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El dibujo de la cubierta se inspira en la
ornamentacidn de vasijas indias del delta
del Amazonas. A la derecha aparece
Ixtliltén, el dios azteca a cuyo templo se
llevaba a los nifics enfermos para que re-
cobraran la salud.
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A los Estados Miembros de la

Organizacién Sanitaria Panamericana

Tengo el honor de remitir adjunto el Informe Anual de la Oficina Sani-
taria Panamericana, Oficina Regional de' la Organizacion Mundial de la
Salud para las Américas, correspondiente al ano 1954. Este Informe com-
prende las actividades desarrolladas por la Oficina de Washington, asi como
las de las Oficinas de Zona. También describe los programas ejecutados en
colaboracién con los Gobiernos de los Estados Miembros y con otras organi-
zaciones internacionales. El estado financiero correspondiente al aho, se

presenta en un documento aparte (Documento CD8/6 y Anexos),

Respetuosamente

Efe /Bope
irectgr
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I NTRODUCCI ON

Resumen de ocho anos de actividades

El presente Informe

En 1954, la Oficina Sanitaria Panamericana publied tres volimenes que,
en conjunto, exponen, en forma amplia, sus recientes actividades. Estas
publicaciones son el Informe Anual de 1953, el Informe Cuadrienal de 1950-
1953 y el Resumen de los Informes de los Estados Miembros correspondientes al
periocdo de 1950-1953.

La aparicidn, en tan breve tiempo, de un informe anual, un informe
cuadrienal y un resumen especial de un cuadrienio fué como el inventario de
ocho afos de exiraordinario desarrollo. Durante este periode la Oficina
Sanitaria Panamericana que, en el ejercicio economico de 1946 habia gastado
%522,098, pasd a ser una organizacidén que, en 1954, cifrd sus gastos en
$4,099, 749.

En enero de 1947 la Oficina ten{a, en total, treinta ydos funcionarios.
En 1954, con las seis Oficinas de Zona que se habian establecido, el ndmero
de aquéllos pasaba de 400, de los que mds de la mitad estaban asignados a
servicios de campo. '

La 0ficina, que, desde 1902, habia sido una organizatidn sdlida y
activa, recibid, en 1924, un firme impulso cuando el Cddigo Sanitario Pan-
americano, tratado ratificado por las 21 Republicas Americamas, pasd a ser su
estatuto bdsico. La Constitucidn de la Organizacidn Sanitaria Panamericana,
de 1947, prepard el terremno para que la Oficina, sin perder su identidad,
sirviese como Oficina Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud {OMS).

Desde el primer momente, y de conformidad con lo que su propio nombre
indica, la Oficina Sanitaria Panamericana se esforzd en extender sus
actividades por todas las Américas. El paso inicial, dado en 1947, hacia la
coordinacidn de las actividades de la Oficina y las de la OMS, se confirmo,
en 1949, mediante la firma del acuerdo entre la Organizacidn Sanitaria Pan-
americana y la Organizaciod Mundial de la Salud. Este acuerdo se firmdé tan
pronto como 14 paises de las Américas ratificaron la Constitucidn de la OMS.
De este modo, la Oficina pasd a ser la unica autoridad sanitaria regional de
todo el Hemisferio Occidental. El prdéximo paso era desarrollar y reforzar su
estructura interna.

La afiliacidn de la Oficina, en 1949, a la Organizacidn Mundial de la
Salud coincidid, por lo tanto, con el comienzo de un perfodo de reorganiza-
ciof comstructiva y de répido erecimiento interno. ¥l drgano directivo
supremo de la Organizacion se reune una vez cada cuatro afos. Asj se ha
hecho desde 1902, con ligeras variaciones debidas principalmente a las
guerras mundiales. Este drgano, conocido por el nombre de Conferencia
Sanitaria Panamericana, celebrd su mds reciente reunidn, la XIV, en octubre
de 1954, en la ciudad de Santiago, Chile. Fué ésta la segunda reunidn cua-
drisnal desde que la Oficina se amalgamd con la Organizacidn Mundial de la
Salud; la XIII Conferencia habfa tenido lugar, en 1950, en Ciudad Trujillo,
Republica Dominicana,



Los principales acontecimientos de la primera parte de este perfodo de
ocho afios de rdpida expansidn, se expusieron en el Informe Cuadrienal de
1947-1950, presentade a la XIII Conferencia, y los de la segunda parte se
resumieron en los informes mencionados previamente, que se presentaron a la
XIV Conferencia. En su conjunto, estos informes constituyen una copiosa
fuente de material que documenta este periodo de rdpida maduracidén. Por
ello, para obtener la visidn completa de los dos periodos cuadrienales, se
aconseja al lector el examen de dichos documentos.

Muchas de las consideraciones bdsicas que se formulan en esas
publicaciones no tienen por qué ser repetidas en este Informe que se refiere,
mas en particular, a las actividades desarrolladas y al trabsjo realizado en
1954.

Durante 1954 la Oficina continud su estrecha colaboracidn con otras
organizaciones internacionales, tales como la Organizacidn de los Estados
Americanos y las oficinas establecidas en las Américas por los organismos de
las Naciones Unidas, especialmente la Oficina Regional para la América
Latina, del Fondo de las Haciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

En todo este Informe, el nombre "0ficina Sanitaria Panamericana”
significa, sistemdticamente, Oficina Sanitaria Panamericana y Organizacidn
Mundial de la Salud. A esta dltima se hard referencia expresa al hablar de
las actividades mundiales desarrolladas desde su sede. En el Apéndice I, que
comienza en la pdgina, se indica el origen de los fondos para los programas
que se encontraban en ejecucidn en 1954.

La Constitucidn de 947

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, como las conferencias
cuadrienales celebradas anteriormente, establecid las orientaciones que se
habfan de seguir em los cuatro afios sucesivos. Ademds de ser uno de los
drganos directivos, la Conferencia sirvid, una vez mds, de foro para el
intercambio de informacidn y para las discusiones técnicas que tan necesarieas
son en relacidn con la planificacidn detallada de los programas. Una de las
labores que realizd la XIV Conferencia fué examinar a fondo la Constitucidn
de 1947. Esta Constitucidn habia sido, durante cuatro afios, objeto de
minucioso estudio por parte de un Comité, con miras a introducir posibles
mejoras.

Como se recordard, de acuerdo con la Constitucidn de 1947, los drganos
de la Organizacidn Sanitaria Panamericana son los siguientes:

1} La Conferencia Sanitaria Panamericana, a cuya importancia y
funciones ya se ha hecho referencia.

2) FEl Consejo Directivo, gque actia en hombre de la Conferencia y se
reune todos los afos en que ésta no celebra reunidn. También actda como
Comité Regional de la OMS. '

3) El Comité Ejecutivo del Consejo Directivo que se reune por lo
mencs una vez cada seis meses, y estd integrado por siete Gobiernos Miembros
elegidos por el Consejo para periodos escalonados de tres afios. Una de las
principales funciones de este Comité es preparar, con la cooperacidn del
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La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana se celebrd en Santiago, Chile, del
7 al 22 de octubre de 1954. Vista de la ciudad, desde el cerro de Santa
Rosa, con los Andes al fondo. Foto Pan American World Airways.

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, el programa y presupuesto
anual que se ha de someter a la consideracidn del Comsejo.

4) La Oficina Sanitaria Panamericana, que es el organismo ejecutivo
de la Organizacidn Sanitaria Panamericana y estd encargado de desarrollar sus
Programas.

En 1954, tras examinar los informes presentados por el Comité Ejecutivo
sobre esta materia, 1a XIV Conferencia Sanitaria Panamericana decidid mantener
en vigor la presente Constitucidn. Al votar en favor de que continuara ésta,
en su forma original, la Conferencia Sanitaria Panamericana confirmd el prin-
cipio de que, en la esfera de la sanidad internacional, se ha de oforgar
preferencia a las consideraciones tdcnicas.

Estados y territorios de diversa condicidn polftica pueden combinar
sug esfuerzos, con la orientacidn téenica y politicamente neutral de la
Oficina Sanitaria Panamericana, para realizar una labor eficaz de salud
publica, que no seria posible si esos paises actuasen separadamente.

Fl punto de vista gue considera los factores cientfficos de suprema
importancia en la cooperacidn internacional, ha sido ya aceptado en ciertas
cuestiones relacionadas con las comunicaciones y los viajes. También se estd



llegando a €l en el campo de la salud piublica. La salud se encuentra tan
intimamente ligada a la vida humana, y la enfermedad es universalmente un
trastorno tan desconocedor de fromnteras, gque hasta los pafses de puntos de
vista mds heterogéneos han tenido que aprender a trabajar juntos ya mantenerse
unidos en la esfera de la salud publica.

El desarrollo de los conocimientos y su aplicacidn al campo de la
salud piblica estdn por encima de las fluctuaciones que experimentan las
circunstancias y problemas politicos de los paises y se encaminan hacia la
solucidn del problema comin de salvaguardar la salud humana. Esta tarea se
viene realizando continuamente, mediante la colaboracidn de los paises del
Hemisferio Occidental, durante los \ltimos 50 afios.

En estreeha rélacidn con el acuerdo de no introducir modificaciones en
la estructura bdsica de la Organizacidn, se encuentra la minuciosa atencidn
prestada a los informes técnicos sobre los reguerimientos sanitarios del
Hemisferio Occidental, informes en los que se indican las orientaciones para
vencer las futuras amenazas de enfermedades y para fortalecer ain mds los
departamentos de salud piblica.

La longevidad de la Oficina

Antes de prestar mds detallada atencidn a algunas de las considera-
ciones destacadas por esta importante Conferencia de 1954, es oportuno poner
de relieve que esxiste una buena razdén para que la Oficina Sanitaria Pan-
americana sea la organizacidn sanitaria internacional mas antigua del mundo.
Lo es, entre otras razones, porque siempre ha disfrutado del apoyo unénime de
las naciones americanas.

Al recordar las numerosas instituciones dignas de encomio que
sucumbieron a poco de ser creadas durante este udltimo medio 31glo, la super-
vivencia de la Ofiecina, creada en 1902, adquiere una 51gn1flca01on especial.
En el Codlgo Sanitarioc Panamericano de 1924, y en la Constitucidn de la
Organizacidn Sanitaria Panamericana de 1947, el Continente Americano afirmé
rotundamente su unidad geografica y cultural. Circundado por océanos y bien
separado del resto del mundo, era natural que este Hemisferio se resistiera a
ser invadido, incluso por las enfermedades, y realizase los maximos esfuerzos
para situarse en vanguardia en el establecimiento de un alto nivel de co-
operacidn en salud piblica.

Quizds haya contribuido también a facilitar la cooperacidn el hecho de
que sdlo tres paises americanos, Brasil, Haltl y BEstados Unidos, tengan cada
uno un idioma diferentey que todos los pafses restantes seande habla hispana.
Es cierto que América tiene sus dificultades lingiiisticas propias, pero no
existe en este Hemisferio la amplia diversidad de idiomas que caracteriza a
Europa y Asia. Ademds, el Hemisferio Occidental ha estado unido, desde el
primer momento, por la comin tarea de explorar un mundo nuevo. Esto did a su
poblacidn una mentalidad precursora que no se asusta de abrir nuevos caminos.

Los sdlidos cimientos de acuerdo entre los pafses, en que se basa la
historia de la Oficina Sanitaria Panamericana, se reforzaron todavia mas
cuando ésta adquird el cardcter de Oficina Regional de la Organizacidn
Mundial de la Salud. Los paises americanos pasaron a ger parte integrante de
la Organizacidn Mundial de la Salud, pero, en lo que respecta a sus propios
problemas regionales, conservaron el sentido de coanstituir un grupo de firme
cohesidn.



La incorporacidn a la OMS did a los pafses de las Américas una doble
seguridad, Por una parte pertenecian a la Organizacidn Sanitaria Pan-
americana, de cardcter regional, y por otra, a la Organizacidn Mundial de la
Salud, de caralter universal. Los dos idnicos paises que aun no han ingresado
en este doble conjunto son Canadd y Colombia, pues Colombia pertenece sola-
mente a la Organizacidn Sanitaria Panamericana y Canadd sdlo es miembro de la
Organizacidn Mundial de la Salud. Hay motivos para confiar en que tal estado
de cosas se resuelva por si mismo y en que todos los paises ocupen esa doble
posicidn que permite permanecer unidos dentro del Continente y reconocer la
agociacidn de éste con el resto del mundo.

Sobre estos antecedentes de unidad geogrdfica, las naciones del
Continente Americano han desarrollado, durante el dltimo medio siglo, una
firme determinacidn de trabajar juntas. Nunca es fdcil un esfuerzo conjunto
entre naciones soberanas, pero los paises del Hemisferio Occidental van
perfeccionando gradualmente, por medio de la Oficina Sanitaria Panamericana,
las dificiles técnicas de la cooperacidn internacional en cuestiones
relacionadas con la salud.

Una nueva etapa

Para dar ideade la eficacia de las técnicas de salud piblica relativas
a todo un continente, se pueden citar los recientes esfuerzos de la Con-
ferencia para obtener un cuadro estadfstico de las condiciones sanitarias en
todos los paises de esta parte del mundo. Ya en 1la IIT Reunidn del Consejo
Directivo, celebrada en Lima en octubre de 1949, se planted la necesidad de
unificar los informes de los Estados Miembros sobre sus condiciones
sanitarias. Se aprobd entonces una resolucidn recomendando a la XIII Con-
ferencia, gue se habfa de celebrar en 1950, que aconsejase a los Estados
Miembros la presentacidn, en cada Conferencia Sanitaria Panamericana, de un
informe escrito, preferentemente de cardcter estadistico, sobre la labor
realizada en el periodo comprendido entre dos Conferencias.

Aunque algunos paises atendieron esta peticidn, un afio de plazo no fud
suficiente para que todos pudieran presentar csos informes a la XITII Con-
ferencia. Sin embargo, ésta recogid las recomendaciones del Consejo
Directivo insistiendo, con considerable detalle, en la necesidad y urgencia
de que los Estados Miembros informasen acerca de la labor que realizan para
mejorar la salud de sus pueblos.

III Reunidn del Con-

sejo Directivo de 1la

Organizacidn  Sani-

taria Panamericana.

Lima, Perd, octubre
1849,




Ee berimn pérsgen,
LAY} wEOEC S

e

XIII Conferencia Sanitaria Panamericana. Ciudad Trujillo, Repiblica
Dominieana, 1-10 octubre de 1950. Las sesiones se celebraron en el
Edificio de Cliencias Médicas de la Universidad de Santo Domingo.

Gracias a estas resoluciones y a la considerable actividad desarro-
llada por la Oficina, la XIV Conferencia, celebrada en Santiago, Chile,
recibid un informe estadistico y narrativo. Despué€s de examinarlo minuciosa-
mente, declard que era "un valioso documento para conocer los problemas de
salud de las Américas y para coordinar los programas de salubridad”, ya que
contenia "informes estadisticos sobre poblacidn, natalidad, mortalidad,
morbilidad por enfermedades transmisibles, personalsrorganlzaclondﬂ gervicios
de salubridad y deseripcién de algunos programas."

Como era evidente que, por las diferencias en las definiciones y en
los precedimientos seguidos por los distintos paises, los datos contenidos en
estos informes aUn no eran estrictamente comparables uncs con otros, la Con-
ferencia decidid también recomendar a los Estados Miembros que: (a) iniciaran
de inmediato el mejoramiento de estos datos estadisticos, de acuerdo con las
recomendaciones de los organismos internacionales; y (b) que alcanzaran un
acuerdco para ampliar la informacidn estadistica que debieran contener sus
informes a la prdxima Conferencia Sanitaria Panamericana, y que determinaran
los procedimientos para obtenerla y los metodos para asegurar su com-
parabilidad internacional, con la activa cooperacidn de la 0ficina Sanitaria
Panamericana y por medio de seminarios y otras actividades destinadas a
intercambiar ideas y procedimientos.

Estas estadisticas sanitarias relativas a todos los paises, junto con
numercosas intervenciones, ante la Conferencia de 1954, de destacados expertos
continentales en materia de salud pdblica, constituyen un material de in-
estimable valor para la futura planificacién de los programas.

En 1954, la Oficina se encontrd ya en buena posicidn para asumir
nuevas responsabilidades. Habia llegado a una etapa de consolidacidn en la
que los fondos ingresaban con regularidad. Es mds, estos fondos se invirtieron
durante el afio en un programa bien elaborado, y con toda probabilidad de que
éste se pudiera continuar en lo sucesivo en el mismo grado de extensidn.



Aungue los fondos con que cuenta la Oficina proceden de diversas fuentes, se
ha demostrado que este financiamiento mdltiple puede operar con eficacia.
En el mismo aflo, 1954, la Oficina cooperd con €xito con otras organizaciones
importantes que actuaban en la misma esfera o en otras afines, y segin todos
los indicios, la nueva informacidn de que se disponia se podfia aprovechar
plenamente.

También en 1954, quedaron cubiertos todos los principales cargos de la
Oficina. Como ejemplo especial puede citarse el de Subdirector, que fué
provisto en el mes de mayo tras haber permanecido vacante durante casi un
afio. Fn general, para 1954 la Oficina habia alcanzado una etapa en la que
todo indicaba la posibilidad de realizar rdpidos progresos.

La ofensiva contra las enfermedades
Las técnicas de erradicacion

Ademds de persistir en sus esfuerzos para recibir una informacidn com-
pleta sobre las condiciones sanitarias en todos los paises, la Conferencia de
1954 renovd la recomendacidn de la Conferencia de 1950 sobre la erradicacidn
de la malaria. Esta recomendacidén insistfa en que se avanzara en la campafia
de erradicacidn de la malaria en el Hemisferio Qccidental.

Se pidid a los Estados Miembros que extendieran sus operaciones de
control de la malaria hasta transfopmarlas en campafias de erradicacidn, y se
dieron instrucciones a la Oficina para que desarrollara un programa de
erradicacidn de la malaria en el Hemisferio.

Fn numerosos paises del mundo la malaria ha causado graves estragos a
la salud humana durante miles de ands. En muchas regiones esa enfermedad
siglo tras siglo, ha quebrantado la agricultura, dificultado el progreso e
impedido el desarrollo nacional al incapacitar a los trabajadores e incrementar
las tasas generales de mortalidad. La demostracidn realizada en el Brasil,a
principios de la cuarta década de este siglo, de que el mosquito de la fiebre
amarilla puede ser completamente erradicado condujo a aplicar la técnica de
la erradicacidn a la solucidn de los problemas maldricos especiales, primero
en el propio Brasil y mds tarde en Egipto.

La desaparicidn en el Brasil, en 1939-1940, del Anopheles gambiae,
mosquito maldrico invasor y pernicioso, a consecuencia de una campaha de
rociamiento bien organizada, y el advenimiento, alrededor de 1947, de un
insecticida todavia mds potente que los usados hasta entonces, el DDT, vino a
confirmar plenamente la eficacia de las técnicas de erradicacidn.

Para tener éxito, la erradicacidn se ha de convertir en un programa
que experimente una expansidn continua. En 1947, el Brasil propuso gque la
Organizacidn Sanitaria Panamericana encabezasge las actividades encaminadas a
exterminar en América el mosquito doméstico de la fiebre amarilla, el AEdes
aegypti. El empleo del DDT, como insecticida de accidn residual en las
viviendas, es eficaz contra los mosquitos transmisores de la fiebre amarilla
urbana y de la malaria. Hoy pueden erradicarse ambas enfermedades.

Cabe esperar que la erradicacion de la malaria en las zonas rurales de
los trépicos surta efectos mds profundos elevando la salud y el nivel



ecqnémico de esas zonas que los que produjo, hace varias décadas, la elimina-
cion de la fiebre amarilla en los puertos y ciudades infestados. Por primera
vez, cuenta hoy el mundo con un método econdmico y eficaz de ataque contra la
malaria, método que se puede estandardizar y aplicar confiadamente en las
regiones maléricas de las Américas. Los Estados Unidos y todos los demds
paises de este Hemisferioc que se van viendo libres de esa enfermedad tienen

v I - - - .
un interds directo en los programas de erradicacidn correspondientes a otras
naciones,

Es evidente que todas estas campafias de erradicacidn tienen repercu-
ciones internacionales. Un progrema como el de la erradicacidn de la malaria
que debe expanderse constantemente, no puede detenerse hasta que haya con-
seguido su cbjetivo en el mundo entero.

En la parte II de este informe se da cuenta, programa por programa, de
las actividades que actualmente se desarrollan en el contrcl de insectos,
tanto de la malaria como de la fiebre amarilla, pero no se debe dar por
terminada esta materia aquf sin hacer constar que lo que ha ocurrido con la
malaria acontece también con otras muchas enfermedades de importancia. La
frambesia, la sifilis, la viruela y la tuberculosis se encuentran también
camlno de su desapar1c1on. No quiere decir esto que se vayan a extlngulr por
s{ solas, ni que no puedan reaparecer, perc si que guiere decir quelaS'tecnl—
cas de erradicacidén encuentran hoy un campo de aplicacidn cada dia mds amplio.
Ello permite vislumbrar una nueva era libre de enfermedades que en 0tro tiempo
fuercn desastrosas para el género humano.

. - . s s . = rd
Vista aérea del edificio de la Divisidn de Malariologia, de Maracay,
Aragua, Venezuela, en el gue se celebran todos los allos cursos sobre
erradicacién de la Malaria.



E1 nivel cero

Algo psicolégico ocurre a los trabajadores sanitarios cuando surge una
posibilidad definida de que la incidencia de una enfermedad se pueda reducir
a cero. El efecto psicoldgico se condemsa en el aforismo segun el cual nada
estimula tanto como el éxito. El comseguir un {ndice cero sitda alas fuerzas
sanitarias enuna posicidn firme e inexpugnable. Los progresos se miden desde
cero hacia arriba, en lugar de medirlos desde 100 hacia abajo. Es algc asf{
como una mala costumbre definitivamente perdida, en lugar de una mala costum-
bre vencida sélo en parte. En vez de luchar contra un enemigo en perenne
presencia, la victoria es completa porque el enemigo ha desaparecido. El
siguiente paso consiste en impedir la reimportacidén de la enfermedad,
extendiendo las campanas de erradicacidn a los paises vecinos,

El nivel cero motivd nuevas orientaciones en la reglamentacidn sobre
la cuarentena. Enfermedades que desde hacfa largo tiempo venian siendo
descuidadas por las medidas de cuarentena volvian a presentarse como peligrosas
en el trdfico internacional. Un ejemplo de esto es el caso de la malaria en
los Estados Unidos. Mientras en este pafs hubo malaria, su introduccidn no
era excesivamente alarmante porque, de todas formas, la enfermedad se econ-
traba ya presente. Pero, en cuanto se llegd al nivel de extineidn, ad-
quirieron nueva importancia las disposiciones encaminadas a impedir su
importacidn.

En relacidn con esto conviene recordar que la rapidez de los medios
modernos de transporte elimina la salvaguardia que antes constituia la
brevedad del periodo de incubacidn. En la fiebre amarilla transcurrende tres
a seis dias desde la inoculacidn de la infeccidn por el mosquito hasta que se
manifiestan los sintomas en el paciente. En esos tres dias, el enfermo,
desapercibido de su verdadero estado, puede fécilmente trasladarse en avidn a
un pafs distante que continde infestado por mosquitos A&des. aegypti, aptos
para difundir la infeccidn acarreada por el viajero. El avidn cubre en pocas
horas distancias que los barcos de vela, e inclusoc los vapores de no hace
muchos afios necesitaban semanas para recorrer.

Las tdceticas de erradicacidn o de exterminio final de las enfermedades
se aprecian aln mejor si se comsideran como parte de otro plan de accidn,
todavia mds amplio, comprendido por todo el mundo: la promocidn del bienestar
humano. FEse bienestar no es nunca, del todo, una cuestidn de economfa; pero
tiene frecuentemente una sdlida base econdmica. Cuando una ciudad anterior-
mente empobrecida por sus plagas periddicas se convierte en un lugar sano para
vivir, con un buen servicio de abastecimiento de aguas y de aleantarillado,
una de las consecuencias es el incremento de la prosperidad. Algo asi estd
ocurriendo hoy en las 4Areas rurales.

Los programas de recuperacidn de terrenos se conocen de antiguo en el
nuevo mundo. HRegiones tras regiones han sido abiertas para viviren paz, pero
todavia es mucho lo que queda por hacer, especialmente en las zonas tropi-
cales, y otras interiores, en que los vectores de enfermedades se hallan
firmemente atrincherados. En cualquier colectividad, el mejoramiento de las
condiciones sanitarias eleva el nivel de vida. Una campafia en pro de la
buena salud se presta a la integracidn con otras campafias pacificas, tales
como las destinadas al mejoramiento de -la vivienda, al de los métodos de
cultivo, al de la instalacidn de buenas escuelas, al desarrollo del blenestar
colectivo y al aumento del grado de seguridad. K
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En la labor de la Oficina se reconoce claramente la necesidad de
mantener un equilibrioc entre los programas que tienden a la erradicacidn y
aquéllos que promueven las actividades normales de los departamentos de
sanidad. Ambas clases de programas reciben atencidn preferente por parte de
la Oficina., Reconoce ésta también que lo mds importante en toda lucha contra
las enfermedades son los conocimientos: los conocimientos de la causa y
metodockepropagaclén, de la incidencia y movimiento de la enfermedad; recono-
ce, por ultimo, la necesidad de que esos conocimientos sean asimilados por un
personal bien adiestrado.

Es igualmente necesario dejar abiertoel camino a nuevos descubrimientos
y hacer posible su utilizacidn cuando se llegue a disponer de ellos.

En los primeros tiempos de la salud pidblica, la cuarentena se basd en
la simple observacidn de que las enfermedades epidémicas suelen presentarse a
raiz de la llegada de barcos con enfermos a bordo. Durante algin tiempo, la
cuarentena se considerd casi como un remedio universal, pero su ciega aplica-
cidn resultd ser defectuosa y cara.

Los Estados Americanos fueron los primeros en reconocer que los tra-
tados sanitarios internacionales requieren organizaciones internacionales que
los hagan eficaces; y due no bastaba con la compilacidn y diseminacidn de
datos sobre la presencia de enfermedades epidémicas. Por eso, adoptaron
medidas para la prestacidn de ayuda, en los estudios sobre las epidemias,
donde quiera que estas ocurrieran y para la colaboracidén de la Oficina en el
control de las mismas. Los Estados Americanos reconocieron asimismo que la
Oficina debe ser financiada con las contribuciones aportadas por los Estados
Miembros; que debe ser esencialmente un organismo cooperative, controlado por
las autoridades sanitarias de los Estados Miembros a través de la Conferencia
Sanitaria Panamericana; y que en este Hemisferio las campafias de erradicacidn
requieren la actitud vigilante de los departamentos de sanidad.

El fortalecimiento de los departamentos de sanidad

Enla actualidad, la mayor parte de los departamentos de sanidad tienen
que promover el bienestar matern01nfant11 mantener laboratorios de salud
piblica, preparar vacunas, asi como otros productos bioldgicos, y resolver
problemas de eliminacidn de aguas servidas y abastecimiento de aguas. Estas
gson algunas de las principales actividades, ademds de la lucha inmediata
contra las enfermedades transmisibles. '

Todo departamento de salud piblica necesita, actualmente, los servicios
de entomdloges, bacteridlogos, quimicos, veterinarios, ingenieros sanitarios,
nutricionistas y enfermeras. Ern el programa de un departamento sanitario
moderno han de figurar muchas actividades distintas de aquellas directamente
relacionadas con la erradicacidn de las enfermedades. Un departamento asi
debe ser, a un tiempo, flexible y suficientemente complejo. Ha de tender
‘tanto al control como a la erradicacidn. Estd por una parte la labor del dia
¥, por otra, la precisidn de edificar para el futuro. Estas necesidades
requieren una organigzacidén bien montada y perspicaz.

La Oficina ha tenido siempre presente este amplio alcance de los tra-
bajos de salud piblica. En la actualidad participa activamente en mds de
cien programas especiales, cada uno de ellos con un presupuesto definido.
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Tiene especialmente interés en apoyar aquellas actividades que mejoran la
salud en el senc del hogar. Aunque se reconoce claramente la necesidad de
que existan grupos y organizaciones profesionales, la-0Oficina subraya ademds
la urgente necesidad de disponer de personal auxiliar de salud publica. Se
hard mds amplia referencia a este aspecto en las siguientes secciones relativas
a educacidn.

En su politica fundamental de fortalecer los departamentos nacionales
de salud publica, la Oficina no realiza una gestidn directa. Es mds bien un
centro de intercambio de informacidn, de coordinacidn y de estimulo para las
autoridades sanitarias de todos los paises del Hemisferio Occidental. Psro
la responsabilidad final corresponde a los Gobiernos. ZEstos son los unicos
que tienen autoridad y poder para organizar la labor sanitaria sobre unas
bases permanentes. La Oficina actida dnicamente a solicitud y con el con-
sentimento del Gobierno del pais en que se han de realizar las actividades.

No hay ningin caso en que la Oficina promueva unas actividades
paralelas, en competencia con los departamentos de salubridad. Los con-
sultores facilitados por la Oficina trabajan en estrecha colaboracidn con
dichos departamentos. FEn muchos casos son funcionariocs de salud publica
pertenecientes al departamento de sanidad de otro pais. Lo que la Oficina
se propone especialmente es hacer llegar a cada pafs los beneficios de la
experiencia de todos los demas paises.

Por encimade todo, la Oficina se esfuerza en canalizar la ayuda técnica
y los conocimientos cientificos a fin de que en la labor que se realice se
aprovechen todos los conocimientos disponibles, cualquiera sea el lugar del
mundo de donde procedan. Por esta razdn existe un constante impulsohacia una
organizacidn cada vez mds perfecta, que sea capaz de utilizar los procedi-
mientos cientificos existentes.

La Oficina Sanitaria Panamericana no es un fin en si misma, sino un
medio para intensificar los esfuerzos sanitarios de cada Pais Miembro. En
dltimo andlisis, solamente los Gobiernos cuentan con poder administrativo y
unicamente ellos pueden promulgar leyes, establecer impuestos y aplicar los
fondcs resultantes en una forma que eleve la labor sanitaria por encima de
toda situacidn provisional y la transforme en una estructura permanente del
Estado.

Actividades educativas
Los hdbitos de la poblacién

Durante todo el afic 1954 se asignd especial importancia a diversos
tipos de actividades educativas. F¥n esa labor el publico participa activa-
mente. El pdblico y los funcionarios de salud pidblica pertenecen, por igual,
a un mismo ejército, y libran las mismas batallas contra unas mismas enfer-
medades. Aquél y éstos se encuentran comprometidos por igual en una lucha
continua en pro del mejoramiento de la salud.

En cierto sentido pudiera dicirse que el publicorepresenta a la tropa.
Necesita que lo dirijan los oficiales sanitarios altamente adiestrados que,
encargados de las diversas divisiones del departamento de salubridad, con-
sagren toda su vida a la proteccidén del publico contra las enfermedades y a
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Escuela de Medicina en San Juan, perteneciente a la Universidad de Puerto Rico.

la elevacidn del nivel de salud. Este programa de las autoridades sanitarias
concierne directamente al pdblico, y, por esto, el piblico debe participar en

el,

Hoy se reconcce que €l hombre medio debe, en todo momento, buscar un
asesoramiento experto. Cuando se siente enfermo necesita al médico, cuando
sg ve envuelto en un pleito necesita a un abogado, cuando experimenta
anomal fas psfquicas necesita a un psiquiatra y cuando su receptor de tele-
visidn no funciona necesita a un electricista. No tiene nada de extra-
ordinario que el publico acuda al departamento de salubridad en cuestiones de
nutricidn, saneamiento, y otros muchos aspectos relacionados con la salud en
general, La vida es hoy tan compleja que nadie puede ser su propio experto.

Hay otro aspecto en el que el piblieco estd estrechamente identificado
con la labor del departamento de salud piblica. Lo que este departamento trata
de hacer realmente es transformar los habitos dela poblacidn, para orientarla
hacia una vida mds higiénica. Esta tarea es inevitablemente lenta. Requiere
un esfuerzo educativo intenso y prolongado en el que la participacidn plena
por parte del publico es indispensable.

Incluso en tiempo de paz toda la sociedad se encuentra entregada a lo
que pudiera denominarse una guerra contra la naturaleza. El hombre necesita
protegerse contra los rigores de ésta. Por eso usa ropa para librarse del
frio, construye hogares para refugiarse y lleva armas para matar a los
animales peligrosos.



15

Uno de los aspectos de la batalla contra la naturaleza es la lucha
contra la naturaleza humana. Tocdo el mundo tiene sus hédbitos buenos a malos.
Las autoridades sanitarias tienen el deber de facilitar el cambio de los
habitos de vida inconvenientes, a fin de que la vida pueda ser mds segura.
31 el control de las enfermedades se considera, como lo es en cierto sentido,
una batalla contra la naturaleza y, también hasta cierto punto, una batalla
contra la naturaleza humana, se verd claramente que los departamentos de
salubridad tienen que prestar atencidn a la educacidn del piblico. Se deben
realizar esfuerzos especiales para que el pidblico aprecie las ventajas del
saneamiento del medio, del que son ejemplo log sistemas de abastecimiento de
aguas y las obras de alcantarillado.

Tras la educacidn del publico, sigue en orden de importancia la tarea
de incrementar constantemente la eficiencia de los técnicos dedicados a las
actividades de salud publica poniéndolos en condiciones de estar al dfa en
todas las cuestiones relativas a su profesidn. [Nada pierde actualidad tan
rapidamente como un libro tdenico. En una generacidn, e incluso en la década
o dos décadas en que se concentra el periodo culminante de una vida, puede
variar radicalmente el panorama cientifico. Los libros de la vieja escuela
no reflejan la practica actual. Se necesitan constantemente nuevas ediciones
y revistas mensuales para mantenerse al tanto de todos los cambios de interés.

Una de las actividades en que se ha perseverado ha sido la publicacidn
v distribucidn del Beletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, revista
mensual bien documentada en cuesticnes de salud piblica y disciplinas afines.
Este inestimable medio de intercambio de informacidn pone a los trabajadores
sanitarios de cada pais al corriente de los progresos que se realizan, en la
esfera de la salud publica, en otros paises. Presenta, en el idioma del
lector, las prdcticas actuales en ese campo, que reflejan con precisidn el
estado actual de los conocimientos.

En las pdginas de una revista de este tipo, el investigador de labora-
torio explica el resultado de sus actividades a quien realiza trabajos de
campo, y éste, a su vez, encuentra un medio en el que puede exponer los
resultados de sus propias encuestas. Todos, por igual, pueden permanecer al
tanto de la situacidn epidemioldgica, de la que se presenta todos los meses
un cuadro preparado por aquellos que tienen a su cargo la recopilacidn y la
difusidn de datos sobre estadisticas vitales. Fn consecuencia, los articulos
que se publican todos los meses son de interés tanto por su informacidn como
por sus consideraciones de cardcter cientifico.

La Oficina publica este Boletin desde mayo do 1928. En ese periodo,
de méds de 30 afios, la publicacidn ha llegado a ocupar un lugar prominente
entre las revistas de salud piblica de todo el mundo. Desde enero de 1951
hasta fin de diciembre de 1954, la Oficina Sanitaria Panamericana estuvo en-
cargada de traducir y publicar en espafiol la Crdnica de la Organizacion Hundial
de la Salud. También publica los documentos oficiales de la Organizacidn
Sanitaria Panamericana y otros trabajos especiales, tanto impresos y folletos
como libros. En la parte principal de este Informe se expone con mMmayor
detalle la labor realizada este afio en materia de publicaciones.

Aun es mds palpitante que la informacidn contenida en una revista, la
que se intercambia cuando se reunen en conferencia expertos de todos los
paises. Una de las actividades mds antiguas de la Oficina ha consistido en
promover y financiar reuniones internacionales. Revisten d€stas diversas
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Seminario sobre Erradicacion de Insectos, celebrado en La Habana,

formas, desde la solemne y concurrida Conferencia Sanitaria Panamericana, que
constituye la autoridad suprema de la Organizacidn y se celebra cada cuatro
afios, con asistencia de delegados de todos los Paises Miembros, hasta los
congresos, conferencias, grupos de trabajo y seminarios de cardcter mds
sencillo. La celebracidn de esas reuniones ha sido constantemente objeto de
experimentacidn y mejora. En general, y esto es aplicable especialmente a
los seminarios intensivos, en cada una de ellas se reciben nuevas enseflanzas
que contribuyen a que la reunidn siguiente sea més provechosa.

7 El intercambio de opiniones, las relaciones que se establecen e incluso
las amistades que nacen en tales reuniones internacionales son de un valor
inestimable. La Oficina Sanitaria Panamericana presta suma atencidn a sus
responsabilidades en la organizacidn, celebracidn y orientacidn de dichas re-
uniones. Una buena parte de su presupuesto debe destinarse y se destina a
estas conferencias tradicionales y diversas, en las que la labor de cada pais
se acopla a un programa internacional coherente. Quienes participan, encuen-
tran en ellas inspiracidn y enseflanzas. Actualmente se tiende a la celebra-
cién de mds reuniones locales dedicadas al estudio de un problema espeecial,
durante una o dos semanas de labor intensiva en un medio que invite a la
concentracidn.

Ademds, la propia Oficina es una institucicn de valor educativo.
Quienes trabajan en ella o en asociacidn con ella regresan a sus paises con
. . # . - v . 4 -
una visidn mds amplia de la salud pdblica como actividad internacional.
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El adiestramiento de personal

Con el acicatede los avances cientificos y de la urgencia de controlar
las enfermedades, el desarrollo de las administraciones sanitarias ha superado
la capacidad normal de las institucicnes docenteg para preparar, en forma
adecuada, un personal suficiente. En 1954, seguia existiendo un problema
tanto de calidad como de cantidad. Fn algunas de las actividacdes menos
téenicas, las deficiencias en cantidad se pueden vencer adiestrando rdpida-
mente personal semiprofesional y asi se ha hecho recientemente en algunos
casos,

Sin embargo, para que la actuacidn de ese personal sea eficaz hace
falta que esté sujeto a la supervisidn de profesionales. Médicos, ingenieros
v enfermeras han asistido a cursos de ampliacidn de estudios para ponerse en
condiciones de supervisar la labor de los auxiliares semiprofesionales. Pero,
aun asi, la demanda supera manifiestamente a las disponibilidades existentes.
A menos que se remedie esta situacidn, las actividades de salud pdblica
perderdn impetu o ineluso se paralizardn por falta de personal competente
para ocupar los puestos directivos.

Como para la preparacidén de profesionales se necesitan de cuatro a
siete afics, es preciso ampliar las escuslas ahora para hacer frente a las
necesidades del futuro previsible. Por ello, la Oficina ha cooperado con los
paises mediante la organizacidn de seminarios y cursos especiales de adies-
tramiento, la concesidn de becas y la prestacidn de ayuda a las escuelas
para que amplien sus cursos. Se han facilitado profesores, asesores sobre
planes de estudios y organizacidn, asi .como material de enseflanza.

Se han realizado estudios especiales de los requerimientos de la
educacidn médica en la América Latina, y se ha establecido en la Oficina un
Centro de Informacidn de Educacidn Médica. El Centro facilita el mutuo
intercambio de informacidn entre los importantes organismos que colaboran en
la educacidn médica en esta Regidn. También se ha prestado ayuda mediante la
concesidn de becas a profesores y facilitando los datos mds recientes sobre
mejoras en los planes de estudios, Se ha encarecido a las escuelas de me-
dicina que establezcan cursos sobre medicina preventiva, o los amplien si ya
los tienen establecidos.

A medida que los departamentos de salubridad van incrementando sus
actividades, se necesita constantemente mejorar y ampliar los medios y
servicios para la formacidn de administradores de salud pdblica. En esta
esfera, los instrumentos principales son las mejoras en los planes de estudios
¥y la concesidn de becas. Se ha prestado ayuda a tres importantes escuelas de
salud piblica latinoamericanas para coordinar sus planes de estudios; se les
han proporcionado profesores y subsidios de viaje para los miembros de las
facultades. También se han concedido subsidios de viaje a profesores de
escuelas de los Estados Unidos, para que se pongan mds al corriente de los
problemas sanitarios, de los paises de América Latina, y para que adapten sus
- planes de estudios a fin de atender los requerimientos de los estudiantes
procedentes de esos paises.

El Centro Interamericanc de Bioestadistica, de Santiago, Chile, que es
hoy un centro regional de ensefianza, estd reduciendo las deficiencias que
existian en materia de adiestramiento en estadistica sanitaria. El Centro se
ha desarrollado bajo los auspicios de las Naciones Unidas, de la Oficina y
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Seminario sobre Bicestadistica, Santiago, Chile.

del Goblerno de Chile., La Oficina ha aumentado la facultad de dicho Centro
¥ ha concedido becas para asistir a sus cursos.

En otras esferas, se han organizado cursos a cortio plazo sobre control
de insectos, funcionamiento de sistemas de abastecimiento de aguas, educacidn
sanitaria y diagndsticos de laboratoric relativos a la tuberculosis, las
enfermedades venéreas y la brucelosis. Los cursos sobre ingenieria sanitaria
se han completado con prdcticas de campo y seminarios. Consultores del
personal de plantilla han prestado ayuda a escuelas de veterinaria de diver-
scs pafses, y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, administrado por la
Ofiecina como parte del Programa de Cooperacidn Técnica de la Organizacidn de
los Estados Americanos (OFEA/AT), ha organizado en Rfo de Janeiro un programa
regional de adiestramiento en el control de la fiebre aftosa. En 1954, como
en aflos anteriores, se celebrd un curso internacional en Rio de Janeiro y
otro en Panamd.

Se han establecido normas bdsicas para la ensefianza de enfermeria,
especialmente en reiacidn con las enfermeras graduadas y el creciente nimero
de auxiliares, y se han adoptado medidas para completar la inadecuada prepara-
cidn de muchas de las enfermeras que se encuentran prestando servico. Se ha
prestado ayuda para la ampliacidn de estudios de enfermeras graduadas por
medio de congresos regionales de enfermeras y cursos para instructoras de en-
fermerfa. Se ha proporcionado asistencia a varias escuelas nacionales de
enfermeria para el fortalecimiento y la ampliacidn de sus planes de estudios
sobre una base verdaderamente profesional, a fin de poder preparar enfermeras
tanto para trabajar en hospitales e instituciones como en las actividades de
salud pdblica.

Las becas constituyen uno de los medios mds importantes para el adies-
itramiento de trabajadores sanitarios. FEstas becas son para la preparacidn
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del personal de determinados programas de campo, y para la de miembros o
futuros miembros de las administraciones nacionales de sanidad. En 1954, se
concedieron becas a 319 estudiantes procedentes de casi todos los paises de
la América Latina.

Los programas generales
Servicios

La Organizacidn Mundial de la Salud facilita ciertos servicios tdenicos
centrales que son administrados, en lo que se refiere a las Amériecas, por la
Oficina Sanitaria Panamericana. La Oficina recibe informes sobre la incidencia
de enfermedades cuarentenables, para transmitirlos por cable a paises vecinos
¥y a la sede de ia OMS, a fin de que se publiquen en los informes epidemio-
lbgicos semanales. Como servicio especial de la OMS para los puertos y la
navegacién, estos datos se transmiten a todo el mundo, mediante gquince
estaciones radiodifusoras, cuatro de las cuales facilitan un boletin diario.
La Asamblea Mundial de la Salud ha adoptado un Reglamento Sanitaric Inter-
nacional y se espera que lo reforme de tiempo en tiempo a la luz de los
adelantos cientificos. La Oficina, en representacidn de los Gobiernos que
piden su cooperacidn, obtiene y envia radioisdtopos y otras clases de material
¥y equipo. También actda como centro de recepcidn y tramitacidn de las
solicitudes de bacas.

3Ss han aprobado recomendacionss para uniformar la notificacién de las
enfermedades y causas de defuncidén. BEntre otros servicios estadisticos, se
recogen y publican estadf{sticas sanitarias y vitales, asi como estudios
internacionales basados en ellas,

La OMS ha establecido un sistema mundial para la estandardizacién de
productos biolégicos, y ha publicado la primera edicién de la Farmacopea
Internacional, La Organizacidn Mundial de la Salud trabaja en el control
internacional de las drogas toxicomanigenas; ayuda en los trabajos de inves-
tigacidn sobre narcdticos, alcoholismo y cuestiones afines; establece patrones
para los agentes terapduticos, profildcticos y de diagndéstico; y ha organizado
centros internacionales para la poeliomielitis, la influenza, la brucelosis
v el estudio de la Salmonella y la Escherichia as{ como un Laboratorio
Internacional de Referencia de los Grupos Sanguinecs y una Oficina de Inves-
tigaciones sobre la Tuberculosis,

Los "proyectos”

Se ha comprobado que los "proyectos" constituyen el sistema adminis-
trativo mds conveniente para cooperar con los gobiernos en la consecucidn de
objetivos sanitarios. Con frecuencia, uno ¢ varios expertos aportan a un
programa un elevado nivel de conocimientos técnicos, para la solueidn de un
problema o para el desarrollo de un programa gubernamental, procurando, al
mismo tiempo, hacer llegar esos conocimientos técnicos al personal sanitario
del pafs. En algunos casos, cuando es esencial para la ensefianza 0 para la
préctica de demostraciones, se facilitan el material y equipo necesarios.
Pero, aparte de tales casos, la Oficina no es una agencia de suministros.
Estos los han de proporcionar los Gobiernos, La dnica organizacidén inter-
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nacional cuya finalidad preferente es facilitar suministros, que no existan
localmente, es el UNICEF que, en tal forma, ccoperaenlos proyectos sanitarios.

En 1946, la Cficina no tenia mds gue un proyecto de campo, pero é€stos
se elevaban a 115 en 1954, Tal desarrollo se debid no sdlo a la expansidn
del Programa ordinario de la Oficina, sino a la organizacidn del Programa
Ampliado de Asistencia Técnica y a la participacién del UNICEF en el campo de
la salud miblica.

Los proyectos sonelmedio prineipal para ayudar a los servicios locales
de sanidad en la reduccidén de las tasas de las enfermedades. Los ya desarro-
llados que requieren una actuacidn continua se incorporan, casi invariable-
mente, a los programas nacionales. En el Apéndice I, péAgina 197 aparece una
lista completa de los proyectos que se encontraban en ejecucidn en 1954,

La cooperacién con otros organismos

El Instituto de Asuntos Interamericanos (JIAI)-divisién regiomal para
las Américas del programa de asistencia bilateral de los Estados Unidos (FOA)-
desarrolld en 1954 un extenso programa de salud pdblica. Cuantitativamente,
fué éste mayor que el de la Oficina (mds de $5,000,000) pero se han mantenido
las relaciones convenlentes y, con elle, se ha evitado en gran parte la du-
plicacion de esfuerzos. Aunque fueron pocos los proyectos en que la Oficina y
el Instituto de Asuntos Interamericancs participaren conjuntamente, ambos
organismos tuvieron los mismos objetivos y en algunos casos cooperaron
desarrollande proyectos que representaban diferentes fases de un mismo
problema. A pesar de las diferencias en losmétodos deoperacidn, se ha esta-
blecido sstrecha colaboracidn tanto mientras se preparan los proyectos en los
diversos paises como por medio de reuniones périodicas del personal de ambas
instituciones, celebradas en Washington, en las que los programas de las dos
organizaciones se discuten en lineas generales y se aclaran las dudas que
surgen en las relacioneg entre una y otra.

La Fundacidn W, K. Kellogg, muy activa en el cempo de la salud publica
y en el de la ensefianza, ccordina su labor a través del Centro de Informacidn
de Educacidén Médica {CIEM) administrado, como ya se ha dicho, por la Oficina
Sanitaria Panamericana. Dicha Fundacidn presta ayuda también a los trabajos
sobre nutricidén del Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd (INCAP)
¥y coopera por medio de subvenciones destinadas a la concesidn de becas a
‘miembros del personal de la 0SP/OMS para estudios sobre nutricidn, odontologia,
educacién y administracidn de salud pidblica.

También la Fundacién Rockefeller coordina su labor docente a través del
CIEM. Ha trabajado con la Oficina y con los gobiernos en la organizacidn de
demostraciones y en la de congresos sobre enfermeria y salud publica. El
laboratorio de virus que la Fundacidn mantiene en Trinidad prestd un valioso
servicio en el descubrimiento dela presencia de la fiebre amarillaen aquella
isla, lo que permitié prever el brote de 1954,

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), establecido
en 1946 con la finalidad primordial de socorrer a los niflos necesitados en
los paises devastados por la guerra, ha pasado a ser organismo permanente
y opera en todo el mundo, El mejoramiento de la salud es tan esencial para la
proteccidén del nific que el UNICEF se vid muy pronto interesado en trabajos de
salud piblica. Por medio de un comité mixto establecido en 1949, se unifican
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las orientaciones seguidas en las actividades del UNICEF y de la OMS. En las
fméricas han recibido la asistencia conjunta del UNICEF y de la Oficina varios
proyectos de los gobiernos, relativos a la higiene maternoinfantil, a las
vacunaciones en masa con BCG, a la frambesia, al control de la malaria y al
saneamiento rural. Generalmente el UNICEF facilita suministros y la Oficina
expertos y becas. Estos proyectos se coordinan con la Oficina Regional del
UNICEF establecida en Lima, Perd, donde la Oficina Sanitaria Panamericana
mantiene un asesor médico de la OMS adserito al UNICEF/ORAL, y por medio de
la colaboracidn del personal de campo.

Se estdn realizando los mayores esfuerzos para integrar los programas
sanitarios financiados por el UNICEF en el programa general de salubridad de
cada pals participante. Como el UNICEF dispone de amplios fondos, cosa
explicable por el interés que suscita el bienestar de los nifios, y comc-
esencialmente todas las mejoras en la salud redundan en el bienestar de la
infancia, ,1a cooperacidén entre el UNICEF y la Oficina es de la méxima
importancia,

El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (EC030C), iniecid
en 1949 un Programa Ampliado de Asistencia Técnica para los palses insufi-
cientemente desarrollados. En el Programa de la Oficina, los fondos de
Asistencia Técnica han permitido el desarrollo de importantes programas
sanitarios para los que no se disponfa de otros recursos, particularmente en
el campo de la administracidnde salud pdblica, =l control de la tuberculosis,
la erradicacién de la malaria y el sancamiento del medio. Se facilitan més
detalles sobre esta labor cooperativa, en la seccidn sobre organismos cola-
boradores, : pdgina 173,

Los organismes gubernamentales e internacionales han desarrcllado
lentamente un sistema para trabajar juntos en la integracidén de sus programas
y en la coordinacidn de sus operaciones dentro del marco de un programa
general. Aunque el sistema actual aln no ha llegade a la perfeccidn, las
estrechas relaciones que se han establecido en estos dltimos afios estédn
facilitando el camino.

Los representantes de las administraciones nacionales de sanidad se
reunen periddicamente en los organismos directives de las organizaciones
sanitarias internacionales, para determinar el tipoy alcance de los programas
que estas organizaciones pueden emprender para intensificar sus actividades,
Las autoridades sanitarias nacionales, conocedoras de los recursos y de los
problemas de salud pdblica de sus paises, y en consulta con el personal de
las organizaciones internacionales, integrado también por expertos en adminis-
tracién sanitaria, realizan conjuntamente una labor eficaz elaborando y
coordinando programas naclonales y regionales.

