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A los
Estados Miembros
de la

Organizacion Panamericana de la Salud

Tengo el honor de remitir adjunto el Informe Anual sobre el
trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organizacion Mundial de la Salud para las Ameéricas, corres-
pondiente al afio 1961. Este Informe comprende una descripcion
de las actividades en la Sede y en los paises, y un resumen de los
proyectos realizadvs por los Gobiernos de las Américaz con la cola-
horacién de la Oficina y de oiras organizaciones internacionales.
El Informe Financiere correspondiente sl afio se presenta en un
documento aparte,

Respetuosamente,

{

.ﬁ_'/_;_,_,"_—-——-——'—'-"‘_*—-—-—.__

Abraham Horwitz
Director




SUMARIO DE MATERIAS

PAGINA

INTRODUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . .1
I. PLANIFICACION E INVESTIGACIONES . . . . . . . . . . . . 9
Planificacibn . . . . . . . . . . . . . . . .9
Investigaciones . e
Aspectos econdémicos de la salud e L]
II. ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA . . . . . . . . . . . 11
Servicios integrados de saled . . . . . . . . . . . 11
Flanificacion y organizaciéon, . . . . . . . . . . 11
Legislaciéon . . . . . . . . . . . . . . . 13
Adlestramlentn S O
Construecidén y renovacién dg locales e
LEvaluacién . . . 1
Misién conjunta para poblauones mdigenas A F:1
Atencion médica . . . . . . . . . . . . . . . 15
Servicios de enfermeria . . . . . . . . . . _ . . 16
Higiene maternoinfantil . . . . . . . . . . . . . 17
Nutricion . . .
Instituto de Nutrlclon de Centro Amerlca v Panama ... .19
Higiene dental . . . . . . . _ . . . . . . . 22
Salud mental . . . . .
Proteccion contra las radlacmnes ionmizantes . . . . . . . . 24
Laboratorios de salud pablica . . .. . . . .25
Elaboracion y control de productos hm]oglcos 51
Beactivos biologicos y animales de laboratorio . . . . . . 26
Adiestramiento de técnicos de laberatorio . . . . . . . 26
Laboratorios de virologia . . . . . . . . . . 27
Otras actividades . . . . . . . . . . . . . . 27
Practicas administrativas . . . . . . . . . . . . . 27
Educacién sanitaria . . . . . . . . . . . . . . 28
Estadisticas de galed . . . . . . . . . . . . . .
Investigaciones . . ..
Servicios generales de estadlstlca S 20
Adiestramiento . .
Colaboracién cen los Goblernos - (4!
Publicaciones - 1

III. SANEAMIENTG DEL MEDIO . . . . . . . . . . . . . . 32
Abastecimiento de agua . . . -
Alcantarillado y eliminacién de aguas servn:]as - -
Programas de saneamientorural . . . . . . . . . . . 35
Basuras v desechos . . . . . . . . . . . . . . 36
Higiene industrial . . . . . . . . . . . . 36
Higiene de los alimentos . . . . . . . . . . . . 36
Educacion y adiestramiente . . . . . . . . . . . . 37
Vivienda . - V|
Comité Asesor de la OPS en Saneammnto del Medlo .. . . . 37

Otros servicios de saneamiento del medio . . . . . . . . 38



PAGINA

IV. ERRADICACIGON O CONTROL DE ENFERMEDADES . . . . . . . . . 39
Erradicacion de la malaria . . - 1
Estado de los programas de erradlcaclon . .. . . 30
Descubrimiento de casos y evaluacion ep1demlologlca A |
Problemas entomolégicos . . . . . . . . . . . 4l
Resistencia a las drogas . . . . . . . . . . . . 42
Problemas técnicos . . . . . . . . . . . . . 42
Investigaciones . . . . . . . . . . . . . . 42
Reuniones . ... 43

Control de la fiebre amarﬂla ¥ crradlcacmn del Aedes aegypn ... 43
Fiebre amarilla . . -
Erradicacién del Aédes aegypu Y-

Viruela . . . ) -
Erradicacion de la frambesna - U]
Control de las enfermedades venéreas. . . . . . . . . . 50
Poliomielitis . . . . . . . . . . . . . . . . &1
Lepre . . . _ . . . . . . . . . . . . 52
Tuberculosis . . ... . . . . . . . 53
Otras enfermedades tranemlslbles O
Influengza . . . . . . . . . . . . . . . . hb
SarampiGn . . . . . . . . . . . . . . . 56

Peste . . O
Enfermedad de Chagas - 1
Enfermedades parasitarias . . . . . . . . . . . . 57
Oncocercosts . . . . . . . . . . . . . . . ba
Esquistosomiasis . . . . . . . . . . . BB
Servicios de veterinaria de salud pubhca .. . . . . . . . 58
Rabia . . . N i )

Centro Panamerlcano de Zoon051s U i1 |

Centro Panamericance de Fiebre Aftosa . . . . . . . 63

V. EpUCACION Y ADIESTRAMIENTO . . . . . . . . . . . . . 66
Becas . . O ¢
Educacion mcdlca o Y )
Ensenanza de la medicina Vetcrlnarla D
Ensefianza de enfermeria . . ... . . .1
Publicaciones sobre ensefianza de enfermerla N
Educacion profesional en salud piblica . . . . . . . . 77
Biblhioteca . . . . . . . . . . . . . . . . .71
VI. INFORMACION Y PUBLICACIONES . . . . . . . . . . . . 79
Publicaciones especiales . . . . . . . . . . ., . . 79
Publicaciones periédicas . . . . . . . . . . . . . 8l
Informacién pablica . . . . . . . . . . . . . . 81
Medios visuales . . . . . . . . . . . . . . . 82
VII. ADMINISTRACION Y ORGANIZACION . . . - |
Estructura orgdnica y actividades admlmstratwas - ]

El edificioc permanente para la Sede . . . . . . . . 84
Actividades de gestion administrativa . . . . . . . . 85
Actividades de personal . . . . . . . . . . . . 8
Presupuesto y finanzas . . . . . . . . . . . . 85
Cuerpos Directives . . . . . . . . . . . . . . 86
Consejo Directive . . . . . . . . . . . . . 86

Comité Ejecutivo . . - i

Oficinas de Zona y de Campn P
VIII. AcCTIVIDADES DEL PROGRAMA DE L& OPS/OMS . . . . . . . . 89
INpIce . . . . . . . . . . .. . . . . . . .1la



=

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

FIGURAS

PAGINA
Personal dc saneamiento en la Sede y en los paises de las Américas, 19061 . 32
Estado de la erradicacion de la malaria en las Américas, diciembre de 1961 . 39
Casos notificados de fiebre amarilla selvitica en las Américas, 1961 | 43
Estado de la campana de erradicacién del Aédes eegypti en las Américas,
diciembre de 1961 . . 47
Casos de viruela notificados en cinco paises selcccmnadns de Suddmerlca,
1952-1961 . 48
Casos de peste nolificados en las Amerlcas, 1961 . 57
CUADROS
PAGINA
Alumnos de los cursos de clasificacién dados por el Centro Latinoamericano
para la Clasificacion de Enfermedades (Venezuela), por pais de origen,
1961 . 30
Casos notificadoes de enfelmedades cuarentenablcs en las Amencas, 1961 31
Estado de la erradicacién de la malaria en las Américas con respecto a la
poblacidn, 1961 . . 40
Estado de la campana de erradmacmn dcl Aedes aegyptr, en las Amerlcas,
1961 oo 46
Nimero de vacunaciones antlvarlollcas not]ﬁcadas en ]ilb Amerlcas, 1960—
1961, y poblacién calculada, 1960 . 48
Produccion de vacuna antivaridlica en las Amerlcas 1960—1961 49
Casos de peste notificadeos en las Américas, 1960—1961 . 57
Casus de zoonosis especificadas notificados en paises sclu:cmnados de las
Américas, 1961 . .59
Muestras recibidas en los lahoratorlos del Centro Panamerlcano de Zoonosis,
1961 . . . 63
Becas concedidas en las Amerlcas por pais de origen dL los becarms v clasu
de adiestramiento, diciembre 1960—moviembre 1961 . N ]
Becas concedidas en las Américas, por materia estudiada y pais de origen
de los'becarios, diciembre 1960—noviembre 1961 . . 67
Becas concedidas en las Américas, por materia estudiada, clase de adlestra
miento y pais de origen de los becarms, diciembre 1960-noviembre
1961 08
Namero de becas concr-dldas en las Amermas, por profeswn de los be(,arms,
1960-noviembre 1961 .o . 69
Becas concedidas en las Américas, por pais de origen de los becarmq v pais
o Region de cstudio de los becarios, diciembre 1960-—noviembre 1961 . 70
Becas concedidas para asistit a cursos organizados por la OPS/0OMS, o con
su colaboracion, en las Américas, por materia estudiada y proyecto y
por pais de origen de los becarios, diciembre 1960-noviembre 1961 . 71
Cursos y viajes de estudio organizados por la OPS/0OMS o con su colabora-
cién para los que se concedieron becas en 1961 . 72
Fondos para becas en las Américas, 1960 v 1961 . 73

v



18. Becarios de otras Regiones que estudiaron en las Américas, por materia

estudiada y clase de adiestramiento, diciembre 1960—noviembre 1961 . 73
19, Becarios de oiras Regiones que estudiaron en las Américas, por Regién
de origen y pais de cstudio, diciembre 1960-noviembre 1961 . 74
20. Publicaciones especiales, 1961 80
21. Fondos presupuestados para la OPS/OMS en 1961 85
22. Gastos realizados con cargo a los fondos administrados por Ia Oﬁcma
Sanitaria Panamericana, 1961 . . 86
23, Lista de reuniones internacionales o nacionales seleccmnadas a las que fue
invitada la OPS en 1961 : 87
24. Distribucién del personal de las Oficinas de Zona y de Campo d1c1cmbre
de 1960 y 1961 . 85
ILUSTRACIONES
PAGINA
Reduccién de la mortalidad infantil: Centro moderno de higiene maternoinfantil
en Guatemala . . : . 17
Jovenes participantes en el programa amphado de nutricion: Nmos ﬂuatemaltccos
trabajando en el huerto de su escuela . S 19
Atencién dental en el Centro de Salud, Puebla, México . o 22
Pinzas de asa larga empleadas en una sala de operaciones para sacar iridio
radiactivo de un recipiente blindado con plomo. Las semillas de iridio estdin
unidas a hilos de nilén para su implantacion en un tumor . . 24
Adiestramiento durante el servicio: Clase de bioguimica para técnicos de
laboratorio en el Instituto Adolfo Lutz, Sao "aulo, Brasil . .. 26
Antes y después en Venezuela: La moderna planta de tratamlento tiene una
capacidad de 2,500 litros por segundo . . -
Eliminacién de excretas en Barbada: Recibiendo inslrucciones sobre cémo
construir y conservar la casita que cubrird la recién instalada letrina 35
Higiene de los alimentos: Andlisis de leche en polvo, en el Laboratorio de Salud
Piblica, Tlalpan, México, para averiguar su contenido bacteriano . 36
Rociadores del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria seftalando el
insecto vector de la enfermedad de Chagas en un tambor sacado de una casa
antes del rociamiento en Negro Pujru, Bolivia . . 1 ]
Investigaciones relativas a la erradicacién de la malaria: Pruebas de susceptibili-
dad ciectuadas en el insectario del Servicio Nacional de Erradicacién de la
Malaria, El Salvador . o .. 432
Vacunacion contra la viruela en un aula de una escuela de Colombla 49
FEducacion sanitaria relativa a la vacunacidén contra la viruela . .48
Administracién de vacuna antipoliomielitica de virus vive atenuado, Colombla . 5l
Servicio de diagnéstico del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, Brasil:
Espécimen procedente de la Guayana Britdnica preparado para su examen. 64
El adiestramiento de enfermeras por personal nacional calificado va en aumento . 76
Aprendizaje mediante la practica: Adiestramicnto de auxiliares de cnlermeria
en Panama 71



AID (ICA)
AIDIS
AFPHA

BID
CEPAL
CIE

CIEM
CIEN

FAO

FK
ICSAB
INCAP
INNE

NU
NU/OAT
OEA
OFEA/PCT

OIEA

OIT

OMS
OMS/AT
OMS,/0
OPS
OPS/FAPA

OPS/FEM

osp
UNESCO

UNICEF
UNTADB
USPIS
USPHS/NIH

SIGLAS

Agencia para el Desarrolle Internacional

Asociacién Interamericana de Ingenieria Sanitaria

Asociacion Americana de Salud Pablica

Banco Interamericano de Desarrollo

Comisién Econdmica para la América Latina, de las Naciones Unidas

Consejo Internacional de Infermeras

Centro de Informacion sobre Educacion Médica

Comisién Interamericana de Energia Nuclear

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion

TFundacion W. K. Kellogg

Junta Consultiva de Administracion Piblica Internacional

Instituto de Nutricién de Centro América y Panama

Instituto Nacional de Nutricién del Ecuador

Naciones Unidas

NU—Oficina de Operaciones de Asistencia Técnica

Organizacitn de los Estados Americanos

Organizacién de los Estados Americanos, Programa de Cooperacién
Técnica

Organismo Internacional de Energia Atdmica

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud, Asistencia Técnica

Organizacién Mundial de la Salud (Presupuesto Ordinario)

Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud, Fondo Especial para Abasteci-
miento Pablico de Agua

Organizacion Panamericana de la Salud, Fondo Especial para la
Erradicacién de la Malaria

Oficina Sanitaria Panamericana

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Junta de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas

Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de Ameérica

Institutos Nacionales de Higlene del Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unides de América

vii



CONCEPTO ARTISTICO QUE TENDRA EL NUEVO EDIFICIO DE LA SEDE DE LA OPS cUANDO ESTE TERMINADO.



INTRODUCCION

EN 1961 EL HECHO DE MAYOR SIGNIFICADO y proyeccion
en las Américas fue el acuerdo de los Gobiernos para
realizar un gran esfuerzo cooperativo que acelere el
desarrolle econdémico y social de los paises y mejore las
condiciones de vida de sus habitantes. Los términos de
este acuerdo se especifican en la Carta de Punta del Este,
documento histérice emanado de la Reunion Extraordi-
naria del Consejo Interamericano Econdmico y Social al
Nivel Ministerial, que tuvo lugar en agosto de 1961. Enlo
conceptual, se refleja la estrecha dependencia de los recur-
sos naturales y humanos para fomentar el progreso. No se
propone solo el crecimiente econdémico en espera de que
ésle genere automdticamente mayor bienestar. Se espera,
en cambio, que ocurra simultdneamente una redistribu-
cidén mas equitativa del ingreso nacional que, junto con
mejorar las condiciones de vida, estimule los cambios
sociales y culturales que son inherentes al desarrollo.

Como método, se recomienda la planificacién, vale
decir, una ordenacién de loz problemas segun su im-
portancia y de los medios para su solucion progresiva.
La mobilizacién de los recursos domésticos y su incre-
menlo es la base de esta nueva direceidn del desarrollo,
El capital exterior actuard como catalitico y comple-
mentario. Los (Gobiernos han convenido que toda la
empresa requiere modificaciones legales, estructurales e
institucionales para lograr efectos mas consistentes con
las disponibilidades actuales v las que se produzcan en
el futuro.

La Carta de Punta del Este especifica las acciones
conducentes a mejorar el bicnestar, financiadas en la
medida ¢ue la economia aumente; entre éstas, las de
proteccién de la salud, prevencidn de las enfermedades v
tratamiento oportuno de los enfermos. Los objetivos
que los Gobiernos se proponen cumplir en el proximo
decenio son los siguientes: “Aumentar en un minimo
de cinco afios la esperanza de vida al nacer, y elevar la
capacidad de aprender y producir, mejorando la salud
individual ¥ colectiva. Para lograr esta meta se requiere,
entre otras medidas, suministrar agua potable y desagiie
a no menos del 70 por cienlo de la poblacién urbana ¥
del 50 por ciento de la rural; reducir la mortalidad- de los
menores de cinco afios, por lo menos a la mitad de las
tasas actuales; controlar las enfermedades trasmisibles
mis graves, de acuerdo con su importancia eomo cansas
de invalidez o muerte; erradicar aquellas enfermedades
para las cuales se conocen técnicas eficaces, en particular

la malaria; mejorar la nutriciéon; perfeccionar y formar
profesionales y auxiliares de salud en el minimo indispen-
sable; mejorar los servicios basicos de la salud al nivel
nacional y local; intensificar la investigacion cientifica
v utilizar plena y mas efectivamente los conocimientos
derivados de clla para la prevencion y la curacidn de las
enfermedades™.?

