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INTRODUCCION DEL DIRECTOR
Lo realizado en 1959

Nos referimos en las piaginas que siguen a Jo que los
Gobiernos de las Américas han hecho por la salud de los
habitantes del Continente en 1959, con la colaboracton de
la Organizacién Panamericana de la Salud y de 12 Organi-
zacion Mundial de la Salud.

Todo ¢l informe muestra progresos sustanciales, que
pueden apreciarse mejor considerando la naturaleza de
nuestras funciones, las que son esencialmente de cardcter
ascsor ¥ No ejecutivo, que procuran sélo aconsejar ¥y no
imponer, que tienden a revelar experiencias positivas y la
forma de adaptarlas a cada ambiente. Dicho con otras
palabras, las iniciativas realizadas son la obra de las auto-
ridades y los técnicos en salud de cada pais, a la vez que
el reflejo de la politica de dichas organizaciones interna-
cionales establecida por sus Cuerpos Directivos.

Una vision de conjunto revela un mejor conocimiento
de los problemas de salud, de sus prioridades y de los mé-
todos para resolverlos, Hay una conciencia mas clara de la
necesidad de planificar, para poder realizar mas con lo que
se cuenta. Se advierte propdsitos definidos por mejorar las
organizaciones en un plano nacional, extender los servicios
locales vy racionalizar la administracidn, en vista de lo
logrado en este orden de actividades. Es mis sélida 12 con-
viccion sobre el valor insustituible del conocimiento y de
la experiencia para proteger, fomentar y reparar Ja salud,
lo que explica cl interés creciente de los Gobiernos por la
formacion y el perfeccionamiento del personal en las di-
versas funciones. Un grupo de o5 profesionales se ha es-
pecializado en las distincas disciplinas de la salud pablica
y en algunas de la educacién médica durante el afio pasado,
por medio de becas de ambas Organizaciones y estin hoy
aplicando desde sus csferas de accidn en los paises lo que
pensarcn y vieron.

Todos estos progresos, en definitiva, deben medirse en
términos de la salud de los pueblos del Hemisferio. Hay
fundadas razones para creer que los estuerzos realizados en
colaboracién, en ¢l campo de la salud, de los que se da
cuenta en el presente informe, han tenido por resultado la
ampliacién y mejoramiento de los servicios de salud piblica,
haciéndolos llegar a una poblacién mas numerosa, con la
consiguiente reduccidn de las enfermedades y defunciones.

Algunos hechos sobre la evolucién general de la regién

son de interés por su atingencia con los problemas de salud.
El afio transcurrié con renovados esfuerzos de los paises de
la América Latina por promover el bienestar, procurando
aumentar y diversificar la produccién de bienes y servicios
y escapar del cerco de una economia basada, en gran medida,
en los rendimientos de un solo producto, expuesto a las
fluctuaciones de precios en los mercados internacionales.

Una cuidadosa revisién de la politica financiera en todos
los paises ha mostrade con mas claridad el grave desnivel
entre recursos y necesidades. Estas dltimas han estado
estimuladas por €l crecimiento inusitado de las poblaciones
en una tasa del 234 al 3 por cieato por afio y por la demanda
creciente de la persona en busca de mis y mejores servicios,
todo lo cual ha hecho mias urgente el aporte de capitales
para las grandes empresas del desarrollo cconémico en cada
pais.

Sin pretender examinar en todos sus aspectos las reper-
cusiones econdmicas de la situnacion actual en la América
Latina, seria conveniente sefialar dos factores de impor-
tancia. En primer lugar, sc observa una apremiante necesidad
de una gran inversion de capital, inversién que ¢s particu-
larmente utgente en relacidn con el mejoramiento de los
sistemas publicos de abastecimiento de agua, como veremos
mas adelante. En segundo lugar, la idea de un mercado
comin, para toda la regién o para un grupo de paises, sc
s¢ ha venido estudiando con creciente interés en los altimos
afios y ha ganado muchos adeptos. Una empresa de esta
naturaleza tendria por objeto diversificar la produccién e
incrementar el comercio exterior y el consumo doméstico,

“En realidad, el mercado comin es una expresién de los
esfuerzos para crear una nueva forma de comercio intra-
regiopal, capaz de arender dos demandas que coaccionan,
cuales son, los requerimientos de industrializacién y la
necesidad de disminuir la vulnerabilidad exterma de los
paises de la América Latina.”!

La Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organizacion Mundial de 1a Salud, comsecuente con su
politica, ha sciizlado durante 1959 por distintos medios la
interrelacidn entre Jas funciones de la salud, del bienestar y
de la econamia. El principio rector de su planteamiento ha

I Mercado Comiin Latinoamericano. Departamento de Asuntos Econd-
micos y Sociales de las Naciones Unidas, 1959, Pag. 6.



sido que sin una encrgia humana de buena calidad no hay
produccion eficiente ni consumo suficiente. A la vez, los
progresos en salud que no coinciden con un incremento de
bienes y servicios, van limitdndose en el tiempo. Por la
significacién del problema en las Américas, la mortalidad
infantil es un buen ejemplo de esta afirmacién en vista que
sus causas mis frecuentes obedecen a factores de naturaleza
diversa, Asi s¢ explica que las técnicas propias de la medi-
cina logran reducir sus indices hasta un cierto nivel, que no
desciende a menos que mejoren Jla alimentacidn, la habita-
ciém, el saneamiento, educacifn, el ingreso promedio per
capita, en suma, todo lo que contribuya al bienestar. De esta
rclacitn se desprende la necesidad de integrar las funciones
de la salud en nivel Jocal y de coordinarlas, en un plano
nacional, con todas aquellas otras que las influyen directa
o indircctamente.

La Oficina Sanitaria Panamericana tuvo oportunidad de
plantear estos hechos durante la Scgunda Reunién de la
Comision Especial para formular nuevas medidas para el
desarrollo econdémico de la Organizacidén de los Bstados
Americanos, celebrada en Buenos Aires en abril de 1959.
La resolucidn {(No. VII) refleja las ideas debatidas dc
acuerdo con el texto que sigue:

Resuelve:

““1) Recomendar a los Gobicrnos que, al programar y
negociar el financiamiento del desarrollo econémico, in-
cluyan los programas de salud publica, que son esenciales
y complementarios de los ccondmicos;

2) Recomendar a los Gobiernos la asesoria técnica de la
Oficina Sanitaria Panamericana para la formulacidn de los
programas antes mencionados.”

Para quc csta recomendacion pueda hacerse realidad, a
tono con el progreso econdmico y social, los paises deben
contar, con técnicos en salud bien formados, que conozcan
¢l modo de vivir de las socicdades en las cuales deben
aplicar sus conocimientos y con los servicios basicos de
salud racionalmente estructurados. Mayores serin  las
probabilidades de éxito si las grandes pestilencias estdn
erradicadas v si se han tomado las medidas para controlar
las enfermedades transmisibles corrientes.

Consecuente con este planteamiento, que coincide con el
programa general de trabajo de la Organizacidn, la Oficina
Sanitaria Panamericana colabord, duranie 1959, con los
Guobiernos Miembros en dichas actividades fundamentales.
Los resultados de mayor relieve de los 120 programas desa-
rrollados en ¢l afio aparecen descritos en este informe. En
una organizacion que asesora hay una multitud de acciones
de sus técnicos, derivadas del intercambio diario de opi-
niones con sus colegas nacionales, que no pueden medirse,
pero que gjercen indudable influencia en ¢l dempo, con-
ttibuyendo a plasmar iniciativas que redundan en mis v
mejores funciones de salud.

Quisiéramos analizar algunos programas porque, ademis
de responder a Ia politica general de 1a Organizacidn, orien-

tan mejor tespecto a las relaciones de la salud con el proceso
de desarrollo econdmico a que hemos hecho referencia.
* * *

La erradicacion de la malaria es uno de los mejores cjem-
plos de cdmo influyen las funciones de la salud en ¢l hienestar
de las personas y en el progreso de las sociedades. No séla
devuelve al medio soctal individuos aptos, con capacidad
plena de producir y de cotizar, sino que al mismo tiempo
libera de una grave pestilencia grandes cxtensiones que,
sabiamente explotadas, pueden contribuir a la riqueza na-
cional. Cualquiera que sca el valor que se le asigne a estas
tierras, estd siempre muy por encima de las inversiones que
hacen los Gobiernos y justifica el esfuerzo y los sacrificios
dc sus técnicos. Parece necesario, sin embargo, establecer
un método para medir el impacto econdmico de la crradi-
cacidn de la malaria. Sus resultados podrian determinar con
mayor precision el significado que ha tenido para la econo-
mia la desaparicién de la enfermedad en cada pais. Los
datos asi obtenidos serdn un complemento de aquéllos re-
lacionados con el aumento de la capacidad de produccién
que resulta de la reduccion del ndmero de muertos y de
enfermos. Reconocemos que el problema es complejo porque,
a medida que desaparece 1a enfermedad, diversas iniciativas
concurten simultineamente 2 mejorar las condiciones de
vida y la economia de las zonas malaricas. Es de observacion
frecuente como aumenta con rapidez la poblacién, aun
cuando ¢l riesgo haya disminuido sélo parcialmente. No
obstante, es de Importancia investigar ¢l método mas
adecuado, aunque no sea exacto, para tevelar la erradicacidn
de] paludismo como determinante de progreso y bienestar,

En 1959 ¢l programa contincntal continué expandiéndose
con caracterfsticas singulares. Hacia el término del afio, en
todos los palses en que la cnfermedad es prevalente, se
encontraba en distintas etapas de desarrollo. Asi en scis se
habiz completada el primer afio de rociamientos; en otros
seis, el segundo y en un pais el tercer afio de la fase de ataque.
En los demas, o bien se habia terminado la encuesta previa
a la planificacion o se comenzaban los rociados. Es mas, se
pueden mostrar extensiones relativamente grandes donde la
enfermedad ha desaparecido. En el continente en su con-
junte se observan coma excepcidn eafermos de paludismo
en los grandes centros urbanos.

A pesar de demoras, de crisis financieras, de obstdculos
inesperados las acciones progresaron con un ritme constante.
A medida que la enfermedad ha ido disminuyendo, los
problemas que interfieren con su erradicacién son mis claros
v este hecho, yue es fundamental para el éxito de toda la
empresa, destaca en nucstro seatir entre las realizaciones de
£959. Donde la transmision po se ha interrumpido, procede
saber primero si sc han llevado a cabo todos los detalles del
programa. Pocas actividades de salud pablica requieren de
mayor exactitud gue la erradicacién de la malaria. El conoci-
tniento, la experiencia y los métodos mis acabados deben
adaptarse al ciclo inexorable de la naturaleza. 8i las fun-
ciones técnicas y administrativas se han realizado adecuada-



mente, y la trasmisiéon no se ha interrumpido es indispen-
sable investigar con detencidn las costumbres de los vec-
tores, la forma de vivir de las poblaciones, la epidemiologia
de la enfermedad y, en general, su ecologia.

La aparicidn de resistencia de los andfeles a los insecti-
cidas did lugar a un aumento sustancial de las prucbas de
susceptibilidad. Hacia el término del afio se comprobé que
A. albimanus, A. pscudopunctipennis, A. aguasalis, A quadri-
maculatur y A. albitarsis eran resistentes al DDT, al dieldrin
0 a ambos, en ocho paises. Con la sola excepcitn de uno de
ellos la resistencia es localizada, en focos, que son de una
extensi6én limitada Jo que no justifica la tnterrupeién de Jos
rociamientos de las viviendas. Nos asiste [a conviceidn que
este problema, como otros, serd resuelto por la investiga-
cidn, a la cual se esta dedicando el talento y los recursos
que son indispensables dada la trascendencia que tiene
para la erradicacion de la enfermedad.

El informe detalla las intensas actividades realizadas en
la formacién de técnicos en los centros de Venerzuela,
Meéxico, Brasil y Jamaica. Asimismo, la serie de reuniones
de los expertos, las que son otras tantas oportunidades para
un valioso intercambio de ideas y experiencias con ¢l pro-
posito de encontrar las soluciones mis adecuadas para as-
pectos definidos de cada programa. Quisiéramos destacar
la opinién uninime sobre la importancia de los colabora-
dotes voluntarios en ¢! proceso de idenrificacidn de casos
que se expresd en el Seminario sobre Técnicas de Evaluacion
Epidemioldgica, realizado en Brasil en noviembre pasado.
Fue ¢l concenso de los participantes que dichos colabora-
dores, por su presencia constante en las comunidades, la
confianza de que gozan eptre los vecinos, constituyen la
mejor fuente de informacion respecto a la transmision de la
malaria. Asi se justifica que se hayan organizado, en dis-
tintos pafses, grupos crecientes de ¢llos, Jos que, con éxito
vatiado, estin contribuyendo a identificar cada foco de
malaria.

Se ha mantenido una coordinacidén muy cstrecha con
otros Organismos que participan activamente en la cam-
pafia continental de erradicacibén, particularmente el
UNICEF y la Administracion de Cooperacidn Internacional
del Gobierno de los Estados Unidos. Ademis de dos reu-
niones formales, hubo frecuente consulta para asesorar en
forma lo mas adccuada posible en cada programa especifico.

Una expresion concreta del interés de los paises por el
problema se refleja en las cifras invertidas durante el afio
1959. Los Gobiernos ¢n conjunto destinaron 28.4 millones
de ddlares y la colaboracién internacional, tanto en los
programas bilaterales como muleilaterales, una suma su-
perior a 11 millones de d6lares. Las cifras solo revelan una
comprensioén profunda de lo que significa el paludismo para
el bienestar y el progreso y auguran una continuidad del
esfuerzo hasta la eliminacion total de la enfermedad. No
podria ser de otra manera en vista que toda interrupcién
significaria una pérdida de los esfuerzos ya invertidos. Un
nuevo aporte de 2 millones de ddlares hizo ascender 2 8.5
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millones de dblaresel toral de la contribucidon voluntatia del
Gobicrno de los Estados Unidos de América para ¢l Fondo
Especial de erradicacion de la malaria de la Organizacion
Panamericana de la Salud, lo que ha permitido en gran
medida [a labor de la Oficina.

* * *

El afio 1959 destaca por las resoluciones de la 12* Asamblea
Mundial de la S8alud y de la XI Reunién del Consejo Direc-
tivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud respecto
a la provision de agua a las comunidades, no sblo como un
elemento esencial para la salud y el bienestar, sino para el
desarrollo industrial y econdmico, En el espiritu v en la
letra dichos acuerdos abordan el problema con un criterio
realista. Algunos datos estadisticos, aun siendo incompletos,
sefizlan su magnitud. En diecinueve paises de la América
Latina hay 29 millones de personas, o sea, el 39 por ciento
de la poblacién urbana, que no dispone de agua distribuida
por caflerias a la colectividad. En las ciudades de 2,000 a
10,000 habitantes, el 7o por ciento carece de servicio de
agua. En la actualidad se estima que en 1a América Latina
roo millones de personas necesitan suministro de agua. El
costo de las obras estd muy por encima de las disponibili-
dades de los Gobiernos.

Por otra parte, no existc una concicncia entre las per-
sonas sobre la necesidad de pagar el costo por la distribu-
cion del agua a los hogares, las empresas y las instituciones
de las comunidades. El hecho de que sca un elemento de ta
naturaleza no justifica el que los Gobiernos deban invertir
el toral de los dineros para ponerlo a disposicién de las
sociedades sin el cual no pueden subsistir ni progresar, Una
politica de este orden ha conducido a la siteacitn actual,
que queda claramente expuesta por las estadisticas men-
cionadas. El problema es mis serio, porque no cuentan los
Gobternos con los recursos para cubrir las necesidades de
agna de Ja poblacién actual; menos aln, para la que est
incorporandose con una velocidad inusitada en ¢l conti-
nente. Podrian obtener los capitales por medio de créditos
a largo plazo y a bajo interés garantizando su inversién en
proyectos bien concebidos dentro de un programa nacional.
Con una administracidon adecuada de los servicios, con
tarifas de agua que faciliten la amortizacion del crédito v
de su interés como su eventual extensidn, es posible abor-
dar este problema cuya magnitud en financiamento solo
debe valorarse en términos de su significado social.

La voluntad de los Gobiernos y su interés por este pro-
grama han de ser el incentivo fundamental para modificar
la politica del mercado internacional de capitales en el
sentido de conceder préstamos patra las obras de agua. La
funcién asesora de las organizaciones internacionales puede
ejercerse en los aspectos técnicos, administrativos, legales
v financieros, asi como en el adiestramiento v la capacita-
cidn de los técnicos nacionales para proyectar y poner ¢n
marcha los servicios.

Una intensa actividad de promocién de estas ideas y de



planificacién de algunos programas se ha realizado en 1959,
La respucsta de los Gobiernos refleja un interés creciente,
lo que hace augurar en los afios por venir mejores perspec-
tivas para este problema bisico; vale decir agua de buena
calidad y en cantidad suficiente para mas personas.

En el medio rural se construyeron instalaciones sanitarias
en una proporcion mucho mayor que en el pasado, con
asistencia de la Organizacién. Es el resultado directo del
adiestramiento creciente de inspectores sanitarios en cada
pais.

El afio evidencid nuevos riesgos provenientes del aire, de
los alimentos, del agua y del ambiente en general en el
que la gente de la regién trabaja y vive. Enure éstos hubo
un mayor nimera de informes sobre contaminacion de los
rios y de las playas por excretas y desechos industriales;
contaminacién atmosférica en las grandes ciudades; proble-
mas de exposicién a vapores, polvos, liquidos, radiaciones
ionizantes y otros ricsgos que son propios de la industriali-
zacion y de la aplicacion de los nuevos conocimientos. Es
una consecuencia del progreso de una regidén que busca
afanosamente el mejoramiento de su econamia. A pesar del
predominio de los problemas basicos de salud, ¢n algunos
paises, en determinados medios urbanos con gran concen-
tracion de habitantes, serd necesario abordar e] control de
aquellos riesgos mencionados cuya importancia para la
salud lo justiftque,

# ® *

Dentro del programa general de trabajo de la Organiza-
cidn se concede toda Ja importancia debida al reforzamiento
de los servicios bisicos de salud en un plano nacional y
local. Es 16gico pensar que a medida que vayan desapare-
clendo las grandes pestilencias, las funciones de la salud
deberdn realizarse méis integradas con la estructura v la
evolucidn normal de las sociedades, Con este propodsito los
paises deben contar con planes nacionales que muestren los
problemas y sus prioridades, con programas de accidn es-
pecificos, los técnicos indispensables y las organizaciones
para llevar los conocimientos hacia las personas con ¢l fin
de proteger, formentar y reparar su salud, segtn las circuns-
tancias. Es un proceso permanente sometido a las varia-
ciones que son caracteristicas de cada medio social. Por ser
upa actividad ininterrumpida de los Gobiernos lo es tam-
bién de las organizaciones internacionales que éstos han
creado.

En catorce paises, la Oficina Sanitaria Panamericana
prestd en 1959 asesoria a los servicios nacionales de salud y
a organismos locales, con propdsitos de demostracién y
adiestramiento. El informe muestra en detalle la labor de
distintos Gobiernos en lo que respecta a la reorganizacion
de las instituciones, la extensién de los servicios, la actuali-
zacidn de la legislacion sanitaria, la creacidén de una carrera
funcionaria basada en la selecién del personal por ante-
cedentes, 1a dedicacién exclusiva a determinadas funciones,
la estabilidad de los técnicos y sus rentas adecuadas.

Sélo dos paises, Honduras y Paraguay, han preparado un
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plan de cinco afios que estdn cumpliendo por etapas. Es de
desear que los demis Gobiernos consideren la formulacién
de sus respectivos programas a largo plazo, lo que ha de
facilitar una aplicacién mis adecuada de los recursos a las
necisidades de mayor transcendencia en términos de mor-
bilidad, de mortalidad y de evolucidn social.

En los programas integrados de salud en el nivel local
hubo buen progreso en la iniciacién o en la consolidacién
de las actividades, con énfasis en sancamiento, proteccién
de la maternidad y la infancia, control de las enfermedades
transmisibles. La asesoria prestada en los distintos paises
aparece en el informe en sus aspectos de mayor relieve. Un
servicio demostrativo que opera adecuadamente, logrando
despertar el interés de las comunidades por los problemas de
1a salud, representa un estimulo para otras colectividades
que solicitan de los Gobiernos una organizacién similar, lo
cual hace méds necesaria una planificacién de largo plazo
para irlas atendiendo ordenadamente, en la medida que los
recursos lo permitan,

La integracion de las actividades de salud pablica, en-
tendida en su mids amplio sentido, requiere de una actitud,
un modo de pensar y de actuar de fos técnicos responsables
por cada programa. Sin esta disposicion de espiritu, las
acciones para prevenir y curar las enfermedades a las vez
que fornentan la salud fluyen con ritmo variable, porcanales
aislados, incootdinadas, sin relacionarse con todas las
otras destinadas a un mismo grupo familiar. Asi se explica
la necesidad de adaptar la experiencia a los problemas de
cada sociedad, que los recursos permiten atender. Los cen-
tros desalud, operando como una unidad técnica y adminis-
trativa en un régimen intcgrado de acciones, pueden cumplir
con este propdsito.

* * ¥

El programa de la nutricién merece un comentario aparte.
Si bien los niveles de produccidn de alimentos han aumen-
tado en las Américas, la producidén per carita fue ligera-
mente menor enn 1956-58 que en 1934-38. Ello, como con-
secuencia del incremento de las poblaciones. Al mismo
tiempo en la mayoria de los palses la calidad de la ali-
mentacién es deficiente, especialmente en protefnas de
origen animal. Esta situacién le da mayor transcendencia
atin a la produccion de la Incaparina, una mezcla de pro-
teinas vegetales obtenida en el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panami (INCAP) que tiene un valor nu-
tricivo similar al de 1a leche. Asi lo revelan ensayos extensos
realizados ¢n 1959 en Guatemala. Esta evidencia justifica
el interés de los Gobiernos por industrializar este preparado
¢ incorporarlo a la dieta habitual.

En lo que se refiere a politica de la Oficina Sanitaria
Panamericana en materia de nutricién, se puso especial
interés en 1959 en integrar esta funcién a los programas
normales de salud piblica er uwn plano nacional y local.
Este propésito se seilala en el informe no sélo en las ac-
tividades del INCAP sino en las del Instituco de Nutricidn
del Ecuador y en la asesoria prestada a otros Gobiernos del



continente. Con este fin serd necesario un aumento sustan-
cial de téenicos en los centros de salud, lo que equivale 2
mis adiestramicnto.

* * *

El 8o por cicnto del problema que significa la erradicacién
de las Américas del Aédes Aegypti, vector uthano de la fiebre
amarilla, ha sido resuelto. Guatemala y Honduras fueron
declarados libres del mosquito el afio pasado; Caba inicié
su programa de erradicacién con una inversién de 800,000
dolares anuales por parte del Gobierno; se intensificaron las
actividades en Venezuela, y en México una evaluacion
preliminar mostrd que, como consecuencia de Ja campaiia
de erradicacion de la malaria, la casi totalidad de las zonas
en que existia el Aédes Aegypti estaba libre del vector.

En Haitf, unz encuesta de 2.3 por ciento de la poblacién
permitié demostrar no mis de 1oo casos de pian que fueron
rratados con sus contacros. Son los altimos focos que han
de permitir en un futuro muy cercano declarar al pais libre
de la enfermedad. Con intensidad creciente continuaron las
actividades en los otros paises del continente donde la
incidencia del pian es de importancia. Los detalles aparecen
en ¢l capitulo respectivo del informe. En su conjunto la
situacién ¢s alentadora.

Hubieron mis de 3,000 casos de viruela en las Américas
en 1959 mientras fueron 3,600 los casos conocidos en 1958.
Hubo que lamentar dos brotes epidémicos de consideracién
que interfirieron con ¢l proposito decidido de la mayor patte
de los Gobiernos por liberarse en definitiva de esta pesti-
lencia. La Organizacidén continud prestando su asesoria,
tanto para el desarrolio de los programas regulares como
durante las emergencias.

Conlaexcepcion de muy pocos pafses, ¢n 1959 se completd
el panorama sobre la frecuencia de la lepra en las Américas
y s¢ formularon los programas para desarrollar las activi-
dades de control en el curso de este afio, a la vez que pro-
gresaron en aquellos paises en que se iniciaron en afios
recientes. ‘

La Primera Conferencia Internacional sobre Vacunas con
Virus Atenuados contra la Poliomiclitis tuvo lugar en
Washington en junio de 1959. Fue patrocinada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Pan-
americana de la Salud, con la ayuda financiera de la Fun-
dacién Elizabeth Kenny. Los trabajos presentados y las
discusiones alrededor de los distintos aspectos del proceso
compendiados en un volumen, representan hoy una fuente
de consulta de gran valor para los estudiosos de la polio-
mielitis. Significan a la vez una importante colaboracion de
los organismos internacionales para el conocimiento y la
solucitn de un problema en el cual el peso de la opinidn
pablica domina, con frecuencia, a las informaciones esta-
disticas.

La Oficina Sanitaria Panamericana colaboré con los
Gobiernos de Colombia, Nicaragua, Costa Rica en pro-
gramas de vacunacion con vitus atenuados. En este Gltimo
pais se inicid la inmunizacién de todos los menores de diez
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afios, la que debe terminar en el afio en curso sin que se
observara, como en todos los progratnas, ninghn efecto-
deletéreo debido a la vacuna.

He aqui una serie de informaciones sobre enfermedades
transmisibles que tienen la virtud de mostrar, en términos.
muy concretos, la obra de los Gobiernos y de sus técnicos
en un campo de la salud piblica que representa el problema
de mayor urgencia, para cuya solucién existe el conoci-
miento y la experiencia indispensables. Lo realizado en.
1959 revela una voluntad de continuar hacia la eliminacion.
de estas enfermedades, en las que ello es posible, y hacia la.
reducidn de los riesgos en las otras.

* * *

Es inhereate a todas las acciones de la medicina y de la.
salud piiblica un propésito de educar, de persuadir, que
mueve a las personas, sus familias y las colectividades a
preocuparse de su propio bienestar y del de los demis. Si
este proceso no se¢ realiza, €l destino de dichas funciones es.
muy incierto. Quienes reciben los beneficios y no adquieren.
al mismo tiempo una clara conciencia d¢ su significado, no
tienen tendencia a difundirlos y a concitar ast a otras per-
sonas expuestas a situaciones similares. Cuando las ac—
ciones son colectivas, de mayor importancia es la persua-
si6n de los grupos con respecto a una determinada funcion.
médico social.

De aqui que la formacidn y el adiestramiento de los téc-
nicos en las diversas disciplinas de la medicina y de la
salud deban fundarse en un conocimiento sélido de Jas
costumbres y ¢} modo de vivir de las personas y las carac-
teristicas de la socicdad en la cual van a ¢jercer sus respon-
sabilidades.

Este hecho orienta la politica de la Organizacion en ¢l
campo de la formacién de profesionales y auxiliares. El
hombre, como unidad bioldgica y como ser social, es ¢l
propdsito de la medicina y de sus disciplinas conexas. La
curacidn de los enfermos, su objetivo inmediato: la salud
y el bienestar, sus miras permanentes.

Las comunidades, que son el reflejo de la adapracién sudil
¢ incesante de los seres humanos al ambiente, representan
el campo de accidn de los técnicos en salud pablica. Son, a
su vez, entidades indisolubles cuya evolucién normal es su
preocupacion, junto a la de aquellos otros expertos que
tienen que hacer con las demas funciones que conducen al
bienestar.

Sobre estas premisas se ha realizado la colaboracién de la
Oficina Sanitaria Panamericana a los Gobiernos en el com-
plejo proceso de formacidn de profesionales y de auxiliares.
Muestra el informe lo que se ha hecho en 1959 en educacién
médica, salud pablica, ingenieria sanitaria, dietética, esta-
distica, enfermeria, medicina veterinaria, y en la capacita-
cidon de auxiliares. Ya seflalamos que por medio de las becas
de la Organizacién se habian especializado o5 técnicos en
diversos campos de la salud pablica y en algunos de la
educacion médica. El nimere de auxiliares, formados en



los centros de salud demostrativos de los progranas inte-
grados, alcanza a 667, lo que representa un aumento vecino
al so por ciento con relacién al afio anterior. Ante la mag-
nitud del problema en cantidad y en calidad, todo progreso
es insuficiente, Cada técnico preparado despierta el interés
de muchos otros cuyo adiestramiento es indispensable. La
evolucion de las comunidades, 1a variacién de los problemas
y la aplicacion de los nuevos conocimicntos crean, a su ve,
nuevas necesidades de perfeccionamiento. Mirada en proyec-
cién, ésta ¢s la tarea de més Jargo alcance que tienen los
palses y las organizaciones internacionales quc Jos asesoran.

* & *

Ha sido de trascendencia para la Oficina Sanitaria Pan-
americana trabajar en colaboracidn estrecha con el UNICEF
al servicio de los Gobiernos del continente. La contribucion
del UNICEF a diversos programas de salud y de bienestar,
ha sido y continda siendo fundamental. En la etradicacion
de Ia malaria, en los servicios bisicos de salud, con especial
referencia a la proteccién de la maternidad y la infancia y
al sancamiento rural, la accién conjunta de ambas organi-
zaciones ha sido de efectos indudablemente beneficiosos en
los paises.

Queremos destacar asimismo fa labor ¢oordinada en de-
terminados programas con la Organizacién para la Agricul-
tura y la Alimentacion de las Naciones Unidas (FAO) y la
Fundacién Kellogg. En el campo de la educaciédn la obra de
Ia Fundacién Rockefeller sigue siendo proverbial. En Ia
erradicacién de la malaria ya indicamos la importante co-
laboracion a los Gobiernos de la Administracidon de Co-
operacién Internacional de los Estados Unidos {ICAY.

* * *

No ¢s tarea simple sintetizar la resultante de 210 pro-
gramas desarrollados cn 1959. Hemos querido comentar
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sdlo las grandes lineas del trabajo de la Organizacién sin
penetrar en los detalles. Estos forman el contenido del in-
forme, el que, a pesar de su extensidén, no relata todo lo
ocurrido. Hay mucho en la colaboracion internacional que
no puede expresarse, ni mucho menos evaluarse. Bl inter-
cambio diario de opiniones entre el técnico del pais y su
asesor, ¢l andlisis constante de cada problema dentro de
un programa, la valoracion de resultados parciales mientras
s¢ van cumpliendo objetivos, la confianza mutua que esti-
mula y renueva los csfuerzos, identificando a nacionales ¢
internacionales e un solo propdsito humanicario de servie,
son actividades cuyas consecuencias sdlo se revelan al correr
de los afios y que la estadistica no puede medir en un mo-
mento dado.

*El hombre moderno, se siente inquieto y cada vez mas
perplejo. Trabaja y lucha, pero es vagamente consciente de
un sentimiento de futilidad con respecto a sus actividades.
Mientras s¢ acrectenta su poder sobre la materia se siente
impotente en su vida individual y en la sociedad. Conforme
ha ido creando nuevos y mejores medios pata dominar a
la naturaleza se ha ido enredando en las mallas de esos
medios y ha perdido la vision del dnico fin que les da
significado: el hombre mismo. Ha llegado a ser ¢l amo de la
naturaleza y al mismo tiempo se ha transformado en el
esclavo de la maquina que construyd con su propia mano.
A pesar de todos sus conocimientos acerca de Ja
naturaleza, permanece ignorante en cuanto a los problemas
mis importantes y fundamentales de la existencia humana:
lo que ¢l hombre es, como debe vivir y cdmo liberar las
tremendas enceglas que existen dentro de &l ¥ usarlas pro-
ductivamente.”’?

La salud pablica identificada con la saled moral puede
facilitar la consecucidn de este propdsito superior.

tErich Fromm: Etica ¥ Psicoandlisés, Segunda Edicidn 1957, Pag. 16.




ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA

Introduccidén

En 1959, 1a Organizacidon continud colaborando con los
gobiernos en la extensidn de sus servicios de salud publica
y concedid especial atencidn a las actividades desarrolladas
a nivel nacional, Asi, se prestaron servicios consultivos en
1o de los 14 proyectos de servicios integrados de salud
piblica que se encucntran en cjecucién. La mayoria de
estos proyectos comprenden zonas de demostracidn, que se
han establecido para los servicios locales de salud piblica,
¥ que s¢ tiene el propdsito de exreader 2 todo el pais, para
utilizarlas en el adiestramiento de personal.

En el Cuadro Iy en el grifico que lo acompafia, se indica
el nivel a que se prestaron los servicios de asesoramiento,
asi como ¢] nimero de personal internacional asignado a
cada vno de los proyectos de servicios integrados de salud
piblica,

Prosiguicron los esfuerzos encaminados a la reorganiza-
cion de los ministerios y departamentos de salud piblica,
prestando la debida consideracidn al desarrollo econdmico
¥ socio-culrural de cada pais.

Los Comités o Conscjos de Plancamicnto son hoy los
organismos a gue se confia, en muchos paises de América
Latina ¢l estudio tanto de Ja reorganizacion general de los
servicios de salud piblica como de la nueva estructura que
convenga adoprar en clertos sectores de dichos servicios.
En 1959, se llevé a cabo una activa labor de planificacién
para reorgamizar y ampliar los servicios nacionales de
salud pablica, especialmente en cuatro de los paises en que
se encuentran en funcionamiento proyectos intcgrados—
Colombia, Guatemala, Honduras y la Reptiblica Domi-
nicanz—asi como en Cuba donde se espera iniciar uno de

Cuanro I. NUMERO Y CLASES DE CONSULTORES INTERNACIONALES EN PROYECTOS INTEGRADOS DE SALUD PUBLICA, 195¢
. Enfermeras _— ! Especia-
Proyecta Nivel de las operacianes gggiz{f: d;ﬁiz}ihff Isnagni?;fg: Sanitarios Eﬂﬁf:ﬁ?;:s lall_i)!;trﬂ;ftggo
Argentina—7y Provincial y local I I 1 — — —
Bolivia—i1o0 Nacional 1 — — — — —
Colombia—g Nacional ¥ local 2 2(r)" I — — —
Ecuador—4 Nacional I 1 —_ — — —
El Salvador—s; Local — 1 I — — —
Guatemala—8 Nacional y local 1 1{x)® 1 — — -—
Haiti—16 Nacional 1 — — - — —
Honduras—4 Nacional y local I 7 I 1 — —
México—z22 Local 1 1 T I 1 —
Panama—1 Nacional ¥ local 1 {r)» 1 — — —
Paraguay—i1o0 Nacional 1(r)? T I — — I
Perd—z2 Nacional I 1 I — — —
Repablica Domigicana Nacional y local 1 1 I — (1) —
Urnguay—sg Local I I — — —
— Ninguno, * Puestos vacantes, entre paréntesis.



estos proyeceos en r196o0. En otros paises, las actividades de
plancamiento se¢ relacionaron méis especialmente con
aspectos especificos de los respectivos planes nacionales,
tales como la descentralizacidn en Panami y Paraguay.

Otro importante indicador de los progresos alcanzados
en el fortalecimiento de los servicios nacionales de salud
es la atencion prestada al mejoramiento de la legislacién
sanitaria, En 1959, se trabajd con este fin en Trinidad,
Bolivia y la provincia argentina de El Chaco.

En algunos de los paises se ha tendido resucltamente a
fomentar ¢l servicio de carrera, y se han establecido puestos
permanentes, a tiempo completo, para personal adicstrado
<n salud piblica. Del mismo modo, en algunos paises se han
continzado estudiando las repercusiones presupuestarias
de las medidas de reorganizacion, proyectadas o estable-
cidas, a nivel nacional.

En aquellos paises en que las zonas de demostracion a
nivel local forman paree del proyecto de servicios integrados
de salud pablica, se han realizado, en gencral, buenos pro-
g£resos en la iniciacion o consolidacién de los servicios. En
estos servicios, desarrollados de conformidad con el prin-
cipio de la integracién, se ha prestado la debida atencion a
los importantes campos del sancamiento del medio, a los
servicios que tienen como centro de sus actividades la
familia—especialmente los de higiene maternoinfantil—y
a los de control de enfermedades transmisibles.

Igual que en afios anteriores, los servicios logales de las
zonas de demostracidn se urilizaron para Ja preparacién del
personal basico de salud piblica, tanto por medio de cursos
oficiales como de adiestramiento durante el servicio. En
1959, el nfimero de personas que terminaron cursos fue
aptroximadamente, superior en un 50 per ciento al del afio
anterior. También se acentud la tendencia a un mayor em-
pleo del adiestramiento durante el servicio para determi-
nados grupos de profesiomales y de personal auxiliar,
Entre las formas de mantener al dia los conocimientos del
personal figuraron los seminarios y grupos de discusion,
cada vez mis utilizados como parte de los esfuerzos de la
labor general de capacitacion. Como ejemplos, pueden
citarse los scminarios para personal de higiene materno-
infantil de la Argentina, celebrados en la Provincia de El
Chaco, y el seminario para inspectores sanitarios, celebrado
en Guatemala. '
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Servicios integrados de salud ptblica

Servicior nacionales

Eatre las actividades mds destacadas llevadas a cabo a
nivel nacional, figuran los progresos realizados en la
descentralizacién y los cambios introducidos en la estructura
de los servicios de salud pblica.

En Bolivia prosiguid ¢l estudio de la organizacién de un
servicio nacional de salud, basado en el nuevo Cédigo
Sanitario. En el curso del afio, se completd la legislacion
sanitaria, iniciada con el Codigo, v sc adopraron las medidas
pertinentes para incluir en ¢l presupuesto de 1960 las
asignaciones neccsarias para establecer una nueva estructura
orginica. Los dos acontecimientos mis importantes en el
pais fueron la creacién del Consejo Nacional de Salud
Pablica y los estudios encaminados a establecer un servicio
de carrera para el personal téenico. Desde que se cred en el
mes de septiembre, el Consejo ha desplegado una gran
actividad.,

En Colombia, el Presidente nombré una Comisibn
Nacional de Planificacién para que estudiara la reorganiza-
cién de toda Ia administraciéon pablica. La Comisién acordd
estudiar la reorganizacién del Ministerio de Salud Pablica
coma proyecto piloto. El proyecto de reorganizacion
comprende modificaciones fundamentales en la politica
relativa al personal sanitario, entre ellas el establecimiento
de un servicio de carrera, a tiempo integral.

El Gobierno de Cuba solicitd la cooperacién de la OPS
para estudiar la completa reorganizacién del Ministerio de
Salubridad y Asistencia Hospitalaria y de todos los servicios
de salud publica. Durante seis meses un consultor de la
Organizacion colabord con las autoridades de Cuba y se
preparé un amplio proyecto, 2 base del cual se espera que,
en 1960, s¢ ponga en cjecucidn un proyecto de servicios
integrados de salud ptblica. Este plan entrafia la reorganiza-
c16n del Ministerio de Salubridad, asi como de los servicios
provinciales y municipales de salud pablica, con una zona
de demostracion en una de las provincias.

En la Repablica Dominicana se nombré una comisién na-
cional para estudiar la reorganizacién y ampliacion de los
servicios de salud pablica.

En Ecuador, se cred un Departamento de Epidemiologia,
dentro de la Direccion General de Sanidad. El Departamentn
sc establecié para dos zonas: la central, de Quito, v la
costera, de Guayaquil.

En Guatemala se¢ desarrolld un plan encaminado a re-
organizar los servicios de salud pablica, en el que se proyecta
el establecimienio de uma Direccién General de Sanidad
Péblica con cinco divisiones principales: saneamiento;

epidemiologia; servicios locales; servicios técnicos generales
y administracién. Continué el proceso de descentralizacion,
con un sistema de regiones sanitarias. Se¢ organizarin, en
etapas sucesivas, siete de estas regiones que abarcarin todo
¢l pais.

En Honduras se prepard un plan nacional de salud piiblica
que representa la reorganizacién de los servicios nacionales
de sanidad, incluyendo la descentralizacidn y desarrollo
de servicios locales en un programa quinquenal.

Se fortaleci6 el plan de descentralizacién en Panami y se
propuso un programa a largo plazo para las regiones sani-
tarias.

Continud, durante todo ¢l afio, la reorganizacion gradual
del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social de
Paraguay, que sc inicid en 1957. Se organizaron los departa-
mentos de higiene mental, investigaciones cientificas y
atencién médica. Asimismo prosiguié la descentralizacién,
araiz de la divisién del pais en cinco regiones sanitarias, tal
como se recomendd en 1958. Las autoridades sanitarias
continuaron patrocinando el servicio de carrera, con puestos
a tempo integral. El total de trabajadores sanitarios
profesionales incluidos en ese grupo ascendié a g8, mientras
¢l afio anterior fue de 80. Aparecid una nueva publicacién,
Salud y Bienestar, coma brgano oficial informativo del
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, y se distri-
buyd con regularidad durante rodo el afio.

En el Perti continué la descentralizacién con 12 organiza-
cibn, lenta pero constante, de nuevas zonas sanitarias
atendidas por personal a ticmpo completo. Hacia fines de
1959, el gobierno proyectaba una nueva reorganizacion de
la estructura sanitaria nacional.

En la provincia de El Chaco, Argentina, se dié un impor-
tante paso hacia la descentralizacién con la transferencia de
los servicios de asistencia médica, de nivel nacional, a nivel
provineial. Simultineamente, empezd la reorganizacion de
los servicios sanitarios en la provincia y se prepard un pro-
yecto de Cddigo Sanitario que fue presentado al congreso
local. Este es el primer paso que ha dado el pais a este res-
pecto y se espera que repercutirz en los servicios sanitarios
de otras provincias. Se han recibido ya varias solicitudes de
asistencia en este campo, procedentes de otras provincias.

Merece también mencion la constante tendencia, que se
observa en varios pafses, 2 aumentar las asignaciones pre-
supucstarias para las actividades sanitarias. Otra de las ca-
racteristicas del creciente interés que la salud puablica des-
plerca en los palses, es el notable aumento de personal a
tiempo completo en los servicios de sanidad.



Servicior locales

8¢ han mantenido y ampliado las actividades locales en
las zonas de demostracion, con el fin de poner de manifiesto
lo que puede conseguirse mediante las téenicas y métodos
modernos, Nueve de los proyectos de servicios integrados de
salud pablica cuentan con zonas de demostracion. Se ha
venido dedicando especial atencidén a que estos servicios de
demostracion s¢ ajusten al desarrollo ccondémico y social de
los respectivos paises, a fin de que se pueda repetir €l pro-
grama en cualquier otro lugar del pafs.

La provincia d¢ El Chaco, Argentina, se ha dividido en
distritos sanitarios, ¢l primero de los cuales se organizd en
1959. Sc crearon unidades provinciales de higiene materno-
infantil, atencidn médica, enfermedades transmisibles, sanea-
micnto y administracidn, y empezaron a funcionar, en el
primer distrito, varios centros locales de salud. Entre ellos
figuran ¢l de Villa Libertad y Villa Alvear en Resistencia,
capital de la provincia; Puerto Villuelas y Puerto Tirol.
Todos cstos centros cuentan con los servicios de directores a
tiempo completo v de un personal apropiado. Asimismo se
crearon en la provincia 11 puestos de sanitarios, y se estan
construyendo dos nuevos centros de salud. Una de las me-
didas mas importantes de este programa ha sido el estableci-
miento de una escala de sueidos satisfactoria, gracias a la
que resultardn mis atrayentes los puestos de salud piblica,

El Subdepartamento de Estadisticas fue uno de los que
dcsplegaron'mayor actividad en ¢l curso del aflo, en ¢] que
logrd diversos resnltados de interés. El jefe de esta unidad v
dos ayudantes recibicron adiestramiento especializado
(AMRO-10). Sc introdujo en toda la provincia, un modelo
de certificado de defuncién, que sigue el formulario del cer-
tificado médico recomendado internacionalmente. En breve
empezarantambiéna utilizarse los certificados de nacimicen-
tos vivos y de muertes fetales, que ya han sido preparados.

Se levantd un censo de la zona de demostracion y se or-
ganizd un departamento de estadistica en un hospital. |

Se estdn claborando los planes pata la organizacién de un
laboratorio central y de un curso de adiestramiento del per-
sonal. También estin en marcha otros planes sobre educa-
c16n sanitaria.

En Colombia, prosiguieron las actividades en las zonas
piloto locales de los Departamentos del Norte de Santander
y Boyacd, v empezaron a funcionar, durante ¢l afio, tres
nuevos departamentos {Cundinamatca, Narino y Magda-
lena}, utilizando personal recientemnente adiestrado, contra-
tado a tiempo completo. Con esto, el towal de centros en
funciopamiento de acuerdo con ¢l programa, se eleva a 20,
lo que representa un aumento de 11. Dos centros de salud,
cerca de Bogota, han sido especialmente arganizados y pro-
vistos del personal apropiado para servir como zonas de
pricticas en servicios de campo. El gobierno estd sumatmente
interesado en este programa, y s¢ han hecho negociaciones
para prorrogarlo por un periodo de cinco afios con ¢l objero
de organizar un centro piloto ¢n cada departamento del pais.

Estos centros piloto se utilizarin tanto para la prestacion de
servicios como para el adiestramiento de personal. Se ha
preparado un Menual de procedimientas que comprende las
normas minimas para el desarrollo del programa en cada
centro de salud, y se espera que en 1960 se aplicarin estas
normas en todos los centros.

Los centros de salud de San Cristdbal y Ciudad Trujillo,
Republica Dominicana, continfian prestando servicio a sus
tespectivas zonas y contribuyen a Ja formacién del personal
de salud piblica de todas clases.

Enr Ecuador, se ampliaron los servicios mediante el esta-
blecimiento de cuatro nuevos centros de higiene materno-
infantil en capitales de provincia,

En 1959, contipud funcionando la zona piloto de Guarte-
mala, asi como su centeo de adiestramieato, y se reorganizd
el sistema de registro.

El 4rea de demostracion de Honduras se extendi6 a otros
cinco municipios. El centro pilote de salud, Las Crucitas,
establecido a principios de 1958, amplid sus servicios, espe-
cialmente en materia de higiene maternoinfanul y en sanea-
miento, v, a principios de 1959, se inaugurd el primer
puesto sanitario.

El programa de demostracidn sanitaria del estado de
Guanajuato, México, ha ido avanzande hacia uno de sus
objetivos: la demosteacion de la coordinacidn de todas las
actividades sanitarias del distrito. Se estd teamitando el
cstablecimicnto de un sistema de distritos sanitarios para
el Estado. Las autoridades municipales vienen mostrando
un creciente interés en el programa, y Jos fondos asignados
por los gobiernos lacales han aumentado considerablemente.

Se emprendit un estudio de la reorganizacion de las re-
giones sanitarias en Panamd, con el objeto de desarrollar
plancs a largo plazo. Se procedid a modernizar y estandarizar
¢l sistema de registro utilizado en los ceatros de salud, utili-
zando como base los registros del centro de salud de La
Chorrera. Se inicié ¢l estudio de la reorganizacién de los
departamentos urbanoes de sanidad, de la Ciudad de Panami
y de Coldn. Asimismo se estd estudiando el sistema a seguir
e los informes que los centros de salud han de enviar 2 los
grupos regionales y al central para que éstos puedan evaluar
y supervisar la labor realizada.

En Paraguay, se terminaron los edificios de dos nuevos
centros de salud v se ampliaron otros cuatro. Se observa una
tendencia encaminada a la descentralizacion de las activi-
dades v a la asignacidén de més funciones ejecutivas a los
servicios locales.

Cuatro nuevas unidades de salud, que empezaron a fun-
cionar en Uruguay, provistas de personal debidamente adies-
trado, prestaron servicios a las capitales de cuatro deparca-
mentos que anteriormente no contaban con ¢sas unidades,
gquedandao asi cubierta toda el area v proporcionando una
firme base para las apropiadas actividades sanitarias en los
cinca departamentos del proyecto de demostracion.

Las principales actividades de los centros de salud de los
proyectos de demostracifn cortesponden a la higiene ma-
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ternoinfantil, al saneamiento del medio y al control de las
enfermedades transmisibles. Los capitulos relativos a hi-
gicne maternoinfantil y a sancamiento del medio contienen
algunas observaciones sobre las dos primeras lases de ac-
tividades. En cuanto al control de las enfermedades trans-
misibles, se procedié de manera habitual a la vacunacion
contra la viruela; frecuentemente se 2dminiscré vacuna con-
tra la difteria, pertussis y tétanos, ¢n combinacién; y en
algunos casos también se administraron vacunas BCG, anti-
poliomieliticas con virus muerto y antitificas.

Adiestramiento de personal

El adiestramiento de personal constituye una parte nece-
saria e importante de los proyectos de demostracién de los
servicios integrados de salud pablica. Por consiguiente, todo
proyecto de demostracién comprende, ademis de la adjudi-
cacitn de becas para cursar estudios académicos oficiales,
cursos organizados localmente, asi como adiestramiento
durante el scrvicio.

La informacién sobre becas para estudios oficiales figura
en ¢l capitulo relativo a educacién y adiestramiento; por
consiguiente, en la presente seccidn se trata principalmente
de los cursos y actividades de adiestramiento durante el ser-
vicio, que se llevan a cabo en los proyectos integrados de
salud pablica.

Como indica el Cuadro 11, en 1959, completaron sus cursos
66y trabajadores de salud pablica, lo que reptesenta un

Cuapro II. NUMERO Y CLASES DE PERSONAL QUE COMPLETO
CURS0DS EN PROYECTOS INTEGRADOS DE §ALUD PUBLICA, 1959

HERMIERE

Proyecto § §_§ E .g § K E

- BT I == =

£ 12 E70a <8

Total 667 | 16 127 | 48 274 | 12 | go
Argentina—y 78 | — 1z | — |24} 12 | 25"
Colombia—4 49 | — | 78 | 15 | 56 | — | —
El Salvador—s; 67 . — | 14 | 21 |22 |- —
Guatemala—38 o |16 | — [ 12 | 34 | — | —
Honduras—4 79 | — |30 | — |29 | - |20®
México—22 1w | — 10| —|—|— —
Panami—:x 9| — 1 8| — |41 | — |—
Paraguay—r1o 22 [ — |40 | — | 37| — |45°
Uruguay—s 5t | — 120 | — |31 |--|—

— Ninguno. *Doce (médicos, enfermeras, ingenicros y odoncélogos)
asiscieron a un curse de salud pablica general, 13 {maestros) asistieron a
un cursa sobre nutricidn. P Discribuidores de leche.  ®Veinte asisiicron
a un curso sobre clasificacién de causas de defuncién, 15 (parteras) asis-
tieron a un curso sohre salud pablica y 1o recibieron adiestramicnro en
un cutso sobre técnicas de laboracorio.

aumento de 215 con respecto al afio anterior. Los dos grupos
mayores fucron el de los inspectores sanitarios (227) y ¢l de
auxiliares de enfermeria (z74). En ambos campos, el nimero
de personas que recibieron preparacion en estos cursos fue
mucho mayor que el correspondiente a 1g58.

E! tipo de curso ofrecido en estos proyectos varia con-
siderablemente; algunos son de breve duracién, micntras
que otros se prolongan pot periodos de varios meses. La ins-
truccion es académica y prictica, y las proporciones varian
segin Jos casos. El presente informe contiene también datos
relativos a la duracién y a las horas de instruccion tedrica y
prictica en los cursos para enfermeras y auxiliares de en-
fermeria (Cuadro IV) y para inspectores sanitarios (Cuadro
II1).

En la Argentina se completd el primer curso de 1o meses
para inspectores sanitarios, al que asistieron 17 estudiantes;
el segundo curso se inicid en el mes de mayo. Asimismo, se
organizb un curso de orientacibn en salud pablica, que durd
tres meses, al que asisticron 1z profesionales; médicos, en-
fermeras, ingenieros y dentistas. El Subdepartamento de
Estadistica organizd un curso de dos meses y medio para sus
estadigrafos y para Jos pertenccientes a los centtos de salud
y otros departamentos. Los asistentes a este curso fueron 12.
Es de esperar que la celebracion de un corso de estadistica en
un nivel provincial ¢jerza una influencia provechosa en la
obtencidon ¥ uso de datos. Hubo también dos cursillos sobre
nutricidn, uno de ellos dedicado a auxiliares de enfermeria
{2 meses; 24 estudiantes) y otro sobre educacion en nutricién
e higiene escolar, dedicado a maestros (r mes; 12 esto-
diantes).

Cuapro III. CURs0s PARA 227 INSPECTORES SANITARIOS
LLEVADOS A CABO EN 1959 EN PROYECTOS INTEGRADOS DE
SALUD PUBLICA

w Horas
258 S
Proyecto e EE E v Fccha 45:
T2 § Ceunia | PTAC- terminacidn
E 28 5 E Rl BT
7~ =
Argentina—7 17 10 1,096 480 IO enero, 1959
Colombia—g 1y 6 400 | 392 | 14 marzo, Tg5y
22 5 4e0 39z 15 septiembre, 1y5g
29 5 400 | 392 g noviembre, 195y
El Salvador—s 14 9 1,018 315 o
Honduras—4 13 £ 457 | 440 | 21 marzo, 1959
17 6 333 53 28 noviembre, 1959
México—2z 10 3 . o t octubre, 1959
Panama- -1 3 4 s
Paraguay—1o 40 8 1,170 | 400 junia, 1959
Uruguay—s 20 11 754 | 300 julio, 1559

... No hay datas disponibles. 2 Calculado,



Cuapro IV. CURs0s PARA ENFERMERAS DE SALUD PUBLICA Y PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA LLEVADOS A CABO, EN 1959,
EN PROYECTOS INTEGRADOS DE SALUD PUBLICA

Enfermeras de salud pdblica Auxiliares de enfermeria
Proyecto Duta- Horas Dura- Horas Fecha de terminacion
Nidmere | cién en Fecha de terminacién| Namero| cidn en [ ——m—————
meses | Teoria |Prictica meses | Teoria |Pracrica
Total 48 274
Argentina—y - — — — — 24 2 20 1§ |24 dic, 1959
Colombia—4 152 | 12 | 797 |r,329 | 1B feb., 1959 30 3.5 | 174 | 432 6 agosto, 1959
26 3 182 | 398 |28 agosto, 1959
Bl Salvador—s 11 8 | ... .. e 11 8 520 | 646 e
Guatemala—38 12 8 790 5 sept., 1959 16 4 114 | 264 |30 mayo, 1959
18 1 4 314 | 264 |3rdic, 1959
Honduras—4 — — — — — 16 6 410 517 31 marzo, 1959
13 6 1,003 28 nov,, 1959
Panami—1 — — — — — 41 7.5 | 307 | 874 3 julio, 1959
Paraguay—rio — — — — — 37 8 453 819 dic., 1959
Uruguay—j3 — — — — — 31 | 10 461 | 840 mayo, 1959
... No hay datos disponibles. — Ninguna. * Enfermeras de salid pablica-parteras.

A principios de 1959 terminé en Colombia ¢l octavo curso
de enfermeria de salud pablica y obstetricia para diplo-
madas, en el que participaron 15 enfermeras, El noveno
curso se inicid a primeros del mismo afio, con la asistencia
de 22 estudiantes. También a comienzos de 1959 se completd
un curso de adiestramiento para 17 inspectores sanitarios, y
en meses ulteriores se celebraron otros dos cursos para 22 y
20 inspectores sanitarios, respectivamente. Igualmente,
hubo dos cursos para auxiliares de enfermerfa, a los que
asistieron §6 cursillistas. Ademds de estas actividades com-
preadidas en el proyecto, se inicid, a fines de afio, en la
Escuela de Salud Piablica, un curso, de un afio de duracién,
en administracidn de salud pablica, en el que participaron
19 profesionales,

Las actividades de adiestramiento del personal, en Guate-
mala, fueron las siguientes: un curso en salud pablica, de
siete meses de duracidn, para médicos, con 16 participantes;
un curso de ocho mescs, en salud piblica, dedicado a enfer-
meras, con 12 asistentes; ¥y dos cursos para auxiliares de en-
fermetia, con 16 y 18 estudiantes, respectivamente. En ¢l mes
de mayo comenzd un curso sobre laboratorios de salud pa-
blica, que continuara hasta abril de 1960, con asistencia de
16 auxiliares de laboratorio.

El personal internacional en Guatemala prestd servicios
consultivos en medicina, enfermeria y ensefianza odonto-
16gica. Por ejemplo, fueron objero de estudio la creacién y
organizacién del Departamento de Medicina Preventiva y
Social, que utilizard los servicios de un pequefio centro de
salud, y el nombramiento de profesores a tiempo completo.

E! personal nacional ¢ internacional del proyecto participd
en un curso de cofermeria de salud pablica para la escuela
nacional de enfermeria.

En Honduras, se completd a principios de 1959, un curso
para auxiliares de enfermeria que se habia iniciado en abril
del afio anterior v al que asistieron 16 estudiantes. Este curso
fue seguido de otro en el que participaron 13 auxiliares de
enfermeria. El segundo curso para inspectores sanitarios,
inaugurado a fines de 1958, termind a2 principios de afio y
asisticron a €l 1y estudiantes. Igualmente se completd el
tercer curso, en el que recibieron adiestramiento 17 inspec-
tores. Se celebrd un curso de un mes, con un total de 123
horas de clase y demostraciones, para 2o personas encargadas
de puestos de distribucion de leche.

En ¢l Estado de Guanajuato, México, tuvo lugar un curso
de tres meses para inspectores sanitarios al que concurricron
10 personas.

Asimismo, 41 cstudiantes terminaron un curso d¢ 7 meses
y medio para auxiliares de enfermeria, iniciado a fines de
1958 en Panami,

En Paraguay tuvo lugar un curso de ocho meses para
auxiliares de enfermeria, al que asistieron 37 estudiantes.
Ademis, 1§ parteras siguieron un curso de orientacidn en
salud pablica, que durd tres meses. También se celebrd un
curso de un mes y medio para técnicos de laboratorio, al que
asistieron 1o cursillistas, y se completd otro de ocho mescs,
iniclado en 1958, para inspectores sanitarios, al que asis-
tieron 4o estudiantes.

En Uruguay, ro inspectores sanitarios terminaron ¢l curso



de 11 meses iniciado a fines de 1958, ¥ 31 auxiliares de en-
fermeria completaron un curso de 1o meses, que comenzd en
agosto de 1958,

La Organizacién continué utilizando y fomentando el
método de seminarios y discusiones de mesa redonda, sobre
varios aspectos de 1a salud piblica.

En Argentina el Instituto de Nutricién organizd, con la
colaboracidn de la FAQ, OEA y OPS, un seminaric sobre
encuestas relativas a los alimentos. El gobierno de El Chaco
organizd un seminario sobre higiene maternoinfancl, en
Resistencia, en el que se cstudiaron Jos métodos de protec-
cidn de la salud marernoinfaneil, sobre 1a base de los medios
disponibles, tanto respecto al personal como a los fondos.
El capitulo referente a higiene maternotnfantil contiene in-
formacién sobre estos seminarios.

En Colombia, se celebrd a fines de afio el segundo semi-
nario sobre sanecamiento del medio, en el que participaron
todo el personal de sancamiento, que trabaja en ¢l proyecto,
los directores de Jos centros ¥ otras personas destacadas en
cste campo.

En la Repiblica Dominicana, ¢l personal participd en un
seminario organizado por la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Prevision Social, en el que se analizaron los as-
pectos sanitarios, econdmicos y educativos del bienestar
social. '

En Guatemala tuvo lugar un seminario sobre saneamiento
del medio, dedicado cspecialmente a inspectores sanitarios.
En este seminario se analizd la nueva organizacion de los
servicios locales v las funciones de los inspectares. Comao
resultado de esta reunidn, se fund6 la Asociacion de Inspec-

Estadistica

La actividad més importante en la estadistica sanitaria
fue ampliar los servicios de consultores en el campo, me-
diante la contratacion de 4 consultores a corto plazo asi
como también de 4 consultores a tiempo completo en es-
tadistica asignados a las Zonas. Otra de las actividades
desarrolladas durante el afio fue la recopilacién y analisis
de datos para el informe La Salud en las Américas y la Or-
Zantzaciin Panamericana de {2 Salud. Estos datos muestran
en forma concisa los problemas de salud de las Américas
¥ los recursos de personal. Las actividades de estadistica
sanitaria se exponen en cuatro secciones: a) Recopilacién,
andlisis v distribucion de informacion estadistica; b) Pro-
grama de educacion y adiestramiento; c) Actividades en
los paises, y d)} Reglamento Sanitario Internacional.

tores Sanitarios. Igualmente se celebrd en Guatemala una
discusidn de mesa redonda sobte 1a poliomielitis y otra sobre
la oncocercosis. Estas actividades sirvieron de estimulo para
las debidas medidas de control de esas enfermedades.

Se han aprobado los plancs para ¢! préximo Primer Seini-
natio Nacional de Salud Pablica, que ha de tener lugar a
principivs de 1960, ¢n Honduras. En este seminario se estu-
diardn las actividades sanitarias de todo el pais, con la
esperanza de llegar 2 un sistema de trabajo mejor orientado
v mas cootdinado.

En Paraguay sc celebrd una discusidn de mesa redonda
con ¢l objeto de estudiar la mejor urilizacion posible de los
servicios del personal de salud piblica, y de los recursos con
que s cuenta. A esta reunidn asistieron los oficiales médicos
encargados de Jos centros de salud de dos de las regiones
sanitarias, asi como los jefes de los departamentos cencrales.

También se organizd en este mismo pals, un simposio
sobre nutricién materna, infantil y familiar, con la partici-
pacidn del personal internacional, tanto de la zona del pro-
yecto como regional.

Como ejemplo de planificacién para varios afios, puede
citarse, ¢n ¢l Urnguay, el programa de adiestramiento de
auxiliares de enfermeria y de inspectores sanitarios para el
proximo quinquenio. En este programa se proyecta adiestrar
133 visitadoras sanitarias (auxiliares de enfermeria) y unos
50 lnspectores safitarios.

En 1960, la Organizacidon proyecta cooperar con los paises
¢n la evaluacidn de estas actividades de adiestramiento para
analizar su eficacia y reajustar la metodologia y el contenido,
en los casos en que asi lo aconseje la experiencia obtenida.

sanitaria

Recopilacién, andlisis y distribucién de informa-
cidn estadistica

A solicitud de un Subcomité del Senado de Ios Estados
Unidos, que estaba estudiando el papel desempefiado por
este pais en el campo de salubridad interpacional, se com-
pilaron datos sobre los problemas de la salud de las Amé-
ticas. El informe pteparado, ademds de haber sido publicado
en inglés como documento del referido Subcomité, se esta
editando en espaiiol y portugués y serd discribuido en la XI
Conferencia Tnteramericana de la Organizacidon de los Es-
tados Americanos que se celebrarda en Quito, Ecuador, asi
como a funcionarios de salud piablica. El proposito del
informe es dar contestacién a preguatas relativas a las con-
diciones de salud en las Américas tales como: cudl es la na-



turaleza de los problemas de salud; cuiles los recursos
técnicos ¥ materiales disponibles para resolverlos, y cuil
el papel desempefiado por la Organizacién en la solucidn
de los mismos.

Los problemas se indican ¢n 59 graficos, con referencia a
la totalidad del Continente. Ademis de exponer la situa-
cibn actual, el informe estima las necesidades para 1980,
afio en que se calcula que la poblacion de las Américas
sobrepasard los éoo millones de habitantes. Se concede
especial importancia al personal necesario para los servicios
de salud y para la educacién y adiestramiento de trabaja-
dores de salud para este programa. En el documento figura
informacién relativa a médicos, personal de enfermeria y
de saneamiento del medio, veterinarios, odontdlogos vy
demiés personal de salud. Se espera que el informe escimule
el interés y protmueva los esfuerzos de cuzncos estin autén-
ticamente preocupados por el destino de cada pais y de
las Américas en general.

El crecimiento de la poblacitn y el cdlculo aproximado
de 1a misma para el afio zooo, se indican en los Cuadros V
y VI y en la figura que se acompafia, los cuales contienen
datos publicados por las Naciones Unidas. Para el afio 2000

Cuapro V. PosLacioNn per MunDo, DE LAS AMERTCAS
Y DE Las TRES REGTON®S DE LAS AMERICAS EN 1920 Y 1940,
Y POBLACION ESTIMADA PARA L0OS aNOs 1960, 1980 ¥ 2000

(En millones de habitantes)

Regitn 1920 ‘ 1940 1960 1980 2000
Mundial 1,810 2,246 2,910 [4,200 |6,280
América 208 | 277 | 403 | 603 | 904

América del

Norte* L1y 146 | 197 | 254 | 312
Mespamérica 30 41 66 | 115 198
América del Sur 61 go | 140 | 234 | 394

* Los cilculos de la Oficina de Censo dc Estados Unidos para la
pablacién de este pais en 1580, elevan la cifra de América del Norte a
270 millones y la de¢ las Américas a €1y millones,

Cuapro VI DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
DE LAS AMERICAS POR REGIONES, 1920-2000

Regidn 9z | 1940 | 1960 | 1980 | 2o00
Total 100 | 100 | 100 | TOO | 100
América del Norte s6 53| 49| 42| 34
Mesoamérica I3 15 16| 19| 22
América del Sur 25| 32| 35| 39| 44

Fuentes de informacién: Naclones Unidas, Statistical Yearbook 1958;
Naciones Unidas, ST/SOA/Serics/A/28.

AUMENTO DE LA PDBLACION EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS,
19201950, Y AUMENTO ESTIMADO, 1950-2000
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Fuente: Maciones Unidos. Statistical Yearbook, 1958
Maociones Unidas, ST/50A /Series A/2B

se estima que la poblacién de las Américas llegari aproxi-
madamente a los mil millones de habitantes, de los cuales
alrededor de dos rtercios corresponderin 2 Mesoamérica y
Sudamérica, donde el ritmo de aumento de la poblacién cs el
mayor del mundo. La poblacién de América del Sur, sola-
mente, quizd exceda a la de América del Norte (Estados
Unidos y Canada) cn ¢l afio zooc.

El Informe Epidemioligice Semanal se prepard los martes
de cada semana y se distribuyd por correo aéreo a las au-
toridades sanitarias. Contiene las dltimas noticias sobre
enfermedades cuarentenables. En el Cuadro IX, aparece
el nitmero de casos de las cinco enfermedades cuarentenables
notificadas en las Américas, en 1959, Se recibieron notifi-
caciones relativas acerca de 4,000 casos de enfermedades
cuarentenables, de los cuales 3,447 eran de viruela, Estin
mejorando los sistemas de notificacion.

Las zonas en que ocurren casos de enfermedades cuaren-
tenables, se¢ denominan ‘“ireas locales infectadas.”’ Estas
areas se declararan libres de la infeccidn segtn el Articulo 6
del Reglamenta Sanitario Intermacional, cuando se hayan
adoptado y mantenido todas las medidas profilicticas para
impedir fa reaparicién de la enfermedad y su propagacion



a otras dreas, y cuando haya transcurrido un plazo determi-
nado sin que haya ocurrido un nuevo caso.

Ademais, de la informacion relativa a las enfermedades
cuarcatenables el Informe Epidemioldgice Semanal presenta
el namero de casos notificados periddicamente de malaria
y poliomielitis.

Se verifich un anilisis de las notificaciones de malaria
enviadas a los servicios nacionales de sanidad, hechas
principalmente sobre la base del diagnostico clinico, y de
las notificaciones al programa de erradicacion de la malaria,
hechas sobre la base de confirtnaciones de laboratorio.
En este programa, los métodos de descubrimiento de casos
que s¢ estdn aplicando dan por resultado un aumento de
casos confirmados. Es necesario coordinar los procedi-
mientos de notificacién a fin de evaluar los resultados del
programa dec erradicacion de Ia malaria.

La publicacion trimestral Estadistica Sanitaria facilita
los totales mensuales de casos de cinco enfermedades cuaren-
tenables por localidades de los paiscs, y de otras enferme-
dades notificables por paises. Ademis, esta publicacion
contiene informes de especial interés en estadisticas sani-
tarias.

Las administraciones de sanidad de las Américas fueron
informadas de los progresos de la campaia de la erradica-
ciom deb Aédes aegypti, del punto de vista Regfamento Sani-
taria Internacional, mediante restimenes especiales, mensuales
y trimestrales, publicados en el Inuforme Epidemioligico
Semanal. Bstos resimenes conticnen informacion sobre la
inspeccidn de localidades de trifico internacional y el
namero de localidades visitadas.

A fin de facilitar cifras sobre los casos notificados de
enfermedades notificables, se estd preparando un segundo
informe decenal sobre emfermedades de norificacion obligatoria,
cortespondiente al periodo 1949-1958. Ademis del nimero
de casos del decenio clasificados por paises, se ofrecen datos
scleccionados  pertenccientes al trienio 1gg6-1958. Los
casos de enfermedades cuarentenables y malaria se clasifican
por unidades mayores de la divisién politica para poder
estudiar la distribucidn de dichas enfermedades. Asimismo,
se facilitan por grupos de edad, datos acerca de las enferme-
dades siguienres: difteria, encefalitis infecciosa aguda,
escarlatina, ficbre tifoidea, infecciones meningocdcicas,
lepra, malaria, poliomielitis aguda, sarampién, tifus
transmitido por piojos y tos ferina. Se porporciona informa-
cidn relativa a las zoonosts siguientes: encefalitis transmi-
tida por artrdpodos, leptospirosis, triquinosis, tripanoso-
miasis y tuberculosis bovina. Con respecto al idntrax,
brucelosis, hidatidosis y rabia se incluye el nimero de
casos ocurridos en el hombre y en los animales.

Programa de educacién y adiestramiento

Los principales campos de actividad comprenden el
adiestramiento de estadisticos en el curso anual de la
Escuela de Salubridad de Chile y los cursillos de adiestra-
miento sobre la clasificacién de caunsas de defuncidn, ofre-
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cidos por el personal del Centro Latinoamericano de Vene-
zuela. Asimismo, se did mayor extensién que en cualquiera
otra época a los setvicios consultivos de estadistica médica.
Ademds se reunid un Grupo de Trabajo sobre el estableci-
miento de certificados médicos, para tratar de la ensefianza
de los métodos de certificacion médica a los estudiantes de
medicina.

Cursg en estadistica vital y samitaria, AMRO-10

La Escucla de Salubridad de la Universidad de Chile
ofreci6 su séptimo curso de estadisticas vitales y sanitarias
para estadisticos procedentes de ocho paises. La Organiza-
cibn otorgd becas para este curso a 13 alumnos de los paises
siguientes: Argentina, 6; Colombia, 1; Honduras, 1; Peru, 3;
y Uruguay, 2. En este Centro han recibido adiestramiento
155 estadisticos de 20 pafscs, de los cuales 128 eran chilenos
y 127 de otros paises. La mayoria de estos dltimos reci-
bieron becas de la Organizacién. En el Cuadro VII figura
la distribucién de estudiantes.

Cuabro VII. DisTrIBUCION POR PAIS DE ORIGEN, DE LOS
ESTUDIANTES DG Lo8 CURsos DE Bsrabstica Virarn v
Saniraria, CHILE, 1953-1959

. Na- . Nu- . Ni-

Pais meto Pais et Pais mero
Total 253
Argentina 27 | Ecuador £ | Panamd &
Bolivia 6 || Bl Salvador 3 | Paraguay 9
Brasil 2 i Guatemala 6 || Perd . 15
Colombia 5 || Haiti 3 || Repablica Domi-| @
Costa Rica 6 | Handuras 1 nicana
Cuba 2 |, Méxica 13 Uruguay 10
Chile 128 || Nicaragua 3 Venczuelz 3

La Escuela de Salubridad, que dirige este curso anual,
cuenta con un excelente profesorado de bioestadisrica,
integrado por sicte profesores c¢mpleados a tiempo com-
pleto y varios profesores empleados a tietnpo parcial que
colaboran en la enscfianza. La influencia del Centro puede
verse a través de la actuacidn de sus gradnados. Las solici-
tades de admision varian segin los paises y en los altimos
afios han sido muchas las recibidas de Argentina.

Centro Latinoamericans para la Clasificacién de Enfermedades,

AMRO-35

Las actividades desarrolladas en el Centro Latinoameri-
cano dutante 1959, han contribuido en gran manera al
mejoramiento de la clasificacion. Con anterioridad a dicho
afio, se habian celebrado en el Centro establecido en Cara-
cas, Venczuela, tres cursos para 42 personas procedentes de
16 paises. Ademis, en 1958 se dieron cursos en Colombia y



la Reptiblica Dominicana para 15 y 13 estudiantes, respec-
tivamente. En 1959, se ofrecieron cinco cursos en cinco
paises, con asistencia de 126 alumnos: Argentina, 3z;
Panami, 41; Paraguay, 21, Pertl, 22; y Venezuela, 10. De
este modo, mediante estos 10 cursos, 196 personas de 1y
paiscs (distribuidos segin indica el Cuadro VIII) recibieron
adiestramiento, en espafiol, sobre clasificacién de causas de
defunciom.

Cuapro VIIIL DisTRIBUCION, POR PATS DE ORIGEN, DE LOS
ESTUDIANTES DE L0s CuUrsos s0BRE CLASIPICACION, 1954—

1959
Pals N Pais Né- Pais M-
mero mera mero
Total 196
Argentina® 33 || El Salvador t | Panamir 47
Colombia® 21 || Guaremala 6 || Paraguay* 22
Costa Rica 3 || Haiti 1 || Pera® 2§
Cuba 1 | Hooduras 1 || Repablica Domi-
Chile 1 |[ México 8 nicana® T4
Ecnador 2 |[ Nicaragna 4 || Venczuela 4
Osp 1

= Cursos celcbrados en estos paises.

La influencia de este Centro se ha extendido ampliamente
en las Américas y ha aumentado el interés por ¢l empleo
del formulario internacional de certificado médico y por la
Clasificacitn Internacional de Enfermedades.

Grupa de trabajo sobre eduwcacion y adiestramiento en certificacion
miédica, AMRO-g8

Del 26 al 30 de mayo, el Grupo de Trabajo sobre educa-
cidén y adiestramiento en certificacidn médica se reunid en
¢l Centro Latinoamericano para la Clasificacion de Enferme-
dades, de Caracas, Venczuela. Los objetives de la reunidn
consistieron en realizar un estudio completo del estado de
instruccidn vy adiestramiento de los alumnos de medicina
en lo relativo a certificacién médica; intercambiar puntos
de vista sobre las diversas técnicas pedagdgicas y preparar
recomendaciones sobre la ensefianza de la mencionada tna-
teria en las escuelas de medicina, Con anterioridad a la
reunion, la Sede de la OMS prepard, en forma resumida,
mis instrucciones sobre la certificacidn médica de causas
de defuncién tomando como base los datos contenidos en
los programas de las escuelas de medicina, en informes
solicitados y en otra informacion disponible. En el Grupe
de Trabajo participaron doce profesores y estadisticos de
los paises siguientes: Argentina, 1; Brasil, 1; Colombia, 2;
Chile, 1; Estados Unidos, 1; México, 1; Panam4, 1; Urn-
guay, 1; v Veneczuela, 1.

1

El informe det Grupo de Trabajo, titulado: Lz Busefianga
de la Certificacion Médica de las Cansas de Defuncidn, se publi-
card en espafiol en el Bolerin de la OSP. Este informe serd
distribuido a las escuelas de medicina, donde podri ser
titil 2 los profesores en las ensefianzas relativas a la certifi-
cacion médica.

Ensetanza de Estadistica Médica

Continuaron los progresos en la ensefianza de estadistica
médica, mereciendo destacarse la contribucidn de tres
jefes de departamento de bicestadistica de escuelas de
salud piblica. Uno de cllos visitd varias escuelas de medi-
cina del Brasil, para asesorar en ¢l desarrollo de las esta-
disticas sanitarias. Otro, llevd a cabo un programa de
conferencias y servicios consultivos en las escuelas de
medicina y salubridad de Centro América, México, Perii y
Venezuela. En todos los paises que visitd existe gran in-
terés por mejorar o implanear la epsefianza de estadisticas
en los planes de estudios médicos. El tercero estuvo en
Brasil, Chile, y Argentina, dando conferencias sobre la
misién de la estadistica en los problemas de investigacion
médica y ensayos clinicos.

Un consultor did dos cursos sobre estadistica de malaria
en el Centro de Adiestramiento para la Erradicacion de la
Malaria, de Jamaica. El primer curso del afio fue dado por
el consultor de la Zona III. A finales del afio se nombré un
estadistico de malaria, el cual quedari encargado de la
mayor parte de la ensefianza. Los consultores ¢n estadistica
desempefiaron también algunas funciones docentes, de
esta especialidad, en los pafses en que se encontraban pres-
tando servicio.

Actividades en los paises

Ademis de la recopilacion, anilisis y distribucion de
datos, €l programa de la Organizacidén en el campo de Jas
estadisticas sanitarias comprende la cooperacién en el
mejoramiento v ampliacion de servicios estadisticos de
sanidad en las Américas. En las Oficinas de Zona hay con-
sultores de cstadistica para esta finalidad especifica. Du-
rante el afio, los consultores de las Zonas II y 11T continua-
ron su labor en los paises de Mesoamérica. A fines de afio,
se nombraron consultores en estadistica para las Zonas I'y
VI y en Zona V prestd servicio un consultor a cotto plazo.
Ademis, los consultores, cuyas actividades sc mencionan
bajo el titulo “Ensefianza de Estadistica Médica,” tam-
bién prestaron servicio en los paises,

Diversas actividades desarrolladas en los paises, y ex-
puestas a continuacidn, indican progreso en la estadistica
sanitaria.