Por medio de este método, las relaciones entre las autoridades sani-
tarias nacionales y el personal de la Organizacidn son cada vez mAs eficaces.
La libertad de discusidn, entre las autoridades nacionales y las interna-
¢cionales, en la comparacidn de los métodos aplicados y de los resultados ob-
tenidos en cada pafs, no sdlo ha ampliado la visién del problema y aportado
nuevos conocimientos de importancia para las autoridades sanitarias nacionales,
sino que ha dado realce al valor de los expertos internacionales.

La labor sanitaria internacional es la expansién de los problemas
nacionales, coordindndolos en campafias regionales que se extienden mds allé
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de las fronteras de cada pafs, a la vez que se fomenta el mejoramiento y la
vigorizacidén de las administraciones nacionales de sanidad. De ese modo, la
labor sanitaria internacional desarrolladaen las Américas, bajo la orientacidn
de la Oficina, que cumple asi los deberes que le impone su Constitucidn, va
logrando, gradualmente, unos resuliades cada vez mejores, La clave del éxito
es la estrecha relacidn establecida entre los profesionales tanto en el plano
nacional como en el internaciomnal.

Dos reuniones especiales

En América Central, el Instituto de Nutricidn de Centro América y
Panam4 (INCAP), organizado en 1946 bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria
Panamericana e instalado, en 1949, en un edificio especial, se trasladd en
1954, después de un periodo de constante desarrollo, a un nuevo edificio
facilitado por Guatemala. Se inaugurd éste solemnemente, en la ciudad de
Guatemala, el 11 de septiembre de 1954, Asistieron al acto el Presidente de
la Repdblica, los Ministros de Salubridad de los pafses de América Central, el
Presidente de la Fundacidén W. K. Kellogg, el Director General de la Organiza-
cién Mundial de la Salud y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

En 1954, Nicaragua ingresd en el INCAP, elevdndose asi a seis el
nimero de paises miembros. El INCAP se establecid para fomentar el estudio
de la nutricidn y su aplicacidn en las Republicas de Centro América y Panamé.
La seriedad de los problemas alimenticios y dietéticos de la regidén reclamba
esfuerzos cooperativos, especialmente para producir nuevas proteinas vegetales
que suplieran la escasez de proteinas animales. En 1954 se did a estos
esfuerzos carécter permanente al dotar al Institvto de un nuevo local adecuado
paralainstalacidn de tan sobresaliente ejemplo de cooperacidn internacional.
La labor del Institute recibe un entusiasta apoyo, moral y financiero, de
todos los palses miembros, y cuenta con la generosa colaboracién de la Funda-
cidn W. K. Kellogg. Se ha dicho del INCAP que es un claro exponente de cémo
seis naciones, trabajando juntas, incluso en un campo tan técnico como el de
“la nutricidn, pueden lograr mds que cualquiera de ellas que actdie sola o las
sels trabajando separademente. En la parte principal del informe se dan
detalles acerca de la labor de esta institucidn.

Una conferencia sobre fiebre amarilla, celebrada en Washington, D. €.,
el 21 y 22 de diciembre, bajo los auspicios de la Oficina, estudid la situa-
cidn actual de dicha enfermedad en las Américas, su actual movimiento
ascendente a través de la América Central, su invasién, internacionalmente
peligrosa, de Puerto Espafla, Trinidad, y la amenaza de futuros brotes en este
Hemisferio. Asistieron a la reunidn importantes personalidades del Servicio
de Salud Piblica de los Estados Unidos, de los Servicios de Sanidad del
Ejército, la Marina y la Aviacidn, de la Administracidn de Operaciones
Exteriores y de la Secretaria de Estado de este pafs, de la Fundacidn Rocke-
feller, del Gorges Hemorial Institute, del Instituto Carlos Finlay de Bogotd,
Colombia, y varios miembros del personal de la Ofiecina. Por celebrarse al
finalizar el afio, esta conferencia fué la culminacién adecuada de los cre-
cientes esfuerzos encaminados a poner freno a la amenaza de la fiebre amarilla
y a estimular la erradicacidn del Aédes aegypti de las Américas.

En la Parte II de este Informe se hari una referencla mas amplia a la
situacidén de dicha enfermedad durante 1954.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 1954

Método de presentacidn

En este Informe, la labor desarrollada por la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, en 1954, se presenta en tres secciones que se refieren, respectiva-
mente, & las enfermedades transmisibles, la administracidén de salud piblica y
las actividades de cardeter educativo.

Una buena parte de la seccidn primera se destina al .examen de los pro-
gramas sobre la fiebre amarilla y control de insectos. Esta seccidn trata
tambien de la viruela, frambesia, tifo y otras enfermedades tanto epidémicas
como endémicas. El criterio en cuanto a todas las enfermedades a que se re-
fiere la seccidn primera del Informe es que se deben someter a control y, a
ser posible, deben ser exterminadas. En esta seccidn la palabra clave es
ERRADICACICHN,

La seccidén segunda, relativa a la administractidn de salud publica,
describe la actuacidn de la Oficina Sanitaria Panamericana encuestiones tales
come el saneamiento del medio, el abastecimiento de aguas, la eliminacidn de
aguas servidas, la higiene maternoinfantil, la enfermerfa y la nutricidn. En
un servicio de salud publica, estas actividades tienen tanta importancia como
la lucha directa contra las enfermedades transmisibles. 8i estd bien organi-
zado, ha de prestar la debida atencidén a todas las actividades necesarias
para mantener a una poblacidn en un huen estado de salud. La palabra clave
de esta seccion es INTEGRACION.

La seccidn tercera versa sobre el adiestramiento de nuevo personal y
la cuestidn, ain mds diffcil, de mantener debidamente informado a todo el gue
irabaja en el campo de la salud publica sobre las condiciones actuales de
ésta en la zona atendida y los procedimientos cientl ficos en boga. En esta
seccidn se informa acerca de los programas de educacidn y becas, y la palabra
clave es EDUCACICN.

Orden de urgencia

En el Continente Americano, las condiciones de vida son desiguales.
Las divergencias resultan de la disparidad de las condiciones geogridficas y
de las diferencias de oportunidad. FEn América hay quienes obtienen lo in-
dispensable para la vida valiéndose de métodos agricolas primitivos, mientras
otros trabajan en ocupaciones industriales que rinden los mayores ingresos
del mundo. Hay grandes regiones con baja mortalidad infantil, perc hay tam-
bién paises enteros en que la tasa de mortalidad infantil sigue siendo ele-
vada. Hay lugares en que el saneamiento del medio es excelente, mientras en
otros subsisten condiciones bastante primitivas, con muy poca o ninguna hi-
giene. En vista de la gran diversidad que existe, el Continente sigue siendo
terreno abonado para la mayor parte de las enfermedades que sufre la raza
humana.
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Comc es natural, todo intento de poner remedio a tal estado de cosas
debe orientarse, en primer términc, a las regiones que se encuentran en peor
situacidn., Los trabajadores sanitarios se han de guiar por los datos epide-
mioldgicos que reflejan cudles son los puntos débiles. En los trabajos de
salud pUblica, como en los de bienestar colectivo, la oveja perdida recibe
mayor atencidn que agquéllas que se ercuentran segurasen el aprisco. BEn todos
los casos, la labor de salud pdblica se centra en las regiones en que la
situacidn es mds adversa, pero seria srrdneo llegar a la conclusidn de que
todo el Continente estd atrasado. Lo mds acertado es conclufr que la finali-
dad de todas las actividades de salud piblica consiste en elevar a las re-
giones que estdn peor al nivel de aquellas que estdn mejor. La idea bdsica
de la cooperacidn internacional es la proteccidn mutua, y esa proteccidn se
consigue haciendo que cada nacidn viva segura y, al mismo tiempo, deje de ser
un peligro para todas las demds.
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ENFERMEDADES TRANSMIS1BLES

Control de las Enfermedades Transmisibles

¥l control representa la forma tradicional en que los departamentos de
salubridad combaten las enfermedades transmisibles. €omo ss ha sefialado
anteriormente, con la colaboracion de la Oficina se tiende ahora a la srra-
dicacidn siempre que técnicamente sea posible. ZEjemplo cldsico es la elimi-
nacidn de todo peligro de fiebre amarilla urbana en aquellos paises donde el
AZdes aegypti, el mosquito vector doméstico, ha sido erradicado. La fiebre
amarilla selvdtica, cuando ocurre en monos, se transmite por especies de
mosquitos que habitan en las copas de los drboles en la selva y que afortuna-
damente no invaden las ciudades. Las zonas urbanas libres de 4., aegypti no
se ven amenazadas por la infeeccidn selvdtica y no es necesario someterlas a
restricciones de cuarentena.

Puesto que 1la erradicacion continental del 4. gegypti requiers programas
coordinados, en 1947 se confid a la Oficina esta responsabilidad. Hasta la
fecha, todos los paises infestados, con excepcidn de los Estados Unidos v
tres pequefias islas del Caribe, han asumido la responsabilidad de iniciar
campafias de erradicacidn. Las campafias de cada pafs estdn financiadas y
dirigidas por su respectivo gobierno. Por medio de la Oficina se asignan
asesores, se proporecionan ciertos materiales y se organizan cursos especiales
de adiestramiento. En las campafias de erradicacidn del 4. aegypti se ha
registrado notable progreso.

La fiebre amarilla selvdtica presenta mayores dificultades. A pesar
de haberse realizado varios estudios, no se han encontrado mediocs de control
que resulten econdmicamente factibles, aparte de la vacunacidn y de la erra-
dicacidn eventual del A. aegypti. Mientras tanto, la Oficina proporciona
asistencia, incluso equipoy suministros, a los dos laboratorios sudamericanos,
establecidos en Ric de Janeiro y Bogotd, respectivemente, que se dedican a la
produccidn de vacunas, y ha asignado expertos para que ayuden a estandardizar
la preparacidn de vacunas y a aumentar la produccidn. En 1954 esos labora-
torios prepararon 14,951,935 dosis, de las cuales se distribuyeron 2,169, 335
a unos quince palses latinoamericanos.

La peste, en las Américas, guarda cierta semegjanza con la fiebre ama-
rilla. BSe propaga por medio de insectos (la pulga de ratas) y obliga a
implantar medidas de cuarentena internacional en los puertos infectados.
Puede eliminarse de las ciudades, pero continda en las zonas rurales entre
ias ardillas y otros roedores. La cooperacidn de la Oficina durante muchos
afios ha sido un factor decisivo en la erradicacidn de la peste de los puertos
de la América Latina.

La Oficina tiene tambien a su cargo la coordinacidn de programas na-
cionales para el control de la viruela conducentes a una campafia continental
de erradicacidn. Se fomentd el desarrocllo de una vacuna seca, resistente al
calor y después se prestd ayuda a siete pafses para su produccidn local.
Ademds, la Oficina ha colaborado con los Gobiernos en la realizacidn de cam-
pafias colectivas de vacunacién como parte de su labor sanitaria general.

El tifo transmitido por piojos sigue constituyendo un problema en.cierto
nimero de paises.. La Oficina ha cooperado en campafias de vacunacidn y de



32

despiojamiento con DDT desarrclladas en América Central y del Sur. Se prestd
especial atencidn a los programas destinados a las poblaciones indfgenas de
la altiplanicie andina, donde los métodos estandard, aunque satisfactorios,
resultan demasiado costosos para la economfa normal de la zona. Para atender
a la necesidad de una vacuna que sea eficaz y econdmica, la Oficina colabora
en sl desarrollo y pruebas de campo de una vacuna viva. El €xito en esta
labor aceleraria el comienzo de un programa de erradicacidn del tifo.

La enfermedad de Chagas constituye un problema rural generalizadc en
aquellas regiones de la América Latina, donde el nivel econdmico es bajo. La
Oficina ha proporcicnado consultores para que estudien el problema, ha esti-
mulado a los gobiernos para la realizacidn de programas educativos y ha cola-
borado en las campafias de control de insectos que incluyen el rociamiento
contra los vectores triatomideos. Aunque en 1954 no se encontraba en ejecu-
cidn ningin programa contra la enfermedad de Chagas, se le sigue prestando
constante atencidn.

A pesar de que en todos los pafses se realizan campafias de control, la
tuberculosis contihua siendo un problema. La Oficina ha cooperado con 1los
Gobiernos de seis pafses y con las autoridades de varias islas del Area del
Caribe en el descubrimiento de casos, campafias de tratamiento ambulatorio,
mejoramiento de los métodos de diagndstico de laboratorio, demostraciones en
el hogar, programas de vacunacidn
colectiva con BCG y educacidn del
piblico. Despuds de adiestrar al
personal local, estas campafias fueron
incorporadas a los programas generales
de las respectivas administraciones
nacionales de sanidad. En los Estados
Unidos, donde no se ha empleado la
vacunacidn con BCG, las tasas de mor-
bilidad y mortalidad se han reducido
a un nivel tal que algunas autoridades
preven la posibilidad de lograr la
erradicacidn. )

Los estudios realizados recien-
temente indiecan que la lepra todavia
constituye un problemaen ¢inco paises.
Un consultor de la Oficinaha prestado
servicios en un pafs para ls amplia-
cidn de sus medios de control a fin
de incluir en ellos el método relati-
vamente nuevo del tratamiento ambula-
torio con sulfonas, que quizds permita
la supresidn de las colonias aisladas
para leprosos.

En Heiti se realiza un programa
de erradicacidn de la frambesia, cuyo
€xito estd casi asegurado. Por medio
de una campaila de casa en casa, se ha
logrado tratar a casi todas las per-
Dos hermanos, victimas de la sonas infectadas y contactos adminis-

frambesia (Haitl) tréndoles una sola dosisde penicilina,




lo que ha resultado eficaz para detener la
transmisidén. En lugar de ser una enfermedad
rural manifiesta, ahora resulta dificil .-
descubrir casocs. La erradicacidn estd ya a
punto de lograrse en Haitf{. Se estd exten-
diendo la campafiza a otras zonas infectadas.
La Oficinaha proporcionado personal interna-
cional experto en frambesia y otras trepone-
matosis, que ha colaborado con personal
homélogo del pais enlaorganizacidn y ejecu-
cidn de la campafia.

¥n las principales enfermedades vené-
reas, se concede importancia primordial al
empleo de la penicilina, pero no se olvida
la que tiene el diagndstico. Este suele ser
un paso esencial hacia la erradicacidn, si
bien en ciertas circunstanciasel tratamiento
colectivo ordinario o el tratamiento de los
casos sospechosos es mds econdmico que el . A
diagndstico y .onduce ma% rdpidamente a la \
eliminacidn en masa de la infeccidn.

Desmodus rotundus, murciélago

La Oficinaha cooperado con dos paises vampiro capturado en una cueva
en el establecimiento de laboratorics que de Guadalupe, Nuevo Ledn, México,
sirven de centros de adiestramiento para a 100 millas de la frontera de
técnicos y ha proporcionado consultores & Estados Unidos.
otros cinco paises para ayudar en el mejora- Foto E. P. Walker.
miento de los métodos de diagndstico. Median-
te la ayuda de la Oficina, se han adiestrado numerosos médicos, técnicos de
laboratorio y funcionarios de salud publica. La Oficina ha participado
asimismo en un programa nacional de control en un pais y en programas de
cardcter municipal en otro. Es de sumo interés la labor conjunta que se lleva
a cabo en ambos lados de la frontera México-Estados Unidos, donde la inciden-
cia de las enfermedades venéreas llegd a ser muy elevada.

La frecuencia de las enfermedades entéricas y de la infestacidn comn
anquilostomas guarda relacidn directa con las deficiencias de saneamiento del
medio. Ademds de fomentar el desarrollo de unidades de ingenierfa sanitaria
en las administraciones nacionales de sanidad, la Oficina ha proporeionado
los servicios de consultores para colaborar con los Gobiernos en la prepara
ciod y ejecucidn de modernos programas de saneamiento del media.

Personal técnico proporcionade por la Oficina ha participado en los
programas de control de la brucelosis, cooperando en el mejoramiento de los
métodos de diagndstico, la estandardizacidn de las pruebas y la organizacidn
de cursos de adiestramiento. Se publicaron y distribuyeron en los paises de
las Américas los informes de los congresos internacionales y del Comit€ Mixto
FAQ/OM3 de Expertos en Brucelosis. En relacidn con el programa mundial de
control de esta enfermedad, la Oficina realizd las gestiones necesarias para
el establecimiento de tres centros de investigacidn en las Américas.

En afios anteriores de ha fomentado la creacidén de laboratorios para la
produccién de vacunas antidiftéricas y antipertussis. Una vez terminada la
instalacidn de esos laboratorios en cuatro pafses, se organizaron programas
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de vacunacidn colectiva para los nifios. Se sigue prestando atencién a los
laboratorios de salud piblica, aun cuando en 1954 nc se encontraba en ejecu-
cidn ningin prograsma relacionado directamente con esas enfermedades.

Mediante la designacidn de laboratorios nacionales como Centros de
Influenza, la OMS estableclo una red mundial para centralizar la informacidn,
determinar las cepas y planear
métodos de control., La Oficina,
en su c¢alidad de organismo
responsable de esa red en el
Hemigferio Occidental, designd
17 laboratorios y un centro de
referencia.

Cuando es enzodticaen los
murciélagos vampiros la rabia,
peligrosa para el hombre, causa
graves pérdidas econdmicas, de-
bido a la muerte del ganado
vacuno y caballar atacado por
vampiros rabiosos. La Oficina
ha prestado asistencis a los
Gobiernos en la preparacidén de
las campafias de control, Se pro-
porcionaron los servicios de
expertos encargados de asesorar

: a las autoridades en la prepara-

Ciclo de vida del pardsito Echinococcus cidn y prueba de vacunas de pro-

gronulosus que causa la enfermedad hidatf- duccidn nacional. Se suministrd

dica en el ganado y enel hombre. Esquema equipo para la produccidn de

por el Centro de Investigacidn y Control vacunas, se demostraron métodos

de la Hidatidosis, de Montevideo. de exterminacidn de animales

silvestres ¥y se organizaron cam-

pafias colectivas de vacunacidn del ganado y de perros. La Oficina dedicd

atencidn especial al estudio del ciclo de vida de los murciélagos vampiros y
a los métodos de control de la rabia en los murciélagos.

La fiebre aftosa, muy frecuente entre el ganado en ciertas zonas de
América del Sur, causa graves pérdidas econdmicas y afecta la nutricidn al
reducir considerablemente la produccién lechera y de carne. En 19%0, la
Organizacidn de los Estados Americanos solicitd de la Oficina, dnico organismo
interamericano que cuenta con servicios de veterinaria, la preparacién de un
programa para un Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que se financiarfa con
fondos proporcionados por la OEA. Con lacolaboracidn del Gobierno del Brasil,
se instald este Centro cercade Rfode Janeiro y desde 1952 ha venido prestando
serv1clos a los gobiernos medlante]jnprepara01on de personal de los distintos
paises y el asesoramiento en técnicas de prevencidn y control de la fiebre
aftosa,

En las Américas, la esguistosomiasis, que se encuentra principalmente
en el Brasil, Venezuela y el Area del Caribe, afecta en muchos casos al 90
por ciento de la poblacidn rural. La infeccidn crénica prolongada constituye
un importante problema econdmico-sociml., E1 Gobierno del Brasil, junto con
los Institutos Nacionales de Higiene del Servicio de Salud Pdblica de los
Estados Unidos, y la Oficina, prepard en 1951 un proyecto en cooperacién para
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el estudio del caracol huésped y la realizacibn de ensayos de moluscoceidas.
En vista del éxito logrado, enlos pequefios proyectos pilotos, con la elimina-
cién de los excrementos y el tratamiento del agua con moluscocidas, el Brasil
ha emprendido un programa nacional de erradicacidn.

La hidatidosis, enfermedad parasitaria en el hombre y en los animales,
representa un importante problema en la parte meridional de América del Sur y
en Alaska. Transmitida por perros y otros animales, produce quistes que
suelen causar la invalidez en el hombre y en el ganado. En afios anteriores,
la Oficina ha proporcionadc informacidn téenica y material educativo ¥ en las
zonas mis densamente infectadas ha colaborado con los gobiernos en el desarro-
"1llo de un programa inter-palses, para el estudio y control de esa enfermedad.
Se han facilitado subvenciones para trabajos de investigacidn y cierta cantidad
de material, asi como los servicios de consultores en veterinaria de salud
pdblica.

Enfermedades transmitidas por mosquitos

Entre las enfermedades transmitidas por mosquitos se destacan la fiebre
amarilla y la malaria. La Oficina colabora en las campafias de control de
insectos que se realizan en mds de veinte dreas y paises. Con gram frecuencia
una misma campafla se dirige contra dos clases de mosquitos, es decir, contra
los que son portadores de malaria y contra los vectores de fiebre amarilla.
Al estudiar los proyectos en detalle no se establece claramente una linea
divisoria entre los trabajos dirigidos contra unc u otro mosquito. BEm ambos
casos se concede atencidn preferente a la erradicacidn. La eliminacidn del
Aédes aegypti del Continente Americano haria desaparecer el peligro de la
fiebre amarilla urbana, lo mismo que el exterminio del dnopheles, mediante el
rociamiento de las viviendas, estd produciendo la desaparicidn rdpida de la
malaria,

Las campaiias antimaldricas basadas en el rociamiento de las casas con
DDT, de accidn residual, que tan excelentes resultados producen, son igual-
mente satisfactorias contrael A. aegypti. Asi, pues, las campailas de control
de insectos contribuyen a la erradicacidn tanto de la malaria como de la
fiebre amarilla. Todas las actividades combinadas de esta clase, en las que
una sola estrategia defensiva conduce a méds de un resultado favorable, re-
dundan en beneficio de la poblacidn.

Fiebre amarilla

La fiebre amarilla como enfermedad identificada sdlo se conoce desde el
descubrimiento de América. Durante los siglos XVIII y XIX, azoté al Nuevo
Mundo como infeccidn urbana y maritima, y aparecfa principalmente en las zonas
costeras y en los puertos.

En 1932 se identificd la fiebre amarilla selvdtica. Esta y la fiebre
amarilla urbana son una misma enfermedad pero difieren en el modo de transmi-
5ién., La fiebre amarilla urbana es transmitida por el mosquito 4. aegyptid,

. Que procrea principalmente en los depdsitos artificiales de agua préximos a
las viviendas. La fiebre amarilla selvédtica es transmitida por mosquitos que
no se alejan de los bosques., FEntre los mosquitos transmisores de la fiebre
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AREAS EN QUE HAN OCURRIDO CASOS DE FIEBRE AMARILLA EN LA AMERICA CENTRAL
E ISLAS DEL CARIBE, DE 1948 A NOVIEMBERE DE 1954
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amarilla selvdtica se destaca el Haemagogus spegazzinii falco. Debido a esta
diferencia en el agente transmisor, el descubrimiento de la fiebre amarilla
selvdtica ha dividido la campafia contra la fiebre amarilla en dos aspectos
distintos.

1a reunidn especial convocada en diciembre de 1954 por el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana, y a la que se hace referencia en la intro-
ducecidn de este Informe, se ocupd de la fiebre amarilla tanto urbana como
selvdtica. Se concedid especial importancia a la presencia de la enfermedad
en Puerto Espafla y en Caracas, procedente de las zonas cercanas de fiebre
amarilla selvdtica. 3dlo cuando el mosquito de la selva y el de la ciudad
actian conjuntamente, el Haemagogus manteniendo vivo el virus en la selva, y
el aegypti propagéndolo de persona a persona en las ciudades, se pueden
producir las temidas epidemias urbenas.

El A. gegypti no existe en las selvas de América. Sin embargo, en los
centros urbanos no hay mds vector efectivo de la fiebre amarilla que sl 4.
aegypti, ya que el mosquito de las selvas no penetra en las ciudades. Esta
situacidn unida al hecho de que no se conoce la forma de eliminar la fiebre
amarilla selvdtica hace indispensable la erradicacidn del 4. aegypti. La
eliminacidn del tdnico portador urbanoc de la enfermedad hard imposible 1a
propaga01on de la fiebre amarilla selvdtica a las ciudades.

Preocupa a los especialistas de salud pdblica la forma en que durante
los dltimos ados ha ido penetrando la fiebre amarilla en la América Central.
531 no se detiene el avance de la fiebre amarilla selvdtica, existe el peligro
de que los mosquitos urbanos comiencen su tarea alli donde se detienen los
mosquitos de la selva. Un solo caso humano de fiebre amarilla, infectado en
la selva, puede dar ocasidn para ello al mosquito urbano.
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El descubrimiento deun caso de fiebre amarilla enPuerto Espaha, capital
de Trinidad, ha hecho resurgir los antiguos temores. BEsta conjuncidn de
nechos alslados - un caso de fiebre amarilla en una ciudad portuaria y el firme
avance de la enfermedad a través de la América Central - indica lo que podria
suceder en muchos puertos norteamericanos donde aun abunda el AdZdes aegypti.
Una resolucidn aprobada a fines de afio por la Sociedad Americana de Medicina
e Higiene Tropical, reunida en Memphis, Tennessee, pone de relieve la situa-
c¢idn. Dice asi:

"Teniendo en cuenta que la fiebre amarilla epidémica que se presentd
en Panamd, en 1948, ha ido avanzando de modo constante hacia el
norte y ha aparecido recientemente en Honduras, amenazande los
puertos del Caribe y del Golfo donde existe el Aédes aegypti; que
la aparicidén de la fiebre amarilla en la isla de Trinidad en 1954
condujo & la imposicidn de medidas de cuarentena internacional de
desastrosas consecuencias econdmicas; y que la llegada de un solo
caso de fiebre amarilla a un puertoe infestado, zum cuando se redu-
jera al minimo el peligro de diseminacich por medio de medidas de
urgencia, provocaria indudablemente reacciones nacionales e inter-
nacionales de graves consecuencias soclales y ecdnomicas.

La Sociedad Americana de Medicina e Higiene Tropical toma nota de
la gravedad que en potencia®encierra esta situacidn y encarece que
se adopten las medidas adecuadas para reducir y, donde sez posible,
erradicar el Aédes aegypti de los puertos infestados de los Estados
Unidos'.

CASOS NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA EN LAS AMERICAS-1954
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En 1954 se notificaron setenta y tres casos de fiebre amarilla en las
Américas, con la siguiente distribucidén: Colombia, 1%; Honduras, 1; Perd, 7;
Trinidad, 15; Venezuela, 28; y Brasil, 9. E1l diagndstico de los nueve casos
de fiebre amarilla selvhtica del Brasil, se hizo por el aislamiento del virus
de la sangre de personas que tenfan fiebre y vivian en la zona selvdtica al
norte de Belem, y los demds casos fueron confirmados por el laboratorio. En
la pégina opuesta figura la distribucidn de los casos por divisiones politicas
de cada pals y territorio.

El hecho mds importante, en 1954, relacionado con la fiebre amarilla en
las Américas, fué la reaparicidn de esa enfermedad en Trinidad tras una
ausencia de 40 afios, '

En el mes de junio las autoridades sanitarias de Trinidad informaron
que los exdmenes sanguineos ordinarios habian dado por resultado el descubri-
miento de tres pruebas positivas de proteccidn contra la fiebre amarilla en
el raton. Estas muestras sanguineas procedfan de la aldea de Miltan,en
Trinidad Central que se encuentra a aiguna distancia de la costa este, La
aldea tiene una poblacion de 200 personas y esta muy cerca de la selva en la
gue abundan los "monos rojos" como los denominan localmente. Todos los in-
dividuos de los que se habian tomado dichas Tuestras tenfan 18 afios de edad y
ninguno presentaba antecedentes sospechosos de fiebre amarilla, pero su tra-
bajo los llevaba ccasionalmente a la gelva.

El primer caso de fiebre amarilla selvdtica notificadoen Trinidad ocu-
rrid el 18 de abril en la aldea de Cumaca, 10millas al este de Arima, condado
de St. Andrew. Antes de terminar el afio ocurrieron 15 casos confirmados, el
dltimo de ellos notificado en el mes de octubre. La distribucidn geogréfica
de £503 casos se muestra en la insercidn que aparece en el mapa precedente.

Por primera vez desde 1942, se notificaron en las Américas casos $in
antecedentes de asociacidn directa con la selva, pero ocurridos en un drea
infestada de A. aegypti, unc en Puerto Espafla y el otro en Laventille, ambos
en ¢l condado de St. Georges. A los fines del Reglamento Sanitario Interna-
cional el 10 de septiembre se deciarc a Puerto Espana drea local infectada de
fiebre amarilla y, de acuerdo con el pdrrafo 2 (b} del Artfculo & de dicho
Reglamento, la ciudad fué declarada libre de la enfermedad en diciembre, por
haber tramnscurrido tres meses desde que se presenté el (dltimo caso.

Desde el comienzo del brote, la Oficina prestd la mdxima cooperacidn
posible alas autoridades sanitarias de Trinidad. El Director y otros miembros
del personal visitaron la isla varias vece$ para asesorarla. Se asignd un
consultor, con cardcter temporal, a fin de que colaborara en la intensifica-
cidén de la campaia de erradicacidn del 4. aegypti, en el adiestramiento del
personal local en las técnicas de vacunacidn y en el establecimiento de un
servicio de viscerotomfa para obtener especimenes de higado. Se han propaor-
cionado servicios de diagnbéstico de laboratorio por medio del Instituto Carlos
Finlay (Colombia) y el Instituto Oswaldo Cruz (Brasil). La Oficina gestiond
también el suministro por medio de esos dos laboratorios, de vacuna contra la
fiebre amarilla para una camparna general de vacunacidn en la isla, dirigida
ror las autoridades sanitarias locales. Hasta fines del afio se habfa vacunado
a mds de 400,000 personas y se proyecta vacunar a 600,000 en una poblacidn
aproximadamente de 683,000 habitantes.
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Al final del afio la situacicn relativa al A€des aegypti en las ciudades
importantes era satisfactoria, pero en ciertas zonas rurales y aldeas los in-
dices eran todavia elevados.

Otro hecho importante en 1954 fué 1la presencia de fiebre amarilla en
las vertientes de la altiplanicie del nordeste de Venezuela, donde nc se
habia manifestado desde 1933,

El virus de la fiebre amarilla se encuentra activo en una extensa drea
del este de Venezuela., DPudiera propagarse aun mds, puesto gque las regiones
selvAticas se extienden més alld de los puntos en que ya se ha notificado la
presencia del virus., Las autcridades sanitarias de Venezuela han procedido
diligentemente a la vacunacion de toda la poblacidn rural de la zona afectada.
Por fortuna, se ha informado que las principales ciudades cercanas, Maturin,
Barcelona y Cumana, se encuentran ya libres del 4. aegypti.

En el mes de octubre llegbd por avion a Caracas un enfermo de fiebre
amarilla procedente de la zona selvdtica prdxima a Barcelona y Cumani. Hasta
entonces, no se habfa conocido ningdn caso de fiebre amarilla transportado
por avidn y el hecho did por resultado una intensificacidn de los trabajos de
erradicacidén del aegypti en Caracas, donde, en algunos sectores, los fndices
aleanzaron un 50 por clento. Se inieid también una extensa campahade vacuna-
cién. A fin de afio se habia logrado dominar la situacidén relativa al 4.
aegypti en la capital de Venezuela,

En Honduras, un individuo ingresd en el Hospital de San Pedro Sula el
28 de septiembre de 1954. Murié de fiebre amarilla el dia 30, habiéndose
establecido el diagndstico por examen histopatoldgico. En esa época hubo
intensas inundeaciones enel Valle de San Pedro Sula, por lo que no fué posible
averiguar los antecedentes del enfermo. Se inspecciond dicha zona, pero no
se descubrieron 4. aegypii.

Todas las observaciones efectuadas en Honduras parecen indicar que la
epizootia se introdujo en el palis a lo largo del valle del Guampd. En
septiembre de 1953 murieron algunes monos en la desembocadura del ric Guampid
v en diciembre del mismo afio, se notificaron casos sospechosos en seres
humanos y muertes de monos en la zona del Dulce Nombre de Culmi, situada en
el nacimiento del ric.

En marzo de 1954 comenzaron a morir monos en grandes ndmeros, en un
lugar denominado Piedras Amarillas, aldea internada en las colinas de la selva
a 25 kilémetros del sudeste de La Ceiba. En esa zona los monos quedaron
prdcticamente exterminados. De mayo a agosto murieron en las llanuras de La
Masica, Benque y San Franciseo. Asf, pues, al parecer la epizootia llegé a
la regién de La Ceiba no por los estrechos llanos costeros, sino mis bien
moviéndose desde el sur a travées de una ancha ruta en las estribaciones
montafiosas al sur de los Cerros de Cangrejal.

Un aspecto notable de este brote fué la muerte de monos en las llanuras
de La Masica, en las proximidades de la cordillera. 8Si bien se ha encontrado
el Haemagogus spegazzinii-falco enlascolinas y en la vertiente septentrional
que deomina La Masica, las minuciosas investigaciones realizadas no han descu-
pbierto su presencia en las selvas devastadas ni en los matorrales de las
llanuras, teatro de la dltima mortalidad de monos. Puesto gue la especie de
moncs afectados por la enfermedad, 4dlouatta palliata, nmo tieme hébitos
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migratorios acentuados que pudieran explicar una infeccidn adquirida a varias
millas de distancia del lugar en que mueren, es necesario tomar en considera-
¢cidn la posibilidad de que exista un vector nueve, desconocido entre la
abundante fauna de los llanos, o de que se haya producide una invasidn de
Haemagogus spegazzinii procedente de las montaiias. Apoyaestaudltima hipdtesis
el hecho de que no se generalizd la mortalidad, como cabria esperar, si se
tratara de un vector local permanente, y que cesé espontdneamente, dejando
grupos de monos supervivientes y al parecer sanos en una época en que no se
habfa reducido la poblacidn de mosquitos eculicinos.

3in embargo, no puede descartarse la posibilidad de un nueve vector.
Estd en ejecucidn un amplio plan de investigacidén del que forman perie una
abundante captura de mosquitos, clasificacidn de las especies y conservacidn
en hielo seco para la inoculaciédn en ratores - en el Gorgas Memorial Labora-
tory — con objeto de descubrir el virus.

La O0ficina Sanitaria Panamericana y el Gorgas Memorial Laboratory
estudian tanto la inmunidad de los monos como las especies de mosquitos con
la esperanza de lograr, anticipdndose al movimiento de la ola, informacidn
sobre los vectores que existen en los lugares hacia donde es més probable q
se extienda la enfermedad. El Valle de Ulda, con su amplia drea de tlerra ]
cultivadas o cenagosas y su escasez de vegetacidn selvdtica puede representar
una barrera a la invasidn de Guatemszla por la ola epizodtica. Pero en la
extremidad septentrional del Valle, al norte del Lago Yojoa, existen restos
de una selva que puede servir de pasadizo entre la cordillera al este y las
montafias al ceste. Jin embargo, los valles de Negrito y Morazan han sido
talados para la explotacidén de maderas y la colonizacidn a tal extremo que se
ha hecho diffcil el avance de la enfermedad hacia el oeste.
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3i la ola de fiebre amarilla pudiera superar este obstdeulo y llegar a
las estribaciones arboladas que hay al oeste del Valle de Ulda, se extenderia
més hacia la zona de Petén en Guatemala y hasta Belice.

La Oficina prosiguid en cooperacidn convarios palses, proporciondndoles
gservicios de diagndstico de laboratorio y vacunas contra la fiebre amarilla,
por medio del Institutc Oswaldo Cruz, de Rfo de Janeiro, y el Instituto Carles
Finlay, de Bogotd (AMRO-57, Brasil-51, Colombia-52).

" Malaria

Hasta hace poco tiempo la malaria representaba un gran obstdcule para
el progreso en extensas regiones del Hemisferio al reducir el efecto benefi-
cioso de los programas generales de salud piblica. Desde la introduccidn de
los insecticidas residuales ia Oficina ha podido apreciar gue su adecuado
empleo ha hecho cambiar radicalmente los antiguos métodos de las céampafias
- que, debido a su alto costo, limitan la extensidn del 4rea bajo contrd - por
otros gue permiten a los palses una solucidn econdmica y definitiva del
problema de la malaria.

Por medio de los recursos tanto de sus presupuestos ordilnarios como de
los del Programa de Asistencia Tdenica de las Naciones Unidas, la Oficina ha
intensificade cada vez més sus campafias antimaldricas. Por lo tanto, ha sido
posible colaborar con un gran nimero de pafses y territorios, la mayoria de
los cuales hanrecibido ademds lacolaboracidén del UNICEF, que ha proporcionado
los materiales y equipc necesarios para las actividades de campo.

Algunos paises hanrealizade notables adelantos en sus programas contra
la malaria. Sin embargo, todavia existen extensas e importantes dreas del
Continente donde la situacidén ha permanecido estdtica y en las que lamalaria,
con sus estragos, retarda todo progreso social y econdmico.

En las Américas, uncs 135 millones de personas habitan en lo que pu-
dieran denominarse zonas maldricas, Aproximadamente 60 millones (44.4%) de
estas personas estan fuera de peligro porque viven en "zonas de erradicacidn";
45 millones (33,3%) se encuentran relativamente seguras porque habitan en
"zonas protegidas", pero quedan 30 millones (22.2%) que viven en "zonas no
protegidas".

Cuatro pafses (Argentina, Estados Unidos, Venezuela y Chile) y dos
territorios {Guayana Britanica y Guayana Francesa) notifican que la malaria
ha sido erradicada en gran parte. La Guayana Briténica ofrece un notable
ejemplo de erradicacidn en el sentido de que no sélo se ha erradicado la
malaria, sino también el vector Anopheles darlingi en tres condados de la costa
que comprenden 5,000 kildmetros cuadrados y 442,000 habitantes, o sea, el 95%
de la poblacidén. Aunque sin dar datos ni cifras que permitan la evaluacién,
Trinidad notifica que la malaria ha desaparecide de muchos distritos. La
Guayana Francesa y Puerto Rico notifican que aun cuando todavia no pueden
hablar de erradicacidn, la malaria ha dejado de ser endémica en sus
territorios.

El cuadro con respecto al control de la malaria eg favorable, especial-
mente en los paises que hacen pleno uso de los nuevos insecticidas. Cabe
decir que, gracias a esos insecticidas, la erradicacidn de la malaria estd ya
a punto de lograrse en grandes &reas del Continente.
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Los insecticidas residuales gue destruyen a los mosquitos adultos son
gl factor decisivo en las campafias antimaldricas en las Américas. Los mos-
quitos mueren al posarse en una superficie rociada, aun cuando haya transcu-
rrido largo tiempo desde el rociamiento. La substancia que mds se usa en
estas operaciones es el DDT. También se emplean en el 10 por ciento de los
trabajos, aproximadamente; el BHC ({hexacloruro de benceno) el Dieldrin y el
Clordano. En casi todos los palses, las actividades de campo estdn a cargo
de brigadas adiestradas y bien organizadas. En los pafses donde las zonas
maldricas son muy extensas, se utilizan unidades motorizadas. Ademds de las
cuadrillas, a veces se asignan rociadores individuales para gque roclen las
casas dispersas.

Zonas malaricas na protegidas y poblacién expuesta en el Continentex

Zonas maldricas Poblacidén expuesta
Pais Kms. © Porcentaje Poblacidn Porcentaje
México 1,800,000 44,8 19,159, 100 63, 7
Colombia 786,341 19,6 3, 928, 700 1%. 1
Brasil 355, 000 8.8 1,900,000 B. 3
Perd 613, 582 15.3 1,229,000 4.1
Paraguay 69,677 1.7 397,000 1.3

*3e conocen ademés las cifras siguientes sobre poblaciones no protegidas:
Haiti, 1,800,000 (6%}; El Salvador, 526,400 (1, 7%) y otros 12 paises, 1,050,600
{3.8%); y sobre zonas no protegidas, en Kildmetros cuadrados: Guayana Bri-
ténica 180,556 (4.5%), Bolivia 150,000 (3.7%), y otros 9 paises 1,6%.

I?TAPAS DE EVOLUGION DE LA CAMPANA DE ERRADICACION
DEL A£DES AFGYFT! A BASE DE DDT

En catorce paises y nueve terri-
torios, el servicio nacional de malaria | sasmes . Ao S
tiene también a su cargo la erradica- |.ierma
cidn del dédes aegypti. Cinco pafses |soLmia
{(Argentina, Brasil, Ecuador, Estados |eresc
Unidos y Venezuela) cuentan con medics |€™-®
y servicios de adiestramiento para |___~ =
personal de todas las categorfas, que |.oea
pueden extenderlos a personal de otros |ecuaccs
paises. Hay dos paises que conceden |== uu
becas: Ecuador y Venezuela. Colombia, |F-°°-vaPoF
Costa Rica, Repiblica Dominicana, EL |~
Salvador, Panamé, Paraguay y Perid |.cuounas
cuentan con medios de adiestramiento |wexico
para personal de campo solamente. MICARAGUA

PANAMA

COLOMBIA

CUATEMAL A

FARAGUAY

Debe citarse especialmente la | __|
deuda que han contrafdo todos 1os pPAiSES | commcana
con la Escuela de Malariologia de Vene- |urusua
zuela, donde se han adiestrado la ma- |[vEMezvers
yoria de los malaridélogos profesionales e EvoLUGON
que dirigen ahora los tTabajos en tOAOS | G St e <iam et i por oo comnso oo s swoscasons i)
105 paises de la mérica Lat ina. L e ERRADICACICN CONSIDERADA COMPLETA ]
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Un hecho alentador e importante en la campana antimaldrica del Conti-
nente =5 la expansidn de los programas fomentados por 1la Oficina Sanitaria
Panamericana, con el apoyo financiero del UNICEF. En 1954, se presté ayuda a
doce paises y seis territorios.

Programas de control de insectos

Fstas actividades continuaron recibiendo gran atencidn, ademds de ab-
sorber una importante parte del presupuesto y del trabajo. Durante el afio se
trabajé en varios programas naclionalesy dos programas inter-paises de campailas
monovalentes, para la erradicacién del 4. aegypti, o de campafias combinadas de
control de la malaria y erradicacidn del A. aegypts:.

Los pafses dela Regidn de las Américas realizaron grandes adelantos en
1954. La Oficina Sanitaria Panamericana contratd a un consultor especial
(AMRO-78) con el propdsito de repetir una encuesta continental sobre la
frecuencia de la malaria y el estado de erradicacidn de la misma, BSus resul-
tados (Erradicacidn de laMalaria en las Américas, Documento CSP14/36), fueron
discutidos en la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana y sirvieron de base
para la importante resolucidén aprobada por dicha Conferencia con respecto a
la erradicacion de la Malaria.

Los esquemas que aparecen a laizquierda muestran el estado de
las campan8is contra el A. aegypti en todos los paises y territorios
sobre los cuales se cuenta
ETAPAS DE EVOLUGION DE LA GAMPARA DE ERRADICAGION con informacién. Un pais,
DEL. AEDES AEGYPTr A BASE OE DDT Bolivia, ha erradicado el 4.
TERRITORIGS @daiedlﬁ:;ﬁL:Tiaaho Tom aegyptr de su territorio, y
e en otro, Brasil, se comprobd
tras minuciosa investigacidn
que sélo existian algunas
casas aisladas infestadas en
una localidad. Cuatropalses
se encuentran yaen el perfo-
do final de la erradicacidn:
Eucador, Perd, Uruguay y
Costa Rica. Ademds, Cuba en
1953 y México en 1954, em-
prendieron campafias simi-
lares. Existen razones para
esperar que finalmente los
Estados Unidos inic¢ien una
campafia contrael A. aegyptt.
Argentina firmé un acuerdo,
en 1954, para la ejecucidn
cuRnzao ARUBA de un programa, habiéndose
Buewame | ultimade los planes para co-
ETAPe miciAc W o et et menzar las operaciones a
SR e o D » esacacos comsarnion cav.an principios de 1955,
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La resolucibdn adoptada por la Conferencia Sanitaria Panamericana, en-
careciendo de nuevo a los gobiernos que participen en una campafia continental
de erradicacidn de la malaria, constituye, sin duda alguna, uno de los mis
importantes acontecimientos del afioc en el campo de la salud pdblica.

Esta decisidn estd basada en varios hechos. La desaparicidn expon-
tdnea del pardsito de la malaria en los seres humanos dentro de un perfodo de
tres afios de interrumpida la trasmisidn, indica que en ese tiempo puede
erradicarse la enfermedad de un 4rea determinda. EL peligro de la reinfesta-
cibn procedente de distritos no controlados revela que, para lograr el méximo
beneficio de la erradicacidn, es necesario extender la campafia a todas las
zonas malaricas de todos los palses de la regién. El posible desarrollo de
resistencia a los insecticidas residuales por los mosquitos Anopheles, obliga
a los expertos a planear la erradicacidn en las Américas en un periodo no
mucho mayor de cuatro a cinco aflos. La gran carga econdmica que representa
la malaria para las poblaciones afectadas y el costc de mantener las actuales
medidas de control parcial, justifican plenamente el esfuerzo que se requiere
de los paises.

En 1951 se emprendid, en pequefila escala, un programa combinade de erra-
dicacién del Adédes aegypti y de control de la malaria en la regidn del Caribe
(AMRO-8). Desde el principio comprendid cierto ndmero de proyectos distintos,
cada uno de los cuales correspondfa a una isla. Para 1954 ya se habian con-
certado once acuerdos para el desarrollo de proyectos. Se comenzdé la labor
en todos menos dos, y para €stos se habia previsto iniciarla a principios de
1955.

Aunque sélo hay once proyectos cubiertos por acuerdos oficiales, la
Oficina coopera actualmente con 16 gobiernos. Se ha completado la erradica-
¢ibn en dos (Bermuda y Guayana Francesa) de los 21 territorios a carge de la
Oficina de Campo del Caribe. En seis territoriocs, Jamaica, Dominica, Santa
Lucia, Granada, Trinidad y Surinam se encuentran en ejecucidén programas com-
binados de control de la malaria y erradicacidn del 4. aegypti.

La Oficina no tiene programa de control de insectos en la Guayana
Britdnica., En 1954 se notificaron focos circunscritos de 4. aegypti, habién-
dose introducido la reinfestacidn por via marftima, despuéds de varios afios de
haber estado libre de infeccidn. La erradicacidn de la malaria es completa
en las zonas costeras densamente pobladas, peroa menos de que se tomen medidas
especiales, es probable que la infeceidn continde en zonas aisladas del
interior.

En siete territorios (Bahamas, San Cristdbal, Antigua, San Vincente,
Barbados, Aruba y Curazao) se estdn proparando planes para la erradicacidn
del A. aegypti. TUn grupo de consultores, integrado por un malaridlogo, un
ingeniero sanitario y cuatro inspeetores sanitarios, colabord en este proyecto
en 1954. Aun cuando ni Puerto Rico ni las Islas Virgenes estdn inclufdos
oficialmente en este programa, se les prestd servicios de asesoramiento ténico
sobre erradicacidén del 4. aegypti. En Puerto Rico el problema se limita
mayormente a la infestacidn de las principales ciudades.

En 1954, con la colaboracidn de la Oficina, se inieciaron eampafias en
dos grupos de las Islas de Sotavento (R.U.}. El programa prevé el rociamiento
con insecticidas residuales de todas las casas en los dos grupces de islas de
San Cristdbal, Nieves y Anguilla, y Antigua y Barbados, respectivamente.
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En Dominica se elaboraron planes en 19%4, para un programa combinado
de control de la malaria y erradicacidn del 4. aegypti. Unaencuestaefectuada
en la isla reveld un alto fndice de infestacidn de 4. aegypti en los centros
urbanos. La malaria, sin embargo, constituye un problema secundario.

Por lo que respecta a Centro America (ANMR(0-7), en 1954 se desarrollaron
actividades no s$élo en Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd, paises conlos
que se han firmado acuerdos, sino también en Belice y El Salvador.

Los estudios realizados durante el afio en el Valle de San Pedro Sula
de Honduras, as{ como en Nicaragua y en Panamd no descubrieron la presencia
de A. aegyptt en Areas habitadas. Fn Guatemala y El Salvador existen todavia
zonas que dan resultados positivos, pero han disminufdo considerablemente
durante el afio.

Se 1llevé a cabo una intensa labor encaminada a alcanzar los siguientes
objetivos: reorganizacidn de los servicios encargados del control de insectos,
dotdndolos de una adecuada estructura administrativa y técmica; revisidn de
los programas con vistas a
extender las actividades de

control de 1a malaria y erra- T

dicacidn del 4. aegypti; “Nmmyl \h%f_ b*
coordinacidn de ambas cam- i Ty W
pafias; estandardizacidn de gﬁi}{mfz

los métodos; adiestramiento
de personal, y evaluacidn de
los resultados. Se han coor-
dinado, con resultados satis-
factorios, las actividades
en todos los paises antes
mencionados, con excepeidn
de Belice, que no cuenta con
un servicio especifico contra
el A, aegypti.

Se establecieron mé-
todos estandard de notifica-
cidn para las campafias anti-
malédricas que se desarrollan
en El1 Salvador, Nicaragua,
Guatemala y Panaml. En 1954,
el asesor adscrito al pro-
yecto participé en una con-

3 AREAS EN LAS QUE TODAVIA ESTA
ferencia de mesa redonda con | R
los funcicnarios encargados
ZONA DECLARADA REGEPTIVA & LA
de los programas, eI la que - FIEBRE AMARILLA POR EL SERVICIO DE
SALUD PUBLICA DE LO5 ESTADOS UNIDQS
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los métodos de evaluacidn de ABEAS N LAS
la labor realizada. Guate- " -
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En septiembre de 1954, se
nombrd asesor para los programas =
de erradicacidn del 4. aegypti AEDES AEGYPTY HEMBRA ADULTA
(AMRO-88) a un comnsultor que ha
venido trabajando en el control de
insectos desde 1952. La Oficina,
en colaboracidn con el Gobierno de
Cuba (AMRO-71.2) organizd un curso
de adiestramiento en técnicas de
erradicacidn, cuyo objetivo era
ofrecer una demostracidn préctica
de los métodes gque actualmente se
emplean en las campafias contra el
A. aegypti. Con ello se tratd de
lograr que las personas adiestradas
para la labor de erradicacidn se
consideraran, no como elementos aislados interesados solamente en campanas
locales, sino mds bien como integrantes de un gran equipo encargado de la
misidn de erradicar sste mosquito en las Américas.

Al planear estos cursos, la Oficina tuvo en cuenta las ventajas que
ofrecfa la campafia contra el A. aegypti que se realiza en La Habana asi{ como
los medios facilitados por el Gobiernc de Cuba,

El curso, de dos semanas de duracidn, tuvo lugar en el mes de noviembre,
impartiéndose primero en espaficl para los participantes del Area del Caribe y
Mé€xico, & inmediatamente después en inglés para 1los que procedfan de los
fstados Unidos y los territorios britdnicos del &rea.

En el curso en espafiol hubo diez participantes: cuatro de México, dos
de Guatemala y uno de cada uno delos siguientes paises: Repdblica Dominicana,
El Salvador, Panami y Venezuela, respectivamente. En el curso facilitado en
inglés tomaron parte nueve personas: cuatro de los Estados Unidos y los
restantes de Belice, Jamaica, Puerto Rice, Trinidad e Islas Virgenes,
respectivamente.

La participacidn de cuatro médicos de Mexico y cuatro de los Estados
Unidos refleja un creciente interés en las campafias de erradicacidédn del Aédes
aegypti en América del Norte. La coordinacidn de esos cursos estuve a cargo
del asesor en erradicacidn del A. aegypti de la Oficina de Washington.