En conjunto, revelan los problemas de salud de mayor
significade en el Continente, por su influencia en la
economia y en los seres humanos. Parece obvio que los
Gobiernos deberan incorporarlos a los planes generales de
desarrollo, sefialando metas especificas para cada uno,
los métados para lograrlas, los técnicos indispensables y
ios elementos de trabajo, los déficits v el financiamiento
de toda la empresa. El plan aparece asi s6lo como un
medio y ne un fin: una expresion detallada de lo que
se piensa hacer y c¢émo hacerlo en armonia con las posi-
bilidades humanas v materiales. Representa, a la vez,
una exposicion ordenada y la extensién de las actividades
que se realizan, en grado variable, en todos los paises del
Continente. Asi lo concebimes y por ello queremos
insistir, interpretando el espiritu de la Carta, en que la
planificacidn no debe en forma alguna interrumpir los
programas para resolver problemas de salud prevalentes,
tanto en sentido geografico como funcional. Por el
contrario, deben ampliarse con el fin de beneficiar nuevas
comunidades, porque es evidente que quedaran incluidos
en el plan nacional de desarrollo. En otras palabras, hay
gque impulsar desde ya obras concretds de bienestar
mientras los Gobiernos toman las disposiciones para
proyectar el tolal de actividades que se realizaran en el
decenio.

Con este ultimo proposito, la Carta de Punta del Este
incluye un “Plan Decenal de Salud Pablica de la Alianza
para el Progreso” (Resolucion A.2). Si bien se refiere
al Continente, contiene las bases necesarias para que en
cada pais se puedan definir los problemas y establecer
metas y métodos para la prevencién y curacién de las
enfermedades. Fstimamos este documento de gran valor
para darle a las funciones de la salud la situacién que les
corresponde en un programa arménice de desarrollo, Con
todo el significado espiritual de nuestro cometido, com-
prenciemés su profunda dependencia del crecimiento de

10EA Documentos Oficiales, OEA/Ser. H/XIL1 (espaﬁoD;
1961, pag. 11.



la economia. Destacamos, no obstante, que al financiar las
funciones de la salud, Gobiernos, comunidades y personas
invierten y no gastan simplemente. Porque no hay capital
més productivo para un pais que seres humanos sanos,
activos y educados, cn plena capacidad de crear, producir
¥ cohsumir,

Hay experiencia en los paises del Continente respecto
a la preparacion de programas para detcrminadas ac-
ciones preventivas o curativas, dentro de los presupuestos
de cada Gobierno. Hasta donde nuestra informacién
alcanza, no existe una técnica definida para un plan
integral, econdmico y social, destinado a una comunidad
o a un pais. Se trata de definir los problemas que afectan
a un grupo humane, cualquiera sz magnitud, y los
métodos para resolverlos, sefialando la influencia que
ejerceran en la economia y en el biencstar, asi como en
cada una de las metas que se persiguen. Pensamos que
es necesario investigar y ensayar una fécnica adecuada,
Entretanto, concebimos los planes generales del desa-
rrolle y progreso social como una presentacion de la
politica a seguir con respecto a cada funcién y a los
objetivos por cumplir,

La Organizacién estuve presente en la Reunidén Extraor-
dinaria del Consejo Interamericano Econdmico y Socisl
de Punta del Este, siguiendo con elle una linea de
conducta que ha sido sancionada por los Gobiernos. Al
colaborar con expertos de las Delegaciones concurrentes
pudo participar activamente en todo analisis respecto a
las funciones de la salud en el proceso general de desa-
rrollo, de lo cual hay expresiones relevantes en la Carta
de Punta del Este. El afio 1962 deberd destinarse a
tomar las disposiciones para asesorar a los Gobiernos
efectivamente en el cumplimiento de los compromisos
contraides en la reunién mencionada.

Dr sicniFicapo FUE IGUALMENTE la XIII Reunién del
Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud, Comité Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud, que tuvo lugar en Washington, D.C., en
octubre de 1961. La mayor parte de las treinta y nueve
resoluciones aprobadas por los Gobiernos tienen relacién
directa o indirecta con la politica que rige a la Organiza.
¢idén: la salud, componente del desarrollo. Cabe destacar
las Discusioncs Técnicas, cuyo tema fue “Métodos de
cvaluacién de los aportes de los programas de salud al
desarrollo econémico”. La resolucién pertinente ! incluye
una serie de recomendaciones a los Gobiernos con
respecio a la formulacién de dichos programas en rela-
cién directa con el crecimiento de la economia. Tema
especial de la agenda fue “Aspectos econémicos de las

L Documento Oficial de la OPS 41:32-33 (Resolucién XXIV).

actividades de salud™, en cuyo debate participaron,
ademas de los Hepresentantes de los Gobiernos, los del
Banco Interamericano de Desarrollo v de la Organiza-
¢ion de los Estados Americanos. La Resolucién XXIII ®
sintetiza las ideas expuestas, refuerza la politica mencio-
nada y sefiala medidas concretas para hacerla realidad
en el Continente.

Aprobé el Consejo Directivo el Programa General de
Trabajo de la Organizacién para el periodo 1962-1965,
Las prioridades son: el fortalecimiento de los servicios
nacionales de salud, y como tesis, la integracién de las
actividades de prevencion y curacién, particularmente
en el nivel local; el conirol o erradicacién de las
enfermedades trasmisibles, de acuerdo con sus caracteris-
ticas; la formacion del personal profesional auxiliar;
las investigaciones médicas y la coordinacion de las
aclividades de salud con otras de caricter econdmico y
social, Se establece en el documento que este programa
debe ser flexible y objeto de revisiones y evaluaciones
periodicas, dado el caracter dinamico de la salud como
funcion social. “De manera mads o menos completa la
Organizacién ha venido desarrollando en épocas anterio-
res programas de lrabajo similares al que se ha for-
mulado. Sin embargo, nunca la Organizacién ha estado
frenle al reto que ahora se le presenta: el establecimiento
de sistemas de planificacion en salud en los paises de la
América Latina para los préximos diez aftos. Si los
Gohiernos y los pueblos de América siguen prestindole,
como hasta ahora, los hombres y los recursos financieros
suficientes, es de esperar que la Organizacién habra de
cumplir los fines para los que fue creada, en la medida

que lo exige la década en que vivimos™.*

ANALIZO EL CONSEJO DIRECTIVO el estado de algunos
problemas fundamentales de salud en el Continente, su
proveccién en el decenio y el financiamiento de un
programa continental. Entre ellos cabe mencionar nutri-
cién, tuberculosis, saneamiento, educacion v adiestra-
miento, erradicacién de la malaria, la viruela y el Aédes
aegypti. Quisiéramos referirnos a ellos en términos de
lo realizado por los Gobiernos en 1961, con la asesoria
de la Organizacion, lo que es motivo del Informe que
comentamos. Como es hatural, tendremos en considera-
cidén las resoluciones respectivas, aprobadas por el Con-
sejo Directivo y que se basaron en la labor de la Organiza-
cién en 1960.

La importancia de la nuirieién en las Américas fue
ampliamente reconocida por el Consejo Directive que
desting un dia de sus sesiones al anilisis del documento

2 Jbid., pags. 31-32.
& fbid., pag. 439.



presentade por la Organizacién. La resolucién ' apro-
bada consolida y amplia las lincas de accién que han
seguido los Gobiernos con asesoria internacional. Como
método, destaca la formacién de técnicos para las diversas
funciones que involucra un problema social y econdmico
complejo. Una vez mis se establecen como prioridades
1a malnutricién, cspecialmente debida a insuficiencia en
la ingestion de proteinas en los menores de cinco afos;
las anemias de diversa etiologia, el bocio endémico y
otras carencias. Las actividades de la Organizacién en
1961 responden a dicha polilica y se detallan en este
Informe. Es grato comprobar que la produccién de
INCAPARINA aumentd en un 38 por ciento con respecto
a 1960 y que seis nuevos paises, ademds de Guatemala
v El Salvador, estan organizando su preparacién y
distribucidn. Son significativos también los estudios para
encontrar otras fuentes de proteinas a base de alimentos
autéctonos en diversos lugares del Continente, los cuales
daran lugar a otros tantos preparados de bajo costo y
alto valor nutritivo, Entretanto, se confia que los Gobier-
nos acentuardn la produccién de proteinas de origen
animal hasta poder cubrir en el futuro las necesidades del
pais.

En accion confunta con la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura v 1a Alimentacién v el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, la Organizacion
ha eolaborado en ance paises en los llamados “Programas
Coordinados de Nutrieién Aplicada™ gue tienden, en
altima instancia, a mejorar las condiciones de alimenta-
cion de las familias rurales, por medio de la educacién,
concomitantemente con la produccién de alimentos en
los hogares y en huertos escolares. En 1961, Bolivia,
Colombia, El Salvador, Nicaragua y Perli, empezaron
las actividades en alguncs departamentos. Se ha obser-
vado en todos los paises que no es sencilla la coordinacién
adecuada de técnicos provenientes de varias instituciones
del gobierno; sin embargo, los propésitos de estos pro-
gramas son de tal significado para la organizacién de las
comunidades en torno del bien coman, que se justifican
todos los esfuerzos para asegurar su realizacién.

Se ha intensificado en el afio la formacion de técnicos,
especialmente en el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panami v en otros centros de alto nivel. La
Organizacion otorgd treinta v una becas, lo que significa
un marcado incremento con respecto a afios anteriores.

El programa de investigaciones es digno de mencién
por el caracter fundamental que ellas tienen. Cabe sefialar
las relacionadas con métodos para evaluar el estado nutri-
cional; los estudios metabdlicos de distinto orden en la
desnutricion; los de suplementacién de aminoacidos en
relacién con proteinas de cereales; la influencia mutua
entre infecciones y estado de nutricidn, tanto desde el

1 fbid. (Resolucidon XI), pdgs. 24-25.

punto de vista experimental como epidemiolégico; el
llamado “Proyecto Interamericano de Ateroesclerosis”,
con el objeto de determinar la prevalencia de dichas
lesioncs en diferentes grupos étnicos. Al término de
1961, veintiocho laboratorios en diversos paises del
mundo participaban en el proyecto y mas de 4,000 casos
fueron estudiados en el afio. Ya nos referimos a las
mezclas de proteinas vegetales. Estas investigaciones, a
las que se refiere con cierto detalle el Informe, se hicieron
especialmente en el Instituto, algunas en otros institutos
de nutricion del Continente.

La politica respecto al problema de nutricién ha
quedado claramente trazada. Al contar con mayores
recursos, la Organizacién podra llevarla a la préctica, en
lo que respecta a sus funciones especificas, colaborando
con los Gobiernos y otras organizaciones internacionales.

La POLITICA ESTABLECIDA EN 1959 por los Gobiernos de la
Organizacién Mundial de la Salud * y de la Organizacién
Panamericana de la Salud® respecto a saneamiento, con
especial referenciz a servicios de agua, se ha expandido
marcadamente en 1961, La Carta de Punta del Este
seitala metas por cumplir en el decenio: agua y servicios
de desagiie para el 70 por ciento de la poblacion urbana
y 50 por ciento de la poblacién rural. Lo realizado por
los Gobiernos en 1961 es un buen preludio de sus
propdsitos de incluir en los planes generales de desa-
rrollo, programas especificos que beneficien a las comuni-
dades que carecen de agua, a las industrias actuales y
por organizar y a la economia en general. Algunos datos
que aparecen en ¢l Informe son reveladores de esta
intencién. En 1961 el Banco Interamericano de Desa-
rrolle aprobé créditos para agua por valor de casi 65
millones de dolares, los cuales han de complementar
recursos nacionales por una suma de 47 millones de
délares. Los préstamos del Banco de Exportacion e
Importacién fueron superiores a 10 millones de délares
en el mismo periodo. Estas partidas servirdn para instalar
servicios de agua, y en algunos casos de desagiie, en
localidades cuya poblacién actual es de alrededor de
cuatro millones de habitantes. Los proyectos han sido
generalmente preparados para suplir las necesidades que
surjan hasta 1980, lo que implica que estin previstos
para servir a una poblacién de més o menos seis millones
de personas.

La Organizacién colaboré con los Gobiernos en la
formulacién de los planes v de su financiamiento, inclu-
vendo las necesidades de capital exterior, Ademas, en la
organizacién y administracién de los servicios vy en la

2 Act. of. Org. mond. Salud 93:42-43 (Resoluciin WHA12.48).
8 Documento Oficiel de la OPS 32:23-24 (Resolucién XVI).



preparacién de leyes y reglamentos relacionados con el
problema en escala nacional. Estas actividades han
coincidido con una ampliacién en. los programas de
formacién y perfeccionamiento de técnicos. El Informe
detalla los cursos en disefio de sislemas de agua, cn
perforaciones y utilizacidén de agua subterranea, en
administracién y financiamiento de servicios y en educa-
cién de la comunidad para concitar su colaboracién a la
politica del Gobierno.

En la medida que el mercado internacional de capitales
continlie dindele prioridad a los créditos a largo plazo
y bajo interés para la provisién de agua en los paises,
pensamos que sera posible ir resolviendo progresivamente
el problema en las ‘Américas y lograr en el decenio los
objetivos que sefiala la Carta de Punta del Este.

El Informe contiene también una sintesis de las activi-
dades desarrolladas en otros campos basicos, como son,
la disposicién de excretas v residuos, el saneamiento
rural, la higiene industrial, la higiene de los alimentos y
vivienda, Mencion especial merece la asesoria a universi-
dades y organismos de salud para aumentar el personal
de ingenieros sanitarios y sus auxiliares.

Hemos sintetizado la labor en un campo fundamental
de la salud que se ha expandido marcadamente en los
altimos tres afios en sus diversos aspectos,

El Consejo Directive agradecid a los Gobiernos de los
Estados Unidos de América y de Venezuela * su generosa
contribucién para los programaz de agua que realiza
la Organizacién. En el ano 1961 se recibié una oferta del
Gobierno del Uruguay, asi como un nuevo aporte de los
Estados Unidos de América que permitié ampliar las
acciones en los términos a que nos hemos referido.

TRES 50N LAS ENFERMEDADES cuya erradicacién han
acordado los Gobiernos del Contlinente con la asesoria
de la Organizacién: malaria, viruela, frambesia. A ellas
hay que agregar la eliminacion del Aédes aegypti, vector
urbano de la fiebre amariila.

En 1901 se hicieron progresos sustanciales en la
erradicacion de la malaria. En Brasil la fase prepara-
toria se extendid a todos los estados en gue la enfermedad
esta presente. Haiti y Cuba se incorporaron al programa,
con lo cual se completé la accién continental. Aumentd
en un 79 por ciento la poblaciéon de areas en fase de
consolidacién econ respecto al afio 1960, disminuyendo
la de las dreas en fase de ataque. Se inicié el registro
de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre
zonas con malaria erradicada, inscribiendo a Venczuela
con 408,000 kilémetros cuadrades y una poblacién de
4,271,271 habitanies. Como es de csperar en una cmpresa

1 Documente Oficial de la OPS 36:27 (Resolucidn XX).

de tal envergadura, se comprobaron problemas de
caracter biologico, administrative y financiero. Hubo
necesidad de revisar el plan primitive en la Republica
Dominicana y el Paraguay. Los focos donde persiste la
trasmisién a pesar de una KEcnica cuidadosamente aphi-
cada fueron objeto de investigaciones epidemiologicas
especiales. Muestra el Informe en detalle todos estos as-
pectos e incluye una prediceion sobre el resultado final de
los programas en los distintos paises.