En Argeatina, se¢ observaron avances en el campo de la
estadistica sapitaria y se¢ mostrd gran interés por el pro-
grama de educacion y adiestramiento. En 1959, se cred una
Comision de Estadistica Vital y Sanitaria, administrada
por ¢l Conscjo Nacional de Estadistica, Con ello se esta-



blecid un mecanismo para la coordinacién de actividades
estadisticas. En la Provincia de El Chaco, el Subdeparta-
mento dc Bioestadistica del Ministerio Provincial de
Asistencia Social y Salud Puablica ha organizade un buen
servicio que cuenta con personal adiestrado y estd realizando
trabajos estadisticos en muchas actividades del Ministerio.
Sc estdn estableciendo los métodos de estadisticas vitales
internacionpalmente tecomendados y ya se encuentra en
uso un formulario de certificado médico. En Jas provincias
de El Chaco y Cordoba se celebraron cursillos para adiestra-
miento de personal. Varios de los instructores habian
recibido adiestramiente en cstadistica en la Escuela de
Salud Pablica de Chile (AMRO-10). El curso celebrada
en Bl Chaco para 12 alumnos durd dos meses y medio,
mientras que el de Coirdoba de dos semanas de duracion
para 36 estudiantes, consistid de 42 horas de clases tedricas
y practicas y 4o horas d¢ visitas y seminarios,

En Costa Rica se han trazado planes para reorganizar
el Departamento de Bioestadistica dentro del Ministerio
de Salubridad Piblica, a fin de lograr una mayor integra-
cion de las actividades estadisticas y una mejor utilizacion
de los datos obtenidos mediante encuestas sobre enferme-
dades venéreas, lepra; cancer y otras campafias similares.

En Cuba, se estudid la posibilidad de establecer en Pinar
del Rio, para todo el pais, un centro de demostracién,
relativo a la preparacidn y uso de cstadisticas sanitarias.

El Subdepartamento de Estadistica del Servicio Nacional
de Salud de Chile continud su prictica de publicar, a prin-
cipios de afio, los informes correspondientes al afio an-
terior, facilitanto asi, con toda prontitud, datos anuales
para que puedan ser utilizados dentro del pais o por los
organismos internacionales. En 1959, la Comisidn Nacional
de Estadisticas Vitales y Sanitarias de Chile publicd un
resumen de las actividades de tres de sus subcomisiones sobre
cilculos de poblacién, certiicado médico de cauvsas de
defuncitn, y coordinacidén entre los servicios que preparan
estadisticas vitales.

Se encuentra ya cercano el momento en que empezara a
utilizarse en Honduras el certificado internacional de
causas de defuncién que esti pendiente tan solo de que que-
den sentadas sus bases legales. Esto hard posible un mejor
anilisis de las causas d¢ morcalidad en Honduras. En el
Hospital de San Felipe s¢ estd cambiando el sistema de
recopilacién de datos. Los nuevos métodos pueden exten-
derse a instituciones similares de otras partes del pais.

Se formuld un plan piloto para mejorar Ja compilacidn
y uso de estadistica sanitarias en Celaya, México, el cual
pudiera convertirse en modelo de otros similares y servir
de base para un centro de adiesttamiento ¢ investigacion
en la recoleccidn y elaboracidn de datos. En México, . F.,
se ofrece adiestramiento en estadisticas sanitarias en las
escuelas de medicina, dc salud puablica y de enfermeria,
Va en aumento el ndmero de estadisticos que ingresan en
el personal de la Escuela de Salubridad y de la Secrctaria
de Salubridad y Asistencia.

El certificado internacional de causas de defuncidn ha
sido introducido ¢n Nicaragua, y se cree que comenzati a
utilizarse inmediatamente con cardcter nacional. Las
capitales de departamento serdn las primeras en aplicarlo.
Se esti proporcionando adiestramiento avanzado en esta-
distica sanitaria a funcionarios esenciales de la oficina de
bicestadistica.

En Panami progresan los trabajos de recopilacion de
datos sobre centros de salud, como medio de evaluar su
funcién en el servicio de las necesidades sanitarias de la
poblacidén. Se ha facilitado adiestramiento en la clasifica-
cion de causas de defuncidn a 41 personas empleadas en
actividades de sanidad.

En Venczuela, ¢l Deparramento de Demogratia y Epi-
demiologia ha ampliado sus servicios y aumentado su per-
sonal adiestrado. Se ha iniciado la labor relativa a esta-
distica hospitalaria. El Anuario de Epidemiologia vy
Estadistica Vital (195 8) aparccid antes de £n de afio, esta-
bleciendo asi una nueva marca de prontitud en su publica-
cidn. Varios informes sobre estadisticas de mucrces violen-
tas contienen analisis de este problema. El trabajo experi-
mental de bicestadistica, desarrollado en una zona, ha
sido extendido a un estado vecino.

Aungque la responsabilidad del censo recac habitualmente
en la oficina de estadistica de cada pals, los servicios de
salud necesitan ¢n gran mancra datos del censo para muchas
de sus actividades. Por ello, es preciso que los servicios de
salud cooperen en el planeamiento del censo y en la tabula-
¢ién de datos. En el mes de diciembre, las Naciones Unidas
celebraron en Chile un Seminario sobrc Evaluacién y
Utilizacion de Datos de los Censos de Poblacién en América
Latina. En dicho seminaric se notificd que se habian es-
tablecido las signientes fechas para los censos de los paises
que a continuacidon se indican:

Argentina 30 de septiembre de 1960
Brasil 1 de julio de 1960
Colombia agosto de 1961

Cuba 1563

Chile octubre-noviembre de 1960
Ecuador noviembre de 1961
Honduras marzo de 1961

Meéxico mayo—junio de 1960
Panama 11 de diciembre de 1960
Veneruela noviembre de 1960

Federacidn de las In-
dias Occidentales abril de 1960
Ademds, se facilitaron las fechas probables para los
censos de los palses signientes:

Bolivia septiembre de 1961
Guatemala abril de 1961
Haiti 1961 O 1962



Nicaragua mayo de 1961

Paraguay 1961
Antillas Neerlandesas 19671
Guadalupe, Martinica y Gua-

yana Francesa 1961

Reglamento Sanitario Internacional

Segin indica el Cuadro IX| cinco de las seis enfermedades
cuarentenables existen en las Américas. El Reglamento
Sanitario Inrernacional, adoptado en 1951, dispone la noti-
ficacitn inmediata de estas enfermedades cuarentenables a la
Organizacion, y los procedimientos aplicables para asecgurar
la mixima proteccidn contra la propagacion internacional
de dichas enfermedades, reduciendo a un minimo cualquicr
posible interferencia con el trifico mundial. El Reglamento
Sanitaria Internacional define expresamente las seis enferme-
dades cuarentenables y limita las medidas sanitarias apli-
cables en relacidn con otras enfermedades infecciosas. La
nueva edicion anotada del Reglamento Sanitario Internacional
se publich en espaifiol en 1953.

El 14 de mayo, Colombia se incorparé a la OMS y el
Reglamento, que, en realidad, habia sido aceptado y
cumplido por dicho pais antes de su ingreso en la Or-
ganizacion, entrd oftcialmente en vigor para Colombia tres
meses después.

Una actividad importante de la Organizacion es la de
cerciorarse de que las medidas adopradas no exceden de

Saneamiento

Los adelantos de mayor relieve logrados durante el afo
en el campo del sancamiento del medio fueron los relativos
al programa de abastecimiento de agua a las colectividades.
La Oficina estudid las formas de abotdar este ptograma en la
Region y realizd gestiones preliminares encaminadas prin-
cipalmente a suscitar ¢] interés de los Gobiernds Miembros,
organismos internacionales y otras instituciones cuyo apoyo
es necesario. Se recopild informacion sobre la situacién de
los sistemas urbanos de abastecimiento de agua, poblacién
servida y tipos generales de organizactones y problemas eco-
nomicos, la cual fue analizada para que sicviera de orienta-
cion al elaborar el programa.

Ademis de las acrividades dedicadas a los sistemas de
abastecimiento de agua, en 1959 hubo una expansién del
programa general de sancamiento del medio manifestada,
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las quc establece el Reglamento. Frecuentemente, esto
exige explicar ¢ interpretar detalladamente a las autori-
dades sanitarias las disposiciones del mismo, para evitar
que, por el deseo de proteger a las poblaciones, se adopten
medidas que, sobre ser ineficaces, compliquen inneccsaria-
mente los procedimientos de control.

Cuapro IX. Cas0s NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES CUAREN-
TENABLES EN Las AMERICAS, I959

Fiehre Fiebee Tifus
Pais amarilla | recurrente | Peste | por | Virvela

selvitica | por piojus piojos
Toral 30 Z 92 685 3,447
Atgenrina — — — 4 34
Bolivia z I — 29 7
Brasil 3 — 16 — 1,354
Colombia 21 — — 13 867
Chile — — — 6 I
Ecuador — - 40 190 1,184
Estados Unidos — — 4 — —
México — - — 147 =
Pera 1 I 32 96 —
Venezuela 1 -— — — —
Trinidad y Tabago z — = — —

— Ningin caso potificado.

del medio

principalmente, en un mayor desarrollo de los servicios de
saneamiento rural, en los proyectos integrados de salud
pablica. También se prestd atencidn a los problemas de las
municipatidades, dentro de las areas de los proyectos. Desde
luego, se siguid velando por ¢l fortalecimiento de los servi-
cios de saneamicnto en todos los niveles gubernamentales.

Abastecimiento de agua

El afio 1959 marcd el comienzodeunesfuerzoregional para
abastecer de agua potable, en cantidades adecuadas, a todos
los habitantes de las Américas. El apoyo undnime de la
Asamblea Mundial de la Salud, la firme aprobacitn del
Consejo Directivo de la OPS y la creacidn por ambas organi-
zaciones de un Fondo Especial para el Abastecimiento de
Agua, sirvieron oficialmente de base al programa.



La relacion entre el agua y las enfermedades es muy cono-
cida; ya se ha sefialado, antes de ahora, gque no basta con
que haya agua potable, sino que es necesario disponer de
ella en cantidad suficiente. Los indices de mortalidad en
nifios de 1 a 4 afios revelan que las enfermedades diarreicas
constituyen la primera causa de defuncidn, en 12 paises
latinoamericanos, vy s¢ cncuentran entre ias cinco pritmeras
causas de defuncidn en los restantes. Se ha demostrado que la
incidencia de las enfermedades diarreicas puede reducirse
considerablemente llevando el agua a los hogares. Los
graficos que se acompafian contienen las tasas de defuncién
en la infancia y en la primera nifiez correspondientes a tres
regiones de las Américas; las tasas de defuncion, por grupos
de causas, por too,o00 nifios, de uno a cuatro afios de edad,
y el porcentaje de la poblacidn que no dispone de servicios
de abastecimiento de agua en ciudades de 2,000 habitances
o mis en las Américas.

PORCENTAJE DEL TOTAL DE DEFUNCIONES QUE QCURREN EN
NIROS MENORES DE UN ANO Y DE 1-4 ANDS, EN LAS
TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1956

AMERICA DEL NORTE MESOAMERICA

AMERICA DEL SUR

B vevoncs oe 1 aRo

DEFUNCIONES POR %00,000 HABITANTES EN EL GRUPO DE EDAD DE MENCRES
DE 5 ANOS, POR CAUSAS, EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1956

1,200 —

DEFUNCIONES POR 100,000 HABITANTES

JIRAS CAUSAS

MALFORMACIGHES.
CONGENITAS

¥ ENFERMIDADES DE

L PRIMERA IHFAMCIA

V7% MESUAMERICA AMERICA DEL SUR

EMFERMEDADES DEL
SISTEMA REZPIRATORID

ENFENMEDADES DEL
INFECLIDSAS SISTEMA DIGESTIVD

¥ PARASIANIAS

AMERICA DEL NGRTE

14

En las zonas urbanas de la region vive un vasto nimero de
personas que catecen de servicio de agua. El grafico que se
incluye, indica la distribucion general de los habitantes en
las zonas rurales y urbanas de América Latina, mientras que
el Cuadro No. X muestra el tanto por ciento de residentes en
algunas ciudades clegidas al azar, que carecen de servicio de
abastecimiento de agua. Ambos cuadros ilustran el hecho de
que, alrealizar el programa en los sectores donde la densidad
de poblacién es mas elevada, se beneficia 2 un mayor niimero
de personas con un gasto minimo de tiempo y dinero.

Durante el primer trimestte de 1959, la Organizacidn
inicié el acopio de datos relativos a los abastecimicntos de
agua cn todos los paises. Una vez reunidos estos datos, el
Jefe del Departamento de Saneamiento del Medio y un in-
geniero consultor visitaron paises seleccionados a) efecro,
pata examinar los puntos de vista de los funcionarios na-
cionales, conocer los problemas locales y estimular, en
general, l2 atencioén 2 los programas nacionales de abasteci-
miento de agua.

PORCENTAJE DE POBLACION SIN SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
EN CIUDADES DE 2,000 0 MAS HABITANTES, EN PAISES DE LAS AMERICAS, 1958
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Cuapro X. TOTAL ESTIMADO Y PORCENTAJE DE LA POBLACION SIN SERVICIO DE AGUA® EN CIUDADES DE I8
pasES DE AMERICA LATINAY EN 1958, POR PAIS Y TAMANO DE CIUDAD

Pobla- Ciudades de 50,000 0 mis habicances {Cindades de 10,000-49,999 habitantes Ciudades de 2,000-9,959 habitantes
cibn esti- P .
madacl| o | Poblacién | Pahlacién sin y oblacién sio Pablacién | Poblacién sin
Pais 1° de o ! cvicio de 2gus No. | Poblacién total | servicia de Na. d 1 icio d
o de tota s¢ o de agua de agua (;!.u_c tota servicio de agua
(gef | CiU* cin-
(msiﬂ:s) dades|Ntmera| Por | Nimero| Por |dades) Nimero| Por Namero| Por dades Nitmero| Por | Nimero | Por
(miles)|ciento| (miles) | ciento (miles) |ciento | (miles}| ciento {miles)| ciento| (miles) |ciento
Toral 145,509 | 114 34,848 | 23.3 | 7,813 | 22 [ 507 | 12,639 : 8.5 | 5,907 | 47 | z,402 [1z2,58t| 8.4 | 8,861 70
Argentina 20,256 | 16 | 5,158 | 45.2 | 1,241 14 84 | 2,242 11,1 732 | 13 375 [z,053 1.1 1,439 70
Bolivia 3,105 4 557 | 16.9 16c° | 19 4 118 3.6 831 70 40 182 5.5 1364 | 75
Brasil 61,725 | 33 |12,239 | 19.5 | 3,006 25 | 187 | 4,973° | 7.9 3.039 | 61 950 |5,260° | B.4 | 4,153 79
Colombia 13,522 | 14 | 3,18y | 23.6 66y 21 41 923 6.8 266 | 29 254 549 7.0 413 44
Costa Rica 1,072 1 135 | 12.6 3 1 3 g2 8.6 — o 16 73 6.8 1 1
Chile 71314 9| 2,457 | 33-6 | 1,035 4 39 | 1,050 | T4.4 488 | 46 80 474 | 6.5 238 50
Ecuador 4,007 3 819 | 0.9 16 15 9 174 4.3 63 | 16 49 257 6.4 1577 61
El Salvador 1,434 kS 189 | 15.9 6. 11 10 164 6.7 59 | 36 43 181 7.4 142 78
Guaremala 3,549 1 170 | 1G.4 74 10 4 23 1.3 59 | 71 83 418 11.8 314 75
Haiti 3,426 T 19 | 5.8 88 44 6 81 2.4 17 | 45 11 IT0# 3.1 10§ 95
Honduras 1,82 ‘ 971 53 sto| 54 4 88 | 4.9 54| 61 19 | 136 | 7.3 3¢ | 69
Nicaragua 1,376 1 178 | 1Z.7 63 36 8 164 12.3 83 49 21 107 7.8 75 70
Panami 995 [ 2| 198 ) 13.9¢1 — a 3 45 43 3| 3@ 2 2 | 92 | 3
Paraguay 1,671 1 140 | 14.4 100 4L 3 51 3.1 $1 | 100 40 168 10,0 161 96
Pert: 10,213 3| 1,437 | 14.1 114 2 22 762h | 7.5 134 | I8 151 gtk | 9.4 735 76
Reptblica
Dominicanal 1,791 z 419 | 15.4 99 23 7 146 §5-2 7il 49 17 166 5.9 103 &1
Uroguay 1,710 1 850 | 31.4 150 18 18 94 | *1-9 218 | 37 43 187 6.9 113 66
Veneznela 6,320 g | 1,570 | 31.2 771 39 41 884 1 14.0 446 | 50 158 806! | 12.8 441 55

—Ninguno. * Se considera que una casa o patio no tiene servicio de agua cuando no cstdn cunecradus 2 la cuberfa del sistema de abastecimiento
de agua. b Exclusive México porque no se dispone de datos por tamafie de ciudad y Cuba pot falta de datos.  © Estimacién a base de los informes de
tres de las cuaero cindades. 9 Estimacidn a hasc de los informes de 22 de las 4o ciudades. ¢ Poblacién estimada en <l supueste de un incremento
anual de 4.5 por ciento en la poblacién censal. ! Estimacién a base de los informes de 12 de las 49 cindades. = Poblacitn cstimada cn <l supuesto de
un incremento anual de 2.5 por ciento en la poblacién censal. ' Pablacién escimada en el supuesco de un incremento anual de 4 por ciento ¢n la po-
blacién censal, ! Poblacidn estimada en el supuesto de un incremento anual de 1o pur ciento en la poblacitn censal de ciudades mayores de 50,000, ¥
de 5 por cientn en todas las otras ciudades de mas de 2,000 habicantes. 7 Estimacién a base de la proporcidn de la poblacitén toral de este grupo en
el dltimo censo.

La 12a Asamblea Mundial de 1a Saled, reunida en Ginebra II) Autorizar al director para que obtenga participacién
en 1959, aprobd una resolucion reconociendo que el sumi- financiera y acepte cualquier contribucién de organizaciones
nistro de agua potable a las poblaciones, cn cantidad sufi- ptblicas o privadas, con ¢] objeto de ayudar a los gobiernos

ciente, es una medida importante para la proteccion y
el mejoramiento de la salud, y pidié al Director General
que, con la mixima prioridad, iniciara un programa en-
caminado a colaborar con los gobiernos en lo relativo al
abastecimiento de agua a las poblaciones. Ademds, en-

a cstablecer programas ptiblicos de abastecimiento de agua.
A este fin sc autoriza la apertura de una cuenta especial.
(Esta cuenta se denomina fondo especial para el abasteci-
miento de agua.)

comendd al Director General que abriera una cuenta especial Antes de que el Consejo Directivo concluyera sus sesiones,
para las contribuciones que s¢ ofrezcan con objeto de ayudar ¢l Represeneante de los Estados Unidos anuncié que su pais
a los gobicrnos a establecer programas piiblicos de abasteci- contribuiria al programa mundial de abastecimiento de
miento de agua. En su XI Reunidn, celebradaen sepriembre agua con $500,000, de los cuales $2.00,000 quedarian asigna-

de 19539, el Conscjo Directivo de la OPS aprobé una resolu-
cién similar que puede resumirse como sigue:

I) Que los gobiernos micmbros den prioridad en sus
programas nacionales a los proyectos encaminados a abaste-
cer a las poblaciones de agua potable en cantidad suficiente,
y dediquen a dichos proyectos todos los recursos nacionales e campo, a la luz de las experiencias obtenidas en los paises de
internacionales disponiblies. Mesoamérica y Sudamérica. Asi se preparé una serie de

dos a la OPS, para su utilizacién cn la Regién de las Améri-
cas. El Comité Asesor en Abastecimiento de Agua, consti-
tuido en abril de 1958, sc reunié inmediatamente para
ascsorar al Director sobre las actividades futuras en ese
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propuestas para ser sometidas a Ja consideracidén de los
Guobiernos Miembros.

La relaciton de programas de abastecimiento de agua ya
iniciados ¢s lasiguiente: a) Argentina. La aptitud y capaci-
dad del personal sanitario para trabajar en cooperacién con
¢l Departamento de Obras Publicas y complementar sus acti-
vidades quedd demostrada en la Provincia de El Chaco, en
la que el Departamento Provincial de Salud Pablica, con-
juntamente con el ingeniero de la OPS, han estimulado a un
municipio para que amplic su sistema de abastecimiento de
agua. Dentro de un periodo de tres aflos, se extendera el
servicio 2 un nuevo sector urbano de 300 manzanas de casas.
Todo el financiamiento ¢s de cardcter local. b) Cuba. Se ha
establecido un organismo nacional encargado del abasteci-
miente de agua y del alcantarillado. Se solicitd la colabora-
cién de la OPS para organizar un curso de adiestramiento de
personal de servicios de abastecimiento de agua; el curso
rermind en junio. Sc ha eccibido una solicitud para que sc
faciliten los servicios de un ingenicro consultor, especiali-
zado en proyectar sistemas de abastecimiento de agua, que
colabore en el adiestramiento de los nuevos ingenieros del
citado organismo nacional. ¢} Perd. Por Decreto Presidencial
se ha establecido un comité nacional encargado de formular
un plan nacional de abastecimiento de agua. La OPS ha
facilitado los servicios de un consultor para que colabore en
determinados sistemas municipales de suministro de agna.
d) San Cristdbal. Con el asesoramiento de un ingeniero de
[a OPS y la labor dc los funcionarios locales se han intro-
ducido extensas mejoras en los abastecimicntos de agua,
lievadas a cabo con fondos locales y mediante reformas ad-
ministrativas. e} Venezuela. El Gobierno ha solicitado los
servicios de un consultor para las discusiones preliminares
relacionadas con ¢l programa nacional de abastecimiento de
agua.

Otros paises formularon solicitudes que estaban en estudio
al terminar el afio.

En general, puede decirse que, al terminar el primer afio
del programa, casi todos los paises de la Regién habian
estudiado los procedimientos para construir, mejorar y
ampliar los sistemas de abastecimiento de agua hasta alcan-
zar el objetivo regional de ““abastecer a las poblaciones de
agua potable en cantidad suficiente”.

Discusiones técnicas

La XI Reunion del Consejo Directivo dedic todo un dia
a las Discusiones Técnicas sobre el tema ** Aspectos técnicos,
financicros y administrativos del abastecimiento de agua en
el medio urbano de las Américas™.

Dos consultores presentaron trabajossobre el citado tema,
y se constituyd un grupo de discusién formado por cinco es-
pecialiseas en diversos aspectos de la materia tratada. La
sesion de la tarde se dedicéd a un debate general.

E! Consejo Directivo, ensu reunidn anterior, selecciond el
mencionado tema porque reconocid que, para alcanzar el
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objetivo de proporcionar a las poblaciones agua potable y en
cantidad suficiente, hay que vencer los principales obsticulos
financieros y administrativos, pues el simple hecho de que
Jas autoridades de salud pblica declaren la gran importancia
del agua para la salud no basta ni bastard para abastecer de
agua a la colectividad.

Programas de campo

Cuatro de las Oficinas de Zona contaron en 1959 con los
servicios de un ingeniero sanitario a tiempo completo, v se
terminaron los planes para asignar ingenicros a todas las
otras Zonas y a la Oficina de Campo de El Paso, a principios
de 1960,

Las Oficinas de Zona continuaron facilitando orienta-
cibn, coordinacién ¢ impulso a los trabajos de saneamiento
dentro de los programas de salud pablica de los Gobiernos
Miembros. Los ingenieros de zona prestaron asistencia
técnica sobre problemas especificos efectnando visitas y pro-
porcionando orientaciones ¢ informacidn. Se incrementd el
interés por los programas cspecificos, talescomo los abasteci-
micntos de agua a las colectividades, preparando y difun-
diendo informacidn, asistiendo a reuniones y celebrando
consultas con organizaciones de Ingenieria, escuelas y fun-
cionarios gubernamentales. A continuacidn se describen de-
talladamente las actividades por paises o 4rcas.

Argentina. En Argentina constituyd un importante
acontecimiento la organtzacidn del primer **Distrito Sani-
tario” (Véase el capitulo sobre Servicios Integrados de
Salud Pablica). Del personal sanitario nacional destinado a
dicho distrito forman parte un ingeniero, dos supervisores y
dieciséls inspectores sanitarios que trabajan en un sector
cuya poblacion es de 200,000 habitantes. Los servicios de
saneamiento se han descentralizado, a nivel local, en los
centros sanitarios.

En ¢l area de demonstracion del proyecto, se termind la
construccidn de 35 pozos, que dan servicio 2 una poblacién de
unos §,000 habitantes, y se facilité asesoramiento para la
ampliacién del servicio de abastecimiento de agua en Re-
sistencia. Ademas, s¢ distribuyeron 1,027 losas para letrinas.
Ortras actividades de saneamiento realizadas en el drea, com-
prenden encuestas y visitas relacjonadas con las condiciones
sanitarias de las escuelas, empresas industriales, cstableci-
mientos de venta de articulos alimenticios, y eliminacién de
basuras. N

Brasil. Las actividades de sancamiento llevadas a cabo con
asistencia de Ja OPS/OMS, se relacionaron principalmente
con la ensefianza y adiestramiento de ingenicros ¢ inspectores
sanitarios. El proyecto integrado de salud pablica (Brasil
—3), iniciado en 1958, comprende actividades de sanea-
miento en las que colabora el UNICEF mediante la provi-
si6n de suministros y equipo. Ouro proyecto (Brasil—3g)
fue iniciado en Mato Grosso y la Organizacidn propor-
cionari, en 1960, los servicios de un ingeniero sanitario y
de otro personal de salud piblica. '



‘Chile. Ha comenzado la construccién de talleres para la
produccion de piezas y accesorios sanitarios que serdn utili-
zados en el proyecto de Ovalle-Copiapd. Se facilitd adiestra-
miento al personal auxiliar de sancamiento que habra de
trabajar en este proyecto.

Colombia. Se termind un estudio sobre la reorganizacion
de los servicios sanitarios del Ministerio de Salud Pablica.
La detallada propuesta sometida comprende el estableci-
miento de una Divisién de Saneamiento del Medio, con
secciones de ingenieria sanitaria e higienc ocupacional.

En octubre, se destiné un ingeniero sanitario nacional al
proyecro pilota Colombia—4, para actuar en conjuncidn con
el ingeniero de la OPS.

En los tres Departamentos de Boyaci, Cundinamarca y
Narifio s¢ realizaron encuestas sobre saneamiento del medio
con la colaboracidn del personal de la OPS. Se facilitd
asesoramiento técnico para la ampliacion de los sistemas de
abastecimiento de agua y alcantarillado de Pamplona,
Qcafia, Sogamoso y Chiquinguird. También se realizaron
estudios para el establecimiento de abastecimientos de agua
rurales ¥ se inicid la construccidn de varios pozos. En las
zonas rurales se¢ han instalade 1,600 letrinas, aproximada-
mente. Se han organizado varios talleres para laconstruccion
y montaje de equipe sapitario destinade al programa de
saneamiento rural, cinco de los cuales se encuentran ya en
funcionamiento. Se llevaron a cabo otras actividades en
relacibén con el inejoramiento de los servicios de recogida
y eliminacion de basuras y con el sancamicnto de productaos
alimenticios en establecimientos piblicos.

- A continuacién se incluye un resumen de la labor de
sapeainiento realizada en varios departamentos y centros
sanitarios®:

Pozos Empalmes
Inspecciones | construidos | de tuberias Letrinas .Empa.lrr.lczf de
¢ alcantariliada
y protegidos | de agua
1a8, 767 20 479 g:8 643

® Yeinte centros sanitarios prestando servicio a una poblacidn aproxi-
mada de &12.000 habitantes.

Republica Dominicana. En el area de detnostracién de
San Cristdbal se construyeron durante el aflo siete pozos
fiwevos y se terminaron 2,172 lerrinas, elevando a 5,196 ¢l
total de nuevas letrinas construidas desde el comienzo del
prayecto, a fines de noviembre de 1959. En S8an Cristébal
y Ciudad Trujillo se inspeccionan, con regularidad, los
establecimientos de expendio de alimentos.

Ecuador. 8¢ cred un nuevo Departamento de Ingenieria
Sanitaria, dependiente de la Direccidn General de Sanidad.

El Salvador. Se han establecido servicios locales de
sancamiento en la mayoria de los centros de salud existentes.
Los servicios estin a cargo dc inspectores sanitarios, bajo
la direccidn de ingenieros supcervisores. La escasez de in-
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genieros sanitarios se deja sentir agudamente en el pais y se
estan haciendo esfuerzos para tmejorar la situacién. Continda
la evaluacién de 1z labor realizada hasta ahora cn el drea de
demostracion. Se completaron los planes definivivos para
que ¢t ingeniero de la OPS, pase, del nivel def proyecto, a
nivel nacional.

Guatemala. Como aportacién importante al adicstra-
miento de personal sanitario auxiliar merece citarse la
preparacion de material pata un extenso libro de texeo, en
espafiol, que scrd muy atil para la formacion de personal
en Guatemala y en otros paises de América Latina.

La labor de varios organismos gubernamentales en ¢l
mejoramicnto y construccién de sistemas de abastecimiento
de agua para las colectividades de Guatemala, queda
resumida en los datos siguientes: a) ¢n nueve colectividades,
con un total de 4,180 habitantes, se terminaron de cons-
truir sistemas de abastecimientos; b) se encuentran en
construccion sistemas de abastecimiento en 37 colectividades
con un rotal de 98,800 habitantes.

Honduras. Los servicios de saneamienco se extendieron a
los nuevos centros sanitarios organizados durante el afio.
Se prestd asistencia a diversas municipalidades en la prepara-
cioén de planes de abastecimiento de agua. Se ultimaron los
planes definitivos para ¢l establecimiento de un programa
rural de sancamiento y perfaracién de pozos, que comenzari
et 1960 con la cooperacidn del UNICEF. En ¢l area de
demostracidn  actual  s¢  construyeron  empalmes  de
alcantarillado para 65 casas y en otros sectores de la misma
s¢ instalaron 167 letrinas. El personal del proyecto trabajo
también ¢n campos tan diversos como la eliminacion de
basuras, y el control de insectos. Asimismo, se realizaron
encuestas ¢ inspecciones sobre el estado de las viviendas.

México. En el distrito de Guanajuato han progresado
las obras de saneamiento con la llegada de una nucva
miquina perforadora suministrada por el UNICEF. El
Cuadro XI resutne la labor realizada desde la iniciacion del
proyecto en lo referente al abastecimiento de agua y la
eliminacién de aguas servidas.

Se realizaron, asimismo, otras actividades para mejorar
el sancamicnto de las escuelas y la higiene del hogar. Se
calcularon y analizaron los costos de varias obras de sanca-
miento. Tuvo particular interés Ja extension de los sistemas
de distribucién de agua 2 los hogares, en pueblos pequeifios,
a expensas de la tespectiva localidad, y ¢l funcionamiento
y mantenimiento d¢ dichos sistemas, a cargo de la poblacion
local.

Panami. En ¢l arca de demostracion de La Chorrera
continuaron las actividades de sanheamiento, con la cons-
truccidon de pozos y letrinas. Sin embargo, las principales
actividades del personal de saneamiento de la OPS/OMS
consisticron en asesorar, a nivel regional y nacional, sobre
la nueva orientacidn de los cursos de adiestramiento para
inspectotes sanitarios y sobre el plan nacional de mejora v
extensién del abastecimiento de agua, en las zonas urbanas



y rurales. Con el limitado material de perforacidn dis-
ponible, se construyeron once nuevos pozos.

Paraguay. Sc concedid especial atencion a la preparacion
de personal auxiliar de sancamiento, y se adiestraron 13
nuevos inspectores sanitarios. Ya han recibido preparacion,

Cuapro XI. ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO RELACTONAD A8
CON LO§ SERVICIOS DE SALUD PUBLICA, EN (GUANAJUATO
(MEexico-22)

Total

. acumuladas Nimero
Actividades 2 diriermbre—— A
1959 | 1958 | 1359
Agua Potable
Pozos perforados &9 19 | 41
Construccidn y proteccion de
Norias y Manantiales 91 40 | 33
Instalacién Bombas de mano 158 3 | 70
Instalacidén Moto-bombas 13 4 6
Construccidn de Unidades Agua 4 2 2
Construccidn Tanques de Agua 16 4 6
Hidrantes instalados 58 18| a7
Construccion Redes de Agua 5 1 3
Conexiones Domiciliarias 101 12 | 10
Letrinas
Unidades cntregadas 1,701 647 | 572
Unidades instaladas 1,140 | 429 | 418
Casetas construidas 63z | 266 | 261

dentro del pais o en el extranjero, 77 inspectores ¥ § super-
visores. Cada una de las cuatro Regiones Sanitarizs cuenta
con los scrvicios, a ticmpo completo, de un ingenicro sani-
tario. Ademis de las actividades llevadas a cabo en ocho
centros sanitatios para mejorar y ampliar Jos servicios de
abastccimiento de 2gua y las instalaciones para la elimina-
cidn de excreta, se cOnSTIUYEron 15 pozos ¥ se repararon 25
pozos o fuentes plblicas; s¢ construycron 319 nucvas letrinas
y se reformaron 315, El ingeniero sanitario de la OPS/OMS
colaboré directamente en Ja determinacién de los estindares
que se habian de seguir en el programa nacional de sanea-
miento y ¢n la preparacion de las disposiciones legislativas
para el abastecimiento de agua.

Perd. Las actividades del ingeniero sanitario, asignado
al proyecto Peri—z2, consistieron en gran parte, cn la
colaboracién con el gobicrno en su programa urbano de
abastecimiento de agua. En la seccion dedicada a Abasteci-
miento de agua, apatecen los detalles de estas actividades.

Estados Unides. La Oficina de Campo de El Paso se ocupa
de estudiar varios problemas de saneamiento de Ia zona
fronceriza mexicano-cstadounidense. Estos problemas sc
relacionan principalmente con la contaminacién de las
playas en la costa del Pacifico, ¢l control de vectores en Las
Cruces, Nuevo México, y en el sector Juarez-El Paso, asi
como la contaminacién del aireeneste mismo sector. Todos
estos problemas afectan a las poblaciones de ambos lados de
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la frontera. Para acelerar cl estudio y solucién de los
crecientes problemas fronterizos, se ha creado, a partir de
1960, un puesto de ingenicro sanitario con destino en la
Oficina de El Paso.

Uruguay. En el Departamento de Ingenieria Sanitaria se
ha creado un puesto de ingenicro sanirario a tiempo com-
pleto. Asimismo, se concertaron acuerdos con varios or-
ganismos gubernamentales para llevar a efecto programas
locales de sancamiento. Se inicié la construccién de un

taller y se dity comienzo 2 una encuesta sobre las condiciones”

sanitarias de cinco Departamentos.

Se¢ {irmé un convenio entre Obras Sanitarias del Estado
v ¢l Institueo Geoldgico, relativo al abastecimiento de 2gua
a las colectividades pequefias.

Tetritorios del Reino Unido. Los proyectos de campo de
este scctor relativos a problemas de saneamiento rural,
estan funcionando con la cooperacién conjunca de la
OPS/OMS y el UNICEF, en las islas siguientes: San
Cristdbal, Barbada, Santa Lucia, San Vicente y Trinidad.
S¢ han realizado encuentas encaminadas al establecimiento
de programas de saneamienco rural, en las drcas siguientes:
Ancigua, Bahamas, Guayana Britanica, Islas Virgenes
Britdnicas, Montserrat y Antillas Neerlandesas.

Adiestramiento

La Escuela de Salud Pablica de la Universidad de
Minnesota inicié el primero de una serie de cursos para el
adiestramiento de Ingenicros en cuanto al aprovechamiento
del agua subterripea. El curso trimestral comprende un
periodo de clases tedricas y un programa de campo, de seis
semanas. La OPS/OMS otorgd varias becas a ingenieros de
los pafses de Ja Regidn en los que han sida iniciados pro-
gramas de abastecimiento de agua. En otra seccidn de este
Informe aparecen los detalles sobre la participacion en ¢l
curso.

La ICA, con la colaboracidn del Gobierno de Costa Rica
y de 1a OPS, organizd ¢n San José un grupo de estudio que,
durante tres semanas, examind los planes utilizados en
América Latina para el adiescramiento de personal auxiliar
de saneamiento. Dado que las actividades preparatorias, de
esta naturaleza, constituyen una parte importante de la
mayoria de los proyectos integrados de salud piblica, varios
ingenieros sanitarios, adscritos a los proyectos de campo,
asi como determinado ndmero de ingenieros e imspectores
sanitarios mnacionales, participaron en dicho grupo de
estudio, bajo los auspicios de la OPS.

Entre las recomendaciones formuladas por el grupo de
estudio, contenidas en su informe figuran Jas siguicnres:
a) el plan de estudios para la formacién de sanitatios se
debe ajustar a las necesidades de cada pais, aunque la mayor
parte de la labor del curso bisico debe ser uniforme; b} se
deberia tender a la formacidn de un tipo de sanitario por
pals, en lugar de contar con dos 0 mis categorias distintas
de personal auxiliar de saneamiento, v ¢) el personal de los
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servicios de saneamiento debiera contar con mayores opor-
tunidades de ascender y mejorar su situacién, y se deberia
dar mis realce a la importancia del papel que desempeiia
este grupo de crabajadores de salud pdblica.

El informe debe de servir de valiosa orientacidn para el
mejoramiento de las normas y métodos de adiestramiento del
personal de saneamiento en toda la América Latina,

La Organizacién colabord durante el 20 en dos cursos
para operarios de sistemas dc abastecitniento de agua que
siguieron la norma de los patrocinados anteriormente por la
Organizacidén en Honduras, 1953 ; Guatemala, 1955; México,
1956, ¥ Trinidad, 1948.

Unao de los cursos, organizado en Montevideo, Urnguay,
con la colaboracidn de la Escuela de Ingenieria, ¢l Ministerio
de Salud Piblica y ¢l Ministerio de Cbras Piblicas, durd
aproximadamente cinco semanas. La OPS ayudé al planca-
miento v organizacion del curso; concedit 2o becas a parti-
cipantes de Argeatina, Chile, Paraguay y Uruguay; facilicd
los servicios de un consultor internacional, y proporcionéd
una cantidad limitada de equipo para adiestramiento. Las
confercncias dadas durante ¢l adiestramiento se compilaron
y reprodujeron en un volumen publicado en espaifiol, el
cual se diseribuyé a los participantes y se puso a disposicién
de los gobiernos que deseen oftecer cursos similares en lo
futuro.

Se prestd también asistencia a Cuba para un curso nacional
destinado al adiestramiento de personal de los servicios de
abastecimiento de agua, facilitando la colaboracién de dos
consultores como confercnciantes.

En México, personal de la Zona y de proyectos ha
estudiado la manera de ampliar la asistencia a la enseflanza
de ingenieria sanitaria en la Escuela de Ingenieria Sanitaria
y en ¢l curso para postgraduados ofrecido en la Universidad
Nacional de Méxice. El mejoramiento de la ensefianza del
saneamiento del medio en las escuelas de medicina fue ¢l
tema de una discusidén de mesa redonda, celebrada con
cardcter nacional y con la colaboracion de 1a Organizacidn.
Entre los puntos pucstos de relicve puede mencionarse la
necesidad de establecer una mayor coordinacion entre Ias
escuelas de medicina y las de ingenieria, a través del inter-
camhio de profesores, a fin de que se lleguen a comprender
mejor las relaciones mutuas entre la ingenieria y la salud
pablica. Se¢ sefiald también la necesidad de disponer de
profesores a tiempo completo que estén  debidamente
preparados en el campe de la ingeneria y que puedan explicar
materias relacionadas con el saneamiento del medio.

El informe de esta reunidn de mesa redonda contiene in-
teresantes observaciones acerca del adiestramiento sobre ¢l
terreno, planes de estudios y tiempo asignado a la enseflanza
de Jas materias de sancamiento, por lo que el documento ¢s
de interés para los que ticnen a su cargo la preparacion de
estudiantes de medicina.

A solicitud del Gobierno de Jamaica, un consultor exa-
mind el plan de estudios para inspecrores de salad piblica
cn el Centro de Adiestramiento de Kingston. Puesto que
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siempre hay que estudiar el tipo y ¢l lugar de trabajo del
future sanitario antes de determinar qué clase de adiestra-
micnto pueda scr la mds eficaz, el informe de dicho consultor
se refiere a este problema particular, asi come al plan de
estudios. Fs interesante seBalar que en esta zona, debido a la
escasez de enfermeras de salud piblica, los sanitarios han de
desempefiar funciones paramédicas, que normalmente
habrian de estar a cargo de personal de enfermeria. Por
consiguicnte, en la actualidad el adiestramiento sigue unas
lineas un poco distintas de las observadas en otros lugares
de la Regitn.

Ouras de las actividades de adiestramiento ¢n que colabord
la OPS/OMS durante cl afio fucron las siguicates: a} un
segundo curso para inspectores sanitarios, organizado por
las autoridades sanitarias provinciales en Argentina, similar
al que se celebr en 1958; b) un segundo seminario nacional
sobre sancamiento del medio, celebrado en Colombia con ia
cooperacion de la Escucla de Salud Piblica; ¢) tres cursos,
en Colombia, para el adiestramiento de inspectores sani-
tarios y en los que se graduaron 75 ¢studiantes, 49 de los
cuales fucron destinados a la zona del proyecto y a los
servicios de sanidad dc otros lugares del pais; d) el primer
curso de adiestramiento (seis meses) para inspectores sani-
tarios, organizado cn el Ecuador en colaboracién con el
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pdblica
{(8CISP), en ¢l que s¢ graduaron zo cstudiantes que trabaja-
rin en diversos lugares del pais como inspectores sanitarios
provinciales; e} un séptimo cutso para inspectores sanitarios,
ofrecido ¢n El Salvador, donde ¢l ingeniero sanitario de la
OPS/OMS colabort también en la revisidn y preparacion
de varios manuales; f) colaboracidn directa a un curso de
adiestramiento para 23 inspectores sanitarios en ¢l Centro
de Amatitlin, Guatcmala; g) un curso para 1o inspectores
sanitarios, organizado por primera vex en Celaya, la zona
de demostracidn de Guanajuato, en México; h) un curso de
cuatro meses, para Inspectores sanitarios, ofrecido en el
Centro de Salud de La Chorrera, Panami, para ocho oficiales
nuevos destinados a varias unidades sanitarias, ¢ i) un
curso para 1o inspectores sanitarios nacionales, organizado
a través del proyecto integrado de salud piéblica en
¢l Uruguay.

Reuniones

El Comité Asesor sobre Saneamiento del Medio, cons-
tituido en 1958, volvid a rcunirse cn 1959 para asesorar a la
Organizacion acerca de la puesta en prictica del programa
de zbastecimiento de agua, recomendado anteriormente por
¢l Comité. Se rcuni6 en octubre, después de Ja XI Reunidn
del Consejo Directivo, que aprobd una resolucidn apoyando
las recomendaciones hechas por la Duodécima Asamblea
Mundial de la 8alud ¥ encomendando al Director de la
OSP la adopcién de ciertas medidas para levar a efecto tales
recomendaciones. El Comité Asesor expresd su confianza
en la viabilidad del programa de abastecimiento de agua a



las colectividades y recomends se concediera la mis alta
prioridad a los siguientes aspectos del mismo: a) estimular
el interés de los funcionarios nacionales por la organizacion
e iniciacién de programas nacionales de abastecimiento de
agua; b) dar nueva orientacién y ampliar los conocimientos
del personal de 1a OPS sobre problemas de administracion,
crédice y ftnanzas, estructura gubernamental y cucstioncs
legales relarivas a los servicios de abastecimiento de agua;

¢) adiestrar y orientar a los ingenicros nacionales y demds
personal encargado de los servicios de abastecimiento de
agua, acerca de las bucnas pricticas administrativas, eficacia
de funcionamiento y procedimientos fiscales, y d) ofrecer
asistencia  téenica a los  gobiernos en el fomento,
planeamiento y ejecuctén de instalaciones y servicios de

abastecimiento de zgua.

Higiene maternoinfantil

Desarrolle de los servicios de higiene
maternoinfantil

Durante 1959 prosiguieron los csfuerzos encaminados a
reforzar los servicios de higienc maternoinfantil a nivel
nacional. En gencral, se reconoce la necesidad de una unidad
administrativa de higiene maternoinfantil, y ésta existe ya
en la estructura de la mayoria de los departamencos o
ministerios de salud pablica. Por cllo, en la propuesta re-
organizacién dc los servicios nacionales de Colombiz,
Guatemala, Honduras y Pertl, figura dicha unidad admi-
nistrativa. Asimisma, se proyecta establecer, por primera
vez, en los servicios sanitarios de la Repiblica Dominicana,
una unidad de higiene maternecinfantil,

Como muestra del incerés de los gobiernos por fortalecer
y dar unz nueva organizacién a esta clase de servicios, un
consultor a corto plazo visitd la Argentina para prestar
asistencia a la diviston de higiene maternoinfantil del
Ministerio de Asistencia Social y Salud Pablica, cn los
planes relativos a la nueva forma que habrin de adoptar
los servicios de higtene maternoinfantil del pais, como
parte del desarrollo de sus setvicios sanitarios gencrales.
Durante la estancia del consultor, s¢ organizd en la pro-
vincia de El Chaco, bajo los auspicios del Ministerio de
Salud Piblica de la Provincia, un secminario sobre higiene
maternoinfantil dedicado a personal nacional y regional.
Asistieron a cste seminario 4o participantes procedentes de
nueve de las provincias del pais. Durante la reunidén se
concedid especial importancia a los servicios de higicne
maternoinfantil establecidos actualmente en lz Provincia
de El Chaco, con la colaboracién de 1a OPS, dencro del
proyecto de servicios coordinados de salud pablica. Este
aofrecid al personal de higiene marernoinfantil de oteas pro-
vincias una ocasibn para conocer la organizacion actual del
Ministerio de Salud Publica de dicha provincia, ast como
las actividades desarrolladas en los campos de higiene ma-
ternoinfantil y saneamiecnto del medio, dada 12 relacion
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directa de estos Gltimos servicios con la proteccidn de la
madre v el nific.

Prosiguieron los esfuerzos pata establecer servicios de
higiene materno-infantil en todos los proyectos coordinados
de salud puablica, basados en el principio de integracidn
con otras actividades sanitarias fundamentales. En bucna
parte de los proyectos, las funciones de higicne materno-
infantil constituyen una de las actividades primordiales
de! personal médico y de enfermeria, consumiendo un con-
siderable volumen de las horas de trabajo de este Gleimo
personal.

La Organizacidn presta atencidn continua a la cxpansion
de los servicios de atencidén al nifio mis alld de su primer
afio de vida. Un anilisis de asistencia, realizado en tres
paises (Colombia, Honduras y Uruguay), indicd que la
actual tendencia a extender dichos servicios a todas las
edades preescolares, esti alcanzando éxito. En 1959, cl
nimero de nifios inscritos, de la edad de uno a cuatro afios,
fue casi doble que ¢l de cero a un ado. Hasta zhora, la pro-
porcién era generalmente favorable a los recién nacidos y
lactantes, habiendo sido escasa la inscripeidn de nifios de
uno 4 cuatro afios.

Durante el afio, se tedoblaron los esfuetzos para establecer
nuevas mancras de abordar los problemas de Iz nuiricidn
de nifios menores de cinco aflos, y al grave problema de las
enfermedades diarreicas y otras enfermedades transmisibles
de la infancia, tales como la tos ferina.

En 1960, la Organizacidén tienc en proyecto analizar
detenidamente las actividades de higiene maternoinfantil,
desarrolladas en cstos proyectos, a fin de estudiar més a
fondo las nuevas orientaciones que convenga introducir,
Esto formari parte de los esfuerzos gencrales encaminados
a evaluar los servicios realizados en los proyectos coordi-
nados de salud pablica.

En los datos procedentes de la zona de demostracion de
Bl Chaco, Argentina, puede observarse ¢l gran uso que se
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estd haciendo de los servicios de los centros sanitarios. El
83.1 por ciento de los nifios menores de un afio, fue sometido
a supervisién; asi como el 35.6 por ciento de los nifios de
uno a scis 2fios. Los dos cursillos organizados por la Subdi-
vision de Nutricién, uno para auxiliares de enfermeria y
el otro para maestros de escuela, tuvieron por objeto pre-
parar a dicho personal para la ensefianza relativa a la nutri-
cidn, inclusive en cuanto a la importancia de la leche para
los grupos vulnerables, como las mujeres embarazadas y
los nifios lactantes y de corta edad.

Los once centros sanitarios organizados ¢n Colombia en
1959, asi como los nueve ya existentes, propotcionaron
servicios de higiene maternoinfantil, los cuales han consti-
tuido hasta ahora su principal actividad. Durante el afio,
s¢ dicron 171 clases a diversos grupos de madres. En los
centros sanitarios se instruye a las madres, entr¢ otras ma-
terias, sobre nutricidn y atencidn del nifio. Debido a la
clevada incidencia de las diarreas infantiles, s¢ han iniciado
servicios de rehidratacién en los centros de Chiquinguird y
Tunja. Existe, también, una coordinacidén creciente con los
servicios pedidtricos de los hospitales. Aproximadamente
el 75 por ciento de las horas de trabajo del personal de
enfermeria se dedicd 2 actividades de higiene materno-
infantil.

Como parte del programa sanitario escolar del Centro
Sanitario de Las Crucitas, se dieron 2.8 horas de clases a los
maestros, Asimismo dos grupos de maestros recibicron
instruccién en primeros auxilios.

Las enfermedades diarreicas

En 1959, sc organizd en Brasil un Seminario sobre En-
fermedades Diarreicas de la Tofancia, con la cooperacion
de la Organizacién. El seminario se celebrd en Recife, con
asistencia de personal de los servicios sanitarios federales
v estatales. En total, hubo 59 participantes entre Jos que
habia cuatro miembros de la OPS y dos de la ICA. Del
citado total de participantes, habia 38 médicos, ocho en-
fermeras, scis ingenieros sanitarios, dos inspectores sani-
tarios y cinco educadores sanitarios. De los 38 médicos, 12
eran administradores de salud publica, r2 funcionarios
de servicios de higicne maternoinfantil, y 6 pediatras. Entre
los restantes, habia 6 catedriticos de medicina, un patdlogo
y un estadigrafo. Fsta reunion fue organizada como comple-
mento de dos seminarios interpaises celebrados en 1956
y 1957, en Chile y México, respectivamente, para todos
los paises de América Latina. La OPS prestd asistencia a la
reunién pacional en vista de la importancia del problema
de las enfermedades diarreicas en Brasil y de lo extenso del
pais. La finalidad del seminario consistié en invitar a perso-
nas con puestos de importancia—en administracion de
salud pablica, higienc maternoinfantil, enfermeria, in-
genieria sanitaria, educacidén sanitaria y otras profesiones
afines—pertenecientes a los servicios sanitarios federales y
estatales, para que examinaran conjuntamente los problemas
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de las enfermedades diarreicas. Se estudid la forma de legar
a soluciones practicas, partiendo de los temas principales
examinados con anterioridad en los dos seminarios inter-
paises ya mencionados, adoptando como orientacién general
las conclusiones que figuran en ¢} informe conjunto de ambas
reuniones. Apoyindose en estas conclusiones, fue posible,
mediante ¢l examen en las sesiones plenarias y grupos de
discusion, estudiar mas al detalle las diversas fases del pro-
grama de control segtin las define ¢l informe conjunto. St
bien las conclusiones del Seminario de Recife reflejan ¢n
esencia las del informe conjunto, no se llegd a ellas come
refrendo del informe anterior, sino como resultado de activas
discusiones dentro de los grupos. Ademis, al estar dedicado
este seminario al problema de un solo pais, particularmente
en la parte del programa relativa a higiene maternoinfantil,
ha podido recomendar medidas practicas mis detalladas.
Su informe contiene una introduccidn en la que se definen
las enfermedades diarrcicas, se sefiala su impottancia desde
el punto de vista de salud péblica y se analiza el problema
que plantean. La parte principal del informe se ocupa del
desarrollo del programa en las fases de higiene materno-
infantil, saneamiento y administracién dc salud pablica.
En lo relativo a higiene maternoinfantil, se concede especial
atencién al pronto tratamiento de casos y se discuten
extensamente las formas de administrar una pronta hidraca-
cién. Otro punto de interés trata de las pricticas de ali-
mentacion de lactantes y nifios de corta edad, con especial
atencién a Ja preparacion de dietas de forma que, aunque
las condiciones sean poco sanitarias, queden protegidos los
alimentos contra rtoda importante contaminacion. Hay
rambién un capitulo dedicado a la influencia de los habitos
de higiene personal y limpieza del hogar, en relacién con
este Programa.

Durante ¢l seminario, y organizada por el SESP (Servicio
Especial de Salud Piblica), se realizd una visita a los servi-
cios sanitarios de Palmares, Pernambuco. En este sector se
habia llecvado a cabo durante mas de un afio un estudio
epidemiolégico en relacién con las enfermedades diarreicas,
al objeto de determinar el volumen del problema, en térmi-
nos de morbilidad y mortalidad, y dcterminar los agentes
etiolégicos mis importantes y los mecanismos epidemio-
lagicos subyacentes. Fueron estudiadas al detalle ciertas
variables especificas, como ¢l uso abundante de agua y la
poblacion de moscas.

En 1959, la Organizacién continué prestando asistencia
2 otros estudios, llevados a cabo en el INCAP, en relacion
con las enfermedades diacreicas. El principal objetivo con-
siste en investigar la telacidén murua entre las infecciones,
en particular las cnfermedades diarreicas, y la nutricibén
deficiente. El proyecto se refiere especialmente a nifios
menores de cinco afios. Los estudios se efectdan en tres
colectividades indias de Guatemala, cada uwna con 6oo
nifios aproximadamente, y scgin las directrices siguientes:
cn una colectividad se ha establecido un programa de ali-
mentacibn suplementaria intensiva y educacién en nutri-



cion; en otra colectividad, todas las infecciones, especial-
mente las enfermedades diarreicas, se tratan con la mayor
prontitud y eficacia posibles, a la vez que se desarrollan
actividades de cducacién sanitaria y saneamiento del medio;
la tercera colectividad sirve de control. Periddicamence,
todos los nifios son sometidos a un reconocimiento clinico-
nurricional y a un examen de heces bacteriologico y para-
sitologico. Se hacen encuestas dietéticas anuales y se man-
tienen registros minuciosos y continuos sobre morbilidad
y mortalidad. Para estos estudios, la OPS csta facilitando
los servicios de un estadigrafo y un bacteridlogo.

La Organizacidn ha coatribuido también con una pe-
quefia subvencidn al Hospital Infantil de la ciudad de
Meéxico, en cuyo departamento de pacientes externos se
realiza un estudio de nifios enfermos de diarrea, con ¢l fin
especial de investigar los efectos de una pronta rehidrata-
cién por via aral, y la posibilidad de llevatla 2 cabo con

éxito en ¢l hogar. En 1g96o se dispondr del analisis final
de los datos, pero cl estudio ha demostrado ya que en con-
siderable nimero de casos la simple rehidratacidn por via
oral constituye un método satisfactorio de reemplazo de
liquidos, y que el programa puede realizarsc en los hogares,
si se instruyce debidamente a las madres. Como resultado
secundario del estudio puede citarse la indicacion de que
los antibidticos son de menor importancia en la cura del
nifie enferma de diarrea.

En los proyectos de los servicios integrados de salud
pablica se concede atencida al problema de las enfermedades
diarrcicas, tanto estudiando la manera de incroducir medios
para la rehidratacion, como ensefiando a las madres a me-
jorar las dietas de destcte y postdestete de sus hijos. En
1960, se tiene ¢l propbsito de proporcionar servicios de con-
sultores a corto plazo que ayuden a cstablecer estas técnicas
en los programas.

Servicios de enfermeria

Con la reorganizacion y fortalecimiento de los servicios
nacionales de salud péblica, durance los dltimos afios, y con
el aumento del nimero de enfermeras, se ha ido afirmando y
extendicndo el reconocimiento de que la ampliacion y
mejoramiento de los servicios de enfermeria dependen de la
existencia, dentro de los servicios nacionales de salud
piblica, de una fuerte estructura de supervisién y coordina-
¢i6n, encabezada por enfermeras preparadas. En consecuen-
cla, en 1959 las auroridades sanitarias crearon nuevos de-
partamentos, divisiones o secciones de enfermeria y forta-
lecieron los existentes, mediante ¢l nombramiento de en-
fermas preparadas.

A finales de afio existia una unidad de enfermeria, en cada
uno de los rg paises (Cuadro XII). Ento paises, estasunidades
aparecen como ¢ntidades especificas de enfermeria que forma-
ban parte de una organizacién administrativa mis amplia,
encargada de servicios técnicos. En scis paiscs launidad de en-
fermeria pertenecia a la division de servicios locales o rurales
de salud pablica, y en un pais, una enfermera era miembro
del personal asignado a la divisién nacional de higiene
maternoinfantil. En dos paiscs, habia enfermeras que traba-
jaban, a nivel nacional, en una seccidn especial mente conec-
tada con un proyecto de servicios intcgrados de salud
piblica. Ademds, en tres paises estd en estudio la reorgani-
zacion o creacion del departamento de enfermeria.
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Actividades a nivel nacional

Las enfermeras de zona prestaron servicios de asesora-
miento dircctamente a todos los paiscs latinoamericanos.
Doce de ellos recibieron también esta clase de servicios de las
enfermeras consultoras asignadas a sus respectivos proyectos
integrados de salud piblica.

Con la participacion de las enfermeras en actividades a
nivel nacional, aumencaron las posibilidades de cooperar
con otro personal sanitario en la plancacion general del
desarrollo de los servicios de salud {Argentina, Colombia,
Paraguay y Pert}. Entre las actividades concretas en las
cuales tomaron parte las unidades nacionales de enfermeria,
desarrollando nuevas tareas, figuraton ¢! estudio de los
recursos de enfermeria (Honduras y Nicaragua), Ja defini-
cion de las funciones del personal de supervisidon (Guate-
mala), la coordinacién de servicios encre los niveles nacianal
y provincial (Argentina, Colombia y Pert), la organizacidn
de congresos y seminarios de enfermeria (Argentina, Co-
lombia y Paraguay), y el estudio de la legislacién sobre en-
fermeria {Costa Rica y Guatemala). Adcmas, en coopera-
cion con enfermeras internacionales de las zonas y de los
proycctos, las enfermeras nacionales iniciaron estudios para
la determinacién de las funciones del personal de enfermeria
y colaboraron en la seleccion, orientacién y adiestramiento
de nuevas trabajadoras de salud pablica (Colombia, Costa



Cuapro X1I. LUGAR QUE OCUPA LA UNIDAD DE ENFERMERILA
EN 108 SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE 19 PAISES DE
AwmERrICA LATINA

Lugar de la unidad en los scrvicios

nacionales de salud publica Pafses
Dentro de una amplia unidad | Argendina, Bolivia,*
administrativa encargada de Brasil,b Costa Rica,
servicios técnicos. Chile, Honduras,
Meéxico, Nicaragua,

Paraguay, Perd.

El  Salvador, Guate-
mala, Haiti, Panama,
Uruguay y Vene-

zuela.

Dentro de la division o departa-
mento de servicios locales o
rurales de salud pablica.

En la divisién nacionzl de | Ecuador

higiene maternoinfantil.

Colombia y Repiblica
Dominicana

Seccidin especial de enfermeria
para la cooperaciéon con el
proyeceo de servicios inte-
grados de salud piablica
OMS/UNICEF.

» Los servicios de enfermeria para ¢l conjunto del pais escdn adminis-
trados por el Servicio Coaperative Interamericane de Salud Publica
{SCISP). P Ademds, hay dos unidades de enfermeria adminiscradas por
los Servicios Especiales de Salud Piblica (SESP).

Rica, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama,
Paraguay, Reptiblica Dominicana y Uruguay).

La unidad de enfermeria a nivel nacional se ocupd,
también, en diversos paises, de establecer prioridades y
normas para los servicios de enfermeria del pais en conjunto.
Asimismo, con otro personal estudid los medios y procedi-
mientos para lograr la integracidn, en servicios gencrali-
zados, de los servicios y ¢l personal de enfermeria pertene-
cientes a programas especiales, como los de conerol de
enfermedades venéreas, de tuberculosis, ¥ de vacunacion
BCG. Se prestdr atencion a definir las funciones del personal
de enfermeriz de diversas categorias, asi como a los métodos
de seleccidn, orientacidn y preparacion del mismo.

En varios paises se ha ido desarrollando la conciencia de
la necesidad de establecer relaciones de ctrabajo con los
servicios de enfermeria hospitalaria y de dar al personal de
enfermeria de los hospitales la oportunidad de conacer y
atender las necesidades que, desde el punto de vista de la
salud publica, ticnen los pacientes y sus familias. En algunos
paises las autoridades sanitarias nacionales han establecido
clinicas externas de higicne maternoinfantil en hospitales
asignindoles personal del Ministerio de Salud Pablica. En
unos pocos paises, s¢ ha establecido un sistema de referencia
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mediante el cual las clinicas de higicne maternoinfantil,
conocen las salidas de madres y nifios de los hospitales, a
fin de que el personal de enfermeria Jos visite en sus hogares.
También en varios paises se han establecido procedimientos
para que ¢l personal de enfermeria visite los domicilios de
los pacientes hospitalizados por enfermedades transmisibles
¥ efectue Investigaciones epidemiologicas.

Actividades a nivel local

En colaboracién con enfermeras internacionales—
especialmente en aquetlas dreas en que la Organizacién
coopera en proyectos de servicios tntegrados de salud pa-
blica—las enfermetas con cargos a nivel nacional siguieron
trabajando con las que ocupan pucstos a nivel local en la
claboracién de planes para continuar y ampliar los servicios
bisicos de enfermeria, incluyendo; servicios 2 madres y nifios
en clinicas y por medio de visitas domiciliarias; control de
las enfermedades transmisibles, especialmente mediante in-
munizaciones; organizacion; participacion en clases para
madres; preparacion de manuales de procedimiento; y orien-
tacidn v supervision de parteras empiricas y de enfermeras
auxiliares.

Ademis, sc prestd destacada atencidn a las siguientes
actividades: a) organizacién y cclebracién de cursos es-
peciales para enfermeras diplomadas de salud pablica re-
cientemente nombradas oque ya veniantrabajando (adiestra-
miento en el servicio); b) colaboracidn con las escuclas en la
organizacién y desarrolte de actividades de adiestramiento
tanto para estudiantcs de enfermeria como para personal
conexo; c) elaboracidn y participacién en programas de
orientacién en salud piblica para parteras diplomadas; y
d) establecimiento de cursos para personal auxiliar de en-
fermeria, y evaluacion de su eficacia.

Con la descentralizacién, en algunos paises, desde ¢l nivel
nacional al nivel intermedio o regional, se va estableciendo
un sistema ¢n el cual la unidad de enfermerfa a nivel nacional
se ocupa primordialmente de los aspectos administrativos de
los programas y en colaboracion con las que trabajan a nivel
regional y local, ayuda en la planeacion y extensién de los
servicios de enfermeria.

Como resultado del desarrollo de los servicios de en-
fermeria, se ha realizado un progreso considerable al re-
conocerse que las actividades de supervision deben ser medios
de guia y apoyo técnicos, mis bien que sindnimos de conerol
administrativo como se las tenia hasta muy recientemente.
Al método tradicional de supervisidn—o sea, 12 visita domi-
ciliaria hecha por 1a supervisora en compaiiia del personal—
s¢ van agregando otros como el andlisis de casos y la dis-
cusién y examen técnico de los mismos.

Actividades de adiestramiento

La necesidad de personal de enfermeria, de todas las cate-
gorias, aumentd considerablemente con la ampliacién de los
servicios y se continud prestando especial atencién a las



actividades de adiestramiento. En la seccion sobre servicios
integrados de salud pdblica (Cuadro IV) se encuentra una
descripeion detallada de estas actividades. En este cuadro se
incluye ¢l namero de personal de enfermeria preparado
dentro de los proyectos de servicios integrados de salud
pablica. En la seccidn sobre Educacion y Adiestramiento se
halla informacién detallada acerca de los cursos y las insti-
ruciones académicas.

Los cursos para personal auxiliar de enfermeria fueron
organizados por enfermeras diplomadas previamente prepa-
radas como instructoras y supervisoras para los servicios de
salud piblica, en su propio pais o mediante becas adjudi-
cadas por la Organizacién para estudiar en el exrranjern.
Estos cursos, aunque de duracidon y contenido diversos,
enian por objetivo satisfacer las necesidades inmediatas—
entre ellas las de enfermeria clemental—, y pusieron de
relieve las funciones de la enfermera en los servicios de
higicne maternoinfantil, el control de enfermedades trans-
misibles, la educacién sanitaria, la economia doméstica
v la nutricion.

Tendencias

El fortalecimiento y expansidn de los servicios haa tenido
como consecuencia ¢l reconocimiento de la necesidad de que
la atencidn se cencre en la familia, por ser éste ¢l procedi-
miento més eficaz para aplicar los conocimientos cientificos
y sociales al mejoramiento general de la salud de la colecti-
vidad.

Al mejorar la preparacién basica y cientifica de las en-
fermetas, estarin éstas en condiciones d¢ participar, mis
eficazmente, en todas las fases de los programas de salud,
tales como la planeacién, la ejecucion, el desarrollo ¥ la
evaluacion.

Teniendo en cuenta lo ya conseguido, cabe prever que las
autoridades de salud pablica continuarin prestando sefialada
atencién a la preparacion de personal de enfermeria, asi
como a la creacidn, en todos los niveles, de un atimero sufi-
ciente de puestos, con el fin de que la profesion y los servicios
de enfermerfa puedan scguir contribuyendo al bienestar
general de la colectividad.

Nutricion

El programa de¢ nutricién se amplié en 1959, mediante la
<olabaracién con los Paises Miembros, prestada en muchos
casos conjuntamente con la Organizacidn de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimencacion (FAQ) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
asi como por medio del programa del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP).

La Organizacién continud tentendo a su cargo la admi-
nistracién del INCAP, y proporciond los servicios de un
consultor, a tiempo completo, al Instituto Nacional de Nu-
tricion de Ecuador (INNE}. Ademis de los servicios pres-
tados a los paises de Centro América y Panami, micmbros
del personal de la Oficina desempefiaron funciones de ase-
soramiento en Argentina, Brasil, México y Paraguay.

En Brasil la OPS participd con la FAO en unma encuesta
conjunta para la formulacion de planes en relacion con un
programa ampliado de alimentacién suplementaria y de
educacidn nutricional, al que ¢] UNICEF prestara su ayuda.

Un consultor visitd México para estudiar el programa del
Inscituto Nacional de Nutricidn, asi como ¢l desarrollo de
actividades de nutricion aplicada con  asistenciza  del
UNICEF.
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En Paraguay la colaboracién de la OPS consistid en la
preparacitn conjunta, con la FAQ y el UNICEF, de un pro-
grama de nutricién aplicada.

La Organizacién colabord de igual modo, con la FAOQ y
el UNICEF, para establecer en Costa Rica las bases de un
programa de nutricton ampliado ¢ integrado, asi como para
modificar los programas similares existentes en Guatemala.

En Argentina, [a colaboracion consistid en la organizacion
de un seminario regional—en cuya celebracidén participaron
dos miembros del personal de la QPS—para adiestramiento
de especialistas en encuestas dietéticas, pertenecientes a
sicte paises.

En relacion con el programa ampliado de investigaciones
médicas, de la Organizacién Mundial de la Salud, un con-
sultor a corto plazo visith Argentina, Guatemala, México,
Perdt y Venezuela, con ¢l propésito de estimular el interés
por los estudios epidemiologicos de la anetnia, con especial
referencia a los nifios de corta edad y las mujeres embaraza-
das y madres lactantes. Esta visita tuvo como objetivo pri-
mordial estudiar ¢l apoyo necesario para este tipo de inves-
tigaciones, que se¢ encuentran un tanto abandonadas, y
examinar las posibilidades existentes para conseguitlo,



La OPS participd asimismo en dos seminarios regionales
sobre mejoramiento de la nutricién, con especial referencia
a los problemas de lactantes v nifios de corta edad. Estas
reuniones fueron patrocinadas por el Instituto Interameri-
cano del Nifio y el **Unircarian Service Committee”. Tanto
la Organizacion como la FAQO asignaron dos consultores
patra colaborar ¢n los aspectos técnicos de estas reuniones,
que se celebraron en Quito (Ecuador) y Asuncién (Para-
guay) a finales de febrero y comienzos de marzo, respectiva-
mente, A la primera asistieron personas intercsadas en los
programas de nutricion aplicada de los Ministerios de Salud
Pablica, Agricultura y Educacién de Colombia, Ecuador,
Perd y Venezuela, y los participantes en la segunda pro-
cedian de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay. En ambos seminarios la sectetaria comprendia ex-
pertos cn nutricién de Argentina, Brasil, Chile y Per(, asi
como representantes de cada una de las arganizaciones par-
ticipantes. Estas reuniones sirvieron no sdlo como medio de
adiestramiento de los participantes, sino también para la
elaboracién de una serie de recomendaciones muy cercanas
a las formuladas por la Cuarta Conferencia Conjunta, FAQ/
OMS, sobre Problemas de Nutricidn en América Latina,
celebrada en Guatemala en septiembre de 1957.

Actividades del INCAP

En 1959 completd el INCAP sus diez primeros afios de
actividad y, con tal motivo, se celebrd unz ceremonia con-
memorativa, €l 15 de scptiembre. En ella participaron los
miembros del Consejo del INCAP y del Comité Técnico
Consultivo, organismos que, en aquella semana, celebraron
su correspondiente reunidn anual.

Entre los actos organizados en relacion con el décimo ani-
versario del Institato figuraron dos simposios sobre ““La
ensefianza de la nutricién en las escuclas de medicina v de
salud pablica” y *“ Aplicacion a los programas de nutricidn
aplicada de los conocimientos adquiridos mediante los tra-
bajos de investigacion®.

Al examinar la labor llevada a cabo por el INCAP se ob-
serva un continuo progreso v expansion de sus actividades,
algunas de las cuales se exponen con mayor detalle en estas
paginas.

Durante 1959 aumentaron considerablemente las activi-
dades en el campo de la nutricién aplicada y las de colabora-
cién con los paiscs miembros, a la vez que el programa de
investigaciones continud orientado hacia los problemas fun-
damentales que lx malnutricidn plantea en el area.

Programa de investigaciones

Esta parte de las actividades del INCAP estuvo a cargo de
las Divisiones de Investigaciones Clinicas, Biogquimica
Clinica, Patologia, Quimica Agricola y de los Alimentos, y
Estadistica, asi como de la scccion de epidemiologia de la
Division de Salud Pablica.

Entre los programas mis sobresalientes figurd el desa-
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“rrollo de la INCAPARINA (Mezcla Vegetal No. g del IN-

CAP). Aunque en el informe del afio pasado se menciond ya
esta férmula, en 1959 se mejord y sometid a nuevas pruebas.
Se efectud una prueba de aceptabilidad que durd cuatro
meses, en cuatro ciudades de Guatemala, y participaron cn
ella cerca de 200 nifios er edad preescolar; los resultados
indicaron que la INCAPARINA es muy bien recibida por las
madres y los nifios. S¢ prepata un atole, de tal modo que cada
vaso del mismo tiene un valor nutritivo, en proteinas, apro-
ximadamente igual al de unvaso de lechey uncontenido bien
proparcionado de otros nutricntes. Puede servirse caliente o
frio, y con azicar, canela, vainilla o anis.

Después de los estudios sobre su aceptabilidad, la INCA-
PARINA s¢ puso en venta ¢n un poblado indigena de
Guatemala, con resultados igualmente satisfactorios. En csa
colectividad, de unos 4,500 habitantes, se vendicron men-
sualmente unos 4,200 saquitos, de 75 gramos cada uno,
durante los cinco primeros meses. Se espera que, cn 1960, s¢
produzca comercialmente 1a INCAPARINA y se distribuya
en Guatemala en cantidades importantes. Se distribuird en
saquitos de plistico, que contendrin 75 gramos del pro-
ducto, con indicaciones sobte el modode prepararlo. Un sa-
quitodiario proporcionard generalmente, a un nifio de edad
preescolar, de 1.5 a 2.0 gramos de proteina por kilo, y, al
agregarse a su dieta habitual, le ascgurari una ingestion
adecuada de proteinas, Se esti gestionando asimismo la
produccién de INCAPARINA en El Salvador y Nicaragua.

Otro proyecto importante es la investigacién de las rela-
ciones entre la malnutricidn v los estados infecciosos, espe-
cialmente las enfermedades diarreicas, cn nifios de menos de
5 afios de edad. Se estan estudiando, por un periodo de tres a
cinco afos, tres colectividades indigenas de Guatemala, en
las que hay unos 6oo nifios en dicho grupo de edad. En una
colectividad se estd desarrollando un programa de alimen-
tacién suplementaria intensiva y de educacion nutricional.
Se prevé que el mejoramiento de la situacion alimenticia de
los nifios reducird la frecuencia, duracién y gravedad de las
enfermmedades infecciosas. En otra colecrividad, todas las
infecciones, sobre todo las diarreicas, se tratan con la mayor
diligencia y eficacia posibles, y se han comenzado a in-
troducir medidas de saneamiento del medio y de educacion
sapitaria. La tercera colectividad sirve de control. Perid-
dicamente, todos los nifios se someten a un examem
clinico-nutricional y un examen fecal bacteriolégico y para-
sitoldgico. Anualmente se hacen encuestas dietéticas. Ade-
mis, se mantienen rigurosamente Jos registros de mortalidad
y morbilidad.

La unidad de metabolismo, del INCAP, continud ¢l tra-
bajo sobre el efecto de diversas infecciones en el balance de
nitrdgeno del nifio. Se¢ ha probado que una serie de infec-
ciones bacterianas y virales, asi como ciertas infestaciones
parasitarias, reducen la retencion neta de nitrogeno. Una
vez el nifie se tecobra de la infeccidn, pueden transcurrir
hasta dos semanas antes de que recupere el balance normal de
nitrogeno.



educacién en nutricién, para comunidades indigenas cn
dreas rurales de la Sierra. Su ¢jecucion se prevé para comien-
z0s de 1960, con el asesoramiento de la OMS y la FAQ, ¥
ayuda de] UNICEF.

Ademis, cl INNE ha prestado servicios de asesoramiento
técnico a diversas organizaciones y entidades nacionales,

particularmente a la Junta Nacional de¢ Planeacién Eco-
nomica.

Higiene dental

Las actividades en este campo han sido coordinadas par
un asesor regional, que ha colaboradeo en ¢l fomento de la
higiene dental en varios paises ¥ ha aportado una ayuda
directa al programa de adiestramiento en odontologia de
la Escuela de Salud Pablica de la Universidad de S0 Paulo,
Brasil. Su labor siguid dos amplias directrices: educacion
y adiestramiento, y odontologia de salud puablica.

Educacion y adiestramiento

En diversas escuelas de odontologia, entre las que figura-
ron las de Buenos Aires, Argentina; Concepeidn, Chile;
Asuncion, Paraguay y Caracas, Venezuela, se expusicron
en cursos para no graduados, los principios de Ia educacion
odontolégica. Se subrayd la necesidad de que la ensefianza
de la odontologia preventiva penctre en todo ¢l plan de
estudios. Se¢ presentaron Jos conceptos fundamentales de 1a
ensefianza dental, analizando las actividades de odonto-
logia de salud piblica en sus aspectos siguientes: a) re-
organizacidn del plan de estudios, para llegar a una mayor
corrclacién de materias y un concepto integral de la pro-
fesidn;, b} imporcancia de una educacién humanistica en el
odontdlogo, ¥ ¢} relacionar mis estrechamente lz escuela
de odontologia con la colectividad. La Asociacion Brasilefia
para la Ensefianza de la Odontologia {ABENQ) distribuyd
ejemplares de esta declaracidn a todas las escuelas dentales
brasilefias.

Se prest( asistencia a la Escuela de Higicne y Salud Pablica
de la Universidad de Sio Paulo, Brasil, mediante las activi-
dades docentes que se llevaron a cabo en el Centra Regional
de Adiestramiento en Odontologia de Salud Publica
(Brasil—37) y por medio de servicios de asesoramiento sobre
organizacion, planeamiento y evaluacién de acrividades.
Durante este aflo, completaron sus estudios 13 alumnos
procedentes de ro palses.

