIA ESTUDIADA Y PROYECTO

Pais de origen
g
Materia estudiada 8 N
w =
¥ 2 g =
proyecto - k& ’E o 8 'i
o o i) —_ v o N had =1
S| 2] & « B2 S| o | B|w|® gga“g-g
= | E|E | =|Ea w2l F|l5 | E|wlg| 2| E|E|R Rial§lE
= [ =T v B I 2l = = = 2] A | = ® | o S | w2
B X Z B3| 8|85 2|25 2|lEis|alz|s|5]ls| 82|85
R (< |g | ald|d|ol0 || d|d d||Z|([Rlz|Ad|&a|lg|2]|l>|F
Total, becarios y participantes...| 218 |16 6 (41| 4| 9| 7|16 61 Y10 sy 8|11y &(W 11312 &| 7[13] 4
Becarios. .................o ... T4 3 2 20 6] 1 3| 6 81 11 7| 3| 5| 5 5| 5 503
Saneamiento:, . ... ..o.iuii..ia., (357
AMRO-1—S8aneamiento del
mediofa). .. .o 16 ..o Yoot 1 1 ....0 1 |....[....].--.f 1 2 3 1 2 1 1
AMRQ-17.2—Sistemas de
aha%cecimiencodeaguu(b),,. 35T A AR I IR KN S IS DAUUR R NN T R A T IR N T R
Enfermerfa:. . ... ... ... ... &3]
El Salvador-5—Enfermeria
de 8. P(c).. .ol 20 PR SR [ S PR R ) (R PPN PRI O P S
AMRO-28—Ensefianza supetior
de enfermeriald). . .......... I TSR R RN IR PR PR R PRV RO PRV UV IO SRV VO TN DI P I |
Otros servicios de sanidad:. ... ..| Q4D
AMRQO-10—Estadiscica(e). .. .. 120 20 1o e T e T e b 2 31
AMRO-§5—Clasificacion de
enfermedades(f)............ 120 0. 1 20 1|....] 1 oo oo 2 200000000 1
Enfermedades transmisibles:, .. ..| (12)
Ecuador-5—Control de TB(g). . L3 FRUS I I AR RS DRRS PRION DR PR RPN IR N I T TR PSS PRI S N N A DO R A A O
AMRO-28—Enfermeriald). .. .. -3 (RS DAVRVOY PRV DI RN JAURY PRI I R A U A (AP DY IR DT I N T e e !
Participantes, . ........c0vnean.. 144 | 13 4 | 41 2 3 6| 16 4 1....0 1 2 4 1 8 1 5 6 7 4 2|10 4
Saneamiento:
AMRO-64.2—Ingenieria C
Sanitaria. ............. ..., W7 v e ] 3 B S e e A ] 2
Otros servicios de sanidad :
AMRO-9.2-~8eminario Higiene
mental........... .. ..., 350 3 ... 6 . el B8] 2o 2 2] 4
Enfermedades transmisibles:. .. .. (437
AMRO-77.5—5 Fiebre aftosa, | Byl b 2 2 2 e T ) 2 e 22
AMRO-77.6—6 Fiebre aftosa.. 1] 20 20 2000 o 2 e e e 2 e
AMRO-91—Aplicacién Regla- :
mento Sanitario Internacional 19 e 3 3] 2] 1 11 3] 1] 4
Ciencias y Educacidn Médicas:
AMRO-49.1—Medicina
preventiva, ... ............. 59| B4 231 ... ... Bl e e 2 2 2] 4

i
(.aj AMRO-1: Suncamiento del medio, Escuela de Saled Pablica, Brasil, 15 (10 Iuspectores Sanitarios—5 Ing.); 1 Ingeniero Escuela de Salubridad,

Ebg AMRO-17.2: Curse de adiestramicnto en sistemns de ahbastecimiento de aguas, en Guatemala del 6 dc junio al 6 de julio de 1955.
El Salvador-5: Dos hondurchas estudiaron cnfermerfa de salud publica en la Zona de Demustracidn de El Salvador-10 meses.
d) AMRO-28: 1—Ensefanza supecior de enfermeria en Chile, 12 meses. 4—FEnfermeria de las enfermedades transmisibles en Chile, 12 meses.

g AMIO-10: Ccnrm Interamericano de  Bioestadisticu—cursa de 9 meses.

E{ AMRO-85: Clasihcacidn de enfermedndes, Venezuela, de! 11 al 25 de septiembre de 1955,

@) Ecuador-5: Curso de adiestramiento en ¢l control de la tubereulosis, en Ecwador, del 14 de octubre al 8 de diciembre de 1955,

¥ Para 1955 cl coadro abarca dnicamente las actividades de un periodo de 1! meses, del 1° de enero al 30 de noviembre. En lo succsivo,
el afio correrd del 1° de diciembre al 30 de noviembre, ¥ comprenderd, de esta forma, 12 meses.
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BECAS CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS EN 1955%*, POR PAIS DE ORIGEN, MATERIA ESTUDIADA
Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO

Pais de origen
Matetia estudiada o H 3
y clase de 2 5 £\
adiestramiento L= 3 4 g
g 3|2 315 % 2 e b E), |3 81%
2 1Elel- | S1Z (g 5| |58, 81g 8 8 8l§]g)°
ElBZ7 ElS|E 223885552 E|ge|elREE |
BR85S |8 R m|a|d s8I Z |2 |2 & &|L]|5 |5 |~|E
Total—becarias, . . ................ 246 |7 |4|7]1|6]6l414|6|24]|6| 199|102 12|13 )21 |13 11 1212|183
Administracién de salud piblica....i (25)
Otras Cursos. . ..covvneeonnninnnn 17 |1 1 1 {2 100 1 33 1]....0 2
OHTOS CASOB . v v e eveeeninenns Sl 2 .. feeilee]enle - Y s A R I P 1 PRV R (R 2
SAneamientor. . ... ....iiii e (49
Cursos organizados por QSP/OMS
o con su colaboracién. . ...... .. k%2 1 A Y S 114 1| 4 5 15 40 20 37 12 1| 1
Otros CUrs08. . o oo i 8§71 [ 1 2 20 1. | A S R IR I
CHIOS CASO5 . . Lo vt ] 1]....] - 1 1 K 2 I DR PIS POV VIV I P
Enfermeria:, .. ........o0iuveavins {33)
Cursos organizados por OSP/OMS
o con su colaboracion, . ... ..., 70 S IRV R PR RS DUV DA A PN VIO DRV ISP PR A PR (R I P 1
OLFoS CUTSOS. . o v v v avivvnreeeras 17 e ] o2 . 5 1 1]2 1 3
OEros CASDE . .. o vt v e 153 ...1...0 ... 2 1 302101 1 1....].... 1
Hlélel‘le maternoinfantil;. . . ........ ()]
LEOS CUTBOS. . . - ov v vven i neeemrss 4 . 1 201 o
(OHEOS CASO5. ... oo 5 1 1 2 1
Orros servicios de Sanidad:. NENGY).
Cursos organizados por OSP/OMS
o con su colaboracidén, .. ....... 2402 .02 0011 1 3 1 241 2:1¢f 31 1
OLEQS CUTSOS. . oot eive e 8 211 1... 1 2. i
OLrOS CASOS. « o vt v vev e v ivbae e 5 1 1 1|1 1
Enfermedades transmisibles:, g8
Cursos organizados por OSP/OMS
o con su colaboracian, ... ..., . 12]...]1 R 1 211 N | 1 1 171 1% 1]
Oros CUrSOS. . .o v vve i 28 | ] 1 2 18 |. 1 211 1 1 1]...
Oros €asos. .. .o vovv e niinin.s R 203 2. 2 1 1 112 3 1(2 2| 6 713
Ciencias y Educaciéon Médicas:. ... .. {123
Oros cursos. . ..o 1 1
OLros €asos. .. . .vvvev i 11 1 » 2 1 1 4 2
Medicina clinica.........c..ooiann. 3
OTOS CASDS . . . vnvr e rne 3 3 1 0 R I U RIS AU P

* Para 1955, el cuadro abarca s6lo las actividades correspondientes & un periodo de 11 meses, del 1°
de dicicmbre al 30 de noviembre, ¥y comprenderd, de esta forma,

¢l afio correrd del 1°

de enere al 30 de noviembre. En lo sucesivo,

12 meses.

Publicaciones

En una de las secciones siguientes de este Informe se
examina la labor de las diversas reuniones y conferencias
de la OSPA. A continuacién se da cuenta brevemente de
un cierto nfimero de trabajos técnicos a los que se les ha
dado circulacién como parte de la documentacion oficial
de una de las conferencias, y también de otras publicaciones
de la Oficina. -
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Discusiones técnicas

En ocasidén de 1a VIII Reunién del Consejo Directivo,
tuvieron lugar discusiones técnicas sobre dos temas de
gran interés para la salud piblica de las Américas: “"Métodos
para mejorar la formacidn del personal de salud pablica™
y “'La atencién médica en el medio rural.”” Las discusiones,
que giraron en torno de los trabajos técnicos preparados



por dos expertos designados a este efecto, se celebraron en
grupos de trabajo. Se presentaron al Consejo en pleno
informes que resumian las opiniones expresadas durante
las discusiones técnicas.

El primero de los informes, sobre métodas para mejorar
la formacidn del personal de salud pablica, concentra la
principal atencién en la formacidn en servicio. Examina
los principios y objetivos de este tipo de adiestramiento,
las categotias de personal que abarca el grado y clases de
instruccién que facilita y los métodos de evaluacion del
programa educativo.

El segundo infortme, sobre la atencién médica en el medio
rural, pone de manifiesto la importancia de las zonas
rurales en la mayorfa de los paises americanos debido a su
influencia social, demografica y epidemioldgica en la
situacién sanitaria nacional y a la falta de servicios de
sanidad en las mencionadas zonas. Insiste particularmente
en la definicién de “‘medio rural” y en su organizacion
demogrifica y administrativa, en la esttuctura y limita-
ciones del programa rural médico-sanitario, en la coordina-
cibn con los servicios urbanos y en la organizaciéon y
administracidn de los servicios rurales,

Los dos trabajos citados y las discusiones sobre ellos
figuran entre los docurmentos de la V1II Reuni6n del Consejo
Directivo, que pueden consultarse libremente.

En la décima y undécima sesién plenaria de la VIII
Reunién del Consejo Directivo de la OSPA, 15 y 16 de
septiembre de 1955, se presentaron también resimenes de
una importante setie de trabajos sobre la situacidn de varios
paises de la América Latina con respecto a la erradicacién
de la malaria. Muchos de estos trabajos estin ilustrados
con cuadros, mapas y graficos, y proporcionan datos
valiosas sobre la situacidén presente y, en especial, sobre
los aspectos histéricos de la labor de control de la malaria
en las Américas.

Ll texto completo de estos trabajos figura entre la docu-
mentacién de dicha reunidn.

Los paises que presentaron informes completos fueron:
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perd, Reptblica Dominicana,; Surinam,
territorios britdnicos del Caribe y Venezuela. Sobre la
amplia Jabor de erradicacién de la malaria correspondiente
a 1955, en la que ha participado la OSP, véanse las secciones
antetiores del presente Informe.

La Oficina, como centro de recopilacidén y distribucidn
de informacién sanitaria, continueéd publicando mensual-
mente el Bolerin de la Oficinag Sanitaria Panamericana, en el
que los trabajos aparecen principalmente en espafiol,
aunque, cuando lo aconsejaron las circunstancias, se publi-
caron también en portugués, francés o inglés. Las personas
que se dedican al campo de la salud pablica en la América
Latina se encuentran, a veces, con graves inconvenientes
a causa de la falra de literatura médica y cientifica moderna,
publicada en espafiol y portugués, en los paises en que se
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hablan dichos idiomas. Con el objeto de vencer este obsti-
culo, la Oficina publica traducciones de articulos y trabajos
de los temas de mayor interés en el campo de la salud
piblica.

El Balerin sigue siendo la publicacién médica y de salud
pablica que cuenta con mayor nimero de lectores en lfos
pafses de habla espafiola de Jas Américas. Se imprimen mis
de 7,000 e¢jemplares de cada ntmero. Siguiendo el criterio
de fortalecer constantemente esta importante publicacién,
se introdujeron, en 1955, varias notables innovaciones.

Entre ellas figura el aumento del tamafio de la publica-
cién {que ahora es de 17.5 cm por 25.5 cm), y la presenta-
cidn del texto en dos columnas, con el objeto de dar cabida
a mis material. Asimismo, figuran ilustraciones en el
texto para despertar un mayor interés y dar una mejor
presentacién a la publicacidn.

Varios nameros del Beletén pueden considerarse como
monografias, pues contienen articulos sobre un tema
determinado. El nimero de marzo se dedicd 2 la erradicacién
de la r?alaria; el de abril, al saneamiento del medio, parti-
cularmente en lo que respecta a los abastecimientos de
agua; y el de mayo, a la educacién sanitaria. Fl ndmero
de junio, dedicade a poliomielitis, tuvo una demanda
extraordinaria por parte de numerosos particulares y
asociaciones. El niimero de julio se refiere a la Conferencia
de Fiebre Amarilla celebrada en Washington, y el de
septiembre, a la enfermeria.

Ademds del Bolerin, en 1955 aparecieron importantes
publicaciones especiales, tales como las ediciones espafiola
y portuguesa del Control de las Enfermedades Tranimiribles
o2 ¢l Hombro, traducidas de Ja 8a. edicidn inglesa de la
Asociacidn Americana de Salud Pdblica. En la serie de
documentos oficiales, se publicaron en espafiol y en inglés
las Aetar de la XTIV Conferencia Sanitaria Panamericana
y las Aerar de la VIII Reunidén del Consejo Directivo, que
constituyen las memorias permanentes de estas reuniones.