Bl 5 de noviembre de 1953 se firmd un acuerdo entre el Gobierno de Cuba
y la Oficina Sanitaria Panamericana (Cuba-1), paralaejecucidn de un programa
de erradicacidn del portador urbano de la fiebre amarilla en toda la isla,
que tiene una poblacidn de 5,800,000 habitantes.

Se procedid a la seleccidn cuidadosa del personal, integrado por unos
12 inspectores jefes y 75 inspectores. Funcionaron doce equipos, seis en La
Habana, dos en Marianao, dos en Santiago de Cuba, uno en Santa Clara y uno en
Camagiiey.

La campafia de erradicacién comenzdé el 20 de enerc de 1954, empledndose
el método perifocal de aplicacidn de DDT, de conformidad con las normas
establecidas en trabajos similares en el Brasil. En marzo se encontraba ya en
plena actividad, y en septiembre se extendidé a Marianao, Santa Clara y
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Camagiliey, y el mes siguiente a
Santiago de Cuba. A fines de ailo,

el drea tratada en LaHabana ten{a
una extensidn de 87.7 km.2, ¥
comprendia 4, 308 manzanas y 123, 769
casas, OSe inspeccionaron 14,934
casas de las cuales 3,343 0 sea,
un fndice de 28,4%, dieron resul-
tados positives. Se aplicd el
tratamiente a 116,452 casas, es
decir, el 94.1% del total, asi
como a2 mas de 5,000,000 de vasijas
de agua.

En mayo de 19854 se firmd
un nuevo acuerdo con México

(México-53). Se trata de un
programa conjunto de control de
la malaria y erradicacibn del A.
aegypti, en dicho pais.

Se escogib a Mérida como centro de las operaciones de erradicacibn del
Aédes aegypti. El adiestramiento del personal local comenzdé el mismo afig.
Cuatro médicos asistieron al curso sobre técnicas de erradicacién del A.
aegypti, celebrado en La Habana en el mes de noviembre. Al iniciarse la labor
en Merida, se encontro un Iindice de 4. aegypti de 82.7 por ciento en un &rea
que comprendfa 1,481 manzanas de casas.

Fl consultor en malaria emprendid la labor de inspeccidn, habiendo
establecido su sede en la Oficina de la Zona II, situada en la ciudad Qde
México. Se habfan recibido suministros del UNICEF y se esperaba la llegada
de dos inspectores internacionales a principios de 19%5.

En Haiti, el programa de control de insectos abarca la malaria y el 4.
aegypti (HBaiti-4). Se ha emprendido la erradicacidn del 4. aegypti en la
capital y sus alrededores., A fin de facilitar el rociamiento de las casas,
asi como la inspeccidn de los barcos, la ciudad fué dividida en 18 distritos,
uno de los cuales comprende dnicamente la zona del puertoc. Se aplicd el
tratamiento a todos los recipientes de agua, tales como cdntaros, jarras,
latas y barriles. Aungue el indice de 4. aegypti al terminar el afio llegaba
a 9.2 por ciento, representa una notable mejora en comparacidn con el de 30.4
por ciento a fines de 1953. Lapoblacidn protegida asciende ahora a casi medio
millén de personas.

Aproximadamente la quinta parte del pais estd amenazada demalaria. En
1954 se inicid el tratamiento en el 4rea expuesta, habiéndose proporcionado
proteccidn a unas 450,000 perscnas que viven en una zona de 3,000 km. 2.

La poblacidn cooperd espléndidamente en las campafias con DDT, hecho
notable puesto que no se diectaron disposiciones especiales. La campsaha con-
tinuard desarrolldndose el prdximo afio, afiadiéndose tres brigadas para la
labor antimaldrica y otras dos para la campafia contra el A. aegypti.

En la Repiblica Dominicana continuaron las actividades de control de la
malaria y erradicacidn del A#des aegypti, tanto en Ciudad Trujillo como en
muchas zonas urbanas y rurales del pafs (Repdblica Dominicana-2}.
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En Bolivia, la Oficina ha cooperado en un programa de control de la
malaria iniciado en 1953 (Bolivia-4)}. El UNICEF proporciona el equipo y
suministros necesarios. En 1954 se nombrd un consultor que comenzdé sus
actividades en agosto, en colaboracidn con el personal local. Hasta el mes
de octubre se habfa aplicade el rociamiento a 43,703 viviendas, protegiendo a
96,953 habitantes. El promedioc de casas rociadas por dfa-hombre fué de nueve.

Un programa en cooperacidn gue se desarrolla en Colombia (Colombia-5)
tiene porobjeto lograr la erradicacidn del 4. aegypti y de la malaria mediante
la aplicacidn sistemdtica de insecticidas residuales, Durante 1954 se propor-
cionaron los servicios de un consultor y un inspector sanitario.

En Argentina, los mosquitos A. aegypti predominan en un Area del nord-
este que corresponde aproximadamente a la tercera parte-del territorio del
pafs y comprende la capital, Buenos Aires. La Oficina colabord el afio pasado
en el adiestramiento de personal y en la organizacidn de programas para la
preparacién de inspectores (Argentina-51). Esta labor de adiestramiento pro-
siguid durante los primeros seis meses de 19854,

A fines de septiembre de 1954 se firmé un acuerdo oficial, yen noviem-
bre, una comisidn integrada por representantes del Ministerio de Salud Pdblica,
el Director de la Oficina y el Representante de Zona, procedid a elaborar un
plan detallado de operaciones que fué aprobado por el Gobierno. El plan
prevé que las actividades se iniciardn en un 4rea que comprende tres de los
seis sectores en que se ha dividido el pals, y en la que se encuentran Buenos
Aires y sus alrededores y el delta del Tigre. Se proyecta comenzar la labor
en abril de 1955, con personal de plantilla reforzado con otros 500
trabajadores.

El programa de erradicacidn del A, aegypti en Paraguay ha progresado
firmemente (Paraguay-1). A principios del afioc se descubrieron dos focos de
infestacidn en Asuncidn, que fueron tratados inmediatamente. Salvo esos focos
en la capital, las inspecciones han resultado negativas en todo el pais.

Al comenzar la campafia en 1948, una encuesta preliminar reveld que de
1,476 localidades inspeccionadas, 98 daban resultados de A¢des aegypti. Esta
situacién puede apreciarse en el mapa que aparece abajo, a la izquierda.
Asuncidn es el unico lugar donde queda por hacer alguna labor.

En Uruguay, un programa de control de 4. aegypti que ha estado en
ejecucién desde 1948, se encuentra a punto de ser completado (Uruguay-51).
Se espera que para mayo de 1955, las restantes zonas rurales serdn declaradas
libres del mosquito y que sdlo quedard por completar la labor en Montevideo.
El mapa que aparece abajo, aladerecha, indica la extensién de la infestacidn
anterior, los lugares gque se han limpiado y la situacidn de las siete zonas
que no estan todavia completamente libres. Estas Ultimas zonas se encuentran
en el extremo sudoeste del pafs y todas han dado resultado negative, por lo
menos en una inspeccidn. Algunas lo han dado en la segunda y tercera
inspececidn.

En Montevideo se ha realizado latarea inicialde rociar 150,000 locales.
La ciudad se ha dividido en 14 distritos. Trece de ellos, iniecialmente posi-
tivos, son ahora provisionalmente negativos. Se presta especial atencidn a
impedir la reinfestacidn de la ciudad. El aeropuerio se mantiene bajo estricta
observacidn.
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La oncocercosis y el control de la mosca negra

La oncocercosis, que produce nddulos, lesiones cutdneas y, hasta la
ceguera en algunos casos, es una enfermedad africana propagada por la mosca
negra Simulium. Esta enfermedad existe en Guatemala, México y Venezuela.

La Oficina prepard informes finales de las actividades sobre la onco-
cercosis realizados en Guatemala y los envid al Gobierno de ese pafs. Este
programa se¢ llevd a cabo conjuntamente por la Oficina, los Institutos Na-
cionales de Higiene del Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos y el
Ministerio de Salud Pdblica de Guatemala. Durd cinco afios y termind en 1953.

Como resultado de este programa, uno de los consultores prepard una
monografia titulada Black Flies (Simuliidae) and Their Relationship to the
Transmission pf (Onchocerciasis itn Guatemala, que se va a publicar en la

Smithsonian Miscellaneous Collection, con una subvencidn concedida por la
Oficina.
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Se han tomado las medidas adecuadas para atender en 1955 a la solici-
tud de colaboracién formulada por Venezuela en la solucidn de su problema de
oncocercosis. En una zona de ese pals la tasa de frecuencia de la enfermedad
se eleva al 24.6 por ciento. La Oficina proporcionark los servicios de un
consultor a fin de que preste asesoramienio en estudios entomoldgicos y en el
control del Stmulium.

Zoonosis importantes

Desde los primeros tiempos, el hombre ha vivido en contacto con los
animales y, por lo tanto, las enfermedades de €stos que le afectan tienen suma
importancia para la salud piblieca, Algunas de las zoonosis o enfermedades
transmitidas por los animales vertebrados al hombre, merecen especial atencidn,
no sélo porque constltuyen una amenza para la salud humana, sino también por-
que causan graves pérdidas ala industria ganaderay disminuyen los suministros
de carne y leche de un pais cuando atacan al ganado vacuno, ovejas, cerdos y
cabras., Otras zoonosis, como la hidatidosgis y la rabia afectan a los perros
y otros animales domésticos.

Hidatidosis

Esta enfermedad quistica causada generalmente por la larva de la tenia
canina, tiene numerosos huéspedes naturales, entre los que figuran las ovejas,
el ganado vacuno y los cerdes. La Oficina continda cooperando con los Gobier-
nos de laArgentina, Chile y Uruguav en el estudic y control de la hidatidosis,
En Argentina y Chile, estos estudios tienden a descubrir un tenicida més
eficaz para el tratamiento de los perros. También se éstudia la importancia
de los reservorios de animales silvestres en la ecologfa de esta enfermedad
parasitaria.

En Uruguay se ha facilitado equipo completo a una unidad de campo para
que efectde un programa de control en zonas escogidas, que incluye actividades
de educacidn sanitaria del piblico, el mejoramiento de los metodos de sacri-
ficio del ganado y el tratamiento de los perros. El personal de la Zona VI
proporciona la orientacidn téenica para este proyecto (AMRO-43), y ademis
coordina los programas nacionales contra la hidatidosis en las zonas situadas
a 1o largo de las fronteras internacionales (Vease mapa, pag. 172).

Brucelosis

Se ha progresado en el constante esfuerzo para conoccer msjor la bruce-
losis humana y animal, en las Américas. Se han adoptado medidas para deter-
minar la magnitud del problema en los distintos paises y para organizar los
sistemas de control adecuados. En muchos pafses sdlo se tienen escasos
conocimientos de los estragos gue causa esta enfermedad. Son muy pocos los
laboratorios que estdn preparados para verificar las pruebas estandard de
diagnéstico.

A principios de afio se celebré un seminario de adiestramiento, como
parte del programa de la Oficina para establecer en cada pals del Hemisferio,
un nidcleo de personal adlestrado, ¢on preparacidn suf1c1enteparaproporclonar
buenos servicios de diagndstico y para proyectar la labor de control
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(AMRO-26.2). Dicho seminario tuvo lugar en Mexico, D. F., en abril de 1954,
para personal de los Ministerios de Salud Publica y Agricultura de Centro
fmérica y del Area del Caribe, y fué equivalente al celebrado en Santiago,
Chile, en diciembre de 1952, para personal de los paises sudamericanos.

Estos seminarios, los primeros de una serie de tres, se dedicarom a
los métodos de diagndstico, prestando particular atencidn a las técnicas de
laboratorio, para lo cual se proporcicnarcn a cada participante los medios y
orientacidn relativos a las pruebas estasndard, Los seminarios finclizaron
con sesiones dedicadas a las idcnicas de muestreo, métodos agropecuarios
adecuados, especimenes y evaluacién de resultados de las pruebas, proporcio-
nando a losg concurrentes una buena base de conocimientos esenciales gue les
permitirdn establecer, en sus respectivos servicios nacionales, los medios
para obtener datos fidedignos y comparables sobre la existencia de la bruce-
losis tanto en el hombre como en los animales.

El seminario sobre brucelosis celebrado en México, en el mes de abril,
ofrecid una oportunidad, al personal de ese pafs y de los paflses del Caribe y
de Centro América, para intercambiar informacidn y dar a conocer sus experien-
cias. Fl manual que se prepardé para el seminario fué acogido con tanto en-
tusiasmo que la limitada edicidn del mismo resultd insuficiente para satisfacer
la demanda.

Casi todos los pafses participantes han iniciado encuestas nacionales.
Los informes preliminares han revelado ya la gravedad del problema de la
brucelosis, especialmente en paises en que la industria lechera se encuentra
en una fase incipiente. Fl hecho de que se utilice antfgenc estandardizado y
un criterio de diagndstico uniforme, en los doce paises participantes, indica
que se han alcanzado los objetivos del seminario.

Ha continuade la labor de los Centros de Brucelosis OMS-FA) (Inter-
Regional-8), establecidos en Argentina y México, y, mediante una subvencién
independiente, se han realizado otros trabajos en la Universidad de Pensil-
vania, FEn el Centro de la Argentina se efectuarcn estudios en cabras, para
descubrir o mejorar pruebas de diagndstico de la brucelosis. FEn Pensilvania
se hicieron experimentos en cobayos delas distintas vacunas contra laBrucella, y
se estudid la biologia intracelular de la Brucella, Los trabajos efectuados

= »

Toma de muestras para
la prueba del amnillo
en la leche durante
el curso de adiestra-
miente sobre bruce-
losis celebrado en la
ciudad de México, en
abril de 1954.
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en sl Centro de México versaron sobre la evaluacion de las pruebas de diagnds-
tico en el hombre y en animales, la terapia de la brucelosgis humana y el
estudio de la brucelosis en el ganado que suministra la leche a la capital
del pafs. ZEl Centro de México produce antfgenos estandard, de diagndstico,
para otros palses, especialmente para los de América Central.

Se ha dedicado considerable atencién a proporcionar a los paises infor-
macién téenica, cultivos, antfgenos y otros productos biolégicos de Brucella.
El tipo yla cantidad de material solieitado indiecan que ha aumentado notable-
mente la atencidén prestada al problema de la brucelosis en muchos lugares del
Hemisferio.

Las peticiones recibidas para que se celebrara en México, en 1954, el
Cuarto Congreso Interamericano sobre Brucelosis se estudiaron cuidadosamente
con los especialistas en dicha enfermedad, y, de acuerdo con lo recomendado
por un congreso anterior, se deecidid dejar transcurrir cinco afios entre la
celebracidn de dos congresos. La opinidn general fué la de que no sedisponfa
de informacidn suficiente que justificara la convocatoria antes de 1955.

Rabi a

Con el descubrimiento de la rabia en variedades de murciélagos distin-
tas de los llamados vampiros, los funcionarios de salubridad estén méds que
nunca conscientes del problema que representa esta enfermedad. Sehan recibido
solicitudes de cooperacién técnica para diagnédsticos, produccidn de vacunas
y programas de control de la rahbhia, Dichas solicitudes provienen de los
paises interesados en el control de la enfermedad en escala nacional (AMRO-61).

El descubrimientc de anticuerpos neutralizadores, y, en alguncs casos,
de verdaderos virus, en murciélagos no pertenecientes a la especie del vam-
piro, ha ampliado el problema de la rabia. El problema de los murciélagos
vampiros y de la rabia es de interds primordial para México. Pero también se
produjo un brote, recientemente, en Trinidad, y la Oficina facilitd servicios
de asesoramiento.

Por la falta de precisidn de los datos disponibles, acerca del papel
de los murciédlagos y otros animales silvestres en la conservacién del virus
de la rabia, la Oficina decidid utilizar los servicios de un mamélogo espe-
cializado en esta labor. Los estudios llevados a cabo se coordinan cuida-
dosamente con los realizados por organismos nacionales y de los estados y por
ciertas universidades. Todos estos estudios estdn encaminados a determinar
el origende los constantes brotes de rabia en los perros, con el consiguiente
peligro para las poblaciones humanas.

La rabia en los murcidlagos vampiros es un problema econdmico de bas-
tante importancia cuando afecta al ganado. En algunas zonas de México fué
tan considerable la cantidad de ganado que murié de rabia contrafda por la
mordedura de vampiros que hubo que abandonar las tareas agrfcolas. El desa-
rrollc de una vacuna eficaz para el ganadoc representa un importante paso en
la lucha contra esta enfermedad. En México, fueron vacunadas casi 1,000,000
de reses.

La Oficina colabord con el Gobierno deMéxico en la produccidn de vacuna
antirrédbica avianizada, de muchos pases, adecuada para el ganado. La



Los ninos acuden a una cliniea antirrdbica de Saltillo, Coahulla,
Mexico, para vacunar a sus perros.

produccicn de esta vacuna es hoy suficiente para abastecer a otros paises.
Asimismo, se ha colaborado con Chile en el ensayo de una nueva vacuna anti-
rrdbica irradiada de cerebro de ratdn con un elevado contenidodevirus {(Chile-
14), Se establecid un servicio de coordinacidn en las zonas de la frontera
internacional entre Estados Unidos y Mexico, con objeto de facilitar los
programas de vacunacicn de perros, técnicas de diagnbstico de laboratorio y
métodos de combatir a los animales de presa.

La Organizacibén Mundial de la Salud cooperd con el Laboratorio de Virus,
del Servicio de Salud Pliblica de los Estados Unidos, Montgomery, Alabama, en
la obtencidn de animales de laboratorio necesarios para los trabajos experi-
mentales sobre la rabia (Inter-Regional-7. )}

Se ha efectuado un estudio muy completo sobre el material educativo
visual que se puede utilizar en los cursos de adiestramiento. A fines de
gno, se selecciond en los Estados Unidos una pelicula de dieciseis milimetros
y diapositivas seriadas, para una adaptacién de sonido en lengua espanola.
Se distribuyeron carteles pollicromos, en espshol, a las zonas en que podian
ser mas utiles, y se acordd publicar una traduccidn al espaficl del libro
Laboratory Techniques in Rabies, perteneciente a la Serie de Monograffas de
la Organizacidén Mundial de la Salud,
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Enfermedades bacterianas y parasitarias corrientes

Di fteria

Mediante un proyecto en el que cooperan la Oficina Sanitaria Panameri-
cana y el laboratorio del Serviecio de Salud Publica del Estado de Michigan,
se proporciona a los Gobiernos Miembros un servicio para el ensayo de vacunas
producidas en los laboratorics nacionales, Se presentan muestras para la
evaluacion biologica de los productos de elaboracidén nacional, Durante el
ano se enviaron al laboratorio de Michigan muestras de vacunas contra la
difteria, la pertussis, la tifoidea y la rabia humana y animal., Se informo
de las evaluaciones a la correspondiente Oficina de Zona (ARMO-78).

En Peru, se esta organizando y equipando, con ayuda del UNICEF, el
laboratorio del Instituto Nacional de Higiene, para la produccién de vacuna
contra la difteria y la pertussis, y para llevar a cabo una campara de vacu-
nacion colectiva contra dichas enfermedades (Peri-16). El UNICEF proporeiond
el equipo para una campafia preliminar de vacunaciodn y la vacuna necesaria
para iniciarla. Hasta el 31 de octubre, se realizaron 168,081 vacunaciones.,
La instalacidn del equipo se completd en agosto de 1954 y se espera que la
produceion local de vacuna empiece a principios de 1955. El personal de la
Oficina de Zona continlla prestando servicios de asesoramiento.

Con asistencia del UNICEF, el Instituto Oswaldo Cruz, de Rio de Janeiro,
empezé en 1951, a preparar lainstalacidn de un laboratorio para la produc-
cion de vacuna contra la difteria y la pertussis. La produccion de vacuna
comenzd en 1953, y, hacia fines de 1954, se producian mensualmente 10,000
dosis de vacuna (Brasil—é).

Tifo

El descubrimiento de una cepa avirulenta del mlcroorganismo del tifo,
la Rickettsia prowazekii, cepa-E, permitio la preparacion de una vacuna viva
mas eficaz que la vacuna tratada con formalina, como agente para la inmuniza-
cion del hombre contra el tifo.

Aunque los experimentos preliminares habian demostrado la eficacia de
esta vacuna, se considerd aconsejable realizar pruebas de campo en grandes
masas de poblacidn. Los experimentos de vacunacidn empezaron, en 1953, en el
Perii, con la cooperacidn del Departamento de Fpidemiologfa de la Escuela de
Medlclna de la Universidad de Tulane y continuaron durante 1954 (Peru-54).
Se vacund a dos grupos de poblacidn. Unas 3,514 personas recibieron dife-
rentes dosis de la misma vacuna por vias distintas, y se procedid a medir
las reaceiones y las respuestas serolbgicas inmediatas,

Los resultados de estos experimentos de campo, notificados a la Uni-
versidad de Tulane, mosiraron que tanto la frecuenhcia come la intensidad de
las reacciones y el nivel de uniformidad de las respuestas seroinmunes
aumentan en proporcion con las dosis de vacuna. Las dosis mds reducidas que
se emplearon (4.0 a 5.0 EID) estimularon una respuesta serolbgica minima en
el 92 por ciento, por lo menos, de las personas vacunadas. Pero el nivel y
la persistencia de los anticuerpos de fijacidn del complemento fueron decidi-
damente superiores en el grupo que recibio una inoculacidn mayor. Parece,
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pues, que la vacuna de la Cepa-FE
puede administrarse en dosis tole-
rables y eficaces.

Fn otro experimento, fueron
inoculadas unas 16,200 personas,
bien con la vacuna o con un placebo,
para determinar la eficacia de la
vacuna en, la prevencidn de la en-
fermedad. Las pruebas de labora-
torio se efectuaron enla Universi-
dzd de Tulane. Las investigaciones
prosiguen satisfactoriamente, y
tanto el grupo vacunado como el de
control se mantienen en completa
observacidn,

Otro de los proyectos en que
celabora laQficina Sanitaria Pana-
mericana tiene por objeto el control
del tifo, en ciertas zZonas rurales
de Perd y Bolivia, mediante la
Administracidén de la vacuna antitifica aplicacidn de DDT en polvo a las

en el Perd. perscnas, ropas de cama y prendas

de vestir. Fn los departamentos

del Cuzco y de Puno, en el Perid se ha efectuado dicha operacidén en varias

provincias de un modo regular cada seis meses. FEn Belivia, se ha aplicado el

tratamiento en la zona limitrofe con Puno. Enel curso de este afio, se aplicd

DUT en polvo a 374, 323 personas, 100,828 camas y 1, 767,656 prendas de vestir.

Estas actividades se han traducide en una reduccidn muy halagadera de los
indices tificos de morbilidad y mortalidad (AMRO-83).

Esquistosomiasis

En el Brasil, se desarrcllaun proyecto relativo a la esquistosomiasis,
en el que cooperan el Ministerio de Salud de dicho pais, la Oficina Sanitaria
Panamericana y el Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos {Brasil-s53).
El proyectio tiene por objeto estudiar la ecologia de los caracoles huéspedes
de la enfermedad, ensayar varios moluscocidas y seleccionar los que ofrezcan
mds posibilidades para las pruebas de campo. Fl objetivo final es el de
encontrar métodos précticos de control de los caracoles.

En 1954, se terminaron los estudios, sobre la écologfa de los caracoles
huéspedes de la enfermedad, que se habfan realizado durante dos afios, y se
presentd al Gobierno un informe final. Se cobservé que los caracoles gue al-
vergan el pardsito presentan, en el Brasil, caracterfsticas distintas de las
que tienen en otras regiones endémicas, particularmente una mayor resistencia
a los cambios de medio, y que deben elaborarse cuidadosamente técnicas de
control,

En tres distintas zonas del Brasil se llevaron a cabo experimentos de
campo con meluscocidas, principalmente pentaclorofenate de sodio y sulfate de
cobre. Los resultados obtenidos fuercom muy alentadores. fn diciembre,
después de terminar los experimentos de campo, el consultor fué adscrito,
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como especialista en esquistosomiasis, al Servicic Nacional de Malaria, or-
ganismo que tiene a su cargo el programa de control en escala nacional.

Treponematosis

lLas principales enfermedades de este tipo son la frambesia y la sifilis.,

Log programas que se encuentran en ejecucidn son el de erradicacidn de
la frambesia en Haitf (Haitf-1), el de erradicacién de la frambesia y control
de la sifilis en el Caribe (AMRO-47}, y los de control de las enfermedades
venéreas en la Repiblica Dominicana (Repiblica Dominicana-52) y en Paraguay
{Paraguay-4).

En Guatemala, ha funcionado desde hace varios allos con muy buenos
resultados, un lahoratorioc y centro de adiestramiento dedicado a enfermedades
venéreas (AMR0-21). Se establecid en 1946, por un acuerdo entre el Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social de Guatemala, los Institutos Nacionales
de Higiene de los Estados Unidos y la Oficina Sanitaria Panamericana. La
finalidad perseguida era estudiar los diversos aspectos de las enfermedades
venéras en Centro America, adiestrar personal y estandardizar los métodos de
diagndéstico que deben utilizarse en los labaratorios seroldgicos de Centro
América y Panamd. FEn 1954, no trabajd en el programa persomnal internacional
pero se asignd un subsidio para la ampliacidn de las instalaciones del labora-
torio. Todos los laboratorios de Centro América efectldan, actualmente, pruebas
seroldgicas, y los informes obtenidos indican que se ha logrado elevar el
nivel de eficiencia. El programa termind en diciembre de 1954.

En Brasil, se prestd ayuda a un laboratorio de enfermedades vendreas y
centro de adiestramientc. El programa tiene por objeto mejorar las técnicas
para el diagndstico serolbgico de la sifilis, y adiestrar en las mismas a
personal de laboratorio (Brasil-s2).

El tercer curso de adiestra-
miento se inicid el 1 de febrero y
termind el 30 de abril, fecha en que
siete estudiantes recibieron el cer-
tificado de aptitud.

El cuarto curso de adiestra-
miento empezd el 2 de agosto, y
asistieron a él diez brasilefios, un
uruguayoc, un argentinoc y un paraguayo.
Los tres dltimos disfrutaron de becas
concedidas por la Kscuela de Higiene
y Salud Pdblica de los Estados Unidos
como parte del Programa de Asistencia
Técnica (AMRO-89).

Antes de la terminacidén del
programa, en diciembre de 1954, se
hicieron recomendaciones relativas =
los futuros cursos y se prepard un
informe final. BSe espera que, en el Un médice toma una muestra sanguinea
futuro, la escuela lleve a cabo cursos a unamujer embarazada. En segundo plano,
de adiestramiento similares. se ve una vivienda rural paraguaya.
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En la Repiiblica Dominicana, se trabaja en la erradicacion dela frambe-
sia y el control de las enfermedades venéreas (Repﬁblica Pominicana-52). La
labor de erradicacidn de la frambesia se inicid en las comunas de Moca y
Gaspar Hernandez, provincia de Espaillat. En Moca, desde el 17 de julioc al 6
de septiembre, se examin®é al 40 por ciento de una poblacidon de 74,932 habi-
tantes, y se descubrieron y trataron 1,203 casos y 1,893 contactos, En Gaspar
Hernandez, hasta el 10 de noviembre, se habia examinado al 60 por ciento de
una poblacion de 20,131 habitantes, y se descubrieron y irataron 1,937 casos
y 4,393 contactos., Se espera que con ¢l considerable aumento que se asigna
en el presupuesto de 1955, estas actividades se extenderan a todas las zonas
afectadas del pals. El consultor ha ayudado tambieén a mejorar los métodos de
control de las enfermedades venereas en el pails.

En el Ecuador, el programa de control de las enfermedades venéreas se
completd el 30 de abril de 1954, Hasta aquella fecha, la OMS facilitd los
servicios de un consul tor médico y otro de enfermeria, destinados a Bahla para
inspeccionar la eficacia clinica de los metodos de control colectivo de las
enfermedades venéreas, principalmente la sffilis y la gonorrea (Ecuador-7).

En Paraguay, las principales actividades de control de las enfermedades
» . . - 4 r 4 . "
venereas consistieron en la continuacion de los examenes medicos colectivos y
' ’ . “ - ) .
el tratamiento de los casos serologicamente positivos, el mantenimientodelos
r . , * 2 -
programas de enfermedades venereas y su incorporacicon a las actividades
. . » . . ) »
ordinarias de los c¢entros de salud publigca, la estandardizacion de las tec-
r 4 . . . z + .
nicas serologicas y el adiestramiento en serologila de los tecnicos de labora-
torio (Paraguay-4).

Durante el afdo, se llevaron a cabo cuatro importantes encuestas sobre
enfermedades venéreas, tres de las cuales se combinaron con las actividades
de control de la tuberculosis. Ademés, se completo una quinta encuesta
iniciada en 1953, En la s{filis, la proporcion de reactores positivos, entre
las 36,526 personas sometidas a prueba, se calculd en un 12.8 por ciento, de
cuyo total el L. 6 por ciento eran casos sifiliticos primarios, el 5.5 casos
secundarios y el resto otros tipos de s{filis, predominando los casos de
sifilis latente tardia.

Se caleula que el promedio de personas examinadas - y tratadas en los
casos necesarios - fué de 71 por dia de trabajo. El costo por persona exami-
nada fue de 11.75 guaranies, o sea 0.19 dolares de los Estados Unidos, y el
costo por persona que recibio tratamiento ascendio a 106,84 @ ($1,71).

Se va aproximando la feliz terminacion de la camparfia de erradicacion
de la frambesia en Haitl (Haiti-1). Durante ella, se ha logrado que sus
beneficios alecanzasen, constantemente, a mas del 97 por ciento de la pobla-
cidn. Hasta fines de diciembre de 1954, hablan sido tratadas 3,503,564 perso-
nas desde que empezd la labor.

Las encuestas realizadas en varias regiones del pais indican que, en
la actualidad, la frambesia prevalece, aproximadamente, en un 0«é por ciento
de la poblacidon. Durante el periodo que comprende este Informe (enero a
febrero de 1954}, recibieron tratamiento 854, 132 personas en el Departamento
del Sur, lo que constituye mas del 91 por ciento de los 936,028 habitantes de
dicho departamento.  De estas personas, 61,043 fueron tratadas como casos, y
793,089 como contactos. Kl promedio diario de inyecciones aplicadas por cada
inspector fue 87.
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Este dispensario moderno fue edificado para substituir ala choza de madera que
. . 2
anteriormente serviadeclinica para los habitantes del valle de Marbial, Haiti.

El acuerdo sobre la erradicacion de la frambesia v el control de la
sifilis en Haitl se prorrogd hasta el 31 de diciembre de 1965, E1 Congreso
de Haitl aprobd en el presupuesto de 1954-1955, la con51derab1e suma de
$196,000, con destino a la erradlca01on de la frambesia, mds $12,900 para las
act1v1dades urbanas de control de la sifilis.

En 1954, el Gobierno propor01ono nuevas oficinas para este programa y
el consul tor contlnuo prestando sus servicios como representante del UNICEF
en Haitl., Se establecerd un nuevo sistema de zonificaeidn que ya ha sido
aprobado. Las actividades de control de las enfermedades venéreas aumentaran
en 1955, y se someterd a la aprobacidn del Gobierno un proyecto de reglamento
sobre dichas enfermedades. Asimismo, proseguiran las encuestas relativas a
la frecuencia de la frambesia en Haiti.

Se ha establecidp en Mexlco, un centro de adisstramiento para la lucha
contra las enfermedades venereas. Anteriormente, se habia colaborado mediante
el env1o¢keequ1po ¥y la conce51on de tres becas para instructores (México-13),
El 15 de noviembre se 1nauguro el primer curso para investigadores no pro-
fesionales, y asistieron a &l diez estudiantes mexicanos y un becario de la
OM3, procedente de la Republlca Dominicana, Mas adelante se organlzaran
NUEevOS Cursos del mismo tipo para estudiantes de otros paises que muestren
intereés en este adiestramiento. Bl Director de la Oficina y el Ministro de
Salubridad y Asistencia de México han firmado, este afio, el acuerdo que regula
estas actividades.
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Asimismo, en 1954, se prepararon anteproyectos para San Vicente, San
Cristébal y Granada, en donde la frambesia constituye un grave problema, y se
tiene el propdsito de iniciar en 1955 unas campafias en las que se emplearén
técnicas de erradicacién. Cada uno de los programas abarcard toda la isla.
A fines de 1954, un consultor a corto plazo de la OMS colaboré con las auto-
ridades de Jamaica en el estudic de los problemas de lLa frambesia y de las
enfermedades venédreas y en la preparacidn de un anteproyecto y un plan de
operaciones para presentarlos a la OMS y al UNICEF. Se conffa en que, en
1955, se podri colaborar con Dominica, Sta. Lucla, Guadalupe, Martinica y
Trinided en la elaboracidn de programas.de cardcter similar. Se calcula gue
el programa general llegard a estar integrado por nueve proyectos. {AMR0O-47).

Se prorrogd el acuerdo establecido entre La Oficinay la Health Research
Imcorporated, del Estado de Nueva York, para realizar un estudio sobre la
prueba de inmovilizacidn del treponema. La prdérroga es necesaria por el re-
traso que han sufrido los trabajos de este proyecto (Estados Unidos-6) y por
la conveniencia de continuar las investigaciones y obtener, de esta manera,
los mayores beneficios de la labor ya realizada. La Health Research Incor-
porated es una corporacidn privada, sin fines de lucro, creada de conformidad
con las leyes del Estado de Nueva York. La corporacidn recibe limitados
fondos, de organismos privadosy piblicos, en beneficio de la labor que realiza
el Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York.

Shigelosis

Para estimular el intercambio internacional de informacidn sobre esta
importante enfermedad y para coordinar las investigaciones de laboratorio,
los centros de shigelosis de Atlanta, Georgia, FE. UU., y de Londres,
Reino Unido, han convenido combinar su labor y dividir el campo de trabajode
forma que evite la duplicacidn de esfuerzos. Se ctorgd una subvencidn en
1954, y un representante de la OMS visitd los laboratorios con el objeto de
facilitar la coordinacidn {Inter-Regional-13}.

Anquilostomiasis

En el Paraguay, el programa de demonstracidn sobre el control de la an-
quilostomiasis consta de tres partes principales: saneamiento del medio,
tratamiento de los enfermos y educacidn sanitaria del piblico (Paraguay-5).
A la labor de control de la anquilostomiasis se afiadid después una campafia de
vacunacidn colectiva contra lavirue-
la, a fin de aprovechar las visitas
de casa en casa. Bl acuerdo corres-
pondiente se firmé en 1951, pero de-
bido a las demoras en la llegada de
los suministros, especialmente drogas
y vacunas, no fué posible comenzar
la campafia en toda su intensidad
hagta fines de 1953.

En 1954 se nicieron notables
adelantos. Se realizaron campafas

Cestas tubulares de bambd gue se

emplean en ciertos sectores rurales

de Paraguay para evitar los hundi-
mientos de las letrinas.
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celectivas en cinco zonas
rurales y en cuatro zonas
suburbanas de Asuncidn; se
visitaron 24,228 casas con
un total de 136,998 habi-
tantes, y se administraron
medicamentos a 59,963 per-
sonas, es decir, al 444 de
la poblacidn visitada, pero
en las zonas rurales se
logré un porcentaje més
satisfactorio.

Bn Asuncidn funciona Bloques de concreto para letrinas listos para su
a plena capacidad un taller distribucién entre la poblacidn rural de Paraguay.
en el que se fabrican cestas
de bambd as{ como losas de concreto reforzado para letrinas. Desde que comenzd
la campafia se han instalado o reparado 5,967 letrinas, elevando asi del 48 al
72 por ciento la proporcidén de viviendas dotadas de medios adecuados de eli-
minacidén de excrementos en la zona en que se desarrolla la campafia.

El ndmero de personas vacunadas contra la viruela ascendid a 92,646, O
sea, el 68 por ciento de la poblacibn de la zona, y de ellas 40,353 fueron
vacunadas por primera vez. El porcentaje de primeras vacunaciones fué de 55
y el indice de proteccién lograda se elevd a veces hasta el 90 por ciento.
Se estd tratando de mantener esos indices por medio de los programas cordinarios
que llevan a cabo los centros de salud.

Se calcula que la mitad de la poblacidn de la zonz estd infestada de
anguilostomas y que la infestacidn en el grupo de 5 a 19 afios de edad asciende
a un 70 por ciento. Se descubrid un promedio de 2,1 huevos por miligramo de
heces.

Se ha intensificado el adiestramiento de personal. Durante el afio tuvo
lugar el cuarto curso para inspectores sanitarios; se concedieron becas a dos
inspectores sanitarios a fin de que pudieran seguir un curso en Chile, y un
inspector que anteriormente recibid una beca se ha reincorporado ala campafia.
También se contratd a un ingeniero, al que despuds se le adjudicd una beca
para que pudiera emprender estudios especializados en el extranjero.

Lepra

En Paraguay, la lepra constituye un grave problema para cuya solucidn
el Gobierno solicité la colaboracidn de la OMS y del UNICEF y se nombrd un
consultor que cooperd con el Gobierno en la formulacidén de un programa para
el control de la enfermedad, habiéndose ultimado los planes para iniciarlo en
1955 (Paraguay-9).

Peste
En una reunidn del Comité de Control del Convenio Sanitario Fronterizo

entre Bolivia, Chile y Perd, celebradaen Arica en julio de 1953, se convino
en que debfan realizarse estudios epidemiolégicos sobre la situaciédn de la
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peste en Bolivia y Perd (AMR0O-74). Desde hace muchos aflos, la Oficina ha
venido cooperando con el Gobierno del Peril en los estudios epidemioldgicos.
sobre esta enfermedad.

Fr Bolivia, la zona infectada se extiende de sur a norte, desde la
frontera con la Argentina y hasta la provincia de ichilo, a 80 kildmetros al
norte de Santa Cruz de la Sierra; y de este a oeste, desde Charagua, en la
provincia de Cordillera, hastalade Zudanez, abarcando una extensiém total de
uncs 26,000 km.2, Durante estos dltimos afios la enfermedad muestra una ten-
dencia a extenderse hacia la Cuenca del Amagzonas, lo que representa un grave
peligro para una vasta area.

A sclicitud del Gobierno de Bolivia, se proporcionaron los servicics
de un ccnsultor. Fl plan de actividades incluye acuerdos con instituciones
cient{ficas de Inglaterra y Brasil, para que se encarguen de la clasificacidn
de roedores, pulgas y otros artrdpodos recogidos durante los estudios.

En Ecuador se prestd asesoramiento técnico en le control de la peste,
especialmente en las zonas donde la enfermedad es endemo-epidémica. En 1954,
la OMS proporciond también equipo e insecticidas (Ecuador-52).

Durante un brote de peste ocurrido este afio em la isla de Puna, un
consultor técnico colabord conlas autoridadeslocales paraestablecer medidas
de control. Segin datos del Servicio. Nacional de Control de la Peste, en
1954 se notificaron 82 casos humanos de la enfermedad: tres en Chimborazo,
70 en Loja, uno en El Oro y ocho en Guayas. Fn este total estén incluidos
seis casos fatales no notificados a tiempo para que pudieran recibir trata-
miento. El Servicio continfia su programa de control de ratas y de sus ecto-
pardsitos, asi como el de inspeccéidn de los barcos a su llegada a puerto. Se
espera que en 1955 aumenie y extienda sus actividades.

Tuberculosis

En un reciente estudio de la
OMS sobre la tuberculosis, con refe-
rencia especial al problema? de la
vacunacidén con BCG, se sefiala que
esta enfermedad constituyeuna amenaza
constante para la salud y la vida en
todo el munde, especialmente en las
zonas de escasos recursos médicos. En
vista de que no es posible pensar en
el control immediato de esta enferme-
dad, las esperanzas para la prevencidn
en gran escala se han concentrado en
la vacunacidn con BCG.

1 0ficina de la OMS de Investigaciones
sobre la Tuberculeosis, Copenhague.
BCG Vaeccination. @inebra, 18953, 307
pp. {Serie de Monografias No. 12).
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Durante los ltimos anos se han realizado amplias campafias interna-
cionales, en las que millones de personas han sido sometidas a la prueba
de la tuberculina y vacunadas.

Sin embargo, falts mucho por conocer sobre la vacunacidn con BCG.
Aunque las pruebas de laboratorio han demostrade que esta vacuna protege a
los animales contra la infeccidn virulenta y los estudios realizados indiean
que también protege al hombre, cusndo se iniciaron las camparias colectivas,
hace unos siete u ocho afos, se contaba con escasa informacidn exacta
sobre la vacuna misma, su variabilidad, sus cualidades de conservacidm, la
forma de aplicarla y, especialmente, sus efectos inmediatos y a largo plazo.

Desde entonces se han efectuado numerosos estudios internacionales
coordinados. Ségun el Sexto Informe del Comité de la OMS de Expertos en
Tuberculosis, publicado en octubre de 1954, existen pruebas convincentes de
que se desarrolls una resistencia especifica despuds de una infeccidn natural
de tuberculosis primaria, y que se puede inducir una resistencia semejante
por medio de la vacunaeidn.

Fl Comité comsiderd que al realizar una campafia de vacunacidn colectiva
en un pais solo debe emplearse un metodo de vacunacion, a fin de evitar posi-
bles confusicnes entre las vacunas de diferentes concentraciones. También re-
comendd que se lleven a cabo encuestas preliminares antes de emprender un
programa de vacunacidn ecolectiva con BCG en un drea. FEl Comité abogd por la
integracidén de la vacunacidn con BCG en el programa de control de la tuber-
culosis y por la integracidn de este programa en sl servicio general de salud
publica de un pais.

Con respecto a los programas aislados de vacunacidn con BCG, la OMS
tiene por norma no dar la aprobacidn técnica hasta que se haya efectuado un
estudio sobre la forma en que pueden
integrarse estas actividades en los
servicios generales de salud piblica.

Se distribuyeron dos documentos,
Standard Methods for Diagnosis of
Pulmonary Tuberculosis in WHO-Assisted
Centers e Instructions for Statistical
Work in Connection with WHQ Tuberculosis
Control Projects, entre el personal
de campo que se dedica a esta lahor.

Durante 1954 se proporcionaron
servicios tdenicos de asesoramiento en
relacidn con numerosos programas de
control de la tuberculosis y de

. F rl
vacunacion con BCG, la mayoria de los
cuales vienen ejecuténdose desde hace
bastante tiempo.

Fn Belice se desarrolls un prog-

Envase de vacunas de BCG para uso rama de vacunacidn con BCG iniciado en
local, Institute Naciconal de Higi- septiembre de 1953 (Belice-2). Fn Costa
ene, Fcuador. Rica, la primera campafia nacional de



vacunacidn con BCG llegd a su etapa
final a principios de 1954. Un consul-
tor de la Oficina colabora en la pre-
paracion del informe final (Costa
Rica-35).

En Beuador se ha prestado ayuda
en el estudio de la reorganizacion del
Servicio Nacional Antituberculoseo, in-
clusive el laboratorio de BCG de Guaya-
quil. El programa tiene también por
objeto desarrollar en el Ecuador un
centro de adiestramiento en control de
la tuberculosis para personal nacional
vy extranjero, asl como mejorar el pro-
grama de control en ese pais (Ecuador-5).

Un experto enpatologia colabord,
hasta septiembre de 1954, en la plani-
ficacidn del Departamento Patoldgico de
Tuberculosis y en el adiestramiento de
personal teéenico., Este consultor dio
varios cursos y conferencias durante el
anio.

El primer curso internacional Nifios esperando turnc para la vacunacion.
para médicos se celebrddel 23 de agosto Campania de BCG en Trinidad y Tobago.
al 7 de octubre. La Oficina propor-
ciond los servicios de un consultor a corto plazo para este curso y adjudicb
becas a estudiantes extranjeros, Asistieron médicosde los siguientes paises:
uno de Guatemala, El Salvador, Honduras y Panama, respectivamente, dos de
Paraguay, dos de Bolivia y 12 del Eecuador.

El curso consistio en 80 conferencias, 116 sesiones de practicas de
laborateric, 21 debates de mesa redonda, dos seminarios y varias visitas a
centros antituberculosos del Ecuador,

En 1954 el laboratorio de BCG, equipado por el UNICEF, continud produ-
ciendo vacuna para uso en el Ecuador (Ecuador-6}. Se nombrdo un consultor a
corto plazo con el fin de qus cooperara en el desarrollo dsl laboratorio y en
el adiestramiento de personal local. Hasta el 30 de noviembre se habian pre-
parado 90,000 dosis de BCG y una cantidad similar de Derivativo de Proteina
Pura (PPD) y se did un curso completo de adiestramiento para el personal del
laboratorio. Se espera que la vacuna de BCG preparada, una vez aprobada por
la OMS, sera usada en Ecuador y otros palses de la America Latina.

Un programa que se desarrolla en Colombia, con la c¢olaboracidén de la
OMS, tiene por objeto la organizacidn de una campafia de vacunacidn colectiva
con BCG y el adiestramiento de personal, tanto profesional como auxiliar, en
las técnicas de vacunacidn con BCG y en la realizacion de pruebas de tuber-
culina, (Colombia-15), Se did un curso de preparacion préctica de tres meses
de durgcibp, a 60 vacuqadores. También recibieron adiestramiento préctico
diez medicos. En Bogota se prepararon varias pelieulas para las actividades
de educacion popular que precedieron a la campafia. Esta se inicio el 20 de
septiembre. Para fines de diciembre se habla aplicado la prueba de la
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tuberculina a 625,392 personas y se hablan realizado 343,931 vacunaciones con
BCG., El eguipo y suministros necesarios fueron provistos por UNICEF, La OM3
proporciono los servicios de un experto y tambien concedid una beca a corto
plazo.

Uno de los objetivos de un programa de control de la tuberculosis en
Paraguay (Paraguay-2), fue la instalacion de un laboratorio de diagnbstico
con modernas itécnicas para el diagnodstico de la enfermedad. El personal in-
ternacional asignado a este programa termind su labor en el mes de diciembre.
Por primera vez en el Paraguay, se cultivdo el bacilo de la tuberculosis en el
nuevo laboratorio y ademas se facilit0 adiestramiento a un gran ntumero de
personas a fin de que puedan prestar servicioc en los centros de salud, tanto
en trabajos de campo como de laboratorio.

Las campaiias colectivas de vacunacidn con .BCC y examen de rayos X
deben dar una idea exacta de la situacidn de la tuberculosis en el pals. Se
dio un breve curso sobre técnicas de radiologla a varios trabajadores auxi-
liares, para que pudieran encargarse de este aspecto del programa,

En la campafa de BCG, que comenszd en agosto, la colaboracidn del pueblo
fus excelente, a pesar de que no se pudieron exhibir todas las peliculas de
publicidad. Un factor que contribuyb al exito del trabajo fue el buen adies~
tramiento proporcionado a los técnicos nacionales y la colaboracion experta
de miembros del personal adscritos a la Zona VI {Paraguay-7).

El Gobierno de Chile termind durante el afio la construccion de un edi-
ficio especial en los terrenos del Instituto de Bacteriologia (Chile—lO) Se
ha instalado todo el equipo suministrado por UNICEF, con excepcidn del sistema
de aire acondicionado, Se ha comenzado la produceién de vacuna y .despues de
un tiempo prudencial el laboratorio sera inspeccionado por un experto de la
OMS. EH'UNICEF proporciona también equipo de campo y se espera que la campaifa
de vacunacidn en las zonas rurales comenzara en marzo de 1956.

En 1954 se completaron las campafas de vacunacidon eolectiva con BCG
desarrolladas en San Cristobal, Granada y Trinidad, con la ayuda de la OMS/
UNICEF. Los resultados, evaluados de acuerdo con el total de pruebas reali-
zadas y de vacunados "negativos", fueron buencs. FEn cada una de las tres
islas se han establecido programas de vigilancia y de exdmenes radiograficos
ulteriores de los casos "positivos™ (Islas de Sotavento-1, Islasde Barlovento-1,
Trinidad-1).

La campafia iniciada en la Cuayana Britanica en marzo de 1954, quedara
‘terminada a principios de 1955 (Guayana Britanica-1). El nidmerc de personas
sometidas a prueba hasta el 18 de diciembre de 1954, ascendia a 177,799, de
las cuales 96,478 hablan sido vacunadas.

El estadistico de BCG encargado del analisis estadistico de los pro-
gramas OMS/UNICEF, visito la Guayana Britanica, Belice, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Eeuador, Guatemala, Jsmaica, Paraguay y Trinidad. En 1955 pre-
parara un informe final para la Oficina de la OMS de Investigaciones sobre la
Tuberculosis, establecida en Copenhague, Dinamarca (AMRO-31},.:

En relacidén con la planlflcaclon de la labor futura, se prepararon
propuestas sobre la continuacion de las actividades de vacunacibn.con BCG en
los palses,'unavez que se retire el personal proporcionade por la OMS/UNICEF,
y envidndolas a la Seccion de Tuberculosis de la Ofieina Central de Ginebra.
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Se envié informacidn a la Oficina Regional para el Pacifico Oc01dental sobre
un plan propuesto para un estudio comparativo de vacunacidn oral e intra-
dérmica con BCG, en el Brasil. BEste estudio estd pendiente de la aproba01on
de las-autoridades sanitarias brasilefias. En el Paraguay prosiguieron los
estudios sobre la hidrazida del 4cido isonicotinico.

Otras enfermedades virales no transmitidas por mosquitos

Aun cuandc la informacién disponible sobre la frecuencia de la viruela
es incompleta, demuestra claramente que esta enfermedad va disminuyende. Un
ligero examen de la siguiente tabla revela que de Alaska aPanamd, no hubo casos
de viruela en 1954. Canadd, Estados Unidos, México, América Central e in-
cluso ciertas dreas situadas mds al sur, estén todas libres de la enfermedad.
En ninguna otra parte del mundo ha habido una regidn tan extensa libre de
viruela, pero en América del Sur sigue constituyendo un grave problema.