El programa de adiestramiento sc dividid en cuatro perio-
dos: a) orientacidén; b) estudios académicos; ¢) adicstra-
miento prictico, y d) examen. El periodo académico cubrid
materias tales como la bacteriologia, bioestadistica, ad-
ministracion de salud pablica, epidemiologia, nutricion,
saneamiento del medio, ciencias sociales aplicadas,educacion
sanitaria, odontologia de salud pablica y epidemiologia
aplicada. El periodo de adiestramiento practico comprendid
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tres semanas de actividades en ¢l drea de Jos Servicios Es-
peciales de Salud Phblica (SESP) y abarcd materias tales
como: obscrvacidén de un programa de fluoracién del agua,
incluyendo sus aspectos epidemioldgicos, téenicos y ad-
ministrativos; observacién de un proyecto de investigacion
sobre el terreno, relativo a la utilizacidn de tabletas de
fluoruro en un programa escolar; visitas a dos ciudades

, pata observar actividades sanitarias en compafiia de “la

visitadora® y del inspector sanitario, en visitas domicilia-
rias, y, por fin, una encuesta dental en dichas dos ciudades
can evaluacion del programa de incremento de la atencion
dental, desde el punto de vista de la productividad y
anilisis de costos,

La labor sobre el terreno comprendié cambién el estudio
del funcionamiento de un amplio programa sanitario, a
nivel regional (Belo Horizonte, Brasil), desde el punto de
vista del supervisor dental que trabaja a dicho nivel. Se
concedid atencion especial al lugar quec ocupa ¢l programa
dental dentro del programa general de salud piblica y a las
relaciones del supervisor dental con las unidades de campo.

A fines de 1959, cn el proyecto Brasil—37 se habian adies-
trado 28 dentistas procedentes de 13 paises. Para 1y6o, se
espera que habran llegado para recibir adiestramiento
odontblogos de toda América Latina, con excepcion de
cuatro paises,

Durante el afio cubierto por este informe, el asesor did
otros dos cursillos sobre higiene dental: uno (de seis horas)
para 150 dentistas, aproximadamente, que trabajaban en ¢l
Servicio de Salud Piblica de Buenos Aires, y que estuvo
orientado hacia los servicios dentales cscolares; v el otro (de
doce horas) celebrado en la Asoctacidn Odontoldgica Ar-
gentina, para 5o odontdlogos, aproximadamente, in-
teresados por la salud piblica. A este dltimo cursillo asis-
tieron varios jefes de servicios dentales, de Buenos Aires.

Odontologia de salud piblica

En el campo de la salud pablica, se prestaron servicios
especiales de asesoramiento al Gobierno de Jamaica, en
relacién con los casos de prictica ilegal de 1a odontologia y
respecto al tipo de adiestramiento que podria facilitarse
para mejorar los servicios de higiene dental de la isla.

También se proporciond asesoramiento al Gobierno de



Venezuela sobre los problemas con que se enfrenta Fa Divisidn
de Higiene Dental 2 nivel central, especialmente en su
relacidn con los servicios dentales de la Zona Metropolitana
de Caracas. Ya han sido introducidos varios cambios en
el programa dental, y €l jefe de la division v su ayudante
asistiran, en 1960, a cursos de salud piablica, mediante
becas de Ja OMS. Ademis, tes odontdlogos venczolanos
seguirdn el curso para la obtencién del titulo de “ Master™
en Salud Pablica, bajo los auspicios del Gobierno de Vene-
zuela,

Como complemento de una visita realizada en 1958 a la
Guayana Britinica, se prepatd y envid al Gobierno de
dicho territorio una serie especial de formulatios para
sistemas d¢ tegistto del trabajo de las unidades dentales

moviles. Se espera que la Guayana Britdnica solicite la
asistencia de la OMS y el UNICEF para un proyecto dental
a realizar en 1960.

Se prepard un informe especial sobre la fluoracién del
agua, con un estudio de la situacion actual de la fluoracidn
en la Region y los problemas relacionados con la lentitud
de los progresos realizados en este campo. Con respecto a
la posibilidad de enlazar este trabajo con el futuro programa
ampliado sobre abastecimicatos de agua en ¢l Hemisferio,
se ha facilitado asimismo informacién sobre ¢l empleo de
espato flior. En Ameérica Larina, la industrializacidén del
fluoruro silicico o la utilizacion del espato fldor natural
parecen ser las alternativas que harin posible un uso mis
amplio de la flunoracion del agua en esta parte del mundo.

: . | Educacion sanitaria

En 1959, s¢ ampliaron las actividades de educacidn sani-
taria de la Ohicina, dedicandose especial atencion al adies-
tramiento, en este campo, de personal de salud piblica y
otro empleado en actividades afines, particularmente en los
proyectos de servicios integrados de salud piblica y en
programas nacionales de erradicacion de la malaria. Esta
labor preparatoria se levé a cabo mediante cursillos y
actividades de adiestramiento durante el servicio, formando
parte de los programas nacionales con los que coopera la
Oficina. Se prestaron servicios de asesoramiento, por medio
de los consultores de la Oficina, en los paises de las Zonas [
y IL. Lo mismo se¢ hizo en otros paises de la Region, a través
del personal de la Oficina Regional.

Con la cooperacién del personal nacional de educacién
sanitaria y personal de otros organismos internacionales
que actian en el campo de la salud, se intensificaron las
actividades de educacidn sanitaria en los proyectos de
servicios integrados de salud piblica, mediante el adiestra-
miento de personal nacional v la aplicacién posterior de
métodos de educacidn sanitaria a nivel de las colectividades.

En la Zona [, se prestd especial atencidn a los aspectos de
educacidn sanitaria del saneamiento del medio, mediante el
adiestramiento de personal y el desarrollo de las actividades
de organizacién de la colecrividad, en colabotacidn con el
personal nacional correspondiente. Esta labor condujo al
establecimiento de secciones de educaciOn sanitaria en los
servicios nacionales de sanidad de varios paises de la zona.
En la Zona IT se elaboraron también planes para la seleccidn
y adiestramiento, a largo plazo, de personal profesional de
educacién sanitaria destinado a los scrvicios nacionzles de
salud pablica, ademds de la colaboracion prestada, a través
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" de los servicios de asesoramicnto, a los proyectos de servicios

integrados de salud piblica y otros programas sanitarios
nacionales.

La Oficina lHevd a cabo actividades complementarias en
relacion con las Discusiones Técnicas de la 12a Asamblea
Mundial de la Salud, sobre educacion sanitaria. Se establecid
un sistema para ¢! intercambio habitual, entre los Paises
Miembros, a través de la Oficina, de experiencias y ma-
teriales de educacidn sanitaria. S¢ propotcioné material
técnico para el personal profesional y para los programas de
adicscramiento, a los servicios nacionales de sanidad v a
las escuelas protesionales. Entre este material figura la Serie
de Informes Técnicos de la OMS sobre Educacidn Sanitaria,
documentos informativos de los comités de expertos en
educacidn sanitaria, guias para el adiestramiento de maes-
tros en educacion sanitaria, manuales sobre organizacitn de
conferencias y trabajos en grupo y articulos sobre métodos y
técnicas de educacion sanitaria.

La Oficina colabot6 con el personal de educacion sanitaria
y de erradicacién de la malaria de la Administracién de Co-
operacidn lnternacional, de los Estados Unidos, en la
ptepatacidn de un proyecto de guia sobre métodos educa-
tivos para Jos programas de erradicacidn de la malaria,
guia que se proyecta distribuir por todo el mundo. El
documento expone los procedimientos que se sugiercn
para la organizacion de los métodos educativos que se han
de utilizar, desde el nivel nacional al nivel local, a
fin de conseguir el apoyo de la colectividad para los pro-
gramas de erradicacidén de la malaria. Sc cree que esos
procedimientos podran aplicarse también, de una manera
general, a otros servicios de salnd phblica.



8¢ trazaron planes preliminares para establecer una
cooperacion en el mejoramiento del adiestramiento de los
maestros, en materia de educacidén sanitaria, como un

esfuerzo conjunto con la UNESCO. Asimismo, se han
tomado medidas para el adiestramiento en educacién

sanitaria en las escuclas de medicina.

Otras actividades

Meétodos y procedimientos administrativos
de salud puiblica

En 1959 se inicid un estudio sobre los servicios adminis-
trativos de los ministerios de salud pablica v sobre los
medios locales ¥y nacionales de adiestramiento del personal
de dichos ministerios en todo &l Hemisferio.

El estudio se lleva a cabo actualmente en cumplimiento
de la Resolucitn XXXV del Consejo Directivo, en su X
Reunidn, en la que se pedia al Director que tomara las
medidas necesarias para prestar colaboracidon en materia de
métodos y procedimientos administrativos de los servicios
de salud pablica. Los resultados obtenidos en el estudio
revelan Ja existencia de una necesidad imperiosa de colaborar
en este sentido con los ministerios de salud pablica. Se
provecta completar el cstudio en 1g61.

Estas actividades forman parte de un programa continuo
en el que Agura la colaboracitn de la Qrganizacion con los
Gobiernos Miembros para determinar los métodos v pro-
cedimientos administrativos aplicables en la campafia de
erradicacion de la malaria; a este efecto, se prevé la or-
ganizacion de cursos de adiestramiento y la prestacion de
servicios de asesoramiento.

A fin de preparar planes para lo futuro, se proyecra
celebrar a fines de 1960 un seminario sobre la administracién
y organizacién de instituciones de salud piblica, patro-
cinado por la Oficina Sanitaria Panatericana y las Naciones
Unidas, co la Escuela Superior de Administracién Pablica
para América Central. Participarin en la reunién los direc-
tores generales v los jefes de administracién de los minis-
terios de sanidad de América Central y Panama.

Se ha asignado a Chile, para 1961 y 1962, un consultor
especializado en la evaluacion de los mérodos y pricricas
administrativos. Estos servicios se facilitan ademds de los
del consultor en administracién asignado al Ministerio de
Salud Puablica y Biencstar Social de Paraguay, desde fines
de 1958, de la colaboracidn prestada a la campafia de erradi-
cacion de la malaria por cuatro consultores en gestidn
administrativa de las Zonas II, IIT y IV y de los servicios de
un consulror regional en organizacién de transportes.
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Higiene mental

En diversos paiscs ha venido aumentando el interés por el
fomento de la higiene mental, en la poblacién en general,
aungue sigue considerindose que debe darsc mayor prioridad
al control de las enfermedades transmisibles, la organizacién
de los servicios sanitarios, la higiene materncinfandil, ¢l
sancamiento del medio y otras actividades fundamentales
de salud pablica. La Organizacién ha contribuido a que
este interés sea efectivo, con los servicios de sus consultores
en programas especificos, sobre todo los relacionados con
scrvicios encaminados a la prevencién de las enfermedades
mentales principales, mediante el diagnodstico y el trata-
NLENTO TEMPranos.

Un consultor especial estudid los servicios psiquidericos y
de higiene mental existentes en Venczuela, y sugirié medidas
2 corto ¥ a largo plazo para su futuro desarrollo. Entre
estus recomendaciones figuraban la organizacidn de servicios
de higiene mental a nivel ministerial, prestando especial
atencibn a la reorganizacion de la atencidn psiquiitrica y al
desarrollo de wna red de servicios de higiene mental ¢n es-
trecha relacién con los servicios locales de salud publica.
También se formularon sugestiones para el mejoramiento de
la ensefianza de la psiquiatria en las escuelas de medicina y
el adiestramicnto del personal de Jos servicios de higiene
mental.

En México, un consultor estudié la organizacion accual de
las actividades relativas a Ia higiene mental, asi como los
medios de adiestramiento, y formulé recomendaciones
especificas relativas a un plan naciopal para elevar los
servicios al mayor grado posible de ehiciencia. Entre estas
recomendaciones figurd la de organizar servicios para que
¢l tratamiento psiquidtrico y la rchabilitacién se Heven a
cabo temprana y adecuadamente, asi como la de que se
fomenten los medios de adiestramiento apropiados. Se
proyecta una segunda visita del consultor.

Los efectos de la higiene mental en muchos problemas
sanitarios, aparentemente no relacionados con ¢lla, ofrecen
la oportunidad de incorporar sus técnicas y tmétodos a las
actividades totales de los servicios integrados de salud



pablica. Se han completado Jos planes para el nombra-
miento de un consultor permancnte en esta materia, encar-
gado de fomentar y desarrollar proycctos y actividades
especificos dentro de proyectos sanitarios ya existentes.

Rehabilitacidon

La Organizacidon contioud participando, en 1959, en el
establecimiento de un centro de adiestramiento en técnicas
de rehabilitacién de personas fisicamente incapacitadas, en
Sio Paulo, Brasil. El consultor de la OPS actud de asesor del
Director del Centro en todas las fases del programa.

Después de dos afios, ¢l Centro estd hoy en condiciones de
efectuar demostraciones sobre diversas fases de la rehabilita-
ci6n, en sus aspectos médico, vocacional, educativo y social.
Ha organizado, también, una scric de cursos, particular-
mente para fisioterapcutas ¥ ergoterapeutas. Con arreglo a
las nceesidades que existan, ¢l Centro puede prestar servicios
de adiestramiento en las siguientes especialidades: rehabili-
tacidén médica; fabricacién y ajuste de aparatos ortopédicos;
fabricacién y ajuste de protesis.

Durante al afio, ¢l Centro organizd un seminario sobre
rehabilitacién, al que asistieron aproximadamente 200
participantes de Brasil, entre ellos profesores de orropedia
de Recife, Salvador, Cutritiba y Porto Alegre,

Planeamiento y organizacién de hospitales

Durante 1959 s¢ ha continuado asesorando a los Ministe-
rios Nacionales v Provinciales de Salud Piblica de Argen-
tina, en la organizacidn de sus hospitales v en el planea-
miento de la politica hospitalaria, asi como en ¢l adiestra-
micnto del personal profesional y auxiliar, lo que se ha
traducido en recomendaciones para mejorar el funcio-
namiento técnico y administrativo de varias instituciones,
¢l establecimiento de centros de demostracion, la promul-
gacidn de reglamentos adecuados, modernizacion de los
sistemas d¢ estadistica, crc. En las provincias de Buenos
Aires, Chaco, Cordoba, Salta y Tucumin, se ha colaborado
con las autoridades correspondienies a fin de conocer ¢l
problema hospitalario en cada una de cllas, y sc han reco-
mendado las medidas necesarias para mejorar los servicios
técnicos y administrativos. Se ha colaborado asimismo con
diversas instituciones docentes, en ¢l estudio del funciona-
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miento, rendimientos, morbilidad, mortalidad, personal v
costos de Jos hospitales de clinicas. Se han sugerido planes
pata nuevas construcciones y transformaciones. Entre las
instituciones docentes que sc ha asesorado sc cuenta la
Facultad de Ciencias Médicas de 1a Universidad de Buenos
Aires y las facultades de Medicina de la Universidad de La
Plata y de Cérdoba.

Durante el afio las autaridades argentinas han realizado
los siguientes cursos de adiestramiento: para Directores de
Hospitales y Centros de Salud, de seis semanas de duracton,
con 4o asistentes; uno para Directores de Instituciones y
Centros de Vias Respiratorias, de seis semanas, con 20 ins-
critos; uno sobre Organizacion y Administracién Hospi-
talaria en la Escucla Nacional de Salud Pablica, que
comenzd en agosto y se extendera hasta el 31 de marzo de
1960, con 16 médicos inscritos; uno sobre Estadistica
Hospitalaria de tres semanas, con 32 estadisticos prove-
nicnies de diversos hospitales y de la Direccion de Esta-
distica del Ministerio de Salud Pablica; y uno pata Di-
rectores de Hospitales de la Municipalidad de Buenos
Aires, de scis semanas, con 35 asistentes.

Merece destacarse cspecialmente la organizacién  de
centros de demostracién en establecimientos hospitalarios
modelos, ya sea en su totalidad o en algunos de sus departa-
mentos, que servirin para poncr en prictica mérodos ad-
ministrativos y a la vez como campo de adiestramiento y
capacitacién del personal en todos los niveles. Esto se
estié realizando en el Hospital Perrando, ¢n la Provincia
del Chaco; en el Hospital Argerich y Centro de Salud
Angel Gallardo, en la Capital Federal; y en los Hospitales
Rivadavia, Avellaneda, Casa Cuna, y Hospital de Clinicas
de Buenos Alres,

Numerosos paises han expresado su interés en obtener
asesoria técnica para reorganizar, ampliar o mejorar so
sistema hospitalario, como parte de su programa general
de salud. Se espera utilizar los scrvicios de varios consultores
cspecializados en esta materta, a fin de poder atender las
solicitudes formuladas. En 1960 s¢ nombratd un asesor
regional especializado en el amplio campo de la atencién
médica, quicn cstudiard la situacién actual, a este respecto,
en los paises de las Américas. El ¢studio comprendera las
relaciones entre los sistemas hospitalarios ¥ los scrvicios .
de salud, asi como el desarrollo de los servicios de seguridad
social.



Educacién sanitaria. Amatitlan, Guatemala. Una enfermera,

en un centro de salud, examina con estudiantes de escuela

secundariay personas adulias la necesidad de ld inoculacidn
preventiva,

A ERM

Una de las 17 familias de Amatitlgn, Guatemals, gque
recibieron un suministro semanal de INCAPARINA en el
primer ensayo de este producto.

ADMINISTRACION
DE SALUD PUBLICA

MNutricién. Celaya, Guanajuato, México. Una
enfermera visitadora ensefia de una manera
practica a un grupo de padres el valor nutri-
tivo de las frutas disponibles en la localidad.

La higiene dental forma parte de! pro-
Elaboracién de progromas. Personal nacional e internacional preparando un yvecto de servicios integrados de salud
programa estatal de salud poblica, en Celaya, Guanajuate, México. piblica, en Las Crucitas, Honduras.



Los hahitantes de una dldea de Paraguay constru-

yeron su instalacién de abastecimiento de agua, bajo

la supervisién de ingenieros sanitarios del Departa-

mento de Saneamiento del Medio del Ministerio de
Salud Piblica.

Bajo la direccién de un ingeniero, los habitantes del
pueblo de Tavera, Guanajuato, México, censtruyen un
depésito de agua.

Esta planta moderna para el trata-

miento de agua, que fiene una capaci-

dad de 40 millones de litros diarios,

fué pagada y se mantiene y hoce

funcionar con fondos aportados por los

habitantes de la Civdad de Guate-
mala, Guatemala.

ST g

Seis llaves de agua sirven a fos habitantes de Rogque,

Guanajuato, México. Esta unidad fundomental de abasteci-

miento de agua permitird tender tuberias para llevar el

agua al resto de la localidad, tan prontc como se obtengan
los materiales para ello.




Dos inspectores sanitarios examinan el estado de conser-

vacién de una letrina y ducha, disefiadas y construidas

por los ingenieros sanitarios y el personal del Centro
Rural de Salvd de La Chorrera, Panamad,

Lavadere piblico, en el pueble de Palin, construide por
la Divisién de Servicios Rurales del Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, Guatemala.

Los 265 habitanes de Villa Rosario, se

beneficaran con el nuevo poze construdio,

bajo la supervisidn del ingeniero sanitaric

del Centro Rural de Salud de La Chorrera
Panamd.



La

madre aprende a bafiar a su hijo.

Colocacién de un revestimiento
de concreto en un pozo para que
su agua ofrezca garantias desde
el punto de vista de la salud.
Esta actividad forma parte de un
progroma infegrade de salud
poblica, en Paraguay.

Una partera en adiestramiento, del

centro local de solud, habla con las

futuras madres acerca de la ropa

infantil, en Rincén de Tamayeo, Guana-
juato, México.



EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

Introduccion

Es evidente que el mejoramiento constante y cfectivo de
los servicios de salud piblica depende de la disponibilidad
de personal debidamente adicstrado. En consecuencia, uno
de los prablemas a que la Organizacién dedica una atencién
preferente cs el de la necesidad de subsanar las graves de-
ficiencias que existen hoy en la Amética Latina, en cuanto
a todas las profesiones sanitarias, tanto en lo que se refiere al
nimero de personas adiestradas como a la calidad del
adiestramiento.

Uno dc los objetivos a largo plazo de la Organizacion,
es ¢l de colaborar con todos los paises en el desarrollo,
dentro de sus respectivas fronceras, de adecuadas insti-
tuciones docentes para la formaciéon fundamental de
médicos, enfermeras, ingenicros y otras clases de personal
de salud pablica. Ya se han logrado considerables progresos,
pero todavia es necesario—y probablemente lo scguira
siendo por largo tiempo—contar con centros internacionales
seleccionados en los que se concentren los recursos v se
ofrezca adiestramiento de alta calidad. La colaboracién
de la Organizacién en la labor de estos centros beneficia, en
consecucncia, a muchos paiscs.

Casi todos los proyectos en los que se interesa la Organiza-
cion  tienen, naturalimente, aspectos educativos. Los
proyectos integrados de salud piblica que se describen en cl
cotrespondiente capitulo del presente Informne, constituyen
destacados ejemplos. A ellos pueden afiadirse los siguientes:
el asesor de laboratorio que dedica buena parte de su tiempo
al adiestramiento de personal Jocal en tareas que han de
continuar ceando €] salga del pais; ¢l consultor en un ins-
tituto de nucricién, el asesor en control de la lepra, el
consultor en veterinaria de salud puablica. Todos ellos
dedican una parte considerable de sus actividades al adiestra-
miento de personal local. En la seccidn relativa a Admints-
tracion de Salud Pablica, figura una tabulacion del personal
nacional adiestrade en relacidn con los  proyectos
encaminados a mejorar los servicios de salebridad,

El presente capitulo se refiere mas directamente a las
actividades relativas a la formacidn oficial del personal
técnico. Se dedica mucha atencidon a la ecnseBanza bésica
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de medicina y enfermeria y a la formacién profesional en el
campo de la salud puablica, y se examina también todo el
programa de becas. Si bien se hace breve referencia a pro-
gramas de adiestramiento especifico en otros campos es-
pecializados rales como cstadistica, sancamicnto del medio,
vetertnaria de salud pablica y odoatologia, los progresos
realizados en la educacidn en estos campos se describen mas
detalladamente en los capitulos correspondientes.

Un importante acontecimiento del afio, basado en el
reconocimiento por parte de Ja Organizacién, de la
desproporcidn que cxiste entre la labor ya realizada v lo
mucho que adn queda por hacer, fue la constitucidén de un
Comité Asesor sobre Educacion. Este Comité, que se reunid
en Washington el 24 de noviembre de 1959, examind
cuidadosamente la documentacidén preparada sobre las
lagunas existentes en las Américas en ¢l campo de la educa-
cion, tanto desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo, y estudid los programas llevados a cabo por la
Organizacidén para hacer frente al problema. El Comicé
cansiderd que estas lagunas eran de serias proporciones y que
constituian un obsticulo fundamental para el fortaleci-
miento de los servicios de sanidad y el mejoramiento de la
salud de la poblacidn de las Américas. Sc llegd a la con-
clusion de que las orientaciones de Ja Organizacién son
acertadas, y, si se aplican en una ecscala de suficiente
magnitud, constituirdn una colaboracién cficaz con los
paises en la atencidn de sus necesidades. Ademis, se scfiald
que el programa debe abarcar todas las categorias de per-
sonal sanitario esencial.

El Comité maaifestd claramente que, en su opinidn, los
programas encaminados al fomento de la educacién merecen
la mas alta prioridad y, por consiguiente, recomendéd
decididamente que se amplien mucho las actividades de la
Organizacion en el campo de la educacion profesional. El
Comité, reconociendo que con el progreso normal del
presupuesto ordinario no ¢s probable que se pueda apoyar
un programa como ¢l que se necesita urgentemente,
recomendd que se tratara de obtener de otras fuentes, tales
como las fundaciones privadas, los fondos necesarios,



Educacién médica

Al terminar ¢l afio 195y, habia en las Américas 184
cscuelas de medicina, g6 de las cuales correspondian a
Estados Unidos y Canada, y 88 a la América Latina. El
volumen de alumnos en las escuelas latino-americanas es
tan variable que el nimero de escuelas, por si solo, no
significa mucho. No obstante, sc observard que hay por lo
menos una cscuela de medicina en cada pais de las Américas.
A juzgar por los datos disponibles, aproximadamente el 50
por ciento de los graduados corresponde al 10 por ciento de
las escuelas, mientras que ¢l 50 por eiento de las escuelas
cuentan con menos del 15 por ciento de los graduados.
Algunas escuclas parccen ser excesivamente grandes, y
otras demasiado pequefias, para tener adecuados programas
educativos. Aun de mayor importancia que la cuestién de
cantidad es la gran variacion quc sc observa en la extension
y calidad de la instruccién. Si bien hay escuelas que man-
tienen excelentes niveles de ecnsefianza, son demasiadas las
que adolecen de graves defectos en el plan de estudios, en la
cantidad de adiestramiento prictico facilitado y en la
cantidad y calidad de la ensefianza. Uno de los graves
defectos consiste en la ausencia de un nicleo de personal
docente, a tiempo complete, particularmente en la en-
sefianza de las ciencias fundamentales. Se ha demostrado que
la existencia de un grupo de esta naturaleza es indispensable
para que la ensefianza se mantenga a un alto nivel. Se hap
hecho algunos progresos a este respecto pero, al parecer,
sola la mitad de las escuelas cuentan con personal a tiempo
completo.

Las investigaciones constituyen una parte integrante de
toda institucién médica docente, pues es imposible concebir
una enseflanza realmente eficaz en la que no se estimule la
cutiosidad del estudiante tante por la woria como por la
practica, y en la que no se desarrolle la capacidad del alumno
para analizar nuevas sugerencias, por ejemplo en terapéutica,
a iravés del contacto con un ambiente de minuciosas in-
vestigaciones cientificas.

La necesidad de disponer de un numero adecuado de
médicos competentes s basa en las exigencias de los servicios
preventivos y curativos. Si bien la funcitén fundamental de
la Organizacién consiste en fomentar la prevencién de las
enfermedades, se reconoce claramente que en la prevencién
hay varios aspectos, y que, una vez contraida la enfermedad,
la prevencidén de la muerte o de la invalidez depende del
grado de apeitud médica en materia de diagndstico, trara-
miento v rehabilitacion. Muchas otras orgapizaciones sc
interesan también por mejorar, en general, la ensciianza
médica en la América Latina, aspecto que se describe con
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mis detalle en la seccion relativa al Centro de Informacidn
de Educacion Médica. Por consiguiente, la Organizacion,
para hacer el mejor uso de sus limitados recursos, ha esta-
blecido prioridades partiendo del concepto de que el papel
que le corresponde es, primordizlmente, el de alentar el
mejoramiento: de la estructura y el contenido bisicos de Jos
planes de estudio, asi como ¢l de Ja organizacién adminis-
trativa de las escuelas de medicina; de¢ fa enseflanza teérica
y practica de la prevencidn en sus mis amplios aspectos,
dedicando particular atencién al hecho de que esta ense-
fianza no debe limitarse al departamente de medicina pre-
ventiva sino que se debe dar en otros muchaos departamentos,
especialmente en los departamentos clinicos, como el de
pediatria v ¢l de obstetricia; de la ensefianza de las ciencias
fundamentales, reconociendo que pata comprender la pre-
vencidn y la curacidn de las enfermedades es esencial un
concepto adecuado y dinamico dela estructura y funciona-
miento del cuerpo humano; y, por dlrimo, de los aspectos
clinicos de la ensefianza, reconociendo que, dentro de las
posibilidades presupuestarias cxistentes, la ayuda a la
instruccion clinica s6lo es concebible en los casos en que es
necesaria para subsanar deficiencias fundamentales en el
programa de¢ ensefianza.

De acuerdo con cstas prioridades, la Organizacidn ha
encauzado sus actividades por dos rumbos principales.
Corresponden al primero, las que se refieren a grupos de
cscuelas o paises, y, al segundo, las orientadas hacia una
institucién determinada.

Programas que afectan a mas de un pais

Dado su cardcter internacional, la Organizacidn ¢sta en
condiciones especizlmente favorables para emprender o
coordinar actividades correspondientes a varios paises. En
el curso del afio, fueron varias las actividades de esta clase
que se llevaron a cabo.

Uno de los acontecimicntos mas importantes fue la cele-
bracién de la Segunda Conferencia Mundial de Educacién
Médica, en Chicago, Illinois, EUA, bajo los auspicios de la
Asociacién Médica Mundial, y patrocinada por la Organiza-
cibén Mundial de la Salud, €] Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas y la Asociacion Tnter-
nacional de Universidades. Los palses americanos estuvieron
ampliamente reptesentados ¢n la Conferencia. Uno de los
miembros del personal de la Organizacién formd parte del
Comité Ejecutivo de la Comisién del Programa para la
Conferencia, y otros micmbros del personal presentaron
trabajos y participaron activamente en la reunidn. Dos de



los ocho vicepresidentes cran latinoamericanos. El tema de
la Conferencia, **La medicina—Un estudio para toda la
vida®, se reflejé en el programa, que estaba dedicado princi-
palmente a los problemas de la ensefianza permanente del
médico, tanta del que se dedica a }a medicina general como
del especialista.

En diciembre de 1959, la Asociacién Colombiana de
Escuelas de Medicina organizd un Seminario sobre la En-
sefianza de la Medicina Interna en las Escuelas de Medicina.,
Mediante la colaboracién de la Organizacidn, y de la Funda-
cidn Kellogg, se proporcionaron medios para que asistieran
al Seminario profesores de medicina interna procedentes de
21 escuclas de 12 paises, sin contar entre ellos a Colombia,
Puesto que la aptitud clinica bisica del médico en la funcion
que le corresponde de atender a los seres humanos, dependeri
mis de la clase de instruccién que reciba en el campo de la
medicina interna, que de ninguna otra materia de la carrera
de medicina, tiene una gran importancia el mejoramiento
de csas ensefianzas y la ampliacidn de sus conceptos, particu-
larmente en [o que se refiere a la prevencién. Miembros del
personal de la Organizacién participaron en la planificacién
de los temas y cucstiones principales que habrian de
discutirse en el seminario, y uno de los miembros del mismo
personal participd activamente en la propia reunidn,

En informes anualcs aneeriores ya se ha indicado el gran
interés de la Organizacién en la enscianza de pediatria,
que tal vez es el campo clinico mis intimamente relacionado
con la prevencién. Una amplia cncuesta {AMRO-68) que
abarct todas as cscuelas de medicina de la América Latina
fue seguida de un seminaria para las escuelas de Colombia y
Venezucla (AMRO-102), asi como de unma colaboracidon
en reuntones internacionales afines, tales como ¢l Congreso
Centroamericano y el Panamericano de Pediacria.

En ¢l IX Congreso Internacional de Pediatria, que tuvo
lugar en Montreal, en julio de 1959, la Organizacion, en
colaboracion con la Asociacion Internacional de Pediatria,
patrocind una sesitm especial sobre la cosefianza pediatrica.
Esta reunién que se celebrd el 25 de julio, cstuvo a cargo de
dos cuadros de expertos. Estos examinaron los temas si-
guientes: 1) la cnsefianza de la pediatria 2 todos los
estudiantes de medicina; 2) la preparacion del especialista
en pediatria, y 3) la preparacion de profesores de pediatria.
Cada cuadro estuvo intcgrado por seis distingnidos pro-
fesores de pediateia, cada uno de ellos procedente de distinto
pais, lo que did ocasién a un wntercambio verdaderamente
internacional de ideas y experiencias. Después de una sesidn
preliminar, en la que se determind el mérodo de presentacidn
y la distribucién de materias, entre los mierabros de los
cuadros, cada uno de los cxpertos expuso brevemente su
tema correspondiente, contestando a unas preguntas previa-
mente formuladas. A continuacidn, se procedid a un libre
camhio de impresiones eatre los micmbros del cuadro y a
una discusién general. Ninguna intervencidén excedid de
cinco minutos, y esto permitid inantener un intercambio de
ideas verdaderamente amplio y que expusicran puntos de
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vista persomas procedentes de¢ todo el mundo.

La preparacion y celebracidon de la sesion especial estuvo
a cargo de personal de la Organizacion. Uno de los miembros
del personal resumit, en diez minutos, los puntos mis im-
portantes de Ja reunidn, a la terminacién de la misma.

Como parte de las medidas preliminares y deladocumenta-
cién para los temas objeto de discusién, la Organizacion
prepard, en colaboracion con la Academia Americana de
Pediatriz y su Comité sobre Educacion Médica, un analisis
de la influencia, que aun subsiste, del Estudio sobre Educa-
cidmn Pedidtrica, ilevado a cabo en los Estados Unidos en
1946-47. Este analisis se bas6 en los cuestionarios presen-
tados a los jefes de los departamentos de pediacria de las
escuelas de medicina de dicho pais, durante los primeros
meses de 1g5g.

Se colabord en la preparacién y resultados de una reunidon
de la Asociacién Internacional de Epidemiologia celebrada
en Cali, Colombia, ¢n agosto de 1959. Esta Asociacion,
compuesta de miembros electivos, procedentes de varios
departamentos de medicina preventiva de las escuclas de
medicina de todo el mundo, se interesa particularmente en
el fomento de las investigaciones epidemioldgicas a través
de las escuclas de medicina y en el empleo de éste y otros
medios para ¢l mejoramiento de la ¢nsefianza de la medicina
preventiva a los futuros médicos. En esta primera reunitn en
América Latina se examinaron Jlos problemas epi-
demioldgicos especiales v las consiguientes oportunidades
de cstudio que pueden encontrarse en las Américas.

Dadalacreciente importancia de las radiaciones lonizantes
como instrumento de la medicina, y, por otra parte, como
peligro para la salud, la Organizacién ha gestionado el
adiestramiento de personal, tanto en materiz de proteccion
comop en cuanto a la utilidad vy las limitaciones de los radio-
isétopos en la medicina clinica. Para ampliar los medios de
adiestramiento en lengua espafiola, en relacidn con los
radioisdropos, sc estd preparando un acuerdo, en colabora-
cion con la Fundacion Kellogg, para cooperar con la Uni-
versidad de Chile en la organizacién de un programa de
adiestramiento sobre usos clinicos de los radioisétopos
(Chile—3g). Se espera obtener una amplia seleccidon de
becarios para asistir a ese curso, a fin de que cada pais pueda
contar con una o mas personas debidamente capacitadas en
gste campao.

Se va avanzando lentamente en la ejecucidn de la en-
cuesta sobre la ensefianza de las ciencias fundameniales. Se
presentd otro informe provisional en una reunidn de la
Asociacion Latinoamericana de Ciencias  Fisioldgicas,
celebrada en relacién con el XXI Congreso Internacional de
Ciencias Fisioldgicas, que tuvo lugar en Buenos Adires,

€l I959.

Programas nacionales

Se estdn llevando a cabo programas nacionales especiales
en México (México—3z), Haitl (Haiti—19), Argentina
(Argentina—18) y Veneruela (Venezuela--17), pero,



ademis, el personal de la Organizacién ha proporcionada
asistencia a escuelas de casi todos los paises de la Regidn.
En un seminario, para las escuelas de medicina de México,
sobre la enseflanza del sancamiento del medio a los esru-
diantes de medicina, la Organizacidn colabord en la prepara-
cidn y celebracidn, y aportd los servicios de un consulvor
asi como la cooperacidn de miembros especializados del
personal. Este seminario revistid especial importancia
puesto que abordd ¢l problema de ensefar a los estudiantes
de medicina los aspectos de un campo generalmente
reservado a especialistas con una formacién totalmente
distinta. Sin embargo, en América Latina, los médicos
necesitan participar activamente, en colaboracion con los
ingenicros, en el mejoramiento de los servicios ¢ instala-
ciones de sancamiento. Ahora bien, la escuela de medicina
debe mantener cn su programa docente las debidas propor-
ciones, de suerte que el estudiante comprenda claramente
las técnicas especializadas y los correspondientes conceptos,
pero sin presentarle un campo de estudio demasiado extenso,
pues esto podria confundir al alumno al tratar de convertirlo
en una especie de ingeniero auxiliar.

Se organizd un viaje de estudio para los decanos de cuatro
escueclas de medicina en Argentina (Argentina—i18), con
el fin de que visitaran, en grupo, escuelas de medicina de los
Estados Unidos, Brasil, Colombia y Puerto Rico. El grupo
participd también en la Segunda Conferencia Mundial
de Educacién Médica. La informacién obtenida posterior-
mente indica que las visitas fueron provechosas para la
teorganizacion de las escuclas de medicina interesadas,
dando lugar a modificaciones de los planes iniciales.

Venezuela estd plancando la celebracion de un seminario
nacional sobre ensefianza médica, en el que estarin repre-
sentadas las cuatro escuelas del pais. La Organizacidn
participb en la preparacién del método de trabajo, los
temas y el horario de la reunidn. Las escuelas de medicina
proyectan hacer un nuevo examen critico de todos sus
programas, y este seminario ofrecerd una oportunidad para
1z colaboracitn entre ellas y para el intercambio de ideas
con consultores, de otros paises, enviados por la Organi-
zacion.

S¢ han hecho nuevos progresos en cl programa a largo
plazo en Haiti (Haiti—1g), aunque un poco mas lentamente
de lo que se esperaba. Algunos miembros del personal
nacional estin recibiendo adiestramiento en ¢l extranjero,
en parte mediante becas del gobicrno y en parte con becas
de la Organizacidn. Esta facilitd los servicios de un profesor
de fisiologia que se ocupa, no s6lo del mejoramiento de la
ensefianza de dicha materia, sino también de la reforma
general del plan de estudios médicos y del programa de la
escucla de medicina. Se pecesita especialmente equipo para
labotatorios de ciencias fundamentales, ¥, a este respecto,
se espera que la colaboracidn con la ICA ayude a resolver
este problema.

En Colombia, un profesor visitante en la Escuela de
Salud Pablica, cuyo proyecto sc describe mis adcelante,
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desempefié un importante papel ¢n Ja reorganizacidn del
curse de microbinlogia, de la Escuela de Medicina.

Las escuelas de medicina de Centro América y Panami
han mostrado un particular interés ¢n reformar la ensefianza
médica, y, en consecuencia, miembros del persanal de la
Oficina visitaron las escuclas de Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Panami con el objeto de prestar
servicios de asesoramiento sobre el programa general de
cnsefianza, Ademdas, en Costa Rica, se hizo un estudio
general de los progresos realizados desde que la escuela
inic16 la ensefianza en ciencias fundamentales; en El Salvador
s¢ colabord especialmente en la organizacion de un seminario
sobre ensefianza clinica, para personal de la propia escuela
de medicina; en Guatemala, el campo que recibié més
atencion, fue el de la medicina preventiva; en Honduras, el
de Ja reorganizacidn de la ensefianza de la fisiologia, para
lo que se le facilitaton los servicios de un consultor que
asesorara sobre una nueva organizacion del curso y ayudara
a determinar el cquipo necesario para el laboratorio de
fisiologia; por dltimo, a Panamai, se le facilitaron los
servicios de un consultor especial para que colaborara con
el bibliotecario nacional, becatrio de Ja Organizacién, en la
labor de establecer el sistema de funcionamiento de la
biblioteca.

Como en afios anteriotes, se dedicd especial atencidén a
la ensefianza de cstadistica en los planes de estudios de
medicina. Tres distinguidos consultores visitaron 2.1 escuelas
de nueve paises del Continente, dando conferencias y aseso-
rando sobre programas de ensefianza. En la seccién relativa
a estadistica figura informaciéon mas detallada sobre csas
visitas.

Ha venido recibiendo una atencién cada vez mayor el
adiestramiento del profesorado de las escuclas de medicina.
Con este fin, durante el afio, se adjudicaron 16 becas a pro-
fesores, para ampliacién de estudios.

Centro de Informacién de Educacién Médica

Este Centro, establecido en 1952, v que ya ha sido descrito
en informes anuales anteriores, cootinud sus actividades
entre las que ocupa destacado lugar la distribucion del
informe trimestral sobre becas. Se celebrd una importante
reunién en la que se examinaron, pais por pais, las activi-
dades de los diversos organismos participantes. Actual-
mente, son 10 los organismos que desempefian un papel
activo en la labor del Centro de Informacién de Educacidn
Médica, ¢ infortman, con tregularidad, sobre las becas
concedidas.

Biblioteca

Durante el afic a que se refiere este Informe, 1a Biblioteca
de la Sede continud ampliando su servicio de referencias
bibliograficas, ast como proporcionando marterial de lectura
y audiovisual, particularmente al personal que presta sus
servicios en los programas de campo. La Biblioteca presta



scrvicios a los Gobiernos Miembros dediversas maneras. En
general, atiende a las solicitudes de los gobiernos, a través
de las Oficinas de Zona, y a las formuladas directamente por
médicos ¢ investigadores asignados a instituciones y hos-
pitales gubernamentales. En 1959 se atendicron cuarenta y
una solicitudes.

Ademais, la Biblioteca proporciont decumentacidn biblio-
grifica para la seccion sobre ““Salud Piblica y Medicina®
de la Revista Interamericana de Biblisgrafia, publicada por la
Biblioteca Conmemorativa de Colén, de la Unién Pana-
mericana. La Biblioteca prepard también la  seccidn
“Biblioteca’™ del Boletin de la Oficina Sanitaria Pan-
americana.

La Biblioteca colabord con la Asociacidn de Bibliotecas
Médicas {de los Estados Unidas) v con el Instituto Vene-
zolano de Investigaciones Cientificas, en la preparacitn
d¢ un programa de becas para tres bibliotecarios médicos.

Se colaboré con el bibliotecaria del Instituto Venezolano
de Investigaciones Cicntificas en la planeacién de su nueva
biblioteca y e¢n la instalaciéon de la misma.

Un miembro del personal de la Sede visité, en 1959, Iz
bibliotecz de la Zona Il y adiestrd al personal local en
catalogacidn, clasificacién y téenicas elementales para el
trabajo de los bibliotecarios. Se compilé también un manual
de los principios fundamentales de la labor en las bibliotecas,
del cual se enviaron ejemplares a todas las Oficinas de Zona.

Salud publica

Después de varios afios de estudio y de un afio de planifica-
cibn intensiva, en la primera semana de noviembre de 195y
s¢ celebrd en San Migucel Regla, Estado de Hidalgo, México,
con la generosa colaboracion del Gobicrno del pais, la
primera Conferencia sobre Escuelas de Salud Publica en
América Latina. La reunién se habia preparado mediante la
distribucion, a los futuros participantes, de la documenta-
cién pertinente, material basico y lista de referencias biblio-
grificas, y mediante la visita de un consultor a las princi-
pales escuelas que habian de estar representadas. Sobre Ia
base de los informes de las visitas del consultor se formuld,
por correspondencia, una seric de preguncas sobre los tres
principales temas de discusidn: 1) objetivos de una escuela
de¢ salud pablica; 2) contenido y cobertura del carso,
métodos de enseiianza, profesorado, y 3) normas adminis-
trativas para las investigaciones docentes y pata el servicio
de la colectividad.

Al mismo tiempo, el consuleor celebrd entrevistas con
funcionarios de los ministerios de sanidad para conocer sus
puntos de vista respecio del contenido y propdsito de los
programas cducativos en ¢l campo de la salud piblica.

Otro consultor prepard una exposicion de antecedentes
sobre el estado actual de la educacién profesional, en el
campo de la salud piblica, y los problemas con que se en-
frentan las escuelas. Como material bisico adicional, se
solicitd de los participantes la aportacidn de material
descriptivo sobre sus respectivos programas de ensefianza y
cl mérodo gencral de funcionamiento de las escuelas.

Euntre los 33 participantes en la reunion, habia profesores
y administradores de salud pablica, procedentes de Argen-
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tina, Brasil, Chile, Estados Unidos, México, Perti, Puerto
Rico ¥ Venczuela, asi como médicos, ingenicros, educadores
sanitarios, estadigrafos y miembros de otros grupos pro-
fesionales.

La Conferencia se plancod en pequefios grupos de trabajo,
integrados aproximadamente por 10 miembros, d¢ manera
que quedara establecido un buen equilibrio en la distribucién
profesional y geografica. Cada grupo cligit un presidente y
un relacor para cada tema objeto de discusidn. Previamente
s¢ habia nombrado un secrctario permanente para cada
grupo, perteneciente al personal profesional de la OQSP.
La prescntacion de cada tema se hizo en sesidn plenaria, y
estuvo a cargo de un cuadro de expertos, integrado por tres o
cuacro miembros, Seguidamente, los tres grupos de trabajo
se reunian pot separado para examinar en detalle los proble-
mas comprendidos en el tcma. Terminada la discusion, los
relatores y los secretarios se reunfan para preparar un in-
forme conjunto en el que quedasen reflejadas las opiniones de
todos los grupos con respecto al tema. A continuacidn, cada
grupo, por separado, sometia ¢l informe conjunto a un
examen critico, y las observaciones formuladas se
examinaban en sesién plenaria. Las versiones que de cste
examen resultaban, se iban reuniendo para ser sometidas,
una vez mis, a la consideracion de ja Conferencia en la
iltima sesién plenaria.

Es digno de notare] entusiasmo y dedicacién mostrados
por los participantes en la labor de la Conferencia. 8e ex-
cedid casi sicmpre del tiempo proyectado de las sesiones, con-
tinuando, ademas, las discustones con caricter particular
durante las comidas y por las noches.



Probablemente ¢l mayor éxito de la Conferencia fue el
mutuo estimulo derivado de la relacién personal y el esta-
blecimiento de una base para un constante intercambio de
ideas y experiencias.

Como en afios antetriores, las tres escuelas de salubridad
de América Latina que Hevan a cabo Ja mayor parte de la
ensefianza académica internacional en materia de salud
publica—830 Paulo, Santiago y México—recibicron la
colaboracidn de la Organizacién mediante los servicios de
profesores vistiantes, la concesion de becas a los miembros
de la facultad y la entrega de suministros y equipo. Una
indicacion de la importancia de estas escuclas, para el
adiestramiento del personal de salud pablica en las Améri-
cas, es el hecho de que en 1959 se inscribieron en ellas 107
becarios de la Organizacidn.

En 1959, las tres ¢scuctas fucron visitadas por un consultor,
encargado de asesorar sobre el programa general de las
escuelas de salud piablica, y por un consultor especial sobre
la ensefianza de saneamicnto del medio. Ademis, este Gltimo
visitd la Escucla de Ingenieria Sanitaria de la Escuela de
Pastgraduados de la Universidad Nacional de México, que
lleva a cabo ua programa de adiestramiento pata graduados,
dedicado a ingenieros sanitarios de México, pero en la que
cursan también estudios algunos estudiantes de otros paises.

Como medida del constante desenvolvimiento de las es-
cuelas nacionales de salud pablica, es decir, aquéllas cuya
matricula se halla esencialmente limitadz a alumnosdel pais
o estada ¢n que se encuentran establecidas, se puede citar el
hecho de que actualmente existe un programa cspecial para
cada pais que cuenta con una ¢scuela de csa naruraleza y, en
consecuencia, el antiguo programa interzonas (AMRO-16),
resulta ya innecesario. El consultor que colabord en la plani-
ficacién de la reorganizacién de la Escucla Nacional de Salud
Pablica completd su mision de dos afios. Se ha promulgado
ya un decreto estableciendo las bases para la nueva escuela.
La escuela de Rio de Janeiro, asi como la escucla estatal de
Belo Horizonte, fueron visitadas también por €] consultor en
la preparacién de la Conferencia de Escuelas de Salud
Piblica.

En Colombia, se ba llevado a cabo una importante re-
organizacién de la Escuela Nacional de Salud Pablica,
habiéndose nombrado un Director a tiempo completo, cuyos
servicios ha cedido, en comisidn de servicio, la Universidad
del Valle, Cali. Para colaborar en estas actividades, la Or-
ganizacitn facilitd los servicios de un profesor visitante, de
microbielogia, que no sélo colabora en el establecimiento
de un nuevo programa de ensefianza en este campo sino que
también participa en la reorganizacidn general de la inscruc-
cidn en microbiologia en la escuela de medicina. La Escuela
Nacional de Salud Pablica se ha trasladado al edificio de la
escuela de medicina de la Ciudad Universitaria, y estd desa-
rrollando una intensa labor para clevar el nivel académico a
fin de ofrecer una instruccion de alta calidad en ¢l campo de
la salud pihblica.

Continda cl progreso de las gestiones encaminadas a
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establecer una escuela nacional de salud piblica en la Ar-
gentina. El médico propuesto para director de esta escuela
regresd al pais una vez terminados los estudios para los que
se le habia concedido una beca. Durante ellos, ademas de las
materias que cursd en el campo de la salud piblica, realizéd
trabajos especiales en relacidn con los métodos de ensefianza
y los programas de medicina preventiva. Los planes para la
escucla, como parte de la Universidad de Buenos Aires,
prosiguen paulatina y minuciosamente, a fin de establecer
una firme base para ¢l programa y de contar con persotal do-
cente bien preparado en las disciplinas esenciales del plan de
cstudios, Mientras tanto, con el objeto de preparar in-
mediatamente al personal que el Ministerio de Asistencia
Social y Salud Pablica necesita con urgencia, se ha estable-
cido un programa de adiestramiento dentro del propio
Ministerio. El consultor en programas de adiestramiento y
enscfianza que visitd la escucla internacional de salud
pablica, cstudid también la situacién del programa del
Miunisterio, asi como el desarrollo de la escuela en la uni-
versidad.

Desde hace unos afios, ¢l Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social de Venezucla ha mantenido una escuela de salud
pablica que cuenta con instalaciones propias y un nicleo de
personal docente a tiempo complero. La escucla ha llevado
a cabo un programa encaminado a proporcionar una ense-
fianza de alta calidad, incluyendo todas las materias princi-
pales rclacionadas con la administracion de salud piablica.
Después de las pertinentes negaciaciones entre ¢l Ministerio
y la Universidad Nacional, se llegd a un acuerdo para crans-
ferir la escuela a la universidad con el propésito de en-
cuadraria en la estructura académica ordinaria. A fin de
colaborar con Ja universidad y el Ministerio en cste traspaso
de servicios vy en el establecimiento de un nuevo, y mis
completa, plan de estudios, la Organizacion facilitd los
servicios de un consultor especial quien analizd los puntos
fuertes v débiles de la escuela v formuld una seric de reco-
mendaciones relativas al desarrollo del programa y al
adtestramiento del personal docente necesario.

El Gobierno de Jamaica mantiene desde hace muchos afios
un centro de adiestramicnto destinado especialmente al
personal de todas las Indias Occidentales Britdnicas, en par-
ticular en ¢l de enfermeria y los inspectores sanitarios. El
plan de estudios del centro de adiestramiento reune los re-
quisitos exigidos por el Real Instituto de Higiene Britdnico,
pero no se adapea en todos los casos a las necesidades es-
peciales de Jamaica o de otros Jugares de las Indias Ocei-
dentales. La Organizacidn (Federacion de las Indias Occi-
dentales —11) facilicd los servicios de un profesor de in-
genietia sanitaria, familiarizado con el problema entero de
la ensefianza, para que analizara la situacién. En el informe
presentado por este consultor figura una serie de recomen-
daciones relativas a las necesidades administrativas, posibles
cambios en la duracion del cutso y examen del contenido de
éste a la lux de las funciones especificas que los graduados



estin llamados a desempefiar. Uno de los puntos a resolver
es el relativo al adiestramiento que han de recibir los ins-
pectores sanitarios en lo referente a los problemas con que
habrin de enfrentarse al aconsejar, sobre la salud en general,
a los nifios vy a los adultos durante las visitas domiciliarias.

Como en afios anteriores, el personal de la Organizacion
di6 conferencias y participd en las actividades docentes de
la mayoria de las escuclas de salud pablica del Canad4 y de
los Estados Unidos. Estas conferencias ofrecieron oportuni-
dad, no sélo para ampliar Jos horizontes de los estudiantes
de las escuelas de salud pablica, sinotambién de dar a conocer
4 un pablico mayor la labor de la organizacién.

Durante varios afios, una importante parte del programa
de colaboractén con las escuclas de salud piblica de las
Américas que reciben estudiantes procedentes de otros pafses
ha sido la concesién de becas a profesores de las mismas.
Estas becas ticnen por objeto contribuir al mejoramiento de
los métodos docentes y particularmente permitir que los
profesores se familiaricen mis con las diversas situaciones
con qu= habran de enfrentarse los estudiantes una vez termi-
nados sus estudios. Durante 1959 se adjudicaron 11 becas de
esta clase,

Saneamiento del medio

El adiestramiento de personal en saneamiento del medio
ha de tlevarse a cabo en diversos niveles. Para dirigir Jas
actividades, se necesitan ingenieros sanitarios quc posean
amplios conocimientos en los diversos aspectos de la in-
genicria de salud pablica, entre ellos los sistemas de abasteci-
miento de agua potable, los de eliminacion de aguas servidas
y de basuras y otros aspectos afines, Ademas, debe existir un
cucrpo de inspectores sanitarios bien preparadoes, y, como
cabe esperar que entre ellos haya un considerable movi-
miento de personal, es necesario mantener constantemente
programas de adiestramiento inicial y de actualizacién de
conocimientos. Ademdas de los dos grupos antes menctona-
dos, que participan ca todos los aspectos del sancamiento del
medio, se necesita personal especializado en actividades tales
comao el funcionamiento de las instalaciones hidrauolicas.

El programa de la Organizacion cn el adiestramiento de
todo ese personal comprende tanto la cooperacidn con las
mencionadas escuelas de salud pablica que actdan con
caracter internacional, paralapreparaciténde ingenierossani-
tarios v de instructores de inspectores sanitarios, como
la asistencia a los programas d¢ adiestramiento para inspec-
tores sanitarios que sc¢ desarrollan dentro de los paiscs, ¥ que
normalmente forman parte de los programas integrados de
salud pablica. Se han celebrado cursos especiales—dedicados
a un solo pals o a pequefios grupos de paises—para opera-
dores de instalaciones de abastecimiento de agua. Se espera
que esta labor se ampliard con ¢l desarrollo de un programa
estindar de abastecimiento de agua. En el correspondiente
capirtulo figura mis informacién sobre el adiestramicnto de
petsonal de sancamiento del medio.
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Higiene dental

La encuesta general sobre las necesidades en el campo de
Ia higiene dental en las Américas, llevada a cabo por el con-
sultor de la Organizacién en esta especialidad, indicod que
los programas de adiestramiento debian recibir la maxima
prioridad. Es evidente la necesidad de proporcionar adiestra-
miento cspecial al personal que ha de administrar programas
de odontologia de salud piblica en los ministerios de sanidad
¥ que se necesita también mejorar la formacidn de los
dentistas en matcria de odontologia preventiva. El curso de
odontologia de salud pablica en Ja Escuela de Salud Piblica
de Sio Paulo, que cuenta con la colaboracion de la Funda-
cion Kellogg, ha recibido especial atencién del consultor de
la Organizacion en higienc dental. Ademads, este consultor
colabotd er el mejoramiento de las actividades d¢ odon-
tologia preventiva en las escuelas de odontologia del Brasil.
El capitulo relativo a las actividades de higicne dental con-
tiene informaciéa mas detallada sobre ¢l adiestramiento en
este campo.

Ensefianza de la medicina veterinaria

La mayor atencion dedicada al control de las zoonosis y a
Ia higiene de los alimentos y la importancia cteciente que se
viene concediendo a la medicina comparada en las investiga-
ciones médicas, han despertade un interés cada vez mayor,
por parte d¢ los veterinarios y de Ja medicina veterinaria, en
la salud péblica y han incrementado la demanda de adiestra-
miento en este campo. Intimamente relacionado con esta
actitud estd ¢l deseo de las cscuclas de medicina veterinaria
de mejorar la ensefianza de salud pablica a todos los estu-
dianres, en Jugar de Jimitarla a los que se han de dedicar a
esta especialidad.

Miembros del personal de la Organizacion han asesorado
a las escuclas ca las que los vetcrinarios cursan estudios para
la obtencion del grado de ““Master” en salud piblica. La
finalidad de este ascsoramiento ha sido ayudar a estos ceatros
docentes a que adapten su ensefianza a los requerimientos
profesionales de los veterinatios de salud pablica. Se facilitd,
asimismo, asesoramiento a la Escuela de Salud Pablica de
Rio de Janciro (Brasil—ry) sobre ¢l contenido del curso. En
1966 esta escuela recibird por primera vez veterinarios pata
estudios de salud puablica.

Aunque el adiestramiento en salud pablica de los veteri-
narios ya graduados constituye una actividad importante y
cada vex mas amplia, ¢] mejoramiento de la enscfianza de la
salud piblica y de la medicina preventiva en las escuclas de
medicina  veterinaria va adquiriende propoetciones atin
mucho mayores. El hecho de que se haya comprendido que
¢n ¢l futuro ha de corresponder al veterinario un papel mas
importante en ¢l programa sanitario de Ja colectividad, por
1o que las escuelas de medicina veterinaria habrin de mejorar
la orientacidn a este respecto, ha dado lugar a que el pro-
fesorado se preocupe mis de la enseflanza de la salud piblica



¥ busque la colaboracién de 1a Organizacién ¢n este sentido.
Se han trazado programas de colaboracién directa con tres
paises (Brasil—44, México—3 4, Perd—18) v a otros se les ha
facilitado asesoramiento mediante los servicios de consul-
tores a corto plazo (AMRO-67) o de miembros del personal
de la Organizacidn.

En 1959, se proporcionaron los servicios de consultores
especiales—decanos de escuelas de medicina veterinaria—a
las escuelas de Santiago, en Chile; La Plata, Buenos Aires y
Corrientes, cn Argentina; y 3o Paulo ¥ Belo Horizonte, en
Brasil.

Un importante aspecto de los progresos realizados en este
campo ¢s ¢l Seminario sobre la ensefianza de Salud Pdblica
en las Escuelas de Medicina Veterinaria, que tuvo lugar en
Kansas City, Mo., EUA, en €]l mes de agosio, en el que se
reunieron, por primera vez, educadores en veterinaria pro-
cedentes de todo el Hemisferio. El seminario fue planeado y
llevade a cabo por la Organizacién, con la colaboracién y
bajo los auspicios del Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unidos, asi como de la Asociacidon Americana de
Medicina Vetetrinaria, la Asociacidn de Decanos de Escuelas
Americanas de Medicina Veterinaria y la Secretaria del
Congreso Panamericano de Medicina Veterinaria. Entre los
participantes en el seminario figuraron decanos y profesores
de salud piiblica de escuelas de medicina veterinaria en las
Américas y distinguidos consultores cn vatios aspectos de
los servicios de salud piblica. Asistieron al seminario 81
personas. Las sesiones se celebraron en la Univetsidad de
Kansas City.

Los cinco principales temas tratados en Ja reunién fueron
los siguientes: Objetivos de la ensefianza, Plancs de estudio,
Personal docente ¢ instalaciones, Métodos y medios auxi-
liates de enschanza, Investigaciones v Servicios a la colecti-
vidad. El seminario se desarrolld en grupos de trabajo y en

Ensenanza

Debido en parte al interés de la Organizacién en reforzar
la ensefanza basica de enfermeria, existen ahora en rados
las paises del Hemisferio, con solo dos excepeiones, escuelas
dotadas de una organizacién y unos planes de estudios
adecuados. El progreso que se ha alcanzado en este terreno
se ird extendiendo, indudablemente, sin necesidad de mucho
mas impulso exterior. En 1959, la Organizacién tuvo 21
asesoras que colaboraron en 14 programas de educacibn; y
concedid 20 becas de estudio.

sesiones plenarias, examinando cada grupo todos los temas.
Sobre la base de los informes de los grupos, se preparéd un
informe conjurtto del seminario que se discutid en sesién
plenaria. El seminario sefiald que ““hay que destacar el con-
cepto de salud piablica a cravés del plan de estudios de
medicing veterinaria, pucsto que la mayor parte de las
materias s¢ r¢lacionan de una manera particular con la salud
pablica” y que ““la ensefianza de los conceptos de la salud
piblica y de la medicina preventiva se debe iniciar desde el
comicnzo del plan de estudios de veterinaria®. Asimismo hay
que dedicar especial atencion a los nuevos problemas de la
medicina comparada, es decir, las enfermedades cronicas, los
trastornos nutricionales, la genética, el ¢nvejecimiento y
la radiobiolagia, aspectos que deben tenerse en consideracidn
al planear la ensefianza de la medicina preventiva y salud
piblica.

Aparte del seminario se observa un creciente interés en ¢l
campo de la medicina comparada, como método importante
y eficaz para ¢l desarrollo de investigacioncs médicas.
Muchas de las investigacioncs rcalizadas en animales en las
escuelas de medicina son desconocidas para los veterinarios,
asi como muchas de las investigaciones que llevan a cabo los
veterinarios son ignoradas por los médicos a pesar de que
pueden tener importantes repercusiones en la salud humana.
Como gran parte de [a labor inicial de las investigaciones
médicas se efectia en animales, la medicina veterinaria
va adquiricndo un papel cada vez mas importante en este
campo, y los veterinarios van formando parte de muchos
grupos de investigacidn.

En el Centro Panamericano de Zoonosis se¢ llevan a cabo
orras actividades de adiestramiento en ¢l campo de la medi-
cina veterinaria, que se describen separadamente en ¢l co-
rrespondiente capitulo.

de enfermeria
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Por consiguiente, las actividades de la Organizacidn en
los proximos cinco afios se orientarin gradualmente hacia la
preparacion de instructoras y supervisoras y el adiestra-
miento de personal auxiliar de enfermeria, programas que
ya se han iniciado en algunos paises. Otro aspecto que
hasta ahora ha recibido solo una atencidn secundaria, pero
que serd objeto de mayor interés en ¢l futuro, es ¢l relativa
a la formacion profesional de parteras.



La ensefianza basica de enfermeria

El objcrivo principal de los proyectos de fortalecimiento
de la cnsefiaaza basica de enfermeria en las Américas,
consiste en preparar 4 mujeres jovenes para que trabajen
con eficacia en los servicios de salud pablica de los paises.
Un ligero estudio reveld que muchas de las enfermeras
utilizadas en Jos setvicios de salnd phiblica y hasta a cargo
de labores dc¢ supervisién y administracién, solo habian
recibido preparacién para prestar cuidados de cabecera a
los pacientes. Como resultado de ello, las principales
escuelas han modificado sus planes de estudios, con el fin
de que las estudiantes se¢ preparen adecuadamente en: a)
la atencion basica de enfermeria, tanto en el hospital como
en la colectividad; b) administracidon de los servicios de
enfermeria, vy ¢) funciones de inscruccién y supervision de
otro personal de enfermeria.

Dado que estas funciones requicren, evidentemente, una
preparacién superior a la que anteriormente se exigia, un
buen atmero de las escuelas de enfermeria exigen como
requisito de¢ ingreso que las aspirantes cuenten por lo menos
con nueve afios de preparacién cscolar general, es decir, que
hayan terminado el primer ciclo de la ensefianza secundaria;
y algunas exigen, incluso, que las candidatas hayan com-
pletado la enseflanza preuniversitaria.

Los proyectos de enseflanza bisica de enfermeria en los
que la Organizacion ha colaborado en 1959, se desarrollaron
en las Universidades de Cérdoba y del Litoral, y en el
Chaco (Argentina—3 y 23), en la Paz (Bolivia—s), en La
Habana (Cuba—4); en Ciudad Trujillo (Repiiblica Domini-
cana—1); en la Universidad de Guayaquil (Ecuador—i6);
en la ciudad de Guatemala (Guatemala—6); en Kingston
{(Jamaica—r2); en los estados de México (Mexico—r14);
en Managua (Nicaragua—s5) y en la Universidad Central
de Venezuela (Venezuela—14).

De cspecial importancia fueron los proyectos en Argen-
tina, México y Venezuela, porque cada uno de ellos responde
a nuevos métodos de planteamiento.

En Argentina existen aproximadamente 120 escuclas de
enfermetia, de las cuales menos de 10 exigen para el ingreso,
mis de seis afios de educacion primaria; menos de diez,
también, ticnen una enfermera como directora, v menos de
20 cuentan con una cnfermera como INSCCUCtOra O Propot-
cionan a sus estudiantes prictica clinica supervisada, Las
autoridades nacionales de educacion y de salud publica
desean mejorar csta situacida y varias universidades estan
reorganizando sus escuelas de enfermeria o comienzan
programas de cnsefianza completamente nuevos. Seis de
estas universidades (situadas en Cérdoba, Rosario, Bucnos
Aires, Tucumin, La Plata ¥ Mendoza), asi como la nueva
escuela fundada en Resistencia, Chaco, bajo los auspicios
de los Ministerios Nacional y Provincial de Salud Pablica,
han solicitade, en varios grados, la colaboracién de la
Organizacién.

En la escuela de la Universidad de El Litoral, en Rosario,
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(Argeatina—a23), se sigue un plan de estudios de 32 meses,
distribuidos en cuatro afios. En los cursos se estudia orde-
nadamente la evolucitn de la vida desde el nacimiento a la
madurez (crecimiento y desarrollo), asi como las condiciones
normales de salud y Jas desviaciones de la normalidad, con
lo que cs posible prestar mayor atencién a los aspectos
soctales v de salud pablica de la enfermeria. Las practicas
clinicas estan orientadas a que las estudiantes aprendan y
no a que presten mdas servicio; y durante el altimo aflo, que
se dedica casi enteramente a un perfodo de internado en
administracidn, supervisién y cnsefianza en varias depen-
dencias del hospital, las estudiantes no se hallan constante-
mente supervisadas por una instructora, sino que exponen
sus problemas, para cstudio y discusion, en sesiones
especiales de seminario.

Por otro lado, la escuela de Cordoba (Argentina—i),
aunque también tiene un programa de 32 meses, no sigue
el ciclo académico universitario, sino que completa la
enscfianza en un periodo de aproximadamente dos afios y
medio. La escuela proyecta agregar a los cursos futuros, un
periodo de cuatro a seis meses de internado para cada
estudiante préxima a terminar sus estudios, en un campo
de su propia eleccidn.

El mayor obsticulo al fortalecimiento de las escuelas cn
Argentina, consiste en la escasez de enfermeras con una
base educacional suficiente para recibir preparacién como
instructoras. Se proyecta, por tanto, que en el comienzo,
la colaboracién, se concentre en tres escuelas universitarias
de enfermeria, con el fin de utilizar a sus diplomadas patra
asistir a las restantes escuelas. Entretanto, se espera mejorar
la situacién mediante la educacidn en ¢l servicio del personal
profesional que actualmente trabaja en los hospitales que
se utilizan para el aprendizaje clinico de las estudiantes de
enfermeria, asi como adiestrando al personal anxiliar.

México, que como Argentina, cuenta con un crecido
nimero de centros de entremamiento para  enfermeras
(aproximadamente 7o), intenta elevar el nivel de la en-
sefianza mediante vn amplio programa de asisteacia que
se extenderd, por lo menos, a una escuela en cada uno de los
estados del pafs. La Organizacion colabora en este programa
(México—14), que se ejecuta por Ja Divisién de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, encargada de la preparacion
de personal sanitario.

Se esti terminando un estudio de todas las escuclas de
enfermeria situadas fuera del Distrito Federal, y la Secre-
tarfa de Salubridad ha prestado ya ayuda a algunas de ellas,
mediante el pago de sueldos de las instructoras, becas para
la preparacion de otras instructoras y suministro de libros
y medios visuales. Se proyecta prestar un apoyo mas con-
centrado a seis escuelas regionales, con el fin de que sirvan
como centros de preparacidn de iastructoras para las otras
escuclas de su area respectiva. Ademis, ¢n la ciudad de
México se dictan cursos de seis meses a fin de preparar al
personal de instructoras, primero para las escuelas regio-
nales y lucgo para las otras escuclas de los estados.



En Venezuela, donde-hasta este afio las estudiantes de
enfermeria solo requerian scis afios de enseflanza primaria
para su ingreso, se est tratando de elevar ese requisito para
las que aspiran a estudiar en la Escuela adscrita 2 la Uni-
versidad Central, en Caracas. Ademds, en ¢ste programa se
proyecta (Venczuela—14) cstablecer un plan de estudios
completamente nuevo, que contenga materias exigidas en
el segundo ciclo de la ensefianza secundaria, ademis de las
materias propiamente de enfermeria, de tal modo que al
terminar los 36 meses de estudio, las alumnas puedan obtener
el diploma de¢ enfermera y ¢l titulo de bachiller. Esta ¢s la
primera vez en América Latina que se ha planeado un
programa coordinado como éste, por lo que su desarrollo
se observard con gran interés.

. r
La ensenanza superior de enfermeria

Como se ha mencionade anteriormente, existen enfer-
meras diplomadas que ocupan puestos de supervision y
administracién sin contar con la debida preparacion para
el desempedio de estas funciones. Por consiguiente, y para
proporcionarles ¢l adiestramiento complementario que
necesitaban, se considerd indispensable organizar cursos
supcriores, que se dan en dos niveles: a) los destinados a
cofermeras diplomadas con una educacidén secundaria
completa, los que proporcionan, durante un afio académico
completo, adiestramiento ¢n supervisién, administracién y
educacidon de otro personal de enfermeria (Chile—ag,
Costa Rica—r18); ¥ b) los destinados a enfermeras diplo-
madas que no cuentan con una educacién secundaria com-
pleta, los cuales son més breves y prestan atencién preferente
a los aspectos préicticos, con ¢l objeto de que quienes los
siguen lleguen a estar cn condiciones de cumplir mis
eficazmente sus funciones (AMRO-100, Perd—is, Mé
xico—14).

En ¢l curso de post-grado dicrado en la Escuela de Sa-
lubridad de Santiago (Chile-—29), en 1959, s¢ matricularon
diecisiete enfermeras, de las que sicte procedian de otros
paises. El ndmero de diplomadas en éste programa desde
sus comienzos, en 1955, ¢s de 85, de las que 37 son de otros
paises. En noviembre de 1959, un analisis del curso revelo
que €l personal docente, preparado mediante estudios en el
extranjcro y la orientacién de un asesor internacional, estd
en condiciones de asumir plenamente sus funciones. Se
espera que durante los proximos dos o tres afios la Organiza-
cién conceda becas para ampliar la preparacion de las
enfermeras instructoras o supervisoras para los servicios
de salud piblica relacionados con el curso. Entre las reco-
mendaciones formuladas por el grupo de profesores y
enfermeras nacionales que evaluaron el programa, figuran
varias referentes al establecimiento de relaciones mds
cstrechas con Jas aucoridades docentes de enfermeria y las
de salubridad, a fin de garantizar una mayot conrinuidad
de la enseflanza desde los cursos elementales hasta los de
postgraduados, y mejorar las practicas de campo de las
estudiantes. Ademis, s¢ recomend$ que se cstudiara la
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posibilidad de ampliar la cnsefianza con el fin de poder
preparar instructoras para las escuclas de enfermeria.

La preparacion de instructoras de personal au-
xiliar de enfermeria y el adiestramiento de auxi-
liliares

Existe un interés creciente por la preparacidn de personal
que, con el tiempo, reemplace al que, sin haber recibido el
debido adiestraticnto, presta actualmente el grueso de los
servicios de cabecera, en toda América Latina. Este interés
se refleja en ¢l némero, cada vez mayor, de programas en
escala nacional destinados especificamente a la preparacidn
de instructoras de personal auxiliar de enfermeria y al
adicstramicnto de auxiliares (Argentina—25, Chile—yy,
Guatemala—6 y Uruguay—r3).

En el programa en Guatemala, comenzado en 1955, so
han preparado como instructoras 14 enfermeras nacionales
y 11 de otros paises, ye se han adiestrado 192 auxiliares.
En 1959, el programa se extendid a Zacapa y Jutiapa, en el
interior del pais, donde se preparan 18 y 1o auxiliares,
respectivamente, pata prestar servicio en los hospitales de
300 camas quc hay en cada una dec csas cindades.

El plan de operaciones prevé un programa de adiestra-
miento ¢n el servicio para todo €] personal de enfermeria
actualmente en funciones. Durante el afio se¢ dié un paso
en tal sentido, con un curso en administracion de salas, al
que asistieron 43 enfermeras jefe y supervisoras del Hospital
General de la Cindad de Guatemala. Aproximadamente 30
auxiliares que terminaron el curso, dedicado principal-
mente a enfermeria hospitalaria, continuaron adiestrindose
para los servicios rurales de salud pablica.

Ademis, en todos los programas de servicios integrados
de salud pablica se ha adiestrado una gran cantidad de
personal cn este aspecto de la enfermeria (Véase cuadro 1V).

La formacién profesional de parteras

En algunos paises de las Américas, como ocurre ¢n Costa
Rica, México y Panami, se considera la parteria como una
especializacidn posterior a los cursos de enfermeria; pero
en otros es todavia una profesion separada y quizds por
muchos afios, no serd posible establecer, para esta especiali-
dad, una preparacion basada en la enfermeria. La Organiza
cién ha seguido la norma de colaborar en el fortalecimiento
de las escuelas de parteria, alli donde existan, mediante la
adicién, al plan de estudios, dc materias de enfcrmeria,
incluso en los aspectos de salud pablica. Un proyecto de
esta naturaleza sc lleva a cabo en Santiago (Chile—-z0), en
fa escuela de parteria adscrita a la Universidad de Chile.
Como resultado del programa, se ¢levd ¢l nimere de ins-
tructoras de seis a once, dos de las cuales son las primeras
enfermeras nombradas como instructoras.

Las instalaciones se ampliaron con oficinas para las
instructoras- y una residencia para las estudiantes proce-
dentes de las provincias. Se did mayor rigidez a la seleccién



de estudiantes y se limité 1z matricula, con lo que la pro-
porcidn anterior, de una instructora por 34 alumnas, se
redujo a una por 15. Se organizd un curso sobre los prin-
cipios fundamentales de supervisién y administracién para
Jas parteras jefe de seis servicios de maternidad de Santiago,
y también s¢ organizé un programa de adiescramiento en
el servicio en la maternidad que sitve como centro de
pricticas.

Se inicid el establecimiento de estAndares para 12 atencién
al paciente en los servicios de higicne maternoinfantil, al
fortalecer los planes de estudios de las escuelas de enfer-
meria, en lo referente a la atencidén a la madre y al nifio,
¥ al mcjorar el adiestramiento del personal azuxiliar em-
pleado, actualmente, en los servicios de maternidad y que
cjerce alguna funcibn relacionada con la obstetricia. Para
los dos afios restantes del proyecto se espera continuar las

actividades actuales y establecer un drea rural de pricticas
y uit programa de asistencia obstétrica domiciliatia, que
sirva al mismo tiempo para pricticas de Jas estudiantes.

La Organizacion proyecra extender ésta clase de programa
a otros paises, con el fin de que las parteras estén mejor
preparadas para cl ¢jercicio de sus funcionces en los servicios
de salud.

En 1959, se celebrd en Santiago, Chile, el Primer Congreso
Interamericano de Matronas, patrocinado por la Asociacién
Chilena de¢ Parteras, y aunque en él se manifestd una opinion
favorable a la fusién de [a enfermeria con la parterfa, la
mayoria s¢ inclind por mantener la parteria como profesion
independiente. Es de esperar que en el futuro haya cada
dia un mayor acercamiento entre las enfermeras y las par-
teras, y que es esencial la planeacitn conjunta respecto
al futuro de la parteria.

V Congreso Regional de Enfermeria

El V Congreso Regional de Enfermeria se celebrd en
Buenos Aires, del 25 al 31 de octubre de 1959, con asistencia
de cerca de yoo enfermeras diplomadas, procedences de 17
paises de las Américas. Este congreso ofrecid una oportuni-
dad excepcional para ¢l intercambio de ideas sobre los pasos
preliminares para conseguir una legislacién encaminada a
mejorar los servicios de enfermeria {AMRO-23.5). Este
tema s¢ habia elegido casi dos afios antes, después de con-
sultar con asociaciones profesionales de todos los paises.

Los congresos regionales de enfermetia, patrocinados por
la Organizacidn, se parecen mis 4 un seminario gigantesco
que a uncongreso, seginla acepcion general de estapalabra.
La reunién de un nimero ran considerable de enfermeras
procedentes de todo el Hemisferio representa una enorme
inversion de tiempo y de dinero que debe utilizarse cuidado-
samente. Representa, asimismo, un enorme caudal de ex-
prriencia que, orientada con eficacia, puede contribuir a Ja
solucién de problemas comunes y a la preparacion de eficaces
plancs de accidn.

En consecuencia, en estos congresos ¢l tiempo se disteibuye
de manera que la discusion y la bisqueda de soluciones a los
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problemas constituyen los principales objetivos. La organi-
zacidn de pequedios grupos de discusién permice la participa-
cion ditecta, en los debates, de todos los miembros del
congreso. Los grupos de discusion fueron 18, integrados por
unos 20 miembros cada wno, y unas éo enfermeras y estu-
diantes de enfermeria, por lo menos, asisticron cn calidad de
observadoras. Puesto que los trabajos de presentacién de los
temas se habfan diseribuido a las autoridades guberna-
mentales v a todas las asociaciones de enfermeras tres meses
antes de la celebracion del congreso, la exposicion de los
tismos durante la reunidn, se limitd a la lectura de un
resumen. Todas Jas noches, las presidentes y las secretarias
de rodos los grupos preparaban un informe conjunto que al
dia siguiente se presentaba a la sesidn plenaria.

La principal recomendacién del congreso fue la de que,
para la promulgacién de una legislacién chicaz ea cualquier
pais, cs necesario realizar primero un estudio completo de
los recursos v necesidades de enfermeria, asi como de las
leyes y otras disposiciones vigentes que afecten a la pro-
fesion,



Becas

Como en afios anteriores, el objetivo principal del pro-
grama de becas de la Organizacidn consistid en fortalecer
los servicios de salud pablica ¢ instituciones dacentes
afines, en los Paises Miembros. En 1959 se observd un mayor
interés por ¢l adiestramiento de personal nacional en el
extranjero.