En la siguiente tabla figuran las publicaciones especiales
que aparecieron durante el afio.

Namero de Publicaciones Especiales
serie
1. Publicaciones Ciontificas

8 Procedimientos Basicos para la Notificacion
de las Enfermedades Transmisibles—Se-
gunda Edicién.

9 Basic Procedures for the Reporting of Com-
municable Diseases—Second Edition.

15 Comité de Expertos en Enfermeria—Tercer
Informe, 1954 (Serie de Informes Técaicos
de Ia OMS, No. 91D

16 Lo que Cuesta la Enfermedad y lo que Vale
la Salud




Nu?;if: de Publicaciones Especiales Nﬁ;‘;‘f_fg de Publicaciones Especiales
17 Sindrome Policarencial Infantil {Kwashior- 22 Relatdrio Anual 1954 do Centro Pan-Ameri-
kor) y su Prevencidn en la América Central cano de Febre Aftosa
18 Comité de Expertos en Educacion Higiénica 23 PASB—Half a Century of Health Activities
del Publico—Primer Informe, 1953 (Serie 24 La Fiebre Aftosa (folleto educativo para los
de Informes Técnicos de la OMS, No. 89) paises libres de la enfermedad)
19 Yellow Fever Conference
20 Conferencia de Fiebre Amarilla La Oficina edicé de 30 Publicaciones Especiales mds de 58,000 eien_lFlz_tres,
21 El Ccnit;;)l dc; las Enfermedades Transmisthles o alovn 3“;3{8&“‘:};;; l:;’;:eé‘sofffg:; 3;’*’534 f;"ﬁﬂl‘icc"a‘:c‘i‘(’ﬂglP‘-’“Od‘.c"‘ss
en el Hombre
22 Profilaxia das Doengas Transmissiveis no
Homen T . ,
23 Técnicas de Laboratorio Aplicadas a la Rabia ailespr;::z:lt: ;tssdl?riicgn efl:in tihtieiuf;i:m’ por
(Serie de Monografias de 1la OMS No. 23) P ’ > 18 8 )
2. Documrentos Oficiales
11 (E) | Informe Anual del Director de la OSP, .
Qﬁcina Regional de 1la OMS para las Amé- Pais fﬁ;‘};‘;rﬂﬁ
ricas, 1954 .
11 (1) Annual Report of the Director of the PASE,
Regional Office for the Américas of the Argentina 597
WHO, 1954 Bolivia 132
12 (E) | Programa y Presupuesto de la OSPA y de la Brasil 812
OMS para la Region de las Américas—1957 Canadd 26
12 (I) | Program and Budget of the PASO and the  Colombia 603
WHO for the Region of the Americas—1957 Costa Rica 146
13 (E) | VIII Reuni6n del Consejo Directivo de la Cuba 366
OSPA y VII Reunién del Comité Regional Chile 198
de la OMS Ecuador 192
13 (I VIIT Meecting of the Directing Council of the El Salvador 139
PASO and V1I of the Regional Commitcee Estados Unidos 809
of the WHO Guatemala 171
14 (E) XIV Conferencia Sanitaria Panamericana— Hairti 52
Acta Final Honduras 73
14 (D XIV Pan American Sanitary Conference— México 661
Final Act Nicaragua 90
3. Publicaciones Varias Panami 169
] _ Paraguay 105
i5 XII Curso Internacional de Malaria y otras Pertl 104
LEnfermedades Metaxénicas Puerto Rico 58
16 Informe Amllal de 1953 del Centro Panameri- Repiblica Dominicana 141
cano de Fiebre Aftosa ) Territorios de Estados Unidos 3
17 Annual Report for 1953 of the Pan American Uruguay 179
Foot and Mouth Disease Center Venezuela 658
18 Relatério Anual 1953 do Centro Pan-Ameri- Barbados, Bermuda, Guayana Britnica,
cano de Febre Aftosa ‘ Belice, Jamaica, Islas de Barlovento,
19 La F:ebre Aftosa (_folleto educativo para los Islas de Sotavento, Bahamas, Trinidad 43
paises en que existe la fiebre aftosa) . Guadalupe, Guayana Francesa, Martinica,
20 Informe Angal de 1954 del Centro Panameri- Curazao, Sutinam 16
cano de Fiebre Aftosa Paises de otros continentes 27
21 Annual Report for 1954 of the Pan American -
Foot and Mouth Disease Center Toral 7,024
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De acuerdo con ¢l editor del Journal of Tropical Medicine,
el informe saobre la Conferencia de Fiebre Amarilla, cele-
brada en Washington, aparecié primeto et dicha publica-
cidn y después en la Publicacion Cientifica No. 19 de la
OSP, en inglés, y la version espafiola aparecid en el Bolerén
y en la Publicacién Cientifica No. 20.

La 8eccién Editorial publicd, como suplemento del
Bolet#n, las '"‘Publicaciones Cientificas del Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama”, un volumen de

Exposiciones y otros

Una parte de la labor de la Oficina consiste, empleando
las palabras de la Constitucién de la OMS, en “'contribuir
a crear en todos los pueblos una opinién péblica bien
informada en asuntos de salud’".

Para dar a conocer la labor de Ja Oficina a un sector
mis considerable del publico, se emplearon todos los medios
corrientes de informacién: prensa, radio, television, pelicu-
las, fotografias, grificas, murales, carteles, conferencias,
envio de material por correo y se entablaron relaciones
personales con escritores y editores.

Se concedid especial atencidn al creciente interés que
despierta fa labor sanitaria en los paises de habla espafiola.
Se aumentd la distribucién del Noriciere de la OMS. Los
pafses de habla inglesa se han familiarizado mis con las
actividades de la OSP y han mostrado considerable interés
por ellas debido principalmente a su proximidad geogrifica
con la Oficina. Prueba de este intetés es el nimero de cartas
recibidas solicitando informacion, que pasan de 3,700.

Ademis de iniciar relaciones con numerosos grupos
médicos de los diversos pafses de las Américas, se hizo
todo Io posible por utilizar asociaciones civicas para
la distribucién de las publicaciones de la OSP. Con ocasién
del Dfa Mundial de la Salud, el 7 de abril, y del Dia de
las Naciones Unidas, el 24 de octubre, se recibieron nu-
merosas cartas de felicitacion. El Dia Mundial de la Salud
revistié importancia especial. El lema de 1955 “Agua
pura, base de la salud’’ se eligid con mucho acierto por
lo que se refiere a la mayoria de los patses de este Hemisferio,
En reuniones populares, banquetes oficiales, reuniones de
totarios, peridédicos y publicaciones técpicas se puso muy
de relieve la fecha celebrada. Todos los paises adaptaron
el tema a la situacidén local. En los Estados Unidos de
América se hizo destacar la contaminacién industrial; en
muchos otros paises se dedichd especial atencidn a los por
demis inadecuados abastecimientos de agua potable y

259 paginas, que constituye una compilacién de trabajos
cienttficos del INCAP. Sn tamafio y formaro es el mismo
del Beletin y contiene una tercera parte mis de material
que ¢l Suplemento No. 1, que aparecid en 1953, a los efectos
de dar publicidad a las actividades sobre nutricién. Esta
valiosa publicacion, en la que figuran articulos de impor-
tancia primordial en el campo de trabajos sobre nutricidn,
es muy solicitada.

- - .
medios de informacion
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también a la frecuente falta absoluta de cafierias de agua.
Los 7,000 sobres con informacidén distribuidos por la
Oficina fueron ampliamente reproducidos, y el cartel espe-
cial que se habia preparado para la ocasidn figuré en cen-
tenares de lugares publicos.

En cuanto a la VIII Reunién del Consejo Directivo de la
OSPA, VII Reunién del Comité Regional de la OMS, las
principales agencias de prepsa transmitieron numerosas
noticias sobre ella y una agencia tomd fotografias para
distribuirlas en las redes de television de los Estados
Unidos y del Caribe. Se repartieron también muchas
fotografias y, con la cooperacidn de la Voz de América,
se grabaron en cinta magnetofénica mensajes de casi
todos los representantes y de algunos suplentes, asi como
del Director de la OSP, que fueron transmitidos a través
de los programas de la Voz de América, en espaiiol y en
inglés; los tmensajes grabados, a los que se afiadid una
introduccidén apropiada, se enviaron a las principales
emisoras de radio de los Pafses Miembros y territorios
para su transmisién. Los textos de dichos mensajes se
publicaron en un folleto aparte.

Se intensifich considerablemente la publicacién de
material de la Oficina en periddicos, revistas médicas,
revistas de las iglesias, boletines de asociaciones de padres
y maesttos y otras publicaciones similares que, en conjunto,
cuentan con un considerable ntmero de lectores. Los
resultados muy satisfactorios obtenidos quedaron demos-
rrados por los cientos de recorves de periddicos que enviaron
los Representantes de Zona, asi como por los que se re-
cogieron en la Oficina de Washington.

El ofrecimiento de fotografias de la OSP y de la OMS
para su reproduccién en diversas publicaciones tuvo tan
buena acogida que la seleccidn, presentacidn y leyendas de
las fotografias tomaron las proporciones de un trabajo
considerable. Algunos de los principales periddicos y
revistas utilizan con regularidad este material forografico.



Para mayor ilustracién de las actividades aqui sefialadas
se ofrecen en los dos pirrafos siguientes algunos datos
estadisticos.

Durante 1955 se distribuyeron mds de 295,000 ejemplares
de comunicados diversos en reuniones, exposiciones,
escuelas de salud piablica, grupos civicos, etc. Atendiendo
principalmente a las periciones recibidas en solicitud de
informacién de caricter general, se distribuyeron 3,034
sobres que, en total, contenfan 34,000 ejemplares de las
distintas informaciones remitidas; en relacidn con los sobres
que se distribuyeron en 1954, la cifra de 1955 representa
un aumento del 107 por ciento. Se enviaron a la Oficina
mas de 300 recortes de periddicos, pracedentes de los 21
Estados Miembros con excepcidn de 5. Estos recortes fueron
enviados a la Oficina gracias 2 la cortesfa de algunos
particulares, ya que la Oficina no cuenta con un servicio
de este género.

Se envi6 material de radiodifusidn a mas de 200 estaciones
de radio de la América Latina, del que se sabe que fué
considerablemente utilizado. Ademas, se grabaron 31 cintas
magnetofénicas, que fueron usadas en todo el Hemisfetio.
Se prepararon articulos sobre temas de acrualidad o se
prestd ayuda en la preparacidén de 66 de ellos durante el
afio. Se facilitaron 300 forografias con sus respectivas
leyendas para ilustrar articulos a pericién de los interesados.

Para difundir los programas de la Oficina, se recurrio a
exposiciones, carteles y otros medios visuales. A tirulo
de novedad, un calendario de 1956 mostré los peligros de
la fiebre aftosa. Este calendario que aparecia en un cartel
impreso con las leyendas en espafiol o en portugués y en
dos traducciones al espafiol proporciond informacién a
los habitantes de los paises en que existe la enfermedad
¥ a los de las zonas en que no estd presente peto en las que
representa una amenaza. Constituyd un medio ficil para

Cartel montade que presentd la OSP en Rio de Janeiro, Brasil,
en octubre de 1955, con metive del programa contra la
esquistosomiasis
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Cartel montado que presentd la OSP durante la reunion que
la Asociacién Americana Médico-Veterinaria celebré en Min-
neapolis, Minnesota en agosto de 1955

enlazar una seric de consejos en una forma que complementa
con mucho éxito al cartel suelto. Se hizo una tirada de
23,000 ejemplares de este calendario con la finalidad de
fortalecer la labor de lucha contra la fiebre aftosa.

En la presentacién de exposiciones se prestd cuidado
especial al empleo de material portitil conveniente para
uso de las Oficinas de Zona y de Campo. Fstas exposiciones
pueden ser montadas ficilmente pot personal no profesional.
El material de exposicién puede reemplazarse o modificarse
de acuerdo con el idioma del pafs o el tema de la reunién
en que se va a utilizar. El objeto de las exposiciones varid,
pues fué desde la presentacién de las ventajas de un su-
ministro de aguaz potable, exposicidn utilizable en la
mayor parte de los lugares, a los carteles montados que
explican el programa de la esquistosomiasis, que es un
problema estrictamente regional.

Una de las actividades principales que se llevé a cabo
durante el afio fut disefio y montaje de la nueva exposicion
para ¢l edificio de las Naciones Unidas en Nueva York.
Esta exposicidn, por la que han desfilado miles de visitantes
de las Naciones Unidas, explica el valor de la labor de 1a
OMS con respecto al mundo en su conjunto y a los ciu-
dadanos individuales. Otras exposiciones de importancia
estuvieron dedicadas al control de Ia rabia, a la historia
de la campaifia contra la fiebre amarilla en Jas Américas



(presentada en Filadelfia con motivo del Centenario de
Carlos J. Finlay), y a la campafia para la erradicacién de
la malaria en las Américas.

El programa de exposiciones comprendié unas cuarenta
presentaciones que abarcaron casi todos los paises de las
Américas. Estas presentaciones se hicieron de preferencia
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en conferencias y reuniones civicas en las que profesionales,
técnicos y otros elementos dirigentes podian ver las exposi-
ciones. Escas tltimas, asi como otras organizadas en biblio-
tecas pdblicas y en lugares en que el publico se refine,
brindaron la oportunidad a cientos de miles de personas
de aprender algo acerca de la OSP y de la OMS.



ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
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ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Reuniones y acuerdos oficiales

Reuniones de la OSPA

La principal de las reuniones de [a OSPA, en el afio a que
se refiere este Infornie, fué la VIII Reunidn del Consejo
Directivo, que tuvo también el carfcter de VII Reunidn
del Comité Regional de la Organizacién Mundial de la
Salud para las Américas y se celebrd en Washington, del
9 al 21 de septiembre. Asistieron todos los Estados Miem-
bros, con excepcién de dos. Francia, los Paises Bajos y
el Reino Unido asistieron en representacion de los territorios
no autdnomos de las Américas. Acudieron observadores del
Canad4, de cuatro organizaciones intergubernamentales
y de trece organismos no gubernamentales que mantienen
relaciones oficiales con la OMS. Los pafses y organizaciones
que asistieron 2 ésta y a las reuniones anteriores del Consejo
Directivo aparecen en Jos cuadros de las paginas 130 y 131.

El Consejo, actuando en nombre de la autoridad suprema
en el gobierno de la Organizacién, la Conferencia Sanitaria
Panamericana, adopté 25 resoluciones sobre asuntos
administrativos, financieros y técnicos.

Fueron de suma importancia los debates y acuerdos
sobre el programa y presupuesto. Se aprobd el programa
y presupuesto ordinario de la OSPA, para 1956, por un
total de $2,200,000; y con una asignacién de cuotas 2 los
Estados Miembros que asciende a $2,100,000. El Consejo
examind también el anteproyecto que habia de servir de
base para la preparacién del proyecto de programa y
presupuesto de la OSPA, correspondiente a 1957, y teco-
mendé el envio al Director General de la OMS del Proyecto
de Programa y Presupuesto de la Organizacién Mundial
de la Salud para la Regién de las Américas, correspondiente
al mismo ejercicio econdmico.

En el debate sobre los documentos presupuestarios, el
Consejo sefiald la importancia de problemas tales como
los de la fluctuacion de los fondos extrapresupuestarios, el
financiamienco de un centro panamericano de zoonosis, los
programas regionales financiados con fondos del Programa
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Ampliado de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas
para el Desarrolio Econémico y los programas locales de
los distintos pafses.

De acuerdo con el mandato recibido de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo prestd nuevo
apoyo a la campafia de erradicacion de la malaria en Jas
Américas, aprobando la asignacién a este fin de otros
fondos disponibles, junto con un aumento de $100,000 en
el nivel del presupuesto de 1956 para la intensificacién
de tales actividades, segin lo autorizado por la Conferencia.
Dos de las sesiones plenarias se dedicaron integramente
a la presentacion de informes de los Gobiernos Miembros
sobre el estado de sus respectivos programas de erradica-
ci6n de la malaria. VeintiGn pafses informaron verbalmente
y diecisiete presentaron informes por escrito. También
se rindid cuenta detallada de las actividades de la Oficina
de Coordinacién del Programa de Erradicacion de la Malaria
(COMEP), y el Director Regional del UNICEF para las
Américas informo sobre la participacion de dicho organismo
en la campafia mundial de erradicacién de la malaria.

Otro importante problema estudiado durante la reunién
fué el programa general de trabajo de la Regi6n de las
Américas. Al aprobarlo, el Consejo Directivo respaldd
una serie de actividades especiales requeridas para satisfacer
los principios y objetivos establecidos para el perfodo de
1957-1960, y recomendé que los Estados Miembros preparen
planes nacionales para los trabajos de salud pablica que
se hayan de desarrollar durante tal periodo, informando
a la Oficina para que ésta pueda preparar los correspon-
dientes proyectos anuales de programa y presupuesto.

En el examen detallado del Informe Anual del Director,
correspondiente a 1954, la discusién gird alrededor de las
tres fases de los programas de la OSP/OMS: enfermedades
transmisibles; servicios generales de salud piablica; y
educacién y adiestramiento. El Informe del Director,
aprobado por el Consejo, junto con el Informe Final de la
reunién, constituyd, de acuerdo con la prictica establecida,



el informe anual del Consejo Directivo a los gobiernos
participantes. El Consejo examind asimismo el Informe
Anual del Presidente del Comité Ejecutivo de la OSPA, en
el que describe las acrividades de tal organismo durante
el afto.

Entre los asuntos administrativos y financieros examina-
dos por el Consejo figuraron el Informe Financiero del
Director y el Informe del Auditor Externo, correspondicntes
a 1954, que el Consejo aprobd tras amplio debate. Otra de
las rescluciones adoptadas se refirié al empleo de los fondos
disponibles para el Fondo de Reserva de Edificios y para
instalaciones de la sede, asi como para la erradicacién de
la malaria. También se estudiarcn los informes sobre la
recaudacion de las cuotas, ¢l fondo rotatorio de emergencia
y la distribucion proporcional de los fondos presupuestarios
por progratas, presentados por el Comité Ejecutivo. Otra
de las resoluciomes adoptadas se refirié a las condiciones
de empleo del personal.

Se estudid detenidamente el programa de becas de la
Oficina, y el Consejo aprobé recomendaciones concretas
sobre esta materia, tanto para el Director de la OSP como
para los Estados Miembros.

El Consejo examind y tomé nota de una serie de resolu-
ciones sobre asuntos administrativos y técnicos, adoptadas
por la Octava Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo
Ejecutivo de 1a OMS, y sometidas a la atencidn del Consejo
Directivo a peticién del Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Se acepté la invitacién de Guartemala para actuar de
pais huésped de la IX Reunidn del Consejo Directivo, que
se ha de celebrar en 1956, ¥y mediante un acuerdo suscrito
al finalizar el afio por el Gobierno de dicho pais y la Oficina
se establecieron las condiciones que han de regir Ja cele-
bracion de la reunidén. El acuerdo sigue, con adaptacion
a las condiciones locales, el modelo aprobado en la 26a
Reunién del Comité Ejecutivo, y confirmado en la VIII
Reunidén del Consejo Directivo, sobre las obligaciones
del Gobierno huésped y de la Oficina en cuanto a la organi-
zacibn y celebracién de reuniones de los cuerpos direcrivos
fuera de la Sede.

Las Actas y el Informe Final firmado por los Gobiernos
participantes en la VIII Reunidn del Consejo se Impritnieron
en espafiol y en inglés, para que quede constancia permanente
de los debates y acuerdos.

El Comité Ejecutivo, que actda como érgano ejecutivo
del Consejo Directivo y tiene también imporrantes funciones
como grupo de trabajo del Comité Regional de la OMS
para las Américas, en cuanto se refiere al estudio de asuntos
adminiscrativos, presupuestarios y Anancieros, celebrd
durante el afio sus tres reuniones ordinarias: la 25a, en
Meéxico, del 15 de abril al 3 de mayo; y las 26a y 27a, en
Washingron, antes y después de la VIII Reunién del Consejo
Directivo, en los dias 6 a 8 de septiembre y 21 de septiembre,
respectivamente.

La 252 Reunidén del Comité Ejecutivo se sefialé para las
fechas inmediatamente precedentes a la Octava Asamblea

Una de las sesiones de la 26° Reunion del Comité Ejecutivo, celebrada en Washington, D. C., en septiembre de 1955
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Mundial de Ia Salud que, por primera vez en la historia
de la OMS, se celebrd en las Américas y tuvo lugar en la
capital de México, en el mes de abril. Como huésped de la
reunién, el Gobierno de México facilitd los [ocales necesa-
rios, en la Ciudad Universitaria, y propotciond otros
medios y servicios para la organizacidn y celebracién de
las sesiones. Tanto la reunidn del Comicé Fjecutivo como
la celebracion de la Asamblea despertaron gran interés
y entusiasmo por las actividades internacionales de salud
pablica v los fines que con ellas se persiguen.

En Ia reunién del Comité, a la que asistieron sus siete
miembros (Argentina, Brasil, Colombia, Estados Unidos,
Haiti Panami y Paraguay), se adoptaron 15 resoluciones
sobre los asuntos administrativos y financieros examinados
anualmente por tal organismo, incluyendo el programa
y presupuesto de 1956, y sobre asuntos especiales rtales
coma los programas de Asistencia Técnica, un nuevo
método para la preparacidén de presupuestos, informacion
pablica y necesidad de dar mayor publicidad a la Iabor
de la OSP, estipendios de los becarios, elaboracién de
productos bioldgicos para Centro América y Panami y
regionalizacién de la produccidn de vacunas.

La 262 Reunion del Comité Ejecutivo estudié varios
asuntos, antes de que se inaugurara la Reunidn del Consejo
Directivo, en Washingron, principalmente el Proyecto de
Programa y Presupuesto de 1957. Se adoptaron resoluciones
acerca de los programas regionales financiados con fondos
de Asistencia Técnica, sobre las reuniones de los cuerpos
directivos de la QSPA celebradas fuera de la sede y las
reuniones nacionales de salud piblica.

En la 27a Reunidn del Comité, que se celebrd al terminar
la VIII Reunidn del Consejo, tomaron posesién los tres
nuevos miembros (Bolivia, Cuba y Nicaragua) elegidos
por el Consejo en lugar de los tres Estados Miembras
(Brasil, Hait{ y Panamd) cuyo mandato habia expirado.
Se adoptd un acuerdo en cuanto a las condiciones de empleo
de personal, asunto que el Consgjo habia transmitido al
Comité, y se adoptaron otras resoluciones sobre programas
locales en los paises y sobre discusiones técnicas.

En la pagina 132 aparece un cuadro con los miembros
del Comicé Fjecutivo de 1947 a 1956.

Par recomendacion del Comité Ejecutivo, en la VIII Re-
unidn del Consejo Directivo se aprob6 un reglamento para
que sirva de guia en Ja celebracion de discusiones téenicas
durante las futuras reuniones del Consejo. En el articulado
se dice que las discusiones técnicas tendrin por objeto
“‘asuntos de interés regional relacionados con las actividades
propias de la Organizacién Sanitaria Panameticana y de
las Administraciones Nacionales de Salud Piblica, cuyo
estudio pueda producir resultados inmediatos y pricticos”.
En el reglamento aprobado hay dos puntos que representan
el abandono de la pricrica observada en reuniones ante-
riores: Jas discusiones téenicas se limitan a un tema, y se
han deincluir en el programa de temas como parte integtante
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de los asuntos de que se ha de ocupar el Consejo, aunque
las conclusiones a que se llegue durante tales discusiones
no tendrin cardcerer oficial a menos que asi se disponga
exptesamente,

Como tema para las discusiones técnicas de la IX Reunidn
del Consejo Directivo y VIII Reunion del Comicé Regional
de la OMS para las Américas se sefialé el siguiente: "Méto-
dos para la Formulacidn de Planes Nacionales de Salud
Pablica.”

El Codigo Sanitario Panamericano

Las fechas de ratificacion del Protocolo Anexo al Codigo
Sanitario Panamericano de 1924, firmado en La Habana,
Cuba, el 24 de septietnbre de 1952, y las del depdsito de
los correspondientes instrumentos de ratificacién en Ia
Unién Panamericana son las siguientes:

Paises _ Fecha del F(;:C!la. del
. . instrumento de depdsito en la
Signatartos ratificacion Unidn Panamericuna
Brasil 3 diciembre, 1954 24 febrero, 1955
Colombia
Costa Rica
Cuba 17 marzo, 1954 8§ abril, 1954
Chile 4 noviembre, 1955 | 5 diciembre, 1955
Ecuador 11 marzo, 1954 21 abril, 1954
El Salvador 3 julio, 1953 11 agosto, 1953
Guatemala
Haitr 3 abril, 1954 31 agosto, 1954
México 30 junio, 1954 11 agosto, 1954
Nicaragua
Panama
Paraguay .
Pert
Repiblica

Dominicana 9 mayo, 1953 19 mayo, 1953
Uruguay
Venezuela

Reuniones de la OMS

La Oficina estuvo representada por su Director y otros
funcionarios en las siguientes reuniones de la OMS: la
15a Reunidn del Consejo Ejecutivo (Ginebra, 18 de enero
al 4 de febrero), la Octava Asamblea Mundial de la Salud
(México, 10 al 27 de mayo) y la 16a Reunidn del Consejo
Ejecutivo (30 de mayo, 1955).

tras reuniones

En 1955 la Oficina estuvo representada también en
varias confetencias intergubernamentales relacionadas con



ASISTENCIA A LAS REUNIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO
COMITE REGIONAL DE LA OMS

REUNIONES
PAISES MIEMBROS I I I v Y 0 I | o daves | T

BUENOS AIRES | MEXICQ,DF | LIMA,PERU | C.TRUJILLG JWASHINCTON,OCY HABANA,CUBA JWASHINGTON,DCY ranamenicans NWASHMNGION,OC
29 SEPT - | 8-120CT § 6-130CT. 3 25-30 SEPT. )24 SEPT — Q15-24 SEFT | 9-19 OCT. | Sootiogo, Chute | 9-2F SEPT.
2 00T 1947 1948 1949 1958 3 0CT.1951 1852 1953 7-220CT, 54 1933

ARGENTINA
BOLIVIA

BRASIL
CHILE
CoLOMBIA
COSTA RICA
CuBA

ECUADOR
EL SALVADOR
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

FRANCIA
GUATEMALA
HAITI
HONDURAS
MEXICO

NICARAGUA
PAISES BAJOS
PANAMA

PARAGUAY

PERU

REINO UNIDO
REPUBLIGA DOMINICANA
URUGLAY

VENEZUELA

PRESENTE RUSENTE

* De acuerdo con /o Resolucidn VIl de la Xilf Conferencia Sanifaria Panomericana (Ciudad Trujillo,
1950 ), las reuniones del Consefo Directive se celebrardn unicamente en /05 ofps en que no S€
reuna o Conferencia
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ASISTENCIA A LAS REUNIONES DEL CONSEJQO DIRECTIVO
COMITE REGIONAL DE LA OMS

REUNIONES

OBSERVADORES ! n I b L O T e
BUENDSMRES MEXICO.OF | LINALPERU | 6. TRUJILLO | WASHINGTON.OCK HABANA, CUBA |WASHINGTONDGH paxamEmicans, [WASHNGTON.0C,
SEPT.- | 8-12 OCT. | 6~130CT. | 2530 S6PT | 24 SEPT.— | 15-23 SEPT | §-49 OCT. | sortisge, coie f 9-21 SEFT.
2ocr|547 1944 F948 - 1950 7 30cTies | 1952 1853 Jr-2z0cr,54] 1955
CANADA
ORGANIZACIONES
INTERGUBERNAMENTALES