Queremos sefialar especialmente la contribucién del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en ele-
mentos esenciales para cumplir el plan acordado por
cada Gobterno. La Agencia para el Desarrollo Interna-
cional, del Gobierno de los Estados Unidos de Ameérica,
ha colaborado en la organizacién técnica v administrativa
de cada programa y en su financiamiento. Una nueva
contribucién voluntaria del Gobierno de los Estados
Unidos a la Organizacion Panamericana de la Salud ha
permitido la continuidad de la asesoria prestada a los
Gobiernos en las diversas fases de la erradicacion del
paludismo. Desde el comienzo de la accién continental
hasta la fecha, dicha contribucion alcanza a mas de 10
millones de délares, hecho que ha sido debidamente
reconocido por los Gobiernos de las Américas.”®*"

En 1961 se notificaron 1,923 casos de viruela, la cifra
més baja de los {ltimos cuatro afios; de ellos, 1,411
provinieron de un solo pais. Los Gobiernos intensificaron
sus programas de vacunacién con el proposito de eliminar
la enfermedad de acuerdo con el criterio para erradica-
cién aprobado por el Consejo Directivo: la no ocurrencia
de “nuevos casos de viruela durante los tres afios que
sigan al término de una campana adecuada de vacuna-
cién”, Preocupan, sin embargo, los niveles hajos de
inmunidad dque existen especialmente en paises que no
han tenido casos en los afios recientes. Basla sélo
examinar e} Cuadro 5 (pdgina 48), en el cual se pre-
sentan las vacunaciones que han efectuado los paises en
el periodo 1960-1961. Se justifica que en su resolucion,’
la XIII Reunién del Consejo Directivo lc diera un signifi-
cado comparable tanto a la erradicacién de la virnela,
donde existe, como a la inmunizacién de la poblacién
potencialmente expuesta a riesgo en las Américas.

En Haiti, la incidencia dc las formas infecciosas de
la frambesia se redujo de 100 casos por 100,000 habi-
tantes en 1959 a 30 en 1960 y a 1.13 en 1961. De 275
casos sospechosos, s6lo en 33 se comprobé el Treponema
pertenue, lo que revela, por una parte, los progresos
hacia la erradicacién, y, por otra, la necesidad de investi-

2 Documento Oficial de ln OPS 22:23 (Resolucion XIV).
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gar la frecuencia de las dlceras tropicales de otra etiolo-
gia. En la Repiblica Dominicana dicha tasa en 1961 se
estimd en 30 por 100,000 habitantes. Continué en 1961
la asesoria de la Organizacién a Jamaica, Trinidad y Ta-
bago y una serie de territorios de la region del Caribe. En
estos ultimos la incidencia es variable, confidindose que
los programas en marcha podran eliminar la enfermedad
en el futuro.

Chile y Costa Rica se agregaron a la lista de territorios
que han erradicado el Aédes aegypti, lo que fue confir-
mado por el Consejo Directivo en su XIIT Reunién?® en
octubre de 1961. Seiiald el Consejo al mismo tiempo la
conveniencia de dar términe a la brevedad al programa
de las Américas, instando a los paises que no lo han
iniciado a hacerlo de acuerdo con los cinones establecidos
por la Organizacion. Detalla el Informe el estado actual
del trabajo en cada pais y territorio v las expectativas
para darle término.

En el ano se conocieron ochenta v tres casos de fiechre
amarilla selvatica, provenientes de cinco paises. La
Organizacién continud colaborando con los Institutos
Carlos Finlay de Bogoti y Oswaldo Cruz de Rio de
Janeiro en la produceién de vacuna 17D para todos los
paises del Continente, a la vez que en servicios de
diagnéstico.

LA LABOR DE ASESORIA en otras enfermedades trasmisi-
bles vario en intensidad e inversiones de acuerdo con
el interés de los Gobiernos, la frecuencia de los procesos,
la politica establecida y los métodos de control probados,
v la necesidad de complementar los recursos de los
servicios de salud.

En tuberculosis cabe destacar el plan continental
para el proximo decenio presentado a la XIIT Reunion
del Consejo Directivo en octubre pasado. Se propone
descubrir v tratar 1,900,000 casos activos adicionales, a
lo que hay que agregar el control de cuatro contactos
por enfermo. El documento respectivo ® presenta todos
los aspectos de este programa asi como su costo eventual.
Sobre la base de este proyecto, el Consejo Directivo
aprob¢ una resolucion * en la que sefiala la importancia
de conocer la magnitud del problema en cada pais, el
establecimiento de metas para los préximos dicz afios,
la aplicacién de las téonicas modernas de control de la
enfermedad y el uso racional de los recursos de los
Gobiernos asi como de la iniciativa privada en un pro-
grama integral bien formulado. Entretanto, los Gobiernos
expandieron sus actividades en el afio, algunos con la

1 15id. {Resolucidn XXXIV), pdgs. 39-40.
2 fbid., pdgs. 400-404.
3 Ibid. (Resolucidn XXXVI)}, pags. 40-41.

asesoria de la Organizacidn y la contribucion del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia. Un analisis de
esta labor se incluye en el Informe. En vista de su
significado médicosocial y de la alta prevalencia que atn
tiene la tuberculosis en las Américas, seria de desear que
el plan decenal propuesto pudiera llevarse a la practica.

En la mayoria de los paises de las Américas donde
existe la lepra los programas de control estin en estado
diverso de progreso. Durante 1961, todos cllos se
ajustaron al concepto moderno sobre limitacién de los
efectos de la enfermedad. La Organizacion asigné cuatro
consultores que lrabajaron en diez paises de las Américas.
Un anilisis del problema al términe del afio aparece en
el Informe que comentamos. Es ostensible el mayor
numero de casos descubiertos y tratados, asi como sus
contactos, lo que es nalural en las primeras fases de un
programa. La capacitacién de médicos y otros funcio-
narios en “dermatoleprologia® continué en el curso de
1961. Dado que cn 1960 se actualizaron los datos de
las encuestas realizadas anteriormente en Bolivia, Ecuador
y Perd, y que en 1961 se llevd a cabo una encuesta en la
Repiblica Dominicana, sélo quedan Cuba y Haiti para
completar ¢l reconocimiento de la prevalencia de la lepra
en las Américas.

Diversos Gobiernos realizaron programas de vacuna-
¢ién con virus vivos atennados contra la poliomielitis,
cubriendo segmentos importantes de Ta poblacién. Por su
proyeecion queremos recordar las dos conferencias sobre
uso de dichas vacunas que patrocinaron la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud, con la contribucion de la Fundacién “Sister
Elizabeth Kenny™, en 1959 y 1960,

Durante 1961 la Organizacién colabord con las autori-
dades sanitarias del Brasil en programas de vacunacién
oral con virus vivos atenuados; se vacunaron aproxi-
madamente 600,000 nifios de edad preescolar. El primero
de dichos programas, que incluyé 25,000 nifios menores
de cuatro afios, se llevé a cabo en Santo André, Sio
Paulo, para estudiar la eficacia de dos dosis trivalentes
de la vacuna Sahin, administradas con un intervalo de
ocho semanas. Los resultados preliminares de estudios
realizados en el laboratorio Adolfo Lutz en Sio Paulo
revelaron gue la vacuna, administrada en esta forma,
provocaba una respuesta de anticuerpos muy buena,

La experiencia obtenida en este estudio se utilizé en
un programa piloto de vacunacién en Petrépolis v,
subsigulentemente, en una campafia de vacunacién en
toda la ciudad de Rio de Janeiro, que abareo, en el
periodo de una semana, unos 432,840 nifics menores de
geis anos de edad. Esta cifra representa el 93 por ciento
de dicho grupo de la poblacion.

La -Organizaciéon también colaboré con el Departa-

mento de Salud del Condado de Hillshorough, en-Tampa,



Florida, en el primer estudio de campo en gran escala
efectuado en los Estados Unidos de América, en el cual
se empled la vacuna trivalente Sabin. Casi 200,000
personas hasta de cuarenta afos de edad fueron vacu-
nadas, y el programa incluyé estudios sobre las actitudes
de la comunidad, asi como investigaciones de laboratorio
para evaluar la eficacia de la vacuna.

Las labores en influenza, peste, enfermedad de
Chagas y otras enfermedades parasitarias y en las zoo-
nosis se sintetizan en el Informe. Mencién especial
merecen las investigaciones del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa tendientes a preparar una vacuna con
virus vivos atenuados para el control de la enfermedad,
cuyo significade en la economia de las Américas es
considerable. Los primeros ensayos con vacunas monova-
lentes en Brasil, Venezuela y Guayana Britinica son
alentadores y justifican la continuacién de los estudios,
El Centro amplié sus actividades de asesoria a los paises,
la formacién de técnicos en laboratorio y en control de la
enfermedad v los servicios de diagnéstico. El Centro se
financia con contribuciones de la Organizacion de los
Estados Amcricanos—dentro de su Programa de Coopera-
cion Téenica—y del Gobierno del Brasil.

LA EDUCACION Y EL ADIESTRAMIENTO de profesionales y
auxiliares para las variadas funciones de proteceion,
fomento y reparacién de la salud forman parte de las
funciones fundamentales de la Organizacion establecidas
por los Gobierncs, Representan, a la vez, una de las
mejores inversiones que un pais puede hacer para
promover bienestar. En 1961 se continud la colabora-
cién a universidades y ministerios de salud en escuelas
profesionales ¥ en la capacitacién de auxiliares. Las
limitaciones del presupuesto se reflejaron en la cantidad
de la asesoria prestada, si bien ésta fue siempre de cali-
dad eficiente. Asi las labores se concentraron en cinco
facultades de medicina por medio de consultores; en
dieciséis proyectos de educacion en enfermeria, en catorce
paises mediante dieciocho asesores; en cinco escuelas de
ingenieria sanitaria que son parte de otras tantas universi-
dades; en tres escuelas de medicina veterinaria, v en todas
las de salud pablica de la América Latina.

Se otorgaron 517 becas para cursos académicos y
especiales asi como para visilas de observacién a institu-
ciones docentes y servicios de salud de distintos pafses
del mundo, con énfasis en los de la Region de las Améri-
cas. Hay que agregar 134 becados provenientes de otras
Regiones, cuyos programas fueron preparados por la
Organizacion. El Informe incluye cuadros que permiten
un conocimiento definido de este programa basico de la
Organizacién. Cabe, ademds, sefialar una serie de
seminarios, cursos v reuniones de técnicos de disciplinas

afines para intercambiar experiencias vy determinar los
caminos mas apropiados para la solucion de problemas
especificos. Su detalle aparece en el Cuadro 16 (pigina
72}.

Se ha invertido en educacién y adiestramiento aproxi-
madamente vn 9 por ciento del presupuesto total de [a
Organizacién en 1961. Sin embargo, si s¢ considera que
la mayor parte de los programas en que colabora la
Organizacion incluye la formacién de téenicos, se puede
estimar dicha proporcién en un 27 por ciento. No
obstante, creemos que es indispensable obtener nuevos
fondos, extrapresupuestarios, para ampliar estas activi-
dades, especialmente en ¢l campo de la educacion médica.
Asi nos lo han indicado los Gobiernos.t 2

Ls ORGANIZACION Y ADMINISTRACION de los servicios de
salud es otro de los instrumentos bdasicos para evitar las
enfermedades, tratar oportunamente a los enfermos y
conservar la salud en las comunidades. Es por ello una
de las actividades de mayor importancia de la Oficina
Sanitaria Panamericana. En 1961 las acciones en este
campo se centraron en dos conceptos fundamentales:
formulacién de planes nacionales de salud e integracion
de los servicios de prevencion y curacion. Se analiza con
detencién en ¢l Informe la colaboracién prestada a quince
Gobiernos en dieciséis programas por medio de cincuenta
v seis consultores. Sea al nivel nacional, inlermedio o
local, o en todos simultineamente, la asesoria comprendié
mejoramiento de las estructuras y su manejo administra-
tivo, perfeccionamiento de los métodos relacionados con
problemas prevalentes, extension de las acciones a nuevas
comunidades, actualizacion de la legislacion santtaria,
adiestramiento en servicio, preparacién de programas
especificos. Como lo muestra el Informe, estas labores
fueron diversas en los paises, pero en todo caso revelan
progreso con respecto a afios anleriores, un pProgreso
que ha beneficiado a un nimero sustancialmente mayor
de habitantes.

Mencién especial merece el programa de evaluacién
de los paises de Centro América v Panami que debe
terminarse en 1962. Los datos obtenidos seran de
inapreciable valor para la formulacién de los planes
nacionales de salud sobre la base de un conocimienlo
acabado de la situacién actual respecto a problemas y
recursos. Por otra parte, significa un ensayo de meto-
dologia para evaluar la situacién de la salud publica en
una region.

Los Gobiernos del Continente invierten sobre el 80 por
ciento de gus presupuestos de salud en atencion médica.

1 Documento Oficial de la OPS 36:26 (Resolucién XXIV).
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Este antecedente justifica el interés de la Organizacion
por colaborar de manera mis activa en este campo que
en el pasado. El afio 1961 ha permitido definir el
problema en términos mas precisos y sentar las bases
de una politica efectiva que permita un mejor aprovecha-
miento de los recursos a fin de atender adecuadamente
un mayor niimero de enfermos. Como quedd indicado,
lo fundamental es integrar este servicio basico en un
programa fnico de salud para una comunidad. En el
curso del afio se prestd asesoria a cinco paises, especial-
mente en la organizacién y administracién de hospitales,
y se recogi6 informacion basica en otros tres.

En el campo de las estadisticas de salud se desarrolld
una intensa labor de colaboracion en 1961. El programa
mas significativo fue el estudio interamericano de mortali-
dad, destinado a cbtener datos comparables schre causas
de muerte en diez ciudades de las Américas. Esta investi-
gacion se esld financiando con una asignacién de los
Institutos Nacionales de Salud del Servicio de Salud
Pithlica de los Estados Unidos; debera realizarse en
cuatro afios, durante los cuales se analizaran 40,000
casos. De importancia comparable han sido las activi-
dades para la formacién de estadisticos profesionales y
de otros niveles; asimismo, la asesoria prestada directa
mente a los Gobiernos por medio de consultores zonales
vy en tres paises. También cabe mencionar las publica-
ciones; entre ellas Hechos sobre problemas de salud,* pre-
parada para la Reunién Extraordinaria del Consejo
Interamericano Econdmico y Social al Nivel Ministerial,
que tuvo lugar en Punta del Este, Urugnay, en agosto
de 1961. En vista de la importancia que le han asignado
los Gobiernos a la preparacién de planes generales de
desarrollo que incluyan los de salud, la necesidad de
datos estadisticos lo mias completos y exactos posible
se ha hecho mas evidente. En la medida que los recursos
lo permitan, la labor de la Organizacion deberd exten-
derse en este campo, como es natural, dentro de un
programa armonico.

En la funcidn general que denominamos mejoramiento
de los servicios de salud se incluyen en el Informe las
labores realizadas en 1961 en salud mental, proteccién
contra las radiaciones ionizantes—ambas inicladas en
dicho afio—higiene dental, laboratorios de salud pablica
y servicios de enfermeria. En las tres Gltimas, se advier-
ten realizaciones concretas de mayor grado y extension
que en afios anteriores. Se ha logrado, asimismo, un
mejor conocimiento de los problemas y de los métodos
més adecuados para abordarlos. Los servicios de enfer-
meria forman parte de los programas integrados de
salud. La asesoria de la Organizacién se realizd por
medio de veintiuna enfermeras asignadas a proyectos y
diecinueve a programas de educacién, a lo cual hay que

1 Publicaciones Varias de la OPS 63, 1961.

agregar las tres profesionales en la Sede. Para apreciar la
magnitud del problema que es de su competencia, cabe re-
cordar que en las Américas hay aproximadamente 37,000
enfermeras y que las necesidades son de mis de 60,000,

Dz INTERES es la lectura de lo realizado por la Biblioteca
asi como laz actividades relacionadas con informacion
y publicaciones de la Oficina en 1961, Se proveyeron
servicios de referencia a los Gobiernos y al personal de
la Organizacién sobre la base de 3,889 solicitudes, En®
esta conexidn, la mayor parte de las 4,130 publicaciones
de la literatura cientifica que circularon y de las 3,018
paginas de copias fotostaticas se enyiaron a quienes tra-
bajan en salud en el terreno, Se detallan, asimismo, otras
labores de la Biblioteca, respecto a hibliografias compa-
radas y libros adquiridos y catalogados, que reflejan su
caricter de colaboracién a los Gobiernes y a la Organiza-
cién, con el objeto de mantener al dia a los interesados en
los progresos de funciones tan diversificadas y dindmicas
como son las de la medicina individual y colectiva.