Las becas concedidas en la Américas* fueron, en rotal,
505 (Cuadro XIV). Si bien esta cifra general es menor que la
del afio precedente, en que ¢l toral fue de §60 becas, 1a dife-
rencia se debe exclusivamente a que, como se habia previsto,
se concedieron mcenos becas para estudios sobre malaria:
75, en lugar de las 203 correspondientes a 1958. Por ¢l con-
trario, las becas destinadas a otros campos, del amplio
programa de la Organizacion, aumentaron de 157 a 430,
o sea ¢l 20 por ciento.

Igualmente aumentd ¢l ndmero de becarios (159} pro-
cedentes de otras Oficinas Regionales que se trasladaron a
las Américas para cursar estudios (Cuadra XIII). Esta cifra
€$ un 1o por ciento mayor que la correspondicate 2 1958

(144).

Cvapro XJIL BecArRIos DE OTRAS REGIONES QUE
INICIARON ESTUDIOS EN LaAS AMERICAS EN 1G59%
POR CLASE DE ADIESTRAMIENTO

Curjos organi- o
- . zadus por la tros | Otros
Regidn de origen Toral OPS/OMS o con| cursos | casos
su participacidn
Todas las demis re-
giones 159 s 52 9z
Europa 44 12 3T
Asia Sudoriental 13 2 12 9
Mediterraneo 43 9 14 1O
Oriental
Pacifico Qccidental | 26 1 7 17
Africa 13 1 7 15

* Correspondientes al periodo de 12 de diciembre, 195830 de noviem”
bre, 1959, ¥ Doce de estos becarios asistieron al curso sobre malarias
para médicos e ingenierns, en Jamaica; uno asistid al curso para sani-
tarios en Jamaica; uno fue al INCAF y otra parcicipd en el curso para
inspectorcs sanitarios ¢n ¢l Brasil,

* A los efecros de informacidn, en esta seccion, el afio 195y represenca
el perlodo comprendido entre el 1 de diciembre de 1958 ¥ el 30 de na-
viembre de 15959
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Cuapro XIV. BEcAs CONCEDIDAS EN Las AMERICAS, POR
PAIS DE ORIGEN Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO, 1955

Becas
Cursos organi-
) . zados por la
Pais de origen Toral OPS/OMS o on) 5 os | Orros
bccas —fi parnclpamon cursos casas
Espe- | Acadé-
ciales | micos
Total 503 156 77 | 165 | 107
Argentna 83 21 14 37 11
Bolivia 8 2 3 3 —
Brasil 44 19 — 10 15
Canada — — — — —
Colombia 34 14 10 9 1
Costa Rica 1z 4 4 3 —
Cuba 7 5 1 — 1
Chile 21 9 — 3 g
Ecuador 22 6 6 g I
El Salvador 8 5 2 1 —
Estados Unidos 7 — — — 7
Guatemala 23 10 7 5 1
Haiti 9 1 — 6 b3
Honduras 2.4 7 4 6 7
Meéxico 18 5 2 2 9
Nicaragua ix 4 1 4 2
Panama 11 5 — 5 1
Paraguay 17 8 2 10 7
Perd 51 4 | 13 | 30 4
Republica Domini-
cana 9 X 2 3 3
Uruguay 24 17 4 ;3 1
Venezuela ib 6 2 4 4
Departamentos  de
Francia en las
Américas 3 — — — 3
Surinam y Antillas
Neerlandesas 1 — — — 1
Territorios  Brita-
nicos 33 3 | — | 3
— Ninguna. * Actividades correspondicntes al periodo de 10 de

dicicmbre de 1958 al 30 de noviembre de 1959.



El anilisis de las becas concedidas, por matcria estudiada, o por cualquier otra especialidad, se agrupan, segtin las

sc presta a ciertas rescrvas, ya que, inevitablemente, en normas de la clasificacidén, ¢n esa especialidad que les in-
cualquicr clasificacién que se utilice, hay un margen de teresa particularmente, aunque su adiestramiento cubra
arbitrariedad. Son muchas las veces en que los campos de un campo mis amplio. Estas mismas observaciones son
estudio coinciden, pero 2 pesar de esta coincidencia, hay aplicables, entre otros, 2 los estudios d¢ higiene materno-
que optar por una u otra forma de clasificacion. Por ¢jemplo, infantil y de enfermetia.

los becarios que siguen cursos generales de salud pablica Coma ya sc ha indicado, la reduccidn del ndmero de becas
en una escucla de salubridad, pero gue manifiestan un interés para estudios sobre malaria no fue wn hecho imprevisto,
especial por el estudio de las enfermedades transmisibles porque las relativamente numerosas becas adjudicadas para

Cuapro XV. BECAS CONCEDIDAS POR PAIS DE ORIGEN, MATERIA ESTUDIADA Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO EN LAS AMERICAS

1959*
Pais de origen
_ e -

g P 5

ki £3|. |4

Materia estudiada v clase - i, S5 |&

de adiestramieato k= g S E|Eq &

Tortal w |3 ~ E'i < @ |m

2 2|8 2122 (g (2] 1o |glulzE83)2%|8

Z| = | B | ElS|g|8 Slo|e|z 2 g8 | 8g| 885

Sl lm |2 B slalolT|Blg |8l |28 E @ ERR IR R

s E|Bld|e|a|a|(=slB|lwls =5l % g SlE|gle 8ls &) -az'-‘ £

22 |& S |S|SiS | Slelmaldlo|z|z|Z|Z|&&|& L[5 58" |a" &

Total 505 83 | 8 lag |— |34 j1x | 7 |20 |22 | 8| 7 |23 | 9 |24 |18 |11 11 |27 [s1 | 9 |24 [16 | 3 1 |33
Administracidn de salud piblica 67

Otros cursos sy | tl—|— (s — |4l |12 |4z |— 2|55y |T|—|— |— [1

Qtros casos =ty ===l =3 =3y — 1
Sancamiento 88

Cursos organizados B8 1| —|— |6|—|— 4|3 |2|—|&|—|1|—|—|—|s5|&|z|e|l3|— |— |¢

Ortras cursos = =t =i |— |- - -1 l1j—=—]l—J3]2|x|lz|— |— 14

Otros casos -t -1/ |—1—|—|/—|[=|*|—|—[¢|+|= If—|— | — |7
Enfermeria 42

Cursos organizados yrl—--I|s3lz--lx2----"=---1-]3/—jz|I=|— |— I=

Otros cursos w4 |1 |—|—|zi—|e|e|—|= |z |—|—|3]— |+ |2t |—|2|— | —

Oreros casos 7= === = |- |— — |21 |1 ||| — | — |2
Higiene maternainfantil 17

Otros cursos . 5| 6|1 |—|— 11 |— ]—|— |t e e e e et et e N S N el B S e — 1

O1ros casos -/ ----t=-1-1--—-"lt\-—\—-|-I—1—I|- 1 —_ =
Otros servicios de sanidad 73

Cutsos organizados gz == 8l l— =ty — =i =34 =14 ] — |— |*

Ortros cursos 13 —|— = - ti—|—|—l1|—|z|— ]|z |—|~]—|— |— | 4

Otros casos gail—|ecl—-0--1---|-|2|=-=/-——|—--|—|— |- — = z — 1
Enfermedades transmisibles 186

Cursos otganizados w8y {2z lig|— |7 a|8|s|4|s|— e |7|3]4]|5|4|4||7]|4]— |— |12

Gtros cursos 28 $i— |3 |—|—|—jx|—|— 1)1 — |~ =l |23 === | |

Otros casos gl 1 |— (o= ||—= |t |3 |e|—|—|T|2!3]|5|-|— 1—|—|3|— 1|5
Ciencias y educacién médicas 27

Orras cursos 2 l-----+-+-+lt--"-"1--1—-|-

Otros casos ‘ 8|13 —|-l¢-"-1/3-/-""""—""-/-|—|— |t
Medicina clinica 5

Oeros cursos laf-—----"--=-I-tv--r—f/-&=lz\ 11— |- L

Qreros casas t— — --tr----+---"--M"-r%=1—- 11— 13

— Ninguna., * Actividades correspondientes al periode de 10 de diciembre de 1958 al 30 de noviembre de 1959
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csta clase de adiestramicnto, cn 1957 y 1958, proporcionaron,
en su mayor parte, ¢l personal fundamentalmente necesario
para el programa de erradicactén. En consecuencia, el obje-
tivo de las becas correspondientes a 1959 consistid en
adicstrar a cierto personal para llenar las vacantes restantes,
y en proporcionar los elementos de reserva necesarios para
¢l movimiento de personal.

A pesar de haberse reducido el nimero de becas en el
campo de la malaria, el estudio de las enfermedades transmi-
sibles continud recibiendo la mayor proporcion de las adjudi-
cadas. En este campo, excluida la malaria, se concedieron
111 becas, en lugar de las 85 correspondientes al afio anterior
{Cuadro XV). Sin embargo, hay que sefialar que, en 1957,
las becas comprendidas en este grapo fieron mas numerosas
que en 1959, pues ascendicron a 121.

Conviene notar que 35 de las becas de 1959 se destinaron
a estudios en ¢l Cenero Panamericano de Ficbre Aftosa,

También se destinaron mis becas quc en 1958 a los
siguientes campos: administracion de salud puablica (6o
por ciento), estadisticas vitales y sanitarias (41 por ciento},
y saneamiento (42 por ciento). En cuanto a este dltimo
campo, ya se habia observado un marcado aumento en 1948,
1o que indica un creciente interés pot el adiestramiento del
personal de saneamiento del medio. De todos modos, fueron
pocas las solicitudes presentadas por ingenieros, corres-
pondiendo principalmente el aumento de becas en este
campo a las adjudicadas a inspectores, v a las concedidas
para asistir a cursillos y para viajes de estudio.

La distribucién de becas por profesion de los becarios
estd estrechamente relacionada con los campos de estudio
(Cuadro XVI). La mayar proporcién del total adjudicado
(38 por clento) corresponde a médicos de distintas especiali-
dades; en segundo lugar vienen los ingenicros ¢ inspectores
sanitarios, a los que corresponde el 13 por ciento. No
obstante, la necesidad de personal en este dltimo campo,
justificaria un ndmero mucho miés elevado de becarios.
Los demas grupos profesionales y no profesionales cstin
repartidos de acuerdo con las necesidades generales de los
paises.

En cuanto a la clase de becas (Cuadros XIV, XV y XVII),
las concedidas para cursos académicos y otros cursos asceft-
dieron a 242, o sea €l 48 por ciento del total de becas; en
1958, se concedieron 136, o sea el 1§ por ciento del total.
Este aumento resulta muy satisfactorio, especialmente
porquc una graa proporcion de estas becas se utilizaron para
cursar estudios bisicos, encaminados a la obtencidn del
titulo de “Master” en salud pablica u otro equivalente.
Estos estudios reciben 1a més alta priotidad, ya que permiten
Ja formacién de personal de salud pablica de diversas cate-
gorias y ¢l fortalecimiento, a largo plazo, de los servicios
fundamentales y permancntes en los paises.

La distribucién de becas por pafses siguid aproximada-
mente la misma pauta de los afios anteriores (Cuadro XVIII).
Todos los paises de la Regidn, con excepcién del Canadi,
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Cuapro XVI. BEcAs CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS TN
1959%, POR PROFESIONES

Profesién frEmero
Total, todas las profesiones 505
Meédicos 192
Odontdlogos 8
Ingenieros 39
Veterinarios 60
Enfermeras 48
Otros profesionales 14
Inspectores sanitarios 17
Otro personal no profesjonal L17

* Correspondientes al periado 1° de diciembre, 1958-30 de noviembre
de 1459

solicitaron y obtuvieron becas. La proporcién de becas
correspondiente 4 un pals no guarda relacidn con el tamafio
del mismo, sino que mis bien refleja el interés mostrado en
el envio de becarivs al extranjero para recibir adiestra-
miento bajo los auspicios de 1a OPS/OMS. Las becas para
la Argeatina, por ¢jemplo, aumentaron de 5o, en 1958, a
83, en 1959 (66 por ciento); 51 de las becas se destinaron a
estudios bisicos de salud pablica, y las restantes abarcaron,
en general, casi todos los campos de estudio (véase Cuadro
X1V). Este aumento estd intimamente relacionado con la
ampliacién de las actividades de salud pablica en el pais y
a los numerosos programas en que la Organizacion colabora
con el gobierno.

Los paises en que estudiaron los becarios continuaron
cooperando generosamente en ¢l programa de becas, ofre-
ciendo toda clase de facilidades para los cursos y para los
viajes de observacion.

Los paises que cuentan con instituciones académicas que
aceptan estudiantes extranjeros recibieron, naturalmente,
un niimero de becarios muche mayor que el correspondiente
a los que s0lo se utilizaron para visitas de obscrvacion. Los
datos contenidos en el Cuadro IV ponen de manifiesto el
criterio que se sigue constantemente de enviar becarios a
lugares de estudio o de observacidn cuyas condiciones y
problemas son, en general, similares a Ios que encontrardn
los becarios al regresar a sus respectivos paises. Asi pues,
el 8o por ciento de los becarios de las Américas cursaron
estudios ¢ hicieron visitas de observacidén en la América
Larina. Tres cuartas partes de los becarios que asistieron
a cursos académicos realizaron sus estudios en escuelas
apropiadas de la América Latina. Esta politica ha dado
buen resultado, especialmente en casos de becarios con poca
experiencia 0 que no conocen suficientemente cl inglés.



Cuapro XVIL Becss CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS POR PAIS DE ORIGEN Y MATERLA ESTUDIADA Y BECARIOS PROCEDENTES
DE OTRAS REGIONIES, 1959”

Becas concedidas, por pals de origen
- —
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g c
< 8
@ | &
q [ = =t
-3 =
gl f
= B
. . LR g
Materia estudiada Tortal gl °
: eI
= o | Z 3 &
i~ u! 2|a 1
2 : SIEIE] B
=) E =
g =} = | B 5‘ o]
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Toral 505 (83 | 8 laq - 3alir |z jzs lex | 8 ) 7 n3 ) o 24 (1B (11 a7 51 ) 9 24 6| 3| T |33 ] 159
Administracion de salud pablica 67 iz
Administracidn de atencién médica
v hospitalaria As-=-----+--—l:t=tz—=l-—|t|=|—|—|-—1:

Otros casos ol 8|1 i1 |— |3 |—|—(2|a||[— || |{4|a|— |85 2|11 |~ |— |1
Saneamiento 88 18

Inspeccidn sanitaria 1= —|—lal—|—|—|z|z/—|6]—i1|—|~|— sl1|—=z1|—I—|—

Ingenieria sanitacia i -----1---r—1-r—r1—-J:—1*—/— |- - |-

Orros casos Glé |1 | |—|z|—|—|a4lz|~|——|—|2]—|—|z2|5]|¢6]|3 12| 4|—|— |
Eafermeria 41 51— 1 |— g—lslal——l2|c—|—|s|—lz|s|t|z|1|—|—]3|2
Higiene maternoinfantil 17 6lo|— =1t 1-F-1—|1/——z|ld4|—|—|—]2|—]]|8
Orros servicios de sanidad 73 14

Higicne mental |-~ |"—11 9

Educacidn sanitaria sis—f—--'-------——\-|-|l-—|-/-——f[tj—=t—|-|—|—|—it I3

Higiene profesional 2 f—------\2t-----+-+=1-="—|-I- I

Nuericidn 7= = = = D e T e e T e T e el el et e e e S P B I 4

Estadisticas sanitarias qgrjiz le|—|— |7 |1 |—l—|—|—|— (o |— |4 |zjz|t|f1|s|—|z|—|—|— | 3

Cuidados dencales 1= -1 |21 —-|- |-tz |--"F-—-|:1—|—| 5

Rehabilicacion - ==l 1-——-1—{-|—|—j— |1 — |z 4

Conrrol de preparaciones farma-

céneicas a—— |- 1----/---1-/----1-|1-|\-1-"F—|-|—1t 3
Enfermedades trasmisibles 186 43

Malaria slalafs |— 7zt |6—|z|s|— 6|5 | |2|3| ||| — 1|~ |—|4

Tuberculosis s\—r—lz-—r-j:t—-—-\--=-1l:\—--l:t\—=|--I-|1-|—

Veterinaria de salud pablica 39 5 |— — oz |a|e|2|— 3|12 rf2rfz |1 |— |6 |— |— [ —|—

Zoonosis 7| |— | |xj— || |—=|—|2]—=]—|z|— == |3 | |— |

Rabia - —{t--------+--""-I- "1

Lepra - -l |—-|-—t—1-|--1-—1-"-"——"-\—-1-I"—/—/—|I-1—11

Paliomielitis I|l— |z — — |-l |= == |||t |—

Ortras enfermedades rrasmisibles 1 |— |1 i\ -l —|— 2|z |—|—]1|—|—|1

Servicios de laboratorio® w4l—letl———|—]z]1—=|—11 — e |—|— 12| |—|—|2|=11|
Cicacias y educacién médicas? 27 wi—|r|— —]—i— 3| —|&6— |3 |—l—|—|—l—|—|1—}—|—|—7q°%]|3
Medicina clinica 5 It

Radicisdropos af--------!"""-"-==\-l*-1-\—-I-|— |-

Qzros casos ===~ = i_ — T === ==z

— Ninguno, * Correspondicntes al periodn 1 de diciembre, 1958-30 de noviembre, 1555 ® malacologia, laberatario de salud pablica, parasitologia,
bagteriologia, entomolagia médica, serologia, preparacion de vacunas y sueros, microbivlegia, helmintologia, micologia y virolugia. © Once de estas
becas fueron adjudicadas a profesores de escuelas de salud pablica, ¥ 16 a profesores de escuelas de medicina,
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Cuapro XVIIL Brcas cONCEDIDAS EN LAS AMERICAS POR PAIS DE ORIGEN Y PAIS O REGION DF RSTUDIO, 1559%

Pais de estudio en las Américas Otras regiones de estudiv
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— Nipguna. * Correspondicntes al periodo de 1@ de dicietmbee 1948 al 30 de noviembee rg5g. " Aunque algunos becarios cstudiaron en varios

paises, no hay duplicacion en los totales por pais o region de origen.  ©

Con respecto 2 esto ultimo, hay que sefialar que sigue apli-
candase, sin dificultades dignas de mencién y con resultados
satisfactorios, el acuerdo concertado hace varios afios con
¢l Instituto de Lengua Inglesa de la Universidad de Michi-
gan, para examinar a los aspirances a becas para estudios
en paises o institucjones de habla inglesa, Desde que se
establecid este sistema de eximenes uniformes, las quejas
de las instituciones docentes que reciben becarios se han
reducido al minimo.

El desarrollo del programa de becas es mas flexible que
el de otras actividades de la Organizacién y, en conse-

De

48

estos becarios, 33 estudiaron en Puerto Rico.

cuencia, esti més sujeto a variaciones en cuanto a la disponi-
bilidad de fondas. Por esta razén se ha podido recurrir a los
fondos no urilizados, que de un afio a otro aparecen en
las diversas partidas del presupuesto de la Organizacion,
para aumentar los fondos ordinarios utilizados para las
becas. De esta manera, las asignaciones para becas en 1959
ascendicron a $922,695 (Cuadro XIX), aunque en el pre-
supuesto para 1959 (Documento Oficial N® 28) la cantidad
asignada a becas y a participantes en seminarios es solo de
$806,131.

Varios de los Paises Miembros solicitaron también los



Cuanro XIX. Fonpos Para BECAS EN LAS AMERICAS,
1958 ¥ 1959*

OPS OMS
Total

Afio | Presu- Presn- todaos las

pucsta FEM Otras puesto AT {ondos

ordinario ordinario
1958 | 129,945 | 206,611 7.400 | 400,399 | 151,450 | $8g5,805
1959 | 330,773 | 110,811 | 14,375 | 374,676 | 82,060 | $922,695
* Afio Civil.

servicios de la Organizacion en la preparacidn de programas
v supervision de becarios subvencionados por los propios
gobiernos. Por ¢jemplo Venezuela, cuenita con un importante
programa de becas en el que ha colaborado la Oficina. En
1959, el gobierno adjudicd unas 8o becas para estudios en
diversos paises de las Américas y de Europa, principalmente
cn los Estados Unidos. En virtud de nn acuerdo con el
Gobierno de Venezuela se establecit una supervision siste-
mitica de estos becarios. A fin de afio, el personal de Ja
OPS/OMS habia celebrado entrevistas con z5 de estos beca-
rios, en unos casos, cn ¢l lugar de sus estudios, y, en otros,
en la Oficina de la Sede en Washington.

Igualmente continud la colaboracion con la Organiza-
cidon de los Bstados Americanos, mediante ascsoramiento
sobre las solicitudes de becas recibidas por la OEA en el
campo de la salud.

Tanto los Paises Miembros como la Organizacién han
mostrado un creciente interés enda evaluacion del programa
de beeas en todos sus aspectos. Para este fin, sera necesario
un esfuerzo conjunto, tanto por parte de los Gobicrnos
Miembros que scleccionan y proponen aspirantes a becas,
como por parte de los paises ¢ instituciones que ofrecen
medios y servicios para adiestramiento.

Recicntemente, la OMS convacd a un grupo de estudio
en Ginebra coa el objeto de examinar y evaluar el programa
de becas. Se sefialaron especialmente los requisitos esenciales
para el éxito de un programa de esta naturaleza, cs dectr,
el cumplimiento de todas las ohligaciones contraidas por
todos los que en él Intervienen: el pais que seleccional y
propone al aspirante, el propio aspirante y la Organiza-
cidn.

Después de un detallado examen de todos los aspectos del
programa de becas, el Grupo de Estudio formuld una seric
de sugerencias relativas al criterio a scguir en la evaluacidn
de las becas. Entre estas sugerencias figura la evaluacidn
de los resultados obtenidos en los aspectos siguiences: a) en
¢l periodo antcrior al disfrute de la beca: eficacia en la
seleccion de aspirantes que reunan todos los requisitos (in-
cluido el conocimiento del idioma del pais en que haya de
estudiar); conservacidbn o mejoramiento de la calidad vy
cantidad de aspirantes; b) en ¢l periodo de disfrute de la
beca: tdoneidad de los estudios en relacidén con las necesi-
dades del becario; los méritos académicos de éste y su
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adapracion; medidas administrativas satisfactorias para el
becario; y sl éste termind o no su programa de estudios;
y ¢) en cuanto al periodo posterior a la beca: determina-

Cuapro XX, PARTICIPANTES BN SEMINARIOS Y GRUPOS DE

TRABAJO ORGANTZADOS POR La OPS, POR REGIONES, PAISES

0 AREA DE PROCEDENCIA, 1959
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Total 53 |12 | 72 | 32% | 61
Argentina 3 T — 3 —
Bolivia — — | — —
Brasil 6 3 4 [ —
Canadi 3 — | = | — 2,
Colomhia 2 2 2 | — I
Caosta Rica “e - 1 — 2
Cuba I — T — X
Chile T T — 3 —
Ecuador 2 - 2 | — —
El Salvador e | — —
Estados Unidos 27 1 8 4 37
Guatemala L — 1. | — —
Honduras — | — 2 | — | —
México 1 1 3 4 2
Nicaragua — | — 2 | — 1
Panami — 1 2 - I
Paraguay 1| — I e
Peru I — I I —
Repdblica Dominicana — | — T | — | —
Uruguay 1 I — — I
Venezuela 7 I 2, 3 —
Territorios Britinicos — — 6 — —
Departmentos de Francia| — | — 1 | = | —
en las Américas
Surinam v Antillas Neer- | — | — L | — | —
landesas
Otras Regiones:
Europa — — — — 10
Africa — — — — 3
— Ninguao. ®8¢incluyen: delaOMSy 14 dela OPS.  »Seincluyen
8 de 1a OPS.



cibn de si ¢l becario regrest o no al pais y presta scrvicios
en el campo de su especialidad; resultados provechosos para
la institucion o para €l pais huésped; aportaciones pro-
fesionales del becario a su regreso al pais; publicaciones
cientificas del becario; honotres profesionales o méritos re-
conocidas al becario, y su posible influencia ¢n la determina-
cién de normas o en la legislacidn. .

Los Cuerpos Directivos de la OPS conocen las dificulrades
que surgen cn ciertos Pafses Micmbros en relacién con las
garantias ofrccidas al becario, cspecialmente con respecto
al sueldo y conservacidn del puesto en los servicios guberna-
mentales mientras cstudia en el extranjero. Por estas difi-
cultades, son muchos los que, reunicndo buenas condiciones
para ser becarios, no quicren aceptar una beca de estudios
o viaje en ¢l cxtranjero, y esto motiva la consiguiente
perturbacion téenica y administrativa del programa.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana {San Juan,
Puerto Rico, septicmbre-octubre de 1958) aprobd una reso-
lucién a ese respecto cn la que, entre otros puntos, reco-
mendaba que los gobiernos formulen con antictpacion sus

programas de bceas de acuerdo con las necesidades na-
cionales; que adopten los procedimientos mds apropiados
para una adecnada seleccidn de candidatos; que faciliten a
los hecarios los medios necesarios para completar su labor
de mado chcaz v sin preocupacioncs y que, al concluir sus
estudias, les concedan destinos apropiados para utilizar sus
conocimientos ¢n favor del progreso de la salud.

La resolucidon recomienda también que ¢l Director tome
las mcdidas necesarias para una evaluacidn permanente del
programa de becas.

Participantes en seminarios y grapos dv wwabajo organizados
por la OPS, 1950

Ademas del programa de becas, por medio del cual se
ofrecié adiestramiento de distintas clases, una serie de
trabajadores de salud pablica parriciparon en seminarios
y grupos dec trabajo organizados por la OPS. El cuadro que
antecede contiene una lista de estos semiparios y grupos,
indicando también el niimero de participantes y la region,
pais o 4rca de origen.

Cuapro XXI. BEcAs CONCEDIDAS PARA ASISTIR A CURSUS ORGANIZADOS Por rna OPS/OMS, 0 coONSU COLABORACION,
DURANTE 1959% EN LAS AMRRICAS, POR PAIS DE ORIGEN Y MATERIA ESTUDIADA

Pais dc origen ;
Materia estudiada y proyccta® o .| _‘g G L . " ) <5 d E'GLE ‘hw_g = §
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El<|a|da|S|gjo|Sl0|w|E|d|o|a | T|2 |2 |asal= 5|0 @
Total hecarios 233 35 15 19— (24 |8 |6 oz | 7|~ |z | cjx |75 ]|5 otz | 32|88 — — 3
Saneamiento
AMRO-1 w6 |2 |——|—|4|—|—|—lz|lzf—|6|—l1]|—|—|—|1]53 2= || - — | —
AMRO-17.5 wisl————1—|— — - = |— - -9 — - — | —
AMRO-193 13 (0|1 |—= =1z |- 1|~ ||| |—1I2>]z Tz | — - T
Enfermeria
AMRO-28 B |1l ——\|s3|lz—|-lz2"/—-"l3|—|*-| — — | —
Otros scrvicios de sanidad
AMRO-10 g o2 |—— |t |—|-|—-1——|— |1zl t|l— 14— |2 — — -
AMRO-72 6| -|-—)-|z|l1s /-7 "+ - I"|2"-—|"I-/—|—|—11 — — | =
AMRO-85.5 g|-|-=1—talr|-----1c/—|*|2--]1—-"F/-1| — — | —
AMRO-54 s —F=lz2—9=F |2z |- - === — — 1
Enfermcdades trasmisibles
AMRQ-77.11 17 | |— |71 |— |t f—|—|z|—|z|rfz|fz|2|—1— | —|—|— | - - —
AMRO-77.12 B4 =3 — | — | —_ -1z - 61— | — — -
AMRO-81.1 4 (7| |1|—|1]|1]|— 1= |— |- |—t2|—]ct|l|lz|—|— ]2 - — | —
AMROD-g2 Sl |2~ 1— ] |— L=t 1—1 "1 |- — 1|1 — — | —
AMRO-114 4o |2 |— |12 |— —la|—|—|3]—'isi—|4|—(z|2]|1|— I|— |1 -— — 1
AMRO-137 1 |— {1 |l—|— |41} |1 1| -l1 |-+t l—|—|—] — — | —
— Ninguno. ®Correspondientes al perindo de 1° de diciembre, 1958-30 de noviembre, 1959, " Véase ¢l Cuadro XXII para la descripcibn de los

cursos organizados por la OPS/OMBE, o con su couperacidn.
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Cuapro XXIL MATERIAS ESTUDIADAS, NUMERC DEL PROYECTO, TITULOS, LUGARES Y FECHAS DE

ror La OPS/OMS, o cON sU COLABORACION

LOS CURBOS ORGANIZADOS

Mareria escudiada y
numers del proyecta

Curso o visita

Lugar

Fecha

Saneamiento

AMRO-,

AMRO-17.5
AMRO-193

Enfermeria

AMRO-28
QOtros servicios de
sanidad
AMRO-10
AMRO-72
AMRO-85.¢
AMRO-54

Enfermedades,
transmisibles

AMRO-77.11

AMRO-77.12

AMRO-81.1

AMRO-g2
AMRO-114

AMRO-137

Adiestramiento en sancamiento del medio:
trgs Cursos para inspectores sanitarios

Dos cursos para ingenieros sanitarios

Curso de adiestramicnto cn sistemas dc
abastecimiento de aguas

Curso de adiestramicento sobre la prepara-
cion de personal auxiliar de sancamiento

Ensefiznza supetior de enfermeria

Programa interamcricano de ensefianza de
bioestadistica
Curso de odontologia de salud pablica

Curso de clasificacién de enfermedades
Estudios sobre nutricion en el INCAP

Undécimo curso del Centro Panamericano
de¢ fichre afrosa

Duodécimo curso del Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa, y visitas de 3 becarios

Cursos de estudio, de 3 semanas y de 12
meses, para 4 becarios en el Centro Pan-
americano de Zoonosis

Curso de técnicas sobre virus

Erradicacidn de la malaria: Dos cursos para
jefes de sector

Dos cursos para médicos e ingenieros

Tercer curso sobre técnicas de erradicacién
de la malaria
Entomologia médica {curso sobre malaria)

Universidad de 880 Paulo,
Brasil

Universidad de Chile

Universidad de Sio Paulo,
Brasil

Universidad de Chile

Montevideo, Uruguay

San José, Costa Rica

Universidad de
Santago, Chile

Chile,

Universidad de Chile

Universidad de SZo Paulo,
Brasil

(Caracas, Venczuela

INCAP, Guatemala

Turrialba, Costa Rica

Buenos Aires, Argentina

Azul, Argentina

Cali, Colombhia
México, D.F.

Meéxico, D.F.

Universidad de S2o Paulo,
Brasil

Universidad de 840 Paulo,
Brasil

enero-dic. 1959
encro—dic. 1960
junio-dic. 1959
enero—dic. 1960

marzo-dic. 1960
oct. I6-n0V. 15, 1959

El.gOStO 31722, 1959

encro—dic. 195y

marzo-dic. 1959
enero-dic. 1959

2ZOST0 31-8€PL. 12, 1959
mayo 1959-abril 1960
encro-abril 1960
marzo—julio 1960

nov. g-21, 1958

sept. Tg59-agosto 1960
nov. 8-28 1959
cuero-abril 1960

junio 22~julio 10, 1959
abril 1959-marzo 1960
julio rg59-junio 1960
OCt. T959-sept. 1g6a
encro 1960-enero 1961
nov, 15-dic. 12, 1959
feb. 16-abril 25, 1959
jul. 13-sept. 19, 1559
abril 6-julio 11, 1959
2gOoSt0 10-00V. 14, 1§59
abril 13-junio 30, 1959

agosto 1959-feb. 1960
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Planeacién de servicios de enfermeria. Una
enfermera consultora de la QOPS/OMS (en el
centro} y la Enfermers supervisora de Dis-
trito {a la derecha) examinan, con una enfer-
mera local (o la izquierda} en Celayaq,
Guanajuato, México, la distribucién de dis-
tritos entre las enfermeras visitadoras.

EDUCACION
Y ADIESTRAMIENTO

Una estudiante de enfermeria toma la pre-

sién sanguinea de una paciente que desea

ingresar en el Instituto de Maternidad de La
Paz, Bolivia.

Escuela Nacional de Enfermeria. Llegada « la residencia, en La Foz, Bolivia. Estudiantes de la Escuela Nacienal de Enferme-
las afueras de La Paz, Bolivia, después de una jornada de ria participan en un examen ordinario por rayos X de soldados
practicas en el Hospital Genergl, del ejéreito nacional,




Un especialista del Centro Panamericano de

Zoonosis supervisa a un becario, durante una

prueba de aglutinacién, relativa a la bruce-

losis, en el Centro Panamericano de Zoonosis,
Azul, Argentina.

Participantes en el Seminario sobre la

Ensefianza de Salud Piblica en las

Escuelas de Medicina Veterinaria en

las Américas, Universidad de Kansas

City, Mo, E. U. A, 16-22 de agosto,
1959,

Una auxilior de enfermeria hace una demostracién de los
cvidados del lactante ante un grupo de madres y nifios, en Una clase sobre filtrado de agua en la Escuela de Ingenieria
Tegucigalpa, Honduras. Sanitaria de México, D. F., México



Rio de Janeiro, El jefe del Laboratorio Central de la Comisién
de Erradicacién de la Malaria ensefiando las técnicas para
determinar la edad de las hembras anofelinas.

La atencién a 1o madre y ol recién nacido, por esta auxilior de
enfermeria, forma parte de su adiestramiento en el programa

de servicios rurales de salud piblica.

Santa Rita, Paraiba, Brasil. Miembro de la Comi-
sién de Erradicacién de la Malaria del Brasil
adiestrando a futuros rociadores.

Estado de Trijillo, Venezuvela, Cuatro estudiantes de malariologia, bajo los

auspicios de la OPS/OMS, son aleccionados por miembros de la Divisién

de Malariologia de Venezuela antes de emprender un viaje de observacién
sobre el terrenc,

Demostracién de laboratorio, durante un
curso anual sobre zoonosis, en el Centro
Panamericano de Zoonosis, Azul, Argentina.




Abastecimiento de agua a colectividades rurales y
urbanas, para el que, con frecvencia, se utiliza agua
subterrénea. En el pasado afio, la OPS/OMS envid
varios ingenieros a que recibieran adiestramiento
avdanzado en materia de perforacién de pozos vy
aprovechamients del agua subterrdnea. En las foto-
grafias contenidas en esta pdgina aparecen los estu-
diantes que asistieron al curso especial internacional
ofrecido en este campo en la Universidad de Minne-
sota.

B
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ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS
DICIEMBRE DE 1939

() ISLAS BAHAMAS

() I5LAS TURCAS Y CAICOS
BERMUDA

(#) 1SLAS VIRGENES, E.U.A,

ANGUILA

SAN CRISTOBAL
NIEVES
ANTIGUA
BARBUDA
GUADALUPE
DOMINICA
MARTINICA

G saNTA LUCIA
() SAN VICENTE

<o
8 JAMAICA e AL BARBADA
GUATEMAL REP BBMINIDAHA RICO 9 % GRANADA
EL SALVADOR RN s et 4
HONDURAS — QUANAL @ ge* & TABAGO
NICARAGUA— NNOY \ TRINIDAD

COSTA RICA ™ VENEZUELA

*\ﬁ\ SURINA
GUAYANA ERANCESA

- AREAS EN QUE TODAVIA NO
SE HA INICIADO LA ERRADICACION
AREAS EN QUE SE ROCIAN PERIODICAMENTE
N TODAS LAS CASAS CON INSECTICIDAS
!\\\\\\ DE ACCION RESIDUAL, PARA INTERRUMPIR
LA TRANSMISEON DE LA MALARIA

AREAS EN QUE SE EXPERIMENTA LA UTILIZACION /
DE SAL MEDICADA PARA INTERRUMPIR

LA TRANSMISION [METODO PINOTTH}

L)
&
I,";,:
7]
o,
b7,

AREAS EN OUE SE HA TERMINADO CHILE
EL ROCIAMIENTO DE CASAS ¥ EN
QUE FUNCIONA LA RED DE VIGILANCIA

AREAS DE MALARIA ERRADICADA ¥ EN QUE

m NO SE HAN ENCONTRADC CAS0S DURANTE

TRES ANOS CONSECUTIVOS DE VIGILANCIA

AREAS EN QUE NO HA EXISTIDD NUNCA LA MALARIA S\ X,
0 DE LAS CUALES DESAPARECIO SIN MEDIDAS SE
ESPECIFICAS DE ERRADICACION v
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Ly

CONTROL Y ERRADICACION
DE ENFERMEDADES

Erradicacion de la malaria

En 1959, ¢l programa continental de erradicacién de la
malaria continué su cxpansion. Argentina y Brasil comen-
zaron la fase de ataque, que en el dltimo pais se llevard a
cabo por ctapas segin se habja planeado, y el Gobierno de
Cuba solicité y recibid la colaboracién téenica de la Organi-
zacion para realizar una encuesta preliminar al planeamiento
de la erradicacion de Ja enfermedad. Estos programas com-
pletan la cobertura del hemisferio, con excepcién de Haidd,
donde dificultades financieras han detenido brevemente las
operaciones. A final del afio, ningin pais malirico carecia de
programa. Scis de cllos completaron el primer afio de
rociamiento, seis el segundo aflo, y uno, el tercero. Dos
paises han erradicado la malaria de un importance por-
centaje de la poblacitn, y en cllos la erradicacitn serd na-
cional en cuanto se resuelvan clertos problemas especiales
relativamente pequefios. El mapa de la pigina muestra el
estado de la campafia ¢l 31 de diciembre.

A pesar de demoras, crisis financieras y la aparicién de
obsticulos inesperados, la campaia continental de erradica-
cion de la malaria avanzd firmemente. Mis adelante, en este
capitulo, se presenta un resumen de los adelantos realizados
en cada pais.

El problema de la resistencia

La aparicién del problema de la resistencia condujo, en
1959, a un aumento de la actividad en todos los programas, en
Lo referente a las prucbas de susceptibilidad o de resistencia
a los insecticidas de las especies de anofelinos. Sc preparG y
distribuyé un Manual de instrucciones suplementarias para
el empleo del equipo de prucbas de la OMS para mosquitos
adultos. Esta publicacion mejord y estandarizd los procedi-
mientos para las pruebas de susceptibilidad de los mosquitos
adultos a los insecticidas hidrocarbonados. También se
prepataron y distribuyeron en todo ¢l Hemisferio formu-
larios de notificacidén y grificos cstindar para ayudar en el
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disefio e interpretacitn de los resultados. El desarrollo y
estandarizacion de los métodos de prueba y la produccion de
equipo hicieron posible proporcionar 2 todos los programas
el material fundamental para llevar a cabo cstas investiga-
ciotes. El establecimiento por la Organizacion de un servicio
ordinario de anilisis € interpretacion estimuld y orientd las
actividades de campo y atrajo la atencidn sobre las dreas en
donde Ia resistencia coinenzaba a aparccer, lo cual permitid
un cambio temprano de insecticida.

Al finalizar 1959, se habia encontrado que eran resistentes
a uno o a los dos insecticidas actualmente disponibles
{dieldrin y DDT), empleados en la campadia, las siguientes
especies de vectores: A. albimanus, A. psendopunctipennis, A.
aquasalis, A. quadvimaculatus v A. albitarsis (Véanse los
cuadros XXIII y XXIV).

Cvapro XXIII. REsUMEN DE LAS PRUEBAS DE RESISTENCIA
DE LOS ANOFELINOS, POR ESPECIES [ INSECTICIDAS, EN
LAs AMERICAS, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1959

Concepto NﬁTFFO‘ de
paiscs

Total con prucbas 20

Total con alguna resistencia 15
Resistencia por especies e insecricidas

A. albimanns DI.N 11

DDT 4

A. psendopunctipennis DLN 3

DDT 2

A. aguasalis DLN 3

A. albitarsir DILN I

A. quadrimaculatas DILN T

A. triannwlatus DLN I




Cuapro XXIV. LA RESSTENCIA DE LOS ANOFELINOS AL DIELDRIN Y AL DDT EN Las AMERICAS, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

DE 1959
Namero de Estados, Provincias o Departamentos . .
Resistencia en otras
] - - especies, por insecticida y
En que se encoatrd resistencia, por especie, aflo en que se descubrio®
Pais insecticida y afio de su descubrimiento
En irea Con prughas de  |[— = —— - —
maléarica resistencia Atbimaniys Pendo punctipennis Aguasalés | Negativa al ..
o e | DINwval | Positiva al
Y DLN
DLN | DDT | DLN ODT | DLN | DDT DDT _
Bolivia 8 4 neg. neg. c .. | ah,s
Brasil 25h & o . 1159 | neg. | a,d.g.h
Colombia 7% 3 1159 | meg. h,j.n aenio
Cosez Rica 7 1 neg. | meg. . e .. oo
Cuba No se dis- 1 1:59 | neg.
pone de
datos
Ecuador 17 5 1159 | meg. .. | n
El Salvador 14 9 8:58 | 6:58 neg. ..
Guatemala 20 12 6158 | 2158 neg. neg. e ol
(7 DLN, 1o DT}
Honduras 17 4 4358 | 1158 .. R
México 28 22 2158 | neg. 6158 neg. c, o, L pensg
Nicaragua 17 11 g:58 | 6:58 | (2) 1159 | {2} 1559
(g DLN. 11 DDT)
Panami o 5 neg. | neg. neg. ncg. DLN
salo: b, i,
n, s
Paraguay I1 9 a,r, s
Perit 13 19 neg. | neg. 8:58 3:58 et
Republica Dominicana 23 3 159 | neg. o o
Venezuela 73 9 . 135y | neg. | k,n, ¢ aysensy
Belice ) 4 1159 | neg.
Jamaica 14 10 6:58 | neg.
Surinam 7 1 neg. | neg.
localidades
Trinidad y Tabago todos 4 43159 | neg.

... No se informé de prucha alguna.

*8i se encontrd resistencia sblo la habia en un estado por pais. En su mayoria se daba en especies raras y
se efecenaron pocas pruchas. Clave deJas cspecies: a) wlbirarsis b) wpicimacela ) azpecws d) bellator €) benarrochi £) brasiliniensis g) cruzii W) darlingé i) neo-

macwlipalpn: |) weivai K} nuwdex rovari M} oswaldoi n) punctimacula 0) punctipennis p} quadrimaculatus q) vangeli ¢) strodei s) triannulatus v) vestitipennis.

b Sc incluyen 4 Ferritorios Federales y un Distrito Federal.

Se ha observado que la resistencia al dieldrin estd mucho
més extendida que la resistencia al DDT. En algunos casos,
se ha descubierto la resistencia a ambos insecticidas. De las
especies citadas, la A. albimants es la principal. Este im-
portante vector es resistente al DDT y al dieldrin en Guare-
mala, El Salvador, Honduras y Nicaragua, pero sdlo lo es al
dieldrin en Ecuador, Reptblica Dominicana, Belice y
Jamaica. El A, prendopunctipennis es resistente al dieldrin en
México y Perd, pero afortunadamente en 4reas muy reduci-
das. El A. aguasalis ha mostrado resistencia al dieldrin en
pequeiias dreas de Trinidad y Venezuela.

La Organizacidén recomendd, como contramedida, que se
cambiara el dicldrin por el DDT, en toda ¢l irea nacional,
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® 5S¢ incluyen ocho intendencias como una unidad.

en los paises afectados de América Central, asi como en
Jamaica y Trinidad, y esto se hizo en 1959. La informacitn
disponible al terminar el afio sobre los restantes paises no
justificaba este costoso cambio, que exige no s6lo mayores
cantidades de insecticida, sino también un auwmento de
trabajo, transportes y supervisidn. '

Esta medida, sin embargo, sélo puede resolveruna parte
del problema, puesto que en algunas areas el vector, ademas
de ser resistente al dieldrin, lo es también al DDT. En tales
casos, la Oficina ha aconsejado que se suspenda el rocia-
miento, si la doble resistencia apatece en grado opotable, y
que en su lugar se emplee la quimioterapia colectiva con el
fin de proteger a la poblacién hasta que se encuentre un

i



nuevo insecticida eficaz. Entre tanto, la Oficina, ha colabo-
rado con el Gobierno de El Salvador y con el Centro de En-
fermedades Transmisibles, Servicio de Salud Pdblica de los
Estados Unidos, en la busca de un nuevo insecticida reali-
zando pruebas de campo de nuevos compuestos organofos-
forados que, aplicados sobre superficies de barro, conserven
su cficacia por un periodo suficientemente prolongado.

Otra de las actividades entomoldgicas a las que se prestd
atencién en 1959 fue la de las prucbas de anofelinos con
precipitina. Estas pruebas se efectian en ¢l Instituro Lister,
de Londres, Gran Bretafia, mediante un acuerdo de coopera-
cién concertado entre dicho centro y la Organizacién Mun-
dial de Iz Salud. El empleo adecuado de este servicio por los
programas nacionales y la interpretacidn de los resultados
arroja nueva luz sobre los habitos de los vectores y permice
la pronta correccidn o el reforzamiento de los estiandares
aplicados en las operaciones de rociamiento.

En 1960, se espera prestar creciente atencién a los proble-
mas de l2 ecologia de los anofelinos, con ¢l fin de determinar
por qué continia la transmisidén en ciertas Areas que han
estado someridas durante cierto tiempo a operaciones de
rociamiento. Ya se han iniciado estudios sobre tos problemas
de Jos posibles cambios de comportamiento de los vectores
y la posible transmisién excradomiciliaria, y se proyecta
realizar nuevas investigaciones en estos campos.

Otros problemas

Los adclantos conscguidos en la campaifia de erradicacion,
y ¢l nimero creciente de dreas con malaria en vias de de-
saparicion, hacen que hoy se observe la presencia de proble-
mas que hasta ahora permanccian ocultos. Incluso alli donde
el rociamiento parece ser plenamente adecuado, la trans-
misién de la malaria continda en algunas ireas muy defini-
das. Un estudio superficial de este fendmeno sugiere las
siguientes posibilidades: que el vector pica al aire libre, que
la poblacién duerme al aire libre o que opera algin otro

factor. Estas y otras observaciones condujeron 2 la Oficina «

comenzar la organizacidn de grupos de investigacion epi-
demiolégica, encargados de resolver estos y otros problemas.
Para acelerar estas investigaciones, asi como para fijar las
dosis minimas v el ciclo de los insecticidas existentes y de
los nuevos, la Oficina esti organizando un grupo especial de
prucbas de insecticidas.

Los problemas especiales que acaban de citarse no invali-
dan las declaraciones hechas anteriormente en el sentido de
que el medio méds econdmico de erradicar Ja malaria con-
siste en rociar con insecticidas de accion residual el interior
de las viviendas. Se ha observado, por ejemplo, que Ja trans-
misién de la malaria no se ha detenido en ciertas colectivi-
dades porque la mayoria de las familias, o todas ellas, poseen
dos casas: una ocupada dec modo permanente y la otra ocu-
pada sblo duranie la época de la cosecha y las vacaciones.
En algunas éreas rurales, los rociadores se han visto obs-
taculizados por el hecho de que ciertas casas aisladas estaban
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cerradas cuando las visitaron y ninguna ley les autorizaba a
entrar en ellas en ausencia de los duefios. Estas son algunas
de las razones que explican la elevacién del costo de los
programas de erradicacién de la malaria, puesexigen que se
mantengan grupos especiales de rociadores. Es facil com-
prender que una casa sin rociar en una localidad no repre-
senta un problema grave, porque los anofelinos que penetran
en ella un dia pucden entrar, al dia siguiente, en otra casa
contigua que haya sido rociada. Pero en las 4reas rurales,
donde las casas estin muy dispersas, ¢l problema es com-
pletamente distinto y no debe dejarse ninguna casa sin
rociar. La Organizacion espera que los gobiernos interesados
estudien a fondo este problema y promulguen leyes o adop-
ten medidas que faciliten la tarea de Jas brigadas de rocia-
miento.

D¢ no menor importancia s el establecimiento, por dispo-
sicion legislativa, o por otros medios, de un sistema de
descubrimicnto de casos que dé a las autoridades del pro-
grama de erradicacién el derecho de investigar cualquier
caso de malaria notificado oficialmente, si no se halla
apoyado por una confirmacion de laboratorio hecha en el
laboratorio central del programa. La experiencia indica, que
en algunos servicios de erradicacién de la malaria, los
microscapistas de los laboratorios de campo no trabajan con
suficiente exaccited. En general, los laboratorios de campo
envian al laboratorio central todas las placas positivas v al
menos el 1o pot ciento de las negativas, para comprobacién.
Los demés laboratorios que, aun sin estar sostenidos con
fondos de la campafia antimalirica estén dispuestos a
colaborar en ella, debieran seguir el mismo procedimiento.

Alteracion de las superficies rociadas en ol
intervalo entre vociamientos

Cierto namero de paises han estudiado las alteraciones,
que quitan eficacia al insecticida, ocurridas en distintos in-
tervalos después del rociamiento. Los datos reflejan varia-
ciones de un pais a otro, pero ¢n general puede afirmarse que
estas alteraciones pueden constituir un factor importante de
la continuacidn de la transmision de la malaria. El estudio
indica la necesidad de una mayor compreasion, por parte del
pablico en general, de los objetivos de la campafia. En al-
gunos casos, frente al objetivo ideal de que no se alteren
las superficies rociadas en los intcrvalos entre rociamientos,
estin las costumbres y hibitos dela poblacién, querequieren
que se pinten o revoquen las paredes con motivo de deter-
minadas fiestas.

Colaboracién con otros organismos

3¢ mantuvo una estrecha colaboracién con otros organis-
mos, particularmente con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la Administracién de Coopera-
cién Internacional de los Estados Unidos (ICA), que cola-
boran activa y directamente en la campafia de erradicacién
de la malariz en las Américas. De gran importancia es la



aportacitn del UNICEF, que, reconociendo la trascendencia
de la malaria como causa de enfermedades y defunciones in-
fantiles, dedica una partc considerable de sus recursos a
proporcionar suministros y equipo para la campaiia. A
medida que surgen nuevos problemas y que la tarca se hace
mas compleja, ¢s esencial, pata el éxito final, una colabora-
cién cada ves mis estrecha con dichos organismos.

La Fundacion Rockefeller ha colaborado en estudios
iniciales referentes al equipo téenico para mejorar [os méto-
dos de laboratorio. La Fundacion ha continuado facilitando
los servicios de un miembro de su personal cientifico, que
presta a la Organizacidén un valioso asesoramiento en epi-
demiologia.

Mediante la colaboracién del Servicio de Salud Pablica
de los Estados Unidos, la Comisién Nacional de Ettadica-
ci6n del Paludismo {CNEP) de México, y ¢l Gobierno de la
Guayana Britdnica sc pudo disponet de conferenciantes en
diversas especialidades con el fin de aumentar los recursos
docentes del Centro de Adiestramiento en Erradicacion de la
Malaria, de Jamaica. El Departamento de Salud Piablica de
la Ciudad de¢ Baltimore, Estados Unidos, proporciond,
asimismo, los servicios de un conferenciante sobre csta-
distica para el Centro de Jamaica.

El Servicio de Salud Phblica de los Estados Unidos, a
solicitud de la Organizacion facilied los servicios de personal
técnico para que colaborara en ¢l proyecto AMRO-196
(Grupo de pruebas de insecticidas) y en ¢l proyecto AMRO-
220 (Grupo de epidemiologia). Un miembra del personal de
dicho Servicio prestd servicios de consulta sobre drogas. A
solicitud del mismo Servicio, el personal de proyectos de la
Q8P llevt a cabo una evaluacidn, en trabajos de campo, del
nuevo equipo para la aplicacion de insecticidas.

Reuniones profesionales

En una campafia ¢n la que lo realizadoe en un palis ejerce un
efecto inmediato en los paises vecinos, tiene particular im-
portancia ¢l que se reunan los trabajadores cientificos y ad-
ministrativos de los diversos programas. Con este fin, la
Oficina continud su polirica de fomentar y ayudar las reu-
niones profesionales, Las principales reuntones celebradas
en 1959 fueron: a) la Reunién Anual de los Directores de
Servicios de Erradicacién de la Malaria de Centro América,
México y Panami {Ciudad de Panami, abril); b) el Semi-
nario sobre téenicas de Evaluacion Epidemiolégica {Petro-
polis, Brasil, noviembre); ¢) reuniones fronterizas entre las
autoridades de Colombia y Pert, Ecuador y Colombia, y El
Salvador y Guatemala, para coordinar las operaciones en las
fronteras, y finalmente, d) una reunion especial de malaritlo-
gos con geneticistas, bioquimicos y expertos en el campo de
la fisiologia de los insectos, para estudiar 12 solucitn de los
problemmas suscitados por la resistencia de los anofelinos a
los insecticidas, aparecida en algunaos paises.

Estas reuniones no solo proporcionaron ocasion de un
valioso intercambio de idcas y experiencias, sino que pet-
miticron cxaminar los nuevos problemas de la catnpafia y
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debatir las opiniones sobre ellos. De gran importancia fuc el
acuerdo general a que se llegt en el Seminario sobre Técnicas
de Evaluacién Epidemioldgica, en el sentido de que prictica-
mente en todos los lugares se puede emplear a personas no
profesionales de 1a tedicina en la labor de descubrimiento de
casas. Se ha comprobado que abundan las personas que, sin
sct técnicas, estin dispuestas 2 cooperar, y que ¢on una in-
struccion facil v rapida, pueden aportar una colaboracion
eficaz. En realidad, se recconocid por todos que, gracias a su
presencia constante en ¢l medio social y a la conhanza
que en ellas depositan sus vecinos, estas personas, en su
funcién de colaboradores voluntarios, constituyen la me-
jor fuente de informacién referente a Ja presencia o
ausencia de la transmisién de la malaria. Ademis, este
método de descubrimiento de casos es el menos costoso. Se
estin organizando actualmente redes de colaboradores
voluntarios, con el fin de identificar todos Jos focos de trans-
misi6n de la malaria. La eliminacién de estos focos lleva a su
punto final la erradicacidn.

Las rcuniones fronterizas estudiaron los problemas de las
zonas limitrofes y tuvieron por resultado la coordinacion de
los programas nacionales para impedir vacios en Ja fase de
ataque dc la campafia hemisférica y para asegurar la cober-
tura completa durante la vigilancia.

La reuni6n sobre la resistencia de los insectos fue motivo
de que numerosos directores de laboratorio dieran seguridades
de que cooperarian plenamente, y cn ella se formuld la
recomendacidn de que se establecicran colonias de mosquitos
resistentes, y se pusieran a disposicion de los laboratorios de
investigacidn. Asi se ha hecho, enviando material apropiado
para la colonizacidén de A, albimanus a 1a Escucla de Higiene
y Salud Pablica de la Universidad de Johns Hopkins, de
Baltimore, EUA, En virtud de un acuerdo establecido a tal
efecto, este laboratorio, ademas de llevar a cabo estudios,
suministra a otros laboratorios mosquitos susceptibles a los
insecticidas y los mosquitos resistentes al dieldrin y al DDT
que hayan de utilizarse cn investigaciones similares o rela-
cionadas con ellas.

A continuacidn se describe €l avance de la campaifia de
erradicacién de la malaria en cada uno de los paises.

Desarrollo del programa por paises o areas

Argentina. En 1959 sc firmé el acuerdo tripartito entre el
Gobierno, cl UNICEF y la Organizacién. La cobertura total
con DDT de las drcas todavia malaricas empezp o agosto y
se planea tertuinar, en los comicnzos de 196o, c‘i\p_,ti'mcr ciclo
de rociamiento. A finales de 1ysy, en las operaciones de
evaluacidn se habia organizadouna red de éog colaboradores.

Un total de 61,375 casas fueron rociadas por lo menos una
ver, protegiendo una pablacidon de 4o4,798. El insecticida
usado fue DDT (61,637 1bs.}. De 52,675 liminas examinadas,
5,104 SE €NCONIFAron positivas.

Bolivia. En julio se termind el primer afio de cobertura



total con insecticidas y el rociamiento continuéd por todo el
afio. Las lluvias abundantes causaron inundaciones en cier-
tas drcas, y esto, que afectd seriamente la cronologia de las
operaciones, pudo también hacer ineficaz el insecticida
anteriormente aplicado. Las operaciones de evaluacion se
concentraron en ¢l desarrolio de una red de colaboradores
voluntarios, y, a finales de diciembre, se hablan establecido
1,374 puestos de notificacion.

Un total de 140,029 casas fueron rociadas por lo menas una
vez, protegisndo una poblacién de 642,617, Los insecticidas
usados fug:‘__l:gﬂ DDT (188,243 lbs.}, v dicldrin (2,631 Ibs.).
De 63,862 liminas examinadas, 1,856 se encontraron posi-
tivas. Se conto con la colaboracidn del UNICEF v de la ICA.

Brasil. Se iniciaron las operaciones de erradicacién, por
fases. En junio, s¢ comenzd a emplear en la cuenca del
Amazonas el ‘método Pinotti, mediante la utilizacién de
sal cloroquinada. Se termind la planeacidn preliminar, en
los Estados de Ceard, Rio Grande do Norte y Paraiba, y, en
septiembre, se inicid la cobertura total con insecticidas.
Continud la planeacidn preliminar en otros tres Estados del
Noreste y ¢n tres Estados del Sur.

En junio de 1959, se ha iniciado ¢l programa de sal medi-
cada en todo ¢l valle del Amazonas. Continuan los prepara-
tivos para ¢l inicio del rociado integral por 4reas a partirde
1960, La ICA colabora con este programa.

El servicio del Estado de Sdo Paulo terminé la planeacion
preliminar, que sc extendid a varias dreas experimentales.
Se prestd especial atencion a las actividades de adiestra-
mienta. S¢ proyecta comenzar a principios de 1960 la cober-
tura total con insecticidas.

Conrinuan los preparativos para el inicio del rociado in-
tegral por areas a partir de 196o. Este programa cuenta tam-
bién con la colaboracion de la ICA.

Colombia. En 1959 se completd el primer afio de las opera-
ciones de rociamiento. Se encontraron algunas dificultades
para roclar todas las casas del 4drea maldrica. Continué el
adiestramiento intensivo en todos los niveles. Se prestd
especial atencién a fas prucbas de susceptibilidad de fos
anofelinos y se trazaron planes para cstudiar la ccologta de
cierta nimero de vectores. La ejecucion de las operaciones de
evaluacion sufrié algln retraso, y, en 1960, sc prestard
especial atencidn a la formacién de la red de puestos de
notificacidn.

Un toral de 1,218,565 casas fucron rociadas por fo menos
una vez, protegiendo una poblacién de 9,236,128, El insecti-
cida wsado fue DDT (2,209,117 lbs.). Dc 204,433 l4minas
examinadas, 2,586 se encontraron positivas. El UNICEF y
la ICA colaboraron en la campaiia.

Costa Rica. El segundo afio de cobertura total con insecti-
cidas se termind en 1959. S¢ observé una notable reduccién
de la incidencia de malaria en la regién actldntica. En la
region del Pacifico, la transmisién de la malaria ha con-
tinuado en varias Jocalidades, aunque los vectores siguen
siendo susceptibles. 8¢ prestd mayor atencion a las investiga-
ciones ecpidemiolbgicas y la visita del grupo especial de
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epidemiologia  (AMRO-z20) tuvo por resultado la su-
gerencia de métodos adicionales de investigacién. La red
de colaboradores voluntarios comprendia 675 puestos al
terminar el afio.

Un total de 122,526 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacién de 387,199. El tnsecti-
cida usado fue DDT (149,640 Ibs.). De 55,507 liminas
examinadas, 1,899 se encontraron positivas. El UNICEF
colabora en este programa.

Cuba. A solicitud del Gobierno, la Organizacion colabord
en la elaboracién de los planes para la encuesca preliminar
destinada a delinear el 4rea malarica y obtener datos para
el plan de erradicacién. Se proporciond adiestramiento a
personal médico, de parasitologfa, y de entomologia, y en
mayo comenzo la encuesta. A final del afio, se habian estu-
diado 3350 localidades, de tres provincias. Se espera comple-
tar la encuesta a comicnzos de 1960.

Durante ¢l aflo se ha proseguido la encuesta pro-erradica-
cién. S¢ espera iniciar el programa de ataque durante rgéo.

Ecuador. Se terminé ¢l scgundo afio de cobertura tocal
con insecticidas. Se hizo un estudio especial de Guayaquil
y sus alrededores, y se introdujo una combinacidn de ro-
ciamiento con insecticidas de accibn residual v de control
de larvas, que ha resultado eficaz. Se demostrd la existencia
de la resistencia del 4. albimanus al dieldrin, y, a finales del
afio, se trazaron planes para cambiar dicho insecticida en
las dreas donde se aplica. Se ha establecido una red de 3,196
puestos de notificacién.

Un total de 340,109 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacién de 2,415,505. Los
insecticidas usados fueron DDT {143,097 1bs.), y dieldrin
(78,775 1bs.). De 99,004 liminas c¢xaminadas, 5,885 se
encontraran positivas. El UNICEF y la ICA colaboran en
esta campafia.

E! Salvador. Después del segundo 2fio de cobertura coial,
se descubrié la resistencia del vector al dieldrin, y se tra-
zaron planes para usar ¢! DDT, en ciclos de scis meses, a
partir de agosto de 1958. En algunas localidades se ha de-
mostrado que ¢l A. albimanus es también resistente al DDT.
A pesar de esto, continuardn las operaciones de rociamiento,
mientras o se demuestre su ineficacia por medio de estudios
epidemiologicos especiales.

Durante el afio se llevaron a cabo pruebas de nuevos
insecticidas en condiciones d¢ campo (véase AMRO-196).
Las actividades de evaluacidn contaban a finales de di-
ciembre con la colaboracién voluntaria de g46 pucstos de
notificacién.

Un total de 270,719 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacién de 1,439,405. El in-
secticida usado fue DDT (630,590 1bs.). De 71,295 laminas
cxaminadas, 17,521 s¢ encontraron positivas. Este programa
recibe colaboracion del UNICEF.

Guatemala. S¢ completd el primer afio de cobertura total
con DDT, después de habetse substituido el dieldrin a
finales de 1958. Se aumcntaron las operaciones de evalua-



cidn, y, a fin del ada, se contaba con un total de 1,647
puestos de notificacién voluntaria. Hay indicios de una
reduccién de la incidencia de la malaria, excepto en dos
ireas et las cuales la resistencia de los anofelinos constituye
un prohlema.

Un total de 357,104 casas fueron rociadas por lo menos
ura vez, protegiendo una poblacion de 1,544,144 El insecti-
cida usado fue DDT (706,247 lbs.). De 108,084 liminas
examinadas 7,894 se encontraron positivas. El UNICEF
y la ICA colaboran en este programa.

Haiti. En 1959 se suspendid temporalmente ¢l programa,
por mortivos financieros. El Gobierno y los otros organismos
interesados continuaron estudiando los medios para fi-
nanciar la reanudacion de las actividades lo mds pronto
posible. 8c adiestrd a un ayudante de entomologia v, entre
tanto, se efectuaron pruebas de susceptibilidad o resistencia
del vector. A finales del ajio se trazaron planes para la rea-
nudacién, a cotienzos de 196c, del programa de erradica-
cion.

Hondutas. Debido al hallazgo de resistencia al dieldein,
en el A albimanns, se interrumpieron las actividades de
rociamicnto, hasta gque pudicra efectuarse el cambio de
insecticida por el DDT. El rociamiento se reanudé en junio.
Las actividades d¢ evaluacién comprendicron el estable-
cimiento dc 1,220 puestos voluntarios de notificacidn.

Un total de 236,963 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegicndo una poblacién de 1,347,000. El insecti-
cida usado fue DDT {211,811 lbs.). De 65,391 laminas
examinadas, 6,675 s¢ encontraron positivas. El programa
recibe la colaboracién del UNICEF y la ICA.

Meéxico. Se termind el tercer afio de cobertura toral con
insecticidas. A solicitud de]l UNICEF, se preparo un informe
especial sobre cl desarrollo de la campaiia, en ¢l cual se
sefialaron los importantes progresos realizados hacia la
interrupcion completa de la transmisién. Se prestd creciente
atencidn a las actividades de evaluacion, y se praocura estable-
cet puestos de notificacion en todas las localidades de 500
habitantes © mas. También se presté sciialada atencidn a
la investigacion epidemiolégica de las localidades positivas.
Teniendo en cuenta fa continuacién de la negatividad, ha
sido posible suspender las actividades de rociamiento en
cierto nimero de localidades y se espera aumencar este
nimero en 1960.

Un total de 3,501,565 casas fueron rociadas por lo menas
wna vez, protegiendo una poblacion de 16,979,483, Los
insecticidas usados fueron DDT (6,020,713 1bs.), v dieldrin
(73,170 Ibs.). De las 819,598 liminas examinadas, 3,202
s¢ encontraran positivas. El UNICEF colabora en esta
campaiia y ha decidido prorrogar su colaboracién miés alld
de los limites fijados originalmente,

Nicaragua. La cobertura total con DDT se inicid y mejord
durante el afio. Las operaciones de evaluacidn han aumen-
tado mediante el establecimicnto de 1,158 puestos volun-
tarios de notificacidn. Se prestd especial atencidn a las
prucbas de susceptibilidad, que revelaron varias dreas de
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resistencia tanto al dieldrin como al DDT. Un grupo epi-
demioldgico especial (AMRO-z20) visitd el programa y
formulé sugerencias acerca de los estudios adicionales
necesarios.

Un total de 218,493 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacion de 1,317,285, El insecti-
cida usado fue DDT (399,299 1bs.). Dk 38,966 laminas exami-
nadas, 1,875 se encontraron positivas. El programa cuenta
con la colaboracién del UNICEF y la ICA.

Panami. A pesar de ctertas dificultades admasistrativas,
s¢c completd el segundo afio de cobertura total<cen dieldrin.
Las amplias pruebas de susceptibilidad efectuadlas no han
revelado hasta ahora resistencia en los vectores. Las opera-
ciones de evaluaciéon aumentaron y a finales del afio se
habian establecido 1,352 pucstos de notificacién. En varias
provincias existe todavia la transmisién de la malaria, y
con ¢l fin de determinar las causas de ello se estdn incre-
mentando las investigaciones epidemiologicas.

Un total de 142,848 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacion de géo,oo0. El insecti-
cida usado fué dicldrin (19,504 Ibs.). De las 79,755 ldminas
examinadas, 5,043 se encontraron positivas. El UNICEF
colabora en el programa.

Paraguay. Se termind el segundo afic de cobettura total
con dieldrin. No se ha manifestado hasta ahora resistencia
de los vectores. Se hizo una nueva definicién del drea ma-
lirica y a base de recientes hallazgos epidemiologicos se
incluyeren en ella varias localidades, Entre las actividades
de evaluacién figurd el establecimiento de 633 puestos de
notificacidn, tanto dentro como fuera del irea malirica.

Un total de 161,261 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacién de 1,055,000. El insecti-
cida usado fué dieldrin (53,129 Ibs.). De 11,447 ladminas
examinadas, 648 se encontraron positivas. El UNICEF y la
ICA proporcionan asistencia a la campafia.

Perti. Se termind el segundo afio de cobertura total con
insccricidas, ¢n la zona costera de Peril. En la region oriencal,
se llevaron a cabo actividades de rociamiento en todos los
departamentos, con excepcidn del de Loreto. Es intetesante
destacar el acuerdo concluido eatre el Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria y el Ministerio de Defensa, en
virtud del cual Jos militares asumirin la cjecucion de las
operaciones de rociamiento en Loreto, bajo la supervisién
y orientacion técnica del Scrvicio Nacional de Erradicacion
de la Malaria. Las actividades de evaluacién se incremen-
taron hasta contar con up total de 6374 puestos de notifica-
cién. Las actividades de vigilancia en la zona costera del
Departamento de Tactia no tevelaron la existencia de malaria
en esa regibn, y hay indicios de que se¢ ha interrumpido
completamente la transmision en cierto nimero de valles
al Norte de Tacna. A solicitud del Gobierno se prepard un
informe especial sobre ¢l financiamiento y la administra-
cidn del programa.

Un total de 593,845 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacitn de 4,722,745. Los



insecticidas usados fueron DDT (253,154 lbs.), y dieldrin
(88,598 Ibs.). De 150,976 liminas examinadas, 4,390 se
encontraron positivas. El UNICEF colabora en éste pro-
grama.

Republica Dominicana. Se termind el primer afio de
cobertura total con dieldrin y comenzd €l segundo. En
varias localidades se manifestd la resistencia del wvector
A. albimanns 2] dieldrin, mientras que en otras siguid siendo
susceptible. Se trazaron plancs para cambiar de¢ insecricida
en 1g60. A finales del afio s¢ habia organizado una red de
colaboradores voluntarios, con un total de 329 pucstos.

Un total de 393,896 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacion de 2,293,202, El insecti-
cida usado fué dieldrin (97,582 lbs.). De 21,011 liminas
examinadas, 3,743 se encontraron positivas. El UNICEF
colabora en este programa.

Venezuela, El Gobierno continda su actividad ¢n aquellas
partes del pafs en las cuales existe todavia transmisién de la
malariz. En la administracion del programa no se incluye
ninguna participacion internacional. Sin embargo, a solici-
rud del Gobierno, el grupo de evaluacion (AMRO-121)
visitd Venezuela para estudiar la situactdén en aquellas
drcas cn que la malaria ha desaparecido. Se prestd mayor
atencién a las pruchas de susceptibilidad y resistencia de
los anotelinos.

Un total de 161,833 casas fucron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacitn de 647,332, Los insecti-
cidas usados fueron DDT (355,397 1bs.), y dieldrin (to1,7117
Ibs.). De 503,777 IAminas ¢xaminadas, 897 se enconrraron
positivas, :

(Guayana Britanica. No se¢ encontrd malaria en las re-
giones costeras, de las cuales habia sido erradicada. El
Gobierno, ¢l UNICEF y la Organizacidn concluyeron un
acuerdo referente a un plan de operaciones para la crradica-
cidn de la malaria en el interior, mediante el método Pinotti.
Sc pondri en ejecucidn a comienzos de 19€o. Entretanto, se
ha empleado la quimioterapia colectiva en las dreas conti-
guas a Venezuela.

Belice. Se substituyo el dieldrin por el DDT, en las opera-
ciones de roctamiento, debido al hallazgo de resistencia al
dieldrin en el A albimanns. Se estudid cuidadosamente la
administracion del Servicio de Erradicacidn de la Malaria
y se trazaron planes para Jograr una ejecucion mais eficaz
del programa. Las operaciones de evaluacién se efectian
mediante la red de hospitales y dispensarios gubernamen-
tales y de enfermetas visitadoras. Recibicron también
especial atencion los aspectos de educacidn sapitaria, te-
lacionados con la camparia.

Un total de 17,516 casas fueron rociadas por lo menos una
vez, protegiendo una poblacién de go,oo0. El insecticida
usado fué DDT (16,316 lbs.). De las 11,307 ldminas exami-
nadas, 1,019 se encontraron positivas. En esta campafia
colabora el UNICEF.

Zona del Canal de Panama. Las operaciones antimalari-
cas, en la Zona del Canal, comprenden ¢l rociamiento de
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determinadas localidades con insecticidas de accidn resi-
dual, el control de los criaderos de mosquitos, mediance
limpieza periddica y ¢l empleo de larvicidas, y el trata-
miento de casos. S¢ mantiene una estrecha coordinacidn
con las autoridades de Panamad.

Dominica. Las operaciones de rociamicato con DDT se
iniciaton en la paree de la isla donde todavia se encuentra
malaria. Se contioud el adiestramiento de personal y se
empezaron las actividades de evaluacion.

Un total de 3,403 casas fueron rociadas por lo menos una
vez, protegiendo una poblacién de 10,563. El insecticida
usado fue DDT (1,944 Ibs.}. De 1,818 liminas examinadas,
46 se encontraron positivas. El UNICEF colabora en la
campafia.

Guayana Francesa. En los servicios antimaliricos no s¢
incluye ninguna participacion internacional. Continda el
rociamiento con DDT y se informa que la poblacion se
encuentra bajo vigilancia. Se proyecta celebrar una reu-
nion, en 1960, con las autoridades de Ja Guayana Francesa
y de Surinam, para e} estudio de los problemas comunes en
la regidn fronteriza.

Granada. Se establecieron operaciones de vigilancia en
Carriacou, y estin funcionando satisfacroriamente. A finales
de 1959 se terminaron las operaciones de rociamiento y la
isla quedara sujeta a vigilancia, en 1960. La red de vigilancia
funciona satisfactoriamente y, ademis, sc empleard personal
a tiempo conpleto para las visitas casa por casa y encuestas
especiales. Desde octubre de 1958 no se ha encontrado ma-
laria en Granada, salvo dos casos descubiertos en marzo
de 1959 en un drea po malirica, que no se incluyd en el pro-
grama de rociamiento antes de septiembre de 1958. Estos
£asos se sometieron a curacidn radical.

Un total de 8,077 casas fueran rociadas por lo menos una
vez, protegiendo una poblacion de 30,188, El insecticida
usado fue DDT (4,311 Ibs.). De 5,685 laminas examinadas,
dos se encontraron positivas. El UNICEF colaboré en 1959
y continuard prestando su asistencia durante el periodo
de vigilancia.

Guadalupe. Una gran parte de la poblaciéon ha sido
liberada de la infeccién malarica y se halla bajo vigilancia.
Para ¢l resto, se llevan a cabo operaciones de rociamiento
con DDT, asi como la busca de casos de malaria. No se ha
prestado colaboracién internacional a este programa.

Jamaica. Debido a la demostracidn de existencia de re-
sistencia al dieldrin en el A. albimanus, se cambid este insecti-
cida por ¢l DT y se ejecutaron los dos ciclos de rocia-
miento. Se incrementaron las operaciones de evaluacién y
hay indicios de que la transmision se ha interrumpido en
las parroquias septentrionales. Todavia se encuentran algu-
nos focos de transinision en lugares determinados, 2 lo largo
de la costa meridional, y se¢ estin estudiando epidemio-
lagicamente, con el fin de determinar las medidas mis
eficaces que deban emplearse.

Un total de 277,626 casas fueron rociadas por Jo menos
una vez, protcgiendo una poblacidn de 1,348,000, Los



insecticidas usados fueron {9y,003 lbs.), y dieldrin (138,552
Ibs.). De 35,766 Jaminas examinadas, 339 se encontraron
positivas. EL UNICEF y la ICA proporcionan su colabora-
cidn a este programa.

Santa Lucia. Las operaciones de roctamicnto se terminaron
en agosto, con la conclusién del ciclo final de rociamiento
con DDT. A pesar de que se incrementaron las actividades
de evaluacién, éstas no han revelado ninguna prucba de
transmisién de la malarta y la isla entera ha sido colocada
bajo vigilancia. Ademis de la red de unidades de notifica-
cién, el personal de evaluacién a tiempo completo efectia
visitas casa por casa y encuestas periddicas, con resuleados
negativos respecto a la existencia de malaria.

Un toral de 15,347 casas fueron rociadas por lo inenos
una vez, protegiendo una poblacion de 62,324, El insceticida
usado fue DDT (9,312 Ibs.}. De 11,427 liminas examinadas,
3 s¢ cncontraron positivas. Las operaciones de vigilancia
continuwaran hasta 196z, con la colaboracion del UNICEF,

Surinam. Se termind ¢l primer afio de cobertura total con
insecticidas. En la region costera y las sabanas, se emplea
el DDT, v, en el interior, el dieldrin. Hasta ahora no ha
habido manifestacioncs de resistencia. Las operaciones en
¢l interior han tropezado con la dificulead de localizar todas
las casas rurales debido a lo diseminadas que se encuentran.
Las operaciones de evaluacion se desarrollaton con el esta-

blecimiento de 20 puestos oficiales de notificacién. Los
resultados en la regidn costera son favorables.

Un rtotal de 50,560 casas fueron rociadas por lo menos
unz vez, protegiendo una poblacién de 326,903. Los insecti-
cidas usados fueron DDT (51,095 1bs.), v dieldrin {14,678
Ibs.). De 48,050 laminas examinadas, 2,755 se¢ encontraron
positivas. El UNICEF colabora cn este programa.

Trinidad y Tabago. La isla de Tabaga continda bajo
vigilancia, sin que en 1959 s¢ notificaran casos de malaria.
En Trinidad, se cambié del dicldrin al DDT, debido al
haltazgo de resistencia del A. aguasalis al primero de estos
insecticidas. En ¢l drea del 4. bellator se aplica la quimio-
terapia  colectiva. Se incrementaron las  operaciones
de evaluacién y se comprobd, mediante la investigacion epi-
demioldgica, que la mayoria de Jos casos encontrados pro-
cedian de aldeas muy adentradas co regiones forestales,
cosa que attes no se sospechaba. Hstas aldeas han sido in-
cluidas ahora ca la campafia a base de drogas. Los resulta-
dos, en la Gltima parte del afio, han side muy alentadores.

Un total de 149,228 casas fueron rociadas por lo menos
una vez, protegiendo una poblacién de 822,000. Los
insecticidas usados fueron DDT (48,08 lbs.), y dieldrin
{22,209 lbs.). De 88,60y laminas examinadas, 97 se encon-
traron positivas. El programa cuenta con la colaboracién
del UNICEF.