La viruela en las Américas Con el fin de erradicar esta
Casos notificados, 1951-1954 enfermedad en las Américas, la XIII
Conferencia Sanitaria Panamericana,

o | celebrada en Ciudad Trujillo, en
AREA 1951 | 1952 | 1953 | 19547 | 1950, recomendd a los Estados Miem-
1 bros el desarrcllo de un programa
Argentina 984 740 236| 202 | sistemadtico de vacunacidn y reva-
Bolivia 759 590 398| ...°| cunacién antivaridlica. El Consejo
Brasil? 1,190 11,3187 875 649%| Directivo de la Organizacién Sani-
Colombia 3,844 | 3,235|5,467|7,146 | taria Panamericana asignd fondos
Chile 44 14 7 G | especiales, en 1953 y 1954, para
Ecuador 233 670| 703|2,516 | esta finalidad. En 1953 se empren-
Estados Unidos 11 21 4 0 { did un programa complementario y en
Guatemala 3 0 1 0 | 1954 se tomaron medidas encaminadas
México 27 0 0 0 | a la erradicacidn (AMRO-60).
Paraguay 282 | 313 o| o7
Pertl 1,218 [1,3%0 161 138 Una de las principales difi-
Uruguay 0 16 7 1 | cultades en toda campafia de vacuna-
Venezuela 206 127 | 250 14 | ¢idn antivaridlica, es la conserva-
Guayana cidn adecuada de la vacuna. Se ha
Briténica 11 0 0 0 | prestado ayuda a las autoridades

locales para la produccidén de can-
%Cifras preliminares No se dispone de tidades suficientes de vacuna seca

datos que sea potente y se conserve bien,
Esto resolveria los problemas de

bnicamente capitales 4Datos incompletos transporte, importacién y amacenaje
s .

de los Estados

Desde 1951, un experto en la produceidn de vacunaseca contrala viruela
ha venido visitando varios paises y ha colaborado con las autoridades sani-
tarias en el establecimiento de laboratorios de produccidn de dicha vacuna.
En 1954 visitd Cuba, México, Costa Rica, Guatemala, F1 Salvador, Panamd, Ecua-
dor, Perd y Brasil. Durante el afio se facilitaron servicios de asesoramiento
téenico asi como suministros y equipo esenciales a Feuador, Bolivia, Argen-
tina, Cuba y Chile. Se establecid un acuerdo con el Serum Institute de
Copenhague para gue se encargue de efectuar las pruebas de la vacuna anti-
varidlica seca producida por los laboratorios nacionales.
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En la preparacidn y ejecucidn delas campafias antivaridlicas nacionales,
la Oficina proporeciona los servicios de consultores especializados en este
campo, fomenta el adiestramiento del personal y suministra cierta cantidad de
equipo necesario. Con la participacidn activa de las Oficinas de Zona se ha
iniciado un programa de este tipo en Colombia y se encuentran muy adelantados
los planes para otros en Cuba, Bolivia y Ecuador.

Los planes para la expansidn de los programas de erradicacidn de la
viruela recibieron nuevo impulso por una resclucidn de 1a XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana autorizando el usoc, para este fin, del superdvit en
efective de 1953, que asciende a la suma de $144,089, Este programa ampliado,
ya en ejecucidn en su mayor parte, proporciona: 1) serviecios de asesora-
miento con respecto a las tecnicas de laboratoric para el diagnéstico de la
viruela y la produccidn de vacuna antivaridlica; 2) servicios consultivos
para el planeamiento y ejecucidn de las campafias nacionales de erradicacidn
de la enfermedad, concediendo especial atencidn a su integracidn en los ser-
vicios generales de salud pdblieca del pafs; 3} ayuda y asesoramiento en la
preparacidn de legislacidn en los distintos paises, encaminada a la preven-
cidn de la enfermedad; 4) suministros y equipo de laboratorio y para las
campafias de vacunacidn; 5) medios y servicios para el adiestramiento de

La policfa pide a leos pasajeros

L
del automovil que mnuestren el
= v . F
certificado de vacunacicn; cuan-—

do no 1lo hacen, son vacunados
4
en le acto. (Peru}.

Un aspecto de la campaila de
. ’
vacunacidn colectiva {Peru}.
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personal local en las técnicas de produccidn de vacuna y en la planificacidn
y ejecucidn de las actividades de campo; y (6) ayuda para mejorar el sistema
de notificacidn de casos de la enfermedad.

En la pédgina 59 se describe un programa combinado de control de angui-
lostomiasis y de la viruela que se desarrolla en el Paraguay (Paraguay-5}.

Poliomielitis

De acuerde con las recomendaciones formuladas por su Comité de Expertos
en Poliomielitis, la OMS se ha ocupado activamente del desarrollo de una red
mundial de centros regicnales para esta enfermedad, cuyas funciones son las
siguientes: (1) identificar, tipificar y estudiar el virus de la poliomieli-
tis y los virus causantes de enfermedades semejantes; (2]} poner las cepas de
virus aisladas aladisposicidn de otros centros de la OMS para la poliomieli-
tis, y de otros laboratorios de investigacidn gue trabajan en este campo;
{3) preparar y distribuir cantidades limitadas de reactivos estandard de
laboratorio a fin de facilitar la labor de los laboratoriocs nacionales dedi-
cados al estudio de la enfermedad; (4) realizar investigacionets en los centros
de la OMS para lapoliomielitis y coordinarlas con las de los laboratorios que
trabajan en esta rama; (5) emprender el adiestramiento de virdlogos en las
nuevas técnicas de cultivos en tejidos, empleadas en el estudio de la enfer-
medad; (6) notificar a la correspondiente Oficina Regional de la OMS y a la
Oficina Central de Ginebra la presencia de epidemias de poliomielitis en las
zonas atendidas por los respectivos centros; (7) publicar informes anuales o
mds frecuentes de la labor realizada en los mencionados centros,

Fl Servicio de Poliomielitis de la Seccidn de Medicina Preventiva de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Yale, ha sido designado como
Centro Regicnal de la OMS para las Américas, en relacidén con esa enfermedad.
In consultor visitd Jamaica en el mes de diciembre a fin de estudiar el brote
de poliomielitis que ocurrid en dicha isla. La Oficina cooperd también con
las autoridades sanitarias de México (Inter-Regional 14-15, México-20), en
los preparativos para llevar a cabo investigaciones sohre esa enfermedad.

Con el fin de prestar ayuda al Gobierno de Costa Riea en la situacidn
de emergencia creada por la intensa epidemia de poliomiglitis gue ocurrid en
ese pais a principios de afio, la Oficina proporciond los servicios de un con-
sultor para la rehabilitacion de los enfermos paralfticos (Costa Rica-11).

La Oficina mantuvo estrecha relacidn c¢on la Fundacién Naciomal contra
la Pardlisis Infantil (Estados Unidos) a fin de estar perfectamente informada
de los diversos programas que aquélls desarrolla y, especialmente, de las
pruebas de vacunacidn.

Influenza

La Oficina, en su cardcter de Oficina Regional de la OMS, continud
teniendo a su cargo el desarrollo del programa de la OMS de lucha contra la
influenza en este Hemisferio (Inter-Regional-10). Los objetivos fundamen-
tales de este programa consisten en planear las medidas necesarias conira la
posible recurrencia de una pandemia, eslaborar métodos de control que limiten
la propagacidn y gravedad de la enfermedad, y mitigar las repercusiones
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econémicas de una epidemia. Se ha establecido una red mundial de centros y
observadores para el descubrimiento de brotes, rdpida identificacidn del virus
y coordinacidn de las investigaciones en este campo. Durante 1954, al igual
que el afio anterior, varics epidemidlogos y clinicos prestaron servicio como
observadores de la OMS en relacién con la influenza. Su misidn consiste en
estar alerta a los brotes, notificarlos ala Oficina cuando ocurran y, siempre
que sea posible, colaborar con los laboratorios en la recogida de muestras
para establecer diagndsticos especificos. Se designaron nuevos CObservadores
de Influenza en Cuba, Hait{, Repdblica Dominicana y Estados Unidos.

Un nuevo centro, la Seceidn de Virus del Instituto Adolfo Lutz, de S3o
Paulo, Brasil, ha convenido en colaborar en este programa. Existen ghora 17
Centros de Influenza en las Américas, 10 en los Estados Unidos, dos en el
Brasil y los restantes en Argentina, Canadd, Chile, Jamaica y México,
respectivamente,

Al Instituto Bacterioldgico Carlos Malbrdn, que es el Centro de In-
fluenza en la Argentina, se le proporcionaron antfgenos y antisueros para la
tipificacidn e identificacidn del virus de la enfermedad. En 1954, este
centro clasified cuatro cepas del virus aislado en el brote de 1953, empleando
reactivos facilitados por la OMS y las envid al Laboratoric de Referencia
para las Américas, que tiene establecido la OMS en Nueva York. Del Centro de
Influenza de S83o Paulc se recibieron muestras del virus liofilizado, aislado
durante la epidemia de 1953 en dicha ciudad, las que igualmente fueron re-
mitidas al Laboratorio de Referencia.

Fiebre Aftosa

El Centro Panamericano de Piebre Aftosa, situado cercadeRio de Janeiro,
Brasil, bajo la direccidn téenica de la Oficina (véanse pags. 18 y 175), se
encuentra ahoraen su cuarto afio de actividad (AMRO-77). Durante 1954 continud
desempeflando sus funciones de adiestramiento, consultas, diagndéstico e inves-
tigacidn. Se llevaron a cabo dos cursos de adiestramiento. ELl primero se
celebrd de abril a junio, con lapar-
tieipacién de nueve veterinarios del
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.
El segundo, en forma de seminario,
de dos semanas de duracidén, tuvo lu-
gar en Panamé en el mes de noviembre,
asistiendo 24 funcionarios princi-
pales de agricultura y especialistas
en fiebre aftosa de los palses y
territorios de Centro América,
el Area del Caribe, Colombia y
Venezuela.

Purante 1954 no hubo casos de
fiebre aftosa en ninglin pafs de este
" Hemisferio donde no hubiera existido
la enfermedad anteriormente, aunque
hacia fines de afio un brote que ocu-
rrié en una parte del Brasil ya in- =
fectada, amenazaba propagarse al Inspeccidén del ganado durante la
ganado de la Guayana Britdnica. En campaha contra la fiebre aftosa.
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México no ha ocurrido ningin nuevo brote y como la enfermedad no reaparecid
dentro del perfodo de tiempo prescrito {un afio desde el Yltimo caso), el 31
de diciembre de 1954 se revoed la prohibicidn impuesta por el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos de importar productos del ganado de México
a los Estados Unidos. Los palses de Norte y Centro America y del Area del
Caribe, as{ como Ecuador fueron declarados de nuevo libres de la enfermedad.

Durante el afio se examind el equipo disponible y se estudid la compra
de material para la instaiacidn de una planta piloto de produccidn de vacuna,
Con este equipo se ensayard la aplicacidn prdetica de las nuevas vacunas
descubiertas en los trabajos de investigacidn., Aumentaron las solicitudes de
servicios de diagndstico. El incremento en la produccidn de vacuna hizo
necesario el nombramiento de un virdlogo. En el informe anual del Centro,
que se publieca por separado, aparece una descripcidn mds amplia de este
programa.
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ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA

Alcance de las actividades de salud publica

Fortalecimiento de los Departamentos de Sanidad

La labor de salud publica no consiste solamente en la realizacidn de
programas de control y erradicacidn de las enfermedades. El exterminio de
las enfermedades debe ir acompafiade del fortalecimiento de la salud.

Esta seccidn del Informe Anual trata de la ayuda que se presta a acti-
vidades de cardcter tan comstructivo como son la higiene maternoinfantil, la
enfermeria, la nutricidn, la higiene mental y los laboratorios de salud pub-
lica, También se describe, en primer lugar, el apoyoc que reciben ciertas
actividades fundamentales que orientan, sostienen y fortalecen toda la labor
de salud publica, es decir, las estadisticas sanitarias, informacidn epide-
mioldgica y saneamiento del medio.

Por ultimo, un objetivo principal de la Oficina Sanitaria Panamericana
ha sido el de colaborar con los Gobiernos para fortalecer y desarrocllar los
departamentos de sanidad.

Es evidente quesi los servicios nacionales de sanidad no toman medidas
ulteriores como complemento de las campafias contra las enfermedades, no sélo
se podrian anular los resultados obtenidos mediantelos programas de erradica-
cidn del Aédes aegypti, erradicacidn de la malaria, vacunacidn con BCG, erra-
dicacidn de la frambesia, control de enfermedades vendreas y vacunacidn
contra la viruela, sino que mds adelante serfa necesarioc repetir totalmente o
en parte esas campailas colectivas a fin de recuperar el terreno perdido. Los
departamentos de sanidad son los organismos permanentes que mantienen la
vigilancia contra la reimportacidn de las enfermedades y se ocupan de elevar
el nivel de salud de las poblaciones a su cargo.

Integracidon de las actividades sanitarias

En 1954 se formaron comités de planificacidn en los Ministerios de
Sanidad de varios paises que tienen en sjecucidn programas coordinados de
salud pdblica. En estos comitds, encargados de la preparacidn de amplios
proyectos de largo alcance, participan los asesores internacionales y el per-
sonal nacional homdlogo. Tambié€n forman parte, a veces, representantes de
otros ministerios. Panamd y El Salvador constituyen un notable ejemplo de
este sistema,

En otra seccidn de este Informe se trata mds exiensamente de la labor
de educacidn en salud publica, perc cabe sefialar aqul que los cursos de
adiestramiento facilitados en esos programas coordinados incluyen la prepara-
cidn de médicos, enfermeras de salud pUblica, inspectores sanitarios, educa~
dores sanitarics y personal auxiliar., Un importante aspecto de esta labor
consiste en el adiestramiento durante el servicio y que abarca actividades
tan diversas como el control de insectos, saneamiento del medio, control de
las enfermedades transmisibles, nutricidn, estadistica, higiene maternocinfan-
til, atencidn médica y administracidn de salud pdblica.
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Los programas coordinados de salud piblica pueden tener su origen en
una o en varias actividades, o bien en una zona de demostracidn sanitaria.
En Paraguay, por ejemplo, los programas de saneamiento del medio, higiene
maternoinfantil, educacidn samitaria, y control de la tuberculosis, enfermeda-
des vendreas, viruela y anguilostomiasis, que hasta ahora constitufan activi-
dades separadas, se han reunido en un programa coordinado bajo la direccidn
de una sola persona gque asumela responsabilidad general de todos ellocs. Bsas
actividades integradas representan la funcidn natural de un departamento de
sanidad bien organizado.

L.a actual tendencia hacia la integracidn de las actividades sanitarias
en un solo programa de servicios coordinados tiene por objeto eliminar la
duplicacidn a gque pueden dar lugar las actividades dispersas., De aquf también
que la Oficina se muestre cada vez menos propicia a apoyar scolicitudes de
asistencia técnica para actividades diversas e independientes. Paraser efec-
tivas, esas actividades deben formar parte de un programa integrado que & su
vez, requiere el apoyo de un departamento de salud pdblica, bien organizado,
centralizado y dirigido por un cuerpo de profesionales empleados a tiempo
completo, competentes y adecuadamente remunerados.

4

Estadfsticas sanitarias

El Cddigo Sanitario Panamericano, aprobado en 1924, contiene muchas
referencias a datos estadfsticos y recomendaciones para la estandardizacidn
de las estadisticas de morbilidad y mortalidad, asi como para el intercambio
de informacidn gque pueda ser de utilidad para la salud pidbliea y la lucha
contra las enfermedades del hombre. As{, pues, hace muchos afos quedaron
sentados los cimientos para el desarrollo de un programa de estadistica.

La inclusidn del estudic de métodos para mejorar la exactitud y fide-
lidad de los datos estadisticos primarios, entre los temas para las discu-
siones técnicas de la

Poblacidn aproximada sobre la que existen XIV Conferencia Sanitaria

estadf{sticas de mortalidad, por continentes, 19507 Panamericana (Santiago,

] Comprendida Chile, 1954), dié mayor

Continente agggi?;;gg en las estadisticas importancia a la colabo-
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establece claramente que la expresidn "estadisticas sanitarias" incluye esta-
disticas de poblacidn, de nacimientos y defunciones, de morbilidad, de re-
cursos y servicios de salubridad y de cardcter econémico y social relacionadas
con la salud. La segunda resolucidn recomienda que los organismos sanitarios
fomenten la obtencidn de estad{sticas demogrédficas fidedignas y colaboren en
la planificacidn de los censos de poblacidn. En otras resoluciones se reco-
mienda la explicacidn de las normas publicadas para mejorar los sistemas de
estadfstica y de notificacidn de casos y para proporcionar datos gque permitan
la comparabilidad tanto enescala nacional como internacional y que los Pafses
Miembros tomen medidas para la obtencidn de estadfsticas de los recursos na-
cionales destinados a salubridad, con el fin de facilitar la planificacidn,
evaluacidn y perfeccionamiento de los programas sanitarios. También debe fo-
mentarse el uso de las estadisticas econdmico-sociales con el objeto de dar
unidadalas actividades que tienden aelevar el nivel de vida de la poblacidn.

Puesto que la estadistica es indispensable en todas las fases del
programa sanitario, se aprobd una resolucién recomendando gque los Estados
Miembros fomenten y fortalezcan los servicios de estadistica en los organis-
mos de salubridad, dotédndolos de medios materiales y de personal debidamente
adiestrado. Asimismo, con el fin de mejorar la fidelidad y exactitud de los
datos estadfsticos se recomienda que las escuelas de medicina, de enfermeria
v de servicio social incluyan en sus planes de estudios la ensenanza de esta-
dfstica y que se desarrollen programas para la formacidn de estadfsticos
sanitarios,

A este respecto debe mencionarse el Resumen de Informes de los Estados
Miembros, correspondientes al perfodo 1950-53. Este resumen revisado y com-
pletado por la Oficina antes de imprimirse presenta por primera vez en forma
detallada datos estadfsticos de morbilidad y mortalidad en los paises
americanos.

La Conferencia considerd que este Resumen de Informes de los Estados
Miembros es un valioso documento para conocer los problemas sanitarios de las
Américas. Recomendd a los Estados Miembros que comenzaran inmediatamente a
mejorar la informacién estadfstica que habrd de incluirse en los préximos
informes. En una resolucién final se recomienda que la Oficina colabore con
los Estados Miembros en el desarrollo de programas de educacién y adiestra-
miento en estadisticas aplicadas a la salubridad.

Informactdn epidemioldgica

La compilacidn de informacidn relativa alas enfermedades cuarentenables
y otras enfermedades transmisibles es prdctica establecida en la Oficina.
Inmediatamente que se reciben informes sobre enfermedades cuarentenables, se
cablegraffan a los pafses vecinos de los afectados y a las oficinas de la OMS
en Ginebra, Singapur y Manila.

Todos los martes se prepara el Informe Epidemiolégico Semanal para en-
viarlo el miércoles, por correo aéreo, a las autoridades sanitarias de las
Américas. ZEsta publicacidn contiene datos sobre las enfermedades cuarentena-
bles, informes especiales sobre la influenza y la poliomielitis, asf como
otros relativos a la aplicacién del Reglamento Sanitaric Interracional.

Durante el afio se agregd en la primera pégina de este informe un cuadro
resumen del total general de los casos de fiebre amarilla, peste, tifo
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transmitido por piojos, y virusla notificados durante el curso del afic y en el
afioc anterior, as{ como el ndmero de casos durante la semana de que se itrata.
También contiene informacidn especial sobre al dé€des aegypti, a fin de aten-
der a las necesidades en esta materia.

Los datos recibidos mensualmente sobre enfermedades de notificacién
obligatoria enlas Américas, se publican en Estadfstica Senitaria, (trimestral),
que se distribuye ampliamente a los Estados Miembros y a las instituciones y
personas interesadas. Esta publicacién contiene también informes, en espafiol
y en inglés, sobre las actividades internacionales e interamericanas en el
campo de la estadistica vital y sanitaria,

En Santiago, Chile, se celebrd del 3Q de noviembre al 11 de diciembre
de 1953, un seminario sobre la notificacidn de enfermedades transmisibles,
patrocinado por laOficina Sanitaria Panamericana y el Gobierno de aquel pafs.
Las recomendaciones formuladas en ese seminario fueron publicadas en julio de
1954 en un folleto titulado "Procedimientos Bésicos para la Notificacidn de
las Enfermedades Transmisibles"., Una tirada de 1,000 ejemplares en inglés y
4,000 en espafiol resultd insuficiente para atender a las peticiones de ese
folleto, por lo que se procede a una segunda edicién. Esta publicacibn, el
Reglamento Sanitario Internacional y otras relativas a temas afines se pusieron
a la disposicién de los estudiantes de las escuelas de salud plblica de las
Américas.

Como un nuevo pasoc enel programa para mejorar la notificacién, se pro-
yecta celebrar un seminario sobre la aplicaciédn del Reglamento Sanitario
Internacional, en el que se pondrd de relieve la necesidad de informar sobre
las enfermedades de notificacidén ohligatoria y de desarrollar sistemas de
notificacién claros y eficientes, todo lo cual es esencial para la aplicacidén
adecuada del Reglamento.

La compilacién de informacién relativa a los requisitos necesarios
para los viajes internacionales y a la aplicacién e interpretacidén del Regla-
mento son funciones que corresponden a la Oficina. La reciente declaracidn
de un 4rea local infectada {fiebre amarilla en Trinidad) dié lugar a una
extensa correspondencia relativa a la interpretacién del Reglamento. En 1954
se imprimid una segunda edicién espafiola del Reglamento para su distribucidn
en las Américas.

Las estadisticas y la preparacién de programas

Ademas de compilar y distribuir estadfsticas de las enfermedades de
notificacién obligatoria, la Oficina hace lo propio con la informacién rela-
tiva a las condiciones de salud en las Américas, a fin de que sirva de base
para la preparacién de programas. Se ha hecho referencia al Resumen de los
informes cuadrienales, principalmente de cardcter estadfstico, sobre las con-~
diciones sanitarias en los pafses, preparado para la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana (véanse pdginas 1 y 5).

Los diagramas que aparecen en la pégina 77 relativos a las causas
principales de defuncién en ciertos pafises de América del Norte y del Sur,
constituyen un ejemplo de la forma en que las estadisticas revelan las con-
diciones sanitarias de un pafs. Enfermedades que todavia predominan en al-
gunos paises han quedado reducidas en otros hasta el puntc de que ya no figuran
entre las causas principales de defuncién.
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Se han preparade formularios para la obtencidn de informacidn basica
de cada pafs. Se elaboraron, en primer lugar, los relativos al saneamiento
del medio, porque se necesitaban immediatemente datos sobre estas actividades
para utilizarlos con motivo del Dia Mundial de la Salud (1955}, para el que
se habfa escogido el lema "Agua pura, base de la salud". La informacidn soli-
citada en esos formularios incluye diagramas sobre la estructura y relaciones
entre los servicios sanitarios nacionales y locales, en materia de estadisticas
sanitarias, una lista de personalidades sanitarias, tablas sobre los sistemas
de abastecimiento de agua y alcantarillado, y datos sobre la higiene de los
alimentos, personal, presupuesto y formacidn profesional de ingenieros, veteri-
narios e inspectores sanitarios.

Se resumen, para su publicacidn, los informes mensuales y trimestrales
que se reciben sobre las campafias de erradicacidn del 4&des aegypt: (véanse
paginas 127 y 128 parainformacidn sobre otras publicacicnes}. Durante el afio se
dieron a conocer nusvas formas y procedimientos en una "Guia para la pre-
paracidn de los Informes sobre la Campafia de Erradicacidn del 4édes aegypti
en las Américas" (publicada en espaficl y en inglés). Se ha observado un
notable aumento en el numero de paises que envian informes.

Se han preparado andlisis de datos estadisticos sobre varias materias,
entre las que figuran la morbilidad y mortalidad causadas por la malaria,
mortalidad maternoinfantil y diarrea y enteritis.

Servicios Consultivos

Conel finde cooperar en el mejoramiento de las estadfsticas sanitarias
en las Américas, laOficina presta servicios consultivos a los pafses. Ademds
de los servicios prestados desde la Sede, se han asignadc créditos en 195%
para nombrar un consultor en estadistica con destino a las Zonas II y III.
Por medio de este programa se¢ prestardn los siguientes servicios: (1) aseso-
ramiento a los paises, de conformidad con las normas recomendadas sobre el
mejoramiento de estad{sticas sanitarias, especialmente las que se relacionan
con las enfermedades de notificacidn obligatoria; (2) ayuda en el desarrollo
de seminarios y cursos de adiesitramiento en estadistica, en la seleccidn de
candidatos a becas y en la supervisidn ulterior de los estudiantes que hayan
completado los cursos y el adiestramiento en los programas de becas; y (3)
asesoramiento sobre la evaluacidn estadistica de los programas de la Oficina
y ayudaen la compilacidn y andlisis de informacion para planear los programas.

Preparacidn Especial

Se estdn desarrollando programas de educacidn y adiestramiento, en
varias escalas, con el fin de mejorar los servicios estadisticos en las
rd a - r ]
Américas, de conformidad con las necesidades de los diversos paises.

Un hecho importante en materia de educacidén y adiestramiento en rela-
¢idn con la estadfstica en las Américas, fué el informe preparadc por una
Comisidn nombrada en Chile para que formulara recomendaciones sobre la organi-~
zacidn de la enseflanza universitaria para aquellas personas que deseen dedi-
carse a la carrera de estadistica. La Comisidn propusc que, para este fin,
se utilizaran los cursos que se facilitan en la Facultad de Filosofia y Edu-
cacidn, Se proyecta realizar en la Escuela de Salud Pdblica de la Universidad
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de Chile un cursc en biocestadfstica para médicos y estadisticos profesionales,
con vistas a la obtencidn de licenciatura en esa especialidad.

El Centro Interamericano de Biocestadfstica (AMRO-10), patrocinado por
el Gobierno de Chile, la Oficina Sanitaria Panamericana y lasNaciones Unidas,
fué creado en 1952 con el objeto de mejorar la estadfstica vital y sanitaria
de los pafses latinoamericanos mediante el adiestramiento del personal técnico
de los diversos servicios estadfsticos. La facultad de la Escuela de Salud
Piblica de la Universidad de Chile facilita un curso de seis meses de estudios
acaddmicos y tres meses de prdcticas. La primera clase del Centro completd
el curso de nueve meses el 27 de noviembre de 1953 y la segunda el 30 de
noviembre de 1954. Durante los primeros dos afios completaron el curso 53
estudiantes, procedentes de los siguientes paises:

Argentina 2 Chile 25 Nicaragua 1
Bolivia 1 Ecuador 1 Panamé 2
Brasil 1 Fl Salvador 2 Paraguay 4
Colombia 1 ' Guatemala 1 Pert 2
Costa Rica 2 Haiti 2 Uruguay 3
Cuba 1 México 2

Veintitrés de estos estudiantes recibieron becas de la Organizacién
Mundial de la Salud/Oficina Sanitaria Panamericana.

Otro objetivo del Centro es el de cooperar aldesarrollo delas oficinas
del Gobiernoc de Chile relacionadas con los diversos aspectos de las estadis-
ticas vitales y sanitarias. Los expertos internacionales, incluldounmiembro
del personal de plantilla, participaron tanto en calidad de profesores, en
las actividades académicas del programa, como de consultores del Gobiermo,
para el desarrollo de los servicios de estadfstica.

Del 29 de noviembre al 15 de diciembre de 1954, se celebrd un seminario
interamericano para direciores de oficinas del registro civil, patrocinado y
organizado por el Gobierno de Chile, el Servicio del Registro Civil e Identi-
ficacidn, el Centro Interamericano de Bioestadfstica y el Instituto de Asuntos
Interamericanos,

Ademés del Centro de Adiestramiento de Chile, se necesitan cursos de
adiestramiento a corto plazo, en escala nacional y regional. Kl primer curso
de adiestramiento a corto plazo, en bioestadistica, para personal del Area
del Caribe (AMRO-79) se celebrd en Kingston, Jamaica, del 1 de noviembre al
10 de diciembre de 1954. FEl1 curso tenia por objeto proporcionar adiestra-
miento en estadfsticas vitales y sanitarias y en métodos elementales de esta-
dfstica a personal encargadc de compilar y analizar los datos estadfsticos de
los servicios sanitarios y médicos de los territorios de habla inglesa. El
curso estuvo patrocinado por la British West Indtes Public Health Tratning
School, los Servicios Médicos de Jamaica y la Organizacién Mundial de la Salud.
Asistieron diecinueve estudiantes procedentes de doce territorios. Se trataba
de un grupo homogéneo y los estudiantes mostraron gran interés y participaron
activamente en los trabajos.

Las notificaciones de casos recibidas durante la reciente epidemia de
de poliomielitis en Jamaica resultaron de utilidad en este curso para la
ensefianza relativa a la notificacidn, clasificacidn, andlisis e interpreta-
cidn de los datos. Existe una gran necesidad de adiestramiento de esta clase
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tanto en el Area del Caribe como en otras de las Américas. Es posible que la
British West Indies Training School incorpore la preparacidn de escribientes
de estadistica a su programa de adiestramiento de trabajadores sanitarios
auxiliares,-

Se estdn realizando otros tipos de programas, tales como institutos y
la celebracidn de seminarios, para el adiestramiento durante el servicio del
persconal empleado en trabajos de estadistica. En el Ministerio de Sanidad de
Venezuela se¢ estd desarrollando un Centro Latinoamericanc para facilitar la
utilizacidn e interpretacidn de la Clasificacidén Estadistica Internacional de
Enfermedades en los paises de habla espafiola de las Américas.

Saneamiento del Medio
Preparacion de los programas’

Los informes de los Pafses Miembros ala XIV Conferencia Sanitaria Pana-
mericana celebrada en Santiago, Chile, en 1954, exponlan claramentelanecesi-
dad, especialmente en las dreas rurales, de contar con buenos servicios de
ingenierfa sanitaria que funcionen como parte integrante de los departamentos
nacionales de sanidad., FExtensas dreas y poblaciones del Continente carecen
todavia de adecuados sistemas de suministros de agua y -alcantarillado.

A fin de conseguir las mejoras necesarias, se prepard un juego de for-
mularios que tiemnen por objeto faciliter el andlisis, por parte de los servi-
cios nacionales de sanidad, de sus requerimientos en esta materia, andlisis
que servird de base para elaborar programas de saneamiento bien concebidos.
Al organizar nuevos programas de saneamiento del medic se hace todo 1o posible
por incorporar esas actividades a un plan mds amplio de actividades coordi-
nadas de salud publica,

Teniendo en cuenta la gran necesidad de contar com mayor numerc de
personal de saneamiento debidamente adiestrado, la Oficina Sanitaria Paname-
ricana prestd mayor atencidn, en 1954, a la organizacidn de seminarios, cursos
y centrosde adiestramiento y a la concesidn de becas. La decisidn del UNICEF
de colaborar en la labor de saneamiento del medio como parte de los programas
que incluyen actividades de higiene maternoinfantil, abre nuevas perspectivas
para la planificacidn eficaz a largo plazo.:

Servicios de asesoramiento y otros

Se prestd ayuda a varios comités proporcionando los servicios de ex-
pertos en el control de insectos y saneamiento del medio. Se facilitd infor-
macidn sobre especificaciones para insecticidas, tamafio de las particulas de
polvos para espolvorear, envio separado de preparaciones concentradas de
emulsidn, establecimiento de una colonia de Anopheles aztecus, asi como sobre
otros problemas relacionados con las actividades antimaldricas y de saneamiento
del medio.-

La informacidn téenica proporcionada a los Gobiernos Miembros compren-
dfa materias tales como la eliminacidn e incineracidn de basuras, toxicidad
de materias inertes, agentes humectantes y de dispersidn contenidos en 1las
férmulas de insecticidas, resistencia del mosquite al DDT, estudios del
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dieldrin en Venezuela, "uperizacidn" de la leche en Suiza, estreptomices en el
agua, tratamiento de los desperdicios, higiene de los alimentos, abasteci-
miento de aguas subterrdneas, funcionamiento de sistemas de abastecimiento de
aguas, uso de tintes en los alimentos, saneamiento de barcos, toxicidad de
los componentes de los insecticidas, prevencidn de reflujo en los sistemas de
distribucidn de aguas, cloracidn, biologia del tratamiento de las aguas ser-
vidas, tratamiento del agua y de aguas servidas por ionizacidn de la radia-
cidn, digestidn de lodos negros, fluoridacidn del agua, higiene rural e in-
genieria de salud pdblica.-

Se mantuvo coordinacidn con varios organismos del Gobierno de los

Estados Unidos asi como con organismos e institutos privados que desarrollan
actividades relacionadas con el saneamiento del medio.

Proyectos en ejecucidn

En Bolivia, se prepard un informe provisional sobre el estudio del
abastecimiento de agua de La Paz. Se hicieron recomendaciones sobre los ser-
vicios de un consultor permanente y sobre la conveniencia de realizar un

La eliminacidn de los desperdicios constituye un problema en todas partes.
Utilizaecion de los desperdicios de las desmotadoras de algoddn para el relleno
: de terrenocs.
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estudio mds completo de los problemas del abastecimiento de agua de la
Capital {Bolivia-6).

Con motivo de unos trabajos relacionados con el centro de demostracidn
y adiestramiento en salud piblica del Callac, Pertd, se hicieron recomenda-
ciones sobre el equipo de fluoridacidén y los productos quimicos destinados a
la misma que se requieren parael tratamiento del agua de la ciudad (Peru-13).
Para estos trabajos, se prepard un estudio sobre el papel que desempefia el
silicofluoruro de sodio en el tratamiento del agua.

El 27 de agosto de 1954, finalizd, en la ciudad de Guatemala, un pro-
yecto sobre eliminacidn en basuras, al que se habia asignado un plazo de 18
meses. Se reorganizd el servicio municipal de recogida de desperdicios do-
mésticos en una gran parte de la ciudad, que abarca 20,000 casas, y se hizo
amplio uso del sistema de relleno de terrenos. Actualmente se emplean doce
camiones cerrados y un tractor de oruga. DSe proyecta que el nuevo servicio
-inspirade por un antiguo becario delaOMS- se extienda, en breve, por toda
la ciudad (Guatemala-10).

En 1952, se inicid un proyecto, destinado a fomentar el adiestramiento
en sancamiento del medic en la América Latina, contando con la cooperacidn de
las tres escuelas de salud puiblica de SZo Paulo, México, D. F. y Santiago,
Chile. En 1954, las actividades no experimentaron variaciones esenciales.
En ese afio, cinco becarios asistiercon al curso para ingenieros sanitarios, en
S80 Paulo, y se concedieron oiras cinco becas para el curso de 1955. Al curso
para inspectores sanitarios, celebrado en la escuela de Santiago, asistieron
quince becarios. Se proporciond equipo y materisl docente a ambas institu-
ciones. Con motivo del curso para inspectores sanitarios, un consultor a
corto plazo efectudé una breve visita a Santiago. Asimismo, estuvo en S3o
Paulo con motivo del seminario que alll se celebrd sobre ensefianza de inge-
nierfa sanitaria en las escuelas de ingemierfa del Brasil.

En relacidn conel adiestramiento de personal en saneamiento del medio,
en las escuelas de salud piblica de S#oc Paulo, Brasil, y Santiago, Chile, se
realizaron gestiones para adscribir un consultor, durante seis meses, a la
escuela de salud piblica de Santiago.

Actualmente, en la Escuela de Ingenieria de la Universidad Nacional de
México, se celebran cursos completos de ampliacidn de estudios sobre ingenieria
sanitaria. Dichos cursos son independientes de la ensefanza general que
facilita la Escuela de Salud Pidblica.

En San José, Costa Rica, tuvo lugar del 17 al 24 de marzo, un segundo
seminario sobre ingenieria sanitaria para los paises centro-americanos (AMRD-
13,8). Asistid personal procedente de todos los pafses de la Zona III.

El curso de adiestramiento para personal de las instalaciones de abas-
tecimiento de agua, que debia celebrarse enGuatemala en octubre de 1954, tuvo
que ser aplazado por la situacidn politica del pais, pero se decidid llevarlo
a cabo en marzo de 1955. Se han adjudicado varias becas para este curso des-
tinado principalmente a estudiantes de América Central y Panamd.

En Caracas, Venezuela, tuve lugar, del 17 al 24 de mayo, un seminario
para ingenieros de las Zonas IV y V (AMRO-64.2). Los concurrentes desarro-
llaron intensa actividad y el Gobiernoc de Venezuela concedid considerable
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apoyo, haciéndose cargo de gran parte del costo de la publicacidn de un
informe final. :

La Oficina contribuyd a un proyecto relative a sansamiento rural en
Nicaragua. Una de las finalidades de este proyecto es la de adiestrar a in-

genieros e inspectores sanitarios del Gobierno gque trabajan en las obras de
saneamiento del medio {(Nicaragua-51).

Higiene maternoinfantil
Programas simu!tdneos

Volviendo a programas ya examinados, conviene sefialar la influencia
directa que ejercen los programas de saneamiento del medio y de control de
los insectos en la reduccidn del indice de mortalidad infantil.

El abastecimiento de agua potable y los medios higiénicos de elimina-
cidn de basuras contribuyen a combatir las diarreas, una de las principales
causas de la mortalidad infantil. ¥l programa de saneamiento no es mds que
uno de los varios que contribuyen al bienestar infantil. El control de las
mescas es de una importancia extraordinaria, Cualquier programade control de
los insectos serd especialmente beneficioso como complemento de otros medios,
tal vez mds directos, encaminados a mejorar la salud del nifo.

Actualmente, se va comprendiendo, cada vez mejor, quelaatencidn al bien-
estar infantil no sdlo requiere los servicios clinicos y visitas domiciliarias
normales, sino uncs servicics adecuados de higiene escolar y una buena educa-
¢idn sanitaria. Asimismo, se reconoce, en general, que el amamantamiento pro-
tege al nifio contra las enfermedades diarreicas. Cuandolahigiene no es rigu-
rosa, el uso de biberones se presta muy fdcilmente a la contaminacidén de los
alimentos. Clarc que el amamantamiento requisere, a su vez, que las madres se
alimenten adecuadamente para mejorar la calidad de la leche y para prolongar
su duracidn, En caso de que no se pueda amamantar al nifio, se recomienda el
uso de la lecheen polvo. En general, hoy son muchos los programas sanitarios
que se ¢oordinan para mejorar las condiciones de salud de 1la madre y el nifio.

Poblacidn total de las Amériecas, y su distribucidn por grupos
de edades en 18 pafses, Puerto Rice y 18 territorios

[ ., Porcentaje de poblacidnpor grupos de
Poblaecion edades

Area calculada Nenos 55 o

1950 - - ,
El Hemisferio 386, 337,000 33 7 32. 8 22.0 12.1
América del Norte 165, 105,000 a27. 2 30.5 25. b 16.8
América Central 51, 280, 000 41. 2 32.9 18. 1 7.8
América del Sur 109, 952, 000 39.9 34. 2 18.5 7.4

En Américadel Sur, el 40 por ciento de la poblacidn es menor de 15 afios
de edad. De examinar cualquier aspecto del bisnestar general, la salud de es-
te grupo de poblacidn ocupa un lugar muy destacado. Quedan comprendidosen ese
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grupo la infancia y la puericia, y son precisamente las defunciones de nifios
menores de un afio o en los primeros afnos de la infancia las que, con frecuencia,
frustranuna situacidn sanitaria que, por lo demds, es digna de loa. BEn-cual-
quier poblacidn en que el elemento joven constituya una parte tan importante,
es natural que los gobiernos y organismos sanitarios dediquen especial aten-
¢idn a los servicios de higiene maternoinfantil y a las enfermedades transmi-
sibles. La elevada frecuencia que, en América Latina, presentan las enferme-
dades intestinales y las transmitidas por insectos, causantes de tanta morta-
lidad entre los nifios, vincula todos los problemas sanitarios. Es también mo-
tivo para que la atencidn a la salud de la infancia conduzca directamente al
estudio de toda una red de programas sanitarios Intimamente relacionados.

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil en todo el mundo fué el tema de un comunicado de
prensa, facilitado por la 0SP/OMS, el 14 de abril de 1954. Bajoel titulo "La
mortalidad infantil experimenta un rdpido descenso: un informe de medio siglo",
se facilitaron datos relativos a la publicacidn de un informe estadistico de
la OMS sobre la situacidén mundial,

Cdlculo de poblacién y tasas de natalidad y mortalidad, por 1,000 habitantes,
'¥ tasas de mortalidad infantil, por 1,000 nacidos vives, en las Américas—-1952

| Mortali-
] Nacidos vivos, |Defunciones, | 4ad in-
Area Poblacidn | ,or 1,000 ha- | por 1,000 | fantil,
calculade bitantes habitantes |POT 1,000
nacidos
vivos
Argentina 18,053, 913 24. 6 8.7 67,5
Bolivia 3,089,479 42.1 15.6 184. 6
Brasil{a) 6,062, 57 27.1 15. 7 172.9
Canads 14,009,000 29.9 8.7 38.0
Colombia 11,844,090 36.8 13.0 110.8
Costa Rieca 853,412 54.6 11.6 80. 2
Chile 5,945,415 36,5 13,7 121.8
Ecvador 3, 350, 000 46, 5 17,0 109. 5
El Salvador 1,905, 240 50.8 17.0 85. 5
Estados Unidos | 185, 753, 000 24,7 9.6 28. 4
Guatemala 2, 975, 143 51.0 24,2 112. 2
anduras 1,512,668 40,1 12.7 64, 3
México 27, 283, 148 43. 3 14. 8 89.7
Nicaragua 1,128,409 42.8 10. 6 77.5
Panamé (b 785, 265 36. 9 8.6 50. 4
Paraguay! /- 1,183,000 20, 8 7.0 87.7
Perd 8,428, 392 31,4 1.2 100.1
Repiblica Dominicana 2,836, 22 42,2 10.1 78.7
Uruguayf ¢/ 2,438,995 18. 6 7.9 54. 7
Venezuela 5, 245, 504 44,0 10.8 4.7
Puerto Rieo 2, 233,000 35,9 9.2 66. 6
Territorios (E.U.A.) 737,000 0.1 6.1 27.3
Territorios {franceses) 630, 290 28.0 11.0 66.2
Territorios {britdnicos) 3, 366, 132 35.6 12,5 87.5

{a)Distrito Federal y capitales de estado, excepto la ciudad de Sao Paulo

(b)

(¢)ig51

83 por clento de 1la poblacién, 1861
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El informe sefiala que, en general, la mortalidad infantil ha disminuido
en forma espectacular, en todos los paises acerca de los que se dispone de da-
tos exactos, ¥y que son 10s que han experimentado un amplio progreso social y
econdmico., Todo progreso social y sanitaric repercute, naturalmente, en la
supervivencia del nifio. Hace cincuenta 2nos, las tasasdemortalidad infantil
oscilaban entre 264 y 75, por mil nacidos vivos. En los pafses mds favoreci-
dos de Europa occidental y América del Norte, asi como en Australia y Nueva
Zelandia, las defunciones entre 1los nifios menores de doce meses eran, en 1952,
inferiores a un 30 por 1,000. En contraste con esta situacidn, existen toda-
via regiones del mundo en que las tasas de mortalidad infantil se calculan en
mds de 250 por 1,000 nacidos vivos.

Fn el cuadro de la pdgina anterior figuran las tasas de mortalidad in-
fantil en los pafses americanos.

Al examinar los datos relativos a los pafses americanos se observard
que la mortalidad infantil sdlo ha alcanzado los niveles mds bajos enCanadd y
Estados Unidos. En 1952, existfan todavfa 14 paises cuyas tasas de mortalidad
oscilaban entre 50 y 100 por 1,000 nacidos vives, y habia otros siete paises
con tasas superiores a 100 por 1,000 nacidos vives. HEstos datos muestran las
grandes diferencias que se observan en el progreso de los servicios de salud
piblica y, en general, en el desarrollo econdmico y social. 3e puede deduecir,
porla informacidn de que se dispone, que, desde principios de siglo ha dismi-
nuido la mortalidad infantil précticamente en todos los paises de las Américas.
No obstante, la gran variedad que -se observa en las tasas de mortalidad infan-
til de estos paises (en 1952) indica que ain es mucho lo que queda por hacer.

Normas generales de la OSP

La norma general de la OSP es que la higiene maternocinfantil, no sélo
comprenda los servicios clinicos normales y lag visitas a domicilio para las
madres, los recién nacidos y.los nifios de edad preescolar, sino los servicios
de higiene escolar. Estos servicios deben organizarse en completa relacidn
con los programas de control de las principales enfermedades transmisibles y
con el programa fundamental de saneamiento, relativo al abastecimiento de agua
¥ la eliminacidén de excreta. Deberdn incluirse, ademds, todos los aspectos
pertinentes de la educacidn sanitaria.

En el casc de que exista un problema importante de enfermedades trans-
misibles, se le debe conceder prioridad ineclusc en un programa de higiene ma-
ternoinfantil. Un interesante ejemplo de esto ocurrid en un pais en que, al
planear las actividades de higiene materncinfantil como parte integrante de un
programa coordinado, se encontrd quela sifilis era uno delos problemas mds ur-.
gentes, pues afectaba, enlas zonas rurales, al 20 por ciento de las mujeres em-
barazadas, y en los centros urbanos, al 30 por ciento, Dada la situacidn, se
recomendd que, junto con las actividades de higiene materncinfantil, se efec-
tuara un tratamiento colective, bajo cuidadosa vigilancia, como parte inte-
grante de un programa coordinado.

En la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Santiago,
Chile, en 1954, se discutid el tema de las diarreas infantiles. En una reu-
nidén celebrada ulteriormente en Washington, se acordd recomendar ciertas me-
didas de accidn futura, a base de la informacidn obtenida de aquellos pafses
en que se ha logrado reducir la elevada frecuencia a que daba lugar las
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condiciones insalubres antes existentes, ¥ enlos que, mediante adecuados estu-
dios de control, se ha obtenido una informacidn mds exacta sobre la etiologia
v1laepidemiologia de las enfermedades diarreicas. Es evidente que, en la ac-
tualidad, en muchos paises americancs no se dispone de informacidn exacta y
completa, ¥ que es necesario estudiar las posibilidades de establecer un me-
jor sistema de registro de las causas de defuncidn, asi como adoptar una cla-
sificacidn sencilla de los trastornos digestivos, de acuerdo con la Lista In-
ternacional de Enfermedades y Causas de Defuncidn adoptada por la Organiza-
¢idn Mundial de la Salud. A raiz de dicha reunidn, se prepard un plan de ac-
tividades, con arreglo a los siguientes principios:

1) Para la prevencidn de la shigelosis, una de las principales enfer-
medades diarreicas, hay que lograr ungrado conveniente de saneamiento del agua,
y se ha de procurar, especialmente, gue en cada vivienda se disponga de un
adecuado suministro para la higiene personal. ZEstos son los requerimientos
minimos para los casos en que s8lo se disponga de fondos limitados, y a
base de que el agua disponible para tal suministro no se halle seriamente
contaminada,

2) Para el control de las enfermedades diarreicas es esencial un
sistema adecuado de eliminacidn de execreta. Es muy importante evitar que
las moscas penetren en las letrinas. En las zonas menos desarrolladas, en
las que, por ahora, no se puedan poner en préctica programas parala construec-
cidn de letrinas, conviene ensenar a los habitantes la forma de protegerse,
directa o indirectamente, contra la contaminacidn, enterrando los excrementos.

3) Los programas de control de insectos han contribufdo decididamente
a la reduccidén de la diarrea aguda. Desgraciadamente, se observa hoy en las
moscas el desarrollo de una resistencia a los insecticidas, y ésto consti-
tuye un serio contratiempo. En realidad, lo mds importante es evitar que
las moscas entren en contacto con las heces. Qtro punto importante es impe-
dir que las moescas tengan acceso a las viviendas v los alimentos. Unamedida
muy oportuna, para aliviar la situacidn, es procurar que los establos queden
convenientemente distanciados de las viviendas.

4) Es muy importante que exista un programa de educacién sanitaria,
en el que se insista en la necesidad de extender el consumo del agua para la
higisne personal.

5) Se ha demostrado que el amamantamiento protege la salud de los ni-
flos. En cuanto a las enfermedades diarreicas, el peligro de la lactancia ar-
tificial estriba en la contaminacidén que se puede producir al preparar y guar-
dar los alimentos.

6) Los progresos realizados en el tratamiento de las diarreas agudas,
se basan en la correccidn inmediata de los trastornos de fldidos y electrdli-
tos mediante la administracidn simultdnea de fluidos, electrdlitos, glucosa,
plasma y sangre. Kl empleo de determinados antibidticos y de sulfonamidas
tiene menos importancia desde el punto de vista de la salud pdblica. Sin du-
da, serian muchos los casos que nonecesitarian hospitalizacidn si se identifi-
cara mds rédpidamente la enfermedad y se aplicasen, sin pérdida de tiempo, mé-
todos sencilles de tratamiento, en €l propio hogar, a fin de evitar la deshi-
dratacidn. Como medida general para evitar que las enfermedades diarreicas
adquieran caracteres graves, parece ser que la aplicacién sistemdtica y tem-
prana de la rehidratacidn por via bucal es el método que produce mejores
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resultados en un programa encaminado a reducir los casos de diarrea téxica
grave que requieran hospitalizacidn.

Proyectos en ejecucién

En el curso del afio se ini¢iarecn, en el Perd, los servicios de higiene
maternocinfantil en que colabora laOficina. Figuran entre ellos los de higie-
ne escolar, los dentalesy los de enfermerfa. Asimismo, funciond, a toda capa-
cidad, un laboratorio equipado por el Gobierno (Peri-10). Este proyecto tie-
ne por objeio establecer servicios de salud piblica, en la zona de Lima-
Pativilca-Huaylas, que se ex- : . .
tiende por dos regiones di- : :
ferentes, una costera y otra 4
montafiosa, Dicha zona ser-
vird como 4Area de demostra-
cidn y adiestramiento para
personal de salud piblica.

Durante 1954, la OMS
facilité los servicios de
tres consul tores interna-
cilonales-un oficial médico,
una enfermera de salud pdb-
lica y un especialista de
laboratorio - asi como abun-
dante equipo para saneamiento
del medio

En 1955, el programa
se extenderd, con la ayuda
del UNICEF, al Callejdn de
Huaylas, La OM3S proporcio-
nard servicios de asesora-
miento, mediante personal de
la Oficina de Zona, y adju-
dicard una o varias becas.

El programa dehigiene
maternoinfantil en el Ecuador
tiene por objeto cooperarcon
el Gobierno en la ampliacidn
de estos servicios y en su
extensidén alas zonas rurales
(Ecuador-4), La OMS ha faci-
litado los servicios de un
oficial médico y de una en-
fermera de salud pdblica. La
Administracién de Asistencia
Técnica de las Naciones Uni- - .
das {AT/NU) haproporcionado Examen médico preescolar en Venezuela.
los servicios consultivos de
una trabajadora sccial, y el UNICEF ha suministrado material ¥ equipo para
los centros de higiene maternoinfantil, Uno de laos centros se inaugurd en
diciembre, y se tiene el propdsito de que, en 1955, comiencen a funcionar por
lo menos otros cinco.
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En el cursc del afio se celebraron con muy buenos resultados, varios
cursos para el adiestramiento de persomnal local. Asimismo, hubc curscs para
trabajadores sociales, médicos y enfermeras auxiliares. '

En la esfera materncinfantil, el Gobierno del Paraguay, en cooperacién
con la Oficina y el UNICEF, emprendid lainstalacién de diez centros de salud.
Fn diciembre de 1953, funcionaban ya cuatro centros, y en 1954 se inauguraron
otros dos. Se calcula que, para fines de afio, se habfan beneficiado de los
servicios de tales centros, 79,000 personas de las zonas rurales y 42,000 de
la capital., En este cédlculo se incluyen 5,360 embarazadas, 11,260 nifios
lactantes y 16,100 nifios de edad preescolar (Paraguay-3).

El fin gue se persigue es establecer servicios coordinados de salud
publica, que presten especial atencidn a la higiene maternoinfantil, Fl plan
incluye la organizacidén de servicios de enfermerfa, en escala nacional y local,
asf como la educacidn sanitaria del pidblico en general. En todos los centros
se organizan clubs de madres y grupos gue cooperan en las actividades de hi-
giene maternoinfantil, Se han llevado a cabo cursos breves de preparacidn y
programas de adiestramiento durante el serviecio, para personal de todas las
categorfas. Merece sgpecial mencidn el adiestramiento durante el servicio
para personal de enfermerfa, que tiene lugar, en diferentes ocasiones, en
todos leos centros de salud. Se organizan periddicamente seminarios y dis-
cusiones para fomentar los esfuerzos aunados y la coordinacidn.