En lo que respecta a publicaciones, tanto especiales
como el Boletin de la Oficina Sanitaric Panamericana y
otras, hay un analisis en el Informe que muestra pro-
gresos sustanciales en el afio que comentamos, Derivan,
por una parte, del interés de los Gobiernos y sus técnicos
v, por la otra, de la expansién de las actividades de la
Organizacién en el Continente. Se trata de un campo
muy vasto con recursos muy limitados, lo que obliza a
seleccionar y darle preferencia a los problemas de mayor
prevalencia e interés para los Gobiernos y la Organizacién,
En este periodo cn que ha sido necesario destacar las
relaciones reciprocas entre salud, bienestar, desarrollo
¥y niveles de vida, se justifica la difusion de articulos de
esta naturaleza en el afo 1961.

Al cumplir 39 afios de existencia, el Boletin de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericane puede considerarse como
una publicacién tradicional en el Continente, interesada,
como en el pasado, en acoger y difundir las ideas y la
experiencia de quiencs dedican sus esfuerzos a la salud
como funcién médicosocial. Si bien el nidmero de
articulos originales sigue aumentando, quisiéramos verlos
aun con mayor frecuencia y, por sobre todo, relatando
los problemas como se presentan en los distintos paises,
loz métodos que se emplean para resolverlos dentro de
las formas culturales y los efectos que ticnen en las
comunidades, El Boletin debe seguir siendo el érgano
de difusién de los resultados positivos o negativos de
los programas de salud de las Américas.

Se extendieron las actividades de informacién al pii-
blico, destacando lo realizado por los Gobiernos con
la colaboracién internacional. Hubo mayor interés por



parte de la prensa y otros medios de comunicacion por las
funciones de la salud y su significado econémico y social.
Pensamos que no hay en los paises de la América Latina
una opinién publica organizada con respecto a los pro-
gramas de salud que realizan los Gobiernos. Salve en
emergencias, comao son por ejemplo los brotes epidémicos,
no se concita el interés v la accién de las comunidades
para llevar a la practica las medidas de prevencién o
curacion que el caso aconseja. Sélo en contadas excep-
clones se aplica la técnica de accién social que se deno-
mina “organizacién y desarrollo de la comunidad”. Como
_consecuencia, no se chserva una opinién publica sélida
que espontanea y continuamente colabore con el Gobierno,
en un plano nacional o local, para lograr que cada
persona, su familia y sus vecinos tengan un interés
mantenide por la salud. En la medida que este proceso
se realice, la Organizacién puede desempefiar un papel
de asesoria y de difusién que creemos le corresponde.

EN Lo QUE RESPECTA a estructura y administracion de
la Oficina Sanitaria Panamericana, continué en 1961
el programa de racionalizacién de los servicios; su
detalle aparece en el Informe,

Progresos del mavor significado se realizaron en 1961
para asegurar la construccién de una nueva sede de la
Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organi-
zacion Mundial de la Salud en las Américas, Un jurado
internacional selecciond el provecto de edificio, el Go-
bierno de los Estados Unidos de América confirmé que
la Organizacidn tendrd uso y dominio del terreno que
generosamente le ha concedido vy la Fundacién W. K.
Kellogg acordd un préstamo singular de 3,750,000 délares
a la Organizacién para la construccién del edificio. Es
singular porque no espera recibir las amortizaciones
anuales sino que sugiere su inversion en nuevos pro-
gramas de salud. Al apreciar lo fino del gesto, los Repre-

sentantes de los Gobiernos en la XIIT Reunién del Consejo
Directivo expresaron sus sentimientos de gratitud a la
Fundacién Kellogg, en la persona de su Presidente, el
Dr. Emory W. Morris, En igual sentido se refirieron al
Gobierno de los Estados Unidos y felicitaron al arquitecto
uruguaye, Seiior Roméan Fresnedo Siri, por su original
concepeién  arquitectdnica de los ideales y propositos
que guian a la Organizacién.

ANaLizano el Informe de las actividades de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, en 1961, de acuerdo con el
espiritu y la letra de la Carta de Punta del Este, revela
que coincide con el propdsite de extender las acciones de
salud que corresponden a problemas frecuentes y con
significado econdmico y social en las Américas. Se explica
asi el énfasis en la prevencidn, control o erradicacion de
las enfermedades prevalentes, segiin el caso, y el mejora-
miento de los medios permanentes para este propdsito.
En lo que respecta a la Oficina en si misma, se justifican
la ampliacién del irabajo en algunas dreas y las nuevas
iniciativas que aparecen indispensables en el momento
que vive el Continente. Si bien los caminos por recorrer
pueden variar segin las circunstancias, sigue inalterable
el sélido fundamento moral de la salud, como funcién
social, como lo expresara Hipocrates:

A veees dards tus servicios por mnada, recordando un
beneficio anterior o una satisfaccién recibida. Y =1 tienes
ocasion de atender a un extrafio en estrecheces econdmieas,
préstale también plena asistencia, a todos igual. Pues donde
hay amor por los seres humanos hay también amor por el
arte. Algunos enfermos, aunque conscientes de que su
condieién es peligrosa, s¢ mejoran por la sola alegria que
les produce la bondad del médico. Hay que atender a los
enfermos para que recuperen la salud, a los sanos para
que la conserven y cuidarse a sl mismo para observar lo
que es apropiado y decoroso.



I. PLANIFICACION E INVESTIGACIONES

PLANIFICACION

Dada la importancia concedida por los paises de las
Américas al desarrollo econdmico y social, en el afio 1961
adquirieron mayor relieve las actividades de la Organiza-
cion Panamericana de fa Salud (OPS) en materia de
planificacién. En agosto del mismo afio, la Carta de
Punta del Este definié las lineas a seguir v aprobé el
mecanismo para financiar el progreso econdémico y social
en un periodo de 10 afos, mediante el programa de la
Alianza para el Progreso, que habia sido propuesto por
el Gobierno de los Istados Unidos de América.

La primera medida que deben adoptar los paises de las
Américas para iniclar un desarrollo econémico y un
progrese social equilibrados es crear organismos de
planificacion y elaborar planes. En el campo de la salud,
la Carta de Punta del Este establecié un programa per-
fectamente definido de actividades a corto v largo plazo,
y encomendé a la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP)
la responsabilidad especifica de proporcionar asistencia
téenica a los Gobiernos del Hemisferio Occidental para
la formulacién y ejecucién de sus respectivos planes de
salud,

En el curso de los afios, se ha adqniride experiencia en
las Américas en materia de planificacién de la salud con
motive del desarrollo de programas de servicios integra-
dos de salud y de campafas de erradicacién de enferme-
dades transmisibles como la malaria. Esta experiencia
ha demostrado la utilidad y necesidad de planificar las
actividades de salud y de integrarlas en el proceso general
del desarrollo econdmico y social de las naciones. Al
mismo tiempo, la falta de experiencia en planes generales
nacionales de salud y la escasez de personal experimentado
en planificacién de las actividades de salud, obligaron a
movilizar recursos muy diversos para tratar de alcanzar
los objetivos del programa de la Alianza para el Progreso.

La Organizacién procede de tres maneras distintas en
la promocién de la planificacién de la salud en las Améri-
cas. En primer lugar, sc¢ ocupa de la formulacién de
metodologia y de normas especificas para el proceso de
la planificacién. En segundo lugar, colabora en la crea-
cién de los cuerpos administrativos que los Gobiernos
deben establecer para elaborar planes y relacionarlos con
la planificacién econémica y social. Por dltimo, ofrece

adiestramiento especializado en los fundamentos del
método de planificacién y da a conocer de una manera
amplia los problemas sociales vy econdmicos al personal
que se encargard de la elaboracién de los planes nacionales
de salud.

Con el objeto de emprender esta tarea de una manera
eficaz, la Organizacién empezd a desarrollar sus propios
recursos. En 1961 se establecié en la Sede una Oficina
de Planificacion cuya primera asignacion fue la de pre-
parar manuales sobre planificacidon, a fin de que sirvieran
de guia al personal internacional y pudieran ser utilizados
también por el personal nacional dedicado a esta clase
de actividades. La documentacién provisional v el pro-
blema de llevar a la practica los aspectos de planificacién
de los programas de desarrollo nacional fueron examina-
dos luego por un grupo de expertos.

Estas actividades permitieron obtener el material funda-
mental que serd puesio a la disposicién de los Gobiernos
para que les sirva de ayuda en la preparacién de sus
planes nacionales de salud. Asimismo, se hicieron ges-
ttones con la Comisién Econdémica para la América Latina,
de las Naciones Unidas {CEPAL), y olras instituciones
técnicas, y docentes, con el objeto de organizar cursos
sobre planificacién en el campo de la salud. Los cursos
proyectados lenian por objeto adiestrar personal interna-
cional y nacional de salud en las técnicas especializadas
requeridas en el proceso de la planificacién y darles un
conocimiento de la amplia estructura social v econémica
dentro de la cual habran de llevarse a cabo sus actividades.

INVESTIGACIONES

Las investigaciones biomédicas y el mejoramiento de
la salud piiblica acompafian el progreso de la ciencia.
La Organizacién divilga los nuevos conocimientos por
medio de sus consultores y programas de educacién y
adiestramiento, vy estimula y contribuye al desarrolio de
instituciones nacionales e internacionales de investigacién.

Entre las instituciones internacionales que cuentan con
¢l apoyo de la Organizacién figuran el Instituto de Nutri-
cion de Centro América y Panama (INCAP), el Centro
Panamericano de Zoonosis y el Centro Panamericano de



Fiebre Aftosa. Al mismo tiempo, la OPS emprende
directamente otras actividades de investigacidn, entre cllas
la serie de estudios sobre la resistencia de los insectos a
los insecticidas, los primeros estudios de campo scbre la
vacuna oral antipoliomrelitica y el estudio comparado de
las tasas de mortalidad, por causas de defuncién, en 10
ciudades de las Américas. Por dltimo, la Organizacion
colabora en una gran diversidad de proyectos e institu-
ciones nacionales de investigacion de las Américas,’

Con el objeto de contribuir al desarrollo de las investi-
gaciones biomédicas nacionales y de facilitar la coopera-
cién y colaboracion entre los cientificos, la Organizacién
estableci6 una Oficina de Coordinacién de Investigaciones,
en 1961, con la ayuda financiera de los Institutos Na-
cionales de Higiene (NIH}, del Servicio de Salud Publica
de los Estados Unides de América. La Oficina mantiene
comunicacion y coordinacién con la Oficina de Organiza-
cién y Coordinacién de Investigaciones, de la Sede de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Ginebra,
Suiza,

En 1961 se procedi6 a un inventario de los recursos de
las Ameéricas para las investigaciones biomédicas, con el
objeto de colaborar con los Gobiernos en el desarrollo de
todas sus posibilidades para resolver los problemas de
salud. A medida que se llevan a cabo estas actividades,
se alienta a los paises mas desarrollados en este aspecto
a compartir sus conocimientos y recursos en programas
organizados en cooperacion. :

El objetivo fundamental de la Organizacién en el campo
de las investigaciones consiste en estimular y desarrollar
las actividades de investigacién relacionadas con su pro-
grama, conceder alta prioridad a la solucién de problemas
que requieren la cooperacion de varios pafses, estimular
v contribuir al desarrollo de las instituciones v organiza-
ciones nacionales que se dedican a las investigaciones
biomédicas v activar el desarrollo de estas investigaciones
en laz Américas fomentando ¢l adiestramiento de investi-
gadores en instituciones nacionales y mediante un esfuerzo
de cooperacién internacional, aunque hay que reconocer
que estas lineas de orientacién tienen todavia caracter
provisional ¥ se encuentran en una fase de desarrollo,

Entre los campos que requieren investigaciones mas
intensas figuran los virus ARBO, la enfermedad de
Chagas, la fiebre aftosa, la lepra, la malaria, la peste y
la esquistosomiasis. Otros campos mas amplios en los
que también se necesita intensificar las investigaciones
son las zoonosis en general, la salud dental, la salud men-
tal, la protecciéon contra las radiaciones ionizantes, el
saneamiento del medio y las pricticas de salud publica.

Con la finalidad de colaborar con la Organizacién en
el establecimiento de normas y programas cspecificos en
materia de investigaciones, ha sido designado un Comité
Asesor en Investigaciones Médicas, integrado por 12
distinguidos cientificos, educadores y administradores de

las Américas. FEste Comité se reunird periddicamente
con funcionarios de la Sede y consultores especializados
para examinar ¢l programa de investigaciones y asesorar
al respecto.

Los capitulos siguientes contienen informacién sobre
actividades especificas de investigacién realizadas con
el apoyo de la Organizacién en 1961,

ASPECTOS ECONOMICOS DE LA SALUD

En 1961 se intensificaron las actividades de la Organi-
zacién relativas a cuestiones econdmicas de interés para
la salud de las Américas. El tema de las Discusiones Tée-
nicas celebradas con motivo de la X1II Reunion del
Consejo Directive fue el de “Métodos de evaluacién de
los aportes de los programas de salud al desarrollo
econdmico” (véase pagina 87). La Organizacién tomo
una importante iniciativa en la definicién de los ohjetivos
establecidos para la salud de las Américas dentro de la
estructura de las propuestas de la Carta de Punta del
Este para el desarrollo general econémico y social. Con
el objeto de abordar el tema de una manera interdiscipli-
naria, en encro de 1961 se convocd un grupo de trabajo
integrado por especialistas en economia y en salud piblica
para que asesorara a la Organizacién,

Se adjudicé una subvencion a la Oficina de Estudios
Econdmicos de Salud Piiblica de 1a Universidad de Michi-
gan, EUJA., para apoyar una investigacion sobre las
repercusiones econémicas de la erradicacidn de la malaria
v, asimismo, se ofrecié ascsoramiento técnico.

Igualmente se asigno a la Sede un economista, a tiempo
parcial, para que estudiara cuestiones de interés para los
programas de salud de las Américas.

Se publicd el trabajo titulado Lo salud, componente
del desarrollo econémice,® basado en el Acta de Bogota,
y el folleto Salud—Crecimiento Economico y Progreso
Social en lo América Lating,* que contiene una recopila-
cion de materiales relacionados con la reunidn del Consejo
Interamericano Econémico y Social de la Organizacién
de los Estados Americanos (OEA), celebrada en Punta
del Este,

L.a Organizacion se mantuvo en estrecho contacto, en
cuanto a cuestiones econdmicas, con la Organizacién de
los Estados Americanos, la Comisién Econémica para la
Ameérica Latina, de las Naciones Unidas, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y otros organismos
intergubernamentales v no gubernamentales interesados
en el desarrollo econdémico.

1 Publicaciones Varias de la OPS 66, 1961.

* Publicaciones Varias de la OPS 68, 1961.




II. ADMINISTRACION

En 1961 las actividades de administracion de salud
giraron alrededor de dos conceptos fundamentales: los
planes nacionales de salud v la aceleracién del proceso de
integracion de los servicios de salud pablica.

La Carta de Punta del Este determind claramente la
necesidad de planificar a fin de alcanzar satisfactoriamente
los objetivos establecidos en materia de salud en el pro-
grama de la Alianza para el Progreso. Asimismo, la Carta
dio un importante impulso a la idea, difundida ya muy
ampliamente, de preparar planes nacionales de salud
como procedimiento sistemndtico para desarrollar pro-
gramas especificos.

En 1961 varios paises conlaban ya con unidades de
planificacién al nivel nacional, v otros las establecieron.
Estos paises comenzaron también a preparar o a estudiar
las bases para la elaboracion de planes nacionales de
salud. En el curso del afio se acentué la necesidad de in-
tegrar los servicios, como requisite previo para abordar el
problema de la salud come un todo indivisible. Se intensi-
ficaron también los estudios y planes para proveer de
agua potable a varias ciudades del Continente. Se si-
guieron prestando a varios paises servicios de asesora-
miento en aspectos administrativos de los servicios de
salud, especialmente en relacién con presupuestos, con-
tabilidad, personal, etc. La Organizacién proporcioné
también servicios de consultores a los paises para mejorar
la legislacion sanitaria.