La fiebre amarilla y la erradicacion

del Aedes aegypti

En 1959, tres eventos dieron un nuevo impulso a la
campafia de ereadicacidn del A. asgypes en las Américas: su
intensificacion en Venezuela después que se consiguid mayor
autonomia técnico-administrativa; el aporte financiero de
Cuba para otganizar la campaiia de acuerdo con la impor-
tancia del problema; y el resultado favorable de la evalua-
cibn preliminar de la situacién en México. Por otro lado,
ha aumentado la preocupacién por la resistencia que el
A. aegypti viene ofreciendo al DDT en algunas dreas del
Caribe y especialmente por la grave situacion que se presentd
en JIsla Verde, Pucrto Rico, donde el mismo fendmeno
también se manifestd en relacidn a los otros insecticidas en
usp. El hecho debe estudiarse en todos sus aspectos, a fin
de conocer su cxtension y establecer las medidas necesarias
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para solucionarlo convenientemente.

Se presenta a continuacidn un resumen de la situacidn
de la campafia anti-aegypti por paises y dreas en ¢l final
del afio de 1959. No se incluyen Bolivia, Brasil, Ecuador,
Nicaragua, Panami, Paraguay, Perd, Uruguay, Belice,
Guayana Francesa y la Zona del Canal, declarados libres
de A. @egypri en 1958 por la XV Conferencia Sanitaria Pan-
americana ni tampoco a Guatemala y Honduras que lo
fueron por la XI Reunidn del Consejo Directivo en 1959.
Todos ellos ahora se encuentran bajo régimen de vigilancia.

Argentina. La campaiia que desde 1955 s¢ viene ejecutando
con la colaboracitn de la Organizacion, ha tenido diversas
dificultades que la han retrasado, de manera que solamente
s¢ ha completado menos de la mitad del programa. De



Cuabro XXV. RESUMEN DE LA CAMPANA DE ERRADICACION DEL Adides acgypri EN LAS AMERICAS DESDE SU INICIACION
HASTA DICIEMBRE 1959 O ULTIMO MES INFORMADO

Area

Argentina
Bolivia
Brazil
Colombia
Costa Rica
Cuba

Chile
Ecunador

Bl Salvador
Estados Unidos
Guaccmala
Haiti
Henduras
México
Nicaragua
Panami
Paraguay
Perti
Repéblica Doniinicana
Uruguay
Venezucla

Estados Unidas
lslas Viegenes
Puerto Rico
Zona del Canal
Francia
Guadalupe
Guayana Francesa
Martinica
Paises Bajos
Aruba
Bonaire
Curazao
Saba, St. Eustaquio v 8t. Martin
Surivam
Reino Unido
Antigua
Bahamas
Barbada
Relice
Bermuda
Dominica
Granada
Granadinas
Guayana Britanica
Islas Virgenes
Jatmaica
Montserrat
S8an Cristébal-Nieves-Anguila
Santa Lucia
San Vicente
Trinidad y Tabago

Fecha de

loiciacitn

abril 1958
junio 1932
ENeTo 1931
nav. 1950
abril 1945
Marzo 1954
junio 1945
junic 1946
abril 1949

enero 1949
act. 1953
Sept- 1949
€Nero 1951
€nern 1950
feb. 1944
enero 1948
ENEra 1440
OCL. I95L
oct. 1948
junio 1948

mayo 1950

COCro 1957

mayo 1549
nov. 1953

marzo 195
SEpt. Tg52
OCT. 1953
apgo. 1558

280 1554
junic 1954
marzo 1g54
OCT. 1950
enero 1941
feb. 1451
nov. 1951
nov, 1951
mirue 1946

feb. 1950

mayo 1956
mayo 1550
mayo 1953
marzd 1953
EnEro 1951

Area inicial
presunpblemente
infestada (Km?)

Ultima
informe
Inspec-
Total cipnada
o)
dic. 1959 1,500,000 30.4
dic. 1956 100,000 | 10G.O
SCPL. 1459 5,358,822 00,0
dic. 1959 180,000 99.5
dic. 1959 20,000 | 100.0
Nov. 1959 100,000 T.0
mayo 1958 50,000 | 100.0
dic. 1959 69,454 | 100.0
dic. 1959 18,675 10G. 0
777,000
SCPL. 1959 36,423 100, 0
sepr. 5958 27,750 454
julia 1959 64,929 | 100.0
julio 1959 1,500,000 | 100.C
junio 1959 65,263 100.0
dic. 1953 36,246 | 100.0
SEPL. 1959 100,000 | 100.0
sepr. 1958 638,000 100.0
dic. 1959 42,000 8o.4
oct. rgs8 187,000 100, 0
dic. 1959 B0, 600 85.0
124
dic. 1959 8,8g6 61.8
junio 1459 1,432 1C0.0
dic. 1959 1,619 4.9
margo 1958 91,000 100.0
marzo 1958 1,813 100.0
dic. 1959 174 | I90.0
SEPL. 1559 246 100.0
dic. 1959 448 | 100,0
g0, 1955 6o 100.0
143,000
dic. 1955 280 | 100.0
dic. 1559 11,356 1.3
dic. 1959 171 100.0
junic 1959 22,965 100, 0
diec. 1951 53 10,0
oct. 1956 78g go.o
junic 1959 311 106.0
junio rgysg 65 TO0.0
dic. 1959 4,662 | 100.0
74
dic, 1958 1,424 773
dic. 1959 83 100.6
dic. 1954 196 100.0
dic. 1959 259 | 100.0
Marzo 1959 332 | 100.0
dic. 1959 3,108 100.0

Nimero

2,458
282
270,588
3,739
L,238
84

81
2,824
989

., 485
2,179
6oo

3,126
2,853
1,561
4,320
1,358
1,000
3,602

481
21

53
221

34

155
34

50
3
95
84

9
136
8

7
93

67
33
6z
50
8
128

Localidades inspeccionadas

Tnicialmeate pasitivas

Verificadas

Total | Tratadas A;m_

Tozal posi-

tivas
149 149 145 -
65 33 65 —
36,119 36,119 36,119 _—
354 353 353 -
104 104 104 | —
6y 63 18 14
44 44 44 L
337 337 377 -
150 190 9o | —
138 138 138 | —
603 Go2 435 7
33 53 53 -
. L 397 6o
18 18 18 —_
44 44 44 -
98 g8 98 —
191 91 191 -
344 344 313 45
133 33 133 -
413 413 319 | 48
248 248 248 | 114
2T 11 i1 —
38 38 3T | 14
3s 55 55 —
34 34 34 17
g 9 9 -
[ [ 6 —
15% 155 T35 1o
10 30 30 | —
47 47 47 -
11 I1 II 9
95 95 95 7
7 z 1 -
g 9 9 -
46 &6 33 16
8 8 8 —
$ b 5 1
23 33 93 -
43 45 31| 6
16 18 16 —
33 33 33 17
S(} SO SQ -
8 3 8 —
122 122 112 —-

Estado
acrual

PO B>~ TR N R

== e fes BN~ |

o E > 7z

A TZrZ " Z Dz

Siglas y Simbolos: P = prepararorio; A = programa activo; N = negative de A.

= dato no disponible; — = cantidad zero.
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aegypti; B = ereadicado el masquito; I = programa interrumpido;



2,198 localidades, se encontraron infestadas 149; y de éstas,
145 estin ya libres del mosquito, la mayoria de las cnales,
sitnadas en las zonas del norte y del nordeste, se consideraban
como las mis infestadas del pails y son fronterizas com
Bolivia, Paraguay y Brasil. Poco fue lo que se hizo en el
centro y el sudeste. La capital, sitzada en esta dltima
region, fue parcialmente inspeccionada con resultados
negativos pero se encontrd A. wegypri en tres lugares cercanos
al 4rea del Gran Buenos Aires. En los dltimos meses del afio
fueron solucionadas algunas dificultades, Io que permitira
que la campafia avance con més rapidez.

Colombia. Verificaciones recientes confirman la erradica-
cidn del A. zegypes en el pais con excepcién de Clcuta, cerca
de la frontera con Venezuela, donde se ha encontrado una
pequeila drea adn infestada gue se supone sea debido a
resistencia ovular, Desde el inicio de la campafia se inspec-
cionaron 3,759 localidades encontrindose 354 con A. aegypri
de las cuales 353 yaestinnegativas. Las verificaciones finales
pata establecer la erradicacion en todo el pais deberdn
terminar en los primeros meses del proximo afio.

Costa Rica. 8e espera que la verificacién final a iniciarse
en breve, con asistencia de personal técnico de la QSP, con-
firme la erradicacién del A. aegypri, que no se ha encontrado
cn el pais desde 1g952.

Cuba. El gobierno estd prestando pleno apoyo a la cam-
pafia quc cuenta ahora con recursos jamdés alcanzados ante-
riormente. De las 84 localidades inspeccionadas desde inicio
de la campaiia, 69 estaban infestadas. Se ha hecho verifica-
cidn posi-tratamicnto en 18 de esas dltimas, encontrindose
14 ain positivas.

Chile. Los trabajos finales con colaboracidén de la OSP
seran iniciados en encro de 1960 y deberin terminar hacia
fines de ese afo.

El Salvador. La verificacion final con asistencia de la
O8P termind en novicmbre de este afio y ha confirmado la
erradicacidn del A. wegypei de este pais.

Estados Unidos. La inspeccién realizada en 1958 en 25
aeropuertos de ciudades de Florida, inclusive Fort Pierce,
Jacksonville, Miami, Pensacola, St. Petersburg, Tampa y
West Palm Beach, reveld que scis ¢ran positivos, con indices
alrededor del 4 por ciento. También en 10 muelles de puertos
de Florida se encontraron indices del g por ciento. En las
costas de Carolina del Norte también se ha encontrado un
muelle infestado. La isla de Key West, Florida, dada como
pegativa cn 1948, fue encontrada positiva cn 1958. En
inspecciones anteriores se encontraron infestadas muchas
ciudades de los estados de Alabama, Arizona, Arkansas,
Carolina del Norte, Carolina del Sur, Florida, Georgia,
Kansas, Kentucky, Lowisiana, Mississippi, Missouri,
Oklahoma, Tennessee, Texas y Virginia.

El Centro de Enfermedades Trasmisibles del Servicio de
Salud Pablica de los Estados Unidos mantiene en Pensacola,
Florida, desde noviembre de 1957 upa 4rea cxperimental
para obtener datos sobre costo, metodologia y practicabili-
dad de un programa de erradicacion del A. aegypri en el
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sudeste de los EE.UU. cor la intencién de utilizarlos en
otras 4reas del pais donde ¢l problema también se presente.

Haiti. Con areas bastante infestadas y con resistencia
comprobada al DDT en la capital, el pals s¢ vid obligado
por razones ccondmicas, a suspender las actividades a
finales de 1958. Sc espera que en breve se podrd reanudar
la campafia.

México. El programa de erradicacién de la malaria y
trabajos especificos anti-acgypti en las ircas urbanas, han
cambiado muy favorablemente el problema en el pais.
En la evaluacitén preliminar realizada por el Gobierno con
la colaboracion de la Organizacién, se inspeccionaron en el
tltimo trimestre del afio 34 localidades situadas en las arcas
antes mds infestadas de los estados de Campeche, Chiapas,
Oaxaca, Tabasco, Veracruz, y Yucatdn, y solamente se
encontrd positiva la localidad de Motul, Yucatin. Con las
recomendaciones hechas es posible que en vn afio mis de
trabajo sistematico se consiga la erradicaciton del A. aegypts
en México.

Repiblica Dominicana. Los crabajos en la capital estan
suspendidos desde que se comprobd la resistencia al DDT.
El personal disponible esti siendo empleado en algunas
cindades del interior. El rociamiento con dieldrin contra
la malaria cubrio todas las areas rurales y se espera que haya
climinado ¢l A. aegypei de las mismas. Se espera que en el
proximo afio se pueda intensificar la campafia.

Venezuela. Se puede considerar que 1959 fue el primer
afio completo de actividades, después que ¢l Gobicrno y la
Organizacion firmaron en 1958 un acuerdo para la intensifi-
cacion de la campafia.

Se completd la encuesta del 4rca metropolitana de Cara-
cas, que reveld la existencia de pequeiias areas infestadas en
el barrio de Palos Grandes, en dos lugares cerca de la
localidad de Petare y ch Areas rurales de las parroquias de
Sucre y Antimano. La encuesta continuara en localidades
vecinas a Caracas y del Estado Miranda, cuya capital, Los
Teques, sc encontrd infestada. También se escd trabajando
en la zona de la costa del Distrito Federal, en donde el
aeropucrto internacional de Maiquetia y ¢l puerto de
Guaira se encontraron negativos. En Estado Tachira, se
estd trabajando en la capital, San Cristébal que presenta
una infestacidn difusa y en San Antonio, cerca de la fronteca
con Colombia, donde se ha encontrado una pequeda area
infestada. El 4rea de Urefia a lo largo de la frontera fue
completamente inspeccionada con resultado negativo,

La campafia deberd ser intensificada en 1960 contandose
con el doble del personal existente.

Las Guayanas. En la Guayana Bricinica contindaa
considerindose negativas las 93 localidades antes infestadas,
lo que necesita comprobarse con la verificacion final.

En Surinaim, no se haa llevado a cabo todavia actividades
chcaces para erradicar el A. aegypri. Se sabe que los indices
son altos ¥ la infestacidn diseminada. En algunas drcas
urbanas s¢ constatd ya la resistencia al DDT, y tambica en
las proximidades de la frontera con la Guayana Francesa,
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que ¢ste afio fue reinfestada con mosquitos procedentes de
Sutinam. 8¢ estin adoptando medidas para organizar la
campafla en esta area y para combatir la reinfestacion en
la Guayana Francesa.

Area del Caribe. Las islas de esta 4rea se pueden reunir en
tres grupos ¢n los que se Mlevan a cabo 20 programas de
etradicacion: a) Islas con resultados negativos y que, cn
breve, podrin ser declaradas libres: Antigua, Aruba,
Barbuda, Bermudas, Bonaire, Granada, Montserrat, Nieves,
San Cristdbal, Santa Lucia, San Vicente, vy Trinidad; b)
Islas que tienen programas en ejecucion: Angutla, Bahamas,
Barbada, Curagao, Granadinas, Jamaica, San Eustagquio,
San Martin, Sabi y Tabago; y c) Islas en que se desarrolla
poca actividad y necesitan mejor organizacion: Dominica,
Guadalupe, Martinica, Puerto Rico ¢ Islas Virgenes.

La campaila encuentra en las Antillas Menores serios
obsticulos debido a la dispersidn geogrifica de las islas y
diversos problemas administrativos.

Se 2nexa un cuadre con los resultados numéricos y un
mapa que dd una impresion en conjunto del erabajo realizado
¥ de lo que todavia debe llevarse a cabo para terminar la
campafia.

Fiebre amarilla

En 1959 se notificaron 19 casos de fiebre amarilla, todos
de tipo selvitico, en scis paises sudamericanos. Adcmis,
se aisld el virus en el higado de un mono aullador (Alezarta
sp.), encontrado mucrro ¢n Venezucla. No sc aislaron virus
en mosquitos, pero se diagnosticd un caso humano no faral,
pot sn comprobacion en el suerc sanguineo. Este caso se
presentd cerca de Florencia, Intendencia de Caquetd,
Colombia, donde ocurrid una extensa cpidemiz de fiebre
amarilla selvitica. La mayoria de las personas atacadas
fucron colonos recién Hegados de 1a parte alta del valle del
Magdalena, donde no hay ficbre amarilla, y quienes se
establecieron ¢n las terras fértiles y bajas al csee de la
Cordillera Oricntal de los Andes.

Ademis de su programa a largo plazo para la produccion
de vacuna antiamarilica 17D, y de la realizacidn de estudias
epidemiolégicos sobre la fiebre amarilla y otras infecciones
por arborvirus, el personal del Instituto Carlos Finlay,
de Bogota, entidad con la que la OPS colabora financiera y
técnicamente, viene estudiando, desde 1947 la posibilidad
de aplicar dicha vacuna mediante escarificacién cutinea, en
vez dc emplear ¢} método hahitual de inyeccidn subcutnea.
En las prucbas experimentales llevadas a cabo se ha com-
probado que si se escatifica la piel con suficiente profundidad
para que salga una pequeiia cantidad de sangre, s¢ obtiene
éxito en el 98 por ciento de los casos. En vista de esto, se
considerd que valia la pena desarrollar un procedimiento
estindar para la preparacion de la vacuna y su aplicacion
en el campo sin refrigeracidn.

Pruchas adicionales mostraron que para su empleo me-
diante escarificacién, la vacuna 17D debia tener un titulo de
por lo menos 100,000 unidades de virus por porcién de
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Cuvapro XXVI. Casos NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA®
EN Las AMERICAS, 1550-1959

o] ol EL Laal 'ﬁ' uw 0 =~ llﬂ N
Area glag|2le |88 887
Total 391 312 347 | 85 | o5 [ 19 [ 18 | Bo | 61 | 30
Bolivia 3154 | 3] 1|8 [ — | 4| 6|19} 2| 2
Brasil® 45021 39| 9| 8 2710|286 3
Colombiab 12 | 26 | 16 | a1 | 1 | 22 | 16 | 3§ | 21 | 21
Costa Rica — 8o lgy | 51 —t--|—-1l—]—1—
Ecwador -l =|——|— 1= | —]—
Guaremalab — = =] — ]~ 3}{—]—
Honduras® — == || ==
Nicaraguab —~]l—] 7]l 8]l——|=—|—1—]—
Panama 2| 3 = =] — | 1 4| — 1 —
Peri 6| 4| 1| — |26 | —|—] 3] 6] 2
Venezuela® 30 4 1| B2 50 3| 6| 6| 1
Belice e i e e e e ¢ — | —
Trinidad y Tabago" | — | — | — | — | 8 | — | — | — | — | =

— Ningln casa. * Fiebre amarilla selvatica, con cxcepcidn de cres
casusen Trinidad, en 1994. " Todoslos casos confirmados por el labora-
torio. ¢ Prucbas de la actividad del virus de 1a fiebre amarilla en verce-
brados distintos del hombre.

0.03 cc. Se prepararon recipientes de 20 dosis cada uno,
colocando potciones de 0.2 ce. de marerial de embrién de
pollo, con tan alta titulacidn, en pequedos tubos de 8 6 9
mm. de didmetro exterior. Una vez rehidratado, el material
se pudo medir ficilmente, con un tubo capilar, una dosis de
o.o1 c¢. empleando un tubo estéeil distinto para cada per-
sona. Ademis, antes de usarse la vacuna se sometid a una
“Prueba de cstabilidad al calor’”, muy sencilla, pero que
exige un mes, ya que los tubos de vacuna desecada se
exponen cn una incubadora, a una temperatura de 37°C
durante 30 dias, y se determina luego, de nuevo, ¢l contenido
en virus. Se puede permitir cierta pérdida de titulo, pero no
ha de ser cxcesiva. Esta prueba proporciona un amplio
factor de seguridad, pues, ¢n su empleo en el campo, la
vacuna no se¢ halla expuesta a temperaturas ambicnrales
por mucho mis de una semana y csas temperaturas rara vez
llegan a los 37°C.

Las experiencias en el campo con esta técnica revelaron
que vl vacunador, a caballo y que trabaje casa por casa,
puede vacunar entre 60 ¥ roo personas por dia, o sea, unas
500 personas por semana. Estos estudios se efectuaron en
drcas a las que las anteriores campafias de vacunacidn no
habian llegado. Ha quedado bien demostrada la viabilidad
de este procedimiento, pero todavia no se ha deteyminado
la eficacia de su aplicacion en el campo, la que se estd
llevando a cabo mediante el sencillo procedimiento de
tomar sangic a 250 personas que han recibido esa vacuna
para Ja bisqueda de anticuerpos neutralizantes de fichre
amarilla.



GCASOS NOTIFICADODS DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN
LAS AMERICAS, Y SiTi0, POR DIVISIONES POLITICAS
MAYORES DE CADA PAIS, 1958

PORTUGUESA

SAKRTANUGER i
ANTIDQUIA - “ AOLIVAR
CALDAS 7 : Sl

[#4 0 s o]

LORETD

® CASOS

=+ LIMITE DE DI¥ISIONES
POLITICAS MAYORES

CASOS NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN
LAS AMERICAS, Y SITIO, POR DIVISIONES POLITICAS
MAYORES DE CADA PAIS, 1959

CALDAS g\wf *RINIDAD

TACHINA T

— ‘_\"'—'r\_ NARIYA
CUMDINAMARCA
— LM
= A

e,

LARETH

® CASOS

7\ BoLviaA

bz,
e
Y

LOCALIZACION DE CASOS

== LIMITE DE DIVISIONES
POLITICAS MAYORES

Se conffa en que ¢l mayor costo de Ja aplicacidn casa por
casa de la vacuna 17D, quedard ampliamente compensado
por el aumento de eficacia del programa de vacunacidn.
Cuando se aplica casa por casa, la vacuna llega en mayor
proporcidn a las personas con mis riesgo que cuando se
aplicaa grupos de gentercunidaen “ centros™ de vacunacion.

Durante ¢l afio, el Instituto Carlos Finlay prepard
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1,192,820 dosis de vacuna 17D; y hasta fines de octubre
habia discribuido 453,545 dosis a diversos paises y otras
unidades politicas del Hemisferio, segfin seindica a continua-
cidn: Aruba, 810; Cuba, 2,000; Cuaracae, 1,100; Chile, 2,000;
Ecuador, 20,000; Guatemala, 20,010; Guayana Britinica,
6,010; Jamaica, 8so0; México, 250,015; Panamd, 42,1220;
Perdl, 40,010; Trinidad, 2,000; y Venezuela, 66.500.

La Organizacién colabora también a la manufactura de
vacuna 17D coa el Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
(Brasil-51), ¢l cual habia preparado en el afio, hasta el 30
de noviembre, 1,877,000 dosis de vacona 17D, que se
agregaron a su ‘‘stock” anterior {del 1 de cnero de 1959)
de 3,906,400. Se distribuyeron 3,901,800 dosis, de las ceales
Argentina recibié so,000, Bolivia, 110,000 y Venezucla
140,000,

Un interesante aspecto de los trabajos de investigacion
es la identificacion de los arborvirus relacionados con el
virus de la fiebre amarilla en su “habitat” selvatico. Desde
hace 2lgunos afios, es evidente que el virus de la fiebre
amarilla no permanece continuamentc en un misme lugar
limitado, ni adn eratindose de un drea endémica, como el
valle de]l Magdalena, en Colombia. Al contrario parece que
se traslada y vuclve a visitar clertas dreas a intervalos de
cuatro a cinco afios. Por lo menos, ésta ¢s la impresion que
se obtiene con las viscerotomias, que sdlo se refieren, claro
esta, a casos fatales.

Para descubrir la presencia del virus, ¢s pues, necesario
cfectuar estudios a largo plazo ¢n localidades tipicas. El
mejor lugar para buscarlo son los mosquitos que atacan
al hombre durante el dia. La captura de mosquitos con
trampas de luz, en el anochecer, ha producido también
resultados interesantes.

Por esta razon, a finales de 1958 se inicid un modesto
programa de captura de mosquitos para el aislamiento de
virus; se llevd a cabo en ¢l drea de estudios de campo de
San Vicente de Chucuri, Sancander, Colombia, y lo ejecutd
personal del Instituto Carles Finlay. Durante los doce
meses siguienites s¢ capruraron 30,000 TOSqUitos que se
sometieron a la bisqueda de virus, doce cepas de las cuales
fueron aisladas, pero ninguna de ellas de frebre amarilla.
El estudio continda y sus resultados se publicarin en otro
lugar.



Viruela

Después de considerar en detalle el problema de la viruela
cen el Hemisferio Occidental, la XV Conferencia Sanitaria
Panamcricana (San Juan, Puerto Rico, 1958), en su Resolu-
cadn VI, estimé que la erradicacidn de esa enfermedad
requeria urgente atencién en todos los paises; encarecié que
s¢ procediera a la realizacion de planes nacionales de erradi-
cacion en donde todavia existe la enfermedad; pidid a los
Gobiernos Miembros que facilitaran vacuna antivaridlica y
asesoramiento técnico; encarccid a la Oficina que adoptara
todas las medidas necesarias para alcanzar el objetivo de la
erradicaciéon de la enfermedad en escala continental y
solicitd que aquella realizase los estudios necesarios a fin
de establecer una definicidn de erradicacién que pueda ser
aplicada uniformente en los diferentes paises.

Tal definicitn debe ser de aplicacion universal, de modo

que exista un solo criterio para juzgar cuando los pafses han
camplido el objetivo en la lucha contra la enfermedad. El
proceso de claboracién de una definicion adecuada ha
exigido mas tiempo que el originalmente previsto, pues sc
ha necesitado formular consultas a personas autorizadas cn
diversos paises ademds del intercambio de opiniones y
puntos de vista entre la OPS y la OMS, 3¢ espera completat
este trabajo en los ptimeros meses de 1960.

T.a viruela constituye todavia un serio problema de salud
plblica en el Continente, como lo demuestra su presencia en
varios paises, con elevadas cifras en algunos de ellos. De
acuerdo con los datos de que se dispone, en el periodo
decenal 1950-1959 se notificaron 88,331 casos de viruela en
17 palses o areas.

El Cuadro XXVII muestra la discribucién geografica y

Cuapro XXVII. Casos DE VIRUELA NOTIFICADOS EN LAS AMERICAS, POR PAISES, 1950-I959

Atca 1950 95T 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
Total 11,4854 g, 21T 9,301 8,930 11,979 8,348 6,389 6,210 4,343 3,447
Argentina 4,788 | 1,404 98z 309 256 55 86 3335 17 34
Bolivia 594 728 432 429 614 371 499 | 1,310 183 7
Brasil® 706 | 1,190 | 1,668 923 1,035 2,580 | 2,385 L, 41T 1,232 1,354
Colombia 4,818 | 3,844 | 3,235 | 5,526 | 7,103 3,404 | .57t | 2,145 | 2,009 867
Cuba — - — — — — - - — — —
Chile 1,414 47 I3 g — — — — - 1
Ecuador 2571 174 €65 708 | 1,516 1,831 669 913 863 | 1,184
Estados Unidos 19 II 2t 4 gt 2¢ — 1¢ — —
Guatemala IO 3 I ] — — — — — —
México 762 27 — — — — — — — —
Panami — — — — — — — —- 8b —
Paraguay 304 2.82 797 770 207 57 131 103 2r —
Peru 3,612 | 1,218 | 1,360 172 115 — — — — —
Uruguay 3 — 16 7 I 45 42 2 -— —
Venezuela 2,181 280 109 72 13 2 41 — — —
Antillas Neerlandesas 3 I — — — — — — - —
Guayana Britdnica — Tt - — — — — — — —
Martinica — 1 —_ — — — — — — —

—Winghn caso. * Datos correspondientes al Distrito Federal y a las capicales de los Estados, con cxcepcidn de Salvador 1953, ¥ Nicerol 1g55.

Datos incompletos para cl afio 1959.
mente aceptado para un diagnostice de virucla.

" Incluyendu cuatro casos importados.
4 Diagnostico dinico sin evideacia epidemiolbgica.
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¢ Estos casos no retnen los requisitos propios del criterio general-
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por afio de los casos de viruela notificados a Ja Oficina en el
periodo 1950-1959. Este cuadro indica que, hasta 1959, en
algunos paises como Chile, México, Pert y Venezuela, donde
anteriormente se¢ observd una alta incidencia, no se han
notificado casos de la enfermedad en afios recientes, lo que
indudablemente se debe a las campafias de erradicacidon
Hevadas a cabo por dichos paises. En otros, coma Bolivia,
Paraguay y Colombia, ¢l niimero de casos notificados ha
venido disminuyendo, debido también a los programas
desarrollados. En Centro América y el Caribe no han
ocurrido casos en los ltimos § afios, con excepcion de
Panamai, donde en 1958 se presentd un brote de ocho casos en
unz pohlacion fronteriza con Colombia.

En 1959 s¢ notificaron 13 casos en Argentina, 1,098 en ¢l
Brasi), 867 en Colombia, 1,184 en Ecuador, y 26 en Bolivia.
En Chile, donde no s¢ registraban casos desde 1954, se
notificaron 3 casos impottados, a Jos cuales siguié un caso
autdctono secundario.

Para ayudar 2 los gobiernos a organizar y desarrollar
programas de vacunacién, la Oficina proporciond asesora-
micnto técnico en la produccion de vacuna antivaridlica y
suministrd equipos a varios pafses para preparar vacuna
desecada. Facilicd también a varios paises Ja adquisicion de
vacaopa lista para su uso. Proporciont los servicios de

consultores cspecializados en la organizacién y desarrollo
de campaiias de vacunacion, y becas para el adiestramiento
del personal nacional. Ha facilitado, igualmente, Jos
servicios de un laboratorio acreditado para determinar la
purcza y actividad de las vacunas preparadas por los labo-

ratorios nacionales.

El Cuadro XXVIII presenta la informacién mis reciente
llegada a l2 Oficina con respecto a las vacunaciones efectua-
das en 1959 y el Cuadro XXIX la correspondiente a la pro-

duccidn de vacuna en 1958 y 1959.

A continuacién se presenta un resumen del estado de las
actividades desarrolladas por los paises miembros durante

el afo 1959.

Actividades por paises

En Bolivia ocurrieron en 1957 varios brotes en Cocha-
bamba y ¢n ¢l Departamento de la Paz, por lo cual se
efectuaron campaiias de emergencia con vacuna desecada
obtenida de Chile y Pert; después s inicid un programa de
alcance nacional, con el propésito de cubrir, coma minimao,
al 80% de la poblacion total del pais, con vacuna facilitada
por el “Insticut de Vaccine” de Paris, y por el lnstituto

Cuanro XXVIII. NUMERO DE VACUNACIONES ANTIVARIO-
LICAS EN LaAs AMERICaS, POR PAI, 1958 ¥ 1959

Area 1958 1959
Argentina 714,193 107, 6304
Bolivia 2,432,186 422,945
Brasil 4,139,772 | 7,856,204
Colombia 2,557,615 | 2,785,053k
Costa Rica 25,395 15,820
Cuba 72996 15,083
Chile . .
Ecuador 301,111 42.8,165"
El Salvador 43,620 16,238
Guatemala $G,200 44,428
Haiti 443,119 o
Honduras 32,328 17,824
Meéxico 5,000,000 | 3,000,000%
Nicaragua To,108 10,411
Panama 48,610 19,335
Paraguay 594,003 589,161
Ferd 1,173,017 441, 445
Repiblica Dominicana 4.511 5,017
Uruguay 102,054 34,553°
Venezuela 862,585 894,082
Guayana Britinica 1,710 4,248
Belice 3,325°
Martinica y Guadalupe 17,140

Mo hay datos disponibles.  * Hasta junio 30.

30. ¢ Hasta noviembre 30
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b Hasta octubre



Cuapro XX1X. PRODUCCION DE VACUNA ANTIVARIOLICA EN VEINTE PAISES DE LAS AMPERICAS, TN 1957-1958 ¥ PRIMER
SEMISTRE 1959

Niémero de dosis producida
Pais 1957 1958 1959®
Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna
glicerinada desecada glicerinada desecada glicerinada desecada
Argenting 10,000,000 110,000 6,500,000 83,000 4,099, 400 o
Balivia o 17,000 o 363,000
Brasil 12,000,000 8,196,555 17,217,090
Colombia 6,688,300 550,600 | 2,125,800 | 4,087,980 1,125,800 | 5,160,225
Costa Rica .. o ...
Cuba 190,000 180,000 C 150,000 50,000
Chile 2,500,000 500,000 861,500 885,000 6ao , 000 510,000
Ecuador 942,415 161,830 337,900 .. 1,210,820
El Salvador 221,500 . 210,000 . 125,660
Guatemala 143,000 91,345 114,105
Haitt o e
Honduras 31,100 e 21,100 15,870
México 9,482,820 g,500 | 8 819,023 17,820,299 | 3,039,000
Nicaragua 25,870 o 35,880 11,350
Panami . c
Paraguay
Perd 865,365 | 2,101,200 932,100 | 3,896,153 r,101,585 | 2,808, 810
Repuahlica Dominicana . o o
Uruguay 1,500,000 110,000 | 1,100,000 1,726,700
Venezuela 6,000,000 100, 000 4,751,000

... No hay datos disponibles. * Hasta junio 195g.

Nacional de Higiene del Perd, Se uso el procedimiento de
casa a casa seguido, en los casos apropiados, por vacuna-
ciones en centros temporales para aquellos que no fueron
vacunados a domicilio. Toda la poblacién fué vacunada,
con excepeidn de los menores de 4 semanas y los gravemente
enfermos o con afecciones de la piel. Para fipes de 1959, se
habia alcanzado una cifra de 421,945 vacunacioncs; y
actualmente se estd consolidando ¢l programa por la
extensién de la vacunacidn a ciertas ircas escasamente
pobladas o que no han sido cubiertas todavia. Se estin
estableciendo servicios para mantener un alto nivel de
inmunidad por medio de centros urbanos de vacunacién y
equipos rurales mdviles. En este programa colabora activa-
mente la Administracién de Cooperacion Internacional de
los Estados Unidos. El laboratorio de preparacién de vacuna
desecada, cuvo equipo fue proporcionado por la Organiza-
cion entrd en su fase de produccidn, habiendo claborado
363,000 dosis de vacuna desecada en el primer semestre de
1959

En el Brasil la viruela constituye un serio problema de
salud piblica. En 1955 se notificaron 1,098 casos, siendo
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principalmente afectadas las capitales de los Estadas de
Minas Gerais, S0 Paulo y Rio de Janeiro. La Orgamizacion
ha proporcionado equipo de laboratorio para la produccién
de vacuna desecada a los Estados de Rio Grande do Sul v
Pernambuco. Otro tanto s¢ ha hecho recientemente con el
Instituto Oswaldo Cruz en Rio de Janeiro. De los dos
primeros, solo uno comenzd a producir vacuna. La Organiza-
cidn también otorgd una beca a un profesional médico para
visitar centros clentificos de produccién de vacuna desecada.

En Chile, el programa normal de vacunacién estd a cargo
de los servicios locales de salud puablica, que procuran
mantener ¢l nivel de proteccion de fa poblacidn, especial-
mente en las zonas rurales. Con motivo de tres casos im-
portados de¢ viruela y uno autdctono, las autoridades
iniciaron un plan intensivo de vacunacién. Se estan adop-
tanda, también, medidas para aumentar la produccién na-
cional de vacuna antivaridlica desecada, para lo cual la
Organizacion propoerciond en 1958 un equipo adicional.

En Colombia, la campafia nacional se inicid en octubre de
1955 con el proposito de vacunar al 8o por cento de la
poblacitn, estimada en 9,600,000, en un periodo de cinco
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afios. El plan ticne también como objetivo incorporar la
vacunacidn antivaridlica a las actividades de los servicios
locales de salud piblica, en forma racional y orientada para
mantener en forma permanente la inmunidad de la pobla-
cién. La Organizactdn ha vemido proporcionando los
servicios de un consultor que coopera con las autoridades
nacionales en el desarrollo del programa, facilitd también
los servicios de un consultor en la produccién de vacuna
desccada, concedid becas en el exterior a tres profesionales
para estudiar la produccién de vacuna y la organizacién y
desarrollo de campaiias de vacunacién y aporte de vehiculos
pata el cransporte de personal y equipo. E1 UNICEF propot-
ciond el equipo para la produccidn de vacuna desecada. Se
ha llevado a cabo uwna campafia sistematica de vacuna-
cion—de casa en casz—cn los Departamentos de Santander
del Norte, Santander, Boyacd, Tolima, Cundinamarca Diepat-
tamento Federal de Bogotd, Caldas, Valle, Antioquia y
Cauca. Desde ¢l comienzo del programa y hasta ¢f 30 de
octubre de 1959, s¢ efectuaron 7,207,511 vacunaciongs.

En 1958, el Ecuador inicid un programa que tienc como
objetivo vacunar, por lo menos, ¢l 8o por ciento de la
poblacion del pais en un plazo de § afios. En 1958, hasta
octubre, se realizaron 428,365 vacunaciones. Hasta igual
fecha en 1959 ¢l programa ha efectuado 719,477 vacuna-
ciones. La Organizacion proporciond en 1958 los servicios de
un consultor por un periodo de tres meses, y en 1959 ha
designado uno permanente para cooperar con el Gobierno en
este programa.

Desde 1952 no han ocurrido casos de viruela en México,
como resultado de una campafia que cubri6 todo €] territorio
pacional. S8e manticnen los niveles debidos de inmunidad
mediante la vacunacion regular efectuada por los servicios
locales de salud piablica.

En Paraguay, la campafia de vacunacién comenzd en
septicmbre de 1957 con la cooperacién de la Organizacion,
habiéndose vacunado 1,371,973 personas hasta el 30 de
diciembre de 1959, lo que represenca alrededor del 8o
por ciento de la poblacion del pais. Se espera dar término al
programa intensivo de vacunacitn antivarilica y cubrir la
totalidad del pais en los primeros meses de 1960. Durante
woda la campaiia s¢ ha usado vacuna glicerinada producida
en el Uruguay.

EnPerd, la campadiade erradicacitn se inicid en ocmbre de
1950, con la colaboracién de la Organizacidn, y alcanzd a
7,672,862 personas, o sca, ¢l 87 por ciento de la poblacion
del pais. El resultado de ésta bien organizada campafia
queda demostrade por el hecho de que no han ocurrido
casos desde diciembre de 1554,

En Uruguay se organizé una campafia de vacunacidn en la
zona fronteriza con el Brasil, la que se espera ampliar a tedo
el pais.

En Vencruela se completd con éxito la campaiia en rodo
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el territorio nacional, no habiendo ocutrido casos desde
1957. Con el fin de copsolidar los resultados obtenidos se
proyecta, entre otras medidas, aumentar la produccién de
vacuna desecada (la Organizacidn ha provisto el equipo
necesarto), asi como la integracidon de la vacunacién anti-
varidlica como actividad ordinaria de los servicios locales
de salud piblica. Durante 1959 fueron vacunadas 894,082
personas y se produjeron 4,751,000 dosis de vacona gliceri-
nada,

La campafia de erradicacién de la viruela en las Américas
avanza mis lentamente de lo que se habia previsto. Para
lograr este objetivo en ¢l Hemisferio se requiere el esfuerzo
mancomunado de Jos paises interesados, tanto para la
proteccion de sus propios habitantes como para la seguridad
dc aquelios paises que han adoptado ya Jas medidas necesa-
rias para erradicar Ja enfermedad. Se sabe que, en muchos
paises, esta demora ha obedecido a dificultades de cardcter
administrativo y financiero, entre las cuales figuran el
atraso en la adquisicion de suministros y equipo, la falta
de wn nimero suficiente de personal disciplinade y de-
bidamente remunerado, la carencia de medios adecuados de
transporte y los deficientes sistemas de pago de los sucldos y
gastos de viaje para el personal de campo.

Después de examinar ¢l estado de la crradicacion de la
viruela en las Américas, el Consejo expresd su satisfaccién
por el hecho de que en algunos paises americanos haya desa-
parecido ya esta enfermedad y de que en otros paises del
continente s¢ desarrollen camparfias nacionales € intensivas
contra la misma. Se rccomendé que los gobiernos presten
especial atencién a la continuacién de los programas
encaminados al mantenimicato de altos niveles de inmuni-
dad, que inicien programas nacionales de vacunazcién
antivaridlica alli donde todavia no se hayan emprendido,
¥ que estudien las formas de produccidn y almacenamiento
de vacunas antivaritlicas y faciliten a 1a OSP Ia informacién
necesaria que permita conocer en todo momento las exis-
tencias de vacuna disponibles, para su empleo en el control de
cualquier nuevo brote de viruela o en situaciones de emer-
gencia.

Los gastos que es preciso efectuar para completar la
campafia continental de crradicacidn de la viruela resultan
relativamente pequefios en comparacién con el cnorme
costo de las campafias de erradicacién de otras enfer-
medades importantes. Cabe esperar que los gobicrnos
estarin en condiciones de asegurar las asignaciones nece-
sarias, emn sus presupucstos nacionales, para proscguir las
actividades de erradicacion.

Desde hace mis de 150 afios se dispone de una vacuna
eficaz contra la viruela, cuya aplicacidn sistemitica, debida-
mente organizada, basta para asegurar la proteccidn com-
pleta de una poblacion. No hay duda de que se puede y se
debe lograr la erradicacién de la viruela en las Américas.



Treponematosis

En 1959 la Organizacién continud colaborando con las
administraciones sanitarias que desarrollan campafias
contra las treponcmatosis, por medio de asesoramiento
técnico para proyectar, iniciar y desarrollar los servicios
correspondientes y del envio de consultores.

En Haiti, para noviembre de 1959, se habia logrado
reducir a cero ¢l ntmero de casos infecciosos de frambesia
en los Departamentos del Noroeste, Norte, Artibonite y
Oeste; v se trabajaba intensamente en el Departamento
Sur para ubicar y tratar los Gltimos casos de la enfermedad,
calculados en unos 300, ¥ que deben eliminarse a comienzos
de rg6o. Las actividades de vigilancia estin organizadas
en todo el pais y los casos que se notifican son cuidadosa-
mente examinados e investigados epidemioldogicamente,
Hasta ahora, de los casos denunciados, solo por excepcidn
se han comprobado formas infecciosas de frambesia, los
que s¢ han sometido a tratamiento, al ignal que sus con-
tactos. En los restantes, el diagndstico ha correspondido
a otro tipo de enfermedades diferentes de la frambesia.

En 1958 sc hizo una encuesta en uha muestra de poblacion
seleccionada al azar, en zonas ya cubigrtas por la camnpaifia
de erradicacién de la frambesia, para determinar el nimero
de formas infectantes remanentcs y orientar ¢l juicio en su
desarrollo futuro. Se examind a 82,905 personas, la que
representd el 2.3% de la poblacién de Haiti calcnlada en
3,600,000 habitantes. Los resultados que de ella derivaron
condujeron a una nueva investigacion de casos en las dis-
tintas zonas, hasta llegar al estado actual de eliminacion
de los mismos. Una nueva encucsta de alcance nacional que
s¢ espera inciar a mediados de 1960, se hard antes de que se
declare la erradicacion de la enfermedad.

En la Repablica Dominicana la campafia de erradicacion
de la frambesia ha continnado su desarrollo pormal. En
1958 la fase de basqueda y tratamicnto inicial, alcanzé a
siete provincias (Barahona, Bahoruco, Independencia,
Pedernales, El Scibo, Altagracia y San Pedro de Macoris) y
a nueve en 1959 (Benefactor, La Vega, Puerto Plata, San
Rafael, Santiago, Santiago Rodriguez, Montecristi,
Valverde y Libertador). En 1948 s¢ examinaron y trataron
433,682 personas y se encontraron 898 casos de formas in-
fecciosas; y en 1959 las cifras llegaron a 818,412 v a 18x
respectivamente. La segunda fase, de rcexamen y trata-
miento de los casos hallados y sus contactos, se inicid en
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1958 en las provincias de Samani, Julia Molina, Duarte,
Sinchez Ramirez y Trujillo, habiéndose terminado esta
fase en 1959; y en ¢ste altimo afio se completd en las pro-
vincias de Espaillat, Salcedo, Trujillo Valdez y Azua.

En 1960 se espera terminar la fase de bisqueda de casos
de frambesia en todo ¢l pais; y sc planca una encuesta de
prevalencia en una muestra de poblacion seleccionada al
azar para determinar el nGmero de formas infecciosas
remanentes.

Durante ¢l afto se dictd un curso para *‘ practicantes™
(personas adiestradas en algunas pricticas generales y
especificas de atencién y curacién de enfermos), con 15
asistentes, sobre los principales aspectos de la clinica,
terapéutica, y epidemiologia de la campaiia de erradicacion
de la frambesia; y que comprendid clases tedricas, demostra-
ciones practicas y trabajo en ¢l terreno.

Con el propdsito de lograr un criterio uniforme para las
actividades de erradicacidn s¢ prepararon instrucciones
escritas, detalladas, del papel y funciones de los diversos
funcionarios que en ellaintervienen, tales comasupervisores,
jefes de brigadas y practicantes.

El programa de control de las enfermedades venéreas
en la Reptblica Dominicana ha tenido avances importantes
en 1939. Sus objetivos para el aflo se podrian sintetizar
como sigue: a) adiestramiento de personal, en sus diversos
niveles técnicos; h) reorganizacion de Jos centros anti-
venéreos; ¢) coordinacidn e integracidn de las actividades
antivenéreas en el trabajo regular de los servicios de salud
puablica. En relacién con lo primero, sc dictaron tres cursos
para médicos, a los cuales concurrieron §5 profesionales;
asi como un curso de venereologia para investigadores de
contactos, con 15 asistentes. Bntre 1957 a 1959 se han adies-
trado 325 médicos y laboratoristas y 70 investigadores de
contactos y practicantes de campo, lo que hace un total de
39§ personas capacitadas en tres afios de trabajo.

En la reorganizacién de los centros antivenéreos se ha
continuado actuando con ¢l propdsito de uniformar este
tipo de servicio en las diversas dependencias samitarias y
hospitalarias. En 1959 la atencién se dedicd preferente-
mente a todos aquellos ubicados en el drea de Ciundad
Trujillo. Un aspecto importante ha sido el perfecciona-
miento y uniformidad en el diagndstico seroldgico de la
sifilis. El Gobierno ha hecho aporte de nuevas equipos de
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laboratorio 2 diversos establecimientos con el espiritu de
hacer mas real y efectivos los cambios que se introducen.

Para tratar de la coordinacidn e integracién de las activi-
dades de control de las enfermedades venéreas en los trabajos
habituales de los servicios de salud pablica, s¢ efectuaron
reuniones de los médicos encargados de las clinicas anti-
venéreas ¢n Ja Sceretaria de Estado de Salud y Prevision
Social. El plan de coordinacion se propone, entre otros, los
siguientes objetivos principales: a) conocer la verdadera
morbilidad venérea de acuerdo a una nomenclatura diagnos-
ticae standard; b) intensificar las actividades epidemioléogi-
cas mediante la notificacién y bisqueda de las fuentes de
infeccién actualmente no controladas; ¢) adoptar un plan
terapéutico uniforme; y d) adoptar un sistema uniforme de
investigacion serolégica.

Este plan de coordinacién e intcgracién, en lz forma
esbozada, significa proporcionar el miximo de servicios a
la poblacién de acuerdo con las facilidades disponibles;
evitar la duplicidad de funciones y ampliar el campo de
actividades de los centros preventivos y asistenciales
existentes mediante una coordinacion eficiente; y desarrollar
un programa de control de las enfermedades venéreas
mucho més completo que lo que se ha venido haciendo
hasta el presente.

En mayo de 1959, ¢l Gobierno de la Repiblica Dominicana
dispuso la asistencia antivenérea gratuita para las eripula-
ciones de los barcos mercantes nacionales y extranjeros
que realizan el cabotaje o que llegan a los puertos de la
Repiblica Dominicana.

La Organizacidn continud proveyendo servicios de con-
sulta, en los aspectos epidemiolégicos y de laboratorio para
colaborar en Jos programas de erradicacién de la frambesia
y de control de enfermedades venéreas en la Regidn del
Caribe.

En las 4reas en donde la campaiia se ha dado por termi-
nada (San Cristobal-Nieves-Anguila, Granada, San Vicente,
Santa Lucia, Dominica y Tabago), las actividades de
vigilancia se cumplen con diferente intensidad y cuidado
segin el grado de prioridad que le han fijado las autotidades
locales.

En Trinidad se completé la cobertura total del irea
endémica en junio de 1959, habiéndose alcanzado ¢l 76 por
ciento de la poblacién y descubicrto 49 formas infecciosas
de frambesia. Una segunda revisién de la misma irea se
inicié en julio, sin que se haya comunicado el hallazgo de
1l0EVOs C4S0S.

En Jamaica, cn donde se habia logrado un progreso im-
portante, sc ha experimentado un fetroceso notable como

_consecuencia de la supresidn premarura de los equipos
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encargados de la revision y vigilancia. Ea 1959 se registra-
ron 415 nuevos casos de formas infecciosas de frambesia;
y se espeta que las autoridades sanitarias de Jamaica dis-
pondrin pronto la reiniciacion, en forma metddica y
ordenada, de las actividades suspendidas de modo que se
pucda llegar a la erradicacién definitiva de la enfermedad.

Las autoridades sanitarias de la Guayana Britdnica, con
la cooperacién de Consultor internacional, planean la
realizacion de una encuesta para determinar la prevalencia
actual de la frambesia.

El Gobierno del Brasil inicié una campaiiz de erradica-
cidn de la frambesia en septiembre de 1956, Por aquella
época se calculd que existirian alrededor de 6oo,000 casos
infecciosos en las 4reas endémicas. En agosto de 1959 se
estimaba que esta cifra, después de 3 afios de trabajo, estaba
reducida a 1c0,000. La campafia comprende dos fases: a)
tratamicnto en masa de casa en casa, de la poblacién de las
arcas en donde la frambesia es endémica, con penicilina
lenta a la dosis de 1,200,000 unidades para los enfermos
mayores de 1§ afios y de 600,000 unidades para los menores
de 1§ afios y para los contactos; y b) encuestas periadicas
para determinar la prevalencia residual en las 4dreas ya
cubiertas y vigilancia de las 4reas tratadas para descubrir
los casos que se han incorporado a la comunidad, ya sean
nuevos o que escaparon al tratamiento inicial. Para los
cfectos del tratamiento se considera como enfermo de
frambesia toda persona que presente ulceraciones en su piel.

Hasta ¢l presente, la campafia ya ha alcanzado a 402
mupicipios de 14 estados y 3 territorios; y ha beneficiado
a g,6c0,000 personas del 4rea rural de una zona de 3,550,000
kilémetros cuadrados. La prevalencia de la enfermedad, en
los grupos examinados, ha variado de 3.8 por ciento cn
Rio Grande del Norte a 27.1 por ciento en Minas Gerais.

Después de la cobertura inicial, en que se encontrd una
prevalencia promedio de 7.1 por ciento para el pals en
general, se han efectuado dos revisiones posteriores, la
primera de las cuales cubrid 2,443,786 personas y la segunda
1,100,251 ¥ que revelaron una prevalencia de 2.2 por ciento
y 1.8 por ciento, respectivamente. Actualmente hay una
tercera en desarrollo. La evaluacitn estd a cargo de equipos
especializados compuestos por un médico y cinco inspec-
tores. En el futuro préximo, la campaiia se extenderd a
los Estados de Goids y Mato Grosso. Hasta agosto de 1959
se visitaron 1,900,000 casas; se examinaron 7,185,227
personas; y s trataron §15,637 enfermos y 430,034 contactos,

Los tltimos informes a disposicién de la Qrganizacion
indican que en Venezuela, desde el comienzo de la campaiia
de erradicacién de la frambesia se han tratado 371,835
personas, lo que equivale, aproximadamente, al 8o por
ciento de la poblacidn expuesta.



Poliomielitis

El dnico medio adecuado para controlar la poliomielitis
sigue siendo el empleo de una vacuna eficaz y pricrica. Las
limitaciones de la vacuna Salk, o de virus muerto, sefialan
la necesidad de un tipo mas satisfactorio de agente inmuni-
zante contra esta enfermedad.

Es un hecho aceptado en inmunologia que la proteccion
mas efectiva contra una cnfermedad por virus es fa que se
obtiene al contraer la enfermedad y sanar de ella. Por tanto,
la vacunacidn ideal seria una capaz de producir la duradera
inmunidad que confierc 1a infeccién natural, ¢ inducida por
agentes vivos pero modificados o atenuados a fin de que no
causen la enfermedad identificada clinicamente con sus
posibles secuelas perniciosas. Un ejemplo excelente de tal
vacuna, disponible en la actualidad para la inmunizacién del
hombre, ¢s la de la fiebre amarilla.

Durante la pasada década se ha hecho un considerable
acopio de experiencia en relacidon con el uso de cepas de
virus poliomielitico vivo atenuado como vacupa anti-
poliomielitica.

Al cultivar el virus en condiciones especiales, se han pro-
ducido cepas atenuadas que parecen tener un alto grado de
eficacia inmunizante y ser inocuas. La Organizacidn Pan-
americana de la Salud ha sido precursora al estimular y
colaborar en los estudios de campo sobre este tipo de vacuna,
incluyendo el primer programa de vacunacion colectiva con
los tres tipos de virus poliomieliticos, en la poblacién de
Andes, Colombia, ¢n mayo d¢ rg58. Desde entonces, mis de
430,000 nifios han recibido la vacuna de virus atenuado en
Colombia, Costa Rica y Nicaragua, mediante programas
patrocinados y asistidos por la OSP; en ningin caso s¢ ob-
servaron, en los individuos vacunados ni en sus allegados,
rcacciones adversas.

Estudios de vacunas de virus poliomielitico vivo

En el informe del aflo pasado sc describen al detalle los
programas realizados en Colombia y Nicaragua.

Costa Rica. En 1954, Costa Rica sufridé una de Jas mis
graves cpidemias de poliomicelitis de tipo 1 conocidas en la
historia de la medicina. En una poblacién de un millén de
habitantes, aproxtmadamente, bubo 1,081 casos de poliomie-
litis paralitica. Desde entonces, ¢l nivel endémico de la en-
fermedad ha ido creciendo constantemente y en 1956 volvid
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a ocurrir otra epidemia aunque de menor importancia. De
1956 a 1958 se llevd efecto un programa de vacunacion con
vacuna Salk, pero fue gradualmente interrumpido al hacerse
patente que los recursos econdmicos del pals no podian
sufragar el costo de una campafia adecuada hecha con esta
vacuna.

El 16 de marzo de 1959 se inicid, con la colaboracion de la
OSP, un programa de alcance nacional para la vacunacion
con vacuna de virus poliomielitico vivo {Costa Rica—19).
Primero se administrd virus del tipo 2, seguido de los de
tipos I v 3, a intervalos de un mes, aproximadamente. En
las zonas urbanas se utilizd, casa por casa, la vacuna mono-
valente, pero esto resuled dificil en las zonas rurales del pais,
donde la poblacidn estd muy esparcida. Por consiguiente, se
aplicd una vacuna trivalente, en dos dosis separadas por un
intervalo de 8 semanas. A finales de afio, 120,327 nifios
menores de 11 afios habian recibido los tres tipos de virus en
el programa de vacuna monovalente, v 89,138 nifios habian
sido vacunados con la vacuna trivalente. Se espera que este
programa se extienda a 350,000 nifics ¥ sc complete en abril
de rgfo. La aceptacién de la vacuna ha sido casi universal.
No ha habido el menor incideate en relacidn coan la ingeuidad
de las cepas.



Cuapro XXX Casos DT POLIOMIELITIS NOTIFICADOS BN LAS AMERICAS Y TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1955-1959

1955 1956 1957 958 \;9\59“
Arca —
Nimero Tasa Namero Tasa | Nomero | Tasa | Namero | Tasa | Nimero Tasa

Argentina® 435 1.3 | 6,498 |133.3 760 3.8 842 4.2 998 4.8
Bolivia v | 0.0 18* | o.5 14 0.4 3 | o.1 §b 0.2
Brasile 368 4.1 608 7.4 712 7.6 | 1,03z | 10.5 4321
Canadi® 1,001 6.5 6oy 3.8 173 1.6 323 1.9 | 1,778% | 10.2
Chile 416 6.2 719 | 10.4 333 4.7 328 4.5 495 6.6
Colombiat 155 1.4 108 0.9 169 1.4 230 1.9 187 o
Costa Rica 45 4.7 170 | 17.2 51 4.9 63 5.9 12 1.0
Cuba 267 4-4 56 0.9 96 I.5 103 1.6 288
Repiiblica Dominicana® — — 18 0.7 4 o.1 5 0.1 .-
Ecuador 40 1.1 10 0.8 41 T.1 37 0.9 42 1.0
E! Salvador® ¢ g 0.9 54 4.9 68 5.9 4 3.4 59
Guatemala 86 2.6 146 4.4 107 1.7 85 2.4 155
Hairi — — 15 0.4 45 1.3 238 7.0 122 3.5
Honduras . 17 1.0 20 1.1 87 4.8 13 0.7
Méxica® 1,824 6.1 594 1.9 1,562 5.0 go4 2.8 | 1,835 5-%
Nicaraguab 113 9.1 48 3.7 68 5.1 255 | 18.5 6
Panama g 1.0 144 | 15.3 8 0.8 11 1.1 23 2.2
Paraguay! 37" §.2 TI§ 1.3 35 3.4 18 1.6 4
Pera’ 203 4.9 294 &.7 191 6.1 491 | 10.1 426
Estados Unidos 28,985 | 17.6 | 15,140 9.1 | 5,485 3.2 | 5,787 3.3 | 8,577 | 4.9
Uruguay 557 | 21.1 718 | 2.7 4GP 1.8 162" 6.0 540
Venezuelal 390 | T1.7 140 9.8 468 | 13.0 359 9.6 399
Alaska 57 | 273 11 5.3 4 1.9 z 1.0 & &
Bahamas — — — — b 1.6 1 o.8 7
Bermudas —- — — — b 1.4 — — — ——
Guayana Britdnica 3 0.4 4 0.8 100 | 19.4 — — Pl
Belice L 1.3 — — — — 6 7.1 9
Zona del Canal 4 ] 10.3 16 | 43.2 — r 2.8 I
Guayana Francesa - — 9 | 30.0 — — - — — —
Guadalupe 13 5.5 4 1.6 — — 1 .4 1
Hawai 18 | 33.0 6z | 10.6 10 1.6 78 | 123 5 o.8
Martinica z 0.8 — — -— — — — — —
Antillas Neerlandesas 15 8.z 21 | 11.4 — - 3 I — —
Puerto Rico 434 | 19.2 54 2.4 44 1.9 48 1 9 0.4
Trinidad y Tabago 16 1.2 9 r.z 300 | 39.2 27 14 1.7
Islas Virgenes (EUA) I 4.1 — — — — . .-
Indias Occidenrales:

Barbada — — - — I 0.4 — — &

Dominica — — 7 I1.3 9 13.8 — — — —

Granada S . 3T | 34.4 — — — —

Jamaica 71 4.6 I4 0.9 395 | 24.8 92 5.6 17

San Cristobal-Nieves-Anguila — — T 1.8 — — — — 1

Santa Lucia 1 1.1 3 9.Q 4 4.4 — — — —

— Ningiin caso. -+ No hay datos disponibles. ® Provisional. F Poliomiclitis paralicica. ® Discrito Federal y Capitales de Estada, excepto

Niteroi, 1955, 1957 ¥ 1958.

dientes a Estados Unidos incluyen Alaska.

¢ Excluidos los Territorios del Noroeste, 1955—1958.
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T Zona de natificacién.

€ Los datos correspon-



Con la colaboracién del Grupo de Estudios sobre Polio-
miclitis, d¢ la Universidad de Yale (EUA), se inicid ¢n ¢l
pucblo de Heredia, cercano a San José, un proyccto encami-
nado a cvaluar el problema de la interferencia en la in-
munizacién por virus poliomiclitico vivo. En este estudio,
se esta considcrando en primer lugar ¢l papel de los entero-
virus, como posibles agentes de interferencia, y la parte que
desempefian las moscas en la propagacion de dichos virns.

Nicaragua. A continuacién de un aumento repentino de
casos de poliomiclitis paralitica, ocurrido en Nicaragua a
primeros de julio de 1958, se llevd a cabo en Managua, capi-
tal del pais, un programa colectivo, casa por casa, encami-
nado a la vacunacién rapida de todos los nifios de 2 meses a
10 afios de edad. Ya a que la epidemia fue identificada como
debida al virus poliomielitico de tipo 2, la vacunacién se
comenzd con cepas del tipo 2 ¥ se continud con las de los
tipos 3 y 1, a Intervalos de tres semanas. Para las fechas en
que el programa quedd terminado (15 de mayo, de 1959).
aproximadamente §o,000 nifios habian recibido los tres
tipos de virus, en el Departamento de Managua.

Después de haber iniciado en Managua el programa de
vacunacidn por via oral, se notificaron tres casos de polio-
miclitis paralitica ocurridos dentro de la zona de opera-
ciones, pero ninguno de ellos tuvo lugar en nifios vacunados
0 en sus contactos. Durante los ocho meses siguientes, no
se notificaron en Managua mis casos de poliomielicis; este
hecho no habia sido observado desde hacia ocho afios ¥
medio. Entre el 15 de junio y ¢l 17 de diciembre de 1959, se
notificaron en dicha capital dos casos de poliomielitis,
diagnosticados clinicamente, en nifios que habian sido
vacunadoshacia § y 11 meses, respectivamente. Ambos casos
representan, probablemente, fallos de la vacuna.

Primera Conferencia Internacional sobre Vacunas
de Virus Poliomielitico Vivo

Patrocinada por la Organizacién Panamericana de la
Saludy l2aQrganizacion Mundial de la Salud, y con el apoyo
econdmico de la Fundacion Sister Elizabeth Kenny de Min-
neapolis, Minnesota, se celebrd en Washington, del 22, al 26
de junio de 1959, una Conferencia Internacional, con cl
objeta de que los profesionales que trabajan en el campo de la
vacunacion con virus poliomieliticos vivos tuvieran ocaston
de confrontar sus experiencias y de facilitar medios para
difundirla informacién reunida. Asistieron a la Conferencia
61 cicntificos procedentes de 17 paises v se discutieron y
evaluaron informes referentes a mas de cinco millones de
vacunaciones. En ¢! resumen oficial de la Conferencia se
indica que: “ no se han presentado pruebas de que al empleo
de ninguna de las vacunas hayan seguido paralisis o en-
fermedades mal definidas en uno ni en otro grupo, en canti-
dad mayor que la observada en un grupo de control o en la
colectividad en gencral entre personas no vacanadas® . Con
respecto a la eficacia se afiade que: “*los estudios han
mostrado uniformemente aummentos importantes de anticuer-
pos para los tres tipos de virus y, por consiguiente, el valor
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protector que se presume’’. Sin embargo, debido ““a que,
como es sabido, la tasa de ataque de la poliomielitis para-
litica ¢s baja, asi como a la extrema variabilidad con que la
enfcrmedad tiene lugary al escaso tiempo transcurrido desde
la administracién de las vacunas®, no ha sido posible
*arrojar luz sobre la valia de las vacunas en la prevencién de
la paralisis’’.

La OSP, en colaboracidn con la Fundacién Sister Eliza-
beth Kenny, ha publicado las actas de esta Conferencia
(PASB Scientific Publication No. 44) y se tienc en proyecto
una segunda Conferencia, que se celebrard en Washington,
D. C., del 6 al 1o de junio de 1960, dedicada a evaluar de
nuevo Jos problemas bicldgicos y epidemiolégicos que
todavia cxisten en relacidn con esta vacuna.

Laboratorio de cultivos tisulares

Este laboratorio fue establecido por 1a OSP, en coopera-
cion con ¢l Departamento de Medicina Preventiva de la
Universidad del Valle, de Cali, Colombia, con los fines
siguientes: a} proporcionar asistencia de laboratorio a los
estudios relacionados con los programas de vacunacion con
virus poliomicliticos vivos, y b) adiestrar al personal local ¢
internacional en las técnicas de los cultivos tisulares y celu-
larcs aplicadas a la virologfa, ¢n condiciones comparables a
las existentes ¢n los laboratorios de sus respectivos paises.

El laboratario empez6 a funcionar en febrero v durante el
afio colabord en la fase de vigilancia de los programas en
Colombia y Costa Rica compartiendo con <] grupo de In-
vestigacion para Mesoamérica del Servicio de Salud Pa-
blica de los Estados Unidos, establecido en Panama, la res-
ponsabilidad relativa a este tltimo programa.

En el laboratorio se celebrd un curso internacional sobre
técnicas de cultivos tisulares y celulares aplicados a Ya viro-
logia, que durd cuatro semanas y al que asistieron 10 alum-
nos procedentes de ocho pafses (Argentina, Brasil, Co-
lombia, Chile, Ecuador, Perti, Uruguay y Venezuela). El
cutso se inicid el 16 de noviembre v en &l se concedid especial
importancia al uso de equipo sencillo, como el existeatc en
Ia mayoria de los laboratorios, y al empleo de medios de
cultivo poco costosos para mantener en propagacion con-
tinua las cepas celulares establecidas.

El curso se ofrecera de nuevo en 1gbo, con ampliacioncs
que comprendan otros aspectos de Ja virologia.

Actividades de rehabilitacion

En agosto, ¥y mediante 1a colaboracidn de la Fundacién
Sister Elizabeth Kenny, la Organizacién proporciond a la
Repiblica Dominicana, los servicios de un cxperto en re-
habilitacién y de dos consuitores ¢n fisioterapia; los servi-
cios del primero fueron por un periodo de dos semanas y los
de los Gltimos de tres meses. Este personal cooperd con las
autoridades sanitarias en la evaluacidén de la extensidn
del brote de poliomielitis ocurrido en ¢l pais a primeros de
afio, colabord en la organizacion de una unidad dedicada a



la atencidn de casos agudos, y ayudé a procurar medios y
personal para la rehabilitacidn fisica de tales casos en la fase
subaguda.

Se establecié un programa de adiestramiento bisico para
instruir a un pequefio grupo de médicos y enfermeras selec-

cionados, en la fisioterapia y cuidados de enfermeria para los
pacientes poliomieliticos, y s¢ espeta que dicho programa
proporcione un nicleo de personal capacitado para continuar
cl tratamiento de dichos pacientes y de otros que necesiten
atenciones similares,

Tuberculosis

En la preparacion de los programas para el control de la
tuberculosis, al igual que para cualquier otra enfermedad
transmisible, ha sido necesario considerar clertas principios
generales, tales como: a) ¢l objetivo de los programas debe
ser la proteccion de las personas sanas y no solamente la
atencion de los enfermos; b) las medidas para el control de
las enfermedades transmisibles deben dirigirse, primera-
mente, a lz prevencion de la transmisidn del agente infec-
tante, acompafiadas de aqucllas otras que tiendan a dismi-
nuir el riesgo de enfermar en las personas expuestas; ¢} las
medidas de control deben aplicarse en amplia escala y su
aplicacion debe basarse en ¢l conocimiento sélido de donde
existe €l agente infectante en la comunidad (¢l hombre,
animales y ambiente), comose transmite a las personas sanas
y las condiciones bajo las cuales la infeccion se convierte en
enfermedad; d) los métodos y técnicas que se usan deben
ser simples, efectivas, aplicables ca gran escala a un costo y
con un personal que pueda ser financiado por la comuaidad
y que ocasionen las menores incomodidades posibles en la
vida normal de las personas.

Con el advenimiento de nuevas drogas antituberculosas
de eficacia reconocida, el desarrollo de métodos sencillos de
radiografia del tdrax y el progreso continuo en los métodos
de preparacidén de Ja vacuna contra la tuberculosis, ha sido
posible formular programas de salud pablica en coatra de
la enfermedad.

De acuerdo con las ideas antes expuestas, las actividades
en el campo de la ruberculosis han estado y continuaran
dirigidas hacia los siguientes: 1) Encuestas de prevalencia
en una muestra tepresentativa de la poblacidn, tanto para
determinar la cuantia y extension del problema, como para
evaluacion posterior de la eheacia del programa de control,
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La encuesta d¢ prevalencia de la tuberculosis que se
esperaba iniciar en Argentina en 1959, por razones diversas,
debid postergarse para 1960. Un cquipo especializado tendra
2 su cargo ¢l desarrollo de la misma.

Un acuerdo entre el Gobierno del Pert, ¢1 UNICEF y la
OPS permitira el desarrollo de una encuesta de prevalencia
de la tuberculosis en todo el territorio peruano. El Gobicrno
de México ha solicitado la cooperacitn de la OPS para
realizar, también, una encuesta de prevalencia de la tubercu-
losis en todo el territorio mexicano; 1) Proyectos regionales
y nacionales de prevencion de la tuberculosis, basados en
técnicas y procedimientos modernos para el control de
dicha enfermedad.

En la Repablica Dominicana, se hicicron 538,287 pruebas
de tuberculina y s¢ aplicaton 322,257 vacunas BCG, entre
noviembre de 1958, en que se inicid ¢l trabajo a base del
acuerdo, sobre el programa de vacunacion con BCG, concer-
tado por el Gobierno, el UNICEF y la OPS/OMS, y noviem-
bre de 1959.

El Gobierno de Guatemala, al terminar satisfactoriamente
un programa nacional de vacunacion con BCG, en 1958,
decidié abordar en forma mis completa el problema de la
tuberculosis en ¢l pals, mediante un programa nacional de
control cuyos propésitos fundamentales son: a) descubrir y
tratar el mayor namero de enfermos en el pais; b) tratar a
sus convivientes mientras dura Ja contagiosidad de sus
focos familiares; y ¢} acercarse o mas posible y en el periodo
mas breve, a la meta final de erradicacion de la tuberculosis.
Con la asesoria de un consultor de la Organizacion, el
Ministerio de Salud formuld un plan nacional de seis afios
que fue puesto ea prictica el 1° de septiembre, de 1958, en €}
Departamento de Escuintla. Este departamento, vecino al



de Guatcmala, constituyé el objetivo de la primera ctapa
del plan nacional y se considerd como un plan piloto. 81 los
resultados de ésta primera fase demuestran que el programa
es viable y efectivo, se extenderd progresivamente a otras
ireas hasta incluir todo el territorio nacional.

El método consiste en: a) examen abreugrifico en masa
de la poblacién mayor de 15 afios y exidmenes complemen-
tarios (radiolégico-bacterioldgico) de aquellos que pre-
sentaren imdgenes pulmonares anormales; b) examen
abreugrafico o radiografico (segin las edades) de los convi-
vientes con cnfermos tuberculosos confirmados ¢ con
portadores de imégenes pulmonarcs anormales; ¢} trata-
miento intensive con isoniacida de los enfermos, durante
dos afios, o por lo menos, hasta tres meses después de la
negativizacidon bacteriologica v de los convivientes sanos
durante un periodo de seis meses, 0 hasta la negativizacion
bacteriolégica del caso en contacto.

Desde ¢l 1° de septiembre de 1958 hasta ¢l 31 de agosto
de 1959, s¢ tomaron ¢ interpretaron 8o,252 fotofluorografias,
encontrandose imagenes anormales en 3,472, 0 sea en el 4.3
por ciento. De éstos, 3,230 (93 por ciento) completaron sus
examenes ¥ s¢ confirmaron como tuberculosos 2,422 (69.7
por ciento). De los casos confirmados, ¢l 50 por clento

presentaron formas minimas, el 3o por ciento formas
moderadamente avanzadas, y el 24 por ciento formas
avanzadas.

De un total de 2,553 personas sometidas a tratamiento a
base de isonmiacida exclusivamente por considerirseles
inicialmente como presuntos enfermos, 542 fueron elimina-
dos por razones varias. De los 2,011 restantes, 1,695 (84.2
por ciento} siguicron el tratamiento en forma regular, 42
(2.2 por ciento) lo hicieron en forma irregular, 74 (3.6 por
clento) no siguieron ¢l tratamiento y de 199 (9.8 por ciento)
no fue posible obtener informacion.

La Organizacién ampliard su contribucidn a éste pro-
grama aportando un personal especializado en aspectos
diversos de la tuberculosis.

Falta atn determinar mérodos mejores para evaluar el
consumo de la droga. Se tratard, durante 1960, de perfec-
cionar el sistema de distribucidn de la misma; 3) Adiestra-
miento de personal nacional en las nuevas técnicas y procedi-
miento para la realizacién de encuestas de prevalencia y
para la organizacién y desarrollo de programas de control
de la tuberculosis. Con este propdsito se concedicron becas
a cinco médicos, (2 del Brazil, r de Chile, 1 de Honduras y
1 del Pertt), para estudios en el extranjero.

Lepra

Para fomentar y coordinar eficazmente la lucha contra la
lepra en las Américas se requiete un estudio detallado de la
magnitud y alcance del problema.

En consecuencia, s¢ han venido realizando, progresiva-
mente, encuestas epidemioldgicas en varios pafses y terri-
torios de la Regién, con la finalidad primordial de obtener
un mejor conocimiento del problema asi como de los recursos
humanos y materiales de que disponcen los paises. A medida
que la Organizacién ha llevado a cabo estos estudios, s¢ ha
prestado también ayuda a los pafses para organizar pro-
gramas nacionales de control de esta enfermedad.

En 1955 un consultor completd unas encuestas en Surinam
y Trinidad, y ¢n 1956, en la Guayana Britdnica, la Guayana
Francesa, Granada, Guadalupe, Martinica y Santa Lucia.
En 1957 los estudios se extendicron a Bolivia, Colunbia,
Ecuador, Paraguay v Perd, y, en 1958, a la Argentina,
Costa Rica, Jamaica y Uruguay. Durante 1959, el consultor
llevd a cabo encuestas en El Salvador, Honduras, México,
Nicaragua, Panami y Belice, S¢ espera que estas encuestas
se completen en rgéo.
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Centro América y Panama

A juzgar por los datos de que se dispone, la prevalencia
de la lepra en Centro América y Panami es notablemente
baja. El Cuadro XXXI muestra los datos correspondientes
a 1958 ¥ 1959, por pais o drea:

Cuapro XXXI. PrREVALENCIA DE LA LEPRA EN CENTRO
AmMeRrIicA Y Panama, N 1958 ¥ 1959, POR PAIS O AREA

Nimero Nﬁ::ne:ru de
Pais o drea Poblacién total de casos por
100,000

casas habitantes
Total 11,122,630 1,015 9.0
Costa Rica 1,033,128 493 37.0
El Salvador 2,434,430 153 6.8
Guatemala 3,497,888 85 -4
Honduras 1,769,906 47 2.0
Nicaragua 1,334,332 115 8.0
Panami 974,950 127 T2.0
Belice 78,004 I .8




Basado sobre estos datos estos paises se incluyen entre las
ireas dc endemicidad muy baja, donde es innecesario el
levantamiento de un censo general para descubrir nuevos
casos de lepra lo que permite, en cambio, concentrarse en
todas las actividades relacionadas con la vigilancia de los
CONtactos.

Entre los casos existentes en esa zona, se observa regular-
mente unp marcado predominio de las formas contagiosas,
lo que demuestra que la enfermedad endémica tiene grandes
posibilidades de propagarse. La situacién es distinta en
Honduras. En este pais ¢l porcentaje de formas clinicas es
precisamente contrario al anterior, puesto que el tipo de
casos que predomina cs el no contagioso, tuberculoide. Sin
c¢mbargo, se ignora la causa o los factores epidemiolégicos
que justifiquen este contraste, y resultan particularmente
dificiles de comprender ante ¢l hecho de que todos los casos
que se originan en Honduras y residen fuera del pais (EI
Salvador y Belice) prescntan formas clinicas clasificadas
dentro del tipo lepromatoso.

Cuapro XXXII. DiSTRIBUCION DE CAS0S CONOCIDOS DE
LeprRa TN CeNTRo AMORICA Y PawaMa, POR TORMA
CLINICA (CASOS REGISTRADOS HASTA 195Y)

Forma clinica

Pais T T ) I

. Lepro- |Tubercu-| [ndeeer- Sin In-

matosa | loide | minado Amorfa \dicacién

Costa Rica 6% | 0% | 18% | 0.2%| 4%
Fl Salvador 54% | 18% | 28% | — —
Guatemala 81% | 7% | 10% | 2% | —
Honduras 28% | 53% | 19% | — —
Nicaragua 0% | 8% | 2% | — —

Panama
— Ninguno,

Es dificil entender por qué en una zona como Ceniro
América y Panami, en que la enfermedad tiene tal poder de
propagacion ¥y donde no se aplican medidas adecuadas de
control, las tasas de prevalencia no sean mis altas que las
registradas. Parece probable que Ia explicacion estribe en
las técnicas de busqueda y hallazgo de casos.

El ejemplo de Costa Rica es bien convincente z este res-
pecto. En este pals existe una buena organizacidn de lucha
preventiva contra la lepra, que lleva a cabo amplias acrivi-
dades de basqueda de casos nuevos, mediante una estricta
vigilancia de los contactos, y, al parecer por eso, las tasas
de prevalencia de la lepra son alli marcadamente mis ele-
vadas que las de otros paises de la zona.

A juzgar por la informacién de que se dispone, no hay
en Costa Rica factores epidemiolégicos, sociales, sanitarios
o ccondmicos méis favorables para la diseminacion de la
confermedad que los de cualquier otro pais. Dada la ideatidad
esencial de la capacidad de propagacion de la enfermedad y
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la existencia de otros factores epidemiolégicos constantes,
la diseminacién de la lepra en los demis paises de la zona
deberfa ser casi igual que la que se registra en Costa Rica.

Los escasos datos de que se dispone muestran que la en-
fermedad predomina en los grupos de cdad mis avanzada,
con una mayor prevalencia de las formas lepromacosas, lo
que indica que el descubrimicnto de casos se produce de-
masiado tarde.

La distribucitn de focos en los paises de Centro América
constituye uno de los curiosos aspectos de la enfermedad
endémica. En primer lugar hay que sefialar el hecho de
que la enfermedad estd localizada en algunas dreas, en que
se ha concentrado un gran porcentaje de pacientes. En se-
gundo lugar, s¢ encuentran otros lugares con un reducido
nimero de focos—dos o tres casos—esparcidos por locali-
dades de los mismos departamentos o provincias. Asi pues,
el 4rea abarcada por la enfermedad es reducida, lo cual
facilita considerablemente la ejecucién de un programa de
control.