En 1954, prosiguieron las actividades del proyecto de higiene materno-
infantil de Colombia, al que senizo referencia en Informes Anuales anteriores.
Se proporcionaron los servicios de dos consultoras en enfermerfa hasta el 31
de agosto, v los de una consultora a partir de dicha fecha. La Oficina con-
cedid también'una beca para estudios de enfermeria en Puerto Rico {Colombia-4).

Se celebrd un curso scbre enfermerfa obstétrica, en combinacidn con la
enfermerfa de salud piblica, al que asistieron 13 personas. Al curso de de-
mostracidén para parteras no diplomadas, celebrado en Cali, asistieron 40
personas, Se organizé un centro de salud, para fines docentes, en el mismo
edificio de la Escuela de Salud Pdblica. El1 UNICEF proporcionéd el equipo
necesario, )

Se tiene el préposito de ampliar, en 1955, las actividades deeste pro-
yecto y colaborar con el Gebierno en el desarrollc de un programa sanitario
coordinado, a través de los servicios locales de sanidad de cinco regiones.
El UNICEF proporcionard equipo y suministros, y la Oficina, los servigios téc-
nicos de un oficial médico, de una enfermera de salud pdblica y de un consul-
tor en veterinaria de salud pdblica. Estos consultores prestarédn asesoramien-
to, colaborando con el Gobierno en la planificacidn y ejecucidén del programa.

Después de prolongadas negociaciones entre el Gobierno de Chile, el
UNICEF y la Oficina Sanitaria Panamericana, se firmé un plan tripartito de
operaciones relativo a un centro de demostracidn y adiestramientoenel cuida-
do de nifios prematuros. Este proyecto tiene por objeto reducir, mediante una
mejor atencién, el fndice de mortalidad entre los nifios prematuros, crear un
centrc de demostracidn y adiestramiento para personal profesional y auxiliar,
establecer procedimientos estandard y encuadrar el cuidado del nifio prematuro
en el actual plan general de servicios sanitarios familiares.,



Esta fotograffa de El Salvador
se ha utilizado para carteles
con mucha frecuencia.

Las clinicas modernas (Unidades
Sanitarias) de El Salvador es-
tdn instaladas en edificios
a . . P
reformados bajo la direccion
de ingenieros sanitarios. Las
madres charlan y los nihos
Juegan mientras esperan turno.
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Una enfermera ©practica una

- « s
demostracion de h i g i e n e
elemental.

Labor de higiene materncinfan-
til en un Centro del Paraguay.
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Se¢ han iniciado planes para la modernizacidn del centro y para el
adiestramiento durante el servicio, de personal profesional y auxiliar, y se
han hecho los preparativos necesarios para que comiencen las labores docentes
en la segunda mitad de 1855 (Chile-12).

En Brasil, se proporcionaron servicios consul tives al Departamento Na-
cional del Nifio y al Departamento Nacional de Salud y, a través de ambos or-
ganismos, a varios Departamentos de Salud de los Fstados. La supervisidén
téenica y aprobacidn de los programas sanitarios qué cuentan con la ayuda del
UNICEF se 1lleva a cabo por personal de la Cficina de Zona, Entre los hechos
que destacan en el curso del afio, merece mencidén expresa la presentacién de
solicitudes, por el Departamento Nacional del Nifio, para obtener la ayuda del
UNICEF y de la OMS en los siguientes programas: higiene maternoinfantil, sa-
neamiento del medio, educacidn sanitaria, control de la frambesia y control
del tracoma. En estrecha relacién con el Departamentc Nacional de Salud y el
UNICEF, se ha podido organizar un programa coordinado de higiene maternoinfan-
til, saneamiento del medio y educacién sanitaria en nueve Estados norocciden-
tales. El programa, iniciado en distritos sanitarios seleccionados, se va ex-
tendiendo gradualmente. Por el momento, se han aplazado las actividades de
control de la frambesia y del tracoma, en espera de obtencr una ideamésclara
de los métodos y la administracidn. Con arreglc a este programa, el Depar-
tamento Nacional del Nifio selecciond candidatos para becas de administracidn
de salud pdblica (Brasil-3),

Desde hace algdn tiempo, el Gobierno de México ha tratado de extender
a las zonas rurales los servicios de higiene materncinfantil organizados me-
diante la cooperacién del UNICEF. En México, como en otros pafses, son muchas
las pequefias colectividades rurales gue no disponen de ningdn servicio de sa-
1ud pdblica. De las 90,603 colectividades de este tipo que hay en el pais,
dnicamente 900 poseen centros de salud, El hecho de que el 63.8 por ciento
de estos micleos de poblacidén tenga menos de 100 habitsntes, y el 27.4 por
ciento oscile emntre 100 y 500 habitantes, viene a complicar la situacidn. Co-
mo no es posible establecer un centro de salud completo en cada colectividad,
hay que recurrir a un procedimiento de extensidn de los servicios sanitarios.
Desde 1938, existe en la regidn de Torredn (Coahuila) un sistema "regional",
“"auxiliar" y “eomunal", de centros, pero la falta de personal adiestrado y de
equipo no ha permitido que este servicio se extienda a otras partes del pals.
La solicitud dirigida al UNICEF fué para que proporcionase ayuda material en
la organizacidén de un servicio similar en otras zonas rurales (México-15).

En enero de 1954, se concertd con la OSP/OMS la prestacidén de asisten-
cia téenica al proyecto. A continuacidn, se celebraron varias entrevistas
con las autoridades mexicanas, y tuvieron por resultado la asignacidn de un
consul tor, durante tres ocuatro semanas, para que preparara un plan prelimi-
nar de operaciones, Ademds, desde marzo hasta fines de junio, una asesora en
enfermeria cooperd con las autoridades mexicanas en cuanto a la ampliacidn de
estudios de las enfermeras-parteras.

En el mes demarzo, la Junta Ejecutiva del UNICEF aprobd una asignacidn
de fondos para la ejecucidén de este programa, y se contrataron los servicios
de un consultor en higiene maternoinfantil., En septiembre, el nuevo consul tor
efectud una visita de inspeccidn a todos los Estados en que se habfa proyecta-
do extender los servicios de higiene maternoinfantil. A base del informe pre-
sentado por el consultor y de las conversaciones celebradas entre el personal
de laOficina de Zona y la Secretariade Salubridad, se preparé un plan tripar-
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tito de operaciones para someterlo a la aprobacidn de la OMS, del Gobierno de
México y del UNICEF. BEn la actualidad se estdn ultimando los detalles gdel
programa con las autoridades de México.

Enfermeria
Un homenaje a la enfermera

Hace un siglo, tras persistentss esfuerzos y numerosos sinsabores,
Florencia Nightingale, consiguid llegar al frente de Crimea donde inicid su
- : sin par y benemérita labor como
precursora de los servicios de
enfermerfa. En aquella época, la
enfermeria se encontraba, en todas
partes, en un estado muy rudimen-
taric.

En 1954, laobra de aguslla
mujer, cuyo nombre es sindnimo de
todo cuanto honraala enfermerfa,
sirvid como tema del Dfa Mundial
de la Salud. Se envid a todas
partes material de informacidn, y
la prensa de todo el mundo, espe-
cialmente la del Hemisferio Ocei-
dental, lo acogidé -con entusiasmo
y publied centenares de notas y
artfculos sobre los servicios de
enfermeria. Los elogios dedicados
o a la profesidn constituyeron un
R estimulo muy oportuno dada la es-

En su visita diaria, una enfermera de casez de enfermeras gque aldn se
salud pfiblica del Perd, se interesa por sufre, especialmente enla América
la salud de unz madre y un niho. Latina.

Aun en los Estados Unidos, donde la profesidn de enfermera es, desde
hace casi 50 afics, una carrera para jovenes instrufdas y donde hay una enfer-
mera por cada 400 habitantes, se aprecia dicha escasez. BHEsta es tan consi-
derable que muchas salas de hospital tienen que permanecer cerradas y son
muchos los centros de salud plblica que no se han podido abrir.

Segin un c¢dleulo aproximado, se necesitan otras 30,000 enfermeras pro-
fesionales para atender a la poblacidn actual de los paises latincamericanos,
Por fortuna, se estd avanzando por buen camino., En la actualidad, existen
unas 80 escuelas de enfermeria en Amérlca Latlna, que cuentan con 1a aproba-
cién oficial de las autoridades de los palses respectivos.

Programa actual

El examen de los proyectos de enfermeria de salud pdblica, ejecutados
bajo la supervisidn de la Oficina Sanitaria Panamericana, en 1954, revela que,
durante el afio, 11 enfermeras internacionales de salud piiblica trabajaron en
siete proyectos en Colombia, Ecuador, El Salvador, Panamd, Paraguay y Peru.



93

En tres de estos proyectos (Colombia, Ecuador yPerd) se presid especial aten-
¢idn a la higiene maternocinfantil, y en los cuatro restantes-programas sani-
tarios coordinados -se atendid ala salud pdblica en general. En todos ellos,
las asesoras en entermeria de salud piblica colaboraron con las autoridades
nacionales en la organizacidn de los servicios sanitarios. En cinco de los
siete proyectos se establecieron servicios de enfermerfa, especialmente para
las zonas rurales.,

Cada dfa es mds evidente que existe una gran escasez de personal de
enfermeria en los proyectos. A medida que se van adiestrando nuevas enfer-
meras, se va acentuando la necesidad de supervisién. Se continuard dedicando
el mayor esfuerzo a la solucidén de este urgente problema.

Fn la organizacidn de los nuevos servicios de enfermeria de salud
piiblica que se van a establecer en Bolivia, Colombia, Nicaragua, Venezuela
y Barbados, intervinieron asesoras de enfermerfia. Debidec a dificultades de
contratacidén, la asesora regional de la Sede en enfermerfa de salud piblica,
pasd unas seis semanas en la Repiblica Dominicana dedicada a las actividades
de uno de los programas (Repdblica Dominicana-4).

En 1954, la asesora regional en enfermerfa de salud piblica colaboré
con las autoridades de Haitf en la organizacién de la Seccién de Enfermerfa
del Departamento de Salud Piblica del Ministerio. Dicha Seccidn empezd a
funcionar en el mes de octubre.

En Paraguay, el programa de enfermerfa pasd & ser, en 1954, un servi-
cio generalizado (Paraguay-3). Esto ha sido resultado de un desarrollo gra-
dual. La situacidén actual es fruto de la labor esencial que se realizd en el
pasado, cuandeo la Ofieina colabord con el Gobierno del Paraguay, desde 1951,
en el desarrollo de centros de salud, dedicando especial atencidn al mejora-
miento de los métodos de enfermerfa. Se han realizadc los siguientes progresos:

1} Sehaestablecido un programa de educacién durante el servicio y de
supervisidn, celebrdndose con regularidad, reuniones de directores y jefas de
los servicios de enfermerfa de los centros de salud.

2) El centro de salud de Caacupé dispondrd de servicios para pacientes
interncs, especialmente para casos de maternidad.  Tres parteras que han in-
gresado en el personal de este centro se estdn preparande para la labor
proyectada.

3] Se cred el cargo de enfermera superviéora en el programa, que Serd
ocupado por una antigua becaria que estudid en el Brasil.

4} Las econversacicnes celebradas con representantes de las graduadas
de las tres escuelas del Instituto Dr, Andrés Barbero han mejorado la cola-
boracidn entre el personal de enfermeria, y se estdn elaborando conjuntamente
planes para futuras actividades.

5) Se celebraron reuniones mensuales conlas consul toras en enfermeria,
del Servicio Cooperative Interamericano de Salud Pdblica (SCISP), a fin de
coordinar la labor realizada por el personal de enfermeria de salud piblieca
de los diversos servicios.



6) Tl manual de enfermeria, pre-
parado originalmentec para el curso de
auxiliares de enfermeria, ha dado muy
buenos resultados, y se procede a su
revisidn para que responda a las
necesidades actuales del programa.

La labor de enfermeria desempefio,
ademds, un importante papel en varios
proyectos &sn que se concedid especial
atencidn a la higiene maternoinfantil.
Los detalles correspondientes figuran en
las pdginas

Nutricion
La labor del INCAP

En Centro America y Panami, el
organismo mds importante en el campo de
la nutricidn es el Instituto de Nutricidn
de Centro América y Panamé (INCAP), fun-
dado en 1946 (AMRO-54). E1 INCAP es una
empresa conjunta financiada por los Go-
biernos de esa regifn y administrada por
la Oficina Sanitaria Panamericana.

Una especialista determina la
+ .
seroprotefna, empleando la técnica La nutricidn guarda una relacién
de densidad del gradiente. muy estrecha con la salud pdblica, y en

la sclucidn de los problemas planteados,
l1a agricultura desempefia un paper de capital importancia. Las actividades
conjuntas que ahora se realizan en Centro América y Panamd muestran cdmo los
pafses pueden llevar a cabo con éxito obras que no podrian emprender aislad-
amente. Las seis naciones que participan en este Instituto han sentado un
ejemplo de labor eficaz con beneficio inmediato parala salud de sus respectivas
poblaciones.

Durante 1954 se realizaron progresos en todos los aspectos del programa
del INCAP. K1 11 de septiembre se trasladd la sede a un edificio mAs amplio,
construfdo especialmente para este objeto por el Gobierno de Guatemala.
Nicaragua entrd oficialmente a formar parte como miembro activo en el mes de
febrero, ascendiendo as{ a seis el nimero de ellos, es decir, todoslospalses
de Centro América y Panamd.

Las encuestas dietéticas llevadas a cabo en Panamd, Nicaragua, Guatema-
la y El Salvador confirman que predominan las dietas deficientes envitamina A,
riboflavina y protefna de buen valor biolégico. Los estudios de laboratorio
muestran valores bajos para riboflavina y fosfatasa alcalina y valores norma-
les o altos para protefnay vitamina C. Aunque rara vez se Observaron deficien-
¢ias manifiestas en los grupos estudiados, se encontraron muchos sintomas que
pudieran atribuirse a una baja ingestidn de vitamina A,
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Se iniciaron estudios intensivos del sfndrome pluricarencial infantil
{(kwashiorkor), El mejoramiento de la dieta, sin ningin otro tratamiente, fud
suficiente para producir una reaccidn satisfactoria. En el examen inicial,
los nifios presentaron alteraciones cutdneas ¥y del cabello, delgadez excesiva
y otros sintomas. Siete casos fatales, alos que se practicd la autopsia, mos-
traron lesiones del hfgado y del péncreas.

3e realizaron pruebas de campo relativas a la admini stracidn de vitami-
na B,,, aureomicina, penicilina, y penicilina con vitamina B,2, publicéndose
los resultados. La aureomicina parecid producir una reaccidn inicial signi-
ficativa en dos aldeas, pero este efecto desaparecid durante los segundos seis
meses. La reaccién a la penicilina y a la penieilina con B,, fué negativa,
salvo en una aldea,

Se llevaron a cabo experimentos sobre el enriquecimiento de las torti-
llas con productos alimenticios disponibles localmente, sobre el efecto del
tratamiento con cal en el valor nutritivo del mafz, y sobre el desarrollo de
una mezcla de protefna vegetal para la alimentacidn de infantes ¥ nifios,

Con respecto a la alimentacidn de los animales, en ¢ooperacidn con el
Instituto Agropecuario Nacional de Guatemala, se estudiaron algunas fuentes
indfgenas de vitamina A, siendo lamés importante el ramio, planta de alto va-
lor nutritivoe que secultiva bieny puede utilizarse como pasto o para forraje.

Bocio Endémico

Se completaron encuestas
sobre el bocio endémico en todos
los departamentos de Honduras y
de Guatemala (AMRO-87). En Hon-
duras se examinaron 12,644 per-
sonas descubriéndose bocioen un
22.6 por ciento., ZEn Guatemals
se examinaron 39,000 persomnas,
con una incidencia de 38.7 por
ciento. El 21 de octubre se
firmé un decreto en Guatemala
haeiendo obligatoriala yodacidén
de la sal destinada al conswmo
humano. Se empleard el yodato
de potasio que, segin demostro
satisfactoriamente el INCAP en
1952, es eficaz para el control
del bocio endémico. Los estudios
realizados revelan que, en con-
diciones ordinarias, el yodo
agregado es estable, sin necsi-
dad de envase especial, por lo
menos durante un periodo de
ocho meses.,
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Otros servicios

La Oficina continud prestandc ayuda, en 1954, al Instituto Nacional
de Nutrieidn del Ecuador (Ecuador-53). El Instituto ha llevado a cabo una
labor eficaz en el andlisis de productos alimenticios locales. También
ha realizado investigaciones sobre el bocio endémico y estudios clinicos
de nutrieidn. Se prestaron servicios de asesoramiento, tanto por la Oficina
de Zona como mediante visitas del personal del INCAP.

En 1952, se termind en Cuba un proyecto de bromatologia, o sea, la
ciencia de los alimentos y la dietética. Las recomendaciones basadas en los
resultados de ese trabajo se incorporaron en 1954 al Reglamento Nacional
de Control de Alimentos y formaron parte del proyecto de reforma del Céddigo
Sanitario Cubano.

Otras Actividades

Odontologia de Salud Pdblica

En el mes de septiembre, la Oficina Sanitaria Panamericana nombrd un
odontélogo de salud pdblica, que se trasladdé a Michigan con el fin de seguir
un curso para la licenciatura en Salud Piblica, antes de asumir sus funciones
en 1955. La beca para estos estudios fué financiada econ una subvencidn conce-
dida por la Fundacidn Kellogg. La odontologia de salud piblica es una de las
especialidades en que con mds urgencia se necesita informacidén general y con-
creta de varios paises (AMRO-72).

Como parte del proyecto Peri-10 (véase la pagina 87), y después
de celebrar una reunidn con el Jefe de la Divisidn de Odontologia del Minis-
terio de Salud Péblica, se procedid a la fluoridacidn de los abastecimientos
de agua en dicho pafs.

Laboratorios de Salud Pdblica

Hoy se concede mayor importancia a los laboratorios de salud piblica
como parte integrante de los servicios de sanidad. En Haitl se lleva a cabo
un programa para el desarrollo de un laboratorio central de salud piblica.
También se realizan trabajos preparatorios sobre los servicios de laborato-
rio de salud pdblica en los programas coordinados de los pafses siguientes:
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Kepublica Dominicana, Ecuador, Nicaragua, Panamd, ParaguayyPerd. El programa
de Haiti comprende el adiestramiento de técnicos para el laboratoric de salud
publica. Se concedid una beca a uno de los téenicos para que cursara es-
tudios de parasitologfa, con el fin de gque despuds asuma la direccidn de la
?eccidn correspondiente del laboratorio, que se establecerd el ano proximo
Haiti-9).-

tigiene Mental

Un consultor de la O0SP en higiene mental, informd acerca de las visi-
tas que, a titulo de complemento, realizd a varios paises que participaron
en el seminario .sobre alcoholismo celebrade en Buenos Aires en mayo de 1953.-
Cada vez es mayor el numerc de médicos que se interesan en este problema y
se han llevado a cabo extensas investigacionmes sobre el mismo. Fl interés
creciente en esta materia desde el punto de vista de la educacidn sanitaria,
indica la necesidad de realizar estudios bdsicos para determinar los "hédbitos
de bebida". Se hacen gestiones para celebrar otro seminario de higiene mental
en 1955,

Antropologfa cultural

Durante el afio continud desarrolldndose un programa de antropologia
cul tural (AMRO-29), que se extenderd a 1955, Estd a punto de completarse la
recopilacidn de datos; el antropdlogo estd preparando informes sobre El Sal-
vador, Guatemala y Honduras; los relativos a Nicaragua y Panamd yase han ter-
minado y se publicarédn en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Los informes sobre el Centro de Salud de Ica han despertado gran in-
terés. Contindan recibiéndose peticiones de los artfculos publicados, que
llevan por titulo Child Feeding and Food Ideology in a Peruvian Village, y
Pregnancy, Childbirth and Midwifery tn the Valley of the Ica.

Bancos de 3angre

Un consultor se trasladd al Uruguay con el fin de asesorar al Gobier-
no en la organizacion de un banco nacional de sangre. El informe que presen-
td contenia datos y orientaciones que pueden aplicarse a otros paises. Fan el
Paraguay se efectud un estudio de cardcter preliminar (Uruguay-3, Paraguay-11).

Servicios locales de salud pdbilica

En El Salvador prosiguieron durante el afio las actividades en una zona
de demostracidn sanitaria. Del 1 de marzo al 1 de septiembre, se llevd
a cabo un segundo curso de adiestramientc para inspectores sanitarios, com-
pletdndolo 22 estudiantes. El 18 de octubre did comienzo un tercer curso para
el adiestramiento conjunto de imnspeciores sanitarios y enfermeras, al que
asistieron 12 enfermeras y 18 inspectores, tres de los cuales eran becarios
de la OMS procedentes de Nicaragua y Guatemala. Durante el ado se facilitd
también un curso de adiestramiento durante el servicio, para personal local,
‘participando 5 médicos, 10 enfermeras, 12 inspectores, 5 maestros y 20 ayu-
dantes. Tres inspectores que siguieron el primer curso, han sido asignados
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. . ; o - al Departamentoc Nacional de
e . g i Sanidad y supervisan la labor
: - »| dc los inspectores sanitarios
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a que el problema dela vivienda
sea sumamente dificil. Se han
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Una medida importante adoptada en el pafs en los ultimos afios fué la
de proporcionar atencidn médica por medic de los servicios de asistencia
social. Los fondos se obtienen mediante el aumentoc del impuesto sobre la
renta, pero las cantidades inveritidas por los grandes terratenientes en bene-
ficio de los trabajdores, estdn libres de gravamen. Aunque al principio re-
sultaba diffeil encontrar personas dispuestas a recibir adiestramiento en
actividades educativas, enla actualidad hay gran nimero de candidatos, muchos
de los cuales poseen instruccidn secundari a.

A solicitud del Gobierno de la Republica Dominicana, un consultor se
trasladd a dicho pais, en febrero de 1954, con el objeto de asesorar en la
preparacidn de un codigo sanitaric. En julio de 1954 se presentd al Gobierno
el informe final y se tomaron las medidas necesarias para promulgar una ley,
de acuerdo con las recomendaciones formuladas (Republica Dominicana-5}.

En 1954, se continud facilitando ayuda al Instituto Nacional de Higiene
de Guayaquil. Un consultor prestd servicios de asesoramiento a varios depar-
tamentos del Instituto, especialmente para el desarrcllo del laboratorio
bacteriocldgico, y también colabord en la preparacidn de personal local. Se
procede a la contratacidn de un consultor en el mantenimiento de colonias de
animales y de un quimico especializado en alimentos y drogas (Ecuadcr—ll).
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En el Perd se desarrolla un v "y
programa encaminado & la integra- :
¢idn y ampliacidn de los servicios
de salud pidblica en Callaoc, Com-
prende un Centro de Demostracidn
y Adiestramiento en Salud Pdblica,
que funcicnard durante cinco afios
{(Peri-13).

En 1954, varics departa-
mentos del Centro ampliaron sus
actividades, especialmente los de
enfermedades transmisibles y en-
fermeria. Se ha conseguido me-~
jorar el servicio de notificaeién
de enfermedades transmisibles por
parte de los hospitales y los mé- - ,
dicos particulares. Se nombraron La primera vez que una embarazada acude

cuatro enfermeras adicionales y a una e¢linica rural se le practica un
se intensificaron las actividades reconocimiento general, y se le dan ins-
relativas a educacidn sanitaria, trucciones sobre su dieta y los cuida-
higiene escolar, saneamiento dos que debe tener (El Salvador)

del medio y, en especial, ~ : )
adiestramientc de enfermeras, Durante el mismo afio, la OMS proporciond los
servicios de dos expertosy el equipo necesarioc para proceder ala fluoridacidn
del agua.

El Gobierno de Guatemala, con la colaboracidn de la 0SP/0OMS, ha elabo-
rado un plan para una extensa reorganizacién de los servieios de salud puUblica
del pafs. La primera parte de este plan comprende la reorganizacidn completa
de los servicios administrativos centrales, y la segunda, la de los servicios
rurales {Guatemala-8).

Fn el mes de septiembre, el Gobierno nombré un médico de salud pdblica,
y en octubre, un ingeniero sanitario y una enfermera de salud piblica.

Después de numerosas visitas, y previa consulta con las autoridades
competentes, se decidid establecer la unidad sanitaria modelo y centro de
adiestramiento enla municipalidad de Amatitldn, y se escogieron otros lugares
para las demés unidades.

Se procede a los preparativos para una labor intensiva en Nicaragua,
relacionada con la reorganizacidn y desarrollo de los servicios de sanidad en
las zonas rurales. Bl plan comprende el mejoramiento del saneamiento del me-
dio, extensién de los servicios locales y fortalecimiento del departamento
central de sanidad (Nicaragua-3).

Un consul tor visité Brasil durante dos semanas, a fin de analizar la
situaeidn existente con referencia al control de las enfermedades endémicas
en las zonas rurales del pafs y formular recomendaciones scbre la clase de
organizacidn que se requiere para cdmbatir dichas enfermedades. El informe
del consultor ha sideo sometido a estudio del Ministerio de Salud (Brasil-15).
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En Panamd se desarrolla uno de los primeros grandes proyectos en que
se han tomado plenamente en consideracidn las directivas formuladas por los
cuerpos directores de la OSP/OMS, en el sentido de que es necesario concen-
trarse en programas coordinades a largo plazo, encaminados a reforzar los
servicios nacionales de sanidad (Panamé-1). ZEste proyecto, que comenzd a
fines de 1952, cuenta eon una asignacidn anual de $75,000 aproximadamente y
facilita los servicios de un administrador de salud pidblica, una enfermera,
un ingeniero sanitario, y un asesor emn servicios de laboratorio; la aportacidn
de UNICEF hasta fines de 1954, eh su mayor parte en suministros, ascendid a
a $65,000. El Gobierno asignd la suma de $134,000 como aportacién del presu-
puesto ordinario de 1953, Esta cantidad se destind, en gram parte, a aumentar
el personal de los servicios locales y centrales, as! como los sueldos co-~
rrespondientes. Las autoridades nacionales han prestado el méximoc apoyo al
desarrollo y fortalecimiento del departamento central de sanidad, lo cual,
segin ha demostrado la experiencia, es indispensable para proseguir y ampliar
las actividades en lasz zonas rurales, que comprenden el 64 por ciento de los
805,000 habitantes del pais y el 55 por ciento de la poblacidn trabajadora.:

Otro aspecto notable del desarrollo del proyecto consistié en la com-
pilacién realizada por el personal internacional, durante el primer afio, de
informacién completa, que puede servir de modelo, sobre las condiciones sani-
tarias del pafs. De esta informacién han hecho amplio y adecuado uso, en la
ejecucidén del programa, tanto las autoridades sanitarias como el personal
participante. BEn reciente visita a Panam4, el Jefe de la Divisién de Salud
Piblica de la Oficina, discutid con las autoridades samitarias las siguientes
medidas encaminadas a la prosecucidn del programa: creacidn gradual de pues-
tos permanentes bien remunerados, en €l departamento de sanidad, con vistas a
establecer un cuerpo profesional de salud publica; utilizacidn plena y apoyo
a la nueva Escuela de Medicina, de la que, en 1956, se graduardn los primeros
médicos en Panamd, y fortalecimiento de la Escuela de Enfermeria.

Los planes para el futuro inmediato comprenden: el desarrollo de los
centros de salud, para los cuales ya se ha adiestrado al personal prinecipal,
y especialmente del centro modelo de Chorrera y de aquellos que cuentan con
servicios de maternidad; mejoramiento de la organizacidn de los servicios
fundamentales del departamento central de sanidad; organizacidém de un labora-
torio central e intensificacidn y coordinacién de la campafia antimaldrica.
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EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

Las actividades dé la Oficina Sanitaria Panamericana relacionadas con
la educacidn y el adiestramiento son numercsas, pero en general pueden resu-
mirse bajo los cuatro titulos siguientes:

I Promocidn de la Educacidn Profesional
IT Programa de Becas
III Educacidn del Piblico
IV Conferencias, Publicaciones y Expeosiciones

Siguiendo las orientaciones de los cuerpos directivos de la Oficina
Sanitaria Panamericana, se ha dado primordial importancia en toda labor educa-
tiva a la asistencia en la preparacidn del personal encargado de ejscutar los
numerosos proyectos en que la Oficina toma parte activa. Por lo tanto, el
programa educativo tiene tantos aspectos como el propio trabzjo. EL ano 1954
se caracterizd por la continuacidn de los programas existentes y el manteni-
miento de las normas generales ya establecidas, mds bien que por la inicia-
cidn de nuevos proyectos. Esto permitid que se dedicase una atencidn muy
necesaria a la consolidacidn de los programas educativos ya iniciados.

En 1954 se prestd asistencia, directa e indirectamente, a las institu-
ciones establecidas para educacidn de personal médico, de salud publica, y de
enfermeria; se organizaron cursos especiales, seminarios y conferencias; se
proporciond material de referencia y de ensefianza; se colaboro en el inter-
cambio de conocimientos e ideas entre las escuelas; se concedieron bhecas a
estudiantes que de otra manera no hubieran podido asistir a instituciones de
ensehanza mds avanzada; y se otorgaron becas para viajes a personsl docente
de esas institucicnes conel fin de que, conociendo las condiciones existentes
en otros paises, pudiera adaptar mds estrechamente la ensedanza a las necesi-
dades de los estudiantes procedentes de ellos. Ademds, se dedied especial
atencidn a la educacidn del publico, asi como a un extenso programa de
publicaciocnes.

Educacidén Profesional
Ensefianza de la Medicina y de Salud Pdblica

Con el objeto de recopilar informacidn sobre las actividades de los
organismos y fundaciones oficiales y particulares, en 1o que se refiere al
‘desarrollo de la ensenanza de la medicina y de los programas de becas en la
América Latina, en 1952 se decidid crear en la Oficina un Centro de Informa-
cidn de Educacidn Médica (CIEM). El propdsito de este Centro es recibir,
comparer y distribuir informacion sobre escuelas de medicina, planes de ayuda
y concesiones de becas. Entre los organismos que colaboran con este Centro
figuran los siguientes: la Fundacion Rockefeller, la Fundacidn W. K. Kellogg,
el Instituto de Asuntos Interamericanos, ellnitarian Service Committee, [nmc.,
la Divisidn de Higiene Internacional del Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos, laAsociacidn Americana de Facultades de Mediecina y el Comsejo
de Fducacidn y Licenciatura de la Asociacion fmericana de Medicina.

Durante el afo 1954 el Centro continud sus actividades, adelantando
lentamente, pero con firmeza. Toda la informacion que llega al Centro se
transcribe aun fichero organizado de forma que refleja fdcilmente la situacidn
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relativa a cualquier pafs o campo de adiestramiento y que ?ermite una répida
identificacidn de las becas.

En el adiestramiento de profesores de medicina preventiva no se conce-
dieron becas a los jefes de departamentos, pero se adjudicaron becas para
viajes a dos miembros del Departamento de Medicina Preventiva de la Universi-
dad de Buenos Aires., Se concedieron otras becas para el adiestramiento de um
Profesor de Fisiologia de la Universidad de Hait! y de un Profesor Auxiliar
de Psiquiatria de la Universidad de Chile (AMRO-18).

La mayor parte del trabajo relacionado con las escuelas de medicina,
realizado de conformidad con este programa, estd a cargo de las (ficinas de
Zona. A prineipios de afio se distribuyd una descripeidn detallada de la forma
en que podrfan desarrollarse los métodos de ayuda y planes de la Oficina.
También por entonces, se distribuyd una descripeidn similar relativa a las
escuelas de salud publica. ‘

En el campo de la educacién profesional en salud piblica, se desarro-
llaron amplias actividades, sobre todo en 1o que se refiere al intercambio de
experiencias précticas y al fomento de relaciones entre los miembros del per-
sonal docente de las escuelas. Se concedieron doce becas para viajes durante
el afio, a lo que hay que agregar que siete personas a las que se habfan adju-
dicado becas en 1953, hicieron sus viajes en 1954, Para fines de afio, todas
las escuelas de salud publica del Continente que aceptan estudiantes extran-
jeros habfan participado en el programa, ‘

Se planed la adjudicacién de becas para viajes a profesores de los
Estados Unidos con el propdsito especifico de que se familiarizasen comn las
condiciones sociales y sanitarias a que tienen que hacer fremte los estudian-
tes de otros pafses, asf como con el tipo de servicios sanitarios en que tra-
bajan,  Miembros del personal docente delas escuelas latinoamericanas visita-
ron también otras escuelas de salud piblica con €l propdsito de observar los
métodos de ensefianza e intercambiar ideas sobre los planes de estudio. Una
medida dtil es la de que los profesores visiten a antiguos becarios que se
hallan en servicio activo y observen los frutos de las ensefianzas recibidas.
Al mismo tiempo, el antiguc becario puede indicar procedimientos para mejorar
el programa de becas.

Otra de las actividades de este programa es la de proporcionar los
servicios de profesores visitantes que diserten sobre ciertos temas especia-
les. Se espera que el consultor que visitd Chile, en relacidn con un programa
de la Oficina (AMRO-10), pase algin tiempo en S#c Paulo, en 195%, colaborando
con la Escuela de Salud Pdblica y, de ser posible, con la Escuela de Medicina.

La Escuela de Salubridad, de Santiago, Chile, se halla instalada en el
L - r
ala derecha del Instituto Bacteriologico, que aparece abajo.
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Se ha rogadc a las escue-
las de salud piblica de la Amé-
rica Latina que reunan programas
y material de enseflanza para
fines de intercambio. Hacia
fines de afio, la escuela de México
tenfa listo ese material. La
inestabilidad en la direccidn de
algunas de las escuelas hizo que
se considerara conveniente apla-
zar la proyectada reunidn de
decanos de las escuelas lati-
noamericanas, Uno de estos dlti-
mos, recién nombrado, hizo una
extensa visitaalas otras escue-
las de la América Latina y a
ciertas escuelas de los Estados
Unidos.

De conformidad con este

Escuela de Medicina en la Ciudad programa se proporciond cierto

Universitaria de Mexico. equipo bédsico de ensefianza, a

una de las escuelas latincameri-

canas, y, a dos escuelas mds, equipo de ensefianza relacionado especialmente

con el saneamiento del medio (AMRO-1). Se suministrd gran nimero de ejempla-

res del Reglamento Sanitario Internacional a todas las escuelas de las Améri-
cas, para uso de los estudiantes,

Es diffcil determinar los resultados de este programa, No se mide con
facilidad el mejoramiento de las técnicas de ensefianza, y bien pueden transcu-
rrir aflos antes de que se aprecien sus efectos en los estudiantes. Sin
embargo, se observa ya claramente una concepcidn internacional més amplia;
se conocen mejor los programas de enseflanza de otras escuelas y se aprecia
mejor la importancia de hermanar la teorfa con la préctica. No obstante ain
no se ha generalizado la critica comparativa mutua ni la reciproca adaptacidn
de los planes de estudio; en cada escuela siguen predominandoc los ejemplos
locales de problemas sanitarics y todavia no se han encontrado métodos que
subsanen las diferencias de idioma y de cultura. &Fl procedimiento es lento,
pero existe una tendencia general progresiva.

Otro proyecto que se espera contribuya al mejoramiento de la ensefanza
médica es el de reunir en una conferencia a todas las escuelas demedicina de
la América Latina, para lo cual ya se han dado los pasos preliminares. FEn
diciembre de 1953 se escribidé sobre este asunto a 64 escuelas, y se han reci-
bido 32 respuestas. Indiscutiblemente despertd gran interés la celebracidn
de un seminaric de medicina preventiva y en todas las respuestas recibidas se
reflejé un firme deseo de participar en el mismo. Sélo cabia esperar parti-
cipacidn financiera de un reducido nimero de escuelas, pero hubo una que, a
pesar de sus £sSCasos recursos, hizo und peguefia asignacidn.

Se contrataron dos consultores a corto plazo para comenzar a prestar
servicios a principios de 1955 y se trazaron los planes preliminares para
celebrar un primer seminario en julic o agosto, y otro unos seis meses des-
pués. FEl primerc para ocho palses de América del Sur y el segundo para los
demds palses de la América Latina.
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Existe otro proyecto relativo a la ensefianza de la pediatria, que es
uno de los aspectos principales de la educacidén clinica. FEl proyecto com-
prende, en primer lugar, una encuesta scbre educacidén pedidtrica, semejante a
la que se realizd anteriormente en los Estados Unidos, Canadd, Furopa, Austra-
lia y Mueva Zelendia. Como paso preliminar para la ejecucidn de esie proyecto
en 1855, se contrataron los servicios de un consultor a cortc plazo. Se en-
vid una carta circular a todos los profesores de pediatria de los Estados
Unidcs preguntédndoles qué miembros del protesorado conoclan el espafiol, y se
gestiond la participacidédn de la Asociacidn Internacional de Pediatria, la
Academia Americana de Pediatria y otras asociaciones pedidtricas regionales.

Enfermeria

Al comenzar el siglo, despertaba gran admiracidn Florencia Nightingale,
gxponente de las mAs altas virtudes de la profesidn de enfermera. Algunos
médicos latincamericanos que cursaban estudios en el extranjero, tuvieron
oportunidad de observar la labor de esas enfermeras adiestradas y estimaron
gque en sus pafses se debfa implantar una preparacidén semejante, Por inicia-
tiva de estos médicos se contratd a enfermeras britdnicas para que organiza-
ran escuelas de enfermerfa en Argentina, Chile y Uruguay. BEn Cuba, se fundd
una escuela siguiendo el modelo de las de Estados Unidos.

La primera guerra mundial dié un segundo impulsc a la enfermeria. Los
médicos latinoamericanos, obligados a suspender sus viajes por Europa, vinie-
ron a los Estados Unidos para ampliar susestudios de mediecina, Estos médicos
se dirigieron a las instituciones'filantrdpicas, solicitando su asistencia
para fundar modernas escuelas de enfermeria en la América Latina., Por medio
de programas de becas y ayuda finenciera directa para la construcecidn y para
el equipo de las escuelas de enfermerfa de varios paises, las fundaciones
filantrdpicas ejerciercn, durante los 30 afios siguientes, una gran influencia
en el desarrollo de modernos servicios de enfermerfa en todo el Continente.

La segunda guerra mundial produjo otra ola de interds. Siete paises
de 1s América Latina organizaron escuelas de enfermerla por primera vez; otros
credron nuevas escuelas y reorganizaron los planes de estudios, a fin de in-
cluir la ensefianza de salud piblica. FEn Brasil, son por 1lo menos 15 las es-
cuelas de enfermerfa que se han creado desde 1940.

Los Gobiernos de la América Latina se han interesado, desde el prin-
cipio, en la enseflanza de enfermeria. A veces estas escuelas estén instala-
das en universidades sostenidas por el Geobierno y siguen las disposiciones y
curscs de las escuelas oficiales. &En Chile, las aspirantes a ingreso en la
escuela de enfermer{a deben completar los mismos requisitos de educacidn que
los aspirantes a ingreso en la escuela de medicina.

Ensenanza de Enfermeria

Durante el afio se presid considerable atencidn a la enfermerfa. Todos
los afios, el Dfa Mundial de la Salud (7 de abril), la Organizacidén Mmndial de
la Salud difunde, por todo el mundo, un tema relacionado con la salud pudblica
y la Oficina Sanitaria Panamericana se encarga de la labor de difusidén en las
Américas. En 1954, se escogié como tema la enfermeria, por complirse 100
afics de la fecha en que Florencia Nightingale 1legd al frente de batalla, en
Crimea, e inicidé su sin par labor precursora de la profesidn de enfermera.
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Ceremonia de graduacidn de
enfermeras, en Costa Rica,

La Oficina inaugurd su programa de enfermerfa en 1941, pero las scli-
citudes de ayuda para la organizacidén de programas de enfermerfa de salud
péblica no comenzaron a llegar con frecuencia hasta después de la segunda
guerra mundial. Con fondos proporcionados por los Estados Unidos, por medio
de la Oficina del Coordinador de Asuntos Interamericancs, la 0Oficina Sanitaria
Panamericana prestd asistencia téenica al Brasil, Colombia, Ecuador, Guate-
mala, Haitf, Paraguay y Venezuela, en la creacién de escuelas de enfermeria,
reorganizacidn de las antiguas y organizacidn de servicios de enfermerfa de
gsalud pdblica.

En septiembre de 1947, la Oficina amplié su programa de enfermerfa, y
envid consultoras especializadas a visitar todas las Repdblicas Americanas,
con el fin de que se entrevistaran con dirigentes de la profesién y se fami-
liarizasen c¢on las organizaciones nacionales de enfermerfa y sus problemas.
Se ordenaron los datos recogidos durante esas visitas y se prepararon como
material de referencia.

En febrero de 1949 el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana
comenzd a publicar articulos de interés para las enfermeras, La 0ficina no
tardé en convertirse en centro de informacidn y distribucidn de textos de
enfermeria en espafiol y publicd, entre muchos otros trabajos, un glosario de
‘términos de enfermerfa en espafiol, inglés, y portugués. Ha fomentado la con-
cesidn de becas, los cursos intensivos de corto plazo, los servicios consulti-
vos 'y los congresos regionales de enfermeria, en los que se reunen, e inter-
cambian ideas, las personalidades mds prominentes de la profesidn en este
Hemisferio.

Uno de los cbjetivos de la 0SP/0MS en sus actividades relativas a la
educacidn de enfermerfa en este Hemisferio, ha sido desarrollar entre las
enfermeras de la América Latina cualidades gque las capaciten come dirigentes.
Desde hace varios decenios, diversas organizaciones vienen concediendc becas
a muchachas jdvenes para que estudien la carrera de enfermerfa, pero se nece-
sita mayor asistencia a fin de que, al completar sus estudios, las becarias
puedan aplicar los conocimientos adquiridos.
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in Costa Rica se ha realizado una notable labor. Ya en 1951, una con-
sultora especializada redactd un informe sobre la escuela de enfermerfa de
Costa Rica, y, a ralz dela rfirma de un aguerdo, un grupo de cuatro enfermeras
internacionales comenzé a trabajar en el mes de julio de mismo afio (Costa
Rica-3}.

En 1954, recibieron diplomas de la Escuela de Enfermeria 56 enfermeras.
Fué aquélla la primera promocidn de graduadas después de la reorganizacidn del
programa, Dichas enfermeras estudiarcn tres afios; se concedieron becas a dos
instructoras de enfermerfa, las que, tras completar sus estudios en el extran-
jero, se unieron a las ocho instructoras nacionales que anteriormente hablan
ampliado sus estudios de conformidad con este programa. Se nombraron otras
dos asesoras de enfermerfa para que colaboraran en la coordinacién de los
estudios de higiene mental y salud pidblieca en los programas bdsicos de ense-
flanza y orientaran a las estudiantes en la eleccidn entre una y otra de las
mencicnadas especialidades,

Con la ayuda de consultores internacionales de la Oficina Sanitaria
Panamericana, el personal nacional hizo una revisidn completa de la organiza-
cidn administrativa y financiera de la Escuela de Enfermeria.

Se iniciaron cursos de especializacidn para la preparacidén de enferme-
ras-parteras. El primer curso, de seis meses de duracidn, finalizd en diciem-
bre de 1954. Diez enfermeras recibieron instruccidn en esta especialidad y
se dieron orientaciones a dos instructoras nacionales para la ensefianza de
enfermeras-parteras.

En el programa para el adiestramiento de perscnal auxiliar de enferme-
rfa, inieciado en 1953 bajo 1a direccidn de una asesora internacional en
enfermerfa, se celebrd un segundo curso, en un hospital de 1,400 camas situado
en San José, y el programa se amplid para facilitar esa misma clase de adies-
tramiento en un hospital de 170 camas, en unade las provineias. Se hicleron
las gestiones preliminares para organizar curses semejantes en un hospital de
260 camas, en otra zona provincial,

Entre las demds medidas de 1954, figuran el establecimiento de un
sistema oficial de preparacién de enfermeras auxiliares y su inscripecidn en
‘un registro, una definicidén mds clara de la diferencia entre el personal de
enfermeria, profesional y no profesional, uniforme reglamentario para la en-
fegmera auxiliar y un programa bdsico de ensefianza de enfermerfa para todo el
pafis.

‘ Tres médicos y cinco enfermeras, con becas para viajes de la QOrganiza-
cidn Mundial de la Salud, visitaron durante el afio este proyecto, y siguieron
un plan de observacidn de la labor realizada de conformidad con el acuerdo
firmado entre el Gobierno de Costa Rica y la OMS/AT. Los visitantes repre-
sentaban a seis paises: México, Hait{, Repudblica Dominicana, Colombia,
Bolivia y Chile.

En la actualidad hay cinco asesoras internacionales en enfermeria asig-
nadas al programa, A solicitud de las autoridades sanitarias de Costa Riea,
se estudia la conveniencia de incorporar la Escuela de Enfermeria a la Uni-
versidad de Costa Rica.
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Fn Bolivia se prestd ayuda a la Escusla Nacional de Enfermerfa, Sin
interrumpir el trabajo ordinario, por medic del cual 15 enfermeras especia-
lizadas recibieron sus certificades en 1954, se procedid a ampliar el plan de
estudios (Bolivia-5).

Las nuevas materias agregadasal plan de estudios destacan los aspectos
sociales de la enfermerfa, También se le ha afiadido la ensefianza en admini s-
tracidn de salas, que tiene especial interéds para las enfermeras graduadas.
Esta expansidn de los estudios se hace com miras a la futura coordinacidn de
los programas de salud en la forma planeada por el Gobierno. Durante el aiio,
la Oficina proporciond los servicios de dos enfermeras internacicnales y
adjudied 10 becas para estudios bésicos y especializados.

Desde 1949 se han celebrado numerosos congresos de enfermerfa y semi-
narios, a fin de brindar a las enfermeras de toda América 1a oportunidad de
discutir los medios y forma de resolver los problemas comunes, dentro del
marco docente, social y econdmico de la América Latina, o més concretamente,
de cada uno de los palses de la América Latina.

Desde 1949, la Qficina ha organizado tres Congresos Regionales de Bn-
fermeria; los dos primeros se celebraron en Costa Rica y el Perd para los
palses correspondientes, respectivamente, a la parte norte y a la parie sur,
del Hemisferio. En 1953, se invitd a todos los paises de las Américas al
Tercer Congreso, celebrado en Rio de Janeiro. Esos Congresos han sido muy
fructiferos para las asociaciones nacionales de enfermeriay han constituido
un medio sumamente dtil para el intercambio directo de ideag, La Oficina se
encarga de la organizacidn de tales Congresos, pero los Gobiernos y las agru-
paciones interesadas tienen a su cargo todo lo relativo a la asistencia de
las delegaciones.

Las asociaciones nacionales de enfermerfa de 19 paises de la América
Latina participan en la organizacidn del Cuarte Congreso Regional, que se
celebrard en México en septiembre de 1956. Se consulté a las asociaciones en
cuanto a los temas que deseaban tratary se did de plazo hasta el 31 de dieciem-
bre de 1954, para la presentacién de sugestiones. A fin de afio se habian re-
cibido respuestas de 17 palses, de los cuales 14 deseaban tratar dos temas,
siendo los mds frecuentemente indicados y, por lo tanto, escogidos para debate
en 1956, los siguientes: 1) organizacidn, administracidény planes de estudios
para programas basicos de enfermerfa, 2) organizacidn y administracidn de
servicios de snfermerfia.

De menos pretensiones gue los congresos son los seminarios, patroci-
nados tambidn por la Oficina. Fl 3 de noviembre se inauguré en la ciudad de
México una cuarta serie de seminarios sobre educacidn de enfermerfa (México-
11, 3, -12, AMRO-4g.4), Las reuniones se trasladaron de lz ciudad de México a
Zimapén, a una distancia de tres horas en automdvil, Como en ocasiones
anteriores el grupo se alojé en el mismo hotel, de modo gque las reuniones
podfan complementarse con cambios de impresiones celebrades particularmente.
Asistieron 10 enfermeras mexicanas y ocho procedentes de otros pafses (Costa
Rica, El Salvador, Haitf, Nicaragua y Panamé). Se discutié la clase de perso-
nal que puede necesitarse en cualquier pafs para las actividades de enferme-
rfa, asf como los datos que deben obtenerse respecto alas condiciones econé-
mico-sociales, sanitarias y de educacidn, antes de poder formular les planes
para la ensefianza de enfermeria en un pais determinado.
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Se dividid el seminario en tres perio-
dos de dos semanas cada uno. DPurante el pri-
mero, se dieron conferencias y se debatieron
lag caracteristicas econdmico-sociales, do-
centes y culturales de México., Los temas
principales, durante las dos semanas siguien-
tes, fueron las condiciones sanitarias y los
recursos de enfermeria del pafs, y en el
perfodo final se elaboprd un plan de estudios
para una escuela de enfermerfa, de rango
universitario, a fin de satisfacer las nece-
sidades nacionales.

Seminaric de enfermeria, celebrado

en

la ciudad de México. Pequelio A continuacidn se resumen los hechos

grupo en sesiém, con sUs asescras. que se pusieron de manifiesto durante el

gseminarioc y que tienen influencia directa
sobre la educacidn de enfermeria en México:

1} A pesar de los esfuerzcs realizados para obtener una informacidn
bédsica fidedigna sobre el ntmero de enfermeras y personal auxiliar de enfer-
merfa que trabaja en México, aun no se dispone de esos datos. Sin embargo,
el hecho de que se haya tratadc de obtener esa informacidén ha estimulado el
interés de las autoridades de sanidad y estadfstica para realizar una encuesta
que proporcione la informacidn necesaria. '

2) Se enviaron 400 cuestionarios a enfermeras y personal auxiliar de
enfermeria, de varias partes del pafs, a fin de conocer sus actividades y los
antecedentes de su preparacidn. La respuesta fué excelente: se reecibieron
360 contestaciones que demuestran que, enrealidad, no existe diferencia entre
las actividades de las enfermeras clasificadas como profesionales y aquéllas
clasiticadas como auxiliares,

3} Aun no es posible precisar el nimero de jévenes que, en México, se
gradidan en las escuelas secundarias (nueve afios de escuela} o completan la
educacidén preparatoria y obtienen el grado de bachiller (doce afios;. La
informacidn compilada por un consultor de la UNESCO en México demuestra que
51, 663 jévenes completaron la educacidn primaria (seis afics de escuela), en
1951; 7,000 ingresaron en las escuelas secundarias en 1952, y 1,671 se matri-
cularcn para cursar los dos afios de escuela preparatoria, en 1951.

Lo probable es que, en México, com sus 30,000,000 de habitantes, haya
anualmente de 800 & 1,000 muchachas que terminen sus 12 afios de estudios para
obtener el bachillerate., Es razonable suponer que el 10 por ciento de las
que lo consiguen se presenten como aspirantes para ingresar en la escuela de
enfermeria. Asf, pues, esposible que, enla actualidad, haya, todos los afios,
unas 100 muchachas, con 12 afica de estudics, interesadas en ingresar en una
escuela de enfermeria de rango universitario.

La Universidad Nacional Autdnoma de México insiste en que todas las
escuelas de categoria universitaria deben exigir el bachillerato para el in-
greso o perder diche rango.

Teniendo en cuenta lo anterior, el grupo llegd a la conclusidn de que
México no podrfa mantener adecuadamente mds de dos o tres escuelas de enferme-
ria, con calidad universitaria. Se considerd conveniente que esas escuelas
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se dedicaran a la preparacidn de instructoras de enfermerfa para las escuelas
no universitarias y elaborasen sus planes de estudio de conformidad con ese
criterio.