La ampliacién de las actividades comprendidas en el
campo de la administracién de salud abarca numerosos
campos; en algunos de ellos, el desarrollo es lento porque
se necesita un estudio previo. Asi ocurre particularmente
en la higiene mentel y en la atencién médica. En otros
campos (por ejemplo la nutricién, la higiene dental y los
programas de servicios integrados), el progreso ha sido
mas rapido porque se poseia un conocimiento mis o
menos completo de los datos del problema.

SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD

La necesidad de integrar los servicios de salud se reco-
noce de un mode general; sin embargo, la integracion es
un proceso lento y dificil en la mayoria de los paises.

DE SALUD PUBLICA

Consta perfectamente que los_servicios que funcionan en
forma independiente y sin coordinacion tienen mayores
costos, su organizacion es mas dificll y sus resultados
inferiores. La cuestién fundamental que se plantea es
como lograr la integracién.

Especialmente dificil es la integracion de los tradi.
cionales servicios de asistencia médica con los de salud
publica. La diversidad de servicios de atencién médica,
aun en un mismo pats, hace dilicil encontrar una férmula
inica que permita una integracién total. Esto obliga a
realizar estudios preliminares para llevar a cabo experi-
mentos en zonas limitadas.

En 1961 la Organizacién colabord con los Gobiernos
de 15 paises en 16 programas de servicios de salud, y
asigné consultores a cada uno de cstos programas, que se
llaman servicios integrados de salud a fin de indicar su
finalidad, pero esto no significa que esos servicios estén
va integrados,

En 12 programas se aporté colaboracién al nivel na-
cional y a niveles inferiores. En general se aspiré a
organizar servicios nacionales centrales v a desarrollar
simultineamente la descentralizacién de actividades espe-
cificas al nivel regional y local. En cuatro programas se
facilitaron servicios de asesoramiento exclusivamente al
nivel local.

Se dedico especial atencién a la necesidad de establecer
una carrera en los servicios de salud, con estabilidad en
el puesto, contratacién a tiempo completo v sueldos ade-
cuados, a fin de asegurar la continuidad del funcionario
en el servicio.

En 1961 la Organizacién facilité a los Gobiernos los
servicios de 56 consultores para estos programas.

En el curso del afio se firmaron acuerdos con otros tres
paises, a fin de colaborar en programas de la misma
naturaleza, dos de ellos al nivel nacional, en Costa Rica v
en la Guayana Britanica, y otro al nivel regional en la
zona Nordeste del Brasil,

Planificacion y organizacién

Durante el afio se han experimentado en varios paises
notables progresos en relacién con la planificacién y
organizacion de los servicios,

En el programa de servicios integrados de salud de la
Provincia de Et Chaco, Argentina, se completd el traspaso



del sistema de ayuda médica del Gobierno Federal al
Provincial, descentralizindose asi las responsabilidades,
lo que ha permitido un funcionamiento mas eficaz al nivel
local. Este programa consiguié también un considerable
aumento de las distintas categorias de personal técnico v
auxiliar, con el consiguiente aumento de sueldos. Con
este incentivo de una mayor permanencia de los funciona.
rios en los puestos, s¢ facilitara la planificactén a largo
plazo. Por primera vez, los presupuestos de los programas
fueron preparados con la participacién de los funciona-
rios que tendran a su cargo la ejecucion de dichos pro-
gramas.

En la Provincia de San Juan, Argentina, sc lograron
considerables progresos en el desarrollo de los servicios
locales de salud, que ahora constituyen un modelo para el
pais. Mas adelante, en la parte relativa a la legislacidn,
se ofrecen otros detailes a este respecto.

En Bolivia se establecié la estructura definitiva del Ser-
vicio Nacional de Salud, designindose para los puestos de
directores y jefes de departamento a personal nacional
especializado ¥ & tiempo completo. Con los servicies
consultivos facilitados por la Organizacion, se efectud un
cstudio de las funciones de la Subdireccién Administra-
tiva, que fue reorganizada de acuerdo con las recomenda-
ciones formuladas. Ahora comprende, cnlre otros ser-
vicios, una central de suministros. También se presto
colaboracién en la preparacién de un Plan Decenal de
Salud que ha sido incluido por el Gobierno en el Plan
Decenal Nacional de Desarrollo Econdmico y Social, y se
cooperd en la organizacién administrativa de los hospita-
les de La Paz v Cochabamba.

El programa del Nordeste del Brasil, que comprendera
nueve estados, comenzé en el Estado de Rio Grande do
Norte, para después extenderse a Piaul y Sergipe y, maés
adelante, a los otros seis estados. No se pudo conseguir
un consultor médico para este programa y la Oficina de
la Zona ¥V presté servicios de asesoramiento. El programa
en el Estado de Mato Grosse continué desarrollandose
satisTactoriamente, teniendo en cuenta los recursos dis-
ponibles.

En Colombia se preparé un Plan Decenal encaminado
al mejoramiento de los servicios de salud en todo el pais.
De acuerdo con el plan se proyecta ercar 20 centros todos
los afios durante un periodo de 10 afios. Cada ung de
estos cenlros cubrira una zona con una poblacién aproxi-
mada de 100,000 habitantes. En los mismos centroz se
procedera a la integracion de las actividades de fomento,
conservacion y restablecimiento de la salud, dentro de
una efectiva regionalizacion, Al final de 1961 estaban
funcionando en el pais 32 centros de salud, que atendian
a un total de 1,653,941 habitantes.

Prosiguié la colaboracién en la organizacién interna
del Ministerio de Salud Pablica de Colombia, iniciada

en 1900. Se cred, con mucho éxito, un Comité de Coordi-
nacién y se organizd también una oficina de bioestadistica
que cuenta con la colaboracion de un consultor de la
Organizacién., Asimismo, se facilitaron servicios consulti-
vos en la organizacion de la Division de Epidemioloegia.

En Cuba fue abandonado el plan de desarrollo de los
servicios de salud en la Provincia de Pinar del Rio, zona
que habia sido seleccionada como area de iniciacion de
las actividades, y ahora se han entablado conversaciones
con el Gobierno sobre la utilizaciéon de la zona de Ma-
rianao, en La Habana, para adiestramiento sobre el
terreno,

En el Ecuador, dificultades de orden politico v adminis-
trativo continuaron entorpeciendo el desarrollo del pro-
grama integrado de servicios de salad. En 1961 el pais
tuvo tres Directores Generales de Sanidad, lo que imposi-
bilité la continnidad de las actividades. No obstante, se
designd un Comité de Planificacion de la Direccion Gene-
ral de Sanidad, encargado de elaborar un plan de estructu-
racién de los servicios de salud. Este Comité esta estu-
diando las bases de preparacion de un plan nacional de
salud. Se cred también una Junta Nacional de Planifica-
cidn y Coordinacion Econdmica, ¢omo organismo asesor
de la Presidencia de la Republica, para la que el Gobierno
ha solicitado un asesor especial en materia de salud. En
Guayaquil se ereé un Departamento Nacional de Epi-
demiologia, y se organizaron tres centros de salud en
Quito, uno en Tulcan y otro en Cotacachi.

En Guatemala se elaboré un Plan Trienal de Salud para
el periodo 1961-1963 con el objeto de mejorar la organi.
zacion de los servicios de salud al nivel nacional, regional
v local. Durante el afio, se ampliaron los servicios locales
de salud y se aumentaron de cinco a siete los subcentros,
de 15 a 17 los puestos de salud y de 89 a 94 los dispensa-
rios. Nucve unidades sanitarias quedaron convertidas en
centros de salud, con lo cual estos altimos aumentaron de
21 a 30.

Los objetivos alcanzados en el programa nacional de
Haitl fueron limitados, debide a dificultades de caricter
coondmico y polilico. Sin embargo, se logré despertar el
interés de las autoridades en la preparacién de un plan
que ampliaria los servicios de salud en una zona selec-
cionada.

En Honduras la organizacién central se ha fortalecido
con la incorporacion de funcionarios a tiempe completo;
ademds, se cred una Divisién de Saneamiento Ambiental.
Se aprobo asimismo el establecimiento de un Departa-
mento de Enfermeria para 1962. En el Plan Nacional de
Salud de Cinco Afios se incluyeron programas de nutri-
cién, tuberculosis, lepra e higiene dental,

El programa de servicios integrados de salud de México
abarca ahora nueve estados del pais, ¥ los servicios se van
ampliando gradualmente. En 1961 mejoraron especial-



mente los servicios de los Estados de Guanajuato, Tlax-
cala, Sonora, Yucatin y Oaxaca,

En la Repiblica Dominicana se creé la Comisién de
Planificacién y Coordinacion de la Secretaria de Estado
de Salud y Previsién Social, cuya misién consistira espe-
cialmente en estudiar los problemas de la salud y los
recursos humanos y materiales, y en elaborar, con la
cooperacién de la Organizacion, un Plan Nacional de
Salud. Se crearon las Divisiones de Estadisticas y de
Nutricién y la Seccién de Higiene Dental, en la Division
de Higiene Maternoinfantil, que comenzaran a funcionar
en 1962. El personal técnico y administrativo para el
nuevo Centro Sanitario de San Pedro de Macoris recibié
adiestramiento en los Centros de San Cristébal y Santo
Domingo.

En Panamd se prepard un plan de servicios integrados
de salud para la region central del pais, al que mas tarde
se dio alcance nacional. El Gobierno designé un coordina-
dor general, que actia como Subdirector de Salud, a fin
de que dirija los trabajos de las diversas comisiones que
vienen estudiando los problemas especificos que habran
de tomarse en consideracién en los planes de salud. Se
estudié también la posible reorganizacién del Ministerio,
lo que facilitara la politica de integracién de los servicios
de salud. En el programa de desarrollo de la region
central se selecciond la zona de Penonomé como area de
demostracion para el proceso de integracién. A este
objeto se construyd, junto al hospital, un edificio que
sirve de centro integrado v consultorio externo.

En el Paraguay se progresé en materia de desceniraliza-
cién, y los directores regionales de salud recibieron
mayores atribuciones administrativas. Los bajos sueldos
de los médicos siguen siende un grave problema.

En el Peru, ademas de facilitarse servicios consultives al
nivel nacional, se esta colaborando con el Gobierno en ¢l
desarrollo del drea de salud de Junin, Durante el afio
quedé completada la contratacién de personal téenico a
tiempo completo. Se prepard un estudio sobre la creacion
de un centro de adiestramiento que permitira la fermacién
local de personal profesional y auxiliar,

En el Uruguay dos nuevos centros iniciaron sus activi-
dades en 1961, con lo cual ascienden a ocho las centros
de salud comprendidos en el programa integrado. Una
vez que se disponga del personal que actualmente recibe
adiestramiento, se podrin organizar ocho nuevos centros
en los Departamentos de Durazno, Salto y Artigas. El
antiguo Departamento de Unidades Sanitarias ha sido
integrado en la Division de Higienc, lo que facilitard una
mayor coordinaciéon en el desarrolle de los programas.

Legislacion

En la Provincia de San Juan, Argentina, se logrd con-
solidar la estructura legal mediante la promulgacién de un

Cédigo Sanitario, que es el primer instrumento de su clase
en el pais. Asimismo sc cred, en virtud de una ley, el
Servicio Provincial de Salud, como entidad autdrquica
descenlralizada y con personalidad juridica. Se decreto
también el Reglamento Organico del Servicio Provineial
de Salud. Igualmente se promulgd una ley que regula la
carrera médica, sobre la base de un proyecto preparado
con la colaboracién del Colegio Médico local, y ademas
se preparé el Reglamento de Concursos de Profesionales
vy un Proyecto de Estatuto de Empleados del Servicio
Provincial de Salud. Todas estas gestioncs tienen por
objeto lograr que se disponga de un personal permanente
debidamente remunerado y con funciones bien definidas,
El Cédigo Sanitario de la Provincia de El Chaco, prepa-
rado con la colaboracién de la Organizacion, no ha sido
todavia aprobado. _

Con la colaboracion de un consultor, se realizé un
estudio del Codigo Sanitario y de los Reglamentos vigentes
en El Salvador, y se elaboré un anteproyecto de modifica-
cién del mencionado Codigo.

A solicitud del Gobierno de Costa Rica, se procedid
también a la revision de su Codigo Sanitario, y se prepard
un anteproyecto de modificacién que se someterd al
Gaobierno.

Desde 1959 se presta colaboracién a Trinidad para la
preparacion de la legislacién de salud de la isla; se
seguira prestando esta colaboracién, mediante los ser-
vicios de un consultor, para elaborar un reglamento de
cuarentenas,

Adiestramiento

El adiestramiento de personal es uno de los elementos
fundamentales de cada uno de los programas de servicios
integrados de salud. A este respecto, se adjudican becas
para asistir a cursos de especializacidon ofrecidos en el
extranjero, en los casos en que no se dispone de estos
medios en el pais en cuestion, o bien se celchran cursos
en algin centro nacional especializado, También se
adiesira personal durante el servicio.

En la Provincia de El Chaco, Argentina, recibieron
adiestramiento 338 personas en cursos locales que com-
prendieron 1,182 horas de ensefianza tedrica y 732 horas
de pricticas. Estos cursos estuvieron dedicados a auxilia-
res de enfermeria v obstetricia, inspectores sanitarios y
enfermeras. También se ofrecid una serie de cursillos
sobre diversos aspectos de la salud.

En la Provincia de San Juan, Argentina, se celebraron
cursos para estadisticos, auxiliares dietistas, auxiliares de
educacién sanitaria, trabajadores soclales y auxiliares de
enfermeria, con un total de 92 personas. Recibieron becas
de la Organizacién y del Gobierne Provincial 35 funciona-
rios, para cursar estudios de perfeccionamiento en el
extranjero v en la ciudad de Buenos Aires.



En el programa del Estado de Mato Grosso, Brasil, se
adiestraron 12 visitadores sanitarios y 10 auxiliares.

En Colombia se celebrs el IV Curso de Orientacién en
Salud para Médicos, al que asistieron 32 alumnos. Asi-
mismo terminé a primeros de afio €l Décimo Curso de
Posgraduado en Enfermeria, en el que se graduaron 15
estudiantes, y se ofrecié durante el afio el Decimoprimer
Curso, al que asistieron 14 alumnas. También se realiza-
ron cursillos de scis semanas para inspectores de sanea-
miento en los Departamentos de Bolivar, Atlantico, Bo-
yacd y Tolima. En la Escuela de Salud Pablica de Bogota
se desarrollaron los cursos 6° y 7° para inspectores de
saneamiento, a los que asistieron 28 y 23 estudiantes,
respectivamente. En un cursillo tedrico-practico fueron
adiestradas 37 auxiliares de enfermeria.

En la Escuela Sanitaria de Cuba recibieron adiestra-
miento unos 1,400 profesionales y auxiliares en una gran
variedad de cursos. Uno de los principales fue el de
Introduccién a la Administracion de Salud, dedicado a
médicos, veterinarios, dentistas y enfermeras; otro curso
importante fue el destinado a funcionarios de salud, y
también el de auxiliares de enfermeria.

En el Ecuador tuvo lugar un curso para 22 auxiliares
que prestarin scrvicio en la Misién Andina. También en
Guatemala se celebraron cursos locales de adiestramiento
a los que asistieron 13 médicos, 17 enfermeras, 11 auxilia-
res de enfermeria, 12 parteras, 16 inspectores sanitarios
y 13 auxiliares de laboratorio; un cursille extraordinario
de salud pablica, para 20 odontdlogos, y otra de higiene
de los alimenlos, al que asistieron 9 inspectores sanita-
rios. En Honduras se ofrecieron cursos para auxiliares
de enfermeria e inspectores sanitarios, con 20 y 11 inseri-
tos, respectivamente.

En México se dieren cursos de adiestrarmiento en salud
piblica a 22 médicos en Morelia, Michoacin, v a 22 en-
fermeras en Puebla. Ademais, se celebraron cursos pricti-
cos de saneamiento y cursos dedicados a auxiliares de
enfermeria en Tlaxcala, Guanajuate, Yucatin y Coahuila.