Hay que mencionar también la distribucién geogrifica de
la lepra endémica en el area. La situacién cs la siguiente:
a) en Costa Rica y en Panami, las dreas ¢n que la lepra
mucstra mayor intensidad estin situadas a lo largo de la
costa del Adantico; b) er El Salvador, Guatemala, Hon-
duras y Nicaragua, estas dreas, se encuentran, por el con-
trario, a lo largo de la costa del Pacifico; ¢) existen ciertas
areas contiguas, de lepra, que son las siguientes:

Zacapa {Guatemala)

La Unidn {El Salvador)
Valle (Honduras)

Limén {Costa Rica)
Chalatenango (El Salvador)
Choluteca (Honduras)
Chinandega (Nicaragua)
Bocas del Toro (Panamai)

La situacidn fronteriza de estos focos hace todavia menos
comprensible la naturaleza del foco de Honduras, puesto
que la forma tuberculoide que predomina alli estd ““en-
cajonada’ encre formas predominantemente lepromatosas.

En resumen, los estudios realizados por la Organizacidn
revelan que si bien el problema de la lepra en Centro América
¥ Panami no alcanza las proporciones que se observan en
ciertos otros pafscs, existen focos activos de la enfermedad
que podrian controlarse facilmente con la modernizacion de
las técnicas utilizadas y la ampliacion de las actividades de
los servicios de salud piblica. La limitacidén del propio
problema indica la necesidad de [levar a cabo un adecuado
programa encaminado a controlar eficazmente los focos
existcnies y evitar su propagacién a otras zonas. Con este
fin, la Organizacién ofreceri servicios especializados, en
1960, 2 todos los paises de la zona.

4.
Mexico

A pesar de las diferencias existentes, como las que men-
cionan los propios leprologos nacionales, en México, es,



quizs, el lugar del Continente Americano donde mejor se
conoce la lepra endémica. Considerada en conjunto, la
zona endémica de México, con una tasa de prevalencia de 42
por 100,000 habitantes, puede clasificarse como de medianas
propotciones. Ningin estado de la Repuablica esta libre de la
enfermedad, pero hay dos Areas principales que pueden dis-
tinguirse facilmente: a) Un arca de elevada cndemicidad
{tasas de prevalencia de 50 2 300 por 100,000}, que forma
una franja continua a lo Jargo de la costa del Pacifico
(Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima y Michoacin), pene-
trando en algunos estados centrales (Aguascalientes, Guana-
juate y Querétaro} hacia ¢] Adantico. En una poblacidn
calculada en 7,187,300 habicantes, distribuidos por un irea
de 280,323 Km?, hay 10,424 casos de lepra, (que representan
un 76 por ciento del total de casos conocidos), hecho que
demuestra la importancia del problema de salud publica en
csa region; b} un drea de baja endemicidad, que abarca
zonas en que las tasas de prevalencia no llegan a 5o por
10c,000 habitantes. En algunas zonas, normalmente con-
tiguas a las de alta endemicidad, la tasa de prevalencia cs
de 10 a s por roo,000 como en Sonora, al norte, Durango
y Zacatecas, desde el centro hacia el norre, la ciudad de
México, incluido el Distrito Federal; Morelos desde el
centro hacia el Atlintico, y Guerrero, en el Pacifico. Vera-

ctuz y Yucatin quedan aislados en €l Golfo de México. En
las restantes dreas del pais, la tasa de prevalencia esta por
debajo de 10 por 1oo,000. :

Otros paises

La Organizacién continué colaborando en los programas
de control de la lepra levados a cabo por los gobiernos de
Colombia (Colombia—ryg} y Paraguay (Paraguay—g).

Se suspendieron los exidmenes colectivos de grupos de
poblacion, en ¢l Paraguay y, en su lugar, las actividades se
concentraron en la asignacién de personal, vehiculos y
materiales a los centros de salud de las zonas ya examinadas.
Segin los datos disponibles, 2,235 pacientes (71.6 por ciento
del total) ¢stin sujetos regularmente a tratamiento y a con-
trol epidemiolégico. El namero de pacientes que se hallaban
registrados en junio ascendia a 3,164, lo que tepresenta una
tasa de prevalencia de 130 por 100,000.

En Argentina prosiguieron las gestiones encaminadas a
la ¢jccucidn de un programa nacional de control de la en-
fermedad. La Organizacidn cooperd en la preparacion del
plan, y se espera que €]l UNICEF aporte los materiales. El
Ministro de Asistencia Social y Salud Piblica presentd al
Congreso un proyccto de ley que modifica la legislacion
anterior sobre lepra.

Enfermedades filariasicas

En la altima parte del afio, un funcipnario de la Oficina
Central de la OMS con experiencia espectal en estas en-
fermedades, visitd muchos de los paises de la Regidn, con
¢l propbsito especifico de observar los laboratorios existentes
y examinar Jos lugates vy las posibilidades para el estable-
cimiento de otros nuevos, con el fin de colaborar en el
programa de investigaciones de la OMS. Ademds de las
areas en quc la presencia de la enfermedad es bien conocida,
hay cierto ndmero de palses cuyos funcionarios informaron
de ciertas pruchas o indicios de la existencia de una o més
enfermedades de esta clase, y mostraron interés en determi-
natr su cxtension y magnitud.

La filariasis ha sido comprobada en el nordeste de Brasil,
Colombia, Venezuela, las Guayanas v algunas islas de las
Indias Occidentales. La enfermedad es especialmente
importante en la Guayana Britinica y en Surinam, como
lo indican las tasas de prevalencia y la existencia de pro-
gramas especificos de control. Para el 26 de octubre de 1959,
en Surinaimn habian 21,031 pacientes registrados. En la
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Guayana Britdnica, de 839 persomas que se ofrecieron
voluntariamente para someterse a andlisis de sangre, en
una feria anual, resultaron positivas el 12 por ciento.

En el curso del afio, un consultor internacional en Alariasis
visitd la Guayana Britinica y Surinam para asesorar en la
evaluacién de los problemas y programas actuales. EI
consultor hizo una ‘serie de recomendaciones, que se pre-
sentaron a las autoridades sanitarias correspondientes, en
relacién con los estudios epidemiolagicos y clinicos que se
necesitan, ¢l entrenamiento y uso del personal y el mejora-
miento de los programas de control.

La apariciéon y persistencia de la filariasis humana cons-
tituye un complejo polifacético de relaciones entre el
huésped y el parisito, influido por una serie de factores,
entre ellos la ecologia particular de cada insecto vector, las
costumbres de los habitantes, las caracteriscicas del medio
ambiente, la densidad de la poblacién humana y los posibles
reservortos animales. Comparado con el que se posee en
otras enfermedades, el conocimiento sobre la epidemiologia



de la filariasis y las técnicas para su control es relativamente
rudimentario por lo que en la Regidn sc necesitan mas
estudios sobre la extensitn del problema y sobre las medidas
pricticas de control.

La oncocercosis existe en Guatcmala, México y Vene-
zuela, llegando la prevalencia de la infeccién hasta el 8o a
100 por ciento de la poblacién en algunas dreas. Es posible
que también exista en otros paises donde el medio es favo-
rable a csta enfermedad.

Las medidas de [ucha consisten cn ¢l tratamiento de los
enfermos e infectados y en el control o erradicacién de los
simalidos vectores. El tratamicnto con las drogas dis-
ponibles tiene un efecto lento y dudoso en los gusanos
adultos, lo cual permite la produccién de nuevas micro-
filarias; sc requiere, pues, un largo periodo de tratamiento,
y los resultados son inscguros. La eliminacidn de criaderos

de simulidos o ¢l rociamiento con insecticidas de los mismos,
producen buenos resultados, alli donde se pueden llevar
a la practica, pero en cicrtas 4rcas, muchos de ellos son
inaccesibles.

En 1959 se facilitaron a Venczuela los servicios de an
consultor especializado que colabord con las autoridades
nacionzles en la planeacion e iniciacidén de una cncucsta,
formuld recomendaciones sobre el adiestramiento del per-
sonal v de los médicos en ejercicio vy aconsejb acerca de
un programa de lucha tanto en sus aspectos médicos como
en los del control de los simulium. Ademds, como parte del
estudio emprendido por la OMS sobre los aspectos oftal-
molégicos de esta enfermedad, un especialista visitd el
mismo pafs y asesord al personal nacional acerca de este
aspecto del problema.

Peste

En 1959 se notificaron casos de peste en Brasil, Ecuador,
Estados Unidos de América y Pert. Todos con excepcién de
una (adquirido en el laboratorio) fucron de tipo selvatico
de 12 enfermedad, no habiendo ocurrido casos en los pucrtos
y ciudades imporrantes del Continente,

E! Cuadro XXXIIT muescra ¢t namero y la distribucién
geogrifica de los casos norificados en las Américas en el
perfodo 1955-1959: '

En 1959 la Organizacién continud su cooperacién con
varios pafses en las campafias de control y en las investiga-
ciones sobre la enfermedad, habiendo facilitado los servicios
de un consultor para realizar estudios epidemiologicos
sobre Ja peste en las zonas endémicas de Bolivia, Brasil,
Ecuador, Pert y Venezuela.

Cuapro XXXII[L Casos DE PESTE NOTTFICADOS EN LAS
AMERICAS 1555-T1959

Pais 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959
Toral 8= | 115 | 154 97 92
Argentina - — 1
Bolivia 45 3 — — —
Brasil 27 4 37 25 16
Ecuador 7 8o 79 22 40
Estados Unidos — i1 1 — 4
Pera 8 24 37 49 32
Venezuela - 3 — — —

-+ Ninguno.
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Rabia

En todos los paises de la Regidn, excepto Uruguay, cxiste
la rabia y a veces adquicre graves proporciones epidémicas
entre los animales. Incluso el propio Uruguay, en donde no
se han registrado casos autdctonos humanos desde 1947, ni
en animales, desde 1949, se enfrenta con ¢l problema de la
“rabia importada” por los perros que cruzan la frontera
desde paises vecinos. En 1959, los ““casos importados™ lle-
garon a tal extremo que 4o personas fueron sometidas al
tratamicnto Pasteur por haber sido mordidas por animales
rabiosos o sospechosos de padecer la enfermedad.

Al preparat la Cuarta Reunion del Comité de Expertos en
Rabia, la OMS distribuyo en 1959, a 107 paises y territorios,
un cuestionario sobre datos relativos a 1a rabia. Esca medida
se llevd a cabo de acuerdo con las recomendaciones formu-
ladas en el tercer informe del Comité de Expertos. El interés
de las autoridades varid de unos a orros palses, y asi lo reveld
la medida en que se llenaron y devolvieron cuestionarios.
El Cuadro XXXIV contiene la informacion sobre 1a rabia
en seres humanos, que los paises de las Américas facilitaron
en 1958,

Cuapro XXXIV. Caso$ DE RABIA EN SERTS HUMANOS,

EN 1558
Némero de
defunciones
i Nimero de|———
pals Poivadas | Enper-l gy o
no tra- 50114%

cadas tratadas

Argentina (Provincia de Buenos | 6,814 2 —
Alres)
Brasil (Estado de Sdo Paulo) 54 | — —
Brasil (Estado de Minas Gerais) 8o | — —
Canada 1,250 | — —
Ecuador 1,038 | 10 3
Estados Unidos S 3 3
Guatemala 357 3

Honduras foo | — —
México 19,160 | 43 S
Repiiblica Dominicana 48 | — —
Uruguay 40 | — —

... No hay datos disponibles. — Ningtn caso notificade.  * Selo

en cuanto al estado de Carolina del Norce, los totales son 188, en 1558, |

¥ 235, €0 1939

En el curso del afio se recibieron los siguientes informes
complementarios de casos humanos de rabia: Brasil (Distrito
Federal y capitales de estado, salvo Niteroi), 48 defunciones;
Colombia, 13 defunciones; Pertl, 1o defunciones y Venczucla,
31 defunciones.

Durante 1959, la Oficina reunié datos, procedentes de los
Pafses Miembros, sobre la incidencia de ciertas zoonosis en
los animales. Los datos notificados sobee la rabia en los ani-
males, en 1958, se resumen en ¢l Cuadro XXXV, v su com-
paracién con la informacidn sobre casos humanos, contenida
en el Cuadro XXXIV, indica que deben de ser incompletos.

Cuapro XXXV. Casos DE RABIA EN ANIMALES, EN 1958

Pais o drea No. de casos
Argentina 487
Brasil 114
Canada : 582
Costa Rica 13
Chile 304
El Salvador 48
Estados Unidos 4815
Guatemala €4
Haiti 7
Honduras 44
Nicaragua 57
Paraguay 19
Pera 197
Repiblica Dominicana 4
Venerucla 64
Guayana Bricinica 1y
Guayana Francesa 15
Trinidad y Tabago i1

Se han notificado casos de rabia en regiones tropicales,
templadas y érticas, y ¢l problema reviste mayor impot-
tancia cn las zonas mas densamente pobladas en las que el
perro constituye la principal fuente de infeccion humana.
Sin embargo, en 1959, como en afios recientes, aumentd la
influencia de los animales silvestres en ¢! prohlema de la
rabia, especialmente en lo que se refiere a los zorras, las mo-
fetas y los murciélagos. La mayor parte de casos de rabia en
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animales de Canad4, México y Panami son atribuibles a
animales silvestres, asi como mis de la mitad de Jos que se
manifestaron en los Estados Unidos. Las numerosas muertes
de animales bovinos debidas a 1a rabia causada por animales
silvestres, son sélo de interés indirecto, desde el punto de
vista de la salud pablica, pero ademis de la pérdida econd-
mica y de la reduccion de alimentos proteicos que estas
muertes representan, la rabia en el ganado indica que la en-
fermedad es enzodtica en ¢l lugar de que se trate.

La rabia de los animales silvestres constituye una situa-
ci6én peligrosa, principalmente porque no se puede aplicar
otra medida preventiva que la destruccién de esos animales.
La destruccidn y control de animales silvestres, para reducir
el peligro de la propagacidn de la rabia, supone el empleo de
técnicas especiales que varian seglin la clase de animales y la
wpografia. A través de las Oficinas de Zona y del Centro
Panamericano de¢ Zoonosis se prestd asesoramiento y cola-
boracidn, en cuanto al control de animales silvestres y vacu-
nacion del ganado, al Brasil, a los paises de Centro América,
Colombia, México, Panami y Paraguay. La Oficina de
Campo de El Paso obtuvo la colaboracién del Servicio de
Ictiologia y Animales Silvestres, EU.A_, en la labor reali-
zada en la parte norte de México.
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La fuente mas importante de infeccion humana es el perro,
especialmente cn ciudades en que existe un gran nimero de
estos animales sin duefio o que andan sucleos sin control,

El control de perros vagabundos y la immunizacidn de los
perros contta la rabia constituyen los medios principales
para prevenir la forma bhumana de la enfermedad. Durante
1959 la Oficina proporciond asistencia técnica—que en al-
gunos casos consistid en la adjudicacién de becas y en pe-
quefias cantidades de suministros y equipo—a la mayoria de
los paises, para ¢l mejoramiento de sus respectivos pro-
gramas contra la rabia. En estos servicios participd el per-
sonal permanente y cl de proyectos (Argentina—r1, Brasil—
42, AMRO-61 v AMRO-81). Ademés, la Oficina colaboré
con medidas especiales de urgencia cuando se presentaron
epidemias de rabia, como la que ocurrid, avanzado el afio,
en la Baja California, a lo largo de la frontera entre Estados
Unidos y México. En estos casos la Qficina aporta los ser-
vicios de un miembro del persenal, especializado en el con-
trol de la rabia, ¥ coopera con suministros suficientes cn una
campafia inmediata contra los perros vagabundos y de vacu-
nacion canina, hasta que los suministros nacionales puedan
atender la situacidn.



Uno de los problemas mis prevalecientes respecto a la
rabia es el de la produccidn de vacunas de buenz calidad y
en cantidad suficiente. Atendicndo las peticiones de varios
paises (AMRO-6r y AMRO-45) se han enviado cepas de
virus para la produccién de vacunas, virus de prucba y
vacunas estandar, asi como suero. Por otro lado, se han
recibido muestras de vacunas producidas en diferentes paises,
que han sido remitidas a laboratorios de referencia para su
comprobacion  (AMRO-61, AMRO-76 y AMRO-81).
Ademais, 1a Oficina proporciond a varios paises servicios de
compra de productos biologicos, relacionados con la rabia,
y tabletas de estricnina, muchas veces con caricter de ur-
gencia. El cuadro que figura a continuacién contiene los
datos relativos a estas actividades.

La mayor parte de la vacuna para uso humano es de tipo
Semple (es decir, de virus muerto; procedente de tejido cere-
bral). No se produce vacuna de embrién de pato (virus
muerto) mas que en los Estados Unidos. Esta altima vacuna
tiene la ventaja de producir menos reacciones postvacunales,
como las que a veces se experimentan con la vacuna de tejido
cerebral. En la vacunacién de los animales, se utilizan tanto
la de tipo Semple como la de tipo Flury (es decir, de virus
vivo atenuado, de embrion de pollo), esta Gltima cn una pro-
porcién cada vez mayor. Hay una vacuna de tipo Flury, de
bajo nfimero de pascs en huevo, para uso canino y otra de
alto nimero de pases en huevo, también del tipo Flury, que
se utiliza para los cachorros de perro, gatos y ganado bo-
vino. Desde hace varios afios se estd tratando de desarrollar

Cuapro XXXVI. COMPRA DE MATERIALES ANTIRRABICOS,
PARA LOS PAISES, EN I959

Mareriales Pais No. del ¢, ridad comprada
envics
Vacuna antirrdbica hn- | Nicaragua 2 6,300 dosis
mana—Métado de
Semple
Suero ancirrabico hiper- | El Salvador 1 53 frascos
inmune 1,000 unidades | Guatemala I 3o frascos
por frasco Nicaragua A 4o frascos
Paraguay 1 34 frascos
Vacuna antircdbica canina | Bl Salvador 1 30,000 dosis
avianizada—Balo nd- | Guatemala 1 26,000 dosis
mero de pases en huevo | México T 6,o00 dosis
Nicaragua 1 joo dosis
Paraguay 1 5,500 dosis
Panami 1 5,000 dosis
Venezuela 1 6,000 dosis
Tabletas de escricnina El Salvador 1 40,000 rableras
para animales rapaces México 7 556,000 rableras
Panami 1 7,500 tabletas
Belice 1 1,000 tabletas

una sola vacuna de tipo Flury que sea eficaz ¢ inocua para
todos los animales. En ¢l curso del afio, una compaiiia cana-
diense produjo y puso en venta una vacuna para uso general
en los animales. Se obtuvieron muestras de ella y se enviaron
al Centro Panamericano de Zoonosis (AMRO-81) donde
estan siendo estudiadas.

Centro Panamericano de Zoonosis

El Centro Panamericano de Zoonosis sc inaugurd oficial-
mente, el 25 de abril de 1959, con la asistencia de més de
400 personas. En la ceremonia pronunciaron discursos los
Ministros de Salud Pablica de Argentina y Paraguay v el
Director de la Oficinz Sanitaria Panamericana. Aunque el
Centro se fundé en agosto de 1956, la inanguracién oficial
sefialé el hecho de que esta institucion habia terminado sa
fase inicial y sc encontraba ya dedicada activamente a un
programa que, en sus diversos aspectos, estd destinado a
colaborar con los paises de las Américas en programas de
lucha contra las zoonosis.

Las actividades del Centro abarca tres amplios campos:
cnscfianza, servicios e investigaciones. En el presente
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capitulo se exponen brevemente las actividades técnicas
desplegadas durante 1959, en los tres aspectos enunciados.
Asimismo se acompaila un grifico que presenta en forma
esquematica estas actividades.

Ensefianza

El Centro ofrece adicscramicnra especial, para personal
profesional y no profesional, en métodos y récnicas de
investigacién y lucha contra las zoonosis. Entre los que
reciben adiestramiento figuran graduados—generalmente
veterinarios o médicos—que dedican un aflo entero a
ampliacion de¢ estudios; estudiantes especiales que perma-
necen en el Centro, por perfodos mis breves, para observar



CENTRO PANAMERICANC DE ZOONOSIS

RESUMEN DE ALGUNAS ACTIVIDADES TECNICAS, EN 1959

Informacion

Adizstramieaca

Zoonosis
{gencral)

Sc proporciond in-
formacidn, co los
casos en que fue
solicitada, sobre
las diversas zo-
cnosis y las in-
vestigaciones re-
lactonadas con
ellas, a labora-
torios y a funcio-
narios encarga-
dos del control
de tales enferme-
dades ea las
Américas y otros
paises.

Se prepararon y dis-
tribuyeron
tro nameros del
baletin  trimes-
tral de informa-
cidn “Zoonosis™,

S¢ presentd un tra-
bajo: “El aspeceo
médicosacial del

cua-

Centro Paname-
ricano de
Zoonosis”,

Cuatro estudiantes
graduados {d¢ Co-
lombiz, Guatemala,
Panami y Peru}
fuernn recibidos
para estudios supe-
riores, por periodos
de un afio cada unao.
En encro se celebrd
¢l curso anual sobre
Zaonosis, para seis
vetetinarios y médi-
cos (de 5 paises).

En jonio y julio se cele-
bré un curso general
sabre control de las
zoonosis, para I

veterinarios y médi-

cos de 12 padses. S¢
proporciond  adies-
tramiento  especial
fllﬂda'
mentales, a un téc-
nico de laboratorio
de Chile {4 meses);

y funcionarios gu-

bernamentales, de

Brasil, Chile y Para-

guay, participaron

en ohservacianes de
campo y de labora-

referentes a

cn  técnicas

torig,
las zoonaosis en gene-
ral, durante breves
visitas.

[nvestigacian

Servicios de laboracorio

Demostracion

Servicias de
consnleas

Se atendid por co-
rtespondencia a
gran diversidad
de solicitudes de
asesoramiento
sobre asuntos
referentes a lax
ZDONasis.

Visitaron  oficial-
mente ¢l Centro,
funcionarios  de
numerosos paises
para tratar  de
diversos aspectos
del problema de

las zuonosis.

Brucelosis

Se prepatd y distri-
buyd la Nota
Técnica No. 2:
“Téenica € inrer-
pretaciém de la
prucha de agluti-
nacidbn del suero
parala brucelosis
bovina™.

Se realizan pruebas de
campo—en cabras—
de la vacuna Elberg-
Meyer. 3¢ levan a
cabo estudios com-
parados de las leyes
y reglamentos en los
paises americanos.
Colabaracién
OTEanismos

con
lacales
en un estudio sero-
légico de  grupos
profesionales  selec-
cionados.  Estudio
comparade de mé-
todos para realizar
pracbas de agluti-
nacién del suero, con
suero de cabra. Prue-
bas de scguridad de
la  vacuna caprina
Renoux.

Se prepard y  distri-
buyd, en los casos
‘en que fue salicado,
antigeno  para so-
meter la leche a2 la
prueha del anillo.

Sz prepard y discri-
buyd, en los casos
en que fue solici-
rado, antigeno en
en tubos y placas
can fines de cstan-
darizacidn.

Se sometieron a pruc-
bas de refercncia,
con vacuna de cepa
19, las muestras en-
viadas al Cenero.

Se efecruaron, comao

servicio especial,

diagnosticos
logicos.

sero-

8¢ colabord en el
desarrollo de un
programa piluto
de erradicacion
en Argentina.
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Informacién

Adiescramiento

Continuacion

Investigacion

Servicios de laboratorio

Demostracidén

Hidatidaosis

Rabia

Se inicid en escala re-
ducida la evaluacién
de drogas con ¢l fin
de mejorar el tra-
tamienty canmino.

Se continud los cstu-
dios comparados de
las pruchas intra-
dérmicas y dc taho-
ratorio para ¢l diag-
néstico de Ja hidati-
dosis humana.

Continud la  evalua-
cién de fracciones
de fluide quiscico,
como posible
tancia inmunbgena
para ovejas. Siguid
en escala reducida

sohre

animales silvestres.

sus-

la encuesta

Se efectuaron pruchas
con fluido quistico

hidatidico enviado
por organismos lo-
cales.

Servicios de
consultas

Se proporciond adics-
tramiento  especial
en técnicas de diag-
néstico de labara-
torio a un funciona-
riv  gubernameneal
de Jamaica,

Se continué ¢l estudio
sobre la transmision
de la rabia por mur-
ci¢lagos vampiros,

Se realizd un estudio
sobre el posible re-
servorio en carai-
voros silvestres.

Se hicicron pruchas de
referencia en  vacu-
nas  enviadas por
Argentna,  Brasil,
Canada y Ecunador.

Se prepararon y dis-
wribuyervn, en los
casos en que fueron
solicicados, virus es-
tindar para inocu-
laciones de prucba
¥ vifus para pro-
duccibn de vacunas.

Se efectuaron aisla-
miencos de virus en
muestras  bovinas
enviadas por
Paraguay.

Se continud el con-
trol de Ja rabia
bovina mediante
la administracién
de vacuna avia-
nizada {Para-

guay), a 8,000
cabezas de ga-
nado.

Tuberculosis

8e prepararon planes
preliminares para el
Seminaric sobre ru-
berculosis animal y
sus repercusiones en
la  salud piblica,
cuyva celebracién se
ha fijado provisio-
nalmente para 1960,

Continda el examen de
trabajos publicados
v otros datos para
la preparacién de un
informe sobre “La
tuberculosis animal
¥ sus consecuencias
en la salud phblica,
en las Américas”,

Se continud la verifica-
cibn  sobre el te-
rreno, de productos
licteos en busca de
bacilos tuberculosos.

Se trazaron los

planes  prelimi-
nares para una
reunifin inrerpai-
ses  (Sudamérica
Meridional)
sobre la estan-
darizacion de las
pruchas de
berculina en el
ganado.

tu-
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Continnacitn

Leptospirosis

Informacian

Sc presencd un cra-
bajo titulado
“Nota  prelimi-
nar sobre la lep-
tospirosis bovina
¥ Sus repercusio-
nes en la salud
del hombre™.

Adiestramicnto

Investigacitn

Se continud la encuesta
serologica del reser-
vatrio canino, emple-
ando muestras de
cuatra paises.

Se coatinud ¢l estudio
epizodtico-cpi-
demiolégico en un
establecimienta  de
productos lictens de
Argentina {(se pre-
senud  parte de la
nota preliminar). Se
continud el estudic
epizobtico-epi-
demicldgico sobre la
leptospirosis cquina.

Se continud cn cscala
reducida, la encuesta
sobre animales sil-
VESLres.

Servicios de laboratorio

Se proporcionaron, a
solicitud de labara-
torios oficiales, sero-
tipos de leprospiras,

[emnstracidn

Se coarinud el con-
trol de la lepros-
pirusis  bovina
con bacterina
{Argentina), en
unos 2,000 ani-
males.

Servicios de
consultas

Antrax

Triquinasis

Continda el estudio
sobre la preparacion
y pruebas de vacuna
Sterne.

Estudio sobre cl tipo
de  disociacion  del
bacilo del  dntrax
como  método  de
diagnéstico.

Continta el examen de
publicaciones ¥
otros dacos, para la
preparacién de un
informe sobre “El
estado  actnal  del
dntrax en las
Anéricas’.

v discri-

b

Se prepararon
buyeton, en los
Casns en que Se so-
licicaron, subculti-
vos liofilizados de
cepas  de
Sterne.

vacuna

Continfia la encuesca
sobre este problema
en un drea epi-
démica.

Continfian los estudios

Se realizaton, como
servicio especial,

pruchas de diagnds-
tico de muestras

enviadas.

sobre el emplen de
las pruebas de diag-
ndstico con flocula-
cién de bentonita,

Salmonelosts Contintta la encuesta
sobre casos de
diarrea infantil para
definir ¢l papel de [z
Salmonella y  sp

relacidon con el re-

servorio animal,

Animales de
laboratoria

Se proporciond adics-
tramicnoco  especial
{3 meses), en méto-
dos de cuidado y cria
del ganado, a un téc-
nico de Argentina.

S¢ continud el desarrollo de colonias de animales de laboratorio,—cobayos, conejos,
hamsters y dos cepas de ratones—para sarisfacer las necesidades propias del Centro
y para fines de adiestramiento y demostracidn. Se proporcionaton animales para crear
colonias en otras instituciones.

Biblioteca Se concinué desarrolianda el servicio de biblivteca central, sobre todos los aspecros de las enfermedades zoondticas y su control, para
uso del personal, becarios y vesitantes, asi como para investigadores y funcionarins encargados del coatrol de las zoanosis en las

Américas.
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y practicar los métodos que se deben utilizar en una o varias
fases de la lucha contra las zoonosis y, por dltimo, estu-
diantes que asisten a cursos colectivos.

El programa de estudios para graduados empezd en enero
de 1959 con la llegada del primer becario a largo plazo v sc
fue ampliando en el curso del afio con la llegada de un
nuevo becario cada tres meses. Los cuatro gradnados ad-
mitidos procedian de Colombia, Guatemala, Panami y
Perd, todos ellos con becas de la Organizacion. Con este
sistema se cscalona la llegada de los estudiances, hasta
integrar un grupo de cuatro, que es el miximo que se puede
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admitir dadas las actuales limitaciones de personal y de
instalaciones matetiales del centro.

En el adiestramiento facilitado a estos estudiantes se
presta atencion preferente a aquellas zoonosis o aspectos del
trabajo relativo a las zoonosis, en los que cada becario haya
manifestado mayor interés. Ademis, los estudiantes han de
ohservar y practicar técnicas aplicables a las otras zoonosis,
asi como 2 los diversos aspectos de la labor que lleva 2 cabo
el centro, A cada estudiante se le asignan dos trabajos de
investigacidn que debe completar durante ¢l afio, y en los
que asume la responsabilidad principal. Estos estudios,
llevados a cabo bajo la orientacién de uno de los miembros
principales del centro, constituyen un adiestramiento
excelente en metodologia cientifica, tan valiosa para el
estudiante si s¢ va a dedicar a actividades de control, en
trab2jo de campo, como a la ensefianza o a las investiga-
ciones. Todas las semanas se celebran seminarios con el
objeto de que los estudiantes informen sobre los planes y
la marcha de su labot y reciban sugerencias por parte de los
profesores, profesionales wvisitantes y otros estudiantes
graduados,

Entre los scis estudiantes especiales que asistieron al
centro durante ¢l afio habia veterinarios procedentes del
Brasil, Chile y Jamaica, y un médico del Paraguay, cada uno
de los cuales sc¢ dedico, durante un periodo de dos a diez
dias, a comentar, obscrvar y practicar sobre el terreno los
procedimientos seguidos para el estudio y el control de las
zoonosis. Ademis, un téenico procedente de Chile estudid
y practicd, durante cuatro meses, las técnicas de diagndstico
de laboratorio, y otro de la Argentina recibid adiestra-
miento, durante tres meses, sobre ¢l cuidado y cria de ani-
males de laboratorio. Tres de estos técnicos eran becarios
de la ICA, dos habian obtenide becas de la OPS/OMS v
otro habia sido enviado por el gobierno de su pais.

En 1959 se llevaron a cabo dos cursos colectivos. E)
primero, que durd tres semanas, tuvo lugar en enero con la
asistencia de ocho vetcrinarios y médicos procedentes de
Argentina, Bolivia, Colombia, Paraguay y Perd, cinco de
ellos becarios de Ja OPS/OMS. El segundo cursa colectivo
del aflo, que también durd tres semanas, se celebrd en junio
y julio y asistieron a &1 21 becarios procedentes de Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
Guatemala, México, Paraguay, Pertt y Venczucla, y fué
financiado con fondos especiales del Programa de Coopera-
cién técnica de la Organizacién de los Estados Americanos.

Servicios

Los servicios que el Centro ofrece a los paises de las
Américas son de informacién, consulta y demostracién de
métodos para ¢l control de las zoonosis, asi como de traba-
jos de laboratorio.

Los servicios de consulta se facilitaron principalmente
por correspondencia y visitas al Centro. Se continuaron las
demostraciones, en el terreno, del uso de la vacuna aviani-
zada para el control de la rabia bovina, y de bacterias para



combarir la leptospirosis bovina, que s¢ llevaron a cabo, en
gran escala, en Paraguay y Argentina, respectivamcnte; y se
colabord en la elaboracién de un programa piloto de erradi-
cacitn de la brucelosis cn Argentina.

Empezd a publicarse, en espafiol, un boletin de informa-
cibn titulado Zoeomssir, del que se distribuyeron cuatro
nimeros durante el afo. Este boletin trimestral, mimeo-
gratiado, tiene por objeto informar sobre la marcha de las
actividades de control o de erradicacién de las zoonosis, los
progresos realizados en ¢l diagndstico y tratamiento de
esas enfermedades en el hombre y en los animales y sobre
los resultados obtenidos en las encuestas y orras investiga-
ciones, que puedanser de inmediato valor practico. También
se prepard y distribuyd una publicacidn sobre la técnica e
interpretaciéon de la prucba de aglutinacién del suero,
relativa a la brucelosis bovina. La biblioteca continuéd
progresando con la compra de imporeantes libros de con-
sulta y revistas de actualidad, y recibi¢ algunos donativos
de valiosas colecciones.

Entre los servicios de laboratorio figura la preparacién
y distribucién de cepas estdndar de virus y bacterias para
uso diagndstico, asi como para la preparacidn y prueba de
vacunas. En relacién con la brucelosis, se prepard y se puso
a disposicion de los palses, para uso oficial, el antigeno
para someter la leche a la prueba del anillo. Asimismo, se
comprobé la actividad e inocuidad de vacunas contra la
rabia y contra la brucelosis, a solicitud de los organismos
gubernamentales interesados de varios paises, y se examind

Cuapro XXXVII. MUESTRAS RECIBIDAS EN LOS LABORA-
rorios pEL CPZ, BN 1959*

Clase de muestra Iobth]imrsziobiclIcns c]\sl;ézfl;c;[?:s
recibidos
Total 198 5,214
Material para diagndstico

Animales enteros 95 | 149

Especimenes tisulares 171 4,920
Productos hioldgicas para

ser spmetidos a prueba 3L 108
Agentes crioldgicos para

identificacién I 27

* Hasta ¢l 20 de noviembre de 1955.

una gran cantidad de diverso matcrial. El Cuadro XXXVII
presentael volumeny clase de muestras recibidasenlos labo-
ratorios del Centro duranee 1959 (hasta el zo de noviembre).

Las colonias de animales experimentales que atienden las
necesidades internas del Centro, se utilizaron también para
adiestramiento y demostracion de los métodos de cuidado
y cria de animales, y para suministrar animales de cria a
otras instituciongs.

Investigaciones

Las investigaciones del Centro se orientan hacia la
aplicacidén prictica y responden al propdsito de obtener los
datos nccesarios para la planificacién y ejecucidén de las
actividades de control o de erradicacién. Los proyectos de
investigaciones son también de importancia primordial en
el programa de adiestramiento del Centro, especialmente en
lo que se refiere a los trabajos avanzados que realizan los
estudiantes graduados. Las investigaciones se llevan a cabo
en Jos laboratorios del Centro, en la granja perteneciente
al mismo, v en operaciones de campo que invariablemente
se ejecutan con la colaboracién de organismos guberna-
mentales intercsados. Ciertos cstudios especiales, que
muchas veces requieren un examen de la literatura cientifica,
informes oficiales y datos no publicados, forman una valiosa
parte del programa de investigaciones. En el grafico que se
acompafia figura una lista de las investigaciones realizadas

£n 1959.

Personal e instalaciones

El personal internacional continud inregrado por tres
cientificos y un funcionario administrativo. El personal no
profesional, o local, aumentd de 12 micmbros a 25, inclu-
yendo técnicos y empleados serntespecializados o no espe-
cializados.

Las instalaciones del Centro consisten en el edificio
principal, en la cindad de Azul, y la granja, sitvada a unas
tes millas de aquél. Debido a las limitaciones financieras
no se pudieron levar a cabo los planes de ampliacién de
estas instalaciones. Es especialmente urgente disponer de
un local adecuado para servicios auxiliares y para las
colonias de animales. En el curso del afio se obtuvieron
cantidades minimas de equipo y suministros, pero su
Jimitaciébn y escasa variedad fue un obsticulo para el
desarrollo de las actividades.



El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Durante 1959 no cambid en las Américas la situacion
general referente a la fiebre aftosa. La cnfermedad estuvo
presente en Sur América con excepcién de las Guayanas,
pero el resto del hemisferio siguié libre de ella.

Los paises siguieron mostrando crecicnte interés en la
lucha contra esta cnfermedad, y se desarrollaron varios
planes de largo alcance, tanto nacionales como tnterna-
cionales. Las actividades se han orientado hacia la furura
crradicacion de la enfermedad, mds bien que hacia la apli-
cacién de simples medidas de control. Un excelente ejemplo
lo constimye la Conferencia Internacional contra la Fiebre
Aftosa, celebrada en Bogotd, Colombia, del 12 al 18 de
Abril de 1959, en la cual se reunieron funcionarios técnicos
de Colombhia, Ecuador, Panami y Venezucla, para cstudiar
un plan regional contra esta afeccion.

En 1959 el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa mantuvo
un estrecho contacto y relaciones de trabajo con los ministe-
rios de agricultura y, alli donde existen, con los servicios
contra la fiebre aftosa, de todos los paises de las Américas,
Se mantuvo también el enlace con el personal apropiado
del Organismo Internacional Regional de Sanidad Agro-
pecuaria, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Oficina Inter-
nacional de Epizootias.

Instalaciones del Centro

Las nuevas instalaciones permanenies del Centro, que el
Gobierno de Brasil comenzd a construir en 1958, no se
habian rerminado al final del afio. Estas comprenderan
oficinas, labaratorios, edificios de servicios genetales, y
establos de aislamiento para ganado expetimental. Si bien
las instalaciones provisionales han resultado bastance satis-
factorias hasta la fecha, nunca ha hahido entre cllas, cn el
solar del Centro, medios para aislar €l ganado. Esta defi-
cicncia ha tetrasado y perjudicado clertos aspectos del
trabajo.

Programa de adiestramiento

Del 8 al 28 de noviembre de 1959 tuvo lugar en Buenos
Aires un curso de adiestramiento, con la colaboracion del
Ministerio de Agricultura de Argentina y de la Faculead
de Veterinaria de la Universidad de Buenos Aires, dedicado
a la tipificacién y a la importancia de los subtipos de los
virus de la fiebre aftosa. Asistieron al curse cincuenta
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personas— de las cuales 37 eran veterinarios —pertenecientes
a los siguientes paises: Argentina, 33; Brastl, 3; Chile, 3;
Paraguay, 3; y Uruguay, 8.

Tres becarios estudiaron en el Centro durante un periodo
de aproximadamente once meses, y clerto nimero de otras
personas pasaron en ¢l Centro periodos de hasta tres se-
manas. Uno de los becarios a largo plazo contaba con una
beca de la FAO, y los otros dos de 1a OPS.

Servicios de referencia para diagnostico

El Centro recibib 544 muestras para tipificacidn y cstudios
inmunolégicos, enviados por los servicios contra la fiebre
aftosa de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dot, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Perd, Uruguay v
Venezuela. Durante el afio se examinaron 3,365 muestras
de suero de diversos animales.

El Centro continud distribuyendo a los Jaboratorios que
los solicitaron, cepas de virus, antisueros v otros reactivos
para estudios de tipificacion. Ademds, ¢l Centro realizd
estudios intensivos de algunas muestras para el posible
descubrimiento y clasificacidn de variantes de cepas y
subtipos,

Consultas de campo

Miembros del personal del Centro visitaron una o mis
veces diccisiere paiscs v territorios de las Américas, con
propositos diversos. El ndmero de solicitudes de consultas
de campo fue superior a las posibilidades del Centro,
especialmente en lo relativo a la duracion de las visitas.
Se iniciaron los tramites para agregar al personal un nvevo
oficial técaico de campo.

Ademais de las visitas de consulea a los paises, por corres-
pondencia se contestaron muchas preguntas, se propor-
cipnd orientacién y sc prestd asesoramiento por corres-
pondencia sobre variadas materias, desde aclaraciones
sobre una técnica de laboratorio hasta observaciones sobre
un programa de campo y asesoramiento respecto a los
riesgos ¥ a los procedimientos seguros para la importacidn
de marteriales, carnes o animales procedentes de paises en
que hay fiebre aftosa.

Se llevd a cabo por medio de cuestionarios una de las
encuestas periddicas del Centro (sobre la situacion de las
enfermedades vesiculares en las Américas) y se organizaron
y analizaron los datos asi obtenidos, con los que se prepard
un informe para su publicacién. Estos informes sobre Jas



encuestas son hoy un material de consulta muy apreciado
en paises de todo el mundo.

8¢ hicieron planes para la preparacién de una pelicula
sonora, en colores, de 16 mm., basada en la publicacién
del Cenrtro titulada **Plan de Accidn,” para su empleo en
cursos de adiestramiento, y para prestarla a los gobiernos
con ¢l fin de que se proyecte pablicamente en relacidn con
las campafias contra la fiebre aftosa. Se escribié el guién,
se prepard el guidn de rodaje y se terminé la parte de foto-
grafiz, con el empleo de los servicios de una compaiifa de
peliculas de Brasil. Cierto nidmero de escenas que se utili-
zardn c¢n ¢l montaje de la pelicula se sacaron de peliculas
hechas por micmbros del personal del Centro durante sus
visitas a los paises en los dos altimos afios. A principios
de 1960, estarin disponibles las copias de la pelicula ya
terminada.

La Conferencia Internacional contra la Fiebre
Aftosa, de Bogotd

Comeo resultado del interés expresado por Colombia,
Ecuador, Panami y Venezucla v con la valiosa ayuda del
Gobierno del primero de esos paises, se otrganizd una con-
ferencia para estudiar los problemas de la colaboracion
entre esos palses y lograr, finalmente, la erradicacién de la
fiebre aftosa de sus terricorios. La Conferencia tuve lugar
en Bogotd, del 1z al 18 de abril, y a ¢lla asistieron altos
funcionarios de los ministerios de agricultura, que exami-
naron los problemas y programas del drea, relativos a la
fichre aftosa. Los participantes redactaron una serie de
importantes recomendaciones, de las que cabe esperar una
mayor uniformidad de accidén y una colaboracién inis
estrecha entre los paises citados, Se redactd un informe,
que la Conferencia aprobéd y que ha sido preparado para
su publicacion.

Diesde esta Conferencia, han tenido lugar cn el area
aludida cierto niimero de actividades que son clara muestra
de los benchicios derivados de la colaboracion entre los
paiscs. La Conferencia de Bogotd despertd considerable
interés v esta sirviendo de estimulo a otras dreas que po-
drian benefictarse también de una cooperacidn similar entre
distintos paises.

Programa de investigaciones

La labar de investigacion del Centro es diversa y en clertas
fases muy amplia, tanto en lo referente a la investigacion
fundameatal como a la aplicada. Cierto namero de cstos
estudios han dado ya resuleados beneficiosus, pero hay otros
que no podrin terminarse hasta que ¢l Centro disponga de
los cstablos de aislamicnto necesarios para el trabajo con
ganado.

Los aspectos mis importantes del programa de investi-
gaciones pueden resumirse como sigue:

a) Naturaleza de los virus de la fichre aftosa. Sc han
iniciado y contindan varios estudios fundamentales para
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una mejor determinacion de la verdadera naruraleza de los
tres tipos principales de virus de los correspondientes grupos
(esdecir, A,Oy C), suecologiay clcardcter de la cafermedad
en los diversos animales. Durante ¢l afio se obtuvo mayor
informacidén sobre las caracteristicas de los virus, asi como
nuevos datos sobre la existencia de los subtipos y sc aclara-
ron nuevos hechos sobre la patologia y 12 inmunologia de la
enfermedad ¢n el ganado.

b) Adaptacién del virus a animales de laboratorio. La
ficbre aftosa es una enfermedad natural en los animales
patihendidos, y no se desarrolla ficilmente en otros ani-
males. Para permitir los estudios de laboratorio y la pro-
duccién de virus para vacuna, ha sido necesario adaptar el
virus 2 animales de laboratorio y a cultivos de tejidos
animales. Esta labor prosiguid durante todo ¢l afio, con
diversas cepas de los tres tipos de viros, en ratones lactantes
¥ adulros, conejos lactantes, polluelos y células de rifion
bovino. Se cstudiaron nueve cepas distintas en ratones
lactantes, de las cuales tres han sido ya objeto de 50 pases,
por lo menos. El trabajo en ratones adulcos se ha hecho con
tres cepas, y al terminar el afio se habian alcanzado Jos
siguientes pases: ““0O”, g5; ““A”, 88, y “C”, 67. En los
estudios con concjos lactantes s¢ ba pasado del empleo de
animales de un dia al de animales de 30 a 37 dias. Tres
cepas principales (o0 sea, O, A y C), se han estudiado en
conejos, y después de cierto nimero de reversiones en pases,
se ha llegado a los pases 111, 67 y 26, respectivamente. En
los estudios de cultivos en tejidos se han utilizado sicte
cepas distintas,

¢) Atcnuacion de virus para la preparacién de vacunas.
Este trabajo ha exigido ¢l pase de cepas de virus en distintos
animales, en busca de cepas apropiadas (es decir, antigénicas
pero no patogénicas) para su empleo en la produccion de
vacuna de virus vivo. Los resultados mis satisfactotios se
han obtenido cn el trabajo con conejos lactantes. El avance
fue tal que durante el afio se efectud cierro nimero de prue-
bas de campo con vacunas asi desarrolladas. Los resultados
son alentadores, pero habrd que realizar mayores investi-
gaciones con las tres cepas, especialmente con dos de ellas,
pata llegar a estar en condiciones de fabricar una vacuna
polivalente satisfactoria. También se realizaron progresos
alentadores utilizando cultivos de tejido. La falta de esta-
blos de aislamiento ha dificultado considerablemente l1a
obtencidn de mayores adelantos en este trabajo.

d) Produccién de vacunas de virns muerto. Se han estu-
diado, con vistas al mejoramiento de las técnicas de produc-
citn, los mérodos actualmente en vso para la elaboracidn de
vacunas de virus muerto, utilizando cultivos de epitelio
lingual de bovino para el desarrollo de los virus.

e} Pruebas de actividad de las vacunas. Los métodos
actuales para probar la actividad e Inocuidad de las vacunas
contra la fiebre aftosa exigen el empleo de cierto namero de
cabezas de ganado para cada muestra, lo que resulta muy
costosQ ¥ hace que se lancen al mercado muchas vacunas
que no han sido probadas. El Ceniro hizo alentadores



progresos ¢n los estudios tendientes a utilizar animales de
laboratorio, en cste caso ratones adultos, en los procedi-
mientos de prucha.

Publicaciones cientificas

Para su presentacidn a reuniones técnicas y su aparicion
en revistas cientificas, o como publicaciones aparte, se
prepararon los siguientes estudios:

a) Encuesta sobre el estado de las enfermedades vesiculares
en las Américas; b) Propagacion de tres tipos inmunolégicos
de virus, en polluelos de uno a 29 dias; ¢) Propagacion y
modificacion de tres tipos inmunoldgicos de virus en huevos
embrionados de gallina; d) La Fiebre Aftosa: Nuevo
planteamiento del problema en las Américas; ¢) Capitulo
para el volumen VI de ““ Advances in Veterinary Science”,
titulado ““La fiebre afrosa y las cnfermedades vesiculares
relacionadas con ella’; ) Demostracién de una reaccién
inmune, a la vacuna contra la fiebre afrosa, en una prueba
de proteccion de ratones aduleos jovenes; g) Informe sobre
la incidencia y ¢l control de la fiebre afrosa y otras enfer-
medades animales similates en las Américas; h) Investi-
gaciones sobre el desarrolle de una vacuna de virus vivo
modificado contra la fiebre afrosa; i) El cuadro epizoo-
tiologico en la fiebre aftosa.

Financiamiento del Centro

Desde que la Oficina establecio el Centtro, éste ha sido
financiado por ¢] Programa de Cooperacion Técnica de la
Organizacion de los Estados Americanos. Con esta fuente

Laboratorios de

El control ¥ la erradicacion de las enfermedades trans-
misibles, asi como los programas integrados de salud pa-
blica, han puesto cada ver mdas de relieve la necesidad de dis-
poner de laboratorios de salud pablica capaces de prestar sus
servicios con cficacia. La mayoria de los Paises Miembros
vienen dedicando particular atencién a este aspecto de la
labor sanitaria, y, en numerosas ocasiones, han solicitado
la cooperacion de la Oficina para resolver problemas espe-
ciales de cardcter téenico y administrativo con el objeto de
mejorar el funcionamiento de estos laboratotios,

La forma de colaboracion de la OPS/OMS varia segin las
circunstancias de cada pais. En algunos casos la colaboracién
se limita a suministrar reactivos bioldgicos; en otros, se han
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de financiacién se contard hasta 196z inclusive, pero no
existe ninguna promesa concreta de fondos para sostener el
Centro y su programa después de dicho afio.

En marzo de 1959, se solicitd que la Oficina hiciera una
exposicion de la situacion de Ia fichre aftosa en las Américas
y de los medios de erradicar esta cnfermedad en ¢l Hemis-
ferio, ante ¢l Subgrupo de Productos Bisicos del Comité
Especial para estudiar la Formulacién de Nuevas Medidas
de Cooperacion Econdmica, del Consejo de la OEA. A rafz
de tal exposicidn, s¢ prepard un plan para ampliar ¢ ingen-
sificar las actividades del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa y se formulé una estimacion presupuestaria para la
¢jecucidn de este plan por espacio de diez afios, a partir de
rgfo. El plan y el presupuesto se aprobaron, para su inclu-
sidon en el informe del indicado Comité Especial.

En la Sesién Especial del Conscjo de 1la OEA celebrada
en Buenos Aires, Argentina, en abril de 1959, a la que
asistieron los Ministros de Hacienda de los Paises Miembros
de la OEA, se aprobé una resolucidn encomendando al
Consejo Interamericano Econdmico y Social que ampliara
¢l programa de trabajo del Centro Panamericano de Fichre
Aftosa, de acuerdo con lo sefialado en el informe del Comité
Especial. Ademds, la resolucion recomendd que el Consejo
Interamericano Econdmico y Social incluyera en el presu-
puesto del Programa de Cooperacién Técnica las partidas
necesarias para sufragar la citada ampliacion, a pareir del
¢jercicio econdmico de 1960, ¢ incitd a los gobiernos de Jos
Paises Miembros a aumentar sus aportaciones al Programa
de Cooperacion Técnica de la OEA, con el fin de hacer
posible la expansién del programa.

salud publica

facilitado servicios de consultores a corto plazo, con la fina-
lidad de¢ analizar determinados aspectos y de asesorar a los
gobiernos. En unos cuantos casos s¢ han levado a cabo pro-
gramas mas ambiciosos, encaminados a una completa revi-
sién de los servicios y, por filtimo, no menos importante, se
ha dedicado considerable atencién al adiestramiento de pro-
fesionales especializados y téenicos de laboratorio.

En scis paises (Argentina—4, Brasil—8, Ecuador-—1r,
Haiti-—g, México—10, México—18 y Venezuela—18) se han
Hevado a cabo proyectos especiales relativos a laboratorios,
y a otros dos paises (Panamia—rt y Paraguay—10) se les ha
facilitado asesoramiento sobre servicios de laboratorio,
como parte de proyectos integrados de salud piblica. Los



servicios de Jaboratorio forman tamhién parte de dos pro-
yectos inter-paises (AMRO-47, Treponematosis y AMRO-
81, Zoonosis). Ademas, hay que tener en cuenta los aspectos
de laboratorio de programas relativos a determinadas en-
fermedades, como, por ejemplo, la tuberculosis, la malaria
o la viruela.

Los reactivos biolégicos proporcionados a los laboratorios
nacionales durante 1959 pueden clasificarse en varios grupos:
1) cepas microbianas, antigenos y sucros para ¢l diagnéstico
de enfermedades como la salmonelosis y la shigelosis, la
brucelosis, la leprospirosis, la influenza y las infecciones por
rickcetsias; 2) diversos matcriales para la produccion de
vacunas {antitifica, ancipertisica y antirrdbica), toxoides
diftéricos ¥ tetdnicos, sueros {contra la difteria, el téranos
y la gangrena), y antigenos contra varios virns, helmintos,
hongos, bacterias y rickettsias; 1) reactivos estandarizados
para ¢l control de productos biolégicos, con fines profilac-
ticos y terapéuticos, y 4) reactivos para llevar a cabo
estudios epidemiolégicos y otras investigaciones. La Oficina
viene también prestando servicios de asesoramiento técnico
sobre procedimientos detallados para realizar determinadas
actividades especiales, tales como las prucbas de diagnostica
y los métodos para ¢l control y elaboracion de productos
biologicos.

Otro aspecto de la constante colaboracién de la Oficina
con los laboratorios de salud pablica ¢s el referente al con-
trol de medicamentos, productos biolégicos y alimentos,
que s¢ examina en otro capitulo del presente informe. Por
estimar conveniente que los Paises Miembros puedan dis-
poner de los servicios de laboratorios especializados para el
examen de vacunas, sueros vy otros productos bioldgicos, la
Oficina ha sometido a pruchas de referencia los productos
bioldgicos recibidos, con ese fin, de los laboratorios nacio-
nales; estas pruchas han sido de especial utilidad en los pro-
gramas de crradicacion de la viruela (AMRO-60) y de
control de la rabia (AMRO-61}, y constituyen un eficaz
estimulo para la manufactura de productos bioldgicos de
alca calidad.

Los animales de laboratorio constituyen uno de los ele-
mentos mis importantes de un laboratorio de salud piblica;
la cantidad y calidad de estos animales influyen muchoen la
ejecucién de los trabajos de laboratorio y determinan el
grado de confianza que merecen esos trzbajos en muchas
pruebas de diagnéstico y en investigaciones epidemioldgi-
cas. 8in un abundante suministro de animales sanos no es
posible mantener un buen control de los medicamentos y
productos biolégicos. 51 no se mantiene un determinrado
ntvel bdsico en ¢l alojamiento de los animales, en los mé-
todos de alimentacidon y reproduccion y en las condiciones
higiénicas, cl sostenimiento de esas colonias resulta, con
excesiva frecuencia, costoso e incficaz y, lo que cs todavia
mis grave, se utilizan en las pruebas animales enfermos y,
en algunas ocasiones, sc exterminan por causa de epizootias.
Uno de los objetivos immediatos del proyecto AMRO-45,

21

asi comp uwna de las funciones del Centro Panamericano de
Zoonosis, ha sido siempre el mejoramiento de los sisternas
de cria de animales en los laboratorios nacionales.

Durante los tltimos meses de 1959, uno de los consultores
de la Oficina estudié la colonia de animales de laboratorio
del Institueo Nacional de Higiene, de Caracas, Venczuela
(Venezuela—i18) y sugirlé normas para su mejoramiento,
ademis de organizar el adiestramiento de personal.

Asimismo, en el curso del afio, ¢l Laboratorio Nacional
de Salubridad de México, con el asesoramiento de un con-
sultor de 1a OSP y la colaboracién de la ICA y de la Funda-
cién Rockefeller, inicid una completa reorganizacion de sus
colonias de animales, que se albergarin en dos nuevos pabe-
Hones, hoy en construccién. Bl consulror dié cambién un
curso de conferencias en la Escucla de Medicina Veterinaria
v planed los cursos de adiestramiento de esta escuela, utili-
zando los locales del Laboratorio Nacional de Salubridad
como centro de demoseracion.

El mismo laboratorio recibid también asesoramiento de
un consultor de la Oficina en la organizacion del control de
productos biologicos, para fines de diagndstico y preventivos
o terapéuticos, 2 fin de establecer las pormas técnicas que se
deben aplicar para tal control y para el adicstramiento de
personal.

En Venerzuela se llevd 2 cabo un programa de asesora-
miento técnico con el objeto de organizar y ampliar las ac-
tividades de la seccidn de virus del Instituto Nacional de
Higiene. El consultor dejd cn marcha ¢l plan de trabajo y
organizd un curso de virologia aplicada, prestando especial
atencion a las técnicas de diagndstico.

En el principio del afio, empezd a funcionat, con la cola-
boracion de dos consultores de la QPS/OMS, el laboratorio
de cultivos tisulares, en la Universidad del Valle, Cali, Co-
lombia (AMRO-g92). Ademis del papel que desempefia este
laboratorio cn el campo de las investigaciones sobre vacu-
nacidon antipoliomielitica con virus vive, contribuird a
estimular y facilitar el empleo de técnicas de cultivos tisu-
lares en otros paises de 1a Region, por medio de servicios de
asesotamiento y de la provision de tipos celulares y anti-
sucros para virus entéricos, asi como del adiestramiento de
personal local ¢ internacional.

El interés mostrado por las autoridades sanitarias del
Brasil en €l fomento de programas de adiestramiento tuve
por resultado un acuerdo, concertado entre la OPS/OMS v
el Gobierno del pais v el del Estado de Sdo Paulo, en virtud
del cual se ha establecido un curso anual, sobre técnicas de
laboratorio, en ¢l Tnstituto Adolfo Lutz, de Sio Paulo. EI
curso se celebrard por primera vez en r1g6o. La Oficina co-
opera en la organizacién del curso. Asimismo, esti casi
terminada la impresion de un manual.

En la colaboracién técnica de la OSP con los paises de
Centro América, para establecer un laboratorio, sostenido
por todos ellos—cuya finalidad serd la preparacidn de pro-
ductos biclogicos—se han completado ya las fases prelimi-
nares. En los primerps meses de 1960, un consultor de la



Oficina hard una cstimacion de las necesidades actuales y
futuras de esos palses, asi como de la cantidad y calidad de
los productos binldgicos que actualmente se elaboran. Con

estos datos y el asesoratniento técnico de un consultor, se
preparard un plan de operaciones para la construccién y
funcionamiento del nuevo laboratorio.

Control de alimentos, drogas y productos biolcgicos

Las funciones oficiales relativas a drogas, productos hio-
l6gicos y alimentos, son hoy objeto de una preocupacion
creciente en la mayoria de los ministerios de salud pdblica
de Ja Regidn. Esta preocupacion se basa en la falra de
legislacidn, servicios y personal adiestrado para atender los
problemas planteados en la actualidad. De aqui que se hayan
solicitado de la Organizacién muchos y muy diversostiposde
asistencia.

Durante la ltima década, la aparicidn un tanto sepsa-
cional de las llamadas ““drogas maravillosas™ y otros
productos farmacéuticos, el aumento en el uso de antbid-
ticos—debido al establecimiento o a la ampliacién de
programas de prevencién y control de enfermedades—y Ja
tapidez de expansién y crecimiento de la industria de
productos alimenticios, con los consiguientes problemas de
los aditivos alimentarios, han creado una situaciébn en la
que los tipos de servicios reglamentarios verificados hasta
zhora, ya no son adecuados a las necesidades presentes.
Una elevada proporcion de productos farmacéuticos, bio-
lagicos v alimenticios se venden o emplean hoy en muchos
paises sin estar sometidos a una supervisidn que proteja
los intereses sanitarios de la poblacién de dichos paises.

Durante el afio progresaron los planes de la Organizacion
relativos a una encuesta sobre los servicios de control de
alimentos, drogas v productos biolbgicos, en los paises de
las Américas (AMRO-150). Con la experta colaboracidn de
un consultor ¢n csta especialidad, se prepard un plan de
operaciones para la ejecucidn de la encuesta, asi como guias
y formularios a utilizar en el acopio de la informacitn
necesaria. Continud, con teson, la contratacién de personal
competente para los grupos de encuesta, Ha resultado ser
en extremo diffcil conseguir los servicios de personas con
suficiente adiestramiento y expericncia pata realizar con-
venientemente este tipo de trabajo.

A pericidbn de los paises, se suministraron a éstos refe-
rencias técpicas, guias para el examen de preparaciones
farmacéuticas y la estandarizacién de la nomenclatura, e
informes sobre diversos aspectos del control de drogas.
Entre las varias clases de consultas técnicas ofrecidas,
figuran: guias para confeccionar listas de aditivos alimen-
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tarios aceptables y no aceptables, ¢jemplos de legislacidn
relativa a la higiene de los alimentos, y métodos para ¢l
descubrimiento y control de antibidticos e insecticidas en
los alimentos. En lo referente al control de productos biold-
gicos, se facilitaron muestras de requisitos minimos, se
obtuvicron y cnviaron a los paises solicitantes sucros,
antigenos y vacunas estindar (estindares de la OMS, en los
casos en que existian) (AMRO-45) v, cuando asi se solicit6,
sc rcalizaron pruebas de referencia de productos biolégicos
nacionales (AMRO-76).

El adiestramiento constituy® un aspecto importante del
programa dc¢ la Organizacién en esta especialidad. Se
ofrecié a funcionarios de diversas categorias de los Minis-
terios Nacionales de Salud Pablica de distintos paises,
ocasion de estudiar aspectos generales o especificos de su
trabajo mediante becas ¢n ¢l extranjero. La introduccién de
muchas técticas nuevas, que a2 menudo requieren el empleo
de nuevo equipo, ha hecho necesario que, en cada labora-
torio, una o dos personas de las que ocupan puestos
esenciales, se familiaricen con esas técnicas y equipo
trabajando en un laboratorio que los utilice. La mayoria de
estas becas fueron para trabajos pricticos mis bien que para
estudios académicos.

Ademds de las becas, sc coaperd en la labor de adiestra-
miento mediance asesoramiento a las escuelas de salud
pablica y de medicina veterinaria para la expansion y
mejora de la ensefianza de la higiene de los alimentos. Se
han hecho gestiones para traducir y publicar en espafiol el
texto original tnglés de ** Standard Methods for the analysis of
Milk and Dairy Products”, de la Asociacién Americana de
Salud Publica, cuya reciente la edicidn se ha convertido en
un manual de importancia bésica. Como guia complemen-
taria para la publicacién de la Organizacién *° Plan pars
wn Mataders Municipal”®, se prepard el texto vy las ilustra-
ciones de la nueva publicacion cientifica N° 45 *° Asrpectos
sanitarios a considerar en la construccibn y operacidn de mata-
deros”. También durante el aflo, se estudiaron las
posihilidades de establecer, con ayuda de la Organizacién,
en uno o das puntos de la Regidn, centros de adiestramiento
en higiene de los alimentos, particularmente en lo que se
reficre a higicne de la carne y de la leche.



Micosis

Uno de los temas objeto de discusion en la XI Reunién
del Consejo Directive fue el estudio de las micosis en las
Américas. A este respecto, el Consejo recomendd a los
Paises Miembros que estimularan la creacién de comisiones
coordinadoras, con cardcter nacional, para el estudio de
las micosis, y que llevaran a cabo encuestas cpidemiolbgicas
como medio para llegar al conocimiento exacto de la mag-
nitud del problema de Jas micosis en las Américas.

Aunque se ha acumulado ya considerable informacién
relativa a la prevalencia de estas cofermedades en la América
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Latina, queda mucho todavia por aprender. La labor més
intensa se realizd en México, Costa Rica, Venerzucla,
Uruguay y Argentina. En otros paises ¢s poco lo que se ha
hecho. Por consiguiente, se necesita llevar a cabo encuestas
debidamente planeadas pata determinar la prevalencia y la
distribucion geogrifica de estas epfermedades.

La Organizacidn estudia la situacién actual de la Regida
a fin de desarrollar un programa de asistencia técnica y

adiestramiento en este campo.



Durante un brote de flebre amarilla selvatica, en

diciembre de 1959, se instal$ este gran rétulo, a un

ludo de la carretera, en un puesto de control de

las afveras de la ciudad de Florencia, Caqueta,
Colombia.

CONTROL Y ERRADICACION
DE ENFERMEDADES

Un veterinario del servicio de sanidad anofa la informacién relativa
al perro que mordié al muchacho que aparece en el centro de esta
fotografia, Ciudad de Guatemalg, Guatemalea.

Filariasis y elefantiasis. Una nific de 14
anos de edad, de Belem, Pard, Brasil, que
padece elefantiasis.

Ceguera por oncocercosis. Un auxiliar

nacional adiestrado prepara una segunda

|dmina, mientras un técnico examina la

primera en un microscopio, en Yepocapa,
Guatemala.




El Salvador. Ayudante de entomdiogo
extrayendo mosquitos de los conos en que
fueron atrapados en una pared rociada.
los mosquitos se colocan en vasos de
papel cubiertos de gasa y se envian al
insectario del Servicio Nacional de Erradi-
cacién de la Malaria en San Salvador,
donde se guardan durante 24 horas. A
continuacion se someten o observacién y
se registra el porcentaje de martalidad a
los efectos de determinar la eficacia del
insecticida aplicodo a las paredes.

Surinam. Llegada a Koeli, Depot, cerca
de Paramaribo de personal del Servicio
de Erradicacién de la Malaria.

Aldea de Chilibre, Veraguas, Panamd.
Preparativos para rociar con dieldrin el
patio de una casa,
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Matapualo, Costa Rica. Colaborador voluntario, recién adies- Quibdo, Choco, Colombia—Vigje de practicas por el rio
trado, preparando un frotis de sangre bajo la supervisién de Afrato, para el personal que recibe adiestramiento en
un inspector de evalvacién del Servicio Nacional de Erradica- ' encuestas y levantamiento de censos.

cidn de la Malaria.

Ceara Mirim, Rie Grande do Morte, Brasil —Rociadores de la

—— . : compofia de erradicacidn de lg malaria comenzando los
Estado de Pard, Brasil—Entomédlogo del Servicio Na- trabajos del dia.

cional de Malaria preparando el registro de datos antes
de distribuir sal tratada con coroquing, droga anti-

maldrica.

Ei entomélogo (derecha) y su ayudante, asignadoes por

la OPS/OMS al proyecto de pruebas de insecticidas

una clase de 26 estudiantes destinados a prestar servicio de accién residual, preparan su equipo para evaluar
en el programa de erradicacién de la malaria. un nuevo insecticida, El Salvador.
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Exposicidn de la OPS en la Reunién Anual de la Asociacidon Médica

Americana, en Atlantic City, New Jersey, del 8 al 12 de junio de .
' 1959. Un miembre del personal del Centro

Panamericano de Zoonosis, toma una
muestra de sangre de un campesino de la
provincia de Buenos Aires,
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Preparacién de cebo venenose para animales sil-

vestres, en las actividades de central de la robia
en Casas Grandes, Chihuahua, México.

Pruebas con vacuna antirrdbica para de- ;

terminar si se ha contaminade; Labora-

torio Biolégico, Ciudad de Guatemala,
Guatemala.

La vacuna antfiomarilica 17D, para escarificacidn cutdnea, no necesita

Costa Rica. Una auxilior de enfermeria administra ser refrigerada en el campo. Este vacunador colombiano lleva en su

vacuna antipoliomielitica edulcorada a una nifig, botiquin el suministro de vacuna ¥ agujas de vacunacién para una
mientras las demds esperan su turno. semana.



INFORMACION Y PUBLICACIONES

Informacién pablica

Las actividades de inforinacién piblica de la Oficina se
ampliaron considerablemente en 1959, Fue especialmente
alentadora la atencion prestada por revistas y diarios a los
programas de la OSP/OMS y a los acontecimientos rela-
cionados con ellos. Con arreglo a las oricataciones formuo-
ladas en 1958, se forealecieron apreciablemente los contactos
con los representantes de Ja prensa, y como resuleado de ello
las principales agencias de noticias transmiticron una
cantidad de noticias sobre la OSP/OMS mayor que cn afios
anteriores.

También fue mayor que en otros afios la colaboracién
de la radic a esas actividades, principalmente a través de
los servicios radiofénicos de¢ la Organizacidén de los Estados
Americanos y de las Naciones Unidas asf como de la Voz
de América, de los Estados Unidos. Esta publicidad por
radio comprendié grabaciones de cntrevistas con altos
funcionarios de la Oficina, reportajes del trabajo de la
Oficina en diversos campos de la salud pablica y emisiones
directas, en onda corta, de noticias e informaciones sobre la
OSP/OMS.

Tanto la radio como la prensa informaron con exacritud
de la Primera Conferencia Internacional sobre Vacunas de
Virus Vivo contra la Poliomielitis, celebradz en Washington
del 22 al 26 de junio, ¥ de la XI Reuntén del Consejo Direc-
tivo de la OPS.

La Oficina inici6 también, en 1959, una nueva serie,
titulada “‘ Notas de la OPS”. La primera produccitn de esta
serie se titula ““ Ayer v hoy. Pasado y presente de la lucha
por una mejor salud piblica interamericana’. La segunda
se refiere a *“ La erradicacion de la malaria en Jas Américas™.
La serie se compondra de hojas plegables, con textos refe-
rentes a la historia, los objetivos, la estructura y el trabajo
de la Organizacidn.

Durante el ailo, se caviaron a los particulares y grupos
que lo solicitaron 4,167 sobres con informacion, y se dis-
tribuycron unos 250,000 cjemplares de material informativo
individuzlmente ¥ a grupos, organismos no gubcrnamen-
tales, servicios nacionales de salud pablica, Oficinas de
Zona, y visitantes de exposiciones. Ademds, la Oficina
proporciond 2,625 fotografias, sobre sus actividades y la
labor de los servicios nacionales de salud pablica de sus
Gobiernos Miembros, a escritores, empresas editoriales,
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grupos civicos, agencias de informacidn grafica, revistas
médicas y generales, macstros, educadores sanitarios y
escuelas.

También se enviaron conferenciantes a grupos del
Canadi y los Estados Unidos que mostraron interés por el
trabajo de la OPS/OMS, En muchos casos, la Oficina
cncomendd las conferencias a miembros de su personal.
También figuraron entre los oradores ex-miembros de los
Comités de Expertos de la OMS. La actividad de esos con-
ferenciantes fue secundada por la distribucién de carteles
y literatura y por la proyeccion de peliculas. En relacién
con esto, sc procurd estimular el interés por el estableci-
miento de Comités Civicos de la OMS en toda América
Latina.

Durante el afio se prestaron 88 peliculas referentes a gran
diversidad de temas sanitarios. Se encargaron mis copias
de estas peliculas, y se distribuyeron entre las Oficinas de
Zona, para quec éstas pudieran atender directamente al
creciente nimero de solicicudes gue se reciben de América
Latina. Se prepararon copias con didlogo en espaiiol de
varias peliculas que antes s6lo lo tenian en inglés o francés.

La impresion en lengua porcuguesa de la revista bimestral
Satud Mundial sc trasladé de Washington al Brasil, donde
ahora estd a cargo de¢ una empresa comercial brasilefia.
Esta misma firma traduce, reproduce y disttibuye a la
prensa brasilefia todos los comunicados de prensa e infor-
maciones de la Oficina y proporciona a ésta un servicio de
recortes de los articulos y noticias sobre 12 OPS/OMS que
aparecen en la prensa del Brasil.

Con motivo del Dia Mundial de la Salud, el 7 de abril,
Ia OSP/OMS distribuy6 un total de 19,500 sobres especiales,
que contenfan articulos, ilustraciones y carteles relativos
al tema, para 1959, de dicho Dia: **Las enfermedades men-
tales y la salud mental en el mundo de hoy®. BEsta distri-
bucién se hizo a la prensa, scrvicios nacionales de salud y
grupos civicos de todos los paises y otras unidades politicas
del Hemisferio.

La Oficina establecid también las bases de varios proyectos
y scrvicios adicionales de caricter informativo, que se
proyecta que comiencen a funcionar a principio de 196o.
Figuran entre ellos: a) un servicio de ““matrices’, con
textos de 500 palabras o menos y fotografias, monrados a
dos columnas. Estas ““matrices” podran ser reproducidas
inmediatamente después de su llegada a los periddicos. La
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primera de ellas se citulard “Agua pura patz una ciudad
sedienta’, y se referird al nuevo sistema de abastecimiento
de agua de Asuncitn, Paraguay, y a la escasez de sistemas
adecuados para el abastecimiento de agua potable en las
Américas. También se proyecta preparar ““matrices” sobre
la erradicacidn de la malaria, las relaciones entre la salud
publica y el desarrollo econdmico, y otras actividades de la
Oficina y de los Paises Miembros; b) un servicio de informa-
cién fotogrifica, que diferird del enunciado anteriormente
en que ¢l texto y las fotografias, hechas en papel brillante,
irdn por separado, y no en una sola ““matriz”’ dispuesta ya
para la impresion, Este servicio, permitird a la Oficina
hacer Hegar rapidamente a ciertos grupos reducidos, cspe-
ciales, o a determinados sectores, noticias ilustradas y de
actualidad sobre las actividades de la OPS/OMS y la labor
de la salud puablica de los Paises Miembros. La primera
informacitn de este tipo versard sobre la erradicacidn de la
malaria; ¢) un servicio d¢ materizl cronometrado para
radio, que llegard a las emisoras de todo el hemisferio y
contendrd breves informaciones preparadas debidamente
para un determinado ntmero de minutos de lectura; d) un
servicio de “* matrices’ para la televisién, que permitird a la
Oficina proporcionar a las emisoras ¢] mismo tipe de in-
formaciones y noricias contenidas en los ya mencionados
scrvicios de informacidn fotografica y de ““matrices’’.
Consistird en un texto preparado y en una “matriz de
television”’, o ilustracién que pueda reproducirse facilmente
¢n Ja pantalla.

Gracias a estos servicios, la informacidn de la Oficina
alcanzard a un puablico, ranto gencral como profesional y
especializado, muche mis amplio.

Medios visnales

La ampliacion de los medios de informacion sc reflejd
también en las cxposiciones de la OPS. Organizironse
exposiciones en 12 Estados y ¢l Distrito de Columbia, de los
Estados Unidos, y en ¢! Canada. Figuraron ¢n numerosas
reuniones, como la Asamblea Anual de la Asociacion
Médica Americana y de la Asociacién Americana de Salud
Publica {Atlantic City, New Jersey); la Reunién Anual dela
Asociacién Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salu-
bridad (Brownsville, Texas); el Seminario sobre la Ense-
flanza de la S8alud Pablica en las Escuelas de Medicina
Veterinaria {(Kansas City, Missouri), la Primera Con-
ferencia laternacional sobre Vacunas de Virus Vivo contra
la Poliomiclitis (Georgetown Unitversity, Washingron
D. C.) y el IX Congreso Internacional de Pediatria (Mon-
treal, Canad4).

Después de ser presenrada ampliamente en México y
América Ceniral la exposicién con texto en espafiol, sobre
saneamicnto del medio v abastecimiento de agua se envid
a Colombia, donde se dié a conocer en Bogoti y otros
lugares del pals. Se remitié a los paises de Ja Zona IT una
serie de pancles sobre los resultados de una encuesta acerca
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de la ensefianza de la pediatria en las Américas, para exhi-
birlos en diversas poblaciones. Estos mismos paneles
habian sido expucstos, antes, en los paises de Ia Zona VI.

Publicaciones

El Bolerin mensual entrd, en 1959, en su 38° afo de exis-
teircia. Respondicndo a la demanda, cada vez mayor, que
encuentra esta publicacion entre el personal de salud piblica
y especialistas en distintos campos de la medicina en las
Américas, la tirada mensual llegd a 9,400 ejemplates que
representa la cifra mixima en las historia del Boletin,
Darante el afo aparecieron los voliamenes XLVI y XLVII
que, como de costumbre, constan de seis niimeros mensuales
cada uno.

Orra de las publicaciones periddicas distribuidas a las
autoridades sanitarias, orgapismos de salud pablica, centros
docentes, la prensa y otros grupos interesados fuc la titulada
PAHQ Quarterly, y su versidn espafiola, Informacionss de la
OPS. Este fue ¢l tercer afio de esta publicacidn semitéenica
quc aparecit en los meses de enero, abril, julio y noviembre.
Como cn afios anteriores, Infermaciones de Iz OPS contiene
datos sobre la labor llevada a cabo respecto a los proyectos
de campo de la OPS y orras actividades de la Organizacién,
En 1959, el total de ejemplares por miimero ascendid a 1,500,
en cada idioma.

Continuaron apareciendo el Informe Epidemioligics Semanal,
Estadistica Sanitaria y el Calendaric Mensual de Reuniones
Internacionaler. Bl Informe Epidemioligico Semanal publica
datos de actualidad sobre las enfermedades cuarcntenables
en las Américas, facilitados a la OSP por las administra-
ciones sanitarias nacionales de acuerdo con lo dispuesto en
el Reglaments Sanitario Internacional. Asimismo, s¢ hace
referencia a otros acontecimicntos de importancia cpi-
demioldgica que interesan 2l personal de sanidad y de los
servicios de cuarentena. FEstadistica Sanitaria ¢s una pu-
blicacién trimestral que contiene restmenes, por meses, de
casos de enfermedades de notificacién obligatoria registrados
en las Américas, Contiene también otros tipos de informa-
c¢ion, como la rclativa a reuniones y publicaciones, de
interés para los estadigrafos. Bl Calendaris se distribuyd
a las auroridades sanitarias, a las organizaciones inter-
nacionales y a otras instituciones interesadas en la materia,
Esta publicacidn informa sobre [as reuniones internactonales
convocadas por la OPS y la OMS o patrocinadas por cllas,
v sobre reuniones, internacionales o nacionales, a las que ha
sido invitada la Oficina.