COM. ECONOMICA PARA LA AMERICA LATINA

JUNTA DE ASISTENCIA TECNICA
DE LAS NACIONES UNIDAS

NACIONES UNIDAS

ORCANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS

ORGARIZACION INTEHNJ\CIOHAL
DEL TRABAJ

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ORGANIZACION PARA LA
AGRICULTURA Y LA ALIMENTACION

UNESGO

UNICEF

ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES

AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS

ASOCIACION INTERNACIONAL
DE HICATIDOLGGIA

ASOCIACION INTERNACIONAL DE
LUCHA CONTRA LA LEPRA

ASCLIACION INTERNACIQNAL
DE MUJERES MEDICRS

ASOCIACION iNTER NMJIDNAL
DE PED

ASQCIACION MEDICA NUNDIAL

BIOMETRIC SOCIETY

COMITE INTERNACIQNAL CATQLICO BE
ENFERMERAS ¥ ASISTENTES MEDICOSQCIALES

GONFEDERACION MEDICA PANANERICANA

CONSEJC INTERNACIONAL OE ENFERMERAS

FEDERACION NTERNACIONAL DE HOSPITALES

FEDERAGION INFERNACIONAL DE ODONTOLOGIA

FEDERACION WUNDIAL DE ASCLIACIONES
PRC NAGIONES UNIDAS

FEDERACION MUNDIAL
DE HIGIENE MENTAL

FUNDACION ROGKEFELLER

LIGA OF SOCIEDADES DE LA CRUZ ROJA

LiGA INTERNACIONAL
CONTRA EL REUMATISMO

SCLIEDAD INTERNACIDRAL
{E TRANSFUSIONES DE SAKNGRE

SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL BIERESTAR
DE OS5 FISICAMENTE IMPEDIDGS

UNION INTERNAGIONAL CONTRA EL CANCER

UNION INTERNACIONAL [ONTRA LAS
ENF. VENEREAS Y LAS TREPONEMATOSIS

UNION INTERNACIONAL
CONTRA LA TUBERCULOSIS

susente [ ]

PRESENTE

* De acuerdo con lo Resplucion Vil de fa Xilf Conferencia Samfana Panamericana (Ciudad Trujillo,
1950 ), las reuniones del Consejo Directivo se celebrardn unicemente en fos afos en que Ao se

redng o Conferencio,
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COMPOSICION DEL COMITE EJECUTIVO

DE 1947 A 1956
PERIQDOS
PAIS DE 0E DE oE BE l DE DE DE DE D
ENERD 1947 |ocTUBRE 1947 |CCTUBRE 1948 |ocTUBRE 1949 JSEPTIEMBRE 19508 0CTUBRE 195t bsepTiemare 19s2] 00T UBRE 1953 [oGTUBRE 1954 BsermiemsRe 1955
A A A A A A A A A A
OCTUBRE 1947 | OCTUBRE 1948 JOCTUBRE 1949 Jsepricuare 1950] 0GTUBRE 1951 Jsepmemeag 1952 ocTunge 1953 | ocTusRE 1954 fsepmemare iosseprieman lase
ARGENTINA
BOLIVIA
BRASIL
GHILE
COLOMBIA
GCOSTA RICA
cuBA
ECUADOR

EL SALVADOR

ESTADOS UNIDOS

GUATEMALA

HAITI

HONDURAS

MEXICO

NIGARAGUA

PANAMA

PARAGUAY

PERU

REF. DOMINICANA

URUGUAY

VENEZUELA
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la salud pablica y en otras reuniones de organizaciones
nacionales e internacionales, de interés para la OSP/OMS.
Figuraron entre éstas, conferencias, seminarios y otras
reuniones técnicas celebradas bajo los auspicios de la

O8P/OMS, o los de otras organizaciones internacionales,
asi como reuniones nacionales que tuvieron lugar en Jlos
Paises Miembros. En el apéndice I, pigina 144, aparece
una lista de las reuniones en que participé l2 OSP.

Oficina del Director

El doctor Fred L. Soper comenzd su noveno aiio, y tercer
mandato, como Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana el 1° de febrero de 1955, en virtud de su segunda
reeleccion por la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Durante 1955, el Director de la OSP, Director Regional
de la OMS para las Américas, dividid sus actividades
entre la sede de Washington y los viajes a las Américas,
asi como las visitas a otras regiones de la OMS.

Al finalizar el afio, el doctor Soper se hallaba en camino
hacia Ginebra, procedente de Asia, donde habia terminado
sus visitas a la Region del Pacifico Occidental, a la del Asia
Sudoriental y a un pais, el Pakistin, de la Regi6n del
Mediterrineo Oriental, de 1a OMS.

Dos fueron especialmente los problemas que llevaron al
Director a aquella parte del mundo: el primero de ellos
fué el de la fiebre amarilla y su relacién con el Regla-
mento Sanitario Internacional, asi como el temor de que
tal enfermedad llegue al Asia; y, el segundo, la posibilidad
de erradicacién de la malaria. Existia por otra parte, la
oportunidad de observar los programas de salud pablica
propios de las regiones de la OMS visitadas y de conocer
los problemas que éstas tienen en comdn con las Américas.
Desde el punto de vista del Director, esta devolucién de
visita a otras regiones, un tanto tardia, fué muy fructifera,
Al mismo tiempo, en conversaciones, celebradas en varios
paises, con grupos de actuales y futuros funcionarios de
salud ptblica, el Director hablé de los problemas especiales
de salubridad planteados en las Américas y de los mérodos
que han dado buen resuitado para resolverlos.

Tras detenerse en Hawai, islas incorporadas provisional-
mente a la Regidn de las Américas en lz Sexta Asamblea
Mundial de la 8alud, continué el viaje por el Japén, Hong
Kong, Filipinas, Singapur, Kuala Lumpur {Federacién
de Malaya), Tailandia, Birmania, Ceilan, India y Pakistén.

Durante 1955 los principales funcionarios de la OSP
pertenecientes a la Oficina del Director fueron, como
anteriormente, el Subdirector y el Secretario General.

El Director, el Subditector y el Secretario General, junto
con los jefes de las divisiones, forman una Junta de Go-
bierno que asesora en lo que se refiere al cumplimiento de
las orientaciones establecidas y en cuestiones relativas al
funcionamiento general de la Oficina.
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Subdirector

En ausencia del Director, el Subdirector se encarga de
todos los asuntos de ]a Oficina y ha de adoptar numerosas
decisiones en relacién con el despacho diario de fos asuntos.
De ordinatio, el Subdirector atiende especialmente a todos
los aspectos del funcionamiento de la sede de Washington
y a la preparacién general del programa de la OSP.

Ademas de contribuir en esta y otras formas a la direccién
de la Oficina, e! Subdirector supervisa especialmente las
oficinas de coordinacién e informacién piblica.

Otficina de Coordinacion

La Oficina de Coordinacién contribuye a elaborar y
coordinar el programa de campo en sus diversas fases:
planificacién general y orginica del programa; procedi-
mientos 4 seguir en los proyectos; relaciones con los organis-
mos que cooperan; acuerdos; informacién y servicio especial
sobre los proyectos a fin de asegurar su ejecucidn y de
facilitar la labor de otras oficinas de la OSP.

La necesidad de coordinacién deriva priacipalmente de
las complejas condiciones en que se desarrolla el programa.
Por ejemplo, los fondos proceden de cuatro fuentes di-
ferentes (OMS, OSP, AT, UNICEF), cada una de las cuales
tiene sus normas y procedimientos propios, asi como de
algunas subvenciones especiales. Es mis, el 50% de los
proyectos de los paifses se llevan a cabo junto con otros
organisimos, principalmente con el UNICEF.

Fué importante para el programa de fa Oficina la decisidn
adoprada por la Junta Ejecutiva del UNICEF de intervenir,
en gran escala, en el programa de erradicacion de la malaria,
dedicando aproximadamente a tal fin $5,000,000 por afaq,
de los cunales, durante los proximos cuatro o cinco afios, se
aplicardn anualmente a las Américas unos $3,000,000.

En lo que se refiete a Ja elaboracién de futuras programas
de campo, el Consejo Directive de Ja OSPA, en su VIII
Reunidn, aprobd el Programa General de Trabajo para
el periodo de 1957 a 1960 (Resolucién XVIIL). Los dele-
gados mostraron especial interés por la parte relativa a la
planificacién nacional.

Una parte importante de la labor de planificacién es la
preparacién del Programa y Presupuesto, que constituye



un plan de actividades anticipado y concreto por un pertodo
de dos afios. Cada afio se presta mayor atencién a las
consultas con los gobiernos, pues tales consulras, ademis
de ser esenciales para la planificacién de las actividades
internacionales, estimulan los proyectos de caricrer
nacional,

Se prepard una lista de proyectos para incluirla en el
Programa Suplementario que se ha de presentar, en 1956,
a la Novena Asamblea Mundial de la Salud, y que seri
ejecutado si se dispone de fondos.

Continud la publicacién mensual de la lista de proyectos,
con un resumen informative sobre el estado de cada uno

de ellos.

Oficina de Informacién Pdblica

La Oficina de Informacién Pablica tiene la misidn de dar
a conocer al piblico las actividades de la Oficina Sanitaria
Panamericana. En unidn con los otros servicios de la OSP,
la Oficina de Informacitén Pablica ayuda a la difusion de
las publicaciones de la OSP. Durante el afio el personal de
la Oficina de Informacién Pablica trabaja en la distribucion
de material informativo de diversas clases y atiende a Ias
peticiones que se reciben en solicitud de informacién
general sobre la OSP. En las péginas 122, 123 y 124 aparecen
detalles sobre otras actividades relacionadas con los medios
de difusidn visuales y de otro género.

Secretario General

En su calidad de miembro de la Oficina del Director, el
Secretario General estuvo encargado de la preparacién y
organizacién de las tres reuniones de los cuerpos directivos
de la Organizacién Sanitaria Panamericana. Mantuvo
relaciones con los Gobiernos Miembros, con los represen-
tantes y observadores que asistieron a Jas reuniones y con
las autoridades nacionales de salubridad, en las cuestiones
relativas a la Organizacién, las reuniones sanitarias inter-
nacionales y los acuerdos sanitarios fronterizos.

Fl Sectetario General actud de oficial de enlace de la
Organizacién en relacién con determinadas reuniones, dos
de las cuales merecen mencién especial: La Asamblea
Mundial de la Salud, celebrada en México, D.F., en mayo
de 1955, durante la que el Secretario General se encargd
también de las discusiones técmicas; y la reunidén anual
de la Asociacién Fronteriza Mexicano-Estadounidense de
Salubridad, celebrada del 1 al 3 de mayo de 1955. Cooperd
activamente con el representante del Jefferson Medical
College, de Filadeliia, en los preparativos internacionales
para conmemorar el centenario de la graduacién del doctor
Carlos ]J. Finlay en dicho centro docente.

El Secretaric General ejerciéd la supervisidn sobre los
servicios de conferencias, traduccicnes, editorial y bi-
blioteca.

Conferenciar

Por medio del Sectetario General, que actud de Secretario
del Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo de la OSPA,
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se coordinaron los servicios de la OSP para la organizacidn
y desenvolvimiento de las reuniones de estos cuerpos
directivos. En 1955 se hicieron los preparativos y se faci-
litaron los servicios de secretaria para la 252 Reunidn del
Comité Ejecutivo en México, D. F., y para la VIH Reunién
del Consejo Directivo y la 26a y 27a Reuniones del Comiré
Ejecutivo en Washington. Bajo la supervision del Secretario
General, la Seccidén de Conferencias tuvo a su cargo los
preparativos generales de las reuniones y facilito el ndcleo
principal de personal para los setvicios de secretaria, entre
los que figuraron la preparacién de documentos oficiales,
traduccibn, interpretacidn, impresion y distribucion de
documentos. La Seccion preparé también los textos de-
finitivos en espafiol y en inglés de las acras de las reuniones.

Los preparativos para la 252 Reunién del Comité Eje-
cutivo, que, como ya se ha dicho, tuvo lugar en México,
estuvieron estrechamente relacionados con los de la Gctava
Asamblea Mundial de la Salud y la 16a Reunién del Consejo
Ejecutivo de la OMS, celebradas consecutivamente en la
misma ciudad. Las actividades que en este sentido desarrolld
la Oficina se coordinaron con las de]l comité organizador
establecido por el Gobierno de México para tales reuniones.
Se cooperd con la Seccidn de Conferencias de la OMS en
los preparativos generales y en la contratacién de personal
para la Asamblea, y se adoptaron medidas especiales para
destinar a ciertos funcionarios de la OMS a la Reunitn
del Comité Ljecutivo y para asignar personal de secretaria
de la Oficina a los servicios de la Organizacién Mundial de
Ia Salud. El personal de la Oficina trabajé eficazmente por
su conocimiento del espafiol, su experiencia y su ficil
adaprabilidad a las exigencias del momento.

Ademas de sus actividades en relacién con las reuniones
de la OSPA y de la OMS, la Oficina ayuda a organizar
las reuniones del Instituco de Nutricion de Centro América
y Panami. Los servicios facilitados para la VI Reunidn
del Consejo del INCAP (Tegucigalpa, Honduras, 28
noviembre a 1 diciembre, 1955) comprendieron la planifica-
cibn, organizacidn y supervisidn de los preparativos genera-
les v de los servicios de secreraria, asi como la traduccion,
reproduccidn y diseribucidn de los documentos de trabajo.
La Seccidn de Conferencias envid a uno de sus funcionarios
compo oficial de conferencias, encargado de los servicios de
Secretaria, y a otros dos funcionarios para que actuasen
como traductores-redactores de actas en la reunidn. Los
miembros del personal contratado localmente estuvieron
bajo la direccién del personal de Ia Oficina.