Por las caracteristicas generales del plan de estudio seguido por las
mujeres en México, se considerd que para la mayor parte de la ensefianza de
enfermerfa que se da en las escuelas patrocinadas por la Secretarfa de Educa-
¢idn, los TequSltOS de ingresoc deben limitarse a nueve afics de escuela, €s
‘dec¢ir, a la edu0801on secundaria,

En breve, se publicard el 1nforme final de este seminario, que termind
el 14 de diciembre. : :

‘Bn 1954 se realizaron bien definidos progresos en la enseflanza de en-
fermer{a especializsada en la América Latina. Con enterioridad, las enferme-
ras que sdélo hablaban espafiol o portugués tenfan d1f1cu1tadfﬂlprepararse para
puestos de ensefianza y supervisidn.

El BServicio Nacional de Saludde Chile y la Escuelade Salubridad, de
Santiago, estdn colaborando en la organizacién de un curso universitario de
estudios especializados de enfermerfa, a los cuales se admitirdn enfermeras
diplomadas, no sélo de Chile, sinc de otros pafses de la América Latina.

El 27 de octubre se firmd un acuerdo para la prestacidn de ayuda en la
organizacién de cursos avanzados de enfermerfa, en la Escuela de Salubridad
de Santiago. De conformidad con este acuerdo, la Escuela de Salubridad crea
un Departamento de Enfermerfa con una enfermera a tiempo completo como jefe
del mismo. La Escuela establecerd cursos avanzados a fin de preparar enfer-
meras nacionales y extranjeras como instructoras, para escuelas de enfermeria
y como supervisorasy administraderas de los servicios de enfermeria en hospi-
tales o en el campo de la salud pidblica,

Las directoras de cuatro escuelas de enfermeria y otras destacadas
personalidades de la profesién en Chile, prepararon el plan a seguir al orga-
nizar los primeros cursos. Se cuenta con la colaboracidén de todas las escue-
las de enfermerfa, hospitales y servicios de salud p¥blica, En el primer
curso, que se celebrard en 1955, se prestard especial atencién a la enferme-
ria en las enfermedades transmisibles, y asistirdn a é1 cinco estudiantes de
Chile y siete de otros paises. Se proyecta ampliar el plan de estudios todos
los afios hasta incluir en 481 todas las fases de la enfermeria. Ese propdsito
puede alcanzarse en Chile debido, en gran parte, a que:

1} Toda educacidn de enfermeria del pais es de categorfa universitaria
desde hace aproximadamente 10 afios.

2) Muchas enfermeras se han preparado para ocupar puestos de adminis-
tracidn, supervisidén y enseflanza, por medio de becas de estudio, en los
Estados Unidos y el Canadd, concedidas por las Fundaciones Rockefeller y
Kellogg, el Instituto de Asuntos Interamericanos (FOA) y la OSP/OMS.

3) En ¥ltimo lugar, aunque no es lo menos importante, los médicos de
los hospitales, servicios de salud piblica y laEscula de Salubridad han aco-
gidoc siempre con simpatfa las aspiraciones de las enfermeras y las han ayudado
a resolver sus problemas,
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(En los totales de la primera columna vertical no se incluyen las duplicaciones
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resultantes de los 79 casos en que un mismo becario estudid en més de un pais)
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Becas

Sus fines y distribucion

Desde hace mucho tiempo, se reconcce la utilidad de las becas para fo-
mentar la colaboracidn internacional en la ensefianza. Por regla general, las
becas son un medio para que el becario adquiera en el extranjero un adiestra-
miento que no podrfa obtener en su propia nacidén. En afios anteriores, l1os
fondos para becas se asignaban principalmente a base de pafses.

El afio 1954 fué el primer afio completo en que se planed la concesidn
de becas con el propdsito especi{fico de adiestrar personal nacional para que
se encargue de ejecutar los programas en que la Oficina Sanitaria Panameri-
cana y la Organizacidn Mundial de la Salud colaboran con los Gobiernos. Se
otorgaron también becas destinadas a fortalecer los servicios nacionales de
salud y subvenciones especiales para asistir a cursos -algunos cortos e
intensivos, otros académicos-organizados con arreglo al programa de asistencia.

Los detalles sobre el origen y distribucidn de las becas pueden verse
en los mapas, tablas y diagramas que aparecen en las pdginas siguientes. La
mayor parte de los becarios, 319, procedieron de las Américas, y los 89 res-
tantes, de otras regiones. Los 319 becarios americanos estudiaron en escue-
las y otras instituciones de las Américas, con excepcidn de seis que lo
hicieron en Europa. Véase la tabla de la pédgina 117.

El nidmero total de becas concedidas en las Américas disminuyd en un
23 por ciento en relacién a 1053, pero esta diferencia se debe principalmente
a que se celebraron menos seminarios organizados por la Oficina. La disminu-
¢ién afectd en proporeidn bastante uniforme a los distintos palses.

Ha contiruado la tendencia a ampliar los servicios de adiestramiento.
Un notable ejemplo en este aspecto, especialmente en materia de educacidn sa-
nitaria, es el Departamentc de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Uni-
versidad de Puerto Rico gue va a ampliar sus medios y servicios con una sub-
vencidn concedida por la Administracién de Operaciones Exteriores.

La considerable reduccidn en el ndmero de becariocs que, procedentes de
otras regiones, estudian en las Américas (de 119 en 1953 a 69 en 1954), no
afectd tanto a quienes asisten a cursos académicos ordinarios como a quienes
se¢ benefician de otras ayudas, principalmente de becas para viajes. Los
factores que determinaron esta reduccidén fueron la mayor disponibilidad de
medios de adiestramiento, en lugares donde las condiciones son més parecidas
a las del pafs de origen de los estudiantes, y la necesidad de limitar los
gastos en ddlares.

Los Gobiernos de las Américas rara vez solicitan becas para estudios
fuera del Continente, y 1954 no constituyd una excepeidn puesto que sdélo fue-
ron seis los becarios enviados a otras partes del mundo. Aproximadamente el
64 por ciento de los becarios estudiaron o recibieron adiestramiento, total o
parcialmente, en la América Latina, en comparacidn con el 70 por ciento en
1953. La ligera disminucién se debe en gran parte a que, como ya se ha se-
flalado, fué menor el nimero de seminarios celebrados.
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PAISES O REGIONES EN QUE LOS BECAR!OS DE 1954 CURSARON
SUS ESTUDIOS O PARTE DE ELLOS *
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% 75 pecarios cursaron estudios én mds de un pais o region.

Campos de estudio

Las becas concedidas abarcaron todo el campo de las actividades sani-
tarias, desde la administracién de salud pdblica hasta la enfermerla y la
medicina clinica. En la tabla que figura en la pégina opuesta, aparece la
lista completa de las materias estudiadas, junto con el nilmerc de estudiantes
de cada una de ellas y los pafses de que éstos procedfan.

En sumamente dificil establecer una comparacidn entre 1953 y 1954; en
los diversos campos de estudio, ya que para la computacidn de este dltimo afio
se ha utilizado una nueva clasificacidn estandardizada, implantada por la OMS
en el curso del afio, Por lo tanto, algunos cambios de orientacidn que se
observan, son més aparentes que reales., Por cuanto puede apreciarse, no ha
habido una gran modificacidn en la orientacidn bdsica. Con la nueva clasifi-
cacidn, se podrd establecer en lo sucesivo un andlisis mds detallado.
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BECAS COQONCEDIDAS EN LAS AMERICAS EN 1954 Y PARTICIPANTES EN SEMINARIOS, EL MISMO ANO,
FOR PAIS DE ORIGEN, CAMFO DE ESTUDIO Y CLASE DE ADIESTRAMIENTQ

Pats de origen
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N ,
aInecluye un particlpente en el curso de adiestramiento en control de la brucelosis (AMRO-28) celebrade en Mexico,
del 1 al 13 de marzo de 16b4. Con esta exXcepeidn {atendida con los fondos generales de la OSP para becas) las
demds becas para AMRO-26 (15 en total) fueron concedidas en 1853, coh fondos asignades para este curso.

bEstos dos participan en el curso de nueve meses de duracion, para tngenleros sanitarios, facilitado en El Salvador
como parte del programa El Salvador-5.
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3Je ha registrado una continug mejora en la labor de supervisidn y ase-
soramiento de los becarios. Con la ampliacidn de personal se han podido or-
ganizar con regularidad visitas a los sstudiantes en los Estados Unidos, vy,
por medio de las Oficinas de Zona, a los que se encuentran en otros pafses.
En los Estados Unidos se ha llegado a un acuerde con la Divisidn de Higlene
Internacional del Servicio de Salud Pdblica, a fin de gque cuando los miembros
del personal de dicha Divisidn o de 1a Oficina visiten una escuela, se entre-
visten con los becarios de ambas organizaciones.

En 1954 se dispuse, por primera vez, de las becas ofrecidas peor el Go-
bierno del Brasil como parte de su aportacion al Programa Ampliado de Asisten-
cia Técnica de las Nacicnes Unidas (Servicics facilitados por el Gobierno del
Brasil), Para el curso sobre serologia de las enfermedades venéreas, cele-
brado en la Universidad de S&o Paulon, se concedieron becas a estudiantes del
Uruguay, Paraguay y Argentina. Esas becas se otorgan bajo los auspicios de
la OSP/OMS (AMRO-89), pero no representan ningin desembolsc paraestas Orga-
nizaciones,

Se han planteadc problemas de visado en relacidn con los estudios en
los Estados Unides, debido a que, en virtud de la [fmited States Information
and Fducattonal Exchange Act de 1948 (Ley Smith-Mundt}, en el visadce extendido
a un becaric se ha de hacer constar el nidmero correspondiente del FPrograma de
Intercambio de Visitantes. Esos ndmercs se han adjudicado a los organismos e
instituciones de los Estades Unidos que admiten estudiantes extranjercs, es
decir, a las universidades, hospitales, fundaciones y dependencias del Go-
bierno, pero la Oficina Sanitaria Panamericana y la OMS, por su calidad de
organizaciones internacicnales, ne pueden tener nUmeros propios. Ahora bien,
cuando se ha concedido una beca para estudios en una universidad ¢ institucién
a la que se ha adjudicado un nimero del Programa, por lo general se ha podido
utilizar ese numero para laobtencidn del visado correspondiente. El problema
del visado de becarios en viajes de cbservacidn presenta mayores dificultades.

Educacion Sanitaria del Pdblico
Principios fundameniales

Come se ha seflalade en las secciones precedentes, la Oficina dedica
especial atencidn a la adecuada formacidn profesional del personal sanitario.
FPara atender a las necesidades educativas de los médicos, de las enfermeras
y del personal auxiliar, se publican revistas, se ctorgan becas, y se organi-
zan cursos universitarios y de ampliacidn de estudios en distintas materias.
A medida que complstan su preparacidn en esos cursos, tanto los que inician
su actuacidn en salud piblica como los que cursan estudios especializados,
pasan a reforzar el personal dedicado a promover la salud.

Perc las actividades que desarrolle este personal téenico no dardn re-
sul tados satisfactorios si ne cuentan con la cooperacidén del publico. El
reforzamienio de los servicios centrales y locales de salud pliblica es de
capital importancia, mas para que su labor sea eficaz es indispensable que
reciban esa cooperacidn,

Por ejemplo, équé utilidad tiene wna clinica de puericultura si las
madres no acudeén a ella, o si acuden yv no siguen los consejos que reciben?
Lo mismo puede decirse de la ingenieria sanitaria: gi se construyen nuevas



Gran parte de las actividades
de salud plblica yde educacidn
sanitaria del piblico, tienden
a mejorar la salud de la in-—
fancia. Estos tres nifios pe-
Tuanos esperan su turno para
ser atendidos en una elfinica
rural,

En los rostros de estos dos
niflos costarricenses se refleja
€l agrado con que reciben la
taza de leche a media mafana.
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ingtalaciones higiénicas o se abren nuevos pozos, es preciso convencer al pd-
blico de que debe abandonar los viejos hédbitos y hacer plenc uso de las nuevas
instalaciones,

La educacién del pidbiico tiene por objeto establecer la relacion nece-
saria entre el funcionario de sanidad y la poblacidn, 2 fin de que ésta.adopte
en su vida cotidiana las précticas sanitarias que se le aconsejan.

El objetivo final de todas las actividades sanitarias es el de fomentar
la salud de la poblacidn, para lo que hay que ensefiarle a mejorar sus hébitos
de vida. Ahora bien, la educacidén sanitaria del pdblico no es tarea fdeil.

Se ha dicho que la misidn del funcionario sanitario consiste fundamen-
talmente en trabajar con el pueblo para ayudarlo a resolver sus propios pro-
blemas. Cuando se tratadeun cambic de los hédbitos dietéticos o de costumbres
arraigadas, pero nocivas, la labor requiere paciencia, perseverancia y com-
- prensidn. No basta con decir que el piblico no coopera ¢ se muestra indife-
rente, El problema consiste en suscitar su interés y conseguir su indispensa-
ble cooperacién. Por esta razdn, la educacién sanitaria del piblico es, o
debe ser, un arte o una ciencia de tanta importancia como otras profesiones
bien acreditadas en el campo de la salud pdblica, tales como la medicina
preventiva, enfermerla, ingenierfa sanitaria, servicios de laboratorio o
bioestadistica.

Aunque cabe utilizar las campafias intensas de publicidad, con todos
los recursos de la radio, la televisidn y otros medios de difusidn, especial-
mente a fin de obtener el apoyo popular para la promulgacidn de leyes o para
realizar reformas sociales muy necesarias, lo que en definitiva cuenta es la
callada labor cotidiana en las zonas rurales o entre la poblacidn menesterosa
de los centros urbanos. Para obtener resultados permanentes, es necesario
que las prédcticas sanitarias peneiren por todos los senderos y logren pro-
fundo arraigo. En toda campafia de educacidén sanitaria, el éxito radica en
que la poblacidn aplique en su modo de vida, las recommendaciones que se le
hagan para el mejoramiento de su salud.

Proyectos de campo

Por su importancia intrinseca, la educacidn sanitaria del piblico
merece seria consideracidn. En un seminarioc sobre este tema celebrado en
México, D, F., en septiembre de 19%3, se abordaron cuestiones similares a las
mencionadas en los pérrafos precedentes, En las discusiones participaron
activamente personalidades de 11 paises, estando representadas casi todas las
especidlidades de salud piblica. La reunidn tuvo mucho éxito y ya se estén
planeando cotras similares de mayor amplitud.

Mientras tanto, ha continuado el progreso lento, pero .constante, de un
mimero limitado de proyectos fundamentales. Ya se ha hecho mencidn de ciertos
programas de antropologla cultural, tan estrechamente vinculada a la educa-
ecién sanitaria del piblico. Para que un programa sanitario responda a las
caracter{sticas de una poblacidn, es preciso realizar un detenido estudio
preliminar. El estudio antropoldgico, basado en una encuesta minuciosa de
las condiciones de vida y de las necesidades existentes, ha resultade ser de
suma utilidad.
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Enfermos en espera de recibir atencidn médica en un centro rural
de salud de Bolivia,

En 1952, con el apoyo de las Naciones Unidas, la Organizacidn Interna-
cional del Trabajo y la UNESCO, se establecid una Misidn Conjunta de Asisten-
cia Técnica 'a las poblaciones indfgenas que habitan las altiplanicies andinas
de Bolivia, Fcuador y Perd, con el objeto de efectuar un estudio de estos
grupos de poblacién para ponerlos en condiciones que les permitan incorporarses
a sus respectivag comunidades nacionales, beneficidndose as! de las mejores
condiciones econdémicas, sociales y sanitarias de que goza el pais en su con-
junto (AMRO-6}.

Merece sefialarse que la primera reunidn de esta Misidn Conjunta de
Asistencia Técnica tuvo lugar en La Paz en enerc de 1951. Al afio siguiente
se iniciaron varios estudios sobre cuestiones especificas. Se prestd especial
atencién a Bolivia, porgue este pafs ha venido preparando desde hace varios
aiios una reforme agraria con el fin de mejorar las condiciones econdmicas de
las poblaciones indigenas, y ademds, por la posibilidad que habia en aquel
pafs de establecer un proyecto piloto basado en las tradiciones indias de la
vida comunal,
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En 1954, un consultor a corto plazo, de salud piblica, pertenesciente a
la Misidn (onjunta, sometid a la Oficina un informe minucioso scbre la zona
indigena andina de Bolivia. El informe se limitc principalmente a examinar
los aspectos de salud piblica, por lo que no representa mis que parte del es-
tudio que se necesita sobre la agricultura, la educacidn y la colonizacién de
las zonas indfgenas de la altiplanicie andina de los tres paises antes
mencionados.

El informe recomendd que sl Servicio Cooperativo Interamericano de Sa-
lud Publica (SCISP[ colaborara estrechamente con el Ministerio de Higiene y
Salubridad de Bolivia en el establecimiento de un nueve centro rural de Salud
en Piilapi. También aconsejd que se procediera al nombramiento, a tiempo
completo, de un médico para dirigir el centro, asl come de una enfermera, una
auxiliar de enfermeria de salud piblica y un ingenieroc sanitario., El centro
debe actuar en cooperacidn estrecha con los demds servicios sanitarios del
pafs. Se debe tender a que llegue a ser un centro modelo, que eventualmente
esté sostenidoc por la poblacidn que sirve. Al prinecipio, necesitard apoyo del
departamento central de sanidad y de los agricultores locales que se benefi-
ciardn de sus servicios. El informe aconsejd ademds que el programa sanitario
esté sujeto a continua evaluacidn y revisidn y que siga recibiendo la ayuda
técnica de la Oficina Sanitaria Penamericana.

En la regidn de Centro América y Panamd se desarrolla otro programa de
antropologfa cultural, iniciado en enero de 1953 {AMRO-29). Tiene por objeto
ayudar a los paises a que ajusten sus programas sanitarios a los requeri-
mientos especiales de sus respectivas poblaciones., Para ello se obtiene, en
primer lugar, informacién bdsica sobre las caracteristicas culturalss de la
poblacidn indfgena de la zona. Los resultados de esas encuestas antropolégi-
cas pueden aplicarse después a la solucidn de los problemas de educacidn
sanitaria,

En este programa trabajan, desde 1953, un antropdlogo cultural y un
educador de salud publica. Se han completado las cncuestas preliminares en
El Salvador, Guatemala y Honduras. XEn 1953 se publicd el informe correspon-
diente a Panamd, y en 1954 otro similar acerca de Nicaragua.

Una vez terminadas lag encuestas, los resultadcs se somsten a las auto-
ridades nacionaleg y locales. Al exponer dichos resul tados, se describen los
problemas que ofrecen las mejores posibilidades de solucidn y las téenicas
que pueden resultar mds efectivas, Los temas estudiados comprenden la agri-
cul tura, industrias locales y domésticas, viajes, transporte y comercio, vida
familiar, creencias y hébitos de la poblacidn, recrecs y diversiones, concep-
tos de la poblacidn sobre las enfermsdades y précticas de curacidn.

Todos estos antecedentes se toman en cuenta en los programas gue se
ejecutan en la regidn. Se presia especial atencidn a que las actividades de
educacién sanitaria del pdblicc se lleven a cabo por el personal de salud
piblica de todas las categorias y no sclamente por el educador sanitario., Se
facilita adiestramiento especial al personal encargado de la zona de demostra-
cidén sanitaria establecida en el Valle de San Andrés, de El Salvador, cuyo
objetivo es proporcionar servicios coordinados de salud pdblica en una colec-
tividad rural escogida {El Salvador-5). :

Bl mismo sistema se sigue en el programa que ss lleva a cabo en Panamd,
encaminado a la extensidén de los servicios de salud pdiblica a colectividades
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rurales seleccionadas. Por medio del adiestramiento, durante el servicio,
del personal de los centros sanitarios rurales, se espera desarrollar una
administracidn de salud piblica que responda a las necesidades de la pobla-
cidn atendida {(Panamd-1).

En 1954, la Oficina cooperd con la Escuela de Medicina de Asuncidn,
facilitando los servicios de un profesor visitante que diectd cursos de medi-
¢ina preventiva a estudiantes de sexto afic de medicina (Paraguay-6). También
se organizaron cursillos en bicestadistica, venereologfia, malariologiay otras
materias, para otros estudiantes y para grupos de graduados, Se prestd espe-
cial atencidn al adiestramiento prdctico y a las actividades de control de la
anquilostomiasis, enfermedades venéreas y tuberculosis, que forman parte del
programa en que la Oficina y otros organismos cooperan con las autoridades
sanitarias locales. De este modo, el adiestramiento préctico se combind con
la enseflanza universitaria.

Conferencias y Publicaciones

» . ’ .
Discusiones Tecnicas

En las seccicnes precedentes se ha hecho mencidn, con frecuencia, de
conferencias y seminarios, todos ellos de cardcter educativo y que tendian
principalmente a intensificar la cooperacidn en algin aspecto de salud piblica.

Ademds de esos medios de estimular las actividades especializadas, en
Santiago, Chile se celebrd, del 7 al 22 de octubre de 1954, la XIV Confe-
rencia 3anitarias Panamericana que, como las anterieres reuniones cuadrienales,
ademds de deliberar como cuerpo directivo supremo de la Organizacidn Sanitaria
Panamericana, sirvid de foro para =1 intercambio de informacidén s ideas rela-
cionadas con la prevencién de las enfermedades, y la conservacién, promocidn
y restauracidén de la salud mental y flsica, asi como los adelantos en los mé-
todos y procedimientos médico-sociales para laprevencidn y tratamiento de las
enfermedades fIsicas y mentales en el Hemisferio Occidental.

El intercambio de informacidén scbre las condiciones sanitarias exis-
tentes en los palses representados en la Conferencia, se hizo principalmente
por medio de 1la presentacidn de un informe cuadrienal, narrativo y estadistico,
al que ya se ha hechc referencia en las pdginas 1, 5 75 y 76.

Ademds, los Delegados presentaron en laConferencia trabajos cuidadosa-
mente preparados, sobre las condiciones sanitarias en sus respectivos pafses.
Finalmente, en las discusiones téenicas celebradas en los grupos de trabajo
establecidos por la Conferencia, se estudiaron los métodos para mejorar la
exactitud y fidelidad de los datos estadf{sticos primarios indispensables para
programas de salud pilblica; el control de las diarreas infantiles a la luz de
los dltimos progresos cientificos, y la aplicacién de métodos de educacidn
sanitaria en zonas rurales de la América Latina. También hubo amplias discu-
siones sobre la erradicacidén de la malaria y de la treponematosis en las
Américas. Todos esos debates dieron lugar a resoluciones de la Conferencia
en las que serecogen las recomendacionss formuladas por los grupos de trabajo
para mejorar las diversas actividades estudiadas y se encarece, asimismo, la
intensificacidn de las campafias de erradicacidn,
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. Se aprobaron los siguientes temas para las discusiones técnicas de la
VIII Reunién del Consejo Directivo, VII Reunidn del Comité Regional de la OMS
que se celebrard en Washingtom, D. C. en septiembre de 1955: 1) Métodos
para mejorar la formacién del personal de salud piblica, y 2} La atencién

médica en el medio rural.

Participacion en otras Conferencias

Durante 1954, la Oficina Sanitaria Panamericana estuvo representada en

muchas conferencias intergubernamentales relacionadas con la salud péblica y
en otras reuniones de organizaciones internacionales no gubernamentales, de

interés para la Oficina.

Aspecto de una secidn de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana

Entre ellas figuraron la 132 Reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS
(12 enero - 2 febrero), la 3éptima Asamblea Mundial de la Salud (4 - 21 de
mayo) y la 142 Reunidn del Consejo Ejecutivo (27 - 28 de mayo), celebradas en
Ginebra, Suiza. En las Américas tuvo lugar una importante reunidn inter-
gubernamental, la Décima Conferencia Intersmericana, que se celebrd en Caracas,
Venezuela, del 1 al 27 de marzo., La Oficina Sanitaria Panamericana estuvo
representada en esas reuniones por su Director y otros funcionarios.

 En el Apéndice II, pég. 185 figura una relacién de otras conferencias,
asambleas, reuniones, seminarios y simposios celebrados en 1954 y a los que

asistieron uno o més miembros del personal de la Oficina,
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Labor de informacion

El Articulo I del Cddigo Sanitario Panamericanc establece que se debe
"sstimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para mejorar la
sanidad publica y combatir las enfermedades propias del hombre", en las Re-
publicas Americanas. E1l Cddigo determina que la Oficina serd la agencia
sanitaria central, as{ como el centro general de recoleccidn y distribucidn
de informes sanitarios procedentes de dichas Repiiblicas y enviados a las
mismas {Articulo LV}).

Ademds, la Oficina debe suministrar a las autoridades sanitarias de
los Gobiernos signatarics, por medio de sus publicaciones, tedos los informes
disponibles relativos a los estudios actuales de las enfermedades transmisibles
propias del hombre; al adelanto efectuado en el control o erradicacidn de las
mismas; al progreso realizado en cualquiera de las ramas de la medicina
preventiva, asi como otros informes pertinentes relativos al saneamiento y a
la sanidad piblica (Artfculo LVI).

Publicaciones periddicas

En cumplimiento de estas funciones, la Oficina, por medio de su Seccidn
Fditorial, siguid publicando en 1954 el Boletin de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, revista mensual cuyo primer numero aparecid en mayo de 1922. Al cabo de
32 afios de publicacidn ininterrumpida, el Boletin continda siendo larevistamas
destacada de salud pudblica y medicina en las Américas.

El Boletin contiene trabajos originales asi como traducciones de
articulos cuidadosamente seleccionados, que se publican, ya sea en espafiol,
inglés o portugués, acompafiados, por lo general, de un breve resumen en otro
de los citados idiomas. En las péginas de la revista colaboran trabajadores
sanitarios de las Américas, €l personal de las divisiones técnicas de Washington
vy el de las Oficinas de Zona.

El Boletin ha ido mejorando y amplidndose constantemente. Publica una
seccién dedicada a noticias e informacidn en la que se recogen las actividades
de cardcter general y cientifico de la Oficina. Por l¢ tanto, en cierto
sentido, en los numerocs de esta revista se archivalahistoria de la Organizacidn.

Para facilitar la coleccidn, todos los mimeros de un afio se agrupan,
desde 1951, en dos volumenes. Antes se reunfan en uno solo, pero, dado el
desarrollo adquirido por los ejemplares, ya en 1950 resultaba dificil reco-~
gerlos en un volumcn de fdcil manejo. Mejorando la calidad del papel y la
tipografia y con ligeros cambios en el formato, se dispuso de margen para
aumentar el numero de ilustraciones, y se consiguid, como ya se ha indicado,
encuadernar la coleccidn de un afio en dos volUmenes manejables.

Como en afios anteriores, se dedicaron algunas ediciones, en su totalidad
0 en parte, a alglin tema especial. De acuerdo con la norma establecida en
1953, continuaron publicdndose simultdneamente en espafiol algunos articulos
seleccionados que aparecen en francés o en inglés en el Bulletin de la
Organizacién Mundial se la Salud, Lomismo se hace, en virtud de autorizacién
especial, con articulos publicados en inglés en el American Journal of Public
- Health y Public Health Reports,



CUIA PARA LA PREPARACION
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De conformidad con el pian de facilitar a los trabajadores sanitarios
de las Américas una informacidn al dfa sobre los trabajos que aparecen en
otras revistas, se obtuvo autorizacidn de los direetores de Tropical Diseases
Bulletin, Abstracts of World Hedicine, Journal of the American KNedical Adsso-
ciation, The American Journal of Public Kealth y Public Health Reports para
traducir y publicar restimenes de algunos artfculos en el Roletin de la COficina

Sanitaria Fanamericana. En todos los casos se menciona la procedencia de los
trabajos.
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No.
Tipo de Publicacidn de la |Pdginas|Ejemplares
Serie

Documentos Oficiales

Documentos Bdsicos de la Oficina Sanitaria

Panamericana, Segunda edicidn. 5 78 1,000
Basic Documents of the Pan American

Sanitary Bureau, Second Edttion. 6 80 1,000
Informe Final de la VII Reunidn del Consejo

Directivo de la Organizacidn Sanitaria Panamericana

v V Reunidn del Comité Regional de la Organizacidn

Mundial de la Salud 7 22 1,000
Finzl Report of the VII Meeting of the Directing

Council of the Pan American Sanitary Organization

and V Meeting of the Regional Committee of the

World Health Organization 8 23 1,000
Acta Final de la XIV Conferencia Sanitaria

Panamericana 9 49 1,000
Final Act of the XIV Pan American Sanitary

Conference 10 47 1,000
Publicaciones Cient{ficas

Reglamento Sanitario Internacional {Reglamento

No. 2 de la Organizacidn Mundial de la Salud).

Segunda edicidn 2 103 3,000
Certificacidn Médica de Causa de Defuncidn,

Segunda edicidn 3 21 2,000
Comité de Expertos en Higiene Mental, Subcomité

de Alcchelismo, Ssgundo informe 7 38 1,000
Procedimientos Bdsicos para la Notificacidn

de las Enfermedades Transmisibles 8 32 4,000
Basic Procedures for the Reporting of

Communicable Diseases 9 31 1,000
Comité de Expertos en Educacidn Profesional y

Técnica del Personal Médico y Auxiliar, Segundo

informe 10 29 1,000
Principios de Administracidén Sanitaria, Dr. John

J. Hanlon 11 590 2,000
Tercera Conferencia sobre los Problemas

de la Nutricidn en la América Latina 12 54 10, 800
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PUBLICACIONES ESPECTALES,

1954
. No.
Tipo de Publicacidn de la | Pdginas |Ejemplares
' : Serie

Publicaciones Cientificas (continuacidn)
Aspectos Psiguidtricos de la Delincuencia Jﬁvenil 13 107 1,000
Los Cuidados Maternos y la Salud Mental 14 215 1,000
Publicaciones Variés
Gu{a'para la Preparacidn de los Informes sobre
la Campafia- de Erradicacidén del 4. aegypti en las
Américas _ ' 7 13 200
Guide for the Preparation of Reports on the
A, aegypti Eradication Campaign in the Americas 8 13 100
XI Curso Internacional de Malaria y Otras -
Enfermedades Metaxénicas ' 9 9 800
Informe Anual del Centrc Panamericano de Fiebre
Aftosa, 1952 10 18 350
Annual Report of the Pan American Foot and
Mouth Disease Center, 1952 11 15 500
Relatério Anual do Centro Pan Americano de
Febre Aftosa, 1952 12 16 200
Conferencia Regional de Educacidn Higiénica,
Ciudad de México, septiembre de 1953 13 66 1,000
Regional Conference on Health Fducation,
Mexico City, September 1953 14 66 500

RESUMEN

Tipo de Publicacidn Numero | Péginas |Ejemplares

Documentos Oficiales & 299 6,000
Publicaciones Cientificas 10 1,216 26, 500
Publicaciones Varias 8 214 3,450
Total 24 1,729 35, 950
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Fn vista del incremento de las actividades de la Oficina en el campo
de la enseflanza médica y de salud pidblica y del interés demostradc por todos
los paises en esta materia, a partir de abril de 1954 aapubllca en el Boletin
una nueva seccidn dedicada a Educaciédn y Adiestramiento.

En el mimero de julio se inie¢id la publicacién mensual de una lista de
importantes reuniones cientftficas internacionales.

Por medio de correspondencia se gestiona el envid de artfculos, restd-
menes e informacidén sobre los acuerdos adoptados en dichas reuniones. BEn los
nimeros de noviembre-y diciembre se publicaron trabajos reldtivosa las discu—
siones técnicas celebradas durante la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

En 1951 1la0ficina se hizo cargodela traduccidn al espaficl e impresidn
de la Crénica de la Organizacidn Mundial de la Salud, pero desde el mes de
enero de 1955, la Organizacidn Mundial de la Salud se encarga de la edicidn
espaiicla.

Otras dos publicaciones periddicas, el Informe Epidemiolégice, semanal
{27° afio), y la Estadfstica Sanitaria (Volumen III), trimestral, aparecen en
espafiol y en inglés, También continué publicéndose en 1954 el Calendario
Hensual de Reuniones Internacionales (Volumen III, ndmeros 1 a 12).

Durante el aho, 4,000 personas solicitaron que se les enviara regular-
mente el Noticiero de la OMS. Ademés, la Secretarfa de Estado de los Estados
Unidos solicitd que se aumentara el nimero de ejemplares mensuales que recibe
de 3,400 a 4,000. Estos ejemplares son distribuidos por la Secretaria de

Distribucidn Mensual del Neticierode la OMS

Idioma Envios individuales Envios colectivos
Espafiol 2,498 4,895
Inglés 6, 747 8, 340
Portugués 1,910 457
Francés 244 129

11, 399 13,821

Estado entre miembros de entidades ¢Ivicas de todo el pais, Algunas ediciones
han tenido tan buena acogida que ha side necesario aumentar considerablemente
el ndmero de ejemplares y éstos se han vendido, a precioc de costo, en lotes
de 1,000 o mds. Las nlmeros més solicitados han sido los dedicados al alco-
holismo (se hizo una tirada adicional de 30,000 ejemplares), a la higiene
mental {tirada adicional de 15,000 ejemplares), y al uso del dieldrin (una
compafifa de productos gqufmicos hizo una reimpresidn en miniatura de 25,000
ejemplares, que distribuyd directamente). Se distribuyd una tirada adicional
de 25,000 ejemplares del niimero de septiembre, referente a la reunidén de la
Asociacidn Americana de Salud Pdblica y al Dia de las Naciones Unidas (24 de
Octubre).

Por regla general se necesitd un promedic de 4,500 ejemplares para
atender las peticiones de numeros atrasados.
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Publicaciones especiales

Durante el afio se imprimieron tambiédn 10 ndmeros de la Serie de Publi-
cacionss Cientificas, & de Publicaciones Varias y 6 de Documentos Oficiales.
Pusden verse los detalles en la tabla gue aparece en las pdginas 127 y 128.

Exposiciones y otros medios de
informacidn

Los 1libros, revistas y pu-
blicaciones varias no sonlos dnicos
medios empleados por la 0Oficina
Sanitaria Panamericana para infor-
mar, tanto al pibliec como a su
propio perscnal, sobre el trabajo
¥ programas dela Qficina. Se uti-
lizan tambiéd otras muchas varieda-
des de material educativo y métodos
de divulgacidn.

Funcionando conjuntamente,
la Oficina Sanitaria Panamericana
¥y la Organizacidn Mundial de la
Salud, se valen de medios tan div-
ersos como laprensh, radio, televi-
5ién, peliculas, diapositivas se-
riadas, fotograffas, exposiciones,
Exposicidén en la Sede de las Naciones discursos, conferencias personales

Unidas vy envios por servicio postal.

Ademds del material que se distribuye accediendo a las peticiones reci-
bidas, se estd tratando de organizar remesas regulares a los departamentos de
sanidad de los Gobiernos Miembros, asociaciones técnicas, grupos civicos, uni-
versidades y organizaciones de enseilanza,

Exposiciones Especiales

Se facilitd material de exposicionesa México, Guatemala y a la Oficina
de Campo de Kingston, Jamaica, a esta dltima con tftulos intercambiables en
inglés y en francés, Prdcticamente todas las Oficinas de Zona cuentan ahora
con material para exhibicicnes, ligero y fdcil de transportar. Gracias a que
todos los afios se preparan nuevos objetos para estos fines, hoy se dispone de
una valicsa reserva que reduce el costo de preparar nuevas exposiciones.

A la seccidn de la Junta Civiea Nacional pro OMS, de San Francisco, se
le proporciond una exposicidn amplia, pero manejable, gue la Junta presentd,
por cuenta propia, en reuniones, hospitales y centros civicos de toda lacosta
occidental. Antes de enviarla a la reunidn de la Junta Clvieca Nacional pro
OMS, la exposicién se instald, en agosto pasado, en los locales de la reunidn
que celebrd en Seattle, Washington, la Asociacidn Americana de Mediecina Vete-
rinaria., En esta ocasidn, al igual que en el aflo anterior, la exposicién de
la Oficina fué premiada con un certificado de mérito. También se presentd en
el mes de septiembre, en la Conferencia des Higiene Mental, del Norte de
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California, celebrada en Asilomar. Se prepara una exposicidn similar que se
instalard en diversas poblaciones de la parte oriental de los Estados Unidos.

En la actualidad, se encuentran en constante circulacidn tres carteles
murales, de 15 paneles, en los que se pone de relieve la labor de la OMS. A
esos carteles se van & unir otros tres juegos enviados por Ginebra, uno de
ellos en espaficl, para usarlo en la América Latina.

Las exposiciones de la Ofi- N
cina contindan atrayendo conside- .
rable atencidn, especialmente
cuando se usan en las reuniones
como centros de distribucidn de
publicaciones, En las reuniones de ; _ _ : :
la Asociacidn Americana de Salud y; e -, JN B o e e
Piblica se utilizaron como medio ' 1 ' . “ 9
para atraer nuevos miembros. Las
organizaciones y grupos civices
ayudan a transportar y presentar
esas exposiciones, cosa que hacen
muchas veces por cuenta propia.

Una de las exposiciones més
importantes continda instalada en
el vestibulo principal de la Sede
de las Naciones Unidas, por donde
probablemente desfila mayor numero
de personas que porcualquisr otro
local del mundo. Los gulas del
edificio hablan de la labor de la
OMS a los miles de visitantes que
diariamente pasan por el lugar
donde dicha exposicidn se encuentra.

Las Naciones Unidas han accedido a Los nifios de las escuelas visitan frecuente-
que la Oficina la reemplace por mente la exposicidn de la OSP/OMS en el
una nueva exposicidén a principios edificio de las Naciones Unidas en Nueva York.

de 1955. Se envlco una importante
exposieidn a la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana celebrada
en Santiago, Chile.

Una exposicidn sobre zoonosis, preparada para la reunidn de la
Asoeiacion {anadiense de Veterinaria, que tuvo lugar, en 1954, en Toronto,
Canadd, fué enviada a la Sede de la OMS, en Ginebra, con motivo de la Séptima
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en el mes de mayo.

En la Décima Conferencia Interamericana que se reunid en Caracas, en
el mes de marzo, se presentd una exposicidn de la Oficina Sanitaria Pan-
americana mostrande la estructura de la organizacidn, la procedencia de los
fondos y el cardeter de las actividades de campo. También se envid una
exposicidn a la reunidn de la Asociacidn Americana de Salud Publica celebrada
en Buffalo, Nueva York, enel mes de octubre de 1954, e inmediatamente después
fué remitida a Cleveland, Chio, para mantenerla durante un perfodo de dos
semanas, en relacidn con la Semana de las Naciones Unidas.
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Durante los meses de noviembre y diciembre se celebré una exposicidn
de publicaciones 0SP/OMS, que atrajo mis de 200,000 visitantes, en la Biblio-
teca del Congreso, Washington, D. C.

La mayorfa de las Oficinas de Zona dan cuenta de que ha aumentsdo el
usc del material de exposiciones durante el afio, y anuncian que tienen el
proyecto de realizar mayor mimero de exposiciones en 1955. La Oficina renueva
las fotograffas y tftulos de vez en cuando y proporciona material adecuado
para usarlo en las conferencias y seminarics sobre temas especializados.

Prensa, Radio y Television

Durante 1954, mds de 500 personas solicitaron que se les enviaran
regularmente los comunicados de prensa de la 0Oficina. Ademds de remitirlos
a las Oficinas de Zona, Centros de Informacidn de las Naciones Unidas y
departamentos de sanidad de los Paises Miembros, se enviaron a la prensa,
radio y estaciones de televisibén de la América Latina; a los principales
periddicos, agencias de noticias, periodistas y locutores de radio de los
Estados Unidos y Canadd, y a las publicaciones de cardcter téenico y semi-
técnico en el campo de la salud. Estos comunicados se reproducen, en su
mayor parte, en la Sede de las Naciones Unidas y se ponen a disposicidn de la
prensa mundial.

La distribucién de los comunicados es aproximadamente en la actualidad,
de 3,000 ejemplares por nimero: 00 en espafiol, 900 en inglés y 1,350 en
portugués.

El Dfa Mundial de la Salud (7 de abril), se celebréd, en todo el
Hemisferio, con mayor relieve que en ailos anteriores. Se distribuyeron 4,000
sobres conteniendo informacidn en espafiol; 5,000 en inglés, 3,000 en portugués
y 500 en francés. BSe repartieron, ademds, 5,000 folletos con artfculos sobre
enfermer{a de salud pdblica. El tema "La enfermera, centinela de la salud"
atrajo la colaboracidén de numerosas organizaciones de enfermerfa, hospitales,
colegios (por medio de sus enfermeras), clinicas, escuelas de enfermeria y
divisiones de enfermerfa de los departamentos de salud pdblica.

Ademds, en esa fecha se organizaron muchas reuniones por agrupaciones
civicas, y tanto la radio como la prensa difundieron amplias informaciones.
La Oficina de Informacién Pdblica recibié mds de 200 pdginas de recortes
de prensa, muchos de ellos de la América Latina a pesar de que la Oficina
Sanitaria Panamericana no dispone all! de un servicio para coleccionarlos.
Los informes recibidos reflejaron una satisfactoria respuesta en todo el
Hemisferio, con destacada participacién en Uruguay, México, Cuba, Brasil,
Panamé, Argentina y Venezuela.

Se enviaron cartas a numerosas asociaciones en relacidn con el Dia de
las Naciones Unidas (24 de octubre) y se recibieron muchas contestaciones de
asociaciones cfvicas pro Naciones Unidas de la América Latina, los Estados
Unidos y Canadd. En Cleveland, Ohio, se prolongaron durante dos semanas las
actividades relacionadas con el Dia de las Naciones Unidas, y la Oficina
Sanitaria Panamericana instald una importante exposicidn que fué visitada
diariamente por un promedio de 2,500 personas, En Baltimore se celebrd una
exposicidn similar, durante tres dfas, que fué inaugurada por el Gobernador
y visitada por mds de 30,000 personas.



Fn la 82% Reunién Anual de la
Asociacidn Americana de Salud Pibliea,
que tuvo lugar en Biffalo, en el mes
de octubre, la Junta Civica Nacional
pro OMS celebré el primer dfa una
sesidn que se prolongé durante toda
la jornada y en la que prevalecid el
mayor entusiasmo. El interds demos-
trado por los delegados, procedentes
de todas partesde losEstados Unidos,
quedd confirmado con la aprobacidn
de una resolucidn instando al Gobierno
a que prestase mayor apoyo a la
Organizacidn Mundial de la Salud.

2
PYNE S

A fines de 1954 se hallaban
muy adelantados los preparativos
para la celebracidén del Dfa Mundial . N N .
de la Salud, en 1955, con el tema : - H':.:'[t:e;‘::zliﬁrf_::qa .
"Agua pura, hase de la salud". Se _ i " . ' sia\‘liir:sali\.\:-:\mé?lill:lc
enviaron cartas a los departamentos )
de sanidad de los Pafses Miembros,
sociedades de ingenierfa, ingenieros
sanitarios y publicaciones técnicas.
La Oficina prepard carteles que se
reprodujeron en los cuatro idiomas
oficiales, y tanto el BServicio de
Salud Pdblica de los Estados Unidos,
como otros organismos oficiales y
organizaciones c¢Ivicas prestaron
generosa colaboracidn.

El servicio de radio de las
Naciones Unidas {onda corta, en 33
idiomas) dedicd parte de su programa
ordinario a informacién sobre la
labor de la OSP/OMS. Ademds dela red
radiofénica de las Naciones Unidas,
hablaron de la OMS y el Dfa Mundial
de la Salud, la Voz de América y
otras estaciones de pafses americanos.
Entre los oradores figuraron varios
Ministros y Directores de Sanidad, y
el Cirujano General del Serviciode
Salud Pdblica de los Estados Unidos.
También fué transmitido por 163
estaciones de los Estados Unidos, un 3 e
programa de media hora, dedicado a TR/ . .
entrevistas y preparado por funciona- LI SN ol TR
rics de 1a Oficina para laAsociacidn ‘ 3
Nacional de Locutores Radiofdnicos

Detalles de la exposicidn presentada
en lacosta occidental de los Estados
Unidos.
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de Programas Docentes. Durante el afio aumesntaron considerablemente las
solicitudes de informacidn para la preparacidn de transmisiones de radio.

Conferenciantes

En 1954, la Oficina Sanitaria Panamericana colabord en la seleccidn de
28 conferenciantes. Como de costumbre, en las conferencias se distribuyeron
gratuitamente varias publicaciones. En algunos casos también se suministrd
material de exhibicidn, Hubo un aumento considerable en el nimero de peticiones,
formuladas por particulares, escuelasy grupos civicos, relativasa informacidn
y otras formas de ayuda para preparar disertaciones y dehates sobre la labor
de 1a Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacidn Mundial de la Salud.

Pel fculas

Se hicieron pelfculas de la S&ptima Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en Ginebra, y de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, que
tuvo lugar en Santiago. Ambos films despertaron gran interés. Se mantuvo
en constante circulacidn el reducido nimero existente de copias de pelfculas
sobre la labor que realiza la 03P/0MS. Entre estas pelfeulas figuran:

Séptima Asamblea Mundial de la Salud, 1954 (Ginebra).
En espafiol. .

XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, 1954 (Santiago).
En espafiol.

La Organizacidn Mundial de la Salud en funciones: Control
de la Rabia en la Frontera Mézico-Estados Unidos ¥ en
Israel, y Contrecl de la Tuberculosis en Estambul. En
inglés.

Por tlerras de la Iandia: Control de la Malaria. En
espaficl, inglés y francés.

E1l Antiguo Azote (The Ancient Curse): Control de la
Malaria. En inglés.

La Enfermera Rural. El trabajo de la Enfermera Rural en
El Salvador. En espafiol y en inglés.

Cada vez son més numercsas las solicitudes de pelfculas, y todas ellas
se transmiten ala seccidn cinematogrdfica de las Naciones Unidas, que realiza
todas las gestiones de venta y alquiler, La pelicula "La Enfermera Rural”,
hecha por las Naciones Unidas, fué objeto de constantes peticiones durante
todo el afio.

Solicitudes de informacion

Se recibieron solicitudes de tres procedencias: las enviadas dirsc-
tamente a la Oficina, de todas las Américas; las transmitidas a la Oficina por
la Sede de las Naciones Unidas, en Nueva York (muchas originarias dela América
Latina, como respuesta a las emisiones radiofdnicas de las Naciones Unidas, en
espafiol y portugués, sobre la labor de la OSP/OMS), yungran mimero enviado
por la Sede de la OMS en Ginebra. Estas solicitudes reflejan un creciente
interés en las actividades de sanidad internacional.
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Al atender esas peticiones, se disfruta de una excelente oportunidad
para dar a conocer, de manera directa, la labor de la Qficina Sanitaria Pana-
mericana. Muchas solicitudes proceden de escritores y conferenciantes que
utilizan las respuestas para preparar ariiculos, discursos y iransmisiones
por radio.

7 En 1954 se distribuyeron 3,500 sobres conteniende informaecidn, y en cada
uno de ellos habia aproximadamente siete articulos. En respuesta a solicitudes
recibidas, se enviaron por correc otros 103, 116 articulos y notas informativas.

Fotograf(as

La Oficina cuenta ahora en sus archivos con millares de fotografias y
negativas, la mayoria de ellas adquiridas sin un plan preconcebido. Sin em-
bargo, se necesitan muchas mds para disponer de una extensa seleccidn que
permita satisfacer las solicitudes que se reciben constantemente.

Las Naciones Unidas cooperaron a la celebracidn del Dia Mundial de la
Dalud publicando un juege de dos carteles fotograbados, conel texto en cuatro
idicmas, y proporcionando gratuitamente, a peticidn de los interesados, varios
millares de copias fotogrdficas de tamafio grande.

Campanas educativas
Fl éxito o el fracaso de los programas de salud pdblica depende, con
gran frecuencia, de la medida en que los Gobiernos hayan preparado a la

.-‘ :an:gu.ns;; 7wm'|, s
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poblacidn, por medio de reuniones y campafias de prensa o radio, para gque cola-
bore en las labores de salud pdblica., BEn las campafias en que toma parte, la
Oficina proporciona asistencia en informacidn pdiblica, del mismo modo que
aporta orientacidn téenica. Hoy se reconoce gque la propagacién de la opinidn
piblica loecal esparte integrante de la organizacidn de toda campafia sanitaria
eficaz. Puesto que ni aun el prestigio de los programas desarrollados con
éxito trasciende siempre mds alld de los limites de su propia localidad, se
considera conveniente que los materiales y técnicas de educacidn contimden a
disposicidn del Gobierno después de completarse un programa.

Las campafas de informacidn piblica, complementarias de la educacidn
sanitaria normal, reducen la resistencia inicial a aquellas medidas de salud
publica con las que el plblico estd poco familiarizado. Contribuyen también
a asegurar una mayor continuidad en el desarrollo de los programas de salud
piblica.
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ORGANIZACION Y ADMINISTRAGION

Reuniones y Acuerdos Oficiales

Segin se ha sefialado en la Introduccidn de este Informe, la XIV Con-
ferencia Sanitaria Panamericana se celebrd en Santiago, Chile, en octubre de
1954.

Asistieron a ella Delegaciones de todas las Repiblicas Americanas, con
excepcidn de Honduras, que en aquella época sufria las consecuencias del hura-
cdn que azoté el pafs; también participaron representantes de Francia, los
Pafses Bajos y el Reino Unido, a nombre de sus territorios en el Hemisferio
Occidental, y Canadd envid un observador. La Sesidn Inaugural se celebrd en
el Salén de Honor del Congreso Nacional de Chile, el 7 de octubre {véase
fotograffa en la pdgina 24), La Sesidén de Clausura tuvo lugar el 22 del
mismo mes.,

La Conferencia aprobd 44 resoluciones sobre diversas materias, que
pueden clasificarse en los cuatro grupos siguientes:

1) Informes

2} Administracidn y Finanzas
3) Discusiones técnicas

4) Asuntos jurfdicos

En el Grubo 1 se adoptaron dos resoluciones aprobando, una de ellas,
el Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo, y la otra, los dos In-
formes presentados por el Director de la Oficina a los Gobiernos Miembros de
la Organizacidn Sanitaria Panamericana, correspondientes al afio 1953 y al
perfodo 1950-1953, respectivamente.

En el Grupo 2 se aprobaron 14 resoluciones relativas, entre otros temas,
al programay presupuesto de'la Oficina Sanitaria Panamericana para 1955, Pro-
yecto de Programa y Presupuesto de la Organizacidén Mundial de la Salud para la
Regidn de las Américas, Fondo de Trabajo, gasto a cargo del Fondo Rotatorio
de Bmergencia, asignaciones presupuestarias, empleo delos fondosnoutilizados
en 195%, programa de economfas y descentralizacidn, y uso de fondos para la
intensificacidn de actividades antimalédricas.

También se adoptd la Resolucidn IX, sobre la participacidn financiera
de Francia, los Pafses Bajos y el Reino Unido, en nombre de sus territorios en
la Regidn de las Américas, en el Presupuesto de la Organizacién Sanitaria
Panamericana.