En la Repiblica Dominicana se ofrecieron cursilles
sobre el control de alimentos a funcionarios de salud
piblica. Asistieron a estos cursos 24 inscritos. Asimismo
tuvieron lugar tres cursos sobre enfermeria, en los que
participaron 11 personas, y un cursillo en el que reci-
bieron adiestramiento 91 manipuladores de alimentos.

En el Paraguay se llevaron a caboe dos cursos para
auxiliares de enfermeria, a los que concurrieron 52 estu-
diantes en total; un curso para inspectores de sanea-
miento, con asistencia de 25 alumnos; dos curses para
parteras con un total de 39 alumnas; un curso de orienta-
cién en salud piablica para 30 trabajadores sociales, y dos
cursos sobre nutricién y educacidn nutricional para maes-
tros, en los que recibieron adiestramiento 235 personas.

En el Peri se inicid el primer curso de adiestramiento

para inspectores sanitarios, con asistencia de 31 estu-
diantes. Se hicieron las primeras gestiones encaminadas a
la creacién de un Centro de Adiestramiento que pueda
atender las neccsidades del pais en lo que se refiere a la
formacién de personal profesional y auxiliar. Se cele-
braron también cinco cursos para auxiliares de enfermeria
de hospital con asistencia de 113 estudiantes en Lima y en
Il Callao.

En el Uruguay fueron adiestradas 22 visitadoras sani-
tarias v 43 auxiliares de enfermeria, que habran de tra-
bajar en los scrvicios de salud y departamentos cn que
se desarrolla el programa de servicios integrados de salud.

Construceién y renovacion de locales

La falta de instalaciones para los servicios de salud en
la mayoria de los paises de las Américas es de tal natura-
leza que la organizacién y ampliacién de los servicios y el
proceso de integracién requieren la construccién de
nuevos edificios o la renovacién de los existentes. Estas
actividades estan apenas empezando vy su desarrollo de-
pende de los recursos econdmicos y materiales de cada
pais.

En la Provincia de San Juan, Argentina, se han reno-
vado varios centros y puestos de salud, y algunos han sido
transformados en centros de salud-hospital. En la actuali-
dad se¢ estan construvendo o renovando varios centros.
En la Repiiblica Dominicana terminaron los estudios para
Ia construccion del Centro Sanitario de Santiago de los
Caballeros, que se iniciara a principios de 1962. En
Panamd se estan completando los dltimos detalles para
la construccion de un Centro Médico Integrado Regional
en Aguadulce, en la region ceniral. Este centro servira
de modelo para estudiar y experimentar métodos de
integracién y para adiestrar personal.

Evaluacién

La Organizacién ha fomentado la idea de que la evalua-
cién sea un proceso continuo en el desarrcllo de pro-
gramas de salud, a fin de que permita efectuar los posi-
bles cambios v la reorientacién de los planes de accion.
El proceso de¢ evaluacion comienza con el informe y
estudio critico que cada programa efectia de su labor
trimestral, los que a su vez son analizados por la Sede y
las Oficinas de Zona.

En los paises de Centro América y Panama se inicid
una evaluacién detallada y mas completa de las activi-
dades de salud, semejante al estudio realizado en el Para-
guay en 1960, El Consultor de la Organizacion empezd
sus actividades en Nicaragua, y se espera que la evalua-
cién quede terminada a principios de 1962, En los otros



paises se hicieron ya los arreglos preliminares para llevar
a cabo la evaluacién en 1962. En el Pera se procedié a
la evaluacién de los servicios del centro de salud de
Huancayo y, como resultadoe de la misma, se revisaron
los procedimientos y se organizd un curso de adiestra-
miento durante el servicio.

Mision conjunta para poblaciones
indigenas

Este programa, que desde 1954 se lleva a cabo en la
Regién Andina de América del Sur y que tene por
finalidad acelerar el desarrollo natural de la poblacién
indigena e incorporarla social y econémicaments a la
vida de cada pais, ha experimentado un notable progreso
en 1961.

En Bolivia han seguido funcionando las cuatro bases
de Pillapi, Playa Verde, Otavi y Cotoca, en las que se han
prestado satisfactoriamente servicios de atencién médica
y de enfermeria. Avanzaron los trabajos de consiruccién
de un hospital rural en Otavi, y se celebréd un curso de
adiestramiento para 50 auxiliares indigenas voluntarios.
Se encuentra en estudio un proyecto para aumentar a 28
el numero de bases de accién. Con la colaboracién de la
Organizacién se prepard un Plan Nacional de Desarrollo
Rural, que fue incorporado al Plan Nacional de Salud,
que a su vez forma parte del plan preparado por el
Gobierno para el desarrollo econémico del pais.

En el Ecnador comenzaron las actividades en la Regién
Andina con la designacién de un director médico a tiempo
completo y con la iniciacién del primer curso de adiestra-
miento de auxiliares de cnfermeria antes mencionado.

En el Pert, los centros de accién en el Departamento de
Puno fueron integrados en la correspondiente area de
salud mediante su transferencia del Ministerio de Trabajo
al de Salud Publica, lo que permitird una mayor coordina-
cién de las actividades de salud en todo el Departamento.

En el sector meridional de Colombia se observa especial
interés por extender a toda la regién indigena del pais
el programa recién iniciado,

Durante el afo se emprendieron estudios en la parte
norte de Chile y de la Provincia de Jujuy, Argentina, a
fin de extender este programa a zonas que se enfrentan
con problemas semejantes a los de los paises antes
mencionados.

ATENCION MEDICA

En 1961 la Organizacién continué fomentando los ser-
vicios de atencién médica en su sentido amplio, que abarca

no sélo ¢l diagnéstico, el tratamiento v la rehabilitacion,
sino tamhién las actividades encaminadas a favorecer la
salud del individuo, prevenir las enfermedades vy descu.
brir los estados patolégicos asintomaticos. Considerada
desde este punto de vista, la atencién médica constituye
uno de los servicios basicos de los programas integrados
de salud. La Organizacién puso también especial empefio
en la incorporacion de las actividades de atencién médica
a los programas de salud que se vienen llevando a cabo en
los Paises, tal como se indica en la parte relativa a los
Servicios integrades de salud.

Se llevé a cabo una encuesta preliminar con el objeto
de obtener la informacién que se necesita con la mayor
urgencia sobre la calidad de los servicios médicos en los
paises de la América Latina. El analisis de la informacién
puse de manifiesto ciertas deficiencias, siendo las més
importantes las siguientes: separacion de los servicios
de salud pidblica de los de atencién médica; falta de un
sistema jerdrquico de instituciones para el cuidado del
paciente; escasez de recursos materiales y humanos; au.
sencia de unas normas generales para la atencién médiea;
falta de servicios de atencion médica en los medios rura-
les; concentracién de esluerzos principalmente en la
organizacion de los servicios de pacientes internos, en
detrimento de la atencion ambulatoria ¥ demiciliaria;
mala distribucién de las instituciones y de =us instala.
ciones y, por ultimo, deficiencias de cardcter adminis.
trative.

En la Carta de Punta del Este se mencionan especifica-
mente los problemas de la atencién médica, como necesi-
dades que han de ser atendidas mediante el programa de
la Alianza para el Progreso. Los servicios de atencién
médica deberdn ser tomados en consideracién al formular
los planes decenales de salud dentro de la estructura de
los planes generales de desarrollo. Entre otras medidas
sefialadas en Punta del Este figuran el mejoramicnto del
acopio y andlisis de estadisticas vitales y de salud, para
completar los datos basicos que faltan toedavia; la prepara-
cion y adiestramiento de personal profesional y auxiliar,
que actualmente resulta insuficiente en cantidad y calidad ;
mejoramiento de la organizacion y administracién de
gervicios para la integracién de las actividades preventivas
v curativas; el mejoramiento de la prestacién de servicios
de atencién médica y el establecimiento gradual de otros
servicios que se consideren esenciales; la ejecucion com-
pleta de los proyectos que se vienen llevando a cabo con
el objeto de fortalecer las actividades de atencién médica,
y la ampliacién de estos mismos servicios para que atien-
dan a la mayor parte posible de [a poblacién, por medio
del mejoramiento de la organizacién y administracién de
hospitales y otros centros dedicados a la proteccién y
fomento de la salud.

El Consejo Directive, en su XIII Reunién celebrada en



1961, selecciond el tema “Estudio del estado actual de la
atencién médica en las Américas, con miras a su incorpo-
racién como servicio bisico de programas integrados de
salud”, para las Discusiones Técnicas que tendran lugar
durante la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana.

Por otra parte, se ha puesto especial empefio en que
tedos los nuevos acuerdos entre los Gobiernos y la Orga-
nizacion contengan un parralo especial sobre la atencién
médica como servicio basico. Los paises que mas se
distinguen en este aspecto son la Argentina, Colombia,
Chile y Pert.

La Organizacién continué también fomentando proyec-
los especificos de atencion médica en la Argentina v El
Salvador,

En El Salvador se han puesto ya los cimientos para
organizar un sistema nacional de hospitales, que abarcara
estas instituciones y otros centros de asistencia piblica,
bajo la direccion del Ministerio de Salud, v establecera
un plan nacional de atencién médica. El consultor asig-
nado al proyecto de Ll Salvador visitara también Costa
Rica, Honduras y Panama.

Continuaron las actividades de campo en la Argentina,
de conformidad al plan de accién original. Aumentd la
demanda de servicios consultivos y de asesoramiento téc-
nico en los hospitales, tanto en el Gran Buenos Aires como
en las provincias, y ya se estd elaborando un sistema téc-
nico de administracién de aquellas instituciones. Muchag
de las dificultades registradas en 1957 ya han sida ven-
cidas y otras se estan subsanando. Ademas de los servicios
generales de asesoramiento, estudios especiales de deter-
minadas instituciones, colaboracién en reuniones, cursos
y seminarios llevados a cabo en la Argentina, el consultor
presto servicios de asesoramiento a Chile en los planes de
reconstruccion de locales deteriorados o destruidos por
los terremotos de 1960, y ofrecid también servicios de
la misma naturaleza al Uruguay, en un plan de asistencia
a un hospital clinico y en otro plan destinado a la reorga-
nizacion de los servicios de salud piblica.

Asimismo se efectuaron breves visitas a Colombia,
Ecuador y Peri, con el objeto de obtener datos fundamen-
tales. En El Salvador se adoptaron medidas encaminadas
a la incorporacién del programa de atencién médica a un
plan nacional de salud, asi como en Chile, para la planifi-
cacién de los servicios médicos en el mismo sentido.

La Organizacién prosiguié también sus actividades en
el campo de la rehabilitacién. En cooperacién con otros
organismos internacionales, continué participando en las
actividades del Centro de Adiestramiento en Rehabilita-
cion en Sdo Paulo, Brasil, donde se ofrece adiestramiento
en técnicas para ensefiar a las personas impedidas a
valerse por si mismas. Se siguieron facilitando al pro-
grama iniciado en Chile servicios consultivos en materia

de aparatos protésicos, y se prepard un acuerdo para dar
mayor impulso a este programa al concederse mas apoyo
a los servicios de salud y bienestar social.

Las becas concedidas se destinaron principalmente al
mejoramiento de la administracién y construceién de
hospitales.

SERVICIOS DE ENFERMERIA

El cambio del titulo de la Asesora Regional en enfer.
meria de salud péblica por el de Asesora Regional en
servicios de enfermeria refleja la atencion cada vez mayor
que se viene dedicando a las necesidades de enfermeria
de los hospitales y los servicios de salud piblica. Los
servicios de consulta se estan orientando en el sentido de
colaborar con los paises sobre la base de considerar las
necesidades de enfermeria en su totalidad y elaborar
planes ateniéndose a ellas,

Reconociendo la necesidad de prestar mayor colabora-
cién para mejorar los servicios de enfermeria en la zona
fronteriza mexicano-estadounidense, se designd una con-
sultora en enfermeria para que cooperara con el personal
de salud y de enfermeria de los estados fronterizos en las
actividades encaminadas a desarrollar y ampliar la ense-
fianza de enfermeria, tanto la oficial como la ofrecida
durante el servicio, y a mejorar los servicios de enfer-
meria. Aument6 el nimero de consultoras de enfermeria
de suerte que a fines de 1961 habia 14 enfermeras de
salud pitblica asignadas a proyectos de servicios inte-
grados de salud, de enfermeria de salud publica v de
control de la tuberculosis, 7 enfermeras a las Oficinas de
Zona v a la Oficina de Campo de EI Paso, 19 a proyectos
de ensefianza de enfermeria y 3 a actividades regionales,
quedando vacante sOlo un puesto de consultora en
enfermeria,

Ante el creciente interés por una mejor preparacion y
utilizacion de personal de obstetricia y en vista de las
peticiones formuladas por varios paises, se agregd al
personal una enfermera obstétrica para que estudiara los
recursos y practicas de la enseflanza de enfermeria obs-
tétrica-—empezando por los paiscs en que se prepara
personal profesional en este campo—y contribuyera al
mejoramiento de los servicios de higiene maternoinfantil.

En el mes de noviembre tuvo lugar en El Salvador el
primero de una serie de seminarios para personal nacional
principal de enfermeria asignado a los servicios de salud.
Asistieron a este seminario 27 enfermeras de Panama,
Centro América y México con el objeto de tratar el tema
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REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL: CENTHO MODERNO DE HIGIENE MATERNOINFANTIL EN GUATEMALA.

“La participacién de la enfermera en la planificacién de
los servicios de salud”.

Si bien continuaron las dificultades dehidas a la escasez
de personal bien preparado, a Ia falta de medios de trans-
porte para las actividades de supervisién y a la insuficien-
cia del ¢quipo y suministros necesarios, se experimenté
un aumento constante del nimero de enfermeras y auxilia-
res de enfermeria en todos los paises de las Américas,
Ademas, se solicitd cada vez mas la colaboracion de enfer-
meras asignadas a unidades, secciones o departamentos
nacionales para que participaran con personal de servi-
ciog afines de salud en la planificacion de actividades
sanitarias v de enfermeria.

HIGIENE MATERNOINF

NTIL

Prosiguieron los estudios sobre las énfermedades dia-
rreicas en Guatemala llevados a cabo por medio del
INCAP, Ademis, la Organizacion apoyd por contrato

directo los estudios de un investigador cientifico sobre
el problema de las diarreas en los nifios malnutridos del
Peri.

El Ascsor Regional en Higiene Maternoinfantil, que se
incorpord a su puesto en el Ultimo trimestre del afio,
cfectué un viaje de orientacién inicial a cinco paises
latinoamericanos y tres islas del Caribe.

La colaboracién de la Organizacion en este campo sigue
concentrandose principalmente en la integracion de los
servicios de higiene maternoinfantil en los programas
generales de salud. La relacién de las actividades en el
campo de la nutricién, el control o la erradicacion de
enfermedades, v de ofras relacionadas con la higiene
maternoinfantil, aparece bajo el tema respectivo de este
Informe.

NUTRICION

La Organizacién, reconociendo la complejidad de los
problemas de la nutricion, ha basado sus actividades en



este campo en el principio de que los servicios de salud
pueden jugar un papel importante en su solucién, especial-
mente cuando sus esfuerzos se unen a los de los servicios
agricolas y a los programas de desarrollo sociceconé-
mico en general, La manera més eficaz de fomentar los
programas de nuiricién consiste en planearlos en gran
escala dentro del plan ordenado de desarrollo previsto
en la Carta de Punta del Este.

Une de los hechos destacados de 1961 fue la discusién
de los problemas de nutricién en las Américas que tuvo
lugar en la XIIT Reunién del Consejo Directive. Como
resultado de esta discusién, el Consejo acordd, en su
Resolucién X1, encarecer a los Goblernos Micmbros:

#) Que en la planificacién nacional de salud, y en atencion
a la trascendencia del problema, se consideren, entre los de
maxima prioridad, los programas de nutrieidn, comptren-
diendo en ellos tanto las medidas cspecificas de prevencion
de las enfermedades carenciaies come aquellas otras ten-
dientes a promover en general el mejoramiento del estado de
nutricién de las poblaciones.

b) Que organicen o, en su caso, amplien los programas de
nutricién en los servicios nucionales de salud.