Otro de los servicios facilitados por Ia Oficina en relacién
con las conferencias es la distribucién de un calendario
mensual de reuniones internacionales seleccionadas, para
mantener informados a los Gobiernos Miembros, las
Oficinas de Zona y las organizaciones interesadas, de las
reuniones y congresos nacionales e internacionales sobre
asantos de interés para la medicina y para la salud piblica.



Traducciones

Los servicios de traducciones de la Oficina trabajan
bajo la supervision de la Seccién de Conferencias, en la
traduccion de los documentos de las reuniones de los
cuerpos directivos de la OSPA, los cuales aparecen en
espafiol y en inglés. Durante las reuniones los traducrores
desempefian funciones especiales de sectetaria, entre las
que figuran la preparacién de actas, la interpretacién y la
traduccidn y edicidén de los documentos.

Durante todo el afio los servicios de traducciones cola-
boran con todas las secciones de la Oficina, facilitando
traducciones en los cuatro idiomas oficiales (espafiol,
francés, inglés y portugués). Eatre las publicaciones
traducidas al espafiol, para ser distribuidas en América
Latina, se destaca una serie de informes técnicos y generales
de Ja OMS y de la OSP y la octava edicién del Control
de las Enfermedades Transmisibles en ¢l Hombre que se
tradujo también al portugués. '

La tabla en la columna a la derecha muestra las tra-
ducciones hechas en 1955, sin incluir los trabajos de esta
clase realizados durante las reuniones de la Qrganizacidn.

TRADUCCIONES EFECTUADAS EN 1955

Idivmas Piginas Trabajos

Espafiol 5,919 324

Inglés 1,780 201

Portugués 1,797 187

Francés 55 41

Total 9,551 753
Biblioteca

La biblioteca de la OSP actita, bajo la supervisién dei
Secretario General, como centro de referencia y fuente de
consulta para el personal de la sede de Washington y para
el de los servicios de campo. Sus actividades se encaminan
a facilitar los antecedentes que necesita el personal de la
Oficina.

Entre los servicios prestados durante el afio Agura la
compilacién de 56 bibliografias, y el suministro de 3,122

ESTADISTICA DE LA BIBLIOTECA, 1950-55

Actividades 1951 1952 1953 1954 1955
Adquisiciones
Libros, folletos y suscripciones (compras y
solicitudes) 1471 426 380 463 557
Libros recibidos 882 515 516 1026 603
Folletos recibidos 2067 1100 1211 510 448
Periédicor:
Canjes establecidos 30 14 24 31 18
Nuevos titulos 83 46 37 51 33
Documentos.
OMS 6225 4321 1523 2228 1803
Otras organizaciones internacionales 179 81 27 0 0
Trabajo realizado
Catalogacion
Trabajos catzlogados 1974 1576 1535 1681 1278
Tarjetas para catilogos 11019 15304 8523 7396 5666
Tarjetas preparadas para las Oficinas de Zona
y la Biblioteca de 1a OMS, Ginebra 3676 7513 8606 7081 5528
Poriddicor:
Ejemplares archivados 5863 7041 6017 6676 5145
Duplicados y descartados 73132 3330 71472 4180 3074
Volimenes encuadernados 537 425 353 277 330
Indices.
Documentos y articulos 1470 1156 1144 1180 1694

En las Oficinas de las Zonas I, V y VI se establecio una coleccion de consulta y referencia que comprende textas bisicos y periddicos imporrantes.

2Esta cifra comprende los ejemplares de periddicos descartadas cuando se revisd la coleccién, primero al trasladarla a un espacio més pequefio en la sede,
y, después, para ajustarla a las normas del Comieé de Biblioteca.
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paginas de forograbados y 1,125 de microfilms. Ademis
de la adquisicién y catalogacion de libros, folletos, revistas
y documentos, mantuvo un servicio de intercambios y
préstamos con otras bibliotecas, obtuvo reimpresiones y,
como un servicio especial, facilitd varios tipos de informa-
cidén en respuesta a pumerosas consultas formuladas a la
Oficina, tanto desde los Estados Unidos como desde la
América Latina, el Canadd y los territorios no antdnomos,

Una vez mis, en 1955, gran parte de las actividades de
la biblioteca, mas de un 50%, se dedicd a facilicar servicios
de referencia al personal técnico dedicado a trabajos de
campo. Se destind una parte proporcional de la asignacidn
para libros a la adquisicién de material para las Oficinas
de Zona. Para estas oficinas se enviaron notas biblio-
grificas especiales; se compraron, catalogaron y clastficaron
libros y se prepararon y enviaron tarfetas de catilogo.
También se enviaron a las Oficinas de Zona instrucciones
sobre los trabajos de conservacién. Las subscripciones y la
renovacién de subscripciones a tevistas se hacen a través
de la biblioteca.

Entre sus otras actividades, la biblioteca reunid el
material bibliogrifico necesario para los participantes en
el Seminario de Enseflanza de Medicina Preventiva y

para los delegados a la Octava Asamblea Mundial de la
Salud. También se facilitaron publicaciones y bibliografias
a las oficinas de la OMS en Ginebra.

Semanalmente se publica una lista de las nuevas adquisi-
ciones que se suman a las colecciones de la sede y de cada
Oficina de Zona; informacién especialmente atil porque
permite que el personal conozca las nuevas obras de que
puede disponer.

Otro servicio permanente de la biblioteca es la prepara-
cidon de una nota para la seccidn del Belerén titulada
“Biblioteca'”, con informacién bibliografica sobre los
nuevos libros y folletos en el amplio campo de la salud
publica.

Los problemas de adquirir y mantener, en el limitado
espacio de que dispone la biblioteca, los materiales necesa-
rios para el personal técnico, exigid una constante revisién
de la coleccidn. El material descartado se ofrecid, en primer
término a las bibliotecas de las escuelas de medicina de
la América Latina, 2 cravés de las Oficinas de Zona, y el
resto al Servicio de intercambio de la Awmerican Library
Association o a la Biblioteca Médica de las Fuerzas Armadas
de los Estados Unidos.

Divisiones de la Sede

Divisiéon de Administracién

En el afio 1955 se introdujeron importantes tnejoras
administrativas.

La administracién se interesa primotdialmente por las
cuestiones relativas al personal y a los fondos para el
desarrollo de los programas. Las tareas administrativas
presentan nutnerosos ¥ complejos aspectos, por las diferentes
normas que rigen las diversas fuentes de fondos y por la
variedad de las condiciones de contratacion del personal.

El problema de 1a diversidad de fondos representa también
un absticulo para toda reduccién considerable en los gastos
de funcionamiento.

El empleo eficaz de los fondos merece y recibe constante
atencidn, y, en esta materia hay dos operaciones que se
entrelazan: la planificacién detallada y la estrecha super-
visidn de las operaciones. Este sistema, aplicado persistente-
mente en los tltimos afios, ha mostrado crecientes beneficios
¥ un constante mejoramiento de la situacién en lo que se
tefiere a la correspondencia, cada vez mayor, entre los
gastos y las cantidades previstas en el presupuesto.

En cuanto a las condiciones de empleo del personal, cabe
informar de la iniciacién de un avance importante. En la
VIII Reunién del Consejo Directivo, el Director presentd
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un informe describiendo las dificultades suscitadas por las
diferencias entre los derechos del personal de plantilla
y el de proyectos. El Consejo Directivo toméd nota del
Informe del Director y transmiti¢ el estudio del asunto
a la 27a Reunién del Comité Ejecutivo. Este aprobé el
acuerdo del Director referente a la enmienda del Articulo
1140.1, del Reglamento del Personal, terminando asi con
la desigualdad existente entre el personal de plantilla y
el de proyectos, y designd al delegado de los Estados
Unidos pata que estudiara el problema general de las
condiciones de empleo y diera cuenta de sus conclusiones
en una reunién ulterior del Comité Ejecutivo. Se espera
que las conclusiones de ese estudio sean un paso adelante
en la solucidn del problema.

En una rennidn del Comité de Coordinacidn sobre Asuntos
Administrativos de las Naciones Unidas, Ja OMS y otros
Organismos Especializados de las NU dieron cuenta de
problemas similares en cuanto 2 las condiciones de trabajo,
y se acordd celebrar otra reunidn en la que se estudiaran
sus propuestas concretas. Se espeta que los resultados de
la reunién del Comité de Coordinacidén se comuniquen a
los cuerpos directivos en las reuniones en que se estudie
el informe del representante de los Estados Unidos. En



consecuencia, puede decirse que, en 1953, se logrd un gran
progreso hacia la solucidén de tan importante problema.

Otro problema de importancia que ha sido objeto de
estudio durante todo el afio es el de la contratacién de
personal competente. En 1935 se repitié la experiencia
de los afios pasados puesta que siguid en aumento la di-
ficultad de obtener los servicios de oficiales médicos,
ingenieros y enfermeras, si bien la situacion se alivid algo
pot la decisién de contratar enfermeras aungue no tuvieran
los conocimientos de idiomas requeridos, pero a las que
se les facilitarian estudios de esta clase duranre su periodo
de orientacidn,

En las otras dos categorias, y especialmente en el campo
de la ingenieria, son cada vez menos las posibilidades de
conseguir personas de competencia y experiencia que
puedan servir como consultores expertos para los gobiernos.
Una serie de comparaciones establecidas con otros organis-
mos que actdan en el campo de la salud piblica indica que
el tipo de remuneracién que se ofrece es una de las razones
por las que no ingresan en el servicio muchas personas que,
en otro caso, estarian interesadas en trabajar con la OSP.
No hay duda de que la Oficina debe buscat una solucién al
problema de Jos sueldos para conseguir personal de Ja
calidad que se requiere.

Constantemente se evalia la disponibilidad de fondos
y personal. Estas evaluaciones o calculos son uno de los
factores que intervienen en la determinacibn, por el personal
técnico, de las fechas de iniciacién de las actividades de
los programas o de los cambios que hayan de introducirse
en el desarrollo de las mismas,

El Presupuesto

En 1955 se presentd el proyecto de presupuesto, de
1957, en un nuevo tipo de documento que representa un
paso mis hacia el objetivo de la aprobacién simultinea
del presupuesto de la OSP y del regional de la OMS. La
presentacién se hizo en la 27a Reunién del Comité Ejecutivo
v en Ja VIII Reunién del Consejo Directivo.

El mismo documento, aprobado para ser transmitido a
la OMS, como proyecto regional para 1957, serd sometido
2 la 28a Reunidn del Comité Ejecutivo con un corrigendutn
en el que aparecerin los cambios propuestos. Una vez
aprobado por el Comité Ejecutivo, con las enmiendas del
corrigendum, s¢ preparard un nueva documento con la mis
reciente informacion de que se disponga. Este se presentara
en la IX Reunién del Consejo Directivo, VIII Reunién del
Comité Regional de la OMS, como presupuesta de Ja
Q8P para 1957 y proyecto regional de la OMS para 1958.
Con este método de presentacidn se eviea el procedimiento
anterior de preparar anvalmente dos documentos, umo
para las previsiones presupuestarias de la OSP y otro para
las de la OMS.

Personal

Al terminar el afio 1955 el ndmero de funcionarios ascen-
dfa a 513, de los cuales 199 trabajaban en lz Oficina de
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Washington y 314 estaban adscritos a trabajos de campo.
De estos dltimos, 15 eran consultores y el resto pertenecia
a la plantilla ordinaria. Los 498 funcionarios de la plantilla
ordinaria de Washington y de los servicios de campo se
dividian, segin el origen de los fondos destinados a su
remuneracién, en la forma siguiente: OSP, 247; OMS, 80;
AT/NU, 78; AT/OEA, 53; INCAP, 38; y subvenciones, 2.
En el toral de 498, que procedian de 39 paises, habia 246
funcionarios de contratacidn internacional y 252 contrata-
dos localmente. Al citar la cifra total de 513 funcionarios,
al finalizar 1955, es oportuno recordar que, en 1954, la
cifra correspondiente era de 421 y, ex 1953, de 400. El
aumento en 1955 corresponde priacipalmente al personal
de campo. En 1953, de un total de 400 funcionarios, habia
en Washingron 196, o sea el 49 por ciento, y 204, es decir,
el 51 por ciento, estaban adscritos a los servicios de campo.
En 1954 la balanza se inclind hacia estos servicios, en los
que hubo 227 funcionarios, de un total de 421, esto es,
casi el 54 por ciento. En 1955 los 314 funcionarios del
personal de campo representaban algo mis del 61 por
ciento de 1z plancilla total de 513.

En lo que respecta al personal, uno de los hechos que
metecen citarse, en 1955, es la necesidad de repetidos ajustes
de las escalas locales de sueldos. Cada ajuste requiere ua
analisis de las condiciones predominantes en la poblacién,
la presentacion de documentos justificativos y una negocia-
cidn prolongada con las Naciones Unidas u otros organismos
que operen en la region estudiada. Durante el afio se empren-
dieron 13 estudios de esa clase, as{ como tres encuestas
sobre el costo de la vida para el personal internacional, y
se examinaron nuevamente los tipos de dietas pagaderas
en todos los pafses de las Américas.

En Washingron se ajustd la escala de sueldos del personal
local, como resultado de un aumento general en el nivel de
sueldos de la localidad. La finalidad perseguida fué la de
establecer una escala local que garantizase a los miembros
del personal una remuneracién justa y colocase a la OSP
en adecuadas condiciones para competir en lo que respecta
a la contratacidn y retencidn de personal. Como resultado
del estudio, se recomendd un aumento uniforme del 6%,
sobre los sueldos bisicos. Con la conformidad de la OMS
(Ginebra) el aumento se hizo efectivo a partir del 1 de
noviembre.