En el Grupo 3 hube 13 resoluciones acerca de las siguientes materias
examinadas en las discusiones técnicas:

1) Estad{sticas sanitarias

2} Aplicacidn de métodos de educacidn sanitaria en zonas rurales de
la América Latina

3} Control de las diarreas infantiles

4) Treponematosis

5) Erradicacién de la malaria en las Américas y uso de fondos para la
intensificacién de actividades antimaléricas.
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PARTICIPANTES EN LAS REUNIONES DE LA ORGANIZACION
CELEBRADAS EN 1854

»
22a Reunjon

23a Reunion

XIV Conferencia Sanitaria

I
245 Beunion
Comith

Comi te Comicé ,Panamericaga
Ejecutivo Ejecutivo V1 Reunion del Comite Regional Ejecutivo
Wash., D.C. Santiago, Chile de la OMS Santiego, Chile
22-27 abril 4-T7 octubre Santiago, Chile, 7-22 octubre 22 actubre
Miembros Miembros Miembros Obzervadores Miembros
Argentina Argentina Argentina Canadd Argentina
Brasil Ecaador Bolivia Colombia
Ecuador Estados Unidos Brasil Organizaciones Estades
Fstados Haiti Colombia Interguberna- Unidos
Uni?os México Costa Rica nentaies P an amd
Haitd Panama Cuba Paraguay
Mexico ose Chile OFEA osp
Panana (Ausente: Prasil) Ecnador NU {Ausentes:
os El Salvador FAOQ Brasil y
Estados QIT Haitl)
Unidos
Observadores Observadores Francia UNICEF
Guatemala
Colombi a Celombie Haitl Orgenizaciones Observadores
Cuba Cuba México no guberngmentales
Francia Chile Nigaragua Cuba
Guatemala El Salvador Paises Bajos Asoc, Médica Chile
Paises Bajos Francia Panamb Mundial El Salvador
OEA Paises Bajos Paraguay Colegio Americano Mexico
Paraguay Peru de Medicos del Uruguay
Reigo Unido Reigo Unido Torax
Republica Republica Conf. Medica Pan-
Dominicana Dominicana americana
Uruguay Uruguay Cons. Internacional
oMs Venezuela de Enfermeras
FAO 0SsP Federacion Mundial
oMs de Higiene Mental
(Ausente: Fundacion
Honduras) Rockefeller
lLiga Internacional
contra el Reuma-
tismo
Liga de Sociedades
de la Cruz Roja
Soc. Internacional
para el Bienestar
de los Lisiados
Union Internacional
contra el Cancer
Unidn Internacional
contra las enferme-
dades venereas y
las treponematosis
Temas del
Programa 28 10 40 7
Documentos
de trebajeo
presentados por
el Pirector 26 8 41 1
Sesiones Plenarias: 7 |Plenarias: 5 Plenarias: 12 Com. General: 10
Comisiones I y II: 16 Plenarias: 1
Resoluciones
aprobadas 23 9 44 4
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En el Grupo 4 hubo cuatro resoluciones de cardcter jurfdico sobre los
siguientes temas: relaciones entre la Organizacidén Sanitaria Panamericana y
las organizaciones no gubernamentales, funciones del Comité Ejecutivo en la
preparacidn de las Reuniones Sanitarias Panamericanas, normas para aceptar
‘enmiendas a la Constitucidén de la Organizacidn Sanitaria Panamericana y pro-
yecto de revisidn de esta Constitucidn. En cuanto a este dWltimo tema, después
de amplio debate, se acordé no aprobar las enmiendas propuestas.

La Conferencia eligié a los Gobiernos del Paraguay y Colombia para for-
mar parte del Comité Ejecutivo por un perfodo de tres afios, en sustitucidn de
Ecuador y México, cuyos mandatos terminaron inmediatamente después de la Con-
ferencia (Resolucidn XV).

También reeligid Director de la Oficina Sanitaria Panamericana al Dr.
Fred L. Soper, para un nuevo mandatc a partir del 1° de febrero de 1955,
poniendo en conocimiento del Consejo Ejecutivo de la OMS la anterior desig-
nacidn a los efectos del nombramiento del Dr. Soper como Director Regional
para el mismo perfodo.

La Resolugidn XXXVIII designd a San Juan, Puerto Rico, como sede para
la XV Conferencia Sanitaria Panamericana en 1958.

La Conferencia aprobd (Resoluciones XIy XII) el Programa y Presupuesto
para el afio 1955, por un total de $2, 100,000, del que la suma de $2,000,000
serd cubierta con cuotas de los Estados Miembros. ,

A la Conferencia asistieron el Director General de la Urganizacidn Mun-
dial de la Salud, asil como observadores de numerosos organismos e institucio-
nes intergubernamentales y no gubernamentales (véase el cuadro de la pégina
142).

Ademds de la Conferencia cuadrienal, se celebraron durante el afic tres
reuniones del Comité Ejecutivo. La 22a Reunidn tuvo lugar del 22 al 27 de
abril de 1954, en Washington, D.C.; la 23a del 4al 7 de octubre, en Santiago,
Chile, y la 24a Reunidn el 22 de octubre en la misma capital.

Fn la reunidén de abril, el Comité Ejecutivo aprobd 23 resoluciones, la
maycrfa de las cuales estaban relacionadas con cuestiones de administracién y
finanzas, tales como la aprobacién del Informe Financiero del Director e In-
forme del Auditor Externo, correspondientes a 1953, estado de la recaudacidn
de las cuotas, informe del Subcomité Permanente de Edificios y Obras, Proyecto
de Programa y Presupuesto de la Qfiecina Sanitaria Panamericana para el ano
1955, Fondo de Trabajo y revisidén del Reglamento del Personal de la Uficina.

El Comité aprobd asimismo la designacidn del Dr. Carlos Luis Gonzdlez
para el cargo de Subdirector de la Oficina Sanitaria Panamericana,

En la reunidn participaron representantes de los siete pafses que in-
tegraban el Comité, a saber: Argentina, Brasil, Eecuador, Estados Unidos,
Haiti, México y Panamé; observadores de Colombiz, Cuba, Francia, Guatemala,
Pafses Bajos, yde laOrganizacién de los Estados Americanos; y por la Qficina,
el Director {miembro ex officio del Comité), el Subdirector, el Secretario
General y los Jefes de las Divisiones de Administracidn y de Educacidn y
Adiestramiento,
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En la 23a Reunidn del Comité Ejecutivo participaron los representantes
de Argentina, Ecuador, Estados Unidos, Haitf, México y Panamd. Brasil estuvo
ausente. Hubo observaderes de Colombia, Cuba, Chile, El1 Salvador, Francisa,
Paises Bajos, Paraguay, Repdblica Dominicana, Reino Unido y Uruguay. También
asistieron el Director General de la Organizacidén Mundial de la Salud, y el
Director, Subdirector, Secretario General, Jefe de la Divisidén de Administra-
cidn y los Representantes de Zona de la 0ficina Sanitaria Panamericana.

El Comité, que actia también como Grupo de Trabajo del Comité Regiomal
de la Organizacidn Mundial de la Salud, estudid en esta reunidn el Proyecto
de Programa y Presupuesto de 1aOMS para la Regidn de las Américas y el Resumen
del Proyecto de Programa y Presupusstc de la Oficina Sanitaria Panamericana
para el afio 1956, asf como la forma de presentacidn en el futuro del presu-
puesto de la Oficina y otras cuestiones administrativas y financieras.

En la 24a Reunidn del Comité Ejecutivo, celebrada el 22 de octubre,
tomaron posesidn, como miembros del mismo, los representantes de Colombia y
Paraguay, elegidos por la Conferencia para un perfodo de tres afiog, en susti-
tucidn de los de México y Panamd, cuyo mandato habla terminado. E1 Comité
aceptd y expresd su agradecimiento por la invitacidn formulada por el Gobierno
de México para celebrar la 25a Reunidn en la capital de dicho pals, en 1955.
Por otra parte, autorizé al Director a qus convocara, diserecionalmente, a los
Representantes de Zona a las reuniones del Comité Ejecutivo. En la tabla
que aparece enla pdgina 142, figura lalista de participantes en las reuniones
de la Organizacidn celebradas en 1954. En las pédginas 144 y 145, aparecen
otros cuadros con la relacidn de Pafses Miembros y observadores que asistieron
a las reuniones del Consejo Directivo, desde 1947 a 1954,

Durante el afio, el Seeretaric General proporciond diversos servicios al
Comité Permanente de Revisién de la Constituecidn, integrado por representantes
de Chile, Estados Unidos y la Republieca Dominicana. El Comité celebrd 30
reuniones durante las cuales examind el texto completo del proyecto de revi-
sidn de la Constitucidn y prepard un informe final que fué presentado a la
Conferencia (Documento CSP14/18).

Este documento fué examinado por un grupo de trabajo y por una de las
ecomisiones, que preparé un nuevo informe (Documento CSP14/85, Rev. 1). La
Conferencia resolvié no aprobar las enmiendas propuestas a la Constitucidn de
la Organizacidn Sanitaria Panamericana (Resolucidn XL).

El Protocolo Anexo al Cédigo Sanitario Panamericano, firmado en La
Habana, Cuba, £l 24 de septiembre de 1952, ha sido ratificado por varios pafses,
A continuacién se enumeran las fechas de ratificacidn y de depdsito de los
instrumentos correspondientes en la Unidn Panamericana:

Fecha de depdsito en
Pais Fecha de ratificacidn la Unidn Panamericana
Repiblica Dominicana 9 de mayo de 1953 19 de mayo de 1953
E1l Salvador 3 de julio de 1953 11 de agosto de 1953
Ecuador 11 de marzo de 1954 21 de abril de 1954
Cuba 17 de marzo de 1954 8 de abril de 1954
Haitf 3 de abril de 1954 31 de agosto de 1954
México 30 de junio de 1954 11 de agosto de 1954
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El Convenio Bédsico, estableciendo con cardcter permanente el Instituto
de Nutricidn de Centro América y Panamid (INCAP), y firmado en la ciudad de
Guatemala el 17 de diciembre de 1953, por Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras y Panamd, fué suscrito por Nicaragua en 1954. LaOficina continuard
hacidndose cargo de la administracién del INCAP, asi como también de la coor-
dinacidn y ejecucidén de sus programas y actividades, hasta el 31 de diciembre
de 1959. A partir de la fecha mencionada, estas funciones podrédn ser desem-
pefiadas por la persona o entidad que designe el Consejo del INCAP, en los
términos y condiciones que el mismo Consejo establezca.

N

Nuevo edifiecic del INCAP en la
ciudad de Guatemala

Dos egcenas de la ceremonia
de inauguracidn
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Oficina del Director

Seglin puede apreciarse en el cuadro que deseribe la estructura orgénica
de la 08P, y que aparece en la pdgina 133, la Oficina del Director encabeza
la Oficina Sanitaria Panamericana. Xsta oficina coordina tanto los servicios
administrativos como los técnicos; a través de ella se dirigen las actividades
de la Sede y de las Zonas., AdemAs, en su cardcter oficial, representa a la
Organizacidn ante el pdblico y ante los otros organismos.

En esta seccidn del Informe gque corresponde & la Oficina del Director,
se analizardn, no solamente las funciones del Director, sino también las del
Subdirector, el Secretaric General y las de ciertos servicios que dependen
directamente de la Oficina del Director. Son éstos la Oficinade Coordinacidn
y la Oficina de Informacidn Pdblica.

La Oficina del Director proyecta y ejecuta las orientaciones principales
de la OSP, de acuerdo con los objetivos que establecen los cuerpos directivos.
Ademds de esto, una de sus principales funciones sigue siendo la supervisidn
general de las divisiones y oficinas de la Sede, tarea compartida actualmente
por el Subdirector. Figuran aquf las decisiones relativas a los documentos y
preparativos generales para las reuniones de los cuerpos directivos, las pu-
blicaciones, la designacidn de personal y la adjudicacién de contratos de
suministros. El Director, o el Subdirector, participan en muchos comités que
estudian problemas y recomiendan la accidn a seguir en relacidn a los edifi-
cios, contratos, exposiciones, biblioteca, seleccién de perscnal e informes,

Aunque la ejecucién de los programas de campo ha sido descentralizada
y confiada a las (ficinas de Zona, la Oficina del Direcior adopta decisiones
sobre las cuestiones fundamentales, aprueba la asignacién de fondos y elabora
acuerdos con los Gobiernos y con los organismos gue cooperan en los proyectos.
Asimismo, el mantenimiento de las actividades de la Zona en un méximo de
eficiencia requiere decisiones orientadoras por parte del Director,

Subdirector

Con la designacién del Subdirector en mayo, tras haber estado ese cargo
vacante durante poco mds de un afio, guedaron cubiertos, por primera vez, tanto
este cargo como todos los puestos principales de reciente creacidn, inclufdos
los de Jefes de Divisidn. Asf se completd la etapa formativa después de am-
pliar la Organizacidn. La ocupacidn del puesto principal en cada una de las
unidades mds importantes, tanto en las divisiones como en las Oficinas de
Zona, permitié dedicar mayor atencidn a la supervisidn general de la obra de
la Ofiecina, a las relacionss con los cuerpos directivos, losGobiernos Miembros
y otros organismos, y a asuntos relacionados eon la politica general.



150

Tanto el Director como el Subdirector tienen que estar bien enterados
de la situacién, en cada momento, a fin de que pueda lograrse un médximo de
flexibilidad al adaptar la labor a las necesidades existentes. BSin embargo,
en bien de una méAs eficaz divisidn de funciones, el Director generalmente se
dedica a las relaciones con los cuerpos directivos, los Gobiernos Miembros y
otros organismos, as{ como a los principales asuntos de orientacidn general.
Fl Subdirector, a su vez, presta especial atencién a la elaboracidn de pro-
gramas, principalmente & la preparacidén del programa y presupuesto, y a la
coordinacién y direccidn del programa de actividades y de los servicios rela-
cionados con éste.

El Subdirector ayuda al Director en el ejercicic de todas sus funciones
y deberes, pero mds especialmente en la direccidn, coordinacién e impulso de
la elaboracidén de programas. También se encarga de supervisar laejecucidn de
todas las actividades principales de la Oficina.

Bajo la presidencia del Director, se reune una Junta Administrativa que
le asesora, tanto en lo que respecta a la formulacidn de las orientaciones que
convenga seguir en cada momento, como en cuanto a los aspectos generales de
los programas y de su ejecucidén. Forman parte de esta Junta el Subdirector,
el Secretario General y los Jefes de Divisidn, También se consulta a los
Representantes de Zona -unas veces individualmente y otras mediante reuniones
que se celebran dos veces al afio- en cuestiones relacionadas conlos programas
de campo y con la formulacidn de orientaciones generales. Como muchas cues-
tiones relativas a organizacidn y procedimientos no requieren ahora tanta
atencién, se puede estudiar mds detenidamente la formulacidn de principios y
de programas alargo plazo. La dltima reunidén con los Representantes de Zona,
en diciembre de 1954, se celebrd fuera de la Sede y se dedied a la planifica-
¢idn de programas.,

Secretario General

En el desempefioc de sus funciones, cuenta el Director con la asistencia
del Secretario General para todo cuanto se refiera a los cuerpos directivos,
a las Gobiernos Miembros y, mds especialmente, a la organizacién de conferen-
cias, preparacién de actas y celebracidén de consultas con personalidades de
dichos Gobiernos., Ademds, el Secretario General asiste al Director en lo gue
respecta a las relaciones exteriores, principalmente las mantenidas con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, representando a la Ofi-
cina en conferencias, actos y ceremonias. Figura también entre sus funciones
la alta inspeccidn del servicio de conferencias, del editorial y del de
bibtlioteca.

En la parte de este Informe relativa a las publicaciones, se han ex-
puesto, con bastante extensidn, las actividades editoriales dependientes del
Secretario General (véanse las pAginas 125 a 129}.
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En 1954, el Secretario General asistid al Director y al Subdirector en
la organizacidn y celebracidn de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana en
Santiago, Chile, y en la 22a, 23a y 24a Reuniones del Comité Ejecutivo del
Consejo Directivo, celebradas en Washington y Santisgo, la Reunidn Anual del
Consejo del INCAP, y la Reunion de la Asociacidn Fronteriza Mexicana-Estado-
unidense de Salubridad. Parte de las funciones del Secretaric General con-
sisten en preparar los informes oficiales de las conferencias importantes.

La Oficina del Secretario General cooperdé en los preparativos necesa-
rics para que un experto en radioisdtopos, de Norte América, que visitd varios
paises en 1951, se entrevistase con especialistas de Centro y Sud-América,
La prestacidén del servicio de radioisdtopos a losGobiernos Miembros se divide
en dos partes. La primera, o parte téenica, comprende las relaciones con los
especialistas encargados de los servicios radioldgicos oficiales y con la

Estadfstica de la Biblioteca, 1950-54

Actividades 1950 | 19581 1952 | 1953 |1954

Adquisiciones

Libros, folletos y subscripciones

(compras y solicitudes) 929| 1472(2) 426 | 380 | 4653
Libros recibidos 1067 | 882 515 | 516 |1026
Folletos recibidos 1575 2067 1100 | 1211 510
Periddicos:

Canjes establecidos 83 30 14 24 31

Nuevos titulos 87 B3 46 a7 51
Documentos: ]

OM3 8593 | 6225 | 4321 | 1523 |2228
Otras Organizaciones Internacionales 528| 179 Bl 27 0

Trabajo realijzado

Catalogacidn:
Trabajos catalogados 2652| 1874 | 1576 | 1535 |1681
Tarjetas para catdlogos 4093 |11019 115304 | 8523 (7396

Tarjetas preparadas para las Oficinas
de Zona y la Biblioteca de la COMS,

Ginebra 2832 | 3676 | 7513 | 8606 |7081
Periddicos:
Ejemplares archivados 3060 | 5865 | 7041 | 6017 16676
Duplicados y descartados 1752 | 731502/ 3330 | 71472180
Voldmenes encuadernados 598 837 425 353 277
Indices: ‘
Documentos y articulos 17853 1470 1156 { 1144 {1180
, | ]

fl)En las oficinas de la Zona II, V y VI se establecid una coleccidn de con-

sulta y referencia gque comprende textos basicos y periddicos importantes.
r'2JE51;2_3 cifra incluye ejemplares de periédicos descartados cuando se revisd
la coleccidn, primero al trasladarla a un espacio mads pequelio en la Sede
y después, para ajustarla a las normas del Comité de Biblioteca.
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profesidén médica, y se lleva a cabo por la Oficina del Secretario General; de
la segunda parte, o sea, de efectuar las compras, se encarga la Divisidn de
Administracidn, que también obtiene los permisos de exportacidn y hace los
arreglos necesarios para un embarque rdpido, dentro del limitado mimero de
dfas que corresponds a la "vida" del radioisdtopo que se haya solicitado.

Se suministrd informacidn a los médicos y destinatarios designados por
los distintos paises, ylos informes clinicos de los resultados obtenidos fue-
ron transmitidos ala oficina correspondiente dela Comisidn de Energia Atomica.

El Secretario General también tiene a su cargo la supervisidn de la
Biblioteca de la Oficina. Durante 1954 la Biblioteca suministrd informacidn
al personal de las Oficinas de Zona y al perscnal de la Sede,

Se did prioridad a las solicitudes de informacidn y folletos, formu-
ladas por las Oficinas de Zona para facilitar la labor de los téenicos en los
diversos proyectos. Durante el aflic se enviaron 2,217 impresos, 848 piginas
de microfilms y 2,099 péginas de fotograbados. Se renovaron, ademés, las
subscripeciones a 124 periddicos.

En 1954, el 42,2 por ciento del presupuesto de la Bibliotseca se invir-
tié en la adquisicidn de material para las Oficinas de Zona. El elevado
nimero de solicitudes de informacidn recibidas de estudiantes y trabajadores
de salud publica de las Américas, refleja el creciente interds en la labor de
la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organizacidén Mundial de la Salud.
Cada solicitud recibid cuidadosa atencidn., Estas peticiones son tramitadas
por el personal de la Biblioteca.

La Biblioteca, que sdélo dispcne de limitado espacio, se especializa en
informacidn sobre la salud piblica en las Américas. Mediante acuerdos de co-
laboracidn concertados con escuelas demedicina, departamentos gubernamentales
vy otras bibliotecas de la zona de Washington, puede hoy utilizar recursos
mucho mds amplios que su propio material de referencia.

El Secretario General tiene también a su cargo la supervisidn de la
Seecidn de Conferencias, que consiste en un pequefio grupo de especialistas
bien adiestrados y de experiencia, que prestaron los servicios esenciales y
atendieron a los innumerables detalles necesarios para organizar y celebrar
con todo éxito la 22a Reunidn del Comité Ejecutivo en Washington, y la 23a y
242 Reuniones del Comité Ejectuivo en Chile, y la V Reunidn del Consejo del
INCAP en Nicaragua.

Esta Seceidn supervisa una Unidad de

Traduceiones que ha producide durante el afio, | Traducciones efectuadas en 1954
a solicitud de todas las dependencias de la

Oficina, mds de 8,000 pdginas de traducciones Idioma | Trabajos | Pdginas
enloscuatro idiomas oficiales de la Organi- :

zacidén Sanitaria Panamericana, segin se de- Espafiol 460 5,816
talla en el cuadro adjunto. Estas cifras, | Inglés 348 1,370
sin embargo, noreflejan toda la labor reali- | Portugués 132 916
zada, puesto que la Unidad presta ademés | Francés 82 126
servicios especiales de secretaria durante

los periodos de conferencias, inclusive la Total 1,020 8,228
preparacidn de actas, servicios de inter-

pretacidn y el trabajo de traduccidn y de
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orden editorial que se requiere en conexidn con la documentacidn para las
reuniones. También se encarga de las gestiones necesarias para contractar las
traducciones que se realizan fuera de la Oficina, entre las cuales, la més
destacada del afic fué la traduccidn al espafiol de 1a obra Principles of Public
Health Administration (Principios de Administracidn Sanitaria), de John 7.
Hanlon. La edicidn' espafiola tiene 590 pdginas. En la ilustracidn de la
pdgina 128 se presentan algunas de las obras publicadas en 1954. Con el fin
de dar a conocer en los paises de la América Latina muchos de los trabajos
téenicos publicados originalmente en inglés, se estd desarrollando un amplio
programa de itraducciones al espafiol.

Oficina de Coordinacion

La Oficina de Coordinacidén funciona bajo la inmediata supervisidn del
Director y del Subdirector. Su prineipal funcidn consiste en facilitar la
labor de otras oficinas y prestarles ayuda. En estos dltimos tiempos, gran
parte de su atencidn se ha dedicado a la descentralizacidn de la obra de la
Oficina y a promover el buen funcionamiento de las Oficinas de Zona, de las
que se ofrece una descripcidn mds adelante. Se dedica, también considerable
atencidn a la colaboracidn de la Oficina con otros organismos, de la que se
habla luego en una seccidn especial, y a la elaboracidn detallada de objetivos
de programas de largo alcance.

Una de las funciones de la Oficina de Coordinacidn es 1la de colaborar
con la Oficina del Director en la coordinacidn de las actividadesde las Zonas
y de la Sede relativas a la preparacidn del programa y presupuesto. Una tarea
importante es la de proveer informes sobre el estado de cada proyecto y,
cuando sea oportuno, indicar a la oficina correspondiente los pasos que
convenga dar. La Oficina de Coordinacidn publica una Lista Mensual de Pro-
yectos que contiene informacidn resumida sobre la situacidn de dstos. Prepara,
también, listas especiales de proyectos siempre que es necesario., Asimismo,
atiende las numernsas peticiones de informacidn que diariamente se reciben de
todas las oficinas en relacidén con la situaciédn de determinados proyectos.

La Oficina de Coordinacién estd encargada de la preparacidn y tramita-
¢idn de toda clase de acuerdos relativos a los programas. Examina periddica-
mente los programas con el objeto de determinar cudndo se necesita concertar
un nuevo acuerdo, o prorrogar o modificar los existentes, dando cuenta a la
Oficina de Zona o a la Sede de lo que proceda en cada caso. Sobre la base de
los proyectos preparados por las Oficinas de Zona y examinados por los
servicios técnicos, la Oficina de Coordinacidn prepara el proyecto final.
Una vez firmados los acuerdos, la Oficina de Coordinacidn se encarga de re-
producirlos y distribuirlos. Durante 1954, se prepararon 27 nuevos acuerdos
sobre proyectos, 13 planes tripartitos de operaciones con part1c1p301on del
UNICEF, 34 prdrrogas y ocho enmiendas.

La Oficina de Coordinacidn ayuda al Director y colabora con la oficina
de presupuestosy con otras oficinas en el examen periddico de las necesidades
de los proyectos y de la conveniencia de reajustar o modificar el cdlculo de
costgs, El programa estd especialmente sometido a cambios frecuentes, debido
a numerosos factores, entre los cuales se encuentran la falta de personal
técnico, los compromisos previos, o los cambios de planes gubernamentales.
Asimismo, la incertidumbre en cuanto a los fondos de Asistencia Téecnica ha
demorado frecuentemente la preparacidn de planes hasta el punto de hacer
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imposible su realizacidn dentro del afio. Esa es la razdn de que, en el
pasado, se haya llegado al final del ejercicio econdmico sin haber invertido
una parte consideravle de los fondos presupuestados, a pesar de que habia
paises que necesitaban mds asesoramiento %écnico y mayores servicios.

Este problema se resuelve en parte mediante el planeamientc de acti-
vidades a corto plazo que puedan llevarse a cabo tan pronto como los fondos
se hallan disponibles. En noviembre de 1953, la Oficina de Coordinacidn
inicidé una lista de propuestas de nuevas actividades, y ayudd a la Oficina
del Director a coordinar umn estudio, realizado por las divisiones y servicios
técnicos, para determinar las actividades que debian aprobarse y el orden
de prioridad en que se habria de ejecutar a medida que se fuera disponiendo
de fondos. Este procedimiento se repitid cada uno o dos meses, durante
1954, semin se iban acumulando ecomnomias,

Se mantuvo un archive paralos 109 proyectos nacionales e inter-paises
en ejecucidn durante el afio, as{ como para seis proyectos inter-regionzles,
haciéndose 1o mismo para los proyectos que aun se hallaban en preparacidn.

0ficina de informacidn Pablica

El jefe de esta oficina actda como oficial de relaciones plblicas del
Director. Una de las funciones principales de la Oficina de Informacidn
PUblica es facilitar comunicados de premsa, También prepara y distribuye una
gran cantidad de otras clases de material sobre las actividades de la Oficina
Sanitaria Panamericana. En las pédginas 129 a 135 aparece una descripeidn de-
tallada de esta labor informativa,

En 1954, la Oficina de Informacidn continud desarrollando una intensa
actividad, Prestd atencidn inmediata a todas las solicitudes de informacidn
acerca de la actuacidén de la 0SP. Actud también en la compilacidn y dis-
tribucidén de material, colaborando estrechamente con la biblioteca y con el
servicio editorial a fin de que se utilizaran hasta el mdximo las publica-
ciones de la Oficina, Se distribuyd gran cantidad de material informativo por
medio de cartas, sobres con artfculos de publicidad, reimpresiones de diversos
trabajos y folletos descriptivos de las actividades de la Oficina.

Divisiones de la Sede
Division de Administracion

Las actividades restantes de la administracidn central, especialmente
las relacionadas con la preparacidn del presupuesto, asuntos de personal,
archivos, comunicaciones y presentacidn graflca, corresponden a esta Divisidn.
También se encarga de la continua supervisidn de las operaciones presupuesta—
rias, del programa de economias y de los planes de descentralizacidn.

En el periodo de 1950 a 1953 se concedid preferente atencidn a la
descentralizacidn que afectd atodas las fases de las actividades dela Oficina,
En este perfodo los programas cambiaron, el total de fondos disponibles
fluctud y la estructura orgénica de la Oficina fué modificada. Ya para 1952,
se habla pasado de la organizacidn fuertemente centralizada al actual sistema
de Oficinas de Zona, emprendiéndose la tarea de establecer un mecanismo admi-
nistrativo que se ajustara a las actividades descentralizadas. Durante 1952
y 1953 se acelerd considerablemente la ejecucidn de este programa, y para
fines de 1953, la fase de descentralizacidn estaba casi terminada.
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La XIV Conferencia Sanjtaria Panamericana aprobd el informe presentado
por el Director en el que se daba cuenta de que la descentralizacion se habia
realizado en gran parte. En 1954 se concentrd la atencidn en las economfas,
la mejorade las operacionesyla mejor utilizacidn del personal y de los fondos.

Los problemas de mejorar las operaciones con objeto de rendir un
servicio méds eficaz y, a Ila vez, econdmico se ven complicados por la propia
naturaleza de la Organizacidn ypor las dificultades inherentes a toda actuacidn
descentralizada. Las diferencias en la formacidn educative y cultural de los
miembros del personal son también factores gue afectan la marcha de las
operaciones.

Ademds por la relativa novedad y, con excesiva frecuencia, la corta
vida de las organizaciones internacionales scn escasos los precedentes que
pueden servir de orientacidn enlas operacionesy aun es menor la disponibilidad
de persoual adiestrado en el funcionzmiento de dichos organismos. Ni las
pricticas que siguen los Gobiernos ni las que utilizan los establecimientos
comerciales son completamente adecuadas para una organizacidn internacional;
los métodos desarrollados en la QOficina son preducte de un detenido estudio
y una amplia experimentacidn.

La administracién de los programas de la Oficina se complica todavia
més por la vasia extensidén de las Américas. El tiempo requerido por el
servicio postal entre la 3Sede y las oficinas més remotas, y el costo y tiempo
de los viajes entre ellas, retardan el procesc administrative y ocasionan
inconvenientes y dilaciones. Por ello, es preciso que existan unas normas
claras, a fin de que el personal de los servicios de campo tenga libertad
" para actuar, dentrc de las crientaciones establecidas por la Ofic¢ina, sin
tener que consultar en cada caso con la Sede,

Para reducir el costo de las operaciones ha sido necesario estudiar
minuciosamente el proposito y la cuantfa de cada desembolso, y especialmente
la forma de utilizar con méds eficacia el personal. Xsto dltimo comprende la
labor de adiestramiento, la asignacidn de cada empleadc al puesto para al cual
se encuentre mis capacitado, yla evaluacidn de su rendimiento en el servicio.

En los Ultimos meses de 1953 y primeros de 1954 se realizé un estudio
de los procedimientos presupuestarios y de la asignacidn de partidas, que dié
por resultado un verdadero mejoramiento de los métodos y pridcticas.

Merecen mencidn otras dos medidas descentralizadoras: la mayor par-
ticipacidén del personal de los servicios de campo en la preparacidn de los
dates presupuestarios y la mayor intervencidn de las Oficinas de Zona en lo
referente a los pagos. ZXn el caso de la preparacidn del presupuesto de los
programas, el personal de los servicios de campo habfa participadeo, en cierta
medida, en aflos recientes, pero, en 1954, se formularon per primera vez
instrucciones oficiales y el personal de las Zonas elabord todos los célculos
sobre los proyectos y otras actividades correspondientes a sus respeciivas dreas.

Se emprendid un examen continuoc de aquellas atenciones en las que
todaviano se habla gastade el total de las sumas asignadas. Cuando se estimaba
que, probablemente, no se utilizaria el remanente en un tiempo inmediato, se
apiicaba a otros pagos. Un examen de tal clase, exige siempre una sstrecha
colaboracidn entre el personal administrativo y el técnico, gracias a lo cual
se logra disponer de las mayores cantidades posibles para las actividades de
los programas.



Se introdujo también una serie de mejoras de cardcter téenico en el
orden fiscal. Como ejemplo, se puede citar la adopcidn de una carta de
crédito para los consultores. Anteriormente, se pagaba a los consultores
desde la Sede, y era inevitable gue, cuando é€stos se hallaban de viajse,
recibieran sus cheques con retraso. Con la adopcidn de la carta de crédito,
que de hecho es una cuenta corriente, cualquier Oficina de Zona en que se
detenga el consultor estad autorizada para efectuar el pago, elimindndose asi
la gravosa labor que el envio mensual de chegues representaba para la Sede.

La obtencidén de materiales y suministros para la Oficina y para los
Gobiernos Miembros ha continuado desempenando un importante papel en las
actividades administrativas. La demanda de estos servicios, que no puede ser
representada fdcilmente en forma estadistica, sigufo aumentando en 1954. De
la importancia gque les asignan los Gobiernos Miembros da idea el volumen de
sus peticiones de cdlculos de costos, asistencia en la compilacidn de listas
de materiales y equipo, preparacidén de especificaciones, y otros informes
relacionados con todo ello. Un servicio importante es la compra y envio de
radioisétopos. FEl nimerc de peticiones ha aumentado gradualmente, y el total
de estas compras que, en 1953, sumé 54, ascendid, en 1954, a 101,

Las compras efectuadas en 1954 correspondieron a un total de 1,408
pedidos, referentes a 6,230 articulos, con un valor global de $1,500,461.
Por otra parte, se suministraron céculos de precios en cuantc a otros 2,761
artfculos que representaron $2,672,166.

Gran parte del personal de la Oficina ingresd, durante el afio, en el
plan colectivo de seguros de vida que utilizan las Naciones Unidas, y progre-
saron las gestiones para conseguir el ingreso de los restantes funcionarios.

De este modo se complementa el
Se envian grandes cantidades de DDT a regiones plan de seguros contra accidentes,
en gue se necesitaeste importante insecticida. en el gue las primas se pagan
conjuntamente por la Oficina y los
miembros del personal. Asf se
logra también extender la pro-
teccidn de un seguro de vida a
personas que, de otro modo,
encontrarian diffcil su obtencidn.

Se ha iniciado la prepara-
cién de un manual de orientacidn
para el personal, que proporcionaré
a los nuevos miembros informacidn
de interés sobre la Oficina y sus
fines, sus dirigentes y otras
cuestiones oportunas. El manual
estd siendo revisado actualmente
y se publicard en fecha prdéxima.

A fines de 1954, él total
de miembros del personal, inclufdos
los consultores, ascendfa a 421;
de ellos, 193 estaban adscritos a
la Sede y 288 a los servicios de
campo; en 1953, el total fué de
400, de los que 196 pertenecian a
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Washington y 204 a los servicios
de campo. El movimiento de personal
en 1954 fué de un 14,8 por ciento;
en 1953, habia sido de un 17.4 por
ciento,

El acuerdo adoptado por la
XIV Conferencia Sanitaria Pan-
americana, al fijar el nivel del
Fondo de Trabajo en $1,200,000,
indieca el grado de estabilidad
financiera que se ha comseguido.
Dicho nivel, establecido primero
en 1952 por la VI Reunidn del
Consejo Directivo, en La Habana,
fué mantenido en 1953 y 1954, La
Conferencia, actuando por recomen-
dacidn del Comité Ejecutivo, decidid
Edificios de la Oficina Sanitaria Pan- estabilizarlo hasta que las cir-
americana, en Washington, D. C. En 1954 cunstancias presupuestarias
se hizo el pago final, por la compra, y oObliguen a reconsiderarlo. En
se terminaron extensas cobras de reforma. consecuencia, ya no habrd necesidad
Valor: $500,000. de aprobarlo todos los afics. La
Conferencia autorizd, ademds, que
el nivel presupuestario mdximo, de 1956, se cifrara provisionalmente en
$2,200,000; si esta cantidad recibe la aprobacidn del Consejo Directivo, al
ser propuesta por el Comité Ejecutivo, constituird el primer aumento que el
presupuesto ha experimentado en cuatro afios.

Otro hecho de interés es la terminacidn del programa de reformas en
los edificios de la Sede. Con esas obras, el valor total de las propiedades
que tiene la Oficina en Washington se elevd, aproximadamente, a $500,000.

Uno de los probl:mas a que la OSP ha prestado gran atencién ha sido el
de la contratacidn de personal competente y de experiencia. En esta labor se
han realizado grandes progresos, a pesar de ciertas dificultades, tales como
la escasez general de técnicos por la que los Gobiernos se muestran reacios a
permitir que ciertos especialistas vayan a prestar servicio fuera del pais.
En la actualidad, no llegan a una docena los puestos de importancia que se
hallan vacantes. Se ha realizado un cuidadosc andlisis de las solicitudes
recibidas, se han distribuido por todas las dependencias de la OSP listas de
las especialidades disponibles y se ha realizado una intensa campaiia, mediante
exposiciones y otros procedimientos, con el fin de atraer personal competente
para que preste servicio en la Oficina. Se ha solicitado urgente y fre-
cuentemente de las escuelas de salud piblica y de otras instituciones gue
pongan en relacidn con la Oficina a las personas competentes que puedan estar
interesadas en ingresar en ella., En general, ha existido una estrecha
colaboracidén entre el personal administrativo y el téenico, tantoen Washington
como en las Zonas. Para 1955, se proyecta continuar poniendo de relieve la
necesidad de que los servicios funcionen con prontitud y eficiencia, de
utilizar eficazmente al personal, de promover una estrecha colaboracidn entre’
todas las secciones de la Organizacidn y de prestar especial atencidm al
fomento del esprit de corps entre el personal,
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Division de Salud Pdblica

Como podrd observarse en el cuadro de la estructura orgénica de la
Oficina que aparece en la pdgina 138, esta Divisidn comprende tres Servicios
que se ocupan, respectivamente, de las Enfermedades Transmisibles, Sancamiento
del Medio y Fomento de la Salud.

En general, el afio 1954 fué un afio de consolidacién para la Divisidn
de Salud Pdblica. Se prestd atencidn principal a la reorganizacidn, como
consecuencia de la descentralizacién de actividades completada durante el
afio. Los aspectos mds notables de este proceso de consolidacidn fueron los
siguientes: una definicidn mds clara de las funciones de la Divisidn; desa-
rrollo del espiritu de cooperacidn por medioc de reuniones del personal de la
Divigidn; cuidadoso andlisis de los informes relativos a las actividades de
campo; y una mejor coordinacidn de la labor que realizan las Divisiones, Zonas
y organismos cooperadores. El objetivo constante fué que los programas de
campo se desarrollasen con la maxima eficacia posible.

No se omitieron esfuerzos para poner la Divisidn en condiciones de
satisfacer el creciente deseo de coordinar las actividades bdsicas de la lucha
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contra las enfermedades, del saneamiento del medio y de los programas de
nigiene maternoinfantil en un buen servicio de salubridad, atendido por
funcionarios sanitarios a tlempo completc y bien adiestrados. La organlzac1on
de los servicios se configurd de mode que permita prestar creciente atencidn
a las campafias de erradicacién, como requisito esencial de toda labor eficaz
en el campo de la administracidn sanitaria.

Durante 1954 no hubo cambios fundamentales en la estructura de la Di-
visidén, que comprende la Oficina del Jefe y los tres Servicios antes mencio-
nados, cuyas funciones son las siguientes:

Servicio de Fomento de la Salud: Se encarga de las actividades que
se relacionan con la administracidén sanitaria, programas de servicios inte-
grados de salud pdblica, higiene maternoinfantil, educacidn sanitaria, en-
fermerfa, higiene mental, laboratorios de salud piblica, nutricidn y odonto-
logia de salud piblica.

Servictio de Enfermedades Transmisibles: Lleva a cabo la labor rela-
cionada con las enfermedades cuarentenables, tuberculosis, treponematosis,
enfermedades transmitidas por los animales al hombre, otras enfermedades
infecciosas y problemas de veterinaria de salud pidblica. El Servicio compren-
de una Unidad que se encarga de compilar y diseminar informacidn estad{stica
relativa a las condiciones sanitarias en los paises asi como de prestar
servicios de consulta sobre los aspectos estadisticos de los proyectos en que
participa la Oficina.

Servicio de Saneamiento del Medio: Se ocupa de las actividades rela-
cionadas con el saneamiento municipal y rural, vivienda y urbanismo, control
de insectos, roedores y oiros vectores, higiene de los alimentos, y los
aspectos de la higiene profesional relativos al ambiente. Al intensificarse
la campaiia contra el Aédes aegypti y aprobarse la ejecucidén de un programa
regional de erradicacién de la malaria, las actividades de control de insectos
pasaron a depender, a efectos administrativos, de la Oficina del Jefe.

Un adelanto notable fué la recopilacidn de informes relacionados con
los problemas sanitariosde los paises. Se inicid la preparacidn de un sistema
de formularios uniformes para facilitar la recopilacidn de esos elementos de
informacidén. Estos formularios vienen a llenar un requerimiento esencial para
que la Oficina y, especialmente, los funcionarios sanitarios nacionales,
puedan trazar planessa largo plazo. Su implantacidn fué resultado del andlisis
de los informes presentados por 21 paises y 24 territorios a la XIV Conferencia
Sanitaria Panameriecana. FEstos informes, que contienen datos relativos a las
condiciones demograficas y a los programas de salud publica, relativos a 326
millones de habitantes, son utilizados en la labor diaria de preparacidn de
programas nacionales y regionales.

Otra medida importante fué la formulacidén de normasy métodos estandard
para la ejecucidn de los programas. Actualmente, estos normas y métodos estdn
siendo sometidos a prueba y se encuentram en preparacidn otros similares para
la erradicacién de la malaria y la prevencidn y control de las enfermedades
diarreicas. También se proyectan otros paralas actividades contra la viruela
y la rabia, asi como para el saneamiento del medio, la nutricidn, la enfermeria,
la educacidn sanitaria y otros programas.

Por 1dltimo, la Divisién ha de examinar y aprobar los programas y
proyectos propuestos por las Oficinas de Zona, labor que absorbe mucho tiempo.
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PROYECTOS DE SALUD PUBLICA EN EJECUCION EN 1954,

CLASIFICADOS POR CAMPOS DE ACTIVIDADlI

Cuba

Hait{

México

Republica
Dominicana

Inter-paises

Belice
Costa Rica
E1 Salvador
Guatemalsa
Nicaragua
Panama
Inter-pafses

* H e #

Bolivia
Colombia
Ecuador
Peri
Inter-paises

Brasil

Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

e MO WEH O OO B HNMNMN R R

Estados Unidos
Territorios del
Caribe

Inter-Zonas 12

Inter-regionales
| TOTAL

90

L4 a N : r
len este cuadro, los numeros indican los proyectos propiamente dichos, y los
asteriscos la prestacion de otros servicios profesionales especializados.

g”Cc:unpr*e::nde la educacidn sanitaria, Servicios de laboratorio, higiene mental e
higiene social y profesional.
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El cuadro que aparece en la péigina opuesta describe la distribucidn de proyec-
tos asignados a los Servicios de la Divisidn por zonas geogrdficas y campos
de actividad.

Fxiste una necesidad constante de mejorar la planificacion. A medida
gue la Oficina se fué afirmando como organismo central de coordinacién y
planificacidn, fué aumentando, también, la responsabilidad de la Divisidn en
gl fomento de programas nacionales y regionales bien equilibrados.

La mayorfa de los proyectos no se limitan a los servicios especificos
de su campo de aetividad, sino que van acompafiados de otros suplementarios.
Los consultoeres internacionales, por ejemplo, asesoran y ayudan a los téeni-
cos ¥y a las autoridades nacionales en el fortalecimiento de los servicios de
salud publica. Esta actividad la lleva a cabo, como parte de los proyectos
de administracidn sanitaria, un equipo de consultores especializados en los
distintos campos de la salud pdblica. EI1 personal examina cada una de las
actividades existentes y en proyecto, en relacidn con la importarcia de éstas
para el eficaz desarrollo de la salud piblica en cada pafs.

Como los Representantes de Zona se hicieron cargo, plenamente, de las
funciones de direccidn y administracidén efectiva de los proyectos en los
palses, la Divisidn estd desarrollando métodos adecuados para el examen y
evaluacidn de los avances realizados tanto por medio del estudio de informes
como de visitas a las Oficinas de Zona y a los servicios de campo.

Se introdujo el uso de fichas que contienen informacidn resumida sobre
los proyectos y en las que el personal téenico puede consultar fdcilmente los
datos necesarios para atender con rapidez las solicitudes de servicio proce-
dentes de las Zonas. Ademds, mediante ese sistema se dispone del tiempo ne-
cesario para proyectar en una forma ordenada el examen sistemético de las
actividades de los programas.

En las reuniones de la Divisidén, los distintos Servicios analizaron
los informes sobre la marcha de los proyectos y formularon recomendaciones
sobre los objetivos, técnicas y labor realizada en cada uno de los campos de
actividad., Este sistema se aplicd durante el afio, en forma experimental, a
18 proyectos, Se tiene el propdsitc de aplicarlo en 1955 a todos los proyee-
tos de largo alcance. '

Las visitas a los servicios de campo representan un segundo medic de
evaluacidn, proporcicnando al mismo tiempo oportunidad para un intercambio de
informaciones y experiencias. Limitando el ndmero de visitas, se ha conseguido
organizarlas con mds cuidado y se ha establecido un sistema para el intercam-
bio de informacidn entre los distintos Servicios, tanto antes de la visita
como en el examen conjunto de los datos obtenidos. Por la experiencia adqui-
rida, hoy se pueden preparar los planes de viaje y avisar a los Representantes
de Zona con la anticipacidfn necesaria. Uno de los principales pasos encami-
nados a obtener el méximo rendimiento del personal de la Divisién ha sido la
asignacidn del mismo a los proyectos durante periodos limitados., Este plan
se ampliard a medida que se vaya acentuandc la necesidad de consultores.

Las funciones de la Divisién de Salud Pdblica, que en gran parte pu-
dieran aplicarse también a las otras divisiones de la Oficina, pueden resu-
mirse en la forma siguiente:
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Plantficacidn

Elaboracidén de planes para la recopllacidn de informes sobre
las condiciones y necesidades sanitarias de cada pais; constante
analisis y uso continuo de estos informes para la preparacidn de
proyectos.

s . . g
Formulacion de los objetivos de los programas, en lineas
A a : . s
generales, incluida la determinacion de las necesidades regionales
. *
¥y la preparacion de proyectos Inter-Zonas.

Formulacion de principios y de m€todos ¥ técnicas estandard
: A ¢
para la ejecucidn y evaluacion de los programas.

Estudio de los programas y proyectos propuestos, a la luz de
5us consecuencias presupuestarias, viabilidad técnica, y compatibi-
lidad con los objetivos generales.

Estudio periédico ¥ recomendacidn de asignaciones presupues-
tarias para las actividades propuestas por las Qficinas de Zona.

Examen de los resultados obtenidos en los programas y proyec-
tos. Este examen se realiza mediante el analisis de los informes
recibidos tanto del perscnal que trabaja en éstos como de las Ofi-
cinas de Zona, las visitas realizadas por el personal de la Divi-
sidén y por otros procedimientos que sirven para determinar el pro-
greso conseguido en la consecucién de los objetivos establecidos.

Formulacidén de recomendaciones sobre los objetivos, técnicas
¥y realizaciones de los proyectos, basadas en el examen de informes,
visitas a los servicios de campo ¥y consultas celebradas con otros
funcionarios de la Oficina.

Estudio de los gastos que ocasionan las actividades autori-
zadas y recomendacidn de gque se concedan, aumenten o reduzcan las
asignaciones para los proyectos aprobados, dentro del campo de
acclof de la Divisidn.

Preparacidn de normas y métodos para la evaluacidn periddica
de la labor realizada en los proyectos y programas.

Servicios de asesoramiento de dacuerdo con los
Representantes de Zona

Servicios de asesoramiento a funcionarios de la Sede y de
las Oficinas de Zona en relacidn con las orientaciones, planes, me—
todos y procedimientos estandard.

Asistencia directa a los trabajos de campo, inclu{dala.asig—
nacidn de personal de la Divisidn, durante perfodos limitados, a
las actividades de las Zonas o a los proyectos.

Servicios de asesoramiento a funcioconarios de los Gobiernos
- s * ’ ; .
sobre la aplicacion de metodos estandard e informacion sobre las
normas y objetivos generales de la Qficina,
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Anzalisis y difusidn de datos estadisticos, incluyendo los
que se refieren a las condiciones y reguerimientes bdsicos de ios
pafses en materia de sanidad, la morbilidad y mortalidad, la apli-
cacidn del Reglamento Sanitarioc Internacional y otras informaciones

" estad{sticas similares.

Otras actividades

Anilisis y diseminacidn de informacidny material relacionado
con los adelantos técnicos y admlnlstratlvos en el campode la salud
publlca.

Fomento de los trabajos de investigacidn como derivaciéq de
las actividades en que colabora la Qficina y mediante recomenda-
ciones para la prestacidn de ayuda a individuos o instituciones gue
se dedican a estudiar problemas relacionados con la galud.

Direccidn de los proyectos o programas inter-zonas o inter-
. : . . . - .
pafses, gue no hayan sido especfflcamente asignades a 1a jurisdiccion
de una Zona determinada.

Asistencia en la preparacionh y desarrollo de seminarios y
cursos especiales sobre materias referentes a la salud pﬁblica; v
ayuda en la observacidn de las actividades ulteriores desarrolladas
por los becarios de la Qficina.

Colaboracidn en la contrataciodn, designacidn y destino de
personal, mediante la celebracidén de entrevistas con los candidatos
y formulacidn de recomendaciones sobre la idoneidad de €stos para
cocupar un puesto determinado.

Preparacidn de informes téenicos gue hayan de ser presenta-—
dos a las reuniones de los cuerpos directivos; y examen de las pu-
blicaciones o exposiciones proyectadas por la (0SP, para comprobar
gl estan de acuerdo con las normas establecidas ¥ si son exactas
desde el punto de vista técnico.

Division de Educacién y Adiestramiento

La importancia del factor educativo se ha infiltrade tanto, desde el
principio, en todas las actividades de la Oficina, que seria inexacto afirmar
que lo relativoe a educacidn y adiestramiento corresponde exclusivamente a una
Divisidn. Toda la labor de salud piblica que promueve la Oficina tiene una
base educativa, puesto que representa el esfuerzo que realizan las democra-
cias del Nuevo Mundo para educarse en las técnicas de la colaboracidn enca-
minada a fomentar mejores condiciones de vida.

Es un hecho bien conccido que la labor sanitaria intermacional ha sido
el factor de mayor éxito en el fomento de una colaboracidn pacifica entre to-
das las naciones del mundo. Al enfrentarse con las temibles amenazas materia-
les contra la vida, el género. humano se une, como en ninguin otro caso, para
aprovechar los beneficios de la colaboracidn.
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La idea de una unidn protectora que adopte medidas contra la invasidn
de las enfermedades es, en sf, un gran ejemplo de colaboracidn defensiva, vy,
como tal, es una empresa esencialmente educativa. La idea ulterior de desa-
rrollar extensas campafias de erradicacidn, constituye un esfuerzo pafa corro-
borar la tesis de que la erradicacidn,nc soclamente resulta a la larga menos
costosa sino que constituye también un gran estimulo para elevar la moral
colectiva.

En todos los momentos de su historia, 1a0Oficina Sanitaria Panamericana
se ha esforzado en ampliar el 4rea de aplicacidn de los principios sanitarios.
Cuando, adémas de las campafias de erradicacidn, la Oficina emprendid la tarea
de ayudar a fortalecer las administraciones de salud pdblica de las distintas
naciones de América, procedid impulsada por el convencimiento de la impor-
tancia que tiene toda coordinacidén de esfuerzos, También en este caso los
factores principales son de cardcter estrictamente educativo.

Sabido es que no se puede obligar a la gente a que adopte mejores hé-
bitos higiénicos; lo que se ha de hacer es inducirla a la aceptacidn de estos
hébitos por medio de la educacién, Para poner en vigor mejores précticas de
higiene hay que contar comn la colaboracidn de otiras fuerzas educativas, como
las que han venido ejerciendo desde hace sigleos la iglesia y las escuelas.
La aspiracién, incluso del mds variado de los programas de salud publica, es
egencialmente la aplicacidn de aquellos nuevos conocimientos que hayan resul-
tado eficaces para el fomento de la salud.