Asimismo, se publicaron seis nitmeros del boletin bimes-
tral Eradicacién de la Malaria, que sc prepara bajo la super-
visidn téenica de la Oficina de Erradicacion de la Malaria.
Esta publicacién, que se refiere principalmente a los acon-
tecimientos técnicos y administrativos en la campaifia de
erradicacion de la malaria, se distribuye principalmente a
los servicios de lucha antimalarica de los distintos paises y
al persanal de la Oficina dedicado a las actividades contra



esa enfermedad. La tirada de esta publicacion, que antes
era de §oo cjemplares, se aumentd a 550, €n 1959.

La Ofcina continué también publicando la serie de
Documentos Oficiales de¢ Ja OPS: Proyecto de Programa 5
Prerupuito, 196o—-rg61, Informe Anual del Direcror y el Informe
Financicro del Director ¢ Informe del Audiror Externs. Jgualmence
s¢ publicaron, en inglés y en espafiol, las Actar de 12 XV
Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan, Puerco
Rico, 21 septiembre—3 octubre, 1958). Ademis de su dis-

facilitados, durante la XI Reunidn del Consejo Directivo,
a los representantes que participaron en ella.

En el curso del afio aparecieron, de acuerdo con el pro-
grama establecido por ¢! Comité de Publicaciones, las
Publicaciones Cientificas, las Publicaciones Varias v los
Documentos Oficiales enumerados en el cuadro XX XVILL

8in contar ¢l material d¢ informacion pablica, las publi-
caciones distribuidas ascendieron a 187,016 cjemplares, lo
que representa un considerable aumento en comparacion

rribucién  normal, cstos Documentos Oficiales  fueron con la cifra de 183,518, correspondicnte a 1g958.
Cuapro XXXVIII. PuBLICACIONES EN 1959
Nﬁmct_‘? de Tiulo Nimero de Numero de
serie paginas ejemplares
Documentos Oficiales
17 Actas de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana 571 1,000
17 Proceedings of the XV Pan American Sanitary Conference 548 1,000
28 Proyecto de Programa y Presupucsto, Organizacidn Panamericana de la Salud, 254 400
19601961
28 Proposed Program and Budget of the Pan American Health Organizadon 1960- 254 400
1961
19 Informe Financicro del Direcror ¢ Informe del Auditor Externo, 1958 64 400
19 Financial Report of the Director and Report of the External Auditor, 1958 64 350
30 Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana 177 1,000
30 Annual Report of the Director of the Pan American Sanitaty Burcau 165 1,000
Publicaciones especiales
23 Manual de Técnicas de Laboratorio Aplicadas ala Rabia (Reimpreso) 154 2,000
41 Seminario sobre ¢l Control de la Lepra 88 1,000
42 Semindrio Didacrico International sbbre Levantamentos de Enfermagem 77 1,000
43 Radiaciones lonizantes y sus efectos en la Poblacién 62 2,000
14 Proceedings of the First International Conference on Live Poliovirus Vaccines 713 1,200
Publicacioner varias
48 Intercambio Interamericano de Notificaciones de casos de Tuberculosis—Inter- 4 50,000
American Exchange of Reports of Cases of Tubercuolosis
50 Centro Panamericano de Zoonosis 10 5,000
50 Pan American Zoonoses Center 10 5,000
5T Enfermedades Venéreas—Estudio de la Legislacion Vigente 48 1,500
52 XVII Curso Internacional de Malaria y otras Enfermedades Metaxénicas 13 500
Otvas publicaciones
Reglamento Sanitario Internacional Edicién Anotada 153 1,000
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REUNIONES Y ACUERDOS OFICIALES

En 1959, las reuniones de los Cuerpos Directivos de la
Organizacion tuvieron lugar en Washington, D. C. El
Consejo Directivo celebrd su XI Reunidn, del 21 al 30 de
septiembre, y el Comicé Ejecutivo celebro sus 372, 382, v 39°
Reunniones.

Consejo Directivo

En la XI Reunitn del Consejo Directivo, X1 Reunion del
Comité Regional de la OMS para las Américas, estuvicron
representados los siguientes Estados Miembros: Argentina,
Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos, Francia, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Papami, Per(i, Reino de los Paises
Bajos, Reino Unido, Repiblica Dominicana, Uruguay y
Venezuela. El Gobierno de Canada designd a un abservador
oficial. El Subdirector General, cncargado del Departa-
mento de Administracidon y Finanzas, de la Organizacidon
Mundial de la Salud, también cstuve presente. Asistieron
asimismo a la reunidn observadores de las Naciones Unidas,
¢] UNICEF, la FAQ y la Organizacién de los Estados Ameri-
canos, asi como de 17 organizaciones no gubernamentales
que mantienen relaciones oficiales con la OMS. El Consejo
celebrd 15 sesiones plenarias, sicte sesiones de la Comision
General y dos sesiones de la Comisién de Credenciales. Se
dedicd un dia eatero a las Discusiones Técnicas.

Sc celebré una sesidon especial en honor del Dr. Fred L.
Sopet, Director Emérito de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, a la que asisticron los micmbros del Consejo, repre-
sentantes del cuerpo diploméitico, invitados v el personal de
la Oficina. El Presidente del Consejo ofrecié al Dr. Soper,
en esta sesion, un pergamino que daba constancia de su
designacién como Director Emérito, asi como una medalla
de oro en cuyo anverso aparecia la efigie del Dr. Soper v en
el reverso una inscripcion en el centro, que decia: ““ Fred L.
Soper, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
1947-1958”° orlada con estas palabras: “ En reconocimiento
de su obra en favor de la salud continental®’.

En sus sesiones plenarias, ¢l Conscjo estudid una serie de
importantes problemas técnicos y administrativos, y adoptd
numerasas resoluciones relativas a asuntos técnicos, ad-
ministrativos y de organizacion, que ya se han examinado
detalladamente en las correspondientes secciones técnicas
de este Informe. Las decisiones sobre cuestiones administra-
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tivas s¢ describen en la seccién relativa a la estructura or-
gdnica y actividades administrativas.

Los Gobiernos de Colombia y El Salvador fucron elegidos
para format parte del Comité Ejecutivo por un periodo de
tres zfios, uniéndose a los miembros que contintian en
funciones: Brasil, Estados Unidos, Honduras, México ¥
Venezuela. El Consejo expresé su agradecimiento a los
Gobiernos de Guatemala y Perd, que terminaban su mandato
en el Comité, por los servicios que sus representantes habian
prestado a lu Organizacidn en el seno del mismo.

A continuacién figura la composicién del Comité Ejecu-
tivo, a fines de 1959, con indicacién de la fecha ¢n que expira
el mandato de cada uno de sus micmbros:

Pafs Tirmino del mandata
Brasil Septiembre 1981
Colombia Septicmbre 1962

El Salvador
Estados Unidos

Septiembre 1962
Seprembre 1961

Honduras Septiembre 1961
México Septiembre 1960
Venezuela Septiembre 1960

El Consejo Directivo estudié las propuestas formuladas
por varios palses en relacién con ¢l establecimiento de un
Afio Internacional de la Salud y de la Investigacion Médica,
asi como las decisiones que habian adoptado la Asamblea
Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo de la OMS y el
Director General sobre esta materia. El Consejo expresd su
conformidad con la idea de fjar un afio determinado que se
dedicaria a fomentar las actividades en los diversos aspectos
de la salud internacional y de la investigaciéon médica, re-
comendd a los Gobiernos Miembros que sometieran sus
observaciones y sugerencias especificas al Director General
de la OMS, de acuerdo con la solicitud de éste, v, ademis,
recomendd a los Gobiernos Miembros que iniciaran la
preparacién de planes con el fin de garantizar la participa-
cién nacional y local, en caso de que la Asamblea Mundial
de la Salud aprobara la propuesta.

Sobre el tema del control de la propaganda de los
productos tnedicinales, el Consejo encomendd al Director
que ¢studiara las caracteristicas de este contral, los medios
de autorreglamentacién en el seno de la industria y los
problemas practicos que plantea Ja aplicacion de las diversas



legislaciones o actividades de control de la propaganda.
Por otra parte, ¢l Consejo recomendé a los Gobiernos que
adopren medidas para prohibir la propaganda engafiosa de
productos medicinales.

Como parte de sus actividades, ¢l Consejo dedicd una
scsion especial a las Discusiones Técnicas, sobre el tema
*Aspectos técnicos, financieros y administrativos del
abastecimiento de agua en el medio urbano en las
Américas”. El Representante de Venczuela fuc clegido
Director de Debates; el Representante de El Salvador fue
designado  Relator, y el Jefe del Departamento de
Saneamiento del Medio, de 1a Oficina, fue nombrado Secre-
tario Técnico por ¢l Director de la OSP. Los consultores
especiales designados a tal efecto presentaron trabajos sobre
¢l tema. Ademas, participantes de Argentina, Colombia,
Cuba, Curazao, Guatemala, México y Nicaragua ptesen-
taron trabajos referentes a la expericncia Jograda en sus
respectivos pafses, en materia de sistemas de abastecimicnto
de agua. La Autoridad de Acueductos y Alcantarillado de
Puerto Rico puso a disposicidn de los asistentes varios
informes y datos sobre sus actividades. El Director de
Debates presentd el informe preparado por el Relator en el
que se resumieron las opiniones cxpresadas en ¢l curso de
las Discusiones Técnicas, y ¢l Consejo expresd su satisfaccion
por el desartollo de las mismas.

El Consejo selecciond el tema ““ Aspectos técnicos, ad-
ministrativos, legales y financiercs de la disposicidén de
basuras y desechos’ para las Discusiones Técnicas que
tendrin lugar durante la XII Reunidén de este Cuerpo
Directivo.

Después de estudiar ¢l documento sobre el Fondo Especial
de las Naciones Unidas y la ayuda que este Fondo podria
prestar a los proyectos de salud publica, el Consejo tavitd
2 los Gobiernos Micmbros a que, en la revisidn de sus
respectivos programas de salud pablica, tuvieran en cuenta
¢l Fondo Especial como una posible fuente de cooperacidn
internacional y presentaran los proyectos adecuados por las
vias pertinentes.

Ademis, el Consejo encomendd al Director que coopere
con los Gobiernos Miembros en la elaboracién de proyectos
que puedan ser financiados por el Fondo Especial de las
Nacienes Unidas, especialmente en los estudios necesarios
para el establecimiento de programas de abastecimiento
de agua.

El Consejo examinéd cl informe del Comité Ejecutivo,
prepatade por el Subcomité sabre Documentos Basicos
nombrado por este Gltimo para estudiar el mejoramiento de
los mismos, y resolvid aceptar la recomendacitn del Comité
en ¢l sentido de que se preparen también textos oficiales de
dichos documentos en porrugués v francés.

El Consejo expresd su agradecimicnto al Gobierno de la
Repiblica de Cuba y aceptd su invitacién patra celebrar la
XIT Reunidn del Consejo Directivo, X1I Reunién del Comité
Regional de la OMS, y lus reuniones del Comité Ejecutivo
en la cindad de La Habana.
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Comité Ejecutivo

Las 37%, 38, y 39* Reuniones del Comité Ejecutivo
tuvieron lugar en Washington, D. C., del 4 al 8 de mayo, y
el 23 y el 30 de septiembre, respectivamente, con la participa-
cidn de todos Jos miembros, salvo Pertl, que estuvo ausente
de la 38* Reunidn.

Ala 37° Reunidn de]l Comité, celebrada bajo la presidencia
del Represencante de México, con el Representante de
Venezuela actuando en calidad de vicepresidente, asisticron
los representantes de Brasil, Guatemala, Estados Unidos,
Honduras y Per, asi como observadores de Francia, el
Reino de los Paises Bajos y 1a Organizacion de los Estados
Americanos.

En esta reunion, ¢l Comité Ejecutivo decidid suprimir las
reuniones que sc celecbraban inmediatamente antes de las
del Consejo Directivo; pidid al Director que preparara un
informe sobre la situacion de la descentralizacion de las
actividades de 1a OSP; tomé nota con profundo agrado de la
resolucion sobre medidas de cooperacién econdmica para
proyectos de salud piblica, adoptada por la Comisién
Especial de fa OEA, reunida en Buenos Aires, que reconocio
la importancia de la salud piblica para ¢l desarrollo
econdmico y de la que cabe esperar grandes beneficios para
ci progreso de las Américas; y encomendd al Director que
consultara con ¢l Gobierno de Argentina sobre la con-
veniencia de proyectar un Congreso Interamericano de Salud
Pil:lica antes de la XVI Conferencia Sanitaria Pan-
americana.

El Comité cxaminé detenidamente el Proyecto de Pro-
grama y Presupuesto de Ja OPS para 1g6o, vy resolvid
someterlo a la XI Reunién del Consejo Directivo, recomen-
dando a éste que fijara el nivel presupuestario para dicho
afio en $4,100,000.

Enla 38+Reunidn s¢ estudiaron las enmiendas a los Articu-
los 10 y 11 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo.
En virtud de estas enmiendas el plazo minimo para proponer
temas que hayan de inciuirse en el pragrama de una reunidn
del Comité, se elevd 2 30 dias antes de la eclebracion de
éstas, y el envio del proyecto de programa de temas y de
todos los documentos pertinentes a los representantes, a
21 dfas antes de la reunidén de que se trate. Se examind
asimistmo el informe del Director sobre la descentralizacin
de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana hacia
las Oficinas de Zona, tema sugerido por ¢l Gobierno de
México en la reunidn anterior del Comité. En relacién con
este asunto, sc aptabd una resolucién solicitando del Direc-
tor que mantuviera informado al Comité Ejecutivo sobre los
resultados de los diversos cstudios emprendidos y que
formulara recomendaciones acerca del camino a seguir,
respecto a la descentralizacién, con el fin de lograr el
funcionamiento mas eficaz y ccondmico de la Oficina Sani-
taria Panamericana. Finalmeate, el Comité estudit y
recomendd al Conscjo Directivo la aprobacién de varias
enmiendas a los Artculos 1. y 1.2 del Reglameneo
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Financicro y otros cambios editoriales en el texto del
MISmo.

En su 39* Reunién, el Comité Ejecutivo dié la bienvenida
a los represeatantes de Colombia y El Salvador, elegidos por
la X1 Reuni6n del Consejo Directivo para ocupar los puestos
del Comité que quedaron vacantes por haber llegado al
término de su mandato Guatemala y Perd, Por aclamacitn
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fueron clegidos Presidente y Vicepresidente los represen-
tantes de Brasil v Colombia, respectivamente. El Comité
autorizd al Director a convocar la XIT Reunién del Consejo
Directivo, XIT Reunién del Comité Regional de la OMS
para Jas Américas, que se celebrara en La Habana, Cuba,
en 1960, en las fechas que fijard de comin acucrdo con el
Gobierno de Cuba,
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ESTRUCTURA ORGANICA Y ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS

Los programas de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud,
s¢ llevana cabo por medio de la Sede de Washington, D. C.,
seis Oficinas de Zona y una Oficina de Campo. Esta
estructura  orginica descentralizada ha facilitado el
establecimiento de estrechas relaciones con los Ministerios
de Salud Piablica y las autoridades de Ios Gobiernos Miem-

bros, con los que la Organizacion colabora para la consecu-
cién de sus objetivos. Las diversas Oficinas de Zona estin
situadas actualmente en Caracas, Venezuela; México, D. E.,
México; Ciudad de Guatemala, Guatemala; Lima, Perd;
Ric de Janeiro, Brasil, y Bucnos Aires, Argentina; la Oficina
de Campo esti en El Paso, Texas.

Sede de Washington

Ademis de asumir la responsabilidad de dirigir todas las
operaciones, la Oficina de Washington tiene a su cargo las
actividades que se llevan a cabo en los Estados Unidos y
Canada, v supervisa la labor de la Oficina de Campo de El
Paso, Texas. La Sede comprende la Oficina del Director y
tres divisioncs principales, a sabet, la de Salud Publica, la
de Educacitén y Adiestramiento y Ja de Administracion.

Oficina del Director

E!l 1° de febrero de 1959, ¢l Dr. Abraham Horwitz, de
Chile, asumi6 el puesto de Director de Ja Oficina Sanitaria
Panamericana, sucediendo al Dr. Fred L. Soper, que se retird
después de haber desempefiado dicho cargo durante 12
afios. Los dos miembros principales del personal, el Sub-
directar y ¢l Secretario General, siguieron en sus puestos,
facilitando asi una valiosa continuidad en la direccidn.

Durante ¢l afio, se verificaron clertos cambios en la or-
ganizacién de la sede, y las funciones del Subdirector y del
Secretario General fueron definidas de nuevo y aclaradas,
Ademis de ejercer las funciones de Director Interino, en los
casos de ausencia del Director, y de asistir a éste en todos
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los aspectos de sus responsabilidades, el Subdirector dirige
todas las operaciones de campo llevadas a cabo par la Oficina
{por medio de las seis Oficinas de Zona, la Oficina de Campo
de El Paso y el Instituto de Nurtricién de Centro América y
Panam4i), coordina los servicios de la Divisién de Adminis-
tracion con los de las otras divisiones y con los servicios de
campo, coordina la documentacién sometida a los Cuerpos
Directivos y sitve, por delegacion, como Secretario en las
reuniones de éstos.

El Secretario General es ¢l principal ayudante del Director
en el establecimiento de planes y normas. Supervisa la
preparacién del programa y presupuesto, coordina la labor
de las Divisiones de Salud Piblica y de Educacidon y Adies-
tramiento, v dirige la evaluacidn de las necesidades y re-
cursos sanitarios, asi como ¢l desarrollo y funcionamiento
del sistema de informes relativos al programa de la Oficina.

La labor de la sede continfia realizindose mediante las
Divisiones de Salud Publica, Educacion y Adiestramiento,
y Administracion. Ahora bien, los servicios de conferencias
y publicaciones se han transferido de Ja Oficina del Direcior
a la Division de Administracién. También han dejado de



pertenceer a la Oficina del Director, 1a Oficina de Informes,
que ha pasado 2 depender del Secretario General, y la Biblio-
teca, que ahora forma parte de la Divisién de Educacién y
Adiestramiento. La tnica oficina que continfia bajo la
supervisién inmediata dc¢l Director, es la Ofcina de In-
formacién, a la cual estd adscrita la Unidad de Medios
Visuales.

El propésito de estos cambios es simplificar el funciona-
miento de los servicios de la Sede, procurar una coordina-
cidn mas eficaz de las actividades y ueilizar en la mayor ex-
tension posible, en el plapeamiento y ejecucion de la labor
de la OQficina, los servicios de sus tres funcionarios
principales.

Divisiones de Salud Piblica y de Educacidn y
Adiestamiento

La Division de Salud Piblica comprende los Departa-
mentos de Enfermedades transmisibles, de Fomento de la
Salud y de Sancamiento dél Medio, asi como la Oficina de
Erradicacién de la Malaria. El Departamento de Enferme-
dades Transmisibles incluye la Seccidn de Epidemiologia y
Estadistica.

La Division de Educacidon y Adiestramiento estd integrada
por los Departamentos de Educacion Profesional y de Becas.
En las secciones correspondientes de este informe, figura una
descripcion detallada de la Jabor realizada por estas dos
unidades, que estd relacionada con los servicios directos a
los gobiernos y con el asesoramiento a las Oficinas de Zona
y al personal de campo sobre las actividades de los proyectos.

Divisibn de Administracibn

La Division de Administracion comprende los Departa-
mentos de (Gestidn Administrativa y de Personal, de
Finanzas y Presupuestos, y de Conferencias y Publicaciones,
la Oficina de Servicios Generales y 1a Oficina de Suministros.
La transferencia a esta Divisién de los servicios de con-
ferencias, idiomas y publicaciones ha contribuido 2 unificar
las funciones administrativas de la Organizacion.

La continua expansion del programa de la Organizacién
aumentd dircctamente el trabajo de los servicios adminis-
trativos durante cl afio a que se refiere este Informe. Aspectos
particularmente importantes de esta labor fueron los
esfuerzos encaminados al establecimiento de un presupuesto
funcional como base de las operaciones, las gestiones rela-
tivas a la obtencién de un terreno para el edificio de la Sede
de la Organizacién, la asistencia prestada en relacion con el
programa de abastecimiento de agua recién establecido, la
continua ayuda al programa de erradicacién de la malaria,
y la intensificaciéin de las actividades de encuestas y estudios
administrativos.

Durante ¢l afio, 1a Divisién de Administracién tuvo una
participacion cada vez mayor en las actividades del pro-
grama, Personal de la Division se encargd de la labor pre-
liminar de encuesta y planeamiento a fin de prestar asistencia
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a los Ministerios d¢ S8alud Publica para mejorar la adminis-
tracion de sus servicios, programa que se ha descrito con
mis detalle en la seccién relativa al fortalecimiento de
servicios de salud piblica.

Como se indicd en informes anteriores, el programa de
erradicaciém de la malaria entrafia un volumen considerable
de trabajo administrativo y exige ademis que en ¢l personal
técnico se desarrolle la debida apreciacidén y comprension
de los procesos administrativos eficaces, que soi necesarios
para mantener la continuidad en el movimiento de suminis-
tros ¥ en las operaciones del programa. El personal de los
servicios adminiscrativos ha participado activamente en
programas de adiestramiento, que se han complementado
con la orientacion técnica proporcionada en los programas
de campo por los consultores en métodos administrativos.

Otro programa técnico que ha requerido extensas con-
sultas de cariceer administrative, ha sido el programa
ampliado de abastecimiento de agua a las poblaciones. Se
concede especial importancia a los aspectos financieros y
adminisirativos de este problema, asi como a los de
naturaleza puramente técnica.

Gestion administrativa

Debido a la expansién del programa ha sido necesario
revisar constantemente los  diversos procedimientos y
practicas de 12 Organizacién. Durante ¢l afio, la Oficina de
Suministros mejord su sistema de envios e inicid una uriliza-
cién mis cheaz de los servicios ofrectdos por vendedores en
mayor namero de palses. Se lograron otras cconomias
mediante un mayor empleo de los servicios prestados por
ctapresas comerciales en materia de viajes y de trabajos
de impresion y reproduccidn. Se estudiaron deralladamente
los aspectos administrativos de la Seccidén de Finanzas y del
Departamento de Becas.

Personal

A fines de 1959, ¢l ndmero de miembros del personal de la
Organizacién ascendia a 777 de los cuales 412 eran
funcionarios internacionales y 365 de contratacion local.
Habia 222, personas empleadas en la sede de Washington v
555 en las Oficinas de Zona y proyectos de campo, Debe
sefialarse que el presupuesto de la Organizacién se incre-
menté en un 8o por ciento desde 1955 en tanto, que el nimero
total de funcionarios aumentd en un 56 por ciento durante
cl mismo periodo, y el de personal de la Sede tan sélo en un
1T pOr clento.

Del personal empleado a fines de 1959, 610 funcionarios,
0 sea, el 79 por ciento, estaban retribuidos con fondos de la
OPS v 167, es decir, el 21 por ciento, con fondos de la
OMS procedentes de su presupuesto ordinario o del Pro-
grama Ampliado de Asistencia Técnica.

En 1959 hubo un importante cambio en relacién con el
seguro de enfermedad para el personal. En sustitucidn del
limitado plan anterior, que sdlo cubria a los miembros del
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personal, se establecid un nuevo plan que comprende
asimismo a los familiares a cargo de dichos miembros,
satisfaciéndose asi una necesidad sentida hace mucho
tiempo. Este plan estd financiado conjuntamente por la
Organizacidn y por el personal. Debido a las complejidades
inherentes a un personal distribuido por todo ¢l mundo y a

1a diftcultad de encontrar una compaifiia comercial de seguros

satisfactotia, la Organizacién administra el plan como
actividad interna.

Presupuesto y Finanzgay

El presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la
Salud para 1959 ascendid a $3,6c0,000. Ademds, la Oficina
efectta gastos sufragados con fondos de atras fuentes,
segun se indica en el Cuadro XXXIX yen el grifico adjunto.

Cuapro XXXIX
PRESUPUESTD DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1959

TOTAL $ 10,187,387
QRGANIZACIDN PANAMERICANA OE LA SALUD 7.429,490
Presupuesta ordinaria ..., 3,600,000

Dtras fondos para fines especiales 3423 490

4} Fando especial para la eradicacidn de la malatia ... ... [2.814,070}

bf Institute de Nutricion de Centrs América y Pasamd  [INCAP) ... T 1355,000)

c] Programa de Coopesacion Técrira dg {a Organizaciin de ks Estados Americanos (CT-OEA] .. [d62 3554]

d] Otras tondos [$97,866]
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD e 4,197,897
Presupueste ordinariv para la Regidn de las Améi 1613817

Fondos de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, par la DMS 1,144,080

Los gastos realizados por la Oficina en 1959 fucron, por
varias razones—algunas de las cuales se citan mis adelante
—inferiores al nivel autorizado. Sin embargo, el volumen
de las actividades desarrolladas aumentd, en un g.4 por
ciento con respecto al de 1958, medido en términos de fondos
administrados por la Oficina, o sea, un rotal de $9,030,038,
en comparacion con $8,252,540 en 1958 (véase Cuadro XL).
Hubo aumentos en todos los fondos, excepto en los del
Programa Ampliado de Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas, en los que continud el descenso observado desde
1956, en que alcanzaron su nivel miximo,

En los altimos afios ha sido necesario utilizar ocasional-
mente ¢l Fondo de Trabajo para hacer frente a los déficits
entre ¢l presupuesto autarizado y los ingresos cfectivos por
cuatas cobradas y otros conceptos. Estas necesidades, junto
con un continro aumento del presupuesto, detertninaron
que, a principios de 1959, ¢l Fondo de Trabajo descendiera

FUENTES DE LOS FONDOS PARA EL PROGRAMA DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALLD, 1959
EN DODLARES (EUA)
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muy pot debajo de su nivel autorizado del 6o por ciento del
presupuesto aprobado. Este prablema fue sometido a la
consideracidn del Comsejo Directivo, que resolvid llamar
la atencion de los gobiernos sobre la necestdad de un pago
méis puntual de las cuotas, y aprobd la asignacién de una
proporcidn del presupuesto para el incremento gradual del
Fondo de Trabajo hasta que éste alcance el nivel autorizado.
Mediante las economias efectuadas en todos los niveles de
las operaciones de la Oficina, y como resultado del aplaza-
miento de determinadas actividades, por cambios intro-
ducidos en los planes de los Gobiernos, asi como de la
demora en la contratacién de personal y de otros factores
semejantes, fue posible aumentar el Fondo de Trabajo de
$974,162 en cnero de 1959 a $1,181,335 en enero de 1yéo.

Los pagos de cuotas corrientes y atrasadas ascendieron a
$3,420,196, 0 sea, ¢l 78 por ciento del total adeudado,
mientras que en 1958 representaron el 74 por ciento.

Mediante una concienzuda revision periédica de las
actividades programadas y gracias al establecimiento de un
sisterna que permitia prever economiazs presupuestarias
derivadas de distintas demoras y aplazamientos se pudo
anticipar al méximo la programacion y aprovechar los
recursos dispoanibles en la mayor medida posible.

Dutante el afip, s¢ inicid un estudio y evaluacién del
sisteina presupuestario utilizado por la Oficina. Se considerd
que podria establecerse una presentacién més racional de los
planes financieros y del programa de ésta, y que cierta simpli-
ficacion de la estructura del presupuesto v de la contabilidad
conduciria a un mejoramiento de la gestion administrativa
de la Oficina. En junio, el Director convocd una reunion
de un Comité de Expertos para asesorarle en cuanto a la
posibilidad de establecer, para la Organizacién, un sistema
de presupuesto y contabilidad, de caricter funcional. El



Cuapro XL. Gastos pe va OPS v pE 1a OMS N 1959,

SEGUN EL ORIGEN DE LOS FONDOS

OPS
OPS —Presupucsto ordinario $1,1314,010
OP5—Fondo Especial para la Erradica- 1,978,905
cion de la Malaria
QOPS—Asignaciones cspeciales 7,171
OPS—Fondo de indemnizacidon del 1,219
seguro de incendio
Subvenciones y  otras aportaciones 141,060
recibidas por la OPS
Organizacién de los Estados Ameri- 368,563
canos—Programa de Cooperacidn
cidn Técnica
Presupuesto ordinario del INCAP 104,679
Asignacidn especial del INCAP 5,000
Subvenciones ¥y  otras  aportacioncs 246,680
recibidas por el INCAP
Total de 1a OPS $6,287,297
OMS
OMS—Presupuesto ordinario $1,621,516
OMS—Cuenta especial parala Erradica- 10,986
cion del Paludismo
OMS—Asistencia Téenica 1,120,215
Tartal de la OMS $2,753,727
Total de la OPS/OMS $9,041,024
Servicios de compras en las Américas por 880,471
cuenta de Gobicrnos, institucioncs
puablicas, etc.
Total General 59,927,495

citado Comité, que se reunid en la Sede, apoyd este sistema
y otro comité interno ha iniciado su trabajo para llevarlo
a la prictica. :

TLa XI Reunion del Consejo Directivo aprobo la recomen-
dacitn del Comité Ejecutivo relativa al proyecto de pro-
grama y presupucsto de la QPS8 para 1960, hjindolo en la
cantidad de $4,100,000, quc se utilizard en programas
dedicados a cuatro objetivos principales a saber: a) la
eliminacion de las enfermedades pestilenciales; b) Ia
integracion de las funciones de salud; ¢) el adiestramiento de
personal, y d) €] fomento de las actividades de investigaci6n.

Servicios de Conferencias ¢ Idiomas

Ademis de atender a los servicios de secretaria de las
reuniones ordinarias de la Organizacidén, se prestaron
servicios similares para la XVII Reunidn Anual de la Asocia-
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cién Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad
(Brownsville, Texas-Matamoros, Tamaulipas, 30 de marzo-
3 de abril); la VII Reunién de Directores de los Servicios
Nacionales de Erradicacion de la Malaria de Centro
América, México y Panami {Ciudad de Panami, Panama,
13-17 de abril); la Primera Conferencia Internacional sobre
Vacunas de Virus Vivo contra la Poliomielitis (Washington,
D. C., 22-26 de junio); el Seminario sobre la Ensefianza de
Salud Piblica en las Escuelas de Medicina Vererinaria
(Kansas City, Missouri, 17-22 dc agosto), ¥ la X Reumén
del Consejo del INCAP (Ciudad de Guatemala, Guatemala,
17-19 de septiembre).

Suministros

Se llevaron a cabo servicios de compras por cuenta de los
Gobicrnos Miembros de 1a OPS y de la sede de la OMS en
Ginebra, asi como para satisfacer las necesidades corrientes
del funcionamiento de la Oficina. Las siguientes cifras
indican ¢l volumen de estos servicios: 1,794 pedidos y 7,720
articulos adquiridos por un valor total de $2,372,108.

Las compras por cuenta de los Gobiernos Miembros
fueron considerablemente supetiotes a las efectuadas en
1958. En ese afio s¢ adquiricron 853 clases de articulos, por
un valor total de $404,659, ¥ en 1959 las cifras fueron de
1,372 clases de ardiculos por un importe de $995,777

Asuntos juridicos

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en
San Juan, Puerto Rico, ¢n 1958, autorizd €] nombramiento
de un subcomité encargado de revisar los textos de la Cons-
titucion y de ouos documentos bisicos de la Organizacidn
Papamericana de la Salud. Este ecstudio estd destinado
primordialmente a mejorar la claridad y 1a equivalencia de
significado entre los textos inglés y espafiol de los documen-
tos bisicos. El Subcomité constituido para tal fin, con
representantes de Brasil, Estados Unidos y México, comenzb
su estudio con la colaboracién del personal de la Oficina y
con asesoramicnto del Departamento de Asuntos Juridicos
de la Union Panamericana. En la XTI Reunidn del Consejo
Directivo, se presentd un informe sobre la labor realizada.

El Consejo Directivo autorizd la introduccion de ciertas
enmicndas en ¢l Reglamento Financiero, con el fin de ex-
presar claramente la autoridad del Director para recibir y
administrar los fondos y otros bienes de la Organizacién
y de ampliar el periodo durante ¢l cual los fondos com-
prometidos para becas han de quedar disponibles para saldar
las obligaciones.

Edificios e instalacioner de la Sede

En 1959, el Gobicrno de los Estados Unidos adoptd
medidas concretas para llevar a la prictica su ofrecimiento
de un terreno destinado a la construccidn de un edificio para
la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud. Se
prepard un proyecto de ley, autorizando la adquisicién



de un solar adecuado, y fue presentado a ambas Cimaras
del Congreso de los Estados Unidos. El Senado lo aprobd
el 20 de agosto de dicho afio.

La creciente escasez de espacio en los edificios de Ia sede
s¢ hizo tan aguda que fue necesario alquilar un local adi-
cional para oficinas en otro edificio. Las oficinas de la sede
se hallan ahora, pues, divididas entre cuatro edificios
distintos, y csto plantea problemas de coordinacidn y
comunicacién,

En octubre se produjo un incendio en el segundo piso del
edificio principal de la sede, que dafié considerablemente el
local ocupado por la Oficina de Erradicacion de la Malaria.
Como el seguro cubrié la totalidad de las pérdidas, Ia
Oficina no sufrié ningin quebranto financiero con dicho
motivo. Fue necesario, sin embargo, hacer una serie de
ajustes cn los locales, con ¢l consiguiente hacinamiento a
fin de que el funcionamienco de los servicios no $¢ interrum-
piera micntras s¢ reparaba la parte del edificio incendiada.

Oficinas de zona y de campo

Oficina de Campo de El Paso

La Oficina de Campo de El Paso, ayuda a coordinar las
actividades de¢ salud publica cn la frontera entre los Estados
Unidos y México. En 1959 su personal se componia de un
oficial médico, un oficial administrativo y dos taquime-
candgrafas, Se ha agregado para 1960 un puesto de oficial
médico veterinario. El jefe de la Oficina de Campo de El
Paso es sccretario permanente de la Asociacion Fronteriza
Mexicano-Estadounidense de  Salubridad, que se reune
anualmente para estudiar los problemas de salud piblica de
la zona fronteriza. La XVII Reunidén Anual de la Asociacién
tuvo lugar ¢n Brownsville, Texas, y Matamoros, Tamauli-
pas, del 30 de marzo al 3 de abril de 1959.

La reunion de este afio, ademés de ocuparse de materias
referentes a las principales enfermedades transmisibles,
como la rabia, la tuberculosis y las enfermedades venéreas,
adoptd medidas para convocar una reunién conjunta de la
Asociacion con la seccion occidental de la Asociacién de
Salud Publica de los Estados Unidos, prevista para ¢l 19 de
junio de 1961 en San Dicgo, California.

La proxima reuniéon de la  Asociacion Fronteriza
Mexicano-Estadounidense de Salubridad, se celebrari en
Hermosillo, Sonora, en abril de 1960.

En 1959, la Oficina de Campo de El Paso colabord con
las autaridades sanitarias nacionales y estatales en diversas
actividades sobre enfermedades transmisibles {rabia, tu-
berculosis, enfermedades venéreas, ficbre tifoidea, polio-
miclitis, lepra, encefalitis, difteria, viruela y enfermedades
diarreicas), adem4s de hacerlo en problemas referentes al
concrol de vectores, contaminacioén de la atmésfera y edu-
cacién y adiestramiento. Nucve becarios recibieron adies-
tramiento a través de medidas adoptadas por la Oficina de
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Campo. Esta participd en reuniones de diversas organiza-
ciones: a) reunidn de personal de la Region VII del Servicio
de Salud Pablica de los Estados Unidos; b) reunidn de 1a
Asociacién Antituberculosa del Condado de Cameron; ¢)
reunidon de los Oficiales de Sanidad de Distrito, Nuevo
Meéxico; d) reunién de la Asociacién de Enfermeras Diplo-
madas de Texas; ¢) recunidn de la Junta de Sanidad de 1a
cindad de Los Angeles, v f) reunién del Departamento de
Salud Pablica del Condado de Qrange, California.

Zona I

La Oficina de la Zona I, con sede en Caracas, Venezuela,
sitve a mis de veinte departamentos de salud piblica, muy
diseminados, en Venezuela y el drea del Caribe.

Las actividades durante el afic se concentraron en ¢l
campo de la erradicacién de la malaria, respecto a la cual
funcionaron ocho programas, y erradicacion del A. aegypri,
la frambesia y la viruela. Recibieron también especial
atencidn oiras enfermedades, como la tuberculosis, lepra,
rabia, filariasis, oncocercosis, peste, fiebre aftosa y enferme-
dades venéreas.

Con la llegada, en mayo de 1959, del ingeniero de zona
y del ingeniero del programa AMRO-g5, la Zona I se en-
cuentra ahora mejor preparada para intensificar el trabajo
en el campo del saneamiento del medio. Se efeccuaron
numerosas encuestas sobre los problemas e abastecimiento
de agua y eliminacién de desperdicios.

Se facilitaron otros servicios 2 los deparramencos de salud
pablica en los campos de la higiene maternoinfanti), eafer-
meria de salud pablica, educacién sanitaria, laboratorios de
salud piblica, higiene dental e higiene rmental.

Las actividades de educacion y adiestramiento se relacio-
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naron con: 1) e} Centro de Adiestramicnto en Erradicacidn
de la Malaria, de Jamaica, que, en 1959, dié cuatro cursos
para 65 becarios (médicos, Ingenieros, entomdlogos y
sanitarios); z) la provisién de asistencia a las escuclas
médicas de la Zona, v 3} la adjudicacidén de becas, de las
cuales se concedieron 5o, desde diciembre de 1958 al 30 de
noviembre de 1954,

Hasta ¢l 31 de diciembre de 1959 habia 39 miembros
internacionales y 16 locales trabajando en la Zona.

Zona 11

La Oficina de la Zona II se halla situada en la ciudad de
México v se ocupa de las operaciones en Cuba, Haiti,
México v la Repiblica Dominicana.

Las actividades de erradicaciéon durante el afio se con-
centraron en la malariz y la frambesia. Las actividades de
control de enfermedades se refirieron principalmentze a la
tuberculosis, poliomielitis y lepra, asi como a la produccién
de vacuna antivariélica.

Se prestaron servicios de consulta a Ja mayoriz de los
paises de la Zona, en matcria de administracion de salud
piblica.

Las actividades de educacién y adiestramiento compren-
dicron la colaboracidén con varias escuelas de medicina,
enfermeria, ingenieria sanitaria y medicina veterinaria de la
Zona. S¢ adjudicaron 43 becas durante el afio y al terminar
el mismo se estaban tramitando otras 22. Se celebraron
también varios cursos, mesas redondas y seminarios, acerca
de Jos cuales se dan detalles en otras secciones del presente
Informe.

Se mantuvieron estrechas relaciones con la Oficina de
Informacion Pablica de las Naciones Unidas en México para
dar a conocer al piblico las actividades de la OPS/OMS.

El 30 de marzo, la Oficina d¢ Zona II se trasladd a un
nuevo edificio. Al final del afio, habia 42 miembros inter-
nacionales ¥ 15 locales trabajando en la Zona.

Zona 111

La Oficina de la Zona 1II, con sede en la Cindad de
Guatemala, tiene a su cargo el desarrollo de los programas
en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nica-
ragua, Panami y Belice.

Mediante 15 proyectos en los paises y los proyectos
interpaises relacionados con ellos, se proporciond asesora-
miento técnico en: a) organizacidén y desarrollo de los
servicios de salud pahblica (El S8alvadar, Guaternala, Hondu-
ras y Panamai}; b) ensefianza de enfermeria y adiestramiento
de auxiliares de enfermeria (Guatemala y Nicaragua); c)
ertadicacion de la malaria (todos los paises); d) control de
1a tuberculosis (Guatemala}, y ¢) vacunacién oral contra
la poliomielitis {Costa Rica).

Ademss de los constantes servicios de consulta proporcio-
nados a los gobiernos por e} oficial médico, ingenieros v
asesoras en enfermeriz de la Zona, la Oficina tuvo a su
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cargo, igualmente, mediante nueve proyectos interpaises, la
colaboracién con los paises en la iniciacién, desacrollo y
consolidacién o terminacién de programas de erradicacién
del A. aegypri, de estadisticas vitales y sanitarias y de
veterinaria de salud pablica. .

Se ayud6t a los gobiernos en otros trabajos de control de
enferinedades, relacionados con la viruela, lepra y varias
zoonosis, entre ellas la rabia, Ja brucelosis y la tuberculosis
animal.

El Instituto de Nutricidén de Centro América y Panami
(INCAP) cstd establecido en la Ciudad de Guatemala. En
1959, el INCAP cumplid 10 afios de actividad, en la asis-
tencia a los paises miembros en materia de nutricidn.

En lo reference a educacion y adiestramiento, la Oficina
de Zona prestd asistencia a las escuelas de medicina y
enfermeria, de los paises de la Zona, y a la escuela de medi-
cina veterinaria de Guatcmala.

Las becas adjudicadas en todas las especialidades ascen-
dian a g0, ¢l 30 de noviembre de 1959,

Hasta e} 31 de diciembre, habia en la Zona, & funcio-
narios internacionales y 17 de contratacién local, no
incluyendo el personal del INCAP.

Zona IV

La Oficina de la Zona IV, que presta servicio a Bolivia,
Colombia, Ecuador y Peri, tiene su sede en Lima.

Las principales actividades, en 1959, se¢ dedicaron a: 1)
la organizacidn e integracién de servicios de salud ptiblica;
1) la erradicacién de la malaria {cn los cuatro patses de la
Zona) y de la viruela; 3) el adiestramiento de personal
profesional y auxiliar en cursos locales y mediante becas
para estudiar en el extranjero, v 4) a la ensefianza de en-
fermeria.

El programa de erradicacion del A. aegypei en Colombia
llegh a su fasc final, muy cerca ya de su objetiva. Como
anteriormente, los aspectos sanitarios del Programa Andino
estuvieron a cargo de un consultor especial. Las demas ac-
tividades de campo se relacionaron con los sistemas de
ahastecimicnto de agua y eliminacion de desperdicios, nu-
tricidn y veterinaria de salud pablica. En el campo de la
educacidén y ¢l adiestramiento, la Zona colabord con la
Escuela de Salud Pablica de Colombia v con las Escuelas
de Enfermeria de La Paz, Bolivia, y Guayaquil, Ecuador.
Se prestd también asisteocia a un curse para enfermeras
diplomadas, en Pert. Se adjudicaron en la Zona 115 becas,
durante el afio, para permitir a personal nacional de salud
publica, de los cuatro paises de la Zona, que efectuara
estudios superiotes.

El 31 de diciembre habia 56 miembros del personal inter-
nacional y 13 del personal local en la Zona.

Zona V

La Oficina de la Zona V sirve a Brasil y tiene su sede
en Rio de Janciro.



En 1959 se¢ hallaban en ejecucién 18 proyectos, lo que
tepresenta un aumento de seis, con respecto al afio anterior,
y de diez, con referencia a 1957. Ademds de las funciones
que normalmente desempeiia, la Oficina tuvo a su cargo la
administracion del proyecto AMRO-77, que se halla bajo
la supervision téenica de ]z Sede, en Washington.

Las principales actividades se refiricron a dos proyecros
integrados de salud pdblica en Brasil, una encuesta sobre
estadistica sanitaria y problemas relacionados con la en-
fermeria de salud piablica en el pais. En ¢l campo de las
enfermedades transmisibles, se continué el trabajo contra
la fiebre amarilla, peste, viruela, malaria, esquistosomiasis,
cofermedad de Chagas, poliomielitis, brucelosis y rabia.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, de Rio de
Janeiro, mantuvo su estrecha relacién con los ministerios de
Agricultura, para el desarrollo de planes a largo plazo,
encaminados a la erradicacién de la fiebre afrosa.

Se colabord en varios de los programas de adiestramicento
en ejecucidn en ¢l pafs, entre ¢llos Jos de la Escuela de
Higiene y Salud Piblica de Sio Paulo, la nueva Escuela de
Salud Pablica de Rio de Janeiro, inaugurada en noviembre,
el Servicio Nacional contra la Lepra, ¢} Instituto Qswaldo
Cruz, el Instituro Butantan y otros organisnos sanitatios.

El curso de odontologia de salud piblica dado en Sio
Paulo, comenzd su segundo afio en febrero, y se describe
mis detalladamente en la secciédn sobre administracidn de
sajud ptblica de este Informe. Otras actividades de adiestra-
miento comprendieron ¢l Seminaric sobre Técnicas de
Evaluacién en la Erradicacion de la Malaria {AMRO-125),
celebrado en Petropolis, Estado de Rio de Janeiro, del 29
de noviembre al 7 de diciembre; los Cursos II, IIT y IV del
Centro de Adiestramiento en Erradicacién de la Malaria
(AMRO-137}, que tuvieron lugar en la Facultad de Higiene
de $do Paulo, y el curso especial de entomologia celebrado
entre el 1° de septiembre y el 20 de diciembre.

Durante el afio, el nlmero de becarios procedentes de
otras dreas para recibir adiesttamiento en la Zona fue de 58.
Se adjudicaron en la Zona 44 becas para realizar estudios
¢n ¢l extranjero,
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El 31 de diciembre, habia 13 miembros del personal inter-
nacional y 7 de contratacion local en la Zona, no incluyendo
el personal del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que
tenta g miembros internacionales y 8z locales.

Zona VI

La Oficina de la Zona VI se halla en Buenos Aires, y
cubre los cuatro paises meridionales de América del Sur:
Argentina, Chile, Paragnay y Uruguay.

En toda la Zona el trabajo se realizd primordialmente a
través de los proyectos de salud pablica y se trazaron planes
para desarrollar sistemas de abastecimicnto de agua potable
en dreas urbanas de todos los paises de la Zona. En Argen-
tina, el trabajo se dedicd principalmente a siete provincias
y se prestd asistencia en otganizacidon hospitalaria, higiene
maternoinfancil, descentralizacién de la administracién de
salud plblica y legislacion sanitaria.

Se consolidaron los programas de enfermedades trans-
misibles relativos a la erradicacion de la malaria, el A.
aegypti v la viruela. Se iniciaron también campafias de
control de la tuberculosis y la lepra.

Prosiguicron las actividades referentes a la ensefianza de
enfermeria, mediante ¢l desarrollo de escuelas de enfermeria
y programas de preparacion de personal auxiliar. Estas
actividades culminaron en ¢l V Congreso Regional de En-
fermeria, en que participaron unas soo delegadas de todo el
Continente. Durante el afio, se adjudicaron en la Zona 155
becas, contra 130 en 1958 y un promedio de 8o en afios
anteriores.

El Centro Panamericano de Zoocnosis, instalado en Azul,
Argentina, continud ejecutando sus programas de educacién,
servicios e investigaciones. Los detalles sobre el funciona-
mieato del Centro en 1959 pueden hallarse en otro capitulo
del presente Informe.

Al final de afio habia 14 miembros internacionales y it
locales trabajando en la Zona excluyendo el personal del
Centro Panamericano de Zoonosis que tenia 4 miembros
internacionales y 24 locales.

~
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APENDICE

Lista de proyectos

La lista de proyectos presenta, por orden alfabético,
un breve resumen de la labor realizads durante el afio
en cada pais, y describe las actividades correspondientes a
los proycetos interpaises ¢ interzonas. .

Al final de cada resumen, a la izquierda, figura la fuenic
de fondos, y, en easo de que haya cooperado algin or-

AT/NU Agistencia Téenica de lag Naciones Unidas

AT/OEA  Asistencia Técnica de la Organizacion de
los Iistados Americanos

AT/OMS  Asistencia Téenica de la  Organizacion

Mundial de la Salud

FAO Organizacién de las Naeiones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién

FEM/OPS Fondo Espeecial pars la Frradicacion de la
Malaria, Organizacién DPanamericana de
Ta Salud

ICA Administracién de Cooperacién Interna-
cional de los Estados Unidos

ganismo, aparece, a la derecha, la indicacion oportuna,
Ademis de los proyectos enumerados, 1a Organizacion
proporciond, servicios de asesoramiento a varios proyectos
desarrollados con fondos que no procedian de la OPS/
OMS,
Las siglas utilizadas en el Apéndice son las siguientes:

INCAP Instituto de Nutrieién de Centro América
y Panama

INH Institutos Nacionales de Higlene (KUA)

NU Naciones Unidas

OIT Organizacién Internacional del Trabajo

OMS Organizacién Mundial de la Salud

oPrs Organizacién Panamericana de la Salud

UNESCO  Organizacidn de las Naciones Unidas para
Educacion, la Ciencia y la Cultura

UNICEF  Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

USPHS Servicio de SBalud Pudblica de los Tstados

Unidos



ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-1--Admi-
nistracion de salud pablica—DBecas

Rehabilitacidn, Una beca de dos meses para estudios en

los Kstados Unidos, ‘
Higiene maternoinfantil. Una beca de (res meses para

estudios en Canadi.

{(OMS/AT)

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-2 Erradica-
cion del Aédes aegypti

Se estd eliminando la reinfestacion probablemente pro-
cedente de Surinam de dos localidades de la Guayana
Francesa. Las actividades en Guadalupe y Martinica se
desarrollan con mucha lentitud. Se ha logrado la negativi-
dad en San Martin.

(OMS/AT)

ARGENTINA -3 Enseitanza de enfermeria (Cordoba
y El Chaco)

Se facilitaron servicios consultivos a dos escuelas, una
en Cérdoba y Ta otra en Fl Chaco. Al reorganizarse la
escuela de Cordoba se tomaron las siguientes pasos: a) se
fij6 el presupucsto para la escuela; b) se establecieron
pucstos a tiempo completo pars la enfermera directora vy
varias instruetoras, v ¢) se proporciond a la escuela un
edificio en la Ciudad Universitaria, con locales para aulas,
luboratorio, biblioteeca, oficinas y residencia para 40 estu-
dianies.

La Escuela de Enfermeria de Resistencia (Chaco) fue
creada por el Gobierno Provineigl, en 1958, con la cola-
boracidn de la Organizacidn, matriculindose 15 estu-
diantes, de las cuales sdlo dos siguen actualmente en la
csenela.

{OMS/ATY
ARGENTINA-4—Instituto Nacional de Microbiolo-

gia

En 1959 se adjudicaron dos beeas: Una de 12 meses para
estudios en el campo de la virologia en los Estados Unidos,
Otra, tumbién de 12 meses, para estudios sobre micro-

biologia en log Estados Unidos.
{OMS)

ARGENTINA-6—Administracion de salud piablica—

Becas

Educacién sanitaria. Una beca de 12 meses para esiu-
diar en Puerto Rico,

Administracion de salud piblica. Dos becas de 10 meses
para estudiar en Chile.

Educacion sanitaria. Una beca de 12 meses para estudiar
en Chile.

Administracién de salud piblica. Una beca de 11 meses
para estudiar en el Brasil.
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Administracién de hospitales. Una subvencidn para
estudiar durante 15 meses en ¢l Brasil.

Higiene maternoinfaniil. Dos becas de 10 meses de
duracién cada una para estudiar en Chile.

Administracion de hospitales. Una beea de 10 meses para
estudiar en Chile.

Administracién de hospitales. Una beea de 15 meses para
estudiar en ¢l Brasil,

Estadisticas vitales. Dos subvenciones para cstudiar
durante 5 meses en Chile.

Epidemiologia. Una beea de 1! meses para estudiar en
el Brasil.
(OMS)

ARGENTINA-T—Servicios de salud pablica

Se inicid la reorganizacién de los serviclos provinciales
de sulud piblica y se descentralizaron del nivel nacional
hacia el provineial iodos los servicios de ateucién médica.

Se redactd un Cddigo Sanitario, que fue presentado al
Congreso.

Se c¢elebraron cursos sobre saneamiento del medio,
estadistica y nutricion.
{OMS/AT {UNICEF)

ARGENTINA-8—EKrradicaciéon de la malaria

Para la descripeidn de 1a labor llevada a eabo en 1959, de
acuerdo con este proyeclto, véase el capitulo relativo a
crradicacion de la malaria.
(OPS/FLEM) (UNICEEF)
ARGENTINA - 13 — Administracion de salud pa-

blica—DBecas

Una beca de 10 meses para estudiar administracion de
salud piblica en Chile.

Una beca de 10 meses para estudios en higiene mater-
noinfantil en Chile.

Una beca de uwn mes para estudios sobre cstadisticas
sanitarias en Chile.

Una beca de 15 meses para estudisr administracidn de
hospitales en el Brasil. )

Unsa beea de cuatro meses para estudios sobre la organi-
zacion de registros médieos en Chile.

Una beca de cuatro meses para estudios en el campo de
la microhiologia en los Fstados Unides.

Tna beca de 12 meses para estudiar enfermeris de zalud
piblica en Puerto Rico, seguida de un breve programa de
campo en Costa Riea.

Una beea de enatro meses para estudios sohre radioiss-
topos en Puerto Rico.

Tna beca de 12 meses para estudios en ¢l campo de 1a
teenologia médica en Puerto Rico.

Una beea de 12 meses para estudios en materia de en-
seflanza de enfermeria en Costa Rica.
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Seis becas de 5 meses pars estudios sobre estadisticas
vitales en Chile.

Una bheca de 10 meses para estudiar administracién de
salud priblica, con especial atencién a la edueaeidn sani-
taria, en Chile.

Una beca de 12 meses para estudios en engeiianza de
enfermeria, con especial atencion a la obstetricia, en Co-
lombia, seguida de un programa de campo en cl Brasil.

Una beca de 11 semanas para estudios en odontologia
de salud piiblica en el Brasil.

Una beea de 10 meses para estudios sobre estadisticas
vitales en Chile.

{OPS)
ARGENTINA-18-Ensefianza médica

Se adjudicaron seis becas, de acuerdo con este proyecto
para estudiar la organizacion de la ensefianza médica en
otros paises.

Se concedieron cuatro becas de dos meses de duracidn
cada una en el campo de la ensefianza médica, para
estudiar en los Estados Unidos.

(OMS)

ARGENTINA-20—Control de 1a tuberculosis

Durante el afio se planed una encuesta, que se iniciurd
en 1960, para determinar la prevaleneia de la tuberculosis
en Argenting, eomo paso preliminar para la organizacion
v desarrollo, en fecha ulterior, de un programa dc control
ce esta enfermedad.
{OMB) {UNICLEF)
ARGENTINA-23 —Enseiianza de enfermeria (Ro-

sario)

Se nombrd directora de la escuela a una enfermera
nacional; también se nombraron cuairo enfermeras
instructoras y el resto del personal docente. En mayo
comenzaron 1as clases, eon 30 estudiantes que reunieron
todos los requisitos de ingreso en la universidad, y de las
cuales 22 seguian en la escuela ul terminar el ano.

(OPS)

ARGENTINA -24—Planeamiento y organizacion de
scrvicios hospitalarios

Se proporciond colaboracidn al Ministerio de Asistencia
Social y Salud Pudbliea, especialmente a la Subseeretaria,
a la Direccién de Organizacion de Servicios Médicos
Sanitarios y a la Direccién de Fistadistica y Economia
Sanitaria, También se prestd asistencia téenica a los
ministerios provinciales de salud ptblica de IEl Chaco,
Cérdoba, Buenos Aires, Salta y Tucuman, y & las eseuelas
de medicina de las TIniversidades de Buenos Aires, La
Plata y Cérdoba. Se han establecido programus de demos-
tracion en varios hospitales y se ha iniciado un censo

m

nacional hospitalurio. Se facilitd también colaboracidn a
varios eursos celebrados con fines docentes v de servicio.
(OPS)

ARGENTINA-26—Instituto Nacional de Rehabilita-
cidn

Fn 1959, dos consultores completaron su misién cn el
Instituto. Esios consultores eolaboraron en In reorgani-
zacion téenica y administrativa del departamento de
ergoterapia y fisioterapia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, en Buenos Aires, y cn el adiestramiento
de personal profesional y téenico espeeializado en rehabili-
tacidn. Igualmente cooperaron en la organizacion téenica
de una unidad terapéutica en el Instituto Mareclo J. Fitte,
asi eomo en el desarrollo de un plan para la organizacion
de la Escuela de Ergoterapia de Buenos Alres. Ademis,
hicicron un estudio de 16 unidades de rehabilitacion en
las provincias de Cérdoba, Santiago del Estero, Tueumdn,
Salta, Mendoza, San Juan, Santa Fé, Chaeo v Miziones,
cont ¢l objeto de evaluar los servicios de rehabilitacidn
existentes en el interior del pais y determinar las necesi-
dades, para llevar a cabo un programa de largo aleance
que comprenda los distinios aspectos de Ia rehabilitacién.
{OMS) {Fundacion “Sister
LEiizabeth Kenny™)

ARGENTINA-51—Erradicacion del dédes aegypti

Debido a la situacién econémiea, los progresns alean-
zados fueron menores que los obtenides en afios anteriores.
Be eflectuaron encuestas en 272 localidades y se hicieron
trabajos de verificacién en 56 de ellas, habiendo quedado
43 libres del vector. Con lo aoterior se eleva a 110 el
namero de localidades libres de A. acgypls, de los 149
mmicialmente positivos. Se han mantenido libres del A.
aeqyptt los principales puertos y aeropuertos de trifico
internacional.

{OPS)
BELICE-1—Erradicacién de la malaria

Para la descripeidn de la labor llevada a eabo en 1959,
de acuerdo eon este proyecto, véase el capiiulo relativo a
erradicacion de la malaria.
(OPS/FEM) (UNICEF)

BELICE-5—Servicios de salud piiblica

He adjudied una beea de 12 meses o un ingenicro sani-
tario, con ¢t fin de preparario para cncargarse de las acti-
vidades de saneamiento del medin.
(OMS) (UNICEIY)

BELICE-6—Administraciéon de salud publica—Becas

Aclividades de sancamiento del medio, con especial
alenecidn a la ingenieria sanitaria. Se adjudied una beea de



12 meses para cursar estudios en log Estados Unidos.
{OPS)

BOLIVIA-4-—Erradicacidon de la malaria

Para la deseripeion de la labor levada a cabo en 1959,
de acuerdo con este proyecto, véase el capitulo relativo a
erradicacion de la malaria.
(OMS/AT, OPS/FEM) (UNICEF, 1CA)

BOLIVIA-5-—Enseiianza de enfermeria

Se coordinaron los esfuerzos de todos los organismos
nacionales que requieren servicios de enfermeras con el
fin de desarrollar la Escuela Nacional de Enfermeria;
se cred una junta de gobierno compuesta de represeniantes
de ciueo organismos nacionales; y se mejoraron las instala-
ciones para lag practicas clinicas de las estudiantes.

El nimero de éstas ascendia a 62, de las cuales 28
eran de primer afio.

(OMS)

BOLIVIA-10—Servicios de salud pitblica

Se establecid un Cédigo Sanitario. Se adoptaron medidas
con el fin de incluir gradualmente en el presupuesto
nacional los fondos necesarios para la nueva estructura
del Ministerio de Salud Piblica. Se organizd un Consejo
Nacional de Salud Pdbliea y se iniciaron estudios para
cstablecer un sigtema de servicio de carrera para el personal
téenico.
(OPS) (UNICEF)
BOLIVIA-11-—Mision conjunta para poblaciones

indigenas

Se facilitaron servieios de asesoramiento médico a los
cuatro centros de Bolivia establecidos en Cotoca, Otava,
Pillapt ¥ Playa Verde, con el fin de fomentar y mejorar
la salud de la poblacién como parte de la labor de desa-
rrollo econdmico y social del altiplano boliviano.
(OMS/AT) (01T, UNEBCO, FAO, NU)

BRAS1L-8—Servicios de laboratorio nacional de virus

En el curso del afio, el Instituto Oswaldo Cruz amplio y
mejord sug actividades como laboratorio de virus, Se
adjudicd una beca de dos meses y tres semanas para
estudiar los servicios de luboratoric en Argentina, Canada,
Colombia, Estadoz Unides, Dinamarca, Inglaterra v
Urugnay.

(OMS/AT)

BRASIL-16—Administracion
Becas

de salud pablica—

Tubereulosis. Una beca de tres meses para estudios en
Canad4, Estados Unidos, Japon y México.

N2

Tubcrceulosis. Una heca de dos meses y una gemana,
para estudios en Canadi, Estados Unidos y Japon.,
(OMB/AT)

BRASIL-18—Servicio Nacional
Drogas

de Alimentos ¥

Prosiguid la labor de revisién de la legiglacién v de
desarrollo de los laboratorios de control de drogas y
productos bioldgicos.

Be establecid un Servieio Federal de Control de Ali-
mentos y Dirogas para todo el pafs,

{OMS)

BRASIL-19—Escucla de Salud Phablica (Rio de

Janeiro)

Ll profesor visitante, que asesord durante dos afios en
ln organizacion de la Escuela, terming su misién en 1959.
Se publicd un deereto estableciendo las bases para el
funcionamiento de la Escuela.

(OMS)

BRASIL-24—FErradicacion de la malaria

Para la descripcidn de la labor lievada a cabo en 1959,
de acuerdo con cste proyecto, véase el capitulo relativo a
erradicacion de la malaria,
(OP3/FEM) {1CA)
BRASIL-28—Administracién de

Becas

salud pablica—

Una beeca de 12 meses, en materia de ensefianza de
enfermeria, para estudios en los Estados Unidos.

Una beca de dos meses, en el campo de administracién
de salud publica, con espeeial atencién a servicios rurales
de salud piblica, para cstudiar en los Estados Unidos,
México, GGuatemala, Panamé, Per v Puerto Rico,

Dos beeas de cuatro meses, en maleria de control de
preparaciones farmacéuticas, para cstudios en Canadd y
Estados Unidos.

{(OPS)

BRASIL-31—Centro de adiestramiento en rehabili-
tacion

Se prestd colaboracion al curso para fisioterapeutas y
espeelalistas en  ergoterapia, asi como a otros cursos
especiales celebrados durante el afio.
{OMS/AT) (OIT, NU/ATY
BRASIL.-34—Seminario sobre enfermedades

rreicas

dia-

Este seminario se celebrd del 16 al 21 de noviembre en
Recife, Brasil, con 59 participantes. S8e estudié el problema
de las enfermedades diarreicas v se formularon recomen-



daciones para su conbrol.

(OPS)

BRASIL-35—Escuela de Salud Pablica (Sao Paulo)

Se adjudicaron beecas a miembroz del profesorado para
estudiar la organizacion de la salud piblica en paises de
América ¥ Furopa. la primera beca, de tres meses de
duracién, fue para estudios sobre la organizacidn de la
ensefianza de salud piblica en Colombia, Chile, Guale-
mala, México, Panamé, Paraguay, Peri y Puerto Rico.
La segunda beca, de cuatro meses de duracion se concedid
para el estudio de la organizacién de la ensefianza de salud
publica, eon egpecial atencién a lu tuberculosis, en Canad4,
Checoeslovaquia, Dinamarca, Estados Unidos, Francia,
Italia, Noruega y ef Reino Unido.

(OMS)

BRASIL-38—Erradicaciom de la viruela

Durante 1958-59 se proporciond el malerial necesario
para equipar tres laboratorios de produceion de vacuna
antivaridlica liofilizada {Ric de Janeiro, Recife v Porio
Alegre), v se adjudied una beca 3 un médico brasilefio
para que visitara importanies centros de produceién de
vacuna en Sudamérica, Iistados Unidos y Europa, cou el
fin de estudiar los métodos utilizados en ellos,

{(OPS)

BRASIL-41 —Erradicacion de la malaria (8ae Paulo)

Para la descripeidn de la labor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con cste proyecto, véase ¢l capitulo relativo a
erradicacion de lg malaria.

(OPS/FEM)

BRASIL-42—Control de la rabia

Con el asesoramiento téenico facilitado por la Oficina
de Zona v la de Washington, se establecid una comisidn
Biministerial para la Coordinacion del Programa. Nacional
de Control de 1a Rabia.

Se prepard material educativo y se emprendieron
campafias de control de dicha confermedad en varias zonas.
También se inicid la produceion de vacunas,

(OMS)

BRASIIL.-531—Laboratorio de fiebre amarilla

En 14959, el Instituto Oswaldo Cruz distribuyd 3,001,800
dosis de vacuna, de las cuales 100,000 se enviaron g
Poriugal y 400,000 se distribuyeron a tres paises ameri-
canos por medio de la OPS,

(OP3)

CANADA-2 —Consultores en campos especializados
de salud piabliea

13

Se prestaron servicios consultivos en el programa para
nifios mentalmente retardados v en los de enfermeria de
salud publica, con especial referencia a la atencién domi-
ciliaria,

{OMS)

COLOMBIA -4---Servicios de salud piiblica

Una Comisidn Naclonal de Planificacidn ha preparado
uni nueva estruetury para el Ministerio de Salud Puablica.
Comenzaron a funcionar once nueves centros, con lo cual
el mimero de éstos asclends a veinte. Se han iniciado nego-
ciaciones para ampliar el proyecto con el objeto de organi-
zar un centro piloto en cada uno de los Departamentos
del pais. Se celebraron cursos para médicos, enfermeras de
salud pidblica, inspectores sanitarios y auxilisres de
enfermeria,.

(OMS/A'L) (UNICLET)

COLOMBIA -5—Erradicacion de la malaria

Para la descripeidn de la labor Hevada a cabo en 1959,
de acuerdo eon este proyecto, véase el eapitulo relativo a
erradicacién de la malaria.
{OPS/FEM) (UNICEF, ICA)

COLOMBIA-17—-FErradicacion de la viruela

BSe propone vacunar contra la viruela el 80% de la
peblacidn del pals, en un programa de trabajo casa a
caga, cn un petiodo de 5 afios. El programa se inicid en
1955. Durante 1959, se wvacunaron contra la viruela
2,185,053 personas, lo que junto a lo hecho en afios
anteriores di un tota! de 7,207 511 personas immunizadas
en cualro afios de trabujo consceutivos.

El Institute Samper Martinez produjo en 1959 la
cantidad de 3,976,000 dosis de vacuna antivaridlica liofili-
zadda.
(OPS,0MS/AT) (UNICEF)
COLOMBIA-18—Administracion de salud ptiblica—

Becas

Lepra. Una beca de dos meses parn estudios en el
Brasil.

Administracion de salud pidblica. Una heca de 11 meses
para estudios en el Brasil.

Administracion de salud piblica. Una beca de 10 meses
para estudios en Chile.

Veterinaria de salud priblica. Una beca dé 11 meses para
estudios en ¢l Brasil.
(OMB)

COLOMBIA-19—Control de 1a lepra

En 1959 se termind un estudio sobre el estado de la
lepra en Colombia ¥ de los servicios para su controf, El



consultor encargado del estudio formuld las recomenda-
ciones pertinentes. Un consultor permanente fue asignado
al proyecto en 1959,

(OMS/AT)

COLOMBIA-21—Administraciéon de salud pablica—
Becas

Una beca de doce meses de duraeién para cstudios
sobre administracion de salud piiblica en Puerto Rico.
Uny beca de seis mesecs de duracidén, en el campo del
saneamiento del medio, con espeecial atencidn a la inspee-
cidn sanitaria, para estudios en Chile,
{OPS)

COLOMBIA-22—Erradicacion del 4édes aegyvpti

Verificaciones recientes confirman la erradicacion del
A. aegypti en el pals con excepeion de Cucuta, cerca de la
frontera con Venezuela,

l.as verificaciones finales para establecer oficialmente
la erradicacion en todo el pais deberan terminar en los
primeros meses de 1960,

{(OMS/AT)

COLOMBIA-24—Escuela de Salud Piblica

Un profesor visitante colabord en la reorganizacién del
programa de estudios de microbiologia v participd asi-
mismo en la ensefianza de esta materia a los estudiantes
de medieina.

(OMS)

COLOMBIA-52—Ficbre amarilla (Instituto Carlos
Finlay)

Ademas de desarrollar su programa a largo plaze de
manufactura de vacuna antiamarilica 171} y de llevar a
cabo estudios epidemiolégicos sobre la fiebre amarilla y
otras infecclones por arborvirus, el Instituto Carlos Finlay
estd cstudiando la posibilidad de apliear la vacuna 17D
por escarificacién cutdnea. Se ha observado en pruebas
experimentales que, ulilizando la {éenica apropiada, se
puede obtener una tasa de 98 por ciento de resultados
satisfactorios,

Durante 1959, se capturaron 30,000 mosquitos, que
fueron sometidos a pruchas para determinar la presencia
de wvirus. Se aislaron doce cepas de arborvirus, pero
ninguna de ellas era de fiebre amarilla.

En el curso del afio, el Institute prepard, 1,192,820
dosis de vacuna antiamarilica, enviindose un total de
435,645 dosis a olros paises del Hemisferio.

{Ors)

COSTA RICA-2—Frradicacion de la malaria

Para la deseripeidn de la labor llevada a cabo en 1959,

114

de acuerdo con este proyecto, véase el capiiulo relativo a
erradicacion de la malaria.
(OP3/FEM) (UNICET)
COSTA RICA-14—Ampliacién de los servicios locales

de salud pablica

Se concedid una beca de 12 meses para cursar estudios
gobre adminiglracidn de salud pablica, con especial aten-
cidn & la nutricidn, en los Estados Unidos.

(OFS)

COSTA RICA-18—Ensefianza superior de enfermeria

Be adjudicaron dow beeas de 12 meses para estadios
sobre chscfianza, de enfermerfa en los Estados Unidos,
(0P8}

CUBA -1—Erradicacién del Aédes aegypti

Kl nuevo gobierno presta pleno apoyo a la campafia
que cuenta ahora con todos los recursos materiales nece-
surios. De las 84 localidades inspeccionadas desde el
inicio de la campafia, 69 estaban infectadas. Se han
hecho verificaciones post-iratamiento en 18 de estas
iltimas, encontrandose 14 adn positivas.

(OPS)

CUBA-3—Servicios de salud pablica

Un consultor especial colabord durante seis meses con
lug autoridades sanitarias nacionales elabordndose un
plan complete de reorganizacidn del Ministerio de Salu-
bridad v de los servicios provinciales v loeales de salud
publica, que prevé el establecimiento de un drea de demos-
tracidn en uno de ellos. Este plan se Hevard a la prictiea
a partir de 1960,

{OPS)

CUBA-5—Erradicaciéon de la malaria

Para la descripeidn de la labor llevada a eabo en 1959,
de acucrda con este proyeeto, véase el capilulo relativo a
erradicacion de la malaria.

(OP3/FIEM)
CUBA-9-Curso de adiestramiente en abasteci-
miento de agua

Este curso fue el primero de un programa gue ha de
continuar en afos sueesivos a cargo del Gobierno, la
experiencia obéenida eon este curso permitird proseguirlo
sin la ayuda de la OPS.

{OMS)

CHILE-18—Administracién de salud piblica—Bceeas

Fusefianza de enfermeria. Una beca de 12 meses para

VA
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estudios en los Iistados Unidos, seguidos de un breve
programa de campo en Costa Rica y Perd,

Virologia. Una beca de cuatro meses para estudios en
el Dragil, Estados Unidos ¥ Méxieo.

Geriatria. Una beea de sels meses para estudios en los
Eistados Unidos y Europa.
(OMS/AT)

CHILE-19—Control de alimentos y drogas

Con arreglo a las recomendaciones formuladas por un
consultor asignado por la Organizacion en 1938, se pro-
poreiond una cantidad limitada de suministros y equipo
al Servieio Nacional de Salud de Chile para colaborar en
su programa ¢e conirol de alimenlos y drogas,
(OMS/AT)

CHILE-20—Ensefianza de obstetricia

Se han compilado dalos procedentes de diversos servicios
de higiene materncinfantil en zonas rurales v urbanas del
pais, relativos a las funeiones que desempefian actualmente
lag parteras, Estd casl terminado el anilisis de dichos
dalos. Se ha prestado colahoracitn a la Escuela de Obste-
tricia de Santiago para mejorar las instalaciones en que se
flevan a caho lus practicas, v se ha reforzado el plan de
estudios mediante la inclusién de mis materias de enfer-
meria.

(OMS)

CHILE-25—Administracién de salud ptiblica—Becas

Higiene del trabajo. Una beea de 12 meses para estudisr
en los Bstados Unidos,
{OMS)

CHILE-27—Servicios
Copiapd)

de salud piblica {Ovalle-

Se utilizaron algunos fondos de este proyecto para que
un consultor en neumoconiosis, que se hallaba cumpliendo
una mision en Colombia, visitara el Instituto de Higlene
del T'rabajo, de Bantiago, con ¢l fin de facilitar igualmente
servicios de consulta.,
{OPS) (UNICE

CHILE-29—Ensefianza superior de enfermeria

Se matricularon en ¢l curse 17 enformeras, de las cuales
siete procedian de otros paises. Una evaluacidn de este
programa indied la necegidad de introducir ciertos cambios
en el plan de estudios; de establecer una relacién mds
estrecha eptre lu Escuela de Salubridad, las escuelas de
enfermeria y la organizacidn de enfermeras diplomadas;
de dar mayor continuidad a la ensefianza, desde los cursos
elementales hasta los superiores; y de Intensificur la
relacidn con el servicio nacional de salud con el fin de

ns

inerementar la experiencia de los estudiantes en actividades
de eampo. También se determindg que ya no se necesitaban
[os servicios de asesoramiento internacional.

(OMS)

CHILE-31—Escuela de Salubridad

Se adjudied una been a un miemhbro del profesorado
para estudiar (en Colombia y Kstados Unidos) Ia organi-
zacion de la ensefianza de salud pibliea, con especial
atencidn a la estadistion sanitaria.

(OMS)
CHILE-33—Adiestramiento en sancamienlto del
medio

Un consultor examind el programa de adiestramiento,
asesord acerca de los camhbios necesarios en él y formulo
recomendaciones sobre la manera de reforzar la cola-
boracién prestada a la escuela,

(OMS)

CHILE-36—Erradicacion del Aédes aegypti

Se subseribié el convenio, se designé el personal v se
proporcionaron los vehiculos y el equipo para imiciar cl
programa en principios de 1060.

(OPS)

ECUADOR -4—Scrvicios de salud pdblica

Se cred un departamento de epidemiologia en la Diree-
eidn General de Sanidad ¥ se inauguraron cuatro nuevos
centros de salud.
(OME) (UNICEF)

ECUADOR-14—Erradicaciéon de la malaria

Para la descripeidn de la labor llevada a eabo en 1959,
de acuerdo eon este proyecto, véase el capitulo relutivo a
erradicaeidn de la malaria.
(OMS/AT, OPS/FIEM) (UNICEF, ICA)

ECUANOR-16—Lnseiianza de enfermeria

Por primera vez, una clase de tercer ano, reeibié prepa-
raeidn tedrica y prictica en administracidn y ensefianza,
eon arreglo al plan de estudios revizado. Se planed un
perioda de pricticas avanzadas, en la materia elegida por
eada estudiante. Se nombrd una educadors en enfermeria y
durante el perfodo de vacaciones se did un cursillo sobre
ensefianza al grupo de Instructores que no hablan recibido
antes preparacidn especial para estas funciones. Se elevaron
los requisitos para ¢l ingreso, exigiéndose la terminuaecidn
de la ensefianza secundaria. Se eslablecid una residencia
para 12 estudiantes procedentes de fucra de la ciudad.

Ll nimero de estudiantes era el siguiente:

1#r afio—15 estudiantes



o afio— 6 estudiantes
3w afio—10 estudiantes
(OMR)

ECUADOR-19—Administracién de salud piablica—-
Becas

Una beca de onee meses de duracion, en el campo de la
epidemiologia, para cstudios cn el Brasil.
(OPS)

ECUADOR-20--Erradicacion de la viruela

Se propone inmunizar contra Ja viruela el 80 por ciento
de la poblacidén del pais en un plazo de 5 afios. En 1959 se
realizaron sobre 428,365 vacunaciones. El total acumulado
de inmunizaciones practicadas por el programsa aleanza
sobre 729,477 vacunaciones en 1959, Iin este mismo afio
el Tnstituto Nacional de Higiene pradujo 540,000 dosis de

vacuna antivariéhics liofilizada.
(OP3)

ECUADOR-533—Instituto Nacional de Nutriciém

Kl Instituto ha prestado creciente atencidn a los
programas de salud piblica en nulricidn, particularmente
a los de educacidn en este campo. Han continuado los
estudios gsobre nutricidn eclinica, especialmente en relacion
con ¢l bocio endémico, asi como 1as encuestas dietéticas.
(OMS/ATY

EL SALVADOR-2—FEyrradicacion de [la malaria

Para, la deseripeidn de la labor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con esle proyecto, véuse el capitulo relativo a
erradicacion de la malaria.
{(OMS/AT, OPS/TEM) (UNICEW)

EL SALVADOR-5—Zona de¢ demostraciéon sanitaria

Durante el aiio, la zona de demostracién funciond como
centro de adiestramiento para personal de salud piblica
de todas las categorias,
(OMSB/AT) (OIT, FAOQ, UNESCO)
EL SALVYADOR-9—Administracion de salud pa-

blica—Becas

Administracion de salud piblica. Una beca de 10 meses
para estudios en Chile.
(OPS)
ESTADOS UNIDOS-T—Administracion de salud

piblica—Becas

Organizacion de la ensefanza de salud piblica, econ
especial atencidn a la ingenieria sanitaria. Uns beca de
nueve semanas ¥ media para estudios en Tliopis, Israel,
Liberia y Turquia.
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Engeifianza de salud priblica, con especial atencidn a la
higienc del trabajo. Una beca de nueve scmanas para
estudios en el Brasil, Colombia, Chile y Peri.