En 1955 se adopté una medida llamada a producir
beneficios a largo plazo. Fué ésta la institucidn de un
programa de orientacién para los nuevos funcionarios
destinados a puestos técnicos. Esa orientacidn consiste
en una explicacion formulada en cada una de las dependen-
cias, tanto administrativas como técnicas, sobre los aspectos
y actividades de Ia Oficina.

Suministror

Continuaron las compras de suministros por cuenta de
Gobiernos Miembras. El volumen de las compras fué el
mayor desde 1952, en el que valor en délares de las opera-



ciones experimentd un importante zumento por los cuan-
tiosos envios de DDT. En 1955 el total de Jas compras
ascendid a $1,681,821, correspondientes 2 1,824 pedidos
integrados por 10,116 partidas. Encontramos nuevas
prucbas del valor de estos servicios en el niimero de cilculos
de costos facilitados a los Gobiernos Miembros, para
urilizarlos en planes y presupuestos; en el afio a que se
refiere este Informe esos célculos se hicieron sobre 5,765
partidas, representando un valor rtotal de $3,281,899.
Ademas, se recabd la ayuda de la Oficina en las gestiones
de obtencion y ensayo de muestras de insecticidas y pro-
ductos farmacéuticos, comprados en los Lstados Unidos
directamente por los gobiernos. Las peticiones de este
servicio, que estd a disposicién de los gobiernos por el
importe neto del costo, han demostrado wn ligero incre-
mento sobre los afios anteriores.

Ademis, se facilitan suministros y equipo para los
proyectos y para la oficina de Washington. También se
hacen compras a peticidn de la OMS, para proyectos en
otras regiones y para la sede de la Organizacion en Ginebra.

En cuanto al suministro de materiales para los proyectos,
el sistema de antelacién de encargos se tradujo en consi-
derables ventajas en el desatrollo de las operaciones.
Gracias a que, con tiempo suficiente, se establecieron
fechas limites para la presentacién de pedidos—de lo que se
advirtié oportunamente a las oficinas de campo-—se pudo
llevar a efecto la mayoria de las operaciones de suministra
en época bastante anticipada a la terminacion del afio.
Esto sirvid para evitat la acumulacion de pedidos urgentes
en los ultimos momentos y para mejorar el emplea de los
Iondos mediante la temprana determinacion del remanente
disponible y de los requerimientos suplementarios.

Construccitn de un Edificio para la Oficina de Washingron

La construccién de un edificio permanente para la sede
de la Ofcina experimentd un avance en 1955, al aprobar
el Consejo Directivo la creacion de un fondo de reserva
para edificios con la cantidad inicial de $100,000.

Division de Salud Piblica

Corresponden a la Divisién de Salud Péblica los servicios
de planificacién, examen y asesoramiento en conexidn
con el programa de salud piblica de la Oficina. La Divisién
esta integrada por la Ofcina del Jefe ¥ los tres servicios
siguientes: Servicio de Enfermedades Transmisibles, Servicio
de Fomento de la Salud y Servicio de Saneamiento del
Medio.

Ademis, como se dice en la pagina 40, la Oficina del fefe
de la Divisidn de Salud Publica tiene a su cargo un proyecto
especial inter-zonas AMRO-88, cuya finalidad es la coordi-
nacién del programa contra el Aédes aegypti. Del mismo
modo, depende de dicha oficina, segin lo expuesto en la
pigina 29, la Oficina de Coordinacién del Programa de
Erradicacién de la Malaria (COMEP), cuya designacidn
téenica es AMRO-90.
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Para elaborar programas bien concebidos y con probabi-
lidades de éxito es esencial recoger informacién bisica
sobre las condiciones sanitarias, sociales y econbmicas y
los recutsos de que disponen los Estados Miembros. Un
adelanto importante, en las actividades de planificacién,
fué¢ la presentacién, por los Gobiernos Miembros, de
informes correspondientes al periodo 1950-53, sobre las
condiciones de la salud piblica y los progresos conseguidos
en estz esfera. En 1954, comenzd el mejoramiento de los
métodos para la recopilacién y presentacién esquemditica
de los datos requeridos, labor en la que se avanzd bastante
en 1955. Otra fase de la actividad planificadora a Ia que
se prestd atencidn es el desarrollo de principios, métodos
estandard y técnicas de actuacion,

La Divisién de Salud Pidblica estd encargada también
de preparar las discusiones técnicas sobre métodos para la
formulacién de planes nacionales de salud pablica, para
la proxima reunién del Consejo Directivo en septiembre
de 1956.

Progresd la planificacién relacionada con la revisién de
los programas como funcién ordiparia de los propios
programas. Se llevaron a cabo pruebas de campo mediance
un sistemna simplificado de evaluacién.

Se facilitaron servicios de asesoramiento por el personal
profesional de la Divisién, al que se confiaron misiones
especiales en las Oficinas de Zona y de Campo v en los
proyectos. Esas misiones responden al doble propésito de
Ulevar directamente a los servicios locales la experiencia
especializada del personal de la Oficina de Washington, y
de hacer que éste renueve constantemente su familiaridad
con los problemas y las condiciones propias de tales
Servicios.

Corresponde a la Divisidn una participacién importante
en la concratacién de personal profesional para los servicios
de campo y para el desarrollo de los programas inter-zonas.

En este Informe se dedican secciones importaintes a una
descripcibn completa de la labor supervisada por esta
Division. Véanse las paginas 29 a 100. Véase asimismo
la Introduccidn piginas 1 a 22.

Divisiéon de Educacion y Adiestramiento

Una de las funciones primordiales de la Division de
Educacidén y Adiestramiento consiste en desarrollar los
medios de aumentar la disponibilidad, hoy insuficiente,
de personal profesional y personal técnico competente en
la esfera de la salud phblica. La Divisidn estd integrada
pot la Oficina del Jefe y los siguientes servicios: Servicio
de Educacién Profesional y Servicio de Becas.

Para estimular el interés de los gobiernos y de los grupos
profesionales, se ha establecido un programa de seminarios
destinado al intercambio de ideas sobre problemas de
educacion y adiestramiento, en lo que se refiere a la salud
piblica.

También se ha organizado un centro de informacidn para
coordinar los datos recibidos de las actividades de los



diversos grupos interesados en promover la ensefiznza de
la medicina vy de las profesiones afines en las Américas,
Con la coordinacién se puede evitar la duplicacién de
esfuerzos y llegar a definir los terrenos en que éstos deban
concentrarse.

Entre las actividades desarrolladas en el campo de la edu-
cacidn y adiestramiento se destaca la cooperacidon prestada
a las escuelas de salud pablica de todas las Américas, por
medio de informacién sobre la conveniencia de celebrar
los cursos proyectados, recomendaciones en cuanto a los
planes de estudio y asesoramiento sobre los métodos de
ponerlos en prictica. Esta cooperacidn reviste la forma
de visitas de profesores—que asesoran en cuantc a la
organizacién y celebracién de cursos—, seminarios sobre
materias de plan de estedios, preparacidn de material
basico de ensefianza y concesidn de becas para contribuir
a la preparacion de profesores.

El programa de becas, que es anterior al establecimiento
de la Divisi6n, ofrece oportunidad a profesionales y técnicos
calificados para estudiar fuera de su pais las numerosas
facetas de la salud pablica y para prestar mayores servicios a
st pais como resultado de tales estudios. Los subsidios de
viaje para los profesores de las escuelas de medicina tienden
a elevar el nivel de la educacién y adiestramiento de personal
para los servicios de salubridad de los Estados Miembros.

El personal auxiliar adiestrado convenientemente y
sometido a supervisidén constituve un elemento esencial
de un grupo de salud péblica bien integrado, por cuya
razbn se presta atencidn especial a los cursos para la pre-
paracidn de personal auxiliar, asi como para la de personal
profesional, principaimente en los campos de la enfermetia
y de Ia ingenieria de salud pablica.

En otra seccibn de este Informe se dan muchos mds
detalles sobre la labor de esta Divisién. Véanse las paginas
103 a 119.

Oficinas de Zona y de Campo

La Oficinz no podria desarrollar debidamente sus fun-
ciones en todo el Continente sin tener un sistema bien
definido de descentralizacidn y tepresentacién local. Por
eso, para que la elaboracién y la ejecucién de los programas
alcancen la maxima eficacia en la satisfaccidn de los re-
querimientos de los Estados Miembros, y en la contribucidn
al fortalecimiento de los servicios nacionales de salud
piiblica, se organizd la descentralizacidn de actividades
organizadas desde la Oficina de Washington mediante la
cual las Américas se dividen geogrificamente en seis Zonas,
y al frente de cada una de ellas hay una Oficina de Zona.
La anica excepcitn de esta regla es la Zona I, cuya direccion
corresponde a la Oficina de Washington.

Las seis Zonas son:

Zona I Alaska, Canadd, Estados Unidos y los territorios
no autbnomos, excepto Belice. Las actividades de la Zona I
se desarrollan bajo la jurisdiccidon de la Oficina de Washing-
ton, pero la supervision de las correspondientes a la regién
del Caribe se delega en Ia Oficina de Campo establecida
en Kingston, Jamaica. La Oficina de EI Paso responde a
un programa de campo inter-paises, destinado a estimular
Ia cooperacién y coordinacidén de actividades entre los
funcionarios fronterizos de salud pablica, de México y
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los Estados Unidos, para resolver los problemas sanitatios
comunes.

Zona I1: Cuba, Haiti, México y Repuablica Dominicana.
La Oficina de Zona estd en México, D. F.

Zona III: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragna, Panami y Belice, La Oficina de Zona se en-
cuentra en la ciudad de Guatemala (Guatemala).

Zona IV Bolivia, Colombia, Ecuador, Pertl y Venezuela.
La Oficina de Zona se halla en Lima (Pert).

Zona V- Brasil. La Oficina de Zona estd situada en Rio
de Janeiro (Brasil).

Zona VI: Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay. La
Oficina de Zona se encuentra en Buenos Aires (Argentina),

Las Oficinas de Zona tienen a su cargo las actividades
relativas a la ejecucién de los programas, tanto en [o que
se reflere a la prestacion de asesoramiento téenico directo,
a las administraciones sanitarias, como en lo que afecta a
la2 elaboracién y desarrollo de los proyectos. Este sistema
ha tenido la ventaja de poner direcramente a disposicidn
de los gobiernos al personal técnico-asesor de la Zona.
Ademis, garantiza que los proyectos se preparen en coope-
racidn con el personal nacional de los servicios de salubridad
que habri de encargarse de su ejecucidn, y, por lo ranto,
en forma adecuada a las condiciones locales.
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Gastos y origen de los fondos

En 1955, la Oficina invirtié bastante mis de cuatro
millones de délares en el desarrollo de sus actividades.
Ademis, por lo que se refiere a los programas en que cooperd
la OSP, el UNICEF aportd equipo y suministros por valor
de mas de $3,000,000. Mis exactamente, la cantidad
gastada por [a Oficina se elevd a $4,547,267.65 y la aporta-
cion del UNICEF se evalud en $3,156,294.45.

Del total invertido por la OSP, mis de dos millones de
délares del presupuesto ordinario procedieron de las cuotas
anuales aportadas por los paises y demds territorios de las
Américas pertenccientes a la OSPA. Otro millon de délares
provino de fondos de la OMS, procedentes de las cuotas
abonadas por los Gobiernos Miembros de dicha Organi-
zacién.

Fl cuadro a la derecha muestra las cuotas anuales fijadas
en las Américas.

Un estudio del estado de la recaudacién de cuoras de la
OSPA revela que la mayoria de los gobiernos han respondido
a los varios ruegos del Consejo Directivo y del Direccor para
que se pusieran al corriente en el pago.

Durante los tres daltimos afios la recaudacion de cuotas
ha seguido el mismo ritmo, pues se ha abonado aproxima-
damente el B6 pot ciento de las correspondientes a cada
afio y doce paises han saldado puntualmente el importe
total de las suyas. Hay cinco paises que pagan con un afio
de retraso y otros dejan que se acumulen las cuotas pen-
dientes.

Las cuotas pagadas en representacién de territorios no
auténomos se mantienen al corriente,

En el cuadro siguiente se detallan los gastos de la OSP,
en 1955, segln el origen de los fondos.

GAsTOS DE LA OSP EN 1955, SEGUN EL
ORIGEN DE L0s FONDOS

Oficina Sanitaria Panamericana. ... .. $2,082,230.17
Organizacion Mundial de la Salud . ... 1,043,630.86

Asistencia Técnica NU ... ... ........ 978,371.97
Asistencia Técnica OEA . ... ......... 196,462.53
Otros fondos extrapresupuestarios. ... 246,572.12

$4,547,267.65

Como ya se ha dicho antes, en 1955, se hicieron impor-
tantes asignaciones de fondos del UNICEF pata equipo y
suministros facilitados por dicho organismo especializado
de las Naciones Unidas con destino a proyectos de salud
piblica que cuentan con el asesoramiento técmico de la
OSP. La mds importante de tales asignaciones fué la acor-
dada por la Junta Ejecutiva del UNICEF, en sepriembre
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de 1955, para la erradicacién de la malaria y del Aédes
azgypri en México (México-53), por la suma de $2,400,000.

La OSP, como organismo especializado de la OEA,
participa en el Programa de Cooperacién Técnica de la
Organizacidén de los Estados Americanos. El dnico proyecto
que se desarrolla con fondos de la AT/OEA es el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (AMRO-77).

En 1955 las transferencias entre fondos de diversas
fuentes no fueron tan frecuentes como en afios anteriores.

Van en constante aumento las promesas y pagos de los
gobiernos al Fondo de Asistencia Técnica. Es mas, para
fines de 1956 se habri completado el fondo de reserva de
$12,000,000. El programa de AT posee hoy una estabilidad

Cuoras DE LA OSPA Y DE LA OMS CORRESPONDIENTES A
LAS AMERICAS EN 1955.