¢) QQue establezean los medios para lograr una adecuada
planificacién de una politica agricela que tenga en cuenta,
fundamentalmente, las necesidades nutricionales de la po-
blacidén, agi como para conseguir la debids coordinacidén de
esfuerzos entre los distintos organismos oficiales, como parte
de los planes de desarrollo econdmico y social.

d) Que fomenten la mejor utilizacién de mezclas, ricas en
proteinas v de hajo costo, de productos o subproductos que
actualmente no se emplean para la alimentacion humana.

el Que remieven los esfuerzes para lograr la aplieacidn
efeetiva de un programa de yodacién de la sal, como medida
preventiva contra ¢l bocie endémico.

f} Que, como complemento de todo programa de me-
joramiento nutricional de las poblaciones, tengan en cuenta
la importancia de la elevacién del nivel educativo en todos
sus aspectos.

La Organizacién nombré otro asesor de nutricién que
fue asignado a la Zona I, aumentindose asi a cinco el
nimero de asesores en nutricion, incluido el Director del
INCAP, que actiia como asesor de la Zona III.

Al organizarse en la Regién nuevos centros de adiestra-
miento de personal, tales como los del INCAP y de los
Estados Unidos de América, las posibilidades de ampliar
las becas de nutricién mejoraron notablemente, v en 1961
se pudo conceder un total de 31 becas, o sea, un nimero
casi ocho veces mayor que el del promedio correspon-
diente a afios anteriores.
continuar a ese ritmoe con sus recursos ordinarios, adies-
traria 300 6 400 personas en 10 afios, meta muy salis-
factoria para las necesidades de la Region. Se establecio
el siguiente orden de prioridad en cuanto al adiestra-
miento de personal: médicos nutridlogoes en salud pidblica,
nutricionistas no médicos y personal de salud phhblica en

Si la Organizacién pudiera

general.
La deficiencia de proteinas, asociada casi siempre a

una deficiencia general de alimentos, constituye el pro-
blema nutricional mas importante de las Américas, espe-
cialmente entre los nifios menores de cinco afios. La
Organizacién, entre otras medidas, estimuld en 1961 la
produccidn de nuevas fuentes de proteinas de bajo costo,
utilizando productos que, hasta ahora, no se han empleado
en la alimentacién humana, como complemento de la
politica tradicional de aumentar el consumo de alimentos
de origen animal ricos en proteinas (leche, huevos, pes-
cado, etc.).

En la América Latina la produccién de INCAPARINA
(véase a continuacion el informe del INCAP) ascendid
a 872 toneladas métricas en 1961, lo que representa un
aumento de 389 en comparacién con 1960. Guatemala y
El Salvador han comercializado el producto, habiéndose
registrado una demanda que excede de las posibilidades
actnales de produccién. Otros seis paises de las Américas
obtuvieron autorizacién para producir INCAPARINA,
habiendo ocho firmas comerciales que estdn en condi-
ctones de comenzar esta produccién. Las auterizaciones
concedidas por el INCAP establecen un precio maximo de
venta al piblico, a través de los conductos comerciales
ordinarios, de $0.04 (délares EUA) por paquete de 75
gramos, cantidad que cubre las necesidades diarias de
proteinas de un nifio. Se concede un 30% de descuento a
las instituciones de beneficencia.

Otros productos que se vienen estudiande en las Ameé-
ricas se basan en la harina de mani, harina de pescado,
harina de soya, quinoa, ete., v la Organizacion contimia
estimulando las investigaciones en este campo.

La Organizacién trata de estimular a los Gobiernos a
que promulguen leyes y adopten medidas para poner en
practica la yodacién de la sal como medida contra el
bocio endémico, pero el avance logrado en 1961 no fue
muy significativo, por lo cual se estin estudiando nuevos
métodos para impulsar este programa. En 1961 se conce-
dieron varias hecas para eursar estudios relacionados con
este problema, y se discutieron con varios Gobiernos las
posibitidades de colahoracion futura.

Las investigaciones sobre el aleance y naturaleza de las
anemias en las Américas, como requisito previo para la
adopeién de medidas preventivas, conlaron con un activo
apoyo de la Organizacion. Continuaron las investiga-
ciones en Iquitos, Pertl, v se prepararon las bases de un
estudio en Trinidad, con la cooperaciéon de los Institutos
Nacionales de Higiene, del Servicio de Salud Puablica de
los Estados Unidos de Ameérica. En el Ecuador se ini-
ciaron estudios sobre las anemias, utilizdindose pruebas
terapéuticas para precisar su etiologia; también se cola-
boré en las investigaciones realizadas en Venezuela sobre
esta dolencia. La Organijzaciéon continué estimulandoe la
administracion de hierro a las mujeres embarazadas que
acuden a los centros de salud,



En estrecha cooperacion con otros organismos interna-
cionales, especialmente la Organizacién para la Agricul-
tura y la Alimentacién (FAQ) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia {UNICEF), la Organizacion fo-
mentd la ereacién de organismos nacionales de coordina-
cion de las medidas relativas a la alimentacion. Para
complementar las actividades desplegadas directamente
por los consultores, s¢ organizé un seminario en Puerto
Rico, en 1961, dedicado a personas procedentes de los
paises y territorios del Caribe de habla no espafiola. Este
seminario conto con la participacién de la Comision del
Caribe, la FAO y ¢l UNICEF. Una de las recomenda-
ciones del seminario fue la creacion de un Comité Per-
manente de Nutricion del Caribe, integrado por repre-
sentantes de los paises que participaron en el seminario
y de organismos internacionales.

- Mediante los programas coordinados de nutricién apli-
cada, ejecutados en colaboracién con los ministerios
de salud, de educacion y de agricultura, prosiguieron los
esfuerzos encaminados a elevar el nivel nutricional de las
familias rurales; se llevé a cabo una intensa labor educa-
tiva y de fomento de la produccion de alimentos, desarro-
lada al nivel escolar y familiar, En 1961 Bolivia, Colom-
bia, El Salvador, Nicaragua y Perti comenzaron estos
programas, y el Consejo Ejccutivo del UNICEF aprobé
la ayuda a un programa que se habia de iniciar en Trini-
dad y Tabago en 1962,

Resulta dificil, evidentemente, organizar un sistema ade-
cuado que coordine las actividades de los organismos de
nivel nacional, regional y local interesados en Ia nutricién
aplicada. Los primeros programas a este respecto desper-
taron considerable interés entre los técnicos en nutricidn
v las autoridades locales, v en noviembre de 1961 se
celebré en la sede del INCAP, en Guatemala, una reunién
de consultores y asesorcs internacionales para evaluar los

JOVENES PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA AMPLIADO BE NUTRICION:
NIROS GCUATEMALTECOS TRABAJANDO EN EI HUENTO DE SU ESCUELA.

resultados obtenidos hasta la fecha y uniformar las normas
a seguir en lo futuro.

La Organizacién dedicé también atencidn a las activi-
dades de educacién en nutricién en general. En octubre
de 1961 se celebré en Guanajuato, México, un seminario
para tratar de los métodos a utilizar en los programas
de cducacién. en - nutricién. Asistieron a esta reuniém,
patrocinada por el Gobierno de México, la FAQ, ¢l UNI-
CEF y la Organizacion, los siguientes paises: Costa Rica,
Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicara-
gua, Panamd y la Repiblica Dominicana.

En 1961 se continud colaborando con el Instituto Na-
cional de Nutricién del Ecuador (INNE), por medio de
la Oficina de la Zona IV. Se adjudicé una beca a la Jefe
del Departamento de Educacién en Nutricién para que
realizara estudios en el INCAP, y dos'médicos nutridlogos
asistieron a un curse de bioestadistica que se llevé a cabo
en Sdo Paulo. Se intensificaron los programas de adies-
tramiento del personal de enfermeria y de servicio social..
En el campo de las investigaciones, prosiguieron los estu-
dios sobre la posibilidad de utilizar, como fuentes de
proteinas de bajo costo, las semillas de chocho (Lupinus
mutabilis). Se investigaron también métodos sencillos de
extraccion de los alcaloides que limitan el empleo de esta
semilla para el consumo humano. En 1961 siguieron
efectuandose andlisis quimicos de diversos alimentos lo-
cales, v continuaron loz estudios de la eticlogia de la
“lengua geografica”, habiéndose iniciado pruehas tera-
péuticas con riboflavina.

Con la colaboracion de la Organizacién, el INNE pro-
siguio sus actividades de educacién en nutricién en todos
los niveles, y se constituyé el Comité Nacional de Nutri-
cion, integrado por representantes de los Ministerios de
Salud, Educacién, Agricultura y de la Junta Nacional de
Planificacién v Coordinacién Econémica.

Instituto de Nutricion de Centro Amériea
v Panama

Servicios a los paises miembros

El INCAP ha puesto especial empefio en los programas
coordinados de nutricién aplicada antes descritos, cuya
finalidad consiste en mejorar el estado nutricional de los
grupos méas vulnerables de la poblacién, tales como los
nifios de edad preescolar, las mujeres embarazadas y las
madres lactantes. El Instituto, en cooperacién con fun-
cionarios de Costa Rica, El Salvador y Nicaragua y de
organismos internacionales interesados en estos progra-
mas (OPS/0MS, FAQ, UNICEF), participd en los cursos
de adiestramiento inicial de maesiros, enfermeras, agentes
de extension agricola y demis personal encargado de la
ejecucion de estos programas al nivel local. En estos
cursos se dio un total de 280 horas de clase a 996 estu-



diantes de los tres mencionados paises. El Instituto pre-
pard también el material de referencia utilizado en los
cursos de nutricién y de educacién en nutricién que
constituyen la primera fase de estos programas.

En Honduras y en Panaméd se planearon programas
similares. Los trabajos preparatorios en Honduras se
encuentran ya avanzados y se espera iniciar el programa
en 1962, En Panami se completaridn estas actividades
preliminares en 1962 a fin de poder comenzar el pro-
grama a principios de 1963. De esta manera se habra
logrado el establecimiento de programas coordinados de
nutricién en todos los paises miembros del INCAP, pues
en Guatemala ya estd en marcha uno de estos programas
desde 1958,

El estudio de los problemas que han obstaculizade la
aplicacion efectiva de las medidas recomendadas en di-
versas acasiones por el INCAP en relacién con la yodacion
de la sal y el enriquecimiento de las harinas, continué
siendo objeto de especial interés. Se lograron importantes
progresos en lo que respecta a la yodacion de la sal en
Honduras y El Salvador. El enriquecimiento de las ha-
rinas de trigo es ya obligatorio en casi todos los paises
miembros del INCAP, por lo que, en 1961, se realizé un
esfuerzo especial encaminado a establecer métodos ade-
cuados para obligar al cumplimiento de las disposiciones
nacionales, Costa Rica y Guatemala ya han logrado m
sistema prictico y eficaz que incluye el control necesario,
basado en técnicas de laboratorio establecidas, con la cola-
horacién del Instituto en los respectivos Departamentos de
Salud Pablica.

En materia de educacién en nutricién, se continué la
preparacién de folletos de divulgacién y de material de
referencia para use del personal que se dedica al campo
de la agricultura, educacién y salud pablica; se distribu-
veron 19 folletos junto con el boletin mensual del servicio
de educacién en nutricién del INCAP. Merece citarse
también el manual de experimentos sencillos que se pre-
pard como guia para los maestros de escuela primaria
en sus actividades de educacisn en nutricién, Este manual
comprende experimentos de complejidad progresiva adap-
tados a los diversos grados de ensefianza primaria y a las
necesidades y recursos de los paises.

Adicstramiento

Hacia fines de 1961 se graduaron las siete estudiantes
que constituyeron la primera promocion de la Escuela de
Nutricién y Dietélica. Dos de las estudiantes procedian
de El Salvador, dos de Guatemala, una de Nicaragua y
dos de Panama. En el segundo curso, que se inicié en
mayo del mismo ano, participaron profesionales de FEl
Salvador, Honduras, Nicaragua, asi como de varios paises
vecinos sudamericanos.

Al curso de nutricidn, de tres meses de duracidn, dedi-
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cado a médicos de salud piblica asistieron los jefes de
los Departamentos de Nutricién de los Ministerios de
Salud Publica de El Salvador y Nicaragua, el médico jele
de una regién sanitaria de Panami vy 11 médicos que
prestan servicio en programas de salud piblica o de
ensenanza en diversos paises sudamericanos.

El INCAP prosiguié sus programas de adiestramiento
durante el servicio, concediéndoles cardcter oficial. En
1961 la mayoria de los 22 estudiantes procedian de los
seis paises miembros y disfrutaban de becas del INCAF;
los demés venian de Australia, Brasil, Colombia, Chile,
Estados Unidos de América, México, Paraguay y Puerto
Rico, con becas adjudicadas por la OPS o por otras orga-
nizaciones. Los estudiantes recibieron adiestramiento
especial en maleria de nutricién clinica y salud piablica,
quimica agricola y de los alimentos, hioquimica clinica,
técnicas de laboratorio, bioquimica nutricional, antropo-
logia, estadistica, etc., y realizaron estudios sobre ateroes-
clerosis, enfermedades diarreicas, patologia y métodos
pedagigicos,

Maboracion de mezelus vegelales

Las pruebas de aceptabilidad de la INCAPARINA,
que con todo éxito se Hlevaron a cabo en 1960, fueron la
culminacién de una labor de mas de ocho anos dedicada
a la elaboracién de meszclas de proteinas vegetales de
alto valor nutritivo y bajo costo para el consumo humana.
De conformidad con una resolucién adoptada por «cl
Consejo del INCAP en su XI Reunién, se inicid, en 1961,
la produceidén v distribucion del producto en escala comer-
cial, por partc de empresas privadas, con autorizacion
del Instituto y bajo su control y en estrecha cooperacién
con los Gobiernos interesados.

La manufactura se inicié en Guatemala en mayo de
1961, con una produccion de 10 toneladas méiricas al
mes, que resultd insuficiente para abastecer al mercado v,
en consecuencia, tuvo que ser aumentada hasta el maximo
que permiten las actuales instalaciones, o sea 15 toneladas
métricas por mes, cantidad que todavia no basta para
atender debidamente la demanda y permitir el fomento del
consume del producto en todos los lugares del pais.

La INCAPARINA fue lanzada al mercado en El Salva-
dor cazi al mismo tHempo que en Guatcmala, v después
otra empresa salvadorefia, fundada con el propésito de
producir y distribuir el producto, inicid también las activi-
dades preliminares.

En Nicaragua una empresa creada con esta finalidad
recibid la autorizacion del INCAP, a mediados de 1961,
para producir v distribuir INCAPARINA. A fin de ano,
las instalaciones industriales de esa empresa estaban casi
terminadas. Otras empresas han sido ya autorizadas en
Colombia, Estados Unidos de América, Honduras, México
v Venezuela, v se estan haciendo los preparatives para
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comenzar la produccién en varios de estos paises. Se estan
estudiando también las solicitudes de empresas de Costa
Rica y Panamd, los Gnicos paises miembros del INCAP
en que todavia no se ha autorizade la produecion de

INCAPARINA.

Inyestigaciones

Los estudios sobre la malnutricién infantil se han con-
centrado recientemente en la interrelacidn entre las distin-
tas formas clinicas de la malnutricién proteinico-calérica
por medio de investigaciones fisiolégicas, metahélicas y
bioquimicas, con el propésito de determinar claramente
el mecanismo fisiopatolégico del sindrome pluricarencial
de la infancia, el marasmo y otras formas intermedias de
malnutricién.

En la basqueda de métodos practicos para evaluar el
estado nutricional de grupos de poblacién se habia esta-
blecido que la excrecién urinaria de algunos metabolitos
nitrogenados podria utilizarse para evaluar el estado de
nufricién proteinica. Sin embargo, el acopio de las
necesarias muestras de orina de 24 horas resulta poco
practico para su aplicacion en el campo. De todos modos,
los estudios realizados han revelado que con la utilizacion
de ciertas relaciones entre diversos metabolitos correla-
cionandeclos, a la vez, con la talla de los individuos,
especialmente los nifics, se pureden utilizar muesiras de
orina recogida de una sola miccién, en ayunas. Lste
sisterma sigue siendo objeto de investigacion, a fin de
evaluar la precision de estos posibles indices en la medi-
cién de la deficiencia proteinica que no presente otra
manifestacién clinica.