Debido a la propia naturaleza de la educacidn y a que en ningin caso
se encuentra totalmente susente delas actividades de la Qficina, las técniecas
educativas se aplican en todos los sectores de la Organizacidn. Si se observa
el cuadro sobre la estructura orgdnica de la 0SP, que aparece al principio de
esta seccidn, se verd que la Divisién de Salud Pdblica tiene un Servicio de
Fomento de la Salud. En este Servicio hay seccicnes que estdn absolutamente
dedicadas a la educacidn del pdblico. De una manera mds general, la Oficina
de Informacidn Pidblica, directamente subordinada a la del Director, tiene una
gran relacidn con el esfuerzo educativo que se requiere para que el publico,
especialmente el que lee la prensa, comprenda, con absoluta claridad, los
objetivos y propdsitos de esta organizacidn sanitaria internacional.

Como ya se ha dicho anteriormente, gran parte de las actividades desa-
rrolladas en las conferencias y reuniones son esencialmente educativas. Siem-
pre resultan aleccionadores los cambios de impresiones que se celebran en
esas ocasiones. Como es natural, también tiene cardcter educativo la publi-
cacidn de revistas y la distribuecidn de material impreso, actividades que, 2l
igual que la organizacidn de reuniones, estdn bajo la supervisidn directa de
la Oficina del Secretario General. As{ mismo, la Divisidn de Administracidm
cuenta conun serviclo que hace afics viene suministrando valiosas exposiciones
y otros medios auxiliares visuales encaminados a estimular la cooperacidn en
la labor de salud pidblica,

A pesar de que, como se desprende de lo dicho, las actividades educa-
tivas se encuentran repartidas por todalaestructura orgdnica de la Qficina,
existen ciertos aspectos en la educacidn, especialmente los de cardcter tée-
nico, que estdn encomendados exclusivamente a la Divisidn de Educacidn y
Adiestramiento.
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La Divisidn tiene su origen en el programa de becas. Una de las acti-
vidades mds antiguas, y més consolidadas, en toda la labor de salud pidblica,
€5 la que se relaciona con la adjudicacidén de becas internacionales. Este
programa se encuentra en ejecucidn en la Oficina desde hace muchos afics.

La seleccidn de los becarios y de los lugares en que han de estudiar,
la organizacidn de sus viajes y la ayuda técnica para que utilicen el tiempo
en la mejor forma posible, son tareas que requieren especial preparacidn y
una considerable labor administrativa., El programa de becas se desarrolla
hoy con toda normalidad y eficacia. Constantemeénte hay cientos de becarios
que cursan sus estudios y se renuevan de afic en afio, casi ¢on la misma regu-
laridad que los alumnos de las universidades. La labor de buscar para los
becarios el profesorado que mejor pueda instruirlos y de facilitarles los me-
dios econdmicos necesarios, para que viajen y vivan en el extranjero, se
encuentra plenamente compensada por los resultados obtenidos, Graciag a las
becas se dispone hoy de una continua afluencia de nuevos elementos a los de-
partamentos nacionales,

La Oficina concede especial atencidn al adiestramiento de personal
auxiliar. La necesidad de atender a urgentes necesidades sanitarias plantea,
en muchas partesde las Américas, ¢l problema de obtener el méximo rendimiento
del personal adiestrado disponible y de proporcionar cierto grado de instrue-
cidn, competentemente dirigida, a aquellas personas que, sin ninguna prepara-
¢ién, han venido trabajando como auxiliares. Ademds de la ayuda que presta a
la educacidn profesional y de su programa de becas, la Divisidn de Educacién
y Adiestramiento dedica una gran parte de sus actividades a los programas de
formacién de personal auxiliar.

Se organizan cursos especiales de saneamiento del medio, estadistica y
enfermedades tramsmisibles especi{ficas, tales comolamalaria y la brucelosis.
Se trabaja también en estrecha colaboracidn con otras organizaciones, espe-
cialmente las internacionales, como por ejemplo el Instituto de Educacién
Internacional (Nueva York), y la Fundacidn Interamericana de Ampliacién de
Estudios Médicos (Chicago).

Recientemente, 8e han hecho gestiones para organizar un seminario de
ingenierfa sanitaria en Costa Rica y un curso de adiestramiento en sistemas
de abastecimiento de agua, en Centro América; también se ha prestade especial
atencién a los congresos de enfermerfa. Todas estas actividades se describen
més detalladamente en las secciones anteriores. Actualmente se encuentran en
preparacidén seminarios de medicina preventiva, ingenierfa sanitaria y educa-
cidn pedidtrica, La labor realizadaenesta Divisidn se relaciona, en parti-
cular, con los adelantos téecnicos en los métodos empleados en las actividades
de salud pidblica,
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Oficinas de Zona

Desde hace muchos afics han venido funcionando, demaneramdso menos ru-
dimentaria, algunas oficinas de campo de 1a 08P, pero hasta fecha relativamente
reciente no se emprendid una reorganizacidn completa en esta esfera. Las Ofi-
cinas de Zona, parte integrante deuna organizacidnmuy vigorosa pero descentra-
lizada, datan de menos de cinco afios.

A fines de 1951 se delimitaron de nuevo las distintas Zonas, se fijd
la sede de las respectivas oficinas y se comenzd a reunir el personal ade-
cuado, La Oficina de la Zona II se establecid en México, D. F., a principios
de 1952. FEn ese mismo afio se promulgaron los principios generales relativos
al alcance y método de la descentralizacidn de funciones, definiéndose las que
correspondfan a la Sede y a las Oficinas de Zona.

Las Oficinas de Zona asumieron la responsabilidad de las actividades
de los programas, tanto en lo que se refiere a la prestacién de servicios de
asesoramiento téenico a las administraciones sanitarias como al planeamiento
y ejecucidn de los proyectos. Este sistema tiene la ventaja de que los Go-
biernos pueden contar siempre con el asesoramiento del personal de las Zonas,
y permite, ademds, que los proyectos se preparen con la colaboracidén del per-
sonal sanitario nacional y se ajusten a las condiciones locales,

El personal de las Zonas recopila informacidn bdsica sobre las nece-
sidades en materia de sanidad y los recursos disponibles, informacién que se
utiliza para la elaboracidén de planes de largo alcance. Un aspecto fundamen-
tal de la descentralizacidn es que las Oficinas de Zona, previa consulta con
las respectivas autoridades sanitarias nacionales y con los organismos cocpe-
radores, formulan las propuestas de actividades de campo que han de incluirse
en el programa y presupuesto.

Al crear cada Zona, la responsabilidad del nombramiento de personal
local se delegd en el Representante de Zona. A medida que aquéllas completa-
ban su plantilla, la Oficina de Washington fué transfiriendoc a ellas mayor
nimero de funciones, especialmente las relacionadas con el personal de las
Zonas,

La Oficina Central tiene asu cargo los servicios técnicos y adminisira-
tivos. El Director asume la responsabilidad de las relaciones conlos cuerpos
directives, y con las organizaciones internacionales, tanto gubernamentales
como no gubernamentales, y establece las orientaciones, normas y procedimien-
tos que rigen €l funcionamiento de la Oficina y la marcha general de sus acti-
vidades. Entre las funciones técnicas y administrativas que desempefia la ofi-
cina de Washington figuran las gestiones de compras, colocacidn y supervisidn
de becarios, recopilacidn y distribucidédn de informacidn estadistica y epide-
micldgica, servicios de biblioteca, labor de informacién publica, controel
financiero y servicios administrativos en general; preparacidn de programas
generales y a largo plazo; evaluacidn de la labor realizada en los programas;
informacidn y asesoramiento téenico; y ejecucidn de proyectos inter-pailses
que comprenden mds de una zona. '

En las secciones precedentes se han descrito en detalle las activida-
des sanitarias desarrolladas en las distintas Zonas. Los resdmenes que siguen
se presentan como complemento de los mapas.
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La Oficina de Washington retiene la jurisdiccidn sobre la Zona I. De
ella depende la Oficina de Campo del Carihe situada en Kingston, Jamaica, gue
tiene a su cargo la coordinacidn de las actividades de la OSP con los 21 de-
partamentos de sanidad de los territorios neerlandeses, britdnicos, franceses
¥y estadounidenses del Caribe. :

En 1954, el brote de fiebre amarilla en Trinidad hizo que se acelerara
la labor de erradicacion de 4. aegyptt en todo el Caribe.

Otros programas regionales desarrollados durante el afio incluyeron ac-
tividades de erradicacidén de la malaria y de las treponematosis, saneamiento
del medio, control de la lepra, y curses regionales de adiestramiento. Aunque
en 1954 se prestd atencidn principal a los problemas de las enfermedades
transmisibles, también se logrdé notable adelanto en los programas que tienden
al fortalecimiento de los servicios coordinados de salud pdblica.

La otra Oficina de Campo de la Zona I, establecida en El Paso, Texas,
continud funcionando como programa inter-pafses, cuyo objeto es fomentar la
colaboracidn y coordinacidnde las actividades entre los funcionarios de sanidad
del érea fronterize México-Estados Unidos.

Esta oficina se ocupa de los problemas sanitarios de cuatro Estados de
los Estados Unidos y seis Estados mexieanos, que tienen una poblacidn total de
23,000,000 de habitantes y estdn situados a lo largo de una frontera que mide
2,000 millas. Se mantuvieron estrechas relaciones con las organizaciones
fronterizas de salud ptiblica y actividades afines. Un importante organismo
de enlace en esta labor es la Asociacidn Fronteriza Mexicana-Estadounidense
de Salubridad, cuya Secretaria estd a cargo de la Oficina de El Paso.
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Aungue la oficina de la Zona IT es la de ecreacidn mds reciente, en 1954
tuvo a su cargo una amplia variedad de actividades. Teniendo en cuenta los
problemas sanitarios de los cuatro paises que abarca la Zona, se estimé con-
veniente acelerar la ejecucién de los programas, ya bien adelantados,deeduca—
¢ibn sanitaria y adlestramlento. Uno de ellos, encaminado a la erradicacidn
del A. aegypti en Cuba, sirvié para el adiestramiento de personal de nueve
pafses de las Américas, incluso de los Estados Unidos. :

Durante el afic, la Oficina de Zona colabord en la jniciacidn de un pro-
grama completo de servicios coordinados de salud publlca en la Republicd Do~
minicana, y se encuentra muy adelantada la prepar301on de otros programas,
para la extensidn de esos servicios a las zonas rurales, en los cuatro paises
comprendidos ern la Zona.

En veterinaria de salud piblica, las actividades de la Zona, que antes
se circunscribian a un proyecto de lucha antirrdbica, se extendieron al con-
trol de la encefalitis, brucelosis y zoonosis en general. BEn el campo del
saneamiento del medio se prestd especial atencidén al adiestramiento adecuado
y a la utilizacidn de los servicios de inspectores sanitarios.

El afio 1954 fué de una gran expansidn en materia de educacidn de en-
fermeria; cabe destacar el seminario sobre planes de estudios de enfermeria
celebrado con todo €xito en Mex1co, la promulgacién de una ley sobre tales
estudios en Cuba, y la iniciacidn del proyecto encaminado a la reorgan128010n
completa de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de México, para

el que se han facilitado los serviciosde cuatro consultoras que ya se encuen-
tran en el pais.
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Zona 111

. El desarrollo de servicios coordinados de salud pdbliea, primero en El
Salvador (en 1951), y después en Panamd (en 1952), ha tenido notable repercu-
sién en los servicios de los demds pafses de la Zona. Las actividades de to-
dos los pafses tienden principalmente haciael fortalecimiento de los servicios
nacionales de sanidad, control de las enfermedades transmisibles y erradica-
cién de aquellas enfermedades que se prestan a esta forma de ataque. Las
asignaciones presupuestarias de los servicios nacionales de sanidad, destina-
das a la medic¢cina preventiva, son, sin excepcidn, més elevadas quenunca en la
historia de los pafses, habiendo aumentado también los gastos delos Gobiernos
por concepto de servicios de hospital y de medicina curativa.

Durante el afio, la cooperacidn entre los palses, en el campo de la sa-
lud piblica, fué excelente, hecho notable si se tiene en cuenta que la intran-
quilidad polftica en algunos de ellos afect§ otras formas de cooperacidm.

Uno de los aspectos més destacados en esta esfera de actividad, fué el
establecimiento del INCAP, con caraéter permanente, y la 1naugurac16n de un
nievo edificio (véanse péglnas 22, 94 a 96 y 148).

Los programas inter-pafses han tenido gran éxito. Todos ellos con-
tribuyen a la integracidén de los servicios de sanidad en cada pafs.
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Zona 1V

En 1954, la Oficina de la Zona IV desarroclld una intensa actividad en
los cinco pafses comprendidos en su jurisdiccidn, tanto por medio de servicios
directos de asesoramiento a los Gobiernos y autoridades sanitarias como en la
ejecucidn de proyectos especificos, algunos con la participacidn del personal
internacional y otros supervisados por el personal de la propia Oficina de Zona.

Se establecieron muy buenas relaciones de trabajo con el personal de la
Oficina Regional del UNICEF para la América Latina, aumentando el ndmero de
reuniones celebradas para estudiar problemas relacionados con las actividades
conjuntas.

Se prestd gran atencidn a los 24 proyectos que se encontraban en eje-
cucidn en 1954, cineo de los cuales eran inter-regionales.

En ¢l campo de la educacidn y adiestramiento, la Oficina de Zona hizo
las gestiones necesarias para la concesidn de 46 becas.

En los cinco pafses seestablecid estrecho contacto con el personal na-
cional e internaciocnal de enfermerfa y actividades afines, presténdose ayuda
en esta materia, tanto en la planificacidn de actividades generales de salud
piblica como en proyectos especificos,
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Zona V¥

Esta Oficina de Zona, establecida en 1950, ha experimentado una répida
expansién tanto en lo que se refiere a responsabilidades como a recursos. Su
funcién primordial es colaborar con el Gobierno del Brasil en la organizacidn
de servicios de sanidad y en la ejecucidn de programas especfficos.

En 1954, hubo dos hechos importantes que interesaron directamente a la
Oficina de Zona: la firma de un acuerdo entre la OSP y el Gobierno del Brasil
dando forma legal al establecimiento de dicha Oficina de Zona, y la creacidn
de un Ministerio de Salud en el Gobierno Federal.

Desde hacfa algin tiempo se venfa apreciando en el Brasil la necesidad
de contar con un departamento nacional que se ccupara de las enfermedades
endémicas en las zonas rurales a fin de poder llegar al elevado porcentaje de
la poblacidn no atendida por los centrosde salud. En 1954, la OSP proporciond
al Ministerio los servicios de un consultor con el fin de que estudiara la
crganizacidn y funciones de un departamento de ese tipo. Ya ha sido aprobado
por una de las Cémaras parlamentarias un proyecto de ley para la creacién de
ese departamento en el Ministerio de Salud.

Uno de los ejemplos més notables de colaboracidn internacional es el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, iniciado en 1951, bajo el Programa de
Cooperacién Técnica de la Organizacién de los Estados Americanos. El Centro,
planeadc por la Oficina Sanitaria Panamericana, en colaboracidn con el Ins-
tituto Interamericanc de Ciencias Agrfecolas, funciona bajo la direceidn de la
Oficina., Mantiene relacidn con otros centros de todo el mundo y realiza
trabajos de investigacidn sobre la fiebre aftosa y su control.
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Zona Vi

Se han intensificado las buenas relaciones de trabajo con el personal
técnica y las autoridades de salud pidblica de los cuatro paises de la Zona,
relaciones que constituyeron uno de los mds valiosos y gratos aspectos de la
labor durante el afio.

Se han concertado acuerdos con las principales universidades de tres
pafses de la Zona para el mejoramiento de la ensefianza de la medic¢ina., Durante
el afio se procedid a la reorganizacién de los servicios de salud pdblica en
tres pafses, lo que prueba el progreso alcanzado en la labor de fortalecimiento
de tales servicios.

En 1954, la Argentina no sélc abond sus cuotas pendientes a la Oficina
Sanitaria Panamericana y a la Organizacidén Mundial de la Salud, sino que,
ademds, hizo una aportacidén voluntaria de 1,500,000 pesos argentinos.

Chile cuenta con instituciones educativas y de salud piblica cuyo
grado de desarrollo es considerablemente elevado, razén por la cual se
utilizaron para la labor de adiestrsmiento. Los programas llevados a cabo en
dicho pafs han tendido principalmente a mejorar adn m4s esas instituciones,
con el objeto de que pueda hacerse mayor uso de ellas para fines de demostracidn
y adiestramiento.
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Procedencia de los fondos

Cuotas

Las act1v1dades de la Oficina Sanitaria Panamericana en 1954 represen-
taron una inversidn de $4,305,075.

De esa cantidad més de dos millones de dblares procedfan de las cuotas
anuales aportadas a la Oficina Sanitaria Panamericana por los pafses y terri-
torios de las Amérieas. Casi otro milldn provenfa de las cuotas de los Palses
Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud, En la tabla gue aparece a
continuacidén se detallan las cuotas asignadas a cada pals.

La aportacidén de esas
Cuotasala O3P y a la OM3 correspondientes cuotas es un notable ejemplo no

a 1954, aportadas por los paisesy territo- sdlo de solidaridadcontinental,
rios de las Américas sino también del interéds de las
: Américas en la labor sanitaria
Cantidad mundial, La participacidn ac-
Pafs oSP oS tiva de todos los pafses en el
mejoramiento de la salud en el
Argentina $ 148,400 |$ 155,134 Continente y en el mundo enterc
Bolivia 7,400 6, 988 constituye la aceptacidn del
Brasil 176, 200 155, 134 principio de que en este campo,
Canadéd* 268, 340 el beneficioque alcanza un pais
Colombia 42, 600 se extiende a todos los demds.
Costa Rica 4,800 3,494
Cuba 41,400 24,458
Chile 40, 200 37,735 Organismos cooperadores
Eecuador 4,800 4,193
El Salvador 6,000 4,193 Ademds de los fondos c¢i-
Estados Unidos 1,320,000 | 2,987,667 tados en la seceidn precedente,
Francia** 4,647 la Ofi¢ina Sanitaria Panameri-
Guatemala 7,400 4,193 cana ccopera con otros organis-
Haiti 4, 800 3,494 mos y comparte los fondos dis-
Honduras 4,800 3,494 tribufdos por los mismos o pro-
México ‘ 85,000 53, 109 porciona supervisidn téenica a
Nicaragua 4,800 3,494 programas relacionados con la
Paises Bajos 2,695 salud y para los cuales se faci-
Panamd 6, 000 4,193 litan suministros y equipos.
Paraguay 4,800 3,494 En la tabla gque aparece en la
Pertd 21, 800 16,771 pégina siguiente se indican los
Reino Unido** 15,000 | . datos y cifras pertinentes,
Repiblica
Domini cana 6,000 4,193 Ademds, en 1954 la Junta
Uruguay 20, 200 15,374 Ejecutiva del UNICEF asigné la
Venezuela 42, 600 22, 362 suma de $496,000 para la com-
Total $2,022,342 | $3, 781, 507 pra de suministros y equipo

*No pertenece a la Organizacidn Sanitaria Panamericana.

¥4 nombre de sus territorios en el Hemisferio Qecidental.



174

Gastos de la OSP en 1954, por procedencia destinades a proyectos inter-

de los fondos nacicnales conjuntos de salud
T - . . publica, en los que la Oficina
Oficina Sanitaria Panamericana $2,099,424 | tenfa a su cargo la aprobacién
Organizacidn Mundial dela Salud 925, 586 | tdenica v la supervisiém. Por
Asistencia Téecnica de las 1o tanto, esta suma debe agre-
Naciones Unldgs _ 685,093 | garge a los $4,%05,075 para
Asistencia Técnica de la (EA 805,326 | presentar un cuadro adecuado
Otros fondos extrapresupuestarios| 389,646 | del total de los fondos inver-
tidos en las actividades de la

4. 0 ) . .
$4, 305,075 Oficina Sanitaria Panamericana

en 1954.

¥n las ecifras citadas anteriormente no se incluyen los fondos adminis-
trados por la Oficina, en nombre de los Gobiernos Miembros, para la compra
de suministros y equipo: Sin embargo, esos fondos requieren que el personal
téenico y administrativo les preste atencidn, lo que ldgicamente representa
una proporcidén mayor de gastos generales. Las compras realizadas en 1954
ascendieron a $1,500,461 ¥ los cdlculos de precio facilitados a los Gobiernos
representaron otros $2,672,166. Para mds detalles véase la pdgina 156.

El Programa de Asistencia Téenica delas Naciones Unidas estd financiado
por un fondo especial constituldo por aportaciones voluntarias de los Gobiernos,
La direccidn del Programa corresponde al Consejo Feondmico y Social de las Na-
ciones Unidas (ECOS0C), la coordinacidn y control a la Junta de Asistencia
Téenica y al Presidente Ejecutivo yla aplicacidn prdctica se realiza a través
de diversos organismos participantes. El Programa representa el experimento
de mayor envergadura que se ha emprendido hasta ahora en la coordinacidn y
contrel de lalabor de diversos organismos. Sus efectos son de gran alcance, no
58lo en lo que se refiere a la asistencia téenica, 8ino también a las activi-
dades ordinarias de los distintos organismos. Dos son los principales puntos
de interés: 1la estabilidad del programa, reflejada por su situacidn finan-
ciera, y las consecuencias qie su estructura orgdénica, su labor de planifica-
¢idn, sus orientaciones y sus procedimiéntos determinan en las relaciones:
entre organismes y en las mantenidas con los distintos paises.

La estabilidad del Programa de Asistencia Técnieca depende del equilibrio
que exista entre tres factores., Estos son: la cantidad de las aportaciones
prometidas por los Gobiernos, la cantidad de fondos recaudados y disponibles
para asignaciones y el numero de programas planeados. La gran diferencia que
hubo entre esos tres factores -especialmente el excesc deprogramas planeados
en relacidn con los fondos prometidos y disponibles- causé en los primeros
cuatro afios una gran inestabilidad en el Programa de Asistencia Téenica. Sin
embargo, hacia fines de 1954 se alcanzd cierto grado de estabilizacidn debido
al equilibrio establecido entre los tres factores citados.

La tendencia general del Programa de Asistencia Técnica se refleja en
agquellos programas gque, con fondes de dicha proeedencia, desarrollan en sus
respectivas esferas la OSP y la OMS. En 1951 y 1952, fué necesario elaborar
y pomner urgentemente en ejecucidn diversos proyectos. Tras esto, vino, en
1953, una etapa de "congelacidn" seguida de varias reduceciones en la asigna-
¢ién de fondos, pero, al llegar 1954, se inicid de nuevo, en ésta, una tenden-
cia ascendente. Todas esas variaciones originaron dificiles situaciones
administrativas y, en algunos casos, afectaron adversamente las relaciones
con los Gohiernos.



175

En conjunto, sin embargo, el afecto sobre el programa global no fué
tan considerable como se podia suponer, y para ello existfan dos razones: una,
que, debido a la urgencia de elsborar proyectos, se prepararon muchos que no
resul taban prédeticos, y, por lo tanto, se podfan descartar sin perjudicar el
programa; la otra, mds importante, que se utilizaron los programas ordinarios
de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organizacidn Mundial de la Salud
para remediar las consecuencias delas reducciones., Algunos proyectos que iban
a quzdar paralizados y otros urgentes, y en condiciones de ser puestos en eje-
cucidn, se transfirieron al programa ordinario, con lo que se evitd suspender
los proyectos en marcha y, a pesar de la falta de fondos de Asistencia Técnica,
se pudieron iniciar los mejor planeadosy de mayor apremio, A continuacidn se
deseribe, por orden cronoldgico, la situacidn relativa a los fondos de Asis-
tencia Técnica.

Aportacidn Financiera del Programa de Asistencia Téenica
de las Naciones Unidas, 1854

Total de Oficina Regional para las Américas
Fecha y asignaciones | NUMETO ) .
acuerdo a todos los de pro-| Asignaciones Ajuste
organismos yectos
Die. 1953 $12, 000,000 11 $a72,528 Reduccidn efectuada por
27a reunidn la terminacién de 8
de la JAT proyectos en 1953 y la
transferencia de ¢ al
programa ordinario de
la OMB
Marzo 1954, $14, 500, 000 15 $580, 716 Se transfirieron de nue-
28a reunidn ' vo 2 proyectos a la AT
de la JAT y se did comienzo a 2
aprobados anteriormente.
Mayo 1954 #18, 000, GO0 14 £580, 718 Se completd un proyecto
29a reunidn el 30 de abril
de la JAT
Julio 1954 $18, 000,000 14 #5617, 000 Transferencia a la AT
Acuerdo del de las becas concedidas
Presidente para ires proyectos
Nov. 1954 $18, 000, 000 20 $780, 000 Transferencia de 3 pro-
Nuevo yectos a la AT, y co-
acuerdo mienzo de 3 proyectos
a corto plazo

La Oficina Sanitaria Panamericana, en su cardcter de organismo especia-
lizado de laOrganizacidn de Fstados Americanos, colabora también en el Programa
de Asistencia Téenica de esta dltima, lo que incluye su participacidn en el
Comité de Coordinacidn de la Asistencia Téenica {(CCAT) y supone la sjecucidn
de proyectos financiados con fondos de la OEA/AT. Fl dnico proyecto de este
género en ejecucidn, en 1954, fué el Centro Panamericano de PFiebre Aftosa,
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establecido en Rio de Janeiro, Brasil, cuyos detalles figurasn en la pégina B8
{AMRO-77). El Comité de Coordinacidn de la Asistencia Técnica (CCAT) y el
Consejo Interamericano Econdmicc y Soeial {I-ECOSOC)} aprobaron otro proyecto
para un Centro Panamericano de Zoonosis, a reserva de la disponibilidad de
fondos. En 19%4 no se contd con fondos para su ejecucidn.

Fl principio fundamental que rige la colaboracidn con el Fondo de las
Naciones Unidas paralaInfancia (UNICEF) en los proyectos sanitarios, nosufrid
alteracidén alguna en 1954. EL UNICEF, previo acuerdo de su Junta Ejecutiva,
financiala comprade suministros y equipe destinados a los programas de salud,
desarrollados conjuntamente con los Gobiernos Miembros de la OMS y aprobados
técnicamente por ésta. Todos los proyectos deben estar comprendidos en los
campos delimitados por el Comité Mixto OMS/UNICEF de Politica Sanitaria. Si
bien el UNICEF reembolsa a veces & la OMS el costo del personal internacional
que exceda de las disponibilidades financieras de &sta, en las Américas esos
reembolsos se han limitado a los programas de vacunacidn con BCG.

Méds de la mitad de los programas nacionales que se hallaban en ejecucidn
en 1954, recibieron la ayuda de UNICEF. Las asignaciones aprobadas durante el
afio por su Junta Ejecutiva, paraprogramas de salud en las Américas, se elevaron
a $496,000.

Hasta 1953 el UNICEF colabord en las actividades relativas a higiene
maternoinfantil, nutricidén, readaptacidn, malaria, enfermedades transmisibles
tales como las treponematosis, tuberculosis viruela, difteria y pertussis. Los
proyectos de saneamiento del medio, cuya inelusién en el programa del UNICEF
se acordS en 1953, recibieron su ayuda econdmica por primera vez en 1954.

Durante 1954, el Comité Mixto de Politica Sanitaria extendid gradual-
mente el campo de aceidrn del UNICEF hasta inecluir el control del tracoma y la
ayuda a hospitales bajo ciertas condiciones. Dispuso que se volvieraa prestar
asistencia a las actividades contra la lepra. La participacidén del UNICEF en
el importante campo del saneamiento del medioc y en los aspectos de la higiene
maternoinfantil de los programas coordinados de salud pdblica, ha fortalecido
mucho sus estrechas relaciones con la OSP/OMS.

El asunto mis importante de polftica sanitaria que quedé pendiente en
1954, fuélareclasificacién de la malaria, con el fin de apoyar la conversidn
de los programas de control en programas de erradicacidn.

Un factor decisivo en el desarrollc y mantenimiento de buenas relaciones
de trabajo con la Oficina Regional del UNICEF para la América Latina, situada
en Lima, Perd, fué el nombramiento, en febrero de 1954, de un asesor médico de
la OMS adscrito a dicha Oficina. El asesor médico actda de enlace entre la
0SP ~tanto la Sede como las Oficinas de Zona- Yy la Oficina Regional del
UNICEF, con el fin de estimular y facilitar el planeamiento y la ejecucidn
conjuntos de los programas de salud piblica.

En 1954 fué posible, por primera vez, establecer como objetivo ciertas
cantidades para la ejecucidn de proyectos especificos en el futuro. Enel pro-
grama y presupuesto de la OMS/0SP se toma hoy en consideracidn laposible par-
ticipacidn del UNICEF en los programas de salud pliblica. Se convino un plan
cronoldgico para la presentacién de proyectos a la Junta Ejecutivadel UNICEF,
con objeto de obtener la asignacién correspondiente. Este plan, elaborado en
1953 y aplicado por primera vez en 1954, ha contribuido a mejorar notablemente
la preparacidn de los proyectos en tiempo oportuno.
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APENDICE |

Lista de Proyectos

En las pédginas que siguen, se presenta, por orden alfabético y numérico,
la informacidn esencial sobre los proyectos que se encontraban en ejecucidn

en 1954.

Las zonas que se mencionan en el Apéndice son las correspondientes a
las seis Oficinas de Zona de la OSP. En los proyectos inter-regional:s mo se
indica zona alguna, puesto que se trata de programas en escala mundial y de

cuya supervisidn general se

encarga la OSP en cuanto se refiere a las Américas.

En la penultima columna figuran los servicios técnicos de la Oficina de Wash-
ington que tienen a su cargo los respectivos proyectos. Las siglas utilizadas

son las siguientes:

HOC
HCD
HE3
HHP
EF3
EPE
FOC
WO

Para mayor facilidad,
la lista de proyectos:

UNICEF
USPHS
FK

CIT
FAO

UNESCO
GML

AT/NU
OEA/AT

Divisidn de Salud Piiblica

Servicic de Enfermedades Transmisibles
Servicio de Saneamiento del Medio
Servicio de Fomento de la Salud
Servicio de Becas

Servicio de Educacién Profesional
Oficina de Campo del Area del Caribe
Oficina de Washington

se repiten aqui las otras siglas gque aparecen en

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
Fundacidn Kellogg

Organizacidn Internacional del Trabajo

Organizacidn de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacidn

Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacidn, la Ciencia y la Cultura

Gorgas Memorial Laboratory

Asistencia Téenica de las Naciones Unidas

Asistencia Téenica de la Qrgamnizacidn de los
Estados Americanos
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Lista de Proyectos

No'. .del ¢ tulo A:: ::- Fon - Organis: Ser)fi- tone
Codigo q o dos mo coo , cio on
menzo perador |Tecnico

Argentina-6 | Administracidn de salud

piblica - Becas 1954 | OMS EFS VI
Argentina-51| Erradicacidn del Ad.cegypti 1950 03P HOC VI
Belice-2 Vacunacidn con BCG 1953 OMS3 UNICEF HCD- I11
Bolivia-4 Contrel de insectos 1953 Q3P UNICEF HOC iv
Bolivia-5 Ensefianza de Enfermeria 1953 OMS EPE IV
Bolivia-6 Estudio del sistema de

abastecimiento de aguas 1953 oMs HES Iv
Brasil-3 Higiene maternoinfantil 1951 03P UNICEF HHP
Brasil-4 Difteria y pertussis 1951 OM8 |UNICEF | HCD
Brasil-15 Departamento de Enferme-

dades Endemo-epidémicas 1954 | OSP HCD v
Brasil-186 Administracidn de salud

piblica - Becas 1954 OMS EFS v
Brasil-51 Laboratorio de fiebre

amarilla 1950 osp HCD \'
Brasil-5s2 Laboratorio de enfermeda-

des vénereas y Centro de

adiestramiento 1951 05P EPE
Brasil-53 Esquistosomiasis 1951 03P |USPHS HCD
Canadd-1 Laboratorios de salud

piblica 1954 OMS EFS I
Colombia-4 Servicios rurales de sa-

lud pdblica (antes hi-

giene maternoinfantil) 1951 [OMS |UNICEF | HHP 1V
Colombia-5 Control de insectos 1951 | AT/NU |[UNICEF | HOC IV
Colombia-15 |Control de tuberculosis

(BCG) 1954 CMS UNICEF HCD Iv
Colombia~52 |Fiebre amarilla (Instituto

Carlos Finlay) 1950 08P HCD v
Costa Rieca-3 |Ensefianza de Enfermeria 1951 AT/NU EPE III
Costa Rica-5 |Vacunacién con BCG 1652 OMS UNICEF HCD 111
Costa Rica-11lFPoliomielitis (rehabili- i

tacidn) 1954 10SP HCD I1T
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I No. del Aho en Fon. | Organis-| Servi-
,Ca.digo Tituls que co’- dos mao coo- ‘cic') Zona
menzo perador | Tecnico
Cuba-1 Erradicacién del 4. aegypti 1953 08P HOC ITI
Chile-10 Control de tuberculosis 1564 oMs UNICEF | HCD VI
Chile-12 Centro de demostracidn de
asistencia a nifios prema-
turos 1854 oMsS UNICEF | HHP Vi
Chile-14 Contrecl de la rabia 1954 0SP HCD VI
Ecuador-4 Servicios rurales de sa-
lud pGblica 1954 08P UNICEF | BHP IV
Ecuador-5 Centro de enseBianza del
control de 1la tuberculosis 1951 OMS3 UNICEF | EPE IV
Ecuador-6 Laboratorio de BCG 1952 oMs UNICEF | HCD Iv
Ecuador-7 Control de enfermedades
venéreas (Balifa) 1952 | AT/NU HCD IV
Ecuador-11 Instituto Nacional de
Higiene 1952 | AT/NU HHP v
Ecuador-52 Control de la peste 1950 0sP HCD v
Beuador-53 Instituto Nacional de
- Nutricién 1950 OSP | FK* HHP v
El Salvador-|Zona de demostracidn sani- 1951 . | AT/NU | OIT/FAO} HHP III
5 taria UNESCO
El Salvador- |Higiene maternoinfantil 1952 OMS UNICEF | HHP 11T
6
Estados Uni- |Prueba de inmovilizacidn 1953 o3P HHP VI
dos-6 del treponema
Guatemala-8 Servicios rurales de salud 1954 OMS UNICEF | HHP ITI
piblica
Guatemala-10 |Eliminacidén de basuras 1954 oMS HES I1I
Guayana Bri-|Control de tuberculosis 1954 OMS | UNICEF | HCD [I(FOC)
tanica-1
Hait{f Erradicacidn de la frambe- 1950 OMS UNICEF | HCD IT
sia y control de la sifilis 0SP

*Subvencidén de la Fundacidn Kellogg para la adquisicidén de eguipo.
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Lista de Proyectos {continuacién)

Ao en Organis- | Servi-
No; .dEI Titulo que co- Fon- mo coo- cio Zona
Codigo , dos I
menzeo perador | Tecnico
Eaiti-g Servicios locales de salud
piblica 1954 | AT/NU HHP |II
Haitf{-4 Control de insectos 1953 |AT/NU | UNICEF HOC |II
Hait{-9 Laboratorio de salud
péblica 1953 0SP HHP II
Islas de
Barlovento-lVacunaciédn con BCG 1954 OMS | UNICEF HCD I(FOC)
Islas de So- |[Vacunacidn con BCG {San
tavento-1 Cristébal, Nieves) 1953 OMS | UNICEF | HCD |I(FOC)
Jamaica-5 Administracidn de salud
piblica - Becas 1954 oMS EFS |I{FOC)
México-11."3 |Curso para instructoras en
enfermeria 1952 0sp ¥PE (II
México~12 Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional 1954 0sP EPE II
México~13 Curso de adiestramiento en
control de las enferme-
dades venéreas 1953 OSF EPE [II
México-15 Estudio de los servicios
rurales de salud pidblica 1954 CMS3S | UNICEF HHP |[II
México-18 Administracidén de salud
publica - Becas 1954 OMS EFs |II
México-20 Laboratorio de Virus 1954 0SP HCD {IT
México~-53 Control de insectos 1949~ |AT/NU | UNICEF HOC |II
1952
1954
Nicaragua-3 |Servicios rurales de salud
piblica 1954 |AT/NU | UNICEF HES |III
OSPp
Nicaragua-51 |Sanecamiento del medio 1953 03P UNICEF HES |III
Panama-1 Servicios rurales de salud
piblica 1952 AT/NU UNICEF HHP IIY
Paraguay-1 [Control de insectos 1948 |AT/NU | UNICEF HOC [VI
Paraguay-2 [Control de tuberculosis 1952  |AT/NU HCD VI
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Lista de Proyectos (continuacién)

No. del , Ano en Fon. | OTsanis- Ser.vi-
.. Titule que co- mo coo- cio Zona
Codige ’ dos ..
menzo perador | Tenico

Paraguay-3 |Higiene maternoinfantil 1951 OMS | UNICEF HHP |VI
Paraguay-4 Control de enfermedades

vendreas | 1952 |AT/NU HCD |VI
Paraguay-5 Control de la viruela y )

anquilostomiasis 1951 |AT/NU HCD |VI
Paraguay-6 |Departamento de Medicina

Preventiva 1953 OMS3 EPE |VI
Paraguay-7 |Vacunacidn con BCG 1954 OMS | UNICEF HCD |VI
Paraguay-9 Control de la lepra 1954 osp HCD (VI
Paraguay-11 |Estudio sobre el banco de _

sangre 1554 QSP 1 HHP |VI
Perd-10 Higiene maternoinfantil 1951 | AT/NU | UNICEF HHP | IV
Perd-13 Centro de demostracidn y

adiestramiento en salud

publica (Callao) 1852 |AT/NU | UNICEF HHP |IV
Peri-14 Centro de Salud de Ica 1951 OMS | UNICEF HHP |IV
Perd-16 Vacunacidn contra la difte-

ria y pertussis 1953 OMS | UNICEF HCD |IV
Peri-21 Administracidén de salud pd

blica - Becas 1954 oMS3 EF3 |IV
Peri-54 Investigacidén de campo so-

bre la vacuna contra sl

tifo 1953 08P Univer-| HCD |IV

sidad de
Tulane

Repdblica Do-
minicana-2 |Control de insectos 1952 |AT/NU | UNICEF HOC |II
Repiblica Do-|Reorganizacidn de serviciod
minicana-4 | locales de salud piblica 1953 0SP | UNICEF HHP |II
Repiblica Do-|Preparacion del Cddigo Sa-
minicana-5 nitario {estudio del con-

"sultor a corto plazo) 1954 0SP HHEP |1
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Lista de Proyectos (continuacién)

No. del , ATio en Fon- | Organis- Ser.vi.-
Cc’ndigo Titulo que CcO- dos mo coo- cio Zona
menzé perador Técnico
Reptblica Do-|Control de einfermedades
minicana-52 venéreas 1953 0SP HCD II
Trinidad-1 Vacunacidn con BCG 1952 OMS | UNICEF | HCD I(FoC)
Uruguay-51 |Control de artrdbpodos 1948 0SP HOC VI
Venezuela-4 |Administracién de salud '
piiblica - Becas 1954 |AT/NU EFS 1V
AMRO-1 Adiestramiento en sanea-
miento del medio (Méxi-
co, Brasil, Chile} 1952 OMS EPE WO
AMRO-6 Misidn Conjunta para po- QIT
blaciones indfgenas 1952 |AT/NU | UNESCO HHP wo
AMRO-7 Control de insectos {Cen-
tro América y Panami) 1950 | AT/NU | UNICEF | HOC I(FocC])
AMRO-8 Control de insectos (Area
del Caribe) 1949 |AT/NU | UNICEF | HOC | I(FOC]
AMRO-10 Centro Interamericano de i
Bioestadfstica 1952 |AT/NU | Ofic. HCD WO-IV
Estadist.
NU/FOA
AMRO-13. 2 Seminario de ingenierfa
sanitaria (Centro América) 1954 OMS EPE ITI
AMRO-18 Enseflanza médica y de sa-
lud pidblica (México) 1953 oMs EPE Wo
AMRO-21 Laboratorio de enfermeda-
des venéreas y centro de
adiestramiento {Centro
América) 19486 oMs EPE 111
AMRQO-26, 2 Curso de adiestramiento
sobre brucelosis 1954 OoM3 EPE IT
AMRO-29 Antropologfa cultural 1953 |OMS HHP III
AMRO-31 Estad{stico (BCG) 1952 OMS3 HCD WO
AMRO-35 Becas (sin especificar) 1953 0SP EFS WO
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(continuacién)
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No. del , Ano en Fon- Organis- Ser-vi.-
.o Titulo que co- mo ¢oo- cio Zona
Codigo . dos , .
menzo perador | Tecnico
AMRO-43 Control de la hidatidosis 1953 0sP HCD VI
AMRO-46,4 Seminarios sobre plan de
estudios de enfermerfa
México) 1954 0SP EPE II
AMRO-47 Erradicacidén de la frambe-
sia vy control de la sifi-
lis {Area del Caribe) 1954 | AT/NU HCD I(FOC)
AMRO-54 Ayuda al INCAP 1949 08P FK HHP IIT
AMRO-57 Estudios sobre la fiebre
amarilla 1802 OsP GML HCD I11
AMRO-60 Erradicacidn de la viruela 1951 OSP HCD W0
AMRO-61 Control de la rabia 1982- OSP HCD IT
1953
1954
AVMRO-64-2 Seminario de ingenieria
sanitaria 1954 oMSs EPE iv
AMRO-71. 2 Curso de adiestramiento en
técnicas de erradicacidn
del A. aegypti 1954 0sP EPE 11
AMRO-~-72 Higiene dental 1954 OsP FK HHP WO
AMRO~74 Investigaciones sobre la
peste 1954 OsFP HCD IV
"AMRO-786 Pruebas de vacunas 1954 - OMS8 HCD WO
AMRO-77 Centro Papamericano de Fied
bre Aftosa 1851 OEA/AT HCD v
AMRO-78 Estudio sobre la malaria
en las Américas 1954 0OSP HOC wo
AMRO-79 Curso de adiestramiento
para escribientes de
estadfstica 1954 0SP HCD 1(Foc)
AMR0O-83 Control del tifo (Bolivia,
Peri) 1954 0SP | UNICEF | HCD v
AMRO-87 Bocio endémico 1950 OMS HHP wo
AMRO-88 Asesor en la erradicacién
del A. aegypti 1954 0sp HOC WO
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Lista de Proyectos (continuacién)

Ne. del , Ao en Fon. | Organmis- Ser‘vi-
T Titulo que co- mo coo- cio Zona
Caodigo » dos ’ .
menzo perador | Tecnice
AMRO-89 Becas en varias especiali-
dades sanitarias para es-
tudios en el Brasil {fa-
cilitadas por su Gobierno) 1954 AT/NU EFS WO
Inter-Regio-
nal-7 Pruebas de campo en el tra-
tamiento de la rabia 1952 oMS3 USPHS HOC
Inter-Regio- )
nal-8 Centros de Brucelosis (Ar-
gentina, México, Estados
Unidos} 1951 OMS HCD
Inter-Regio-
nal-10 Centros de Influenza 1948 o3 HCD
Inter-Regio-
nal-13 Centro Internacional de
Shigelosis 19564 OMS HCD
Inter-Regio-
nal-14 Poliomielitis 1954 OM8 ECD
Intef-Regio—
nal-15%5 Estandardizacién de las
pruebas de virus y de
rickettsia 1954 OMS HCD
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- APENDICE 11
Otras Conferencias y Reuniones a que

asistieron uno o mas miembros del personal durante el afo | 954

Fecha

Lugar

Reunidn

11-23 enero

12 enero -
2 febrero

19 enero

19 febrero

2% febrero

23 febrero

28 febrero-
1 marzo

1-13 marzo

1-27 marzo

2 marzo

17-24 marzo

3-10 abril

7-9 abril

Panamé, Panamd

Ginebra, Suiza

Washington, D. C.

Washington, D. C,

Washington, D. C,

Washington, p. C.

Chicago, Illinois

México, D.F., México

Caracas, Venezuela

Caracas, Venezuela

San José, Costa Rica

880 Paulo, Brasil

Albuquerque, Nuevo
México

OIT - Seguridad Social, Seminario sobre

OMS - Consejo Ejecutivo, 13a Reunidn

Leptospirosis, Simposio sobre, Escuela p'ara
Graduados, de los Servicios Médicos del
Ejército

Abastecimiento de alimentos, Subcomité sobre
{Consejo Nacional de Investigaciones de
FE. UU. de A.)

Vectores y Reservorios animales de las
enfermedades, Subcomité sobre (Comsejo
Nacional de Investigaciones).

Control de insectos y de roedores, Subcomité
sobre (Consejo Nacional de Investigaciones).

Triquinosis, 3Segunda Conferencia
Nacional de

0SP/OMS - Brucelosis, Curso de adiestramiento
para el Area del Caribe, sobre la

OFEA - Décima Conferencia Interamericana

OFEA - Comité de Coordinacidn de la
Asistencia Técnica, 24a Reunidn

OSP/OMS - Ingenierfa Sanitaria, Seminario
Centroamericano de

Medicina veterinaria, Segundo Congreso
Panamericano de

‘Asociacidn Pronteriza Mexicana - Estadouni- -

dense de Salubridad, 12a Reunidn Anual
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0tras Conferencias y Reuniones a que
asistieron uno o mds miembros del personal durante el afio 1954 (Cont.)

Sdc Paulo,

Fecha Lugar Réunion
8-9 abril Cincinnati, Ohic La Salud Humana y el Saneamiento del
' Medio, Simposio sobre {Ceremonia de
dedicacidn del Centro de Ingenier{a
Sanitaria Robert A, Taft)
21 abril St. Petersburg, Asociacién Americana de Salud Pdblica -
Florida Seccidn Sur, Comité de Salubridad In-
teramericano
4-21 mayo Ginebra, Suiza OMS - Séptima Asamblea Mundial de la
Salud
13-16 mayo Buenosg Aires, Pediatrfa, Jornadas Argentinas de
Argentina
17-22 mayo Paris,Francia Office International des Epizooties, 22a
Asamblea Anual
17-27 mayo Caracas, Venezuela 0SP/0MS/Gobierno de Venezuela - Inge-
nierfa Sanitaria, Seminario para Paises
Sudamericanos
24-29 mayo Trinidad Asociacidn de Veterinaria de los Terri-
torios Briténicos del Caribe, Reunién
de la
27~28 mayo Ginebra, Suiza OMS - Consejo Ejecutivo, 14a Reunidn
27-30 mayo Tegucigalpa, Hon- ![Venereologia, Quinto Congresoc Centro-
duras americano de
15-18 junio | Washington, D. C. |Asociacidn de Bibliotecas Médicas, 53a
Reunidén Anual
21-25 junio | San Francisco, Asociacién Americana de Medicina,
California 1032 Reunidn Anual
8-16 julio Panamé, Panamé FOA - Servicio de América Latina, Divi-
sifin de Salud Pidblica
21-24, 26 Washington, D, C. [OEA - Comité de Coordinacidén de la Asis-
julio tencia Técnica, 25a Reunidn
23-29 julio Brasil |Cdncer, Sexto Congreso Internacional del
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Fecha Lugar Reunidén

25-31 julio S8c Paulo, Brasil |Ingenier{a Sanitaria, Cuartoc Congreso
Interamericano de

1-7 agosto Sao Paulo, Brasil |Pediatrf{a, Cuarto Congreso Panamericano
de

14-21 agosto |Toronto, Canadé Salud Mental, Quinto Congreso Interna-
cicnal de

23-26 agosto |Santiago, Chile Tisiologlia, Conferencia Nacional de

23-26 agosto |Seattle, Washing- |Asociacidn Americana de Medicina Vete-

ton rinaria, 9la Reunidn Anual
29 agosto -
1 septiembre| Saskatoon, Canadd |Enfermedades en la Naturaleza Transmisi-

1-10 sep-
tiembre

7-12 septiem-
bre

9 septiembre

12-17 sep-
tiembre

28 septiembre

1-6 octubre

7 octubre

11-15 octubre

25 octubre -
2 noviembre

Buenos Aires,
Argentina

Quebec, Canadé

Washington, D.

Washington, D.

Washington, D.

Leopoldville,
Congo Belga

Washington, D.

Buffale, N. Y.

Ginebra, Suiza

bles al Hombre, Conferencia Interna-

cional sobre

FAD -~ Agricultura y Nutricidn en Améri-
ca Latina, Tercera Reunidn Regional
sobre programas v planes futuros de

Asociacidén Internacional Catdlica de
Enfermeras y Asistentes Mé&dicosociales,
Congreso Heglamentario

Abastecimiento de alimentos, Subcomité
sobre (Consejo Nacional de
Investigaciones)

Cardiologla, Segundo Congreso Mundial
de

Comité sobre Ingenierfa Sanitaria y
Saneamiento del Medio (Consejo Nacio-
nal de Investigaciones)

ONMS COncocercesis, Conferencia Afriecana

sobre

Programa de Estudios de 1a Influenza
(Comité Asesor de EE.UU.de A.)

Asociacion Americana de Salud Pdblica,
82a Reunidn Anual de la

OMS - Comité de Cuarentena Internacio-
nal, Segunda Reunidén
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Fecha

Lugar

Reunidn

bre

bre

bre

bre

bre

bre

bre

bre

bre

26 octubre-
2 noviem-

3-6 noviembre
2-11 noviem-
‘3 noviembre-

14 diciembre

6-10 noviem-

8-13 noviem-

8-30 noviem-

12 noviembre-
11 diciembre

18 noviembre

26-28 noviem-
1-8 diciembre

5-7 diciembre

£-10 diciem-

6~17 diciem-

9-13 diciem-

Ginebra, Suiza

Memphis, Tennessee

Montevideo, Uru-
guay

Mexico, D. F.

Rio de Janeiro,
Brasil

|San Salvador, El

Salvador

Montevideo, Uru-

guay

Montevideo, Uru-
guay

Washington, D. C.

San Salvador, El
Salvador

380 Paulo, Brasil

Managua, Nicaragua

Washington, D. C.

Lima, Perd

San Salvador, El
Salvador

FAO/OMS - Nutricién, Cuarta Reunién del
Comite de Expertos en

Sociedad Americana de Medicina e Higiene
Tropical, Reunién Anual de la

UNESCO - Consejo Ejecutivo, 3%a

Reunidn

0SP - Ensefianza de Enfermerfa, Seminario
sobre

UNESCO -~ Reunidn de Jefes de Misidn
Latinoamericanos

Trabajo y bienestar social, Primer
Congreso Nacional del

Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Pdblice (3CISP), Seminario sobre
los programas de Agistencia Técnica

UNESCO - Conferencia General, Octava
Reunidn de la

Abastecimientos de aguss, Subcomité
sobre (Consejo Nacional de Investiga-
ciones) '

VI Congreso Sanitario Nacional

III Congreso Panamericano de Farmacia y
Biogqufmica

INCAP - V Reunién del Comsejo

Asociacién de Funcionarios de Salud
Pdblica de los Estados y Territorios,
Reunidén Anual de la

0IT - Trabajo femenino, Reunidn Técnica
Latinoamericana sobre la utilizacion
del

Pediatrfa, II Congreso Centroamericano
de
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