Cantidad
Paises
OSP OMS

Argentina $ 148,000 $ 173,600
Bolivia 7,000 7,820
Brasil 166,400 173,600
Canada* 300,280
Colombia 48,600

Costa Rica 4,800 4,020
Cuba 40,400 27,370
Chile 39,200 42,230
Ecuador 4,800 4,680
Fl Salvador 7,000 4,690
Estados Unidos 1,320,000 3,349,790
Francia®* 4,647

Gran Bretafia** 15,000

Guatemala 8,400 4,690
Haiti 4,800 4,020
Honduras 4,800 4,020
México 89,000 59,430
Nicaragua 4,800 4,020
Pafses Bajos®** 2,630

Panami 6,000 4,690
Paraguay 4,800 4,020
Pert 21,400 18,760
Repiblica Dominicana 6,000 4,680
Uruguay 19,800 17,200
Venezuela 44,000 25,020
Total $2,022,277 $4,238,650

*No pertenece a la Organizacidén Sanitaria Panamericana.
* Bn representacién de sus terricorios en el Hemisferio Occidental.



que no tuvo en los pasados afios. El cuadro abajo muestra
las asignaciones generales para 1954 y 1955, y las correspon-
dientes a AMRO, al comenzar y al finalizar el afio. Para
1956, la asignacidn al empezar el afio es de $22,000,000,
y para 1957 la cifra limite para los proyectos de la categoria
I, que normalmente equivale a la asignacién del principio
de afio, es de $23,000,000.

El resultado de la estimacién financiera sefialada es que,
aproximadamente el 60% de los fondos para los proyectos
de campo procede ahora de la AT/NU. Como la O8P y
la OMS tienen a su cargo pricticamente todz la carga que
representan los gastos de administracién y supervisién no
pueden aumentar la parte dedicada a los proyectos de
campo.

CUADRO CRONOLOGICO DE LA SITUACION FINANCIERA DE LA
ASISTENCIA TECNICA, EN CUANTO A LOS PROGRAMAS DE 1954, 1955 Y 1956.

Total de asienaci AMRO

ota e asignaciones

FeChady de todogs los Ntmera de ) R

acuerdo organismas proyectos Asignaciones

195¢

Diciembre 1953

Categoria I

Aprobada por la JAT $ 12,000,000 11 $ 472,528

Al terminar 1954 $ 18,000,000 20 $ 780,000
1955

Dicicmbre 1954

Categoria I

aprobada por la JAT $ 15,000,000 17 § 720,945

Al terminar 1955 $ 26,000,000 37 § 935,060
1956

Octubre 1955

Categotia I

aprobada por la JAT $ 22,000,000 35 $ 949,708

Estimado del Programa de 1957 $ 23,000,000
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APENDICE |

Lista de proyectos

La siguiente lista de proyectos presenta, por orden
alfabético y numerico, ciertos datos esenciales sobre los
proyectos que se encontraban en ejecucion en 1955.

En la columna ""Zona'', indiea en cuil de las seis Zonas
de la Oficina se desarrolla el proyecto. (FOC y WO significan
respectivamente Oficina de Campo del Area Caribe y
Oficina de Washington). Como los proyectos inter-regiona-
les son de extensién mundial, la designacidn de las zonas
se deja en blanco; la OSP se encarga de la supetvisién
general de tales proyectos en cuanto afectan a las Américas.

En Ja columna "'Servicio Técnico'’ se indica el servicio
de la Oficina de Washington primordialmente relacionada
con el proyecto. Las abreviaturas que aparecen en esta
columna son:

HOC  Divisién de Salud Pablica

HCD  Servicio de Enfermedades Transmisibles
HCE  Seccidn de Epidemiologia y Estad{stica
HES Servicio de Saneamiento del Medio
HHP  Setvicio de Fomento de la Salud
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EOC  Divisidn de Educacidn vy Adiestramiento
EF8 Servicio de Becas

EPE Servicio de Educacidn Profesional

WO Oficina de Washington

Para mayor facilidad, se repiten aqui las otras siglas
que aparecen en la lista de proyectos:

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USPHS  Servicio de Salud Pdablica de los Estados
Unidos

FK Fundacidn Kellogg

OIT Organizacidn Internacional del Trabajo

FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cuitura

GML Gotgas Memorial Laboratory

AT/NU  Asistencia Técnica de las Naciones Unidas

AT/OEA Asistencia Técnica de la Organizacién de los

Estados Americanos.



Lista de Proyectos

NE del Tirulo Afé{i:ll FO;;iOS Orgaﬁismo Sevicio Zona
Cédigo comenzi 1955 cogpera Téenico
Arpgentina-6 Administracion de salud piblica—Becas 1954 OMS EFS VI
Argentina-51 Erradicacion del Aédes aegypei 1950 OSP HOC Vi
Barbados-2 Setvicios locales de salud piblica 1955 AT/NU UNICEF HHP I(FOC)
Belice-3 Administracion de salud piblica—Becas 1955 AT/NU EFS III
Belice—4 Administracién de salud pablica—DBecas 1955 OMS EFS I
Baolivia—4 Erradicacién de la malaria 1953 AT/NU UNICEF HOC v
Bolivia—5 Ensefianza de enfermeria 1953 AT/NU EPE v
OMS
Bolivia-10 Servicios de salud piblica 1955 QSP HHP v
Brasil-16 Administracion de salud pablica—Becas 1954 AT/NU EFS v
Brasil-18 Servicio Nacional de Drogas 1955 OMS HCD A%
Brasil-26 Administracién de salud pablica—DBecas 1955 OMS EFS v
Brasil-51 Laboratorio de ficbre amarilla 1950 OSP HCD A%
Brasil-53 Esquistosomiasis 1951 OSsP USPHS HCD v
Colombia—4 Servicios rurales de salud piablica 1951 AT/NU UNICEF HHP v
Colombia-5 Erradicacion de la malaria y del Aédes 1951 AT/NU UNICEF HOC IV
aegypli
Colombia-15 Control de la tuberculosis {(BCG) 1954 OMS UNICEF HCD iv
Colombia-52 Fiebre amarilla (Instituto Carlos Finlay) 1950 QOSP HCD v
Costa Rica-3 Ensefianza de enfermeria 1951 AT/NU EPE III
Costa Rica-11 Poliomielitis {rehabilitacion) 1954 Osp HCD Ii1
Cuba-1 Erradicacion del Aédes aegypri 1953 OSP HOC II
Chile-10 Control de la tuberculosis {BCG) 1954 OMS UNICEF HCD VI
Chile-12 Centro de demostracién de asistencia a| 1954 OMS UNICEF HHP VI
nifios prematuros
Chile-14 Control de la rabia 1954 OSP HCD VI
Chile-18 Administracién de salud pablica—DBecas 1955 AT/NU EFS Vi
Chile-25 Administracién de salud pablica—Becas 1955 OMS EFS VI
Ecuador—4 Servicios rurales de salud pablica 1953 Osp UNICEF HHP 8%
OMS
Ecuador-5 Centro de ensefianza del control de la 1951 OMS UNICEF EPE v
tuberculosis
Ecuador-11 Instituto Nacional de Higiene 1952 AT/NU HCD v
Ecuador-53 Instituto Nacional de Nutricién 1950 AT/NU FK* HHP v
El Salvador-5 Zona de demostracién sanitaria 1951 AT/NU | OIT/FAC HHP I
UNESCO
El Salvador-8 Administracidn de salud pablica—DBecas 1955 OMS EFS 111
Estados Unidos-6 | Prueba de inmovilizacién del treponema 1953 Q&P HHP WO
Estados Unidos—7 | Administracién de salud piblica—Becas 1955 OMS EFS wOo
Guatemala—6 Adiestramiento de enfermeras auxiliares 1955 OMS EPE I
Guatemala-7 Administeacidn de salud piblica—Becas 1955 AT/NU EFS I
Guatemala—8 Servicios rurales de salud pablica 1954 OMS UNICEF HHP 1
Guayana Administracién de salud pablica—Becas 1955 OMS EFS I(FOC)
Britanica-3
Haiti-1 Erradicacién de la frambesia y control 1950 OMS UNICEF HCD 11
de la sifilis OSP
Haiti-2 Servicios locales de salud puablica 19354 AT/NU HHP II

*Subvencion de la Fundacién Kellogg para la adquisicién de equipo.
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Lista de Proyectos (Continuacién)

Afio en

Fondos

Organismo

o tiedo ol | i, | e | 2o
Haiti—4 Erradicacién de la malaria y del Aédes 1953 AT/NU UNICEF HOC I
aegypri '
Hziti-9 Laboratorio de szlud pablica 1953 Q8P HHP 11
Haiti-10 Adiestramiento de parteras 1955 OMS EPE 11
Honduras—4 Servicios rurales de salud pablica 1955 AT/NU HHP IH
Jamaica—5 Administracidn de salud pdiblica—Becas 1954 AT/NU EF5 I{FOC)
México-11.3 Curso para instructoras en enfermeria 1955 Q8P EPE il
{(1II Curso)
México-12 Escuela de Enfermeria de la Universidad 1954 QOSsp EPE 11
Nacional
México-13 Curso de adiestramiento en control de 1553 QOsp EPE II
las enfermedades venéreas
México-15 Servicios de higiene maternoinfantil 1954 OMS - UNICEF HHP II
México-18 Administracién de salud piblica—Becas 1954 OMS EFS 11
México-20 Laboratorio de virus 1954 OMS HCD 1I
México-22 Servicios Coordinados de salud pablica 1955 OMS HHP 11
(Guanajuato)
México—53 Erradicacién de la malaria y del Addes | 1949-52 AT/NU UNICEF HOC 11
acgypLi 1954
Nicaragua—3 Servicios rurales de salud piblica 1954 AT/NU UNICEF HHP 111
Nicaragua—5s Ensefianza de enfermeria 1955 OMS EPE 111
Nicaragua—6 Administracién de salud publica—Becas 1955 OMS EFS 111
Panami-1 Servicios rurales de salud pablica 1952 AT/NU UNICEF HHF I1I
Panama—7 Administracion de salud pablica—Becas 1955 OMS ‘ EFS T
Paraguay-1 Erradicacitén de la malaria 1948 AT/NU UNICEF HOC VI
Paraguay-6 Departamento de medicina preventiva 1953 OMS EPE VI
(Escuela de Medicina)
Paraguay-7 Vacunacién con BCG 1954 OMS - UNICEF HCD V1
Paraguay-9 Control de la lepra 1954 OMS UNICEF HCD VI
Paraguay-10 Servictos de salud pablica 1955*% AT/NU HHP V1
Pera-10 Higiene maternoinfantil 1952 AT/NU UNICEF HHP v
Pera-13 Centro de demostracidn y adiestramiento 1952 AT/NU UNICEF HHP v
en salud piblica (Callao)
Peri-16 Vacunacién contra la difteria y la 1933 OMS UNICEF HCD v
pertussis
Peri-21 Administracién de salud pablica~—Becas 1954 OMS EFS IV
Repablica Ertadicacién de la malaria y del Aédes 1952 AT/NU UNICEF HOC IT
Dominicana—2 aggypri
Republica Reorganizacién de los servicios locales 1953 OSP UNICEF HHP 1r
Dominicana—4 de salud publica
Repiiblica Administracién de salud piablica—Becas 1955 AT/NU EFS II
Domintcana—7
Repiblica Control de enfermedades venéreas 1953 OsP HCD 11
Dominicana—52
Surinam--3 Vacunacién con BCG 1953 OMS UNICEF HCD ITFOC)
Uruguay—5 Servicios rurales de salud piblica 1955 AT/NU UNICEF HHP VI
Uruguay—s1 Erradicacibdn del Aédes megype: 1948 OSP HOC VI
Venezuela—1 Servicios locales de salud piblica 1955 AT/NU HHP v

*Desarrollado anteriormente, desde 1951, bajo. proyectos separadas.
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Lista de Proyectos (Continuacién)