(OMS)

ESTADOS UNIDOS-10—Consultores

especializados de la salud pablica.

en  campos

Una consultora en enfermeria de salud pablica visito log
Estados Unidos y esiudié con los funcionarios competentes
los programas de enfermeria de salud piblica en el eampo
de la asistencia domiciliaria.

(OMS)

ESTADOS UNIDOS-11—Administracién de salud
piblica—Beeas

Organizacion de la enscfianga de salud piblica, con
especial atencién a la enfermeria de salud piablica. Una
heea de nueve semanas para estudiar en el Brasil, Color-
bia, Chile ¥ Perd.

Organizacion de la enschanza de salud pablica con
especial atencion a la higiene maternoinfantil. Una beca
dc nueve semanas para estudiar en el Brasil, Colombia,
Chile y Peru.

Rehabilitacion, eon especial alencidn a las facultades
orales y auditivas. Una beca de dos meses para estudios
en Alemania, Dinamarca, Holanda, Reino Unido y Suecia.

Organizacion de la ensefianza de salud piblica, con
especial atencion a la nulricidn. Una beea de tres mceses
para estudios en Egipto, Filipinas, India, Indonesia,
Italia, Japdn, Jordania, Libano y Suiza.

(OPS)

FEDERACION DE LAS INNIAS OCCIDENTALES
BRITANICAS-11 (JAMAICA) —Centro de 'adies-

tramiento en salud puablica

El consultor termind el examen del plan de esludios
para ¢l adiestramienio de inspectores sanitarios y formulo
recomendaciones sobre el futuro desarrollo de esta acti-
vidad.

(OMS)

GUATEMALA-1—FErradicacion de Ia malaria

Para la descripeidn de la labor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con este proyecto, véase el capitulo relativo a
erradicacién de la malaria,
{(OMSB/AT, OPS/FEM) {UNICEF, ICA)
GUATEMALA-6—Adiestramicnto de auxiliares de

cnfermeria

Se prepararon doee instructoras de enfermeria, de las
que siete procedian de otros paises, asi como 87 auxiliares
de enfermeria,



Este programa sc amplié durante €l afio para incluir
servicios de consulta u Ja esetela nacional de enfermeria,
y una de las educadoras se dedicé a tiempo completo a
esta labor a partir del 1° de junio, La otra conlinda facili-
tando servicios consultivos en el proyecto para el adiestra-
miento de auxiliares, ¥ ha prestado espeeial atencidn al
mejoramiento de log campos de priclicas mediante un
programa de adiestramiento durante el servicio para
enfermeras-jefe de sala del hospital general, asf como a la
labor de consulta sobre los cursos organizados en los
departamentos del pais.

{OMS)

GUATEMAILA -8—Servicios de salud piblica

Se ha preparado un plan de rcorganizacién de los servi-
cios de salud pabliea y ha continuado el proceso de descen-
tralizacion con el establecimiento de un sistema de regiones
sanitarias. Sc celebraron cursos para médicos, enfermeras,
inspeclores sanitarios, auxiliares de enfermeria y auxiliares
de lahoratorio.
{OMS) {UNICEF)

GUATEMALA-11—Control de 1a tuberculosis

Este proyecto es un programa experimenial destinado
a establecer métodos y procedimientos para la ubicacién
de casos de tuberculosis, y tratamiento domiciliario y
ambulatorio de los enfermos v guimioprofilaxis de los
contactos. Se inicid en septiembre de 1958 y husta igual
fecha de 1959 se practicaron 80,252 fotofluorografias y se
descubrieron 2,422 cnfermos de tuberculosis 2,353 per-
sonas se gometieron i lratamiento a base de isoniacida.
{OMS/AT) (UNICEF)

GUATEMALA-12—Administracién  de
blica—Becas

salud pa-

Administracién de salud publica. Una beca de 11 meses
para estudios en el Brasil.

Enfermerin de salud piiblica. Una beca de 12 meses para
estudios en Chile.
{OPrs)

GUAYANA BRITANICA-5—Erradicacion de la ma-
laria

Para la descripeién de la labor llevada a cabo en 1959, de
acuerdo con este proyeclo, véase cl cupitulo relativo a
erradicacion de la malaria.

(OPS/FEM) {(UNICEF)

GUAYANA BRITANICA-7—TFilariasis

Un eonsultor & corto plazo efectud una visila a la
Guayana Britdnica, con el objeto de evaluar los actuales
programas de conirol de la filariasis, y colaborar en la

nz

planificacidn de mejoras y de las aclividades de investiga-
cidn necesarias, La filariasis constituye un unportante

prablema de salud piblica en la Guayana Britdnica.
(OPS)

GUAYANA BRITANICA E INDIAS OCCIDENTA-
LES-1—FErradicaciton del Aédes aegypti

Se ha conseguido la erradicacion de este mosquito en la
Guayana Dritdniea v las Bermudas. Las siguientes islas
presentan resultados negativas y pronto podran ser decla-
radas libres del A. aegypii: Bermudas, Antigua y Barbuda,
Granada, Montserrat, San Vieente, San Cristébal, Santa
Lucia, Nieves, Trinidad y Tzsbago. Prosigue la labor de
erradicacién en Anguila, Barbada, Granadinas, Jamaicea,
Cartiacou e Islas Virgenes Britdnicas. En Dominica se
desarrollé poea actividad.

(OMS/AT, OPS)

GUAYANA BRITANICA E INDIAS OCCIDEN-
TALES-3—Enfermeria de salud phblica

La consultora asumié sus funciones en el wllimo
irimestre del afio ¥ realizé una breve visita de orientacidn
a Barbada, Trinidad y Guayana Briidniea.

{OMS/AT)

GUAYANA BRITANICA E INDIAS
TALES-4—Administracién  de  salud
Becas

OCCIDEN-
piablica—

Saneamiento del medio. Dos becas de Lres semanas para
estudiar en Puerto Rico.

Saneamiento del medio. Dos becas de tres meses para
estudiar en Puerto Rico.

Saneamicnto del medio. Una heca de ocho semanas para
estudiar en Puerto Rico.

Educacton sanitarta. Una beca de 12 meses para estudiar
en los Estados Unidos.

Enfermeria de salud piiblica. Una beca de 12 meses para
estudiar en los Estados Unidos.

Saneamiento del medio. Dos becas de 8 meses para
estudiar en los Fstados Unidos.
(OPS)

GUAYANA BRITANICA E INDIAS
TALES-5—Administracién de
Becas

OCCIDEN-
salud pablica—

Administracién de salud pdblica, con especial ateneidn
a la higiene mental. Una beea de 12 meses, concedida a
Barbada, para estudios en los Estados Unidos.

Lepra. Una beeca de nueve semanas, a la Guayana Bri-
tdnica, para estudios en el Brasil, Surinam y Venezuela.

Aédes aegypti. Una beca de 26 dias, a Barbada, para
estudios en San Cristobal, Anguila y Barbada.



Saneamiento del medio. Una beca de siete mescs, a
Barbada, para estudios en los Estados Unidos.

Caneerologia, con especial atencidn a la citologia. Una
becu de seis meses, a Trinidad, para estudios en los Estados
Unidos.

Tuberculosis. Una beca de ocho semanas, a Jamaica,
para estudios en Inglaterra.

Nutrieidn, Una beea de euatro meses o Jamaiea, pura
estudios en Guatemala.

Saneamicnto del medio. Una beca de un mes, a Trinidad,
para estudios en Puerto Rico.

Rehabilitaeion, con especial atencion a la poliomielitis.
Una beea de once meses, a Jamalea, para estudios en los
Estados Unidos.

(OMS)

HAITI-1—Erradicacién de la frambesia

A fines de 1959 se redujo a eero el ndmero de formas in-
feeciosas de frambesia en cuatro de los cineo departa-
mentos de Hait y se trabajé intensamente en ¢l quinto
para hacer desapareccer los (limos casos estimados que
se calcularon en 300. Un servicio de vigilanecia epidemio-
légica y de notificacion de casos fue establecido, funcio-
nandeo ambos en condiciones altamente satistactorias.
(OMS, OP3) (UNICEF)

MMAITI-4—Erradicacion de la malaria

Para la descripeidn de la labor Hevada a cabo en 1959, de
acucrdo com este proyecto, véase el capitulo relativo a
erradicacion de la malaria.
(OPS/FEM) {UNICTF, ICA)

HAITI-9—Laboraterio de salud piblica

La OPS proporeiond accesorios de laboratorio, asi come
gervicios de consulta téenica. También se adjudicd una
beca a un miembro del personal del laboratorio,

(OPs)

HAITI1-12-——Administracién de salud piiblica—Becas

Enfermeria de zalud piblica. Tina beca de 12 meses para
estudios en Canada,

Servicins de laboratorio, con especial atencidn a la
micologia. Uina beca de seis meses para estudios en Canad4.

Odontologfa de salud pablica. Una beea de 11 meses para
estudios en cl Brasil.

{(OP8)

HAITI-14—Erradicacién del dédes aegypti

La eampafia se suspendio temporalmente por falta de
fondos.

(OMS/AT)
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HAITI-15—Administracién de salud piblica—Becas

Se concedid una beea de 19 meses de duracidu, a un estu-
diante de Haiti, para cursar estudios sobre administracién
de hospitales en los Estados Unidos y Puerto Rico.

(OMS)

HAITI-16—Servicios de salud pablica

Se proporciond asistencia téenica al Gobierno de Haiti,
mediante los serviclos de un oficial médico, para la amplia-
cion de los servicios nacionales, provinciales y locales de
salud pibliea. También se adjudicaron algunas beeas a
personal nacional para cursar estudios especializados en
salud priblica.

(OMS/AT)

HAITI-19—Enseiianza médica

Se designd un profesor de fisiologia, a tiempo completo,
para ¢ue colaborara en la organizacién del Departamento
de dichu especialidad v prestara asesoramiento sobre la
reorganizacidn general de la Fscuela de Medicina de Haitd.
(0Ps) (ICA)

HONDURAS-1—Erradicacién de la malarvia

Para la descripeidn de la labor Hevada a eabo en 1959,
de acuerdo con este proyecto, véase el capitulo relativo a
erradicacién de la maluria,
(OMS/AT, OPS/FEM) (UNICEF, ICA)

HONDURAS-1—Servicios de salud pablica

Se puso en ejecucion el plan de cinco afios para la re-
organizacién de los servicios de salud piiblica. Se amplié la
zona de demostracion a cineo municipios adieionales, v
ge lnaugnré un nuevo puesto sanitario. Se celebraron
cursos para auxiliares de enfermeria e inspectores sani-
tarios.
{(OMS/AT, O78) (UNICEF)
HONDURAS-6—Administraciéon de salud piiblica—

Becas

Tuberculosis. Una beca de dos scmanas para estudios en
Gualemala.

Ingenieria sanitaria. Una beea de un mes para estudios
en Costa Rica y Guatemala.

Engefisnza médica, con especial atencidn a la ensefianza,
dela medicina preventiva. Una heeade dos meses paraestu-
dios en Colombia, Il Salvador y Puerto Rico.

Administracicn de salud piblica. Una beca de 1014
meses para estudios en México.

(OPS)

ISLLAS WINDWARD-2—Erradicaciéon de 1a malaria



Puara la desceripeidon de la labor levada a cabo en 1959, de
acuerdo con cste proyeecto, véuse cl eapitulo relativo a
erradicacion de la malaria.
{OPS/FEM) (UNICEF)

JAMAICA-2—Erradicacién de la malaria

Para lu deseripeion de la labor llevada a cabo en 1959, de
acuerdo con este proyeeto, véase el capitulo relativo a
erradicacién de la malaria.
{OPS/FEM) (UNICEF, ICA)

MEXICO-11—Ensefianza de enfermeria

Se celebrd un seminario para un reducido grupo de ins-
tructoras, que después adiestraron a enfermeras diplo-
madas procedentes de los diversos estados. Este curso, que
tuvo lugar del 2 de febrero al 28 de julio, prepard a 29
instructoras para escuelas de enfermeria de fucra de la
ciudad de México.

Una consultora v el personal homdlogo nacional pres-
taron también servicios de asesoramiento a 10 escuelas de
enfermeria de los estados ¢ hicicron un estudio de otras
15 escuelas, eon el fin de determinar sus necesidades.
(OP3)

MEXI1CO0-22—Servicios de salud pablica (Guana-
juato)

Se han realizado progresos importantes en la coordina-
citm de las actividades de salud piblica. Se celebrd un
curso para inspeclores sanitarios.
{OMS) (UNICEF)
MEXICO-25—Adminislracién

Becas

de salud pablica—

Administracidn de hospitales. Una beca de 21 meses para
estudios en los Estados Unidos.

Fpidemiologia, con especial atencidn & la oncocercosis.
Una beca de tres meses para estudios en Suiza, Congo
Belga, Uganda, Chad, Nigeria y Sudan Francés,

Servicios de laboratorio, con espceial atencidn a la
bruceleosis. Una beca de tres meses para estudios en los
Estados Tnidos.

(OPS)

MEXICO-26—Erradicacion del 4édes aegypti

Kl asesor regional en A. aegyptt y un inspector sunilario
cooperaron con el Gobierno de México en una evaluacidn
preliminar que abared 34 localidades situadas en ciertas
zonas (anteriormente mas infestadas) de los Estados de
Yucatian, Campeche, Tahasco, Veracruz, Oaxaca y Chia-
pas. 3dlo se encontrd infestada una localidad del Estado de
Yucatdi,

(OPS)

ne

MEXICO-28—Laboratorio de salubridad

Be facilitaron los sefvicios de un consultor a corto plazo
para que colaborary en la planificacién de una adecuada
colonia de animales. También se proporcionaron aceesorios
de laboratorio, se someticron a pruebas de referencia pro-
ductos biolégicos elaborados en el pafs v sc presté aseso-
ramiento técnico por medio del personal de la Zona.

(OPS)

MEXIC(O-30—Escuela de Salubridad

La edueadora en enfermeria colabord con los miembros
del cuerpo docente con el fin de mejorar el contenido y
los métodos de la ensefianza de las enfermeras de salud .

piblica, asi como de otros trabajadores sanilarios.
(OMS)

MEXICO-32—Ensefianza médica

De acuerdo con este proyecio se proporcionaron los
gervicios de un consultor a corto plazo y ayuda en la or-
ganizacidn ¥ plancamiento de un seminario nacional, cele-
brado en Veracruz, México, sobre la ensefianza del sanea-
miento del medio en las escuelas de medicina.,

(OMS)

MEXICO-33- Estudios sobre la toxicidad del dieldrin

Eu colaboraeién con la Secretaria de Salubridad v Asis-
tencia de México, se estdn estudiando los aspectos toxicold-
gicos del dicldrin en los programas de erradicacion de la
malaria. Con arreglo a este proyeclo, sesometerd a examen
médico, a intervalos regulares, un grupo seleccionado de
personas gue manejan dieldrin, y se proceders a un cuida-
doso estudio y andlisis de los resultados.

(OPS/FIM)

MIEXICO-34—Ensefianza de la salud pablica en las

escuelas de medicina veterinaria

Se tomaron las medidas necesarias para que tres pro-
fesores, que estaban de viaje por México, dicran conferen-
clas en la Fscuela Nacional de Medicina Veterinaria y
examinaran el plan de estudios con miembros del euerpo
docente de la Kscuela.

{OMS)

MEXICO-35—Adiestramiento ¢n

medio

saneamiento del

El consultor, después de su visita a México, informd a
la Organizacion acerca de los resultados de una encuesia
que realizd sobre la situacion de este adiestramiento en lag
cseuelas de salubridad y de ingenieria sanitaria, en relacidn
con la asistencia que se pueda prestar en el {uturo a dichas
escuelag y con la colocacién de becarios,

(OMS)



MEXICO-10-—ligiene mental

Se prestd eolaboracidn al Gobierno de México en la
nueva estructuracién y administracién de los servicios de
higicne mental, especialmentie en materia de prevencidn,
tratamiento y rehabilitacidon, medianie los servicios de un
eonsultor a corto plazo que cstudid la situacién en cste
aspecto y prepard un informe con recomendaciones espe-
cificas.

(OPS)

MEXICO-33—Erradicaciéon de la malaria

Para la deseripeion de la labor llevada a cabo en 1959, de
acuerdo con esle proyeclo, véase el capitulo relativo a
erradicacion de la malana.
(OMSB/AT, OPS/FEM) (UNICER)

NICARAGUA-1—FErradicacién de la malaria

Para la descripeion de la labor llevada a cabo en 1959, de
acuerdo con esie provecto, véase el capilulo relativo a
erradicacién de la malaria.
(OPS/FEM) (UNICEF, 1CA)

NICARAGUA-53—Ensefianza de enfermeria

La escuela efectud conslantes progresos bajo direceidn
nacional. Las principales realizacioncs comprenden: el
establecimiento de un nuevo campo de pricticas para
enfermeria de salud piblien; el adiestramiento continuo
durante el servicio del personal docente, y un experimento
on colaboracion internacional para la ensefianza de enfer-
meria psiquidtrica, tanto tedrica como practica. Esta
colaboracion se estableeid con Costa Rica, donde se did un
curso de nueve semanas a 15 estudiantes de tereer afio, de
Nicaragua. Se espera que esta colaboracion eontinte hasta
que se puedan establecer los servicios de enfermeria psi-
quidfrica en Nicaragua.

El ntimero de estudiantes era el siguiente:

1*r ufio—20 estudiantes

2¢ ano—9 estudiantes

3o afio —15 estudiantes
(OMS)

NICARAGCUA-7—Administracion de salud pablica—
Becas

Ensefianza de enfermeria. Dos becas de seis meses y
medio para estudios en México.

Bioestadistica. Una beca de 12 meses para estudios en
los Fistados Unidos.

Nutricidn. Una beca de 12 meses para estudios en Guate-
mala.

Fstadisticas vitales. Una beca de cinco meses para estu-
dios en Chile,
(OPS)
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PANAMA-1—Servicios de salud phablica

Se ha fortalecido el plan de descentralizacién y se ha
preparado un programa de largo aleance para las regiones
sanitarias. Se iniciaron estudios para la reorganizacion de
los departamentos de salud piiblica urbana de las cludades
de Panami y Coldn,

Se {ermind un curso pary, auxiliares de enfermeria.

(OMS/AT) (UNICEF)

PANAMA-2 -Erradicacion de la malaria

Tara la deseripeién de la labor llevada a cabo en 1959, de
acuerdo con este proyecto, véase el capitulo relativo a
erradicacidn de la malaria.
(OMS/AT, OPS/TEM) {(UNICEF)
PANAMA-83—Administracién de salud piblica--

Beeas

Administracién de salud pabliea. Una beea de 10 meses
para estudios en Chile.
{OPS)

PARAGUAY -1—Erradicacion de la malaria

Para la deseripeion de la labor lievada 4 cabo en 1959, de
aenerdo econ este proyeeto, véase el capitulo relativo a
erradicacidn de la malaria,
{OMS/AT, OPS/FEM) {(UNICLEF)

PARAGUAY -9 —Control de 1a lepra

Descubrir y tratar los casos de lepra existentes en el
pais y proceder a la suspeusion de los foeog, Toda medida
coercitiva para ¢l aislamiento de enfermos ha sido supri-
mida y el tratamiento es esencialmente domiciliario. En
19569, de un total de 3,174 casos descubiertos y acumulados
i lo largo del programa, 2,235 se encontraban bajo trata-
miento regular y control epidemiologico. Tn este mismo
afio se descontinud el examen en masa de la poblaeidn para
la busqueda de casos ¥ se inicid la incorporacidn de las
aetividades contra la lepra dentro de los servicios regulares
de salud piiblica.

(OMS)

PARAGUAY -10—Servicios de salud pablica

Continudg la reorganizacién gradual del Ministerio de
Salud Pablica, con el establecimicnto de los Departamentos
de Higiene Mental, Investigaciones Cientificas y Atencidn
Médiea. Se ha preparado un Codigo Sanitario, que se
someterd al Congreso. Se construyeron dos nucvos centros
de salud y se ampliaron otros euatro. También se cele-
braron cursos para auxiliares de enfermeria, personal de
obstetricia, téenicos de laboratorio e inspectores sanitarios.
(OMS/AT) (UNICEF)



PARAGUAY-12—Administracién de salud pablica—
Becas

Una beca de 11 meses de duracidn, en el campo de la
administracién de salud pibliea, pars estudios en el Brasil.
Una beca de cineo meses, en el campo de las estadisticas
vilales, para estudios en Chile.
(OMS)

PARAGUAY-13—Administracién de salud pablica—

Becas

Una beca de ocho semunas, en el campo de las enfer-
medades transmisibles, con espeeial ateneién a la viruela,
para estudios en Colombia, Chile, y Peri.

Una beca de 4 meses, en el campo de la bacteriologia,
para estudios en Uruguay.

Una heeca de 12 meses, en el campo de la enfermeria de
salud ptiblica, para estudios en Peri.

Una heca de seis meses, en el eampo del control de ali-
mentos, para estudios en Venezuela.

Una hecsa de 12 meses, en el campo de la tecnologia
médica, para estudios en Puerto Rieo.

{OP3)
PARAGUAY-16—Métodos v procedimientos ad-
ministrativos en salud pablica

Se realizd un estudio sobre los métodos y procedimicntos
administrativos prevalecientes y se han adoptado medidas
para mcjorarlos.

{OP3)
PERU-5—Erradicaciéon de la malaria

Para la descripeidn de la lahor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con este proyecto, véase el capiiulo relativo
erradicacion de la malaria
{OMS/AT, OPS/FEM) {(UNICEF)

PERU-15—Ensefiunza superior de enfermeria

Be alguilé un edificio adecuado para Sede del Instituto
de Postgrado de Enfermeris, dirigido por una enfermera
nacional ¥ que ecuenla con dos instructoras de enfermeria
4 tiempo completo y otro personal docente a tiempo par-
ciul.

El 22 de junio comenzd un curso de 12 meses de duracién
para instructorag y supervisoras, con 36 enfermeras diplo-
madas matriculadas. Como éstas no pueden abandonar
sus puestos, el curso, que se planed para seis meses, se ha
ampliado con el fin de que las alumnas dedigquen medio dia
a los estudios y continmien desempefiando sus funclones
profesionales.

{OMS)

PEHU-21—Administracion de salud piiblica—Beeas

(4]

Ingenieria sanitarin. Una beea de 12 meses para estudios
en Ios Estados Unidos.

Administracién de salud pdblica. Una beea de diez meses
vy medio para estudios en México,

Administracién de salud pdblica. Dos beeas de 10 meses
para estudios en Chile,

Veterinaria de salud piiblica. Una beea de 11 meses para.
estudios cn el Brasil.

Administracion de salud ptblica. Cuatro becas de 11
meses para cstuclios en el Brasil.

Higiene maternoinfantil. Dos becas de diex meses y
medio para estudios en México ¥ una beea de 10 meses
para estudios en Chile.

Estadisticas vitales. Una beca de ecineo meses para
estudios en Chile.

(OMS)

PERU-22—Servicios de salud phablica

Continuo el proceso de descentralizacidn, con la organi-
zacidn de nuevas zonas sanitarias dotadas de personal a
tiempo completo. Se ha prestado especial atencién al
desarrollo de un programa de abastecimiento de agua en
lag zonas wurbanas. Se conirataron los servicios de un
consultor a corto plazo para que estudiara la situacién y
las posibilidades de obtener un préstamo bancario para
actividades de Arequipa.
(OMS/AT) (UNICEF)
PERU-23—Mision conjunta para poblaciones in-

digenas

Se han ido ampliando, poce a poco, los servicios de
salud pdblica de la zona, ¥ se prestaron servicios de
asesoramiento médico a los eentros de salud por el oficial
médico asignado al proyecto Bolivia-11.
(OMS/AT) (NU, OIT, FAD)

PERU-25—Administracién de salud piiblica

Becas

Una beca de 12 meses para cstudiar enfermeria de
galuc publica en Puerto Rico.

Una beca de 10 meses para estudiar administracién de
salud piiblica en Chile.

Una beca de 12 meses para estudiar administracidn de
salud piibliea en Puerto Rico.

Uua beea de tres meses pars estudios en administracion
de salud piblica, con especial atencion a la medicing
preventiva, en Hscocia, Estados Unidos, Francia, Ingla-
terra, Suecia ¥ Yugoeslavia,

Una beea de nueve meses para ‘estudiar entomelogia
médica en el Brasil,

Uua beea de 12 meses para estudios sobre bioestadistica
en los Estados Unidos.

Una beca de 12 meses para estudiar enfermeria de salud
piblica en Chile.



Una beea de tres meses y medio para estudios en adminis-
tracidn de salud pablica en el DBrasil, Estados Unidos,
Guatemala, Méxieo y Pucrto Rico.

Una beew de 11 meses para estudios sobre saneamiento
del medio, con especial atencidn a la ingenieria samtaria,
en el Brasil,

{OPS)

REPUBLICA DOMINICANA-2—Erradicacion de la

malaria

Para la deseripeion de la labor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con este proyeeto, véase el eapitulo relativo a
erradieacion de la malaria,

(OPS/FEM) (UNICEF)

REPUBLICA DOMINICANA-3—Ensefianza de enfer-
meria

Ll primer grupo de 15 estudianies, que ingresd en la
escuela en octubre de 1958, ha seguido el programa
estableciclo provisionalmente para un curso basico de tres
anos en enfermeria. Mediante la eoncesion de becas y el
adiestramiento -duranle el servicio se procura alender la
necesidad de mejorar la administracion de la escuela y la
preparacidn  del profesorado para el desempenc de
funciones.

En la Repiblica Dominicana, el afio escolar comienza
en agosto, pero en 1959 no se admitieron nuevas alumnas
en la escuela.

{OMS)

REPUBLICA DOMINICANA-1—Servicios de salud
piblica

Se nombrd un Comité Nacional encargado de estudiar
la reorganizacién ¥ expansidn de los servicios de salud
ptblica. Los eentros de salud de San Cristdbal v Ciudad
Trujillo han continuado sus actividades tanto de adiestra-
miento como de servicios.
(O18) (UNICELR)
REPUBLICA DOMINICANA-8—Erradicacion

Aédes aegypli

del

Debido a la escusez de personal, las actividades se
limitaron a clertas ciudades del nterior del pals. Tas
operaciones de roeciamienio eon dieldrin en la eampafia
antimaldrica cubrieron todas las zonas rurales, y se espera
que, como consecuencia de esta labor, se haya eliminado
también el A. aegypii. Las actividades en la capital se
suspendieron al comprobarse la existencia de resistencia
del mosquite al DDT. La campafia se inlensificard en
1960.

(OMB/AT)
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REPUBLICA
BCG

DOMINICANA -10—Vacunacion econ

La campafia de vacunacién colectiva con BCG, inieiada
en la tltima parte de 1958, prosiguid durante 1959 v se
prevé que quedard. completada a fines de 1960.

Después de esta campafia, se desarrollard en diversas
fases un programa nacional de control de la tuberculosis,
(OPS) (UNICEF)

REPUBLICA DOMINICANA-11—Administracion de
salud pablica— Becas

Sancamiento del medio. Una beea de docc meses para
estudios en los Hstados Unidos,

(OPS)

REPUBLICA DOMINICANA-52—Control de enfer-
medades venéreas

TIisle proyeclo incluye el control de las enfermedades
venéreas, la ervadicacion de la frambesia v el fortaleci-
miento del laboratorio de salud piiblica, especialmente de
1o seceidn seroldgica.

Avances importantes en los 3 campos se registraron en
1959, Adiestramienlo de personal en distintos niveles,
uniformidad de téenicas y procedimientos y coardinacién
en el trabajo sintetizan el aspecto-control de enfermedades
vendreas. Tin la erradicacion de la frambesia se logrd
cubrir casi totalmente el paig en la primera etapa de
descubrimientos y tratamiento de casogs y contactos. Ln
1959 el ndmero de personas examinadas y tratadas
aleanzd o 818,412 y el nimero de formas infecciosas
descubicrias a 181. Se termind la supervisién del trabajo
en 16 provineias del pais.

{OPS)

SURINAM -1—Erradicacién de la malaria

Para 1o descripeidn de la labor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con este provecto, véase el capitulo relativo a
erradicacidn de la malaria.
{OPS/FXM) (UNICEF)
SURINAM Y ANTILLAS NEERLANDESAS -

Erradicacion del Aédes aegypti

1—

Se ha logrado la negatividad en Aruba, Bonaire, Saba,
San Fustaguio v San Martin. En Curazao persiste todavia
la positividad residual por lo que serd necesario asignar
un sanitario con cardcter permanente a estg isla, Surinam
estd todavia infestado, v la informacién de que se dizpone
indica que el A. aegypli es resistente al DT,

(OMB/AT)

SURINAM Y ANTILLAS NEERLANDESAS-1 -Ad-

ministracién de salud piblica—Becas



Servicios de laboralorio, con especial atencion a la
bacteriologia. Una beca de ires meses para estudios en los
Estados Unidos.

Epidemiclogia y Cuarentena, con especial atencién al
control de la lepra. Una beca de 10 semanas para estudios
cn los Estados Unidos v Venezuela.

(OMS)

TRINIDAD-3—Erradicacién de la malaria

Para la descripeién de la labor llevada a cabo en 1959,
de acuerdo con cste proyecto, véuse el capitulo relativo a
erradicacion de la malaria,
(OPS/FEM) (UNICER)

TRINIDAD-6—l.egislacién de salud ptiblica

El consultor realizd una sepunda visita, estudié la
aplicacién de sus recomendaciones hechas con motivo de
su visita anterior ¥ formulé nuevas sugerencias parn el
mejoramiento de la legislacion.

{OMS)

URUGUAY -5—Servicios de salud piiblica

Empezaron a funcionar cuatro nuevas unidades sani-
tarias dotadas de personal debidamente adiestrado,
completandose asi la extension de los servicios de salud
ptiblica a todo cl pais. Se celebraron cursos para inspectores
sanitarios y auxiliares de enfermeria,
{OMS/AT (UNICEF)
URUGUAY-10-—Administracion de salud piiblica—

Becas

Saneamiento del medio. Una beea de dos meses para
estudiar en los Estados Unidos.

Odontologia de salud piblica. Una beca de 11 semanas
para esludiar en el Brasil.

(OPS)

VENEZUELA -1—Servicios locales de salud piiblica

Kl ingeniero sanitario continud colaborando cn los
aspeclos de saneamiento del proyecto v completd su
mision en febrero de 1959.

(OMS/AT) (INICEF)

YENEZUELA-2—Higiene mental

Kl eonsultor efeetud una encuesla sobre la situacidn
existente y prepurd un plan para la expansién del programa
aclual.

(OMS)

YENEZUEILA-5—Invcstigacion sobre la oncocercosis

Se prestd asistencia en la preparacion de planes para una,
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encuesta encaminada a8 determinar Ja extension  del
problems de la oncocercosis en Venezuela.

El consultor termind su labor y presenté un informe
hacia fines de afio.

(OMS)

YENEZUELA-T—Erradicacion de la malaria

Para la descripeién de la labor llevada a cabo en 1959,
de aeuerdo con este proyeeto, véase el capitulo relativo a
erradicacidn de la malaria,

(OPS/FEM)

VENEZUELA-9—Administracién de salud pablica—

Becas

Administracién de salud piblica. Una beea de 11 meses
para estudios en el Brasil.

Erradicacitn de la frambesia. Una beea de un mes para
estudios en Haiti y 'rinidad.
{OPS)

VENEZUELA-10—Administracién de salud piiblica—
Becas

Virologia. Una beca de seis meses para estudios en los
Tistados Unidos y Trinidad.

Ensefiunza de enfermerfa. Una beca de 12 meses para
estudios en los Estados Unidos.
(OMB)

VENEZUELA-11—Investigacién sobre la peste

El consultor comenzd sus actividades el 19 de septiem-
bre. Se prestd colaboracién a las autoridades sanitaring
nacionales para realizar un estudio de las zonas de peste
selvitica en el pais.

(OPs)

VENEZUELA-14—Ensefianza dc¢ enfermeria

Se hizo un estudio del actual plan de estudios v del
sistema general de ensefanza cn el pais, con el fin de
Incorporar al plan de estudios de enfermeria el mayor
nimeroe posible de materias de educacion gencral para
proporcionar a la enfermera diplomada una formacicn
més amplia en humanidades y eiencias soeiales. Los
requisitos para el ingreso en la Tscuela Nacional de
Infermerin se elevaron de seis a nueve afios de educacién
general.

(OMB/AT)

VENEZUELA-16 —Ervadicacion del 4édes aegypti

Ll ano 1959 pucde considerarse como el primer afio de
funcionamienlo de este programa, y los progresos reali-
zados han sido satisfactorios. Se completd la encuesta del
dren metropolitana de Caracus, que fue seguida del irata-



miento de unos pocos focos positivos, La campafia prosigue
con las operaciones de reconocimiento de las dreas vecinas,
incluidos los distritos rurales de la periferia de Caraeas y
el Estado de Miranda.

(OPS)

VENEZUELA-18—Instituto Nacional de Higiene

Un virdlogo ¥ un especialista en el euidado de animales
de laboratorio visitaron Venezuela, Kl virdlogo completd
su Investigacion y presentd un informe a la Organizacion.
Fl especialista en animales de laboratorio completd su
lahor a (ines de ufo.

{OMB/AT)

VENEZUELA-19 -Escuela de salud piblica

Un consultor pass 10 dias en Caracas cstudiando los
planes para la Escuela de Salud Piablica de la Universidad
Ceniral de Venezuela. Presentd un informe que comprende
un estudio de los antecedenles de la Universidad y de
ciertos aspectos de la ensefianza médica, junto con sus
recomendaciones para el fortalecimiento de la Tscuela de
Salud Pdblica.

(OMS)

VENEZUELA -20—Aspectos sanitarios de la pre-

vencion de accidentes

El consultor visitd Caracas por un periodo de dos
semanas, formuld recomendaciones relativas al estableci-
miento, en al Ministerio de Sanidad, de un Departamento
de Prevencidn de Accidentes, y estudid sus funciones y
organlzacicén. Las recomendaciones fueron sometidas al
Gobierno en un informe.

{OPS)
del

sancamicnto

AMRO-1—Adiestramiento
medio

«n

Un ingeniero sanitario colaboréd en el programa de
adiestramiento priclice de la Escucla de Sulud Piblica de
S840 Paulo, Brasil, Se adjudicaron 22 beeas, a saber:

a) 10 becas de 11 meses en el campo de la inspeceidn
sanitaria, para estudios en el Brasil, a los siguientes paises:
Argentina, 1; Brasil, 1; Colombia, 2; Tl SBalvador, 2:
Honduras, 1; Perd, 1; Repdblica Dominicana, 1 y Vene-
zuela, 1; b) 12 becas de 11 meses, en el campo de la inge-
nieria sanitaria, a estudiantes de los siguientes pafses:
Argentina, 1; Colombia, 2; El Salvador, 2; Honduras, 1;
Pertt, 2; Paraguay, 1; Repiiblica Dominicana, 2 v Vene-
zuela, 1.

Para participar en ¢l Grupo de Trabajo sobre los
Programas para el Adiestramiento de Tnspectores Sani-
tarios (Costa Rica), se adjudicaron becas a los siguientes
paises: Argenlina, 1; Belivia, 1; Colombia, 2; Chile, 1;
Ecunador, 1; Paraguay, 2; Pert, 1; Trinidad, 1; Uruguay,
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1 v Venezuela 1. Ademds se concedieron seis becas (Brasil,
1; Honduras, 1; Perd, 1; Uruguay, 1 y Venezuela, 2) para
asistir 4 un curso sobre aguas subterrineas en los Estados
TUnidos; asi como otras dos {una 4 Panamd y otra a Peni)
para participar en un curso sobre la eliminacion de desper-
dicios, también en los Estados Unidos,

En resumen, se proporcionaron becas para los siguientes

cursos y grupos de trabajo:
No. de beeas

Curso sobre aguas sublerrdneas (Minnesota) )
Grupo de Trabajo, en Costa Rica, para el adies- 13
tramiento de personal auxiliar de sancamiento
del medio
Eliminacién de cesperdicios en el mar (Confe- 2
rencia y viajes de observaeidn)
Adiestramiento de sanitarios e ingenieros en
diversas instiiuciones

{OMS)

22

AMRO-7— Erradicacion del Aédes aegypti (Centro
América y Panama)

Be completd la erradicacion del A. aegypti en El Salva-
dor, Guatemals, Honduras, Nicaragua, Panamd, la Zona
del Canal y Belice. Tn Costa Riea se estd procediendo a
la, verificacion final de la erradicacion.

(OMS/AT)

AMRO-8 —Erradicacion del 4édes aegypti (Area del
Caribe)

Se llevaron o cabo actividades de asesoramiento y
supervigion en las Areas britdnicas, neerlandesas v francesas
y en ¢l proyecto Venezuela-16.

Be encuentran libres de Aédes aegypl? las siguientes
dreas: Aruba, Bermudas, Bonaire, Antigua, Barbuda,
Granda, Montserrat, San Vicente, Santa Lucia, San
Cristobal, Nieves y Trinidad. Se estin ejecutando pro-
gramas en Anguila, Bahamas, Barbada, Curazao, Grana-
dinas, Jamaica, San Martin, Saba, Tabago, San Fustaquio
y Trinidad. Es necesario intensificar las actividades en
Dominiea, Guadalupe, Martinica, Pucrto Rico v las Islas
Virgenes.

(OMB/AT)

AMRO-10—Programa interamericano de ensefianza
de bioestadistica

La Iiscuela de Salubridad de la Universidad de Chile
dié el séptimo curso sobre estadisticas sanitarias y vitales,
al que asistieron estadigrafos de ocho pafses. La Organi-
zacion adjudied 13 becas para este eurso, distribuidas
como sigue: Argentina, 6; Colombia, 1; Honduras, 1;
Perd, 3 v Uruguay, 2, Han recibido adiestramiento en este
Cenlro 255 estadigrafos de 20 paises, de los cuales 128
fueron de Chile y 127 de olros paises.

(OMS/AT)
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AMRO-16—Ayuda a cscuelas de salud pablica

TUn profesor de estadistica visitd las escuelas de salud
publica de Sao Paulo, Brasil, y Santiago, Chile, para dar
conlerencias y prestar servicios de consulta sobre los
programas de ensefianza. También visitd lus escuelas de
medicing y observd los programas de adiestramiento en
saiud pdblica de Argentina.

Un profesor de adminisiracién de salud puiblica visitd
las escuelas de salud piblica de Rio de Janciro, Belo
Horizonte, Sao Paulo, Buenos Aires, Santiago y México,
con el fin de apalizar los programas de ensefianza, asesorar
gobre las modificaciones necesarias en ellog, formular
recomendaciones acerca de la colaboracidn que puede
prestar la Organizacion, y preparar la parlicipacion de
dichus escuclas en la Conferencia de directores de escuclas
de salud pablica (AMRO-152),

Se adjudicéd una beea al Director de la Escuela de Salud
Piblica de Buenos Aires, para observar los programas en
las escuelas de salud publica de Puerto Rico y Brasil.
{OMS)

AMRO-17.5—Curso de adiestramiento en sistermas
de abastecimiento de agua

Iste curso tuvo lugar en Montevideo, Urnguay, del
16 de octubre al 21 de noviembre, v a él agistieron 19
hecarios de Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.
{OMS)

AMRO-18—Ensefianza médica

Un consultor a corto plazo estudié los programas de
ensefianza v dié conferencias sobre estadistica médica cn
las cscuelas de medicina de Costa Rica, El Salvador,
CGrualemala, México, Perd y Venczuela.

Un consultor prestd servicios de asesoramiento a Ia
Tseucla de Medicina de Honduras sobre la reorganizacion
e su departamento de fisiologia.

TUn eonsullor faciité iguzimente asesoramiento sobre
la reorganizacién de la biblioteca de la Escuela de Medicina
de Panama4.

Se adjudied una becs a un micmbro del protesorado del
“niversity College of the West Indies”, de Jamaica, para
estudiar los métodos de ensefiznza de los distintos aspectos
de la atencion médica.

(OMS)

AMRO-23.5—V Congreso Regional de Enfermeria

El V Congreso Regional de Epnfermerfa se celebrd cn
Buenos Aires, del 23 al 31 de octubre. En su segundo dia se
habfan inscrito 670 enfermeras, de las euales 344 procedian
de fuera de la Argeniinu. Veintiin paises y territorios,
entre ellog Trinidad y Puerto Rico, estuvieron representa-
dos por 56 delegadas ofiviales. El tema general de discusion
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fue “Legislacion para el mejoramiento de los servicios de
enfermeria’’,

Se¢ constituyeron 18 grupos de 15 a 20 personas cada
uno, que se reunieron dos veces al dia, a partir del segundo
dia, para discutir los distintos agpectos del tema principal.
Be formularon recomendaciones que, si sc aplican, mejora-
rin considerablemente la ensefianza vy la prictica de la
enfermeria en los palses latinoamericanos.

(OMS)
AMRO-28

En 1959 se adjudicaron nueve becas, todas cllas para
12 meses de estudios en Chile:

Ensefianza superior de enfermeria

Materia estudiada
Enfermeria de salud piiblica

Distribucion por paises
Perg-2
Colombia-1
Ecuador-1
Uruguay-1-
Colombia-2
Eeuador-1
Costa Rica-1

Ensefianza de enfermeria

(OMSS)

AMRO-35—Becas (no especificado)

Fstudios sobre pediatria. Una beea de eineo mescs en
los Estados Unidos, concedida a un estudiante de México.

Adminigtracidn de salud piibliea. Una beca de ocho
semmanas en Gualemala, México, Panamid y Puerto Rico,
adjudicads & un cstudiante de Venezuela,.

Saneamiento del medio, con atencidn especiul a la
ingenieria sanitariz. Una beca de 12 meses en los Estados
Unidos, adjudicada a un estudiante de San Cristdbal.

Ensefanzy de enfermeria. Dos hecas de 12 meses en
Costa Rieca, concedidas & estudiantes de Argentina,

Administracion en salud puabliea, con espeeial atencidn
4 la higiene cscolar. Una heca de 12 meses en log Tistados
Unidos, concedida a un estudiante de las Bahamas.

Servicios de laboratorio, con especial ateneidn a la
enfermedad de Chagas. Una beea de fres meses en Bragsil,
adjudicada o un estudiante de Venezuela.

Servicios de laboralorio, con especial atencidn a las
zoonosis, Una beca de nueve meses en Argentina y Chile,
concedida 2 un estudiante del Eeuador.

Tuberculosis, con atencidn especial a la cirugla tordcica.
Una beea de 12 meses en Inglaterra, concedida a un
estudiante de Chile.

Saneamicnto del medio, con atencién especial a la
ingenieria sanitaria. Una beca de tres meses en los Estados
Unidos, adjudicada a un estudiante del Perd.

Administracion de suministros médicos. Una beca de
dos meses en los Estados Unidos ¥ Tuerto Rico, concedida
2 un cstudiante de Jumaica.

Trradicacion del Aédes aegypti. Dos becas de cinco
semanas en Cuba, concedidas a estudiantes de Honduras.



Oncocercosis. Una beea de tres meses en Afries, adjudi-
cada a un estudiante de Venezuela,

Servicios de laboratorio. Una becu de seis meses en los
Estados Unidos, concedida a un estudiante de la Guayana
Britanica.

Cancerologia. Una beca de 12 meses en los Estados
Unidos concedida por los Institutos Nacionales de Higiene
de este pais a un estudiante de Jamaiea.

(OPS, NIH)

AMRO-39—Saneamiento del medio (Comilé asesor
y consultores)

Este Comilé se reunié durante {res dias en scptiembre,
para asesorar sobre los mejores métodos de ayudar a los
Puises Miembros en el desarrollo de sus respectivos pro-
gramas de abaslecimienlo de agua.

(Ors)

AMRO-45—Servicios de laboratorio

Se proporcionaron cultlves, ecpas ¥ patrones a muchos
laboratorios. :

También se prestaron servicios de consulla, especial-
mente en relacion con el mejoramiento de los departa-
mentos de virologia, de colonias de animales de laboratorio
v de pruchas de productos bioldgicos.

El consultor prepard un esquema y un manual para un
curso de adiestramiento de 1éenicos,

(OMS)

AMRO-47—S8ervicios de laboratorios de salud pablica
¥ erradicacién de la frambesia (Area del Caribe)

Se propone colaborar en el estudio de la extension del
problema de la frambesia y en el desarrollo de programas
de erradicacién para los paises y territorios del drea del
Caribe.

Un consultor médico fue asignado al provecto en 1959,
En ocho islas en donde 1o eampainia de erradicacion de la
frambesia se did por terminada, continuaron los trabajos
de vigilancia., En Trinidad se termind la cobertura del
drea endémica habiéndose descubierto 49 focos infecciosos
de la enfermedad.
(OMS/AT, OPB) (UNICET)
AMRO-48—Seminario sobre la ensefianza de salud

piablica en las escuelas de medicina veterinaria

(1622 de agosio, 1959) ’

Be celebrd un seminario, del 16 al 22 de agosto, en
Kanszas City, Missouri, Estados Unidos, al que asistieron
decanos y profesores de todas las cscuelas de medicina
veterinaria de las Américas (los gastos de los participantes
eanadienses y norteamericanos se sufragaron con fondos
de otras fuentes). En el informe, preparado en inglés y
¢n espafiol, se examinaron los principios fundamentales
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de 1a enscfianza de la veterinaria, en relacidén con los
siguientes aspectos:

1) Objectivos de la ensefianza; 2} Plan de estudios;
3) Personal e instalaciones docentes; 4} Métodos v medios
auxiliares de enscfianza y 5) lnvestigacién y servicios a
la eolectividad,

El informe puso de relieve la funcion del veterinario en
relacion con Jos programas de salud piblica de su pais y de

Ia colectividad a que perienecc.
{OMS)

AMRO-534*—Colaboracion con el INCAP

EL INCAP continué los programas de investigacion
tanto en el laboratorio como en el campo. Un aconieci-
miento fue el desarrollo de la INCAPARINA {(Mezela
Vegetul 9 del INCAP). Prosiguieron las investigaciones
gobre los problemas de la desnutricién proteica, el suple-
mento de proteinas de cereales, la avitammosis A y la
ateroselerosis.

EL INCAP ha incrementado sus servicios de asesora-
miento a los Paises Miembros, tanto en lo que se refiere al
adiestramiento de personal loeal en nuiricidn como a la
ayuda prestada a las secciones nacionales de nutricién cn
el desarrollo de sus programas,

(OPrs)

AMRO-57—Estudios sobre la fiebre amarilla

Para los detalles sobre la labor realizada en 1959 de

acuerdo con esie proyeclo, véase Colombin-52.
(OPS) {Gorgas Memorial Laboratory,
Fundaecion Rockefeller)

AMRO-60—Erradicacion de la viruela {Interzonas)

Destinado a prestar colaboracidn a los Gobiernos en
todos aquellos aspectos relacionados con la erradicacidon
de la viruels que no ineidan directamente dentro del
campo de programas exclusivamente nacionales,

Se facilitaron los servicios de un laboratorio de renombre
internacional para ejecutar las pruebas de pureza v acti-
vidad de las vacunas antivaridlicas producidas en los
laboratorios nacionales de los palses de la Regidn. Igual-
mente, se proporeiond equipo de laboratorio para producir

v Subvenciones recibidas en 1959 de:
E. [, duPont de Nemours and Co.
Fundaeidn Kellogg
Take States Yeast and Chemienl
Division of 8t. Regis Paper Co.
Miller National Federation
Comité Nacional de Carnes y Ganado de log Estados Unides
Academia Nacional de Ciencias de los Estadoes Unidos
Consejo Nacional de Investigaciones
Fundacion para la Nutricidn, Estados Unidos
SCIDA—-Scrvieio Covperativo Interamericano de Agricultura
Servicio de Balud Puiblica de los Fstudos Unidos
Institutos Nacionales de Higiene



vacuna  antivaridliea liofilizada  al
Cruz en Brasil, y en Argentina.

Un eonsultar eolabord econ téenicos mexicanos en la
produccidn en gran escala de vacuna antivaridlica liofili-
zacla.

(OPS)

AMRO-61"—Control de la rabia

Un asesor trabajé a lo largo de la frontera entre Kstados
Unidos y México, que tiene una extensién de unos 3,200
kildmetros, con ¢l objete de mejorar y coordinar los pro-
gramas locales. También se proporeionaron servicios de
consultores a corto plazo al Brasil, Argentina, Chile,
Panami y Peri.

(OMS)

AMERO-63—Ayuda a las escuelas de enfermeria

Se distribuycron g unag 20 escuelas de enfermeria, en 18
pafses, ejemplares de la traduceién espafiola dc un im-
portante libro de texio sobre clencias bsiens.

{OMS)

AMRO-67—Ensefianza de salud pablica en las cscue-
fas de medicina veterinaria

Un consultor visité las escuelas de la Argentina, Chile,
México y Perti con ¢l objeto de examinar los planes de
estudins y asesorar sobre los cambios que deberian infro-
ducirse.

Otro consultor visitd las escuelas del Brasil con la misma
finalidad.

{OMS)

AMRO-72—Higicne dental

T2l asesorregional en higiene dental continud colaborando
en el programa de adiestramiento en odontologia de salud
piibliea de la Escuela de SBalud Phblica de Sdo Paulo,
Brasil.

También prestd servicios de asesoramienio a los
Gobiernos de Argentina, Jamaica, Paraguay v Venezuela,
en el desarrollo de sus programas de higiene dental.

(OP3)

ARMO-76 —Pruebas de vacuna

Se presld colaboracidn a los laboratorios que se dedican
a la produceidn de vacunas en las Américas, con el fin de
mantener un alto nivel de actividad ¢ inocuidad de las
mismas, para lo cual se facilité un servicio de pruehas de
referencia.

Se concedid una subvencion a un laboratorio de referen-
cia para sufragar los gastos de las pruebas de comprobacién

b Subveneidn recibida, cn 1959, de 1o Unidn Ganadera Regional
de Chihuahua,

Instituto Oswaldo .
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de la calidad de las vacunas, antigenos y antisueros en-
viados por los ministerios nacionales de sanidad.
(OMRB) (Michigan Department, of Health)

AMRO-77—Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Durante 1959 no hubo cambios de importancia en la
situacién general refercnte a la fiebre aftosa en ias Améri-
cas. Itk Centro llevé i cabo un seminario de adiestramiento
en Argentina, al que asistieron 50 personas procedentes de 5
pafses. Por otra parte, tres becarios a largo plazo estudiaron
en el Centro. Se recibleron aproximadamente 550 mues-
tras, procedentes de 11 paizses, para el examen de labora-
torio, ¥ se estudiaron 3,365 especimenes de suero. Miem-
bros del personal del Centro cfectuaron por lo menos una
vigita a cada pafs, ¥ se realizd otro de los estudios periédicos
sobre la situacion de las enlermedades vesiculares en las
Américas, Fn Bogota, Colombia, se celebrd una conferen-
eia téenica internacional, eon la asistencia de funcionarios
de los servicios contra la fiebre aftosa de Colombia, Eeuu-
dor, Panamé y Venezuela, en la que se hiciecron planes para
mantener la colaboracidn necesaria con ¢l fin de llegar a
establecer un solo programa contra esa enfermedad para cl
area cubierin por esos paises. El programa de investigu-
ciones comprendid cstudios sobre la naturaleza de los virus
de la fichre aftosa, la aduptacion del virus a animales de
laboratorio, la preparacién de vacunas de virus vivo, el
mejoramiento de las téenicas de produecidn de vacunas de
virug muerto y el desarrollo de una prueha de actividad de
las vacunas. En el curso del afio se presentaron en reunio-
nes o se publicaron en varias revistas ocho trabajos téeni-
cos preparados por miembros del personal del Centro.

En reuniones especiales de la Organizacion de los Eata-
dos Americanos se elaboraron planes para financiar la
amplizcion del programa del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa.

(OEA/AT)

AMRO-81*—Centro
{Argentina)

Panamericano de Zoonosis

Se intensificaron las aciividades de ensefianza, prestacion
de servicios e investigaciones. Se celehré un curso general
sobre ¢l control de las zoonosis, del 22 de junio al 10 de
julio, dedieado a estudiantes graduados. Un tercer beeario
graduado eomenzd el 1° de julio sus estudios en el Centro,
gque durardn un afio, y otro los inicid el [ de octubre.

En el curso del afio se ampliaron los servicios de hiblio-
teca y de informacion, ¥ se completd la eatalogacion de los
reimpresos que fueron agrupados por autores. La biblioleva
cuenta actualmente con una coleceidn de 338 revistas dis-
tintas ¥ 531 libros.

Se inicid la produecién de antigeno para la prucha del

¢ Bubvenciones recibidas, en 1958, de American Cyaramid Co,,
de E. R. Squibh and Sons, y de la Fundaciin Rockefeller,



anillo en la Brucellosis abortus, en escala suliciente para su
distribueidn a los distintos paises americanos. También se
emprendid un estudio sobre la legislacidn vigente, en ma-
teria de brucelosis, en los paises de las Américas,

Se comenzd un estudio bibliografico especinl con el
objcto de obtener un mejor conocimiento del problema del
intrax en los animales v en el homhbre, en lag Américas.

Prosiguid la labor de evaluuacidn del “Bacterium”, en
el campo, para el control de las lepiospirosis, asi como el
estudio sobre estas enfermedades en los animales silves-
fres.

Quedd casi terminado el estudio sobre la posibilidad de
que los murciélagos vampiros adquieran inmunidad pasiva
al nutrirse de ganado iInmune,

Se completaron Jos preparativos para evaluar sobre el
terreno una vacung contra la hidatidosis en el ganado
lanar.

Se iniciaron los planes para celebrar un seminario, a
principios de 1960, sobre la tuberculosis animal v sus reper-
cusiones en las salud del hombre.
(OMS/AT, OPS, OEA/AT) {(FAQ)
AMRO-85—Centro latinoamericano para la clasi-

ficacién de enfermedades

En 1859, ¢l Centro Latinoamericano organizd cinco
cursos, uno en Caracas v los restantes en Argentina,
Panamé, Paraguay y Peri. Fn total, 126 estudiantes reci-
bieron instruceién en la clasificacion de enfermedades, La
influencia de este Centro, establecido en el Ministerio de
Sanidad de Venezuela, se ha extendido considerablemente
en las Américas v ba contribuido a aumentar el interéds
por la certificacion médica y el empleo v la interpretacion
vorrecta de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
(OMS)

AMRO-86—Estadisticas sanitarias (Zona II)

IEn 1a Zona III, ¢l consultor en cstadistica prestd ser-
viclos en Costa Rica para desarrollar un plan coordinado
encaminado a produeir estadisticas \tiles ds mejor ealidad
v con prontitud en todos los niveles. En Guatemala,
Honduras y Nicaragna, colaboré en la organizacion de
oficinas de bioestadistica. En Honduras y Niearagua se
subrayd la importancia de log proyectos relativos a los
certificados de defuncidn. Kn Panami, el consultor presté
servieios relacionados eon la organizacion de la seccidn de
estadistica, la compilacidn de datos bisicos en los centros
de salud v de estadisticas hogpitalarias asi como con el
adiestramiento del personal en estadislica.

{OMS)

AMRO-88-—Erradicaciéon decl 4édes aegypli

El asesor regional continud prestando asesoramiento
téenico a los gobiernos v a varios proyectos de erradica-
cién. También colabord con el Gobierno de México en la
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evaluacidén preliminar del programa de erradicacion del
Aédes aegypti en dicho pafs.
(OPs)

AMRO-9) —Servicios de asesoramiento técnico sobre
Ia malaria (Regional)

Un entomdlogo, un parasiléloge médico ¥ un asesor en
administraeidn y conservacidn de vehiculos de moior, pres-
taron servicio de ascsoramicnto téenico a los programas de
los puises de todo el Hemisferio.

(OPS, OPS/FEM)

AMRO-92—Poliomielilis

Kl oficial médico coording las actividades de 1o OPS en
materia de poliomielitis, particularmente en lo gue se
refiere a los progamas de vacunas de virus vivo,

Con la cooperacién de la Fundacién “Sister Elizabeth
Kenny”, se facilitaron los servicios de un experto en reha-
hilitacidn y de dos consultores en fisioterapia a la Re-
pliblica Dominicana para que colaboraran en la evalua-
cidn de la extensién del brote de poliomielitis que ocurrid
en el pais a principios de afio, ¥ en la organizacidn de una
unidad para la atencidn de los casos graves y su rehabili-
tacidn fisica, una vez pasado el perfodo agudo de la en-
fermedad.

En el Laboratorio de Cultivos Tisulares de Cali, Colom-
bia, se celebrd un curse internacional, de cuatro semanus,
sobre técnicas de cultivos celulares y tisulures aplicadas a la
virologia, al que asistieron 10 estudiantes procedentes de
ocho paises {Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Feuador,
Perd, Uruguay y Venezuela),
(OPS) {Fundacién “Sister
Elizabeth Kenny)

AMRO-93-—Educacion sanitaria (Zona )

El consultor prestd regularmente servicios de aseso-
ramiento a los cuairo paises de la Zona y ayudé también a
la Fseucla de Salubridad de México, asi como en los as-
peetos de edueacidn sanitaria del programa de erradica-
cidn de la malaria.

(OMS)

AMRO-94—Enfermedades diarreicas en la infancia

Se facilitaron los servicios de un bacieridlogo ¥ un esta-
digrafo para los estudios sobre la relacion entre las en-
fermedades diarreieas v la nutricion, que se llevan a cabo en
el INCAP.

(OP3)

AMRO-95—Saneamiento del medio {Area del Caribe)

El ingeniero de este proyecto fue asignado a la Guayana
Britinica e inielé cicrtos trabajos preliminares sobre
abastecimiento de agua y saneamiento rural, También



emprendid un estudio de la labor que se realiza en las

iglag comprendidas en este proyecto.

(OMB/AT) (UNICEF)

AMRO-98—Grupo de trabajo sobre el establecimien-
to de certificados médicos

I grupo de trabajo sobre educacién y adiestramiento
en materia de certificaciones médicas se reumd en el Centro
Latinoamericano para 1a Clasificacidn de Enfermedades, en
Caracas, Venezuela, del 26 al 30 de mayo de 1959, La reu-
nién tenfa por objeto realizar un estudio completo del
cstado de la cnscfianza v adiestramicnto de los estudiantes
de medicina en esta muteria, intercaumbiar puntos de vista
sobre las distintas téenicas de educacion y fomento y pre-
parar recomendaciones sobre dicha ensefianza en las escue-
las de medicina. Iin el Grupo de Trabajo participaron doce
profesores v estadigrufos procedentes de los sigulentes
palzes: Argentina, 1; Brasil, 3; Colombia, 2; Chile, 1;
Estados Unidos, 1; México, 1; Panama, 1; Uruguay, 1 v
Venezuela, 1. El informe del grupo de trabajo v la tradue-
cion al espanol del informe titulado “Instruction in Medi-
cal Certification of Causes of Death,” se publicarin en el
Boletin de la Oficing Sanitaria Panamericana. Hslos in-
formes se distribuiran a las escuelas de medicina y sin duda
ayudaran a los profesores a desarrollar la enscfianza sobre
¢l estableeimiento de certificados médicos.

(OPS)

AMRO-10—Cursos sobre administracién y supervi-
sion de enfermeria

Tn consultor fue seleccionado y se le adjudicd una beca
para un curso (ue comenzard a principios de 1960,
(OMS)

AMRO-114—Centro de adiestramiento cn erradica-
cion de la malaria (México)

La Organizaciin colabord econ el Departamento de
Adiestramiento de 1a Comisidn Nacional de Erradicacion
del Paludismo, en cuatro cursos organizados en 1959, In
dos cursos, para funcionarios principales, recibicron adies-
tramiento 35 participanies procedenies de 10 paises, v a
otros dos cursos, para Inspectores sanitarios, asistieron 57
participantes, también de 10 paises. Ademds, el Departa-
mento de Adiestramiento ofrecid la oportunidad para
realizar observaciones de eampo a los participantes
en cursos efecluados en otros paises.

{OPS/FEM)

AMRO-117—Servicios de asesoramiento técnico so-
bre la malaria (Zone I)

Se facilitaron servicios de ascsoramiento téenico, por
media de 1o Oficina de Zona, a los paises y otras dreas de la
Zona L.

{(OPS/FEM)
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AMR(()-1183—Secrvicios de asesoramienlo técnico so-
bre la malaria (Zona II)

Se facilitaron servicios de asesoramiento téenico, por
medio de la Oficina de Zona, a Costa Riea, Tl Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamé y Belice.
(OPS/TEM)

AMRO-119—Servicios de asesoramiento técnico so-
bre la malaria (Fona IV)

Se facilitaron servicios de asesoramiento idenica, por
medio de la Oficina de Zona, a Bolivia, Colombia, Ecuador
y Pern.

{(OPS/FEM)

AMRO-121—Grupos de evaluacion de la erradicacion
de la malaria

Se efectud un estudio de la eficacia de los sistemns de
evaluaeidn empleados en los programas de los pajses y se
analizaron los datos sobre la malaria en vias de desapa-
ricién. Se estudiaron también los métodos pura el registro
de las dreas de malaria erradicada. El grupo, cuya sede se
traslado de la ciudad de Panamé a la ciudad de Guatemala,
gc compone de un epidemidlogo, un parasitdlogo médico y
un sanitario.

(OPS/FEM)

AMR(-125—Seminario sobre téenicas de evaluaciéon
en la erradicacidon de la malaria

Este seminario se cclebré en Petrdpolis, del 29 de
noviembre al 7 de diciembre. Entre los participantes figura-
ron los directores y los jefes de las secciones de epidemio-
logia de los programas nacionales; asj como personal tée-
nico de la OPS/OMS. El Seminario puso de relieve, una
vez més la necesidad de que las actividades de evaluacidn
ge desatrollen femprana y ordenadamente; definid impor-
tantes diferencias en las téenicas y actividades en diversas
fases de las campafias, y reafirmd ¢l principio de la notifi-
cacidén voluniaria eficaz como elemento primordial en las
actividades de evaluacion y vigilaneia. Los documentos y
recomendaciones del seminario han sido distribuidos entre
los participantes y sc proyecta publicar ¢l informe final
del mismo a prineipios de 1960,

(OPS/FEM)

AMRO-134—Centro de adiestramiento en erradica-
cion de la malaria (Kingston)

Durante ¢l afio, se organizaron tres cursos para funcio-
narios principales, en los que participaron 67 personas de
13 pafses, ¥y un curso para sanitarios, al que asistieron 15
personas de 6 paises.

(OPS/FEM) (ICA)



AMRO-135—Adiestramicento en erradicacion de la
malaria

Debido a la escusen de trabajadores cxpertos para la
erradicacién de la malaria en las Amdéricas, la Organiza-
cién eomenzd adiestrando a 21 profesionales de salud

. puiblica en lag téenicas de erradicacion de la malaria, con
¢l fin de poder lenar las funciones de asesoramiento téc-
nico que le eorresponden en este campo.

{0P5/FEM)

AMRO-137—Centro de adiestramientoe cn erradica-
cidn de la malaria (S3o Paule)

Durante el afio, treinta y dos participanles de 11 paizses
recibieron adieslramicnto en téenicas de erradicacion de la
malaria y en entomologia, en la Facultad de Higiene de la
TUniversidad de 840 Paulo.

(OPS/FEM)

AMRO-139—Servicios de asesoramichtio técnico so-
bre la malaria (Zona V)

Se facilitaron servicios de asesoramiento téenico, por
medio de la Oficina de Zona, sl Brasil.
{OPS/FEM)

AMROQ-142—Aspectos sanitarios de la energia nu-
clear

Se adjudied una beca de lres meses a un estudiante de
Perd, para recibir adiestramiento en radiologia, en Puerto
Rico.

Se concedid otra beca, Lambién de tres meses, & un estu-
diante de Colombia, para eursar estudios en la misma, espe-
cialidad, en Puerto Rico.

(OPS)

AMRO-144—Estadisticas sanitarias (Zona II)

%] consultor de la Zona II prestd servicios de asesora-
miento a los cuatro paises de 1a Zona, o sea, Cuba, Haiti,
Meéxico v la Repiblica Dominicana. También sc presté
asistencia en relacidn con ¢l programa de ensefianza de la
Fscuela de Salubridad de México. Este consultor parti-
cipd en el grupo de trabajo sobre educacidn y adiestra-
micnto en eertificaciones médicas, reunido en Venczuela, ¥
con tal fin estudid el estado de Ia instruceidn en esta mate-
ria en todas las escuelas de medicina de México,

(OMS)

AMROQ-148—Laboratorio de elaboracion de produc-
tos bioldgicos (Zona 11I)

Se hicicron planes para llevar a cabo una encuesta con
el objeto de obtener la informaecidn neccesuria para la
preparacion de la segunda fasc del proyecto, es deecir, el
establecimiento de un laboratorio para la elaboracidn de
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productos bioldgicos que permita satisfacer las necesidades
de los programas de control ¥ prevencidn de las enferme-
dades en los paises de Centro América y Panamd. Se con-
tratd 4 un consultor con experiencia en esta materia para
que lleve a cabo la encucsta inicial, gue se proyecta co-
menzar a principios de 1060,

(OPS)

AMRO-149—Control de la lepra

Se completaron las encuestas en Costa Riea, Eenador,
Tl Salvader, Honduras, México, Nicaragua y Panamaé. Fl
consultor eolaboré también con el Gobierno de Méxieo en
Ju preparacién de un programa nacional para el control de
esta enfermedad.

(OMS)

AMRO-130 —Servicios de alimentos y drogas

Se prepararon planes, guias y formularios detallados
para la ejecucion de la encuesta sobre los problemas plan-
teados, los servicios exisientes, en materia de control de
alimentos, drogas v productos bioldgicos en los pafses de
las Américas. Continuaron durante el afio las gestiones
para contratar a los dos miembros que han de integrar el
grupo de cneuesta.

(OTS)

AMRO-152- Conferencia de directores de escuelas de
sulud pablica

Un sominario de seis dias, celebrade en San Miguel
Regla, Hidalgo, México, analizd los objetivos de las escue-
las de salud publiea, el alcance, contenido ¥y métodos de la
ensefiunza, los estAndares de administraecidn y los servicios
a la colectividad. Bl informe se neeptd como gufa para el
mejoramicnto constante de las siete escuelas que partici-
paron en el seminario, B¢ recomenddé que se celebren
reuniones del grupo a intervalos de aproximadamente dos
afos,

(OMS)

AMRO-157—Estadislicas sanilarias (Zona I)

! consultor para la Zona T fue nombrado el 9 de noviem-
bre de 1959, Vigitd 1a Oficina de Washington y la de Zona
en Caracas, con fines de orieniacidn y plancamiento de
programas. Después rcalizé visitas u Trinidad, Curazao y
Jamaica. Los programas de esiadistica cn esta zona se
hallan en distintas fages de desarrollo y, por lo ianio el
consultor prestard su asislencia de diferentes maneras. La
seeunda reunién de Oficiales Médicos Jefes, que se cele-
brarid en Jamaiea a comienzo de 1960, ofrecerd ung exce-
lente ocasion para estudiar los problemas de estadistica.
Se proyecla organizar cn 1960 un curso sobre la clasifica-
cidn de enfermedades, para los lerritorios de habla inglesa.
{OPS)



AMRO-159—Estadisticas sanitarias (Zona VI)

El consultor cn cstadistien para la Zona VI fue desig-
nade el 13 de octubre de 1959, Después de un periodo de
orientacion en la oficing de la Sede, se traslado a la Oficina
de la Zona, en Buenos Aires, y efectud visitas a los servicios
de salud pdblica tanto de la Argentina como de Chile.
Participé como representante de la OPS/OMS en el
Seminario de las Naciones Unidas sobre la Evaluucidn v
Aprovechamicnto de los Resultados Censales en América
Latina, que se celebrd en Chile del 30 de noviembre al 18
de diciembre de 1959. [l consullor enlabora en el estableei-
miento de un centro de adiestramiento para personal de
estadizticn y de regisiros de hospitales en uno de los paises
de la Zona (AMRO-156).

(OPs)

AMRO-163—Epidemiologia (Zona ¥I)

Lag funcioues del consultor en epidemiologia, en 19539,
fueron las siguientes: 1) fomentar el desarrollo de pro-
gramas de crradicacién v de control de las enfermedades
transmisibles; 2} asesorar sobre los nuevos métodos y
téenicas de control; 3} coordinar los programas de erradica-
eién y de control de las enfermedades cuarcntenales, en
los paises de la Zona: 4) fomentar ¢l mejoramiento de las
notificaciones de enfermedades transmisibles, y 5} asesorar
sobre todos los problemas relacionados con la aplicacién
del Reglamento Sanitario Internacional.

(OPS)

AMRO-165—Servicios de asegsoramiento en nutricidéon
(Interzonas)

Los ascsores en nutricidn sc asignaron al INCAP para
que colaboraran en los aspectos del programa del Instituto
relativos al desarrollo de los servicios de asesoramiento a
los pafses. Un consultor permanceis en el INCAD durante
el periodo de febrero a septiembre, El segundo consultor
fue asignado a mediados de septicmbre, prestd servicios
durante el resto del afio y contintda en 1960. También
visitd el INCAD, de acuerdo con esle programa, un consul-
tor a-corto plazo, por un periodo de 14 dias, con el fin de
estudiar con el Direclor el desarrollo de un programa de
adiestramiento en nutricidn.

(OPS)

AMRO-178—Veterinaria de salud piiblica (Zona II)

Durante el afio, el asesor en velerinaria de salud pibliea
proporeiond servicios de consulta y asistencia téenica a los
servicios de salud de la Zona, principalmente en materia
de control de las zoonosis e higiene de los alimentos. Tam-
bién sc facilitd ascsoramicento sobre servicios de laboratorio,
administraeién de salud pdblica y medicina comparada,
Aunqgue la mayor parte de la lubor e llevd a cabo con los
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servicios de salud, se prestd asimismo colaboracién, en la
medida necesaria, a los servicios de los ministerios de
agricultury ¢ instituciones docentes.

(OP8)

AMRO-179—Veterinaria dc salud piblica (Zona IV)

Durante el afio, el asesor en veterinaria de salud publica
proporcioné servicios de consulia y asistencia téenica a los
servicios de salud de la Zona, principalmente en materig de
control delas zoonosis e higlene de los alimentos. También
ge facilité ascsoramiento sobre servicios de lahoratorio,
administracion de salud publica v medicina comparada.
Aunque la mayor parte de la labor se llevé a cabo con los
servicios de salud, se presté asimismo colaboracidn, cn
la medida necesaria, a los servieios de los ministerios de
agricultura e instituciones docentes,

(OPS)

AMRO-181"—Estudios sobre las vacunas con virus
poliomiclitico vivo

En ¢l eurso del afio quedaron completados los programas
de vacunacidn colectiva en Colombin y Nicaragua, y se
Inieié una campafia de aleance nacional en Costa Rica eon
la finalidad de administrar la vacuna, por via oral, a la
poblacién menor de 10 anos de edad. A fines de afio, 120,-
327 niilos habian recibido los ires tipos de virus en el
programa de vacuna monovalente y 89,138 habian sido
vacunados con la vacuna trivalente. No ha habido el
menor ineidente en relacion eon la inocuidad de las eepas
utilizadas.

(OPS)

AMRO-182—Curso de adicstramiento en encuestlas
nutricionales v dietéticas

En este curso se examinaron los abjetivos de las
encuestas dietéticas y los métodos para aplicar los ha-
llazgos de las mismas.

(OTA/AT)

AMRO-187—Fomento de los servicios urbanos de
abastecimiento de agua

Se facilitaron servicios de consulta a Perd y Venezuela
para lus actividades iniciales sobre los problemas de abas-
tecimiento de agua en esos pafses. En los ultimos meses del
afio se comenzd la labor relativa a los suministros de agua,
después de haher sido aprobado este programa por el Con-
sejo Direetivo de la Organizacidn.

(OPS)

4 Bubvensiones recibidas, on 1959, de: American Cyanamid Co,

USPHS.



AMRO-188-—Velerinaria de salud ptiblica (Zona IiI)

Drurante el afio, el asesor en veterinaria de salud puablica
proporeions servicios de consulta y asistenecia téenica a los
servicios de salud de la Zona, principalmente en materia
‘de control de las zoonasis e higiene de log alimentos. Tam-
bién se facilitd asesoramiento sobre servicios de laboratorio,
administracién de salud piiblica y medicina comparada.
Aungue la mayor parte de la labor se llevé a cabo con los
servicios de salud, también se prestd asimismo colabora-
¢i6n, en la medida necesaria, a los servicios de los minis-
terios de agricultura ¢ institueiones docentes.

(OMS) '

AMRO-189—Veterinaria de salud piiblica (Zona Y)

Durante el afio, ¢l asesor en veterinaria de salud piiblica
proporeioné servicios de consulta y asistencia téenica a los
servicios de salud de la Zona, principalmente en materia de
conirol de las zoonosis ¢ higiene de los alimentos. También
se Tacilitd asesoramiento sobre servicios de laboratorio, ad-
ministracion de salud piabliea y medicing comparada,
Aungue la mayor parte de la labor se levé a cabo eon los
servicios de salud, sc prestd asimismo colaboracion en la
medicla necesaria, a los servicios del ministerio de agricul-
tura e instiluciones docentes.

{(OMS)

AMRO-196—Grupo encargado de las pruebas de in-
secticidas

Este proyecto sc establecid mediante la cooperacidn de
los Gobicrnos de El Salvador y los Estados Unidos ¥ la
Organizacidn. En varias dreas experimentales se aplican
diversas dosificaciones de nuevos insecticidas que parecen
ofrceer posibilidades para su utilizacién residual en los
programas de erradicacién de la malaria, y se observan, a
intervalos determinados, los efectos mortiferos. Se man-
tiene una colonia de A. allimanus, con fines de compto-
bacitn. Se recoge regularmente informacidn referente a la
densidad y hibitos de los anofelines.

(OPS/FEM)

AMRO-197—Investigaciones sobre la resistencia de
los anofelinos a los insecticidas

De acuerdo con las recomendaciones formuladas sobre
csta materia especializada, por un grupo asesor, que es-
tudis la situacion de la resistenecia en las Américas, se con-
cedié una subvencion al Laboratorio de Entomologia
Meédica, de la Escuela de Higiene y Salud Pidblica de la
{Universidad Johns Hopkins, pura el establecimiento ¥
mantenimiento de colonias de anofelinos susceptibles y
resistenies. Eatas cepas estdn a disposicidn de otras insti-
tuciones gue las necesiten para sus estudios.
(OPS/FEM) {Universidad
Johns Hopking)
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AMRO-198—Métodos v procedimientos administra-
Livos en salud phablica

En la dltima parte del afio se emprendid la labor pre-
liminar de planificacién y encuestas con el fin de establecer
un programa de colaboracion con los ministerios de salud
publica pura mejorar la administracion de sus servicios de
sanidad. Se efectuaron visitas a varios ministerios de
América Central y de los paises de la parte meridional de
Sudamérica, & fin de estudiar las necesidades y los recursos
dispenibles, asi como para determinar conjuntamente el
camino a seguir.

(Ors)

AMRO-199—Pruebas de la susceptibilidad dc los

anofelinos

Este proyeclo se establecid con el fin de proporcionar cor-
rientemente material para efectuar pruebas de susceptibi-
lidad o resistencia, o de una y otra.

{OPS/FEM)

AMRO-200—Primera Conferencia Internacional so-
bre vacunas de virus vive contra la poliomielitis

Patrocinada por la OPS/OMS y con €l apoyo financicro
de la Fundacidn “Sister Elizabeth Kenny”, sc celebrd en
Washington, del 22 a! 26 de junio, la Primera Conferencia
Internacional sobre vacunas de virus vivo contra la polio-
mielitis, con el objeto de que los investigadores en cste
campo tuvicran ccasién de confrontar sus experiencias y de
facilitar medios para difundir la informacion reunida.
Asistieron 61 cientificos procedentes de 17 palses. Las actas
de esta conferencia se han publicade en inglés (PASD
Scientific Publications, No. 44).
(OPS) {(Fundacidn “Sister
Elizabeth Kenny™)

AMRO-201—Estadisticas sanitarias (Zona V)

Un consultor a corio plazo prestd servieios, durante un
periodo de seis semanas, en la Zona V, dedicando especial
alencion a la ensefianza de la esladistica médica en las
escuelas de medicina v al desarrollo de las estadisticas vi-
tules. Se efectuaron visitas a siete escuelas de medicina y
a dos de salud publica. Es evidentle la necesidad de desa-
rrollar el interds por la estadistica médien y la Instruceidn
en ella. Sin embuargo, falta personal adiestrado para la en-
sefianza de estadistica. También es de primordial impor-
tancia ¢l mejoramiento del registro de estadisticas vitales,
especialmente en las zonas rurales. ol Departamento Fe-
deral de Salud en Brasil proyecta establecer un Area de
Registro en los tres Estados meridionales de Parang, Santa
Catarina y Rio Grande do Sul.

(OPS)
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