Ne del ) Afio en Fondos Organismo Servicio
Cadigo Teelo cm?aléenzé 158}25 cogl;e:ra Técnico
Venezuela—4 Administracidn de salud piblica—Becas 1954 AT/NU EFS
Venezuela—52 Laboratorio de enfermedades venéreas 1955 OSP HCD
(2a fase)
AMRO-1 Adiestramiento en saneamiento del 1952 OMS EQC
medio
AMRO-6 Misién conjunta para poblaciones 1952 AT/NU OIT HHP
indigenas , UNESCO
AMRO-7 Erradicacidn de la malaria y del Aéde 1950 AT/NU UNICEF HOC
aegypti (Centro América y Panami)
AMRO-8 Erradicacidn de la malaria y del Aéder 1949 AT/NU UNICEF HOC
acgypri (Area del Caribe)
AMRO-9.2 Seminario de higiene mental 1955 OMS HHP
AMRO-10 Centro Intetameticano de Bioestadistica 1952 AT/NU Ofic. HCD/
Estadisc. HCE
NU/FOA
AMRQO-17.2 Curso de adiestramiento en sistema de 1955 OMS HES
abastecitmiento  de aguas (Centro
América)
AMRO-18 Ensefianza médica y de salud piiblica 1953 OMS EQC
AMRO-28 Ensefianza superior de enfermeria 1955 OMS EPE
AMRGO-29 Antropologia cultural 1953 OMS HHP
AMRO-31 Estadistico (BCG) 1952 OMS HCD
AMRO-35 Becas (sin especificar) 1953 OSp EFS
AMRO-43 Control de 12 hidatidosis 1953 OsP HCD
AMRO-45 Servicios biolégicos de laboratorio 1955 OMS HCD
AMRO-47 Erradicacion de la frambesia y control 1954 AT/NU HCD
de la sifilis (Area del Caribe)
AMRO-49 Seminario sobre la ensefianza de medi- 1955 OMS ECC
cina preventiva
AMRO-54 Ayuda al INCAP 1949 OSP FK/FR HHP
OMS USPHS
AMRO-57 Estudios sobre la fiebre amarilla 1952 OSP GML HCD
AMRO-s8 Control de la lepra 1955 OMS HCD
AMRO-60 Erradicacidn de la viruela 1951 OSP HCD
AMRO-61 Control de la rabia 1954 OMS HCD
AMRO-64.2 Seminario de ingenieria sanitaria (Se- 1955 AT/NU HES
gundo seminario)
AMRO-67 Ensefianza de medicina veterinaria 1955 OMS HCD
AMRO-68 Estudio sobre la enseflanza de pediatria 1955 OMS ECC
AMRO-72 Higiene dental 1954 FK HHP
AMRO-74 Investigacidn sabre la peste 1954 OsP HCD
AMRO-76 Pruebas de vacunas 1954 OMS HCD
AMRO-77 Centro Panamericano de Fiebre Afrosa 1951 AT/QEA HCD
AMRO-83 Control del tifo {Bolivia, Perd) 1954 QsP UNICEF HCD
AMRO-84 Control de Zoonosis 19355 AT/NU HCD
AMRO-85 Centro latinoamericano para la clasi- 1955 OMS HCD/
ficacién de enfermedades HCE
AMRO-86 Estad{sticos sanitarios 1955 OMS HCD/
HCE
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Lista de Proyectos (Continuacion)

g -_ Mo | Fedor | Ot | sy |
comenzd 1955 coupera

AMRO-88 Asesor en erradicacion del Aédes aegypri 1954 Qsp HOC WO
AMRO-90 Erradicaciéon de la malaria 1955 08P HOC WO
AMRO-91 Seminario sobre la aplicacidn del Regla- 1955 OM3 HCD/ WO

mento Sanitario Internacional HCE
AMRO-92 Poliomielitis 19535 OsP HCD wWQO
AMRO-93 Educacion sanitaria 1953 OMS HHP wO
AMRO-95 Saneamicnto del medio 1955 AT/NU HES I(FOC)
Inter-Regional-7 | Pruebas de campo en el tratamiento de 1952 OMS USPHS HCD

la rabia
Inter-Regional-8 | Centros de Brucelosis 1951 OMS HCD
Inter-Regional-10 | Centros de Influenza 1948 OMS HCD
Inter-Regional-13 | Centro Internacional de Shigelosis 1954 OMS HCD
Inter-Regional-14 | Poliomielitis 1954 OMS HCD
Inter-Regional-15 | Estandarizacién de las pruebas de virus 1954 OMS HCD

y de rickettsias
Inter-Regional-24 | Conferencia Internacional para el control 1955 OMS HCD

de la Frambesiz, Enugu, Nigeria
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APENDICE Il

Conferencias y Reuniones a que Asistieron Representantes de la OSP en 1955

Fecha Lugar ‘ Reunion

10 enero Washington, D. C. OLEA-CCAT, 26a Reunidn

18 enero- Ginebra, Suiza OMS—Consejo Ejecutivo, 152 Reunidn

4 fehrero

20 enero Washington, D. C. Psitacosts, Seminario, Secretariz de Agricuitura, Estados Unidos

6-12 febrero Papama, Panama X Congreso Panamericano del Nifio

7-9 febrero Saranac Lake, N. Y. Silicosis y enfermedades profesionales del torax, Conferencia sobre

8 febrero Bethesda, Maryland Vererinarios de salud pablica del irea de Washington, reunion
mensual de

11 febrero Washingron, D. C. Abastecimienta de alimentos, XXIX Reunién del Subcomité
sobre (Consejo Nacional de Investigaciones)

16 febrero Washington, D. C. Consejo Interamericano Econdmico y Social, Comité de Asistencia
Técnica del

16 febrero Washingron, D. C. Personal y Adiestramiento, Subcomité sobre (Consejo Inter-

21-24 febrero
16-26 marzo
28-29 marzo
18-30 abril
19-22 abril

24-29 abril
28-29 abril

4-5 mayo
6-7 mayo
6-9 mayo
10 mayo

10-27 mayo
11-13 mayo

22-27 mayo
23 mayo
29 mayo-

5 junio
30 mayo
31 mayo

3 junio

Paris, Francia

Caracas, Venezuela
Panama City, Florida
Buenos Aires, Argentina

Phoeenix, Arizona

Washington, D. C.
Washington, D. C.

Nueva York, N. Y.
Minneapolis, Minnesota
México, D. F.
Washington, D. C.

México, D. F.

Nueva Orleans, Louisiana

Milwaukee, Wisconsin
Washingran, D. C.
Washington, D. C. y
Nueva York, N. Y.
México, D. F.
Washington, D. C,

Washingron, I. C.

nacional de Investigaciones)

OMS—7a revisidén de las Listas Internacionales de Enfermedades
v causas de Defuncion, Conferencia Internacional para la

Conferencia Interamericana de Seguridad Social, V Reunitn de
la (VI Reunidn, Comisién Permanente)

Asociacidn Anti-Mosquito de Florida

FAQ—Produccién Pecuaria en las Américas, Tercera Reunidn sobre

Asociacidén Americana de Salud Pdblica, Seccidén Qeste, Reunidn
Anual de la

Radiologia, V Congreso Interamericano de

Iinfermedades venéreas, Séptimo Simposio Anual sobre los pro-
gresos recientes en

Comité Civico Nacional Pro OMS, Reunion del Consejo de
Directores

Reunitén sobre la Salubridad Internacional, Universidad de
Minnesora

Asociacién Fronteriza Mexicano—Estadounidense de Salubridad,
132 Reunién Anual

Asociacién de Bibliotecas Especiales, Seccién de Washington.
Tema: “'Los Programas de la OSP/OMS”.

OMS—Octava Asamblea Mundial de la Salud

Problemas Interamericanos de Salubridad Comité sobre {Asocia-
cidén Americana de Salud Pablica, Seccidn Sur)

Asociacion  Antituberculosa Nacional y Sociedad Americana
Trudeau, Reunidn Cientifica

Comité Nacional Estadounidense sobre estadisticas vitales y
sanitarias, Reunidn del

Comité Civico Pro OMS, Reuniones Técnicas posteriores a la
Asamblea

OMS—Consejo Ejecutivo, 16a Reunion

Veterinarios de Salud Publica, area de Washington, reunidn
bimestral

Eliminacién de desperdicios, Comité sobre la (Consejo Nacional
de Investigaciones)
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Conferencias y Reuniones a que Asistieron Representantes de la OSP en 1955

Fecha Lugar Reunidn
3-8 junio Quitandinha, Petropolis, Comité sobre Educaciéon Estadistica, del Instituto Interamericano
Brasil de Estadistica, I Reunidn

9-22 junio Rio de Janeiro, Brasil Estadistica, 111 Conferencia Interamericana de

17-19 junio Boston, Massachusetts Antropometria Nutricional, Conferencia sobre

20-24 junio Princeton, Nueva Jersey Requerimientos proteinicos para la salud, OMS/FAQ/Fundacién
Macy

26 junio- Rio de Janeiro, Brasil Hospitales, Primer Congreso Nacional de

2 julio

18-29 julio Montevidea, Uruguay OSP/OMS—Seminario sobre Higiene Mental, para América del Sur

25-27 julio Montevideo, Uruguay Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia,
Reunién del Consejo Directivo

28-30 julio Georgetown, Guayana Consejo del Caribe, de la Asociacion Médica Bricdnica

14-20 agosto

15-18 agosto
22-26 agosto

29 agosto
29-31 agosto
7 septiembre

12-23 septiembre

19-28 septietbre
22-23 septiembre

26-30 septiembre

29 septiembre
10-15 octubre
11 octubre

12-18 octubre
15-22 octubre
15-22 octubre
15-22 octubre
15 octubre-

7 diciembre

17 octubre

21-22 ocrubre

23-29 octubre
24-26 octubre

31 octubre
31 octubre-

10 noviembre
2-4 noviembre
7-12 noviembre
10-23 noviembre

Britinica
Rio de Janeiro y

Sio Paulo, Brasil
Minneapolis, Minnesota
San José, Costa Rica

Bogotd, Colombia
Asuncidn, Paraguay
Washington, D. C.

Caracas, Venezuela

Guatemala
Filadelfia, Pensilvania

Caracas, Venezuela

Washington, D. C.
Vidia del Mar, Chile
Washingeon, D, C.
Santa Marta, Colombia
Bogoti, Colombia
Bogot4, Colombia
Bogota, Colombia
Guayaquil, Ecuador

Nueva York, N. Y.
Nueva York, N. Y.

Lima, Pera
Nueva York, N. Y.

San Juan, Puerto Rico
Washingron, D. C.

Boston, Massachusetts
Rosario, Argentina
Enugu, Nigeria

Reumatologia, Primer Congreso Panamericano sobre

Asociacién Americana de Medicina Veterinaria, 92a reunidn anual
OSP/OMS—Reglamento Sanitario Internacional, Seminario para
América Central y el Area del Caribe, sobte ia aplicacidon del

Comisién Econbémica para la América Latina, 6a Reunién de la

Salubridad Fronteriza, 3a Reunién de los paises del Rio de la Plata

Ingenieria Sanitaria, Informe sobre adiestramiento en el Brasil,
IAI/USPHS

OSP/OMS~Codificacton de las causas de defuncién, Curso de
adiestramiento sobre

INCAP, Comité Técnico Consultivo, VI Reunidn

Carlos J. Finlay, Celebracién del Centenario de la graduacién de
{Jefferson Medical College)

Clasificacidon de las enfermedades, Discusion de la OMS y del
Centro Latinoatnericano sobre la

Influenza, Reunién del Comité Consultivo OMS

OSP/OMS- -Medicina Preventiva, Seminario para América del Sur

Sociedad de Medicina Veterinaria del Distrito de Columbia

Salubridad, Segunda Conferencia Nacional de

Médico—Social, V Congreso Panamericano

Asamblea de la Confederacion Médica Panamericana, IV

Medicina, XIII Asamhlea de 1a Federacidn Colombiana de

OSP/OMS—Tisiologla, IT Curso Internacional de

Tuberculasis, Reunidn sobre prevencidn, inmunologia y vacunacién

Ingenierfa Sanitaria, Reunidn del Comité Mixto para el fomento
de la

Medicina, Segundo Congreso Peruano de

Sociedad Americana de Ingenieras Civiles y Seccién Estadounidense
de la Asoctacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria

OSP/OMS—Ingenier{a Sanitaria, Seminario de

Estadistica Vital y Sanitaria, Reunién del Comité Nacional de
los Estados Unidos sobre

Medicina e Higiene Tropical, Reenidn de Ia Sociedad Americana de

Medicina, Congreso General de

OMS—Control de la frambesia, Conferencia Internacional sobre el
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Conferencias y Reuniones a que Asistieron Representantes de la OSP en 1955

Fecha

Lugar

Reunidn

14-18 noviembre
16 noviembre
16-26 noviembre
18-26 noviembre
23 noviembre-

4 diciembre
28 noviembre-

1 diciembre
30 noviembre-

1 diciembre
30 noviembre-

3 diciembre
2 diciembre
5 diciembte

5-19 diciembre
6-10 diciembre

8-9 diciembre
13 diciembre

14 diciembre

Kansas City, Missouri
Washingron, D. C.
Rio de Janeiro, Brasil
Catacas, YVenezueta
Meéxico, D. F.
Tegucigalpa, Honduras
Nueva York, N. Y.
Méxica, D. F.

Nueva York, N. Y.
Bogot4, Colombia

Rio de Janeiro, Brasil
Cali, Colombia

Nueva York, N. Y.
Washingron, D. C.

Guatemala

Asociacién Americana de Salud Publica, 83a Reunién Anual
Comité Civico Nacional Pro OMS, 3a. Reunidn
OSP/OEA—Fiebre Aftosa, Seminario sobre la

Ciencias Médicas, VI Congtreso Venezolano de

Seguridad Social, Comité Permanente Interamericano de

INCAP, VI Reunién del Consejo del

Mesa redonda sobre tendencias y diferenciales en la mortalidad,
Conferencia Anual del Milbank Memorial Fund
Sociedad Mexicana de Higiene, 9a Reunién Anual de la

Comité Consultive de Enfermeria, Fundacidn Irin

Asuntos Administrativos y Técnices, Instituto Carlos Finlay de
Estudios Especiales, Reunidn del Comité Consultivo sobre

Problemas de poblacién en la América Latina, Seminario sobre los

Ensefianza Médica organizada por la Universidad del Valle del
Cauca, Seminario sobre

Enfermedades diarreicas, epidémicas y endémicas, de la infancia,
Conferencia sobre (Academia de Ciencias de Nueva Yark))

Comité sobre Ingenieria Sanitaria, Reunion del (Consejo Nacional
de Investigaciones)

Asociacidn de Enfermeras de Guatemala, Reunidn de la

150



A Pégina
Abastecimientos de agua, cursas. . ...l 82
Academia Americana de Pediateia. ... ... .. ... ..., 105
Actividades Educativas y Publicaciones . .................... 103-124
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El dibujo de la portada reproduce uno de los motivos arfisticos del
monumento elevado por los antiguos mayas al dios de la lluvia que estiliza
la imagen de un murciélage. Entre los viejos pueblos indios no se conacia
el papel que deseémpeiia el murciélago en la transmisién de la rabia pero

asociaban su imagen con las tinieblas y la muerte.

El murciélago ocupa un lugar destacado en la mitologia maya, en la

que aparece asociado, no sélo con el dios de la lluvia, sino también con el
de la luz y con el de los cuatro puntos cardinales.