Prosiguieron también los estudios sobre el valor bio-
légico de las proteinas de cereales y el efecto de su suple-
mento con aminodcidos, utilizandose diversos cereales en
distintos niveles de suplemento. Estos trabajos vienen
indicando la necesidad de tener en cuenta las cantidades
y proporciones de todos los aminoicidos de determinada
proteina al estimar los niveles mas adecuados de suple-
mento de los aminoacidos de que carece.

En el segundo afo de investigaciones sobre la interrela-
cién entre las infecciones y el estado nutricional, continud
la evaluacién del efecto de las infecciones, espontineas
o provocadas con vacunas de virus vivos, sobre la in-
gestion, absorcion, excrecion y niveles séricos de diversos
nutricntes. En cuanto al aspecto epidemiolégico prosi-
guieron en Guatemala los estudios para determinar el
efecto que, sobre la morbilidad, mortalidad ¥ estado nutri-
cional de los nifios, ejercen el saneamiento ambiental v
las medidas de control de las infecciones en una comuni-
dad, v en otra, el que ejerce el mejoramiento del estado
nutricional. Una tercera comunidad sirvié de testigo.

En cuanto a los estudios sobre la relacién entre la dieta
¥ las enfermedades crénicas, el Proyecto Interamericano
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de Ateroesclerosis ha despertado interés en muchas partes
del mundo y ha adquirido carcter internacional. Este
estudio epidemiolégico tiene por objeto determinar la
prevalencia de lesiones ateroesclerdticas en diferentes
grupos de poblacién y establecer su relacién con diversos
factores ambientales o genéticos. Se incorporaron al
proyvecte nuevos laboratorios situados en el Continente y
fuera de él, con lo cual aumentd a 28, a fines de 1961, el
namero de profesionales que colaboran en el desarrollo
de dicho proyecto. Actualmente, se estin recogiendo
coronarias y aortas en el Brasil, Colombia, Chile, Estados
Unidos de América, Guatemala, Jamaica, México, Puerto
Rico y Venezuela, asi como en Corea del Sur, India, Islas
Filipinas, [talia, Japén, Noruega, y la Unién Sudafricana.
El Proyecto unié sus esfuerzos con los de otro grupo de
investigadores interesados en las arterias cerebrales, v se
estan haciendo gestiones para que se recojan también las
mismas arlerias en algunos de los laboratorios que ori-
ginariamente colaboraron en el desarrolle del Proyecto de
Ateroesclerosis, En 1961 se estudiaron mas de 4,000
casos, ¥ se procedié a un andlisis preliminar de los 3,000
primeros casos estudiados.

Se han estudiado mezclas vegetales en las que el maiz
0 el maicillo de la Mezcla Vegetal INCAP 9 puede ser
reemplazado por arroz u otros cereales, y otras mezclas
en que la harina de semiila de algodén puede substituirse
total o parcialmente con diversos concentrados proteini-
¢0s, lales como productos derivados de la soya. Por
altimo, el Gobierno de Guatemala cedié al INCAP una
pequena finca, que ha sido acondicionada para llevar a
cabo estudios agropecuarios. Se han iniciado va algunas
investigaciones encaminadas a determinar el efecto de
diversos métodos de cultivo y del empleo de distintos
fertilizantes y elementos menores sobre el valor nutritivo
de los alimentos esenciales de la dieta habitual de los
pobladores de Centro América. La mencionada finca
permitira también la utilizacién de ganado bovino y por-
cino, asi como de aves de corral, para estudios de nutri-
cién humana.

Publicaciones y reuntones

En 1961 se prepard un total de 57 articulos en inglés y
45 en espafiol, incluidas las traducciones. Se publico
también una serie de 11 articulos titulada “Papers from
the Institute of Nutrition of Central America and
Panama® (Amer J Clin Nutr 9(2):141-210, 1961). La
historia de la INCAPARINA se publicd en la Revista del
Colegic Médico de Guntemala 12:1.29, 1961. Miembros
del personal profesional del INCAP participaron, durante
el afo, en un total de 24 congresos y reuniones regionales
latinoamericanoz e internacionales relacionados con la
nutricién y campos afines.



HIGIENE DENTAL

En 1961 se produjo un desplazamiento en el programa
de higiene dental de la Organizacién: se dedicé a la en-
sefianza de odontologia la primordial atencién que antes
se concentraba en las actividades de odontologia de salud
piiblica. El centro regional de adiestramiento en odonto-
logia de salud piblica, de la Universidad de Sao Paule,
establecido con la colaboracién de la Organizacion y de
la Fundacién W. K. Kellogg, cuenta ya con personal na-
cional suficiente para los cursos de higiene dental anterior-
mente ofrecidos por personal de la OPS. Actualmente se
estin prestando al Centro servicios corrientes de asesoria
sobre nuevos cursos, nuevas areas de adiestramiento en
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el campo, aumento del personal e investigaciones sobre
el terreno. La Organizacion continué dedicando atencion
a la designacion de becarios llamados a recibir adiestra-
miento en salud piblica dental en Sdo Paulo. En 1961
fueron patrocirados 14 becarios. '

La Organizacion cooperd con Venezuela en la labor de
planificacién de un programa de adiestramiento de odon-
tologos de salud piiblica. En la reunién de un grupo de
trahajo, de una semana, en la que particip6 la Organiza-
cién, se establecieron las bases para un programa de
adiestramiento que comprende la preparacién de estudian-
tes para el grado de odontologia y cursos de adiestra-
miento en salud piblica para graduados. Las recomenda-
ciones del grupo dc trabajo sirvieron de base para un
programa de adiestramiento preparade para implemen-

ATENCION DENTAL EN EL CENTRO bE SALUD, Pueera, MExico.
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tarlo en 1962. En la actualidad Venezuela tiene cineo
dentistas formados en Sdo Paulo, tres de los cuales estu-
diaron con becas de la Organizacién,

Un exhecario de la Organizacién, también formado en
Sdo Paulo, es prolesor de odontologia de salud piblica a
tiempo completo en la Escuela de Salubridad de la Uni-
versidad Nacional de Buenos Aires, donde en 1961, siete
dentistas argentinos tomaron el curso. .

Para facilitar la ensefianza de la odontologia de salnd
publica en otras escuelas de la Regién, ia Organizacién
prepard la versién espanola del Manual de odontologia
sanitdria, elaborado por la Universidad de Sao Paulo, con
la ayuda financiera de la Fundacién Kellogg. La tradue-
cién se¢ confié a antiguos becarios procedentes de 13
paises, cada uno de los cuales se hizo cargo de un capitulo;
esta version del Manual se publicara en 19622

La Organizacién ofrecié un cursillo de 20 horas sobre
odontologia de salud pablica en Montevideo, Uruguay, a
Invitacion de la Facultad de Odontologia y de las autori-
dades del Congreso Internacional Odontolégico Argen-
tino-Uruguayo. Asistieron al curso mis de 30 dentistas
procedentes de la Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.
Se distribuyé un resumen mimeografiado del curso a los
odontdélogos de salud pablica interesados en ofrecer cursos
de esta clase, para que sirvicra de orientacién en cuanto
al métedo v contenido de estos cursos.

De conformidad con la mayor importancia que la
Organizacion atribuye actualmente a la ensefanza de
odontologia, fomenié la ensefianza de los aspectos pre-
ventivos, de salud pablica y sociales de Ia odontologia,
colaborando en ¢l establecimiento de un departamento
pilote en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Aniioquia en Medellin, Colombia. El Gobierno de
Colombia, la Organizacién y la Fundacién W. K. Kellogg
firmaron un acuerde de cinco afios sobre el desarrollo de
un “Departamento Piloto de Odontologia Preventiva y
Social”. _

La Organizacién procuré también elevar el nivel gene-
ral de la educacién dental. Para empezar se acordé
patrocinar, en colaboracién con la Fundacién Kellogg, una
serie de seminarios sobre ensehanza dental. El primero de
ellos, que empezd a prepararse en 1961, se celcbrara en
Bogota, Colombia, en 1962, v participaran en él 17 es-
cuelas de odontologia de Bolivia, Colombia, Chile, Ecua-
dor, Pert y Venezuela. Se espera que las recomendaciones
de este seminario ofreceran una base para los proyectos
nacionales de colaboracidn con las escuelas de odonto-
logia. Se presté colaboracién a la Asociacién Latinoameri-
cana de Facultades de Odontologia para la planificacion
de un congreso lalinoamericano de ensehanza odontolé-
gica que se celebrara en Bogota inmediatamente después

1 Publicacién Cientifica de la OPS 63, 1962,
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del seminario de la OPS. Se dieron conferencias sobre
problemas de educacidén dental en escuelas de odontologia
en Pelotas, Brasil, Montevideo, Urnguay, y Buenos Aires,
Argentina. Se prestaron servicios de consulta a la Co-
mision de Ensefianza de la Facuitad de Odontologia, de
Pelotas, v a la Comisién ad hoc encargada de la organiza-
cidn de una escuela de odontologia en Corrientes, Argen-
tina. En el Urvguay, en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de la Republica, se celebré una mesa
redonda sobre problemas de educacién dental, a la que
asistieron estudiantes y profesores.

En materia de fluoruracién del agua se presté colabora-
cién en aspectos de ingenieria a Colombia, Costa Rica,
El Salvador y Guatemala. La Qrganizacién estd particu-
larmente interesada en el empleo de espatoftiior, que es
la fuente disponible mds econdémica de ion f{lior y, en
efecto, la asistencia técnica se ha orientado en este sentido.
Se espera que se establecera un proyecto piloto de utiliza-
cidn de espaloflior en algin lugar de la Regién, para
demostrar sus ventajas econdmicas. Se ha completado un
informe final sobre un estudio de la situacién de la fluoru-
racién del agua, que se publicard en el Boletin de lo Ofi-
cina Sanitarie Panamericana.

SALUD MENTAL

Se efectuaron visitas a paises de las Zonas I, IT, 111 y
IV en relacién con estc campo relativamente nuevo de
las actividades de la Organizacion, con el objeto de ob-
tener informacion basica sobre las necesidades y recursos
existentes. Se proyecta ceniralizar en la oficina de la
Sede toda la informacidn disponible sobre la salud mental
en la América Latina.

En cooperacién con el Servicio Nacional de Salud de
Chile se publicaron en Santiago, en 1961, los trabajos del
Seminario Latinoamericano sobre Alcoholisme, celebrado
en 1960, que se distribuiran en 1962.

Sc iniciaron los preparativos del Seminario scbre Salud
Mental, que se celebrara en 1962, en México.

La Organizacion cstuve representada en la I1I Con-
ferencia dcl Caribe sobre Salud Mental, organizada en
Kingston, Jamaica, por la I'ederacién Mundial para la
Salud Mental, y en el Congreso Mundial de Psiquiatria
celebrado en Montreal, Canada.

Se distribuyd en las Américas documentacién sobre la
salud mental en los planes de¢ salud piblica, que es el

tema de las Discusiones Téenicas que se celebrardn con
ocasion de la 15" Asamblea Mundial de la Salud.



PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES
IONIZANTES

Desde fines de 1960 la Organizacién viene colaborando
con los departamentos de salud de la América Latina,
para encarar los problemas planteados en el campo de la
salud por el creciente uso, en las Ameéricas, de radiaciones
ionizantes procedentes de fuentes de epergia nuclear y
de rayos X. El programa de radiaciones comprende cuatro
aspeclos principales: estimular a los servicios nacionales
de salud a que establezcan procedimientos y disposiciones
legislativas y adopten las normas internacionales para la
proteccion contra las radiaciones y para la eliminacion
de desechos radiactivos; fomentar la ensefianza basica de
la radiofisica sanitaria, la radiobiclogia v la proteccién
biologica contra las radiaciones ionizantes en escuelas de
medicina, veterinaria, odontologia, enfermeria y salud
piblica; promover el empleo de radioisétopos para fines
de diagnéstico, tratamiento e investigaciones; y {avorecer
las investigaciones relativas a la aplicacién de las radia-
ciones, que puedan tener importancia desde el punto de
vista de la medicina, la salud piblica v la veterinaria.

Se colabord con el Gobierno de Chile en el estableci-
miento de un centro docente en la Universidad de Chile
dedicado al adiestramiento clinico en el empleo de isé-
topos, con la ayuda financiera de la Fundaciéon W, K.
Kellogg. El programa de adiestramiento se iniciard en
1962 y continuard por un periode de cinco afios. Se
proporciond equipo especial para descubrir y medir las
radiaciones, asi como suministros accesorios, y se hi-

Pinzas DR ASA LARGA EMPLEADAS EN UNA SALA DE OPERACIONES

PARA SACAR IRIDIO RADIACTIVO DE UN RECIFIENTE BLINDADD CON

PLOMO. LAS SEMILLAS DE IRIDI0 ESTAN UNIDAS A IILOS DE KILON
PARA 83U IMFLANTACION EN UN TUMOR.

cieron las gestiones pertinentes para la adquisicién de
unos $1,000 de radioisétopos al afio, durante cinco afios,
para uso de la ensefianza clinica,

Se sostuvieron conversaciones con los ministerios de
salud de las Américas en relacién con la necesidad de
establecer unidades de proteccién comtra las radiaciones
para determinar el alcance del problema de las radiaciones
y de seiialar el hecho de que la mayor parte de las radia-
ciones ionizantes que afectan al pablice proceden del
empleo médico de los rayos X y del radio.

Asimismo, fueron visitados los organismos que contro-
lan la importacion de isotopos para usos médicos v se
examinaron sus respeclivos métodos de control. También
se visitaron escuelas de medicina y hospitales para estu-
diar el problema del registro de las fuentes de radiaciones
ionizantes, el adiestramiento del personal necesario y las
posibilidades de aceptacion de un programa de esta
naturaleza por parte de la profesion médica.

Se examinaron las condiciones de las instalaciones y
servicios de adiestramienio ofrecido en espafiol al personal
profesional y subprofesional, vy se visitaron las instala-
ciones para ¢l empleo médico y biologico de isdtopos en
las investigaciones.

Con el fin de estudiar si resultaria practica la esterihi-
zacion del vector de la enfermedad de Chagas, se propor-
ciond una fuente de cobalto-60 de 500 curies al Instituto
de Investigaciones Cientificas de Venezuela. La Organi-
zacion cooperd también con el Gobierno del Brasil en
una reunion sobre problemas relativos a zonas de ese pais
en las que se observa una elevada radiacién de fondo.

La Comisién Interamericana de Energia Nuclear
(CIEN), en su tercera reuniéon (Washington, D. C,, 1961),
recomendd que se aplicara la mayor coordinacién posible
en los planes de desarrollo de las diversas instituciones en
todas las cuestiones relacionadas con sus campos comunes
de estudio, fomento y desarrollo, ¥ que los servicios na-
cionales de salud piblica establecieran procedimientos y
disposiciones legales sobre la proteccién contra las radia-
ciones fonizantes y que adoptaran las normas interna-
cionales al respecto. En cumplimiento de estas recomen-
daciones, la Organizacién puse a la disposicidn de los
Gobiernos los servicios de consultores a corto plazo para
estudiar los problemas de las radiaciones, preparar pro-
yectos de ley y reglamentos que sirvan de base administra-
tiva y legal para las medidas de proteccién, y asesorar
sobre programas de seguridad para la aplicacién de pro-
cedimientos de proteccién contra las radiaciones, inclu-
sive el control de desechos atémicos. Asimismo, se
ofrecicron becas para adiestramiento a largo plazo de
meédicos o ingenieros Hamados a dirigir los servicios
nacionales de proteccion contra las radiaciones.

La Organizacion participé en un seminario regional
sobre la energia atdmica v sus problemas de formacion
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cientifica y técnica, patrocinado conjuntamente por la
CIEN, el Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA) y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), que
tuvo lugar en Bariloche, Argentina, y en esa reunién pre-
sentd un trabajo titulado “Teaching of Applied Nuclear
Science in the Healing Arts”. En varios paises latinoa-
mericanos se dieron conferencias sobre radiaciones, en
sociedades de médicos y radiclogos, a personal de hospita-
les y a estudiantes de escuelas de salud publica, medicina
y veterinaria. Se facilitaron peliculas documentales para
explicar la naturaleza de los dafios biologicos de las radia-
ciones ionizantes, el empleo adecuade de las mismas y las
medidas a adoptar para reducir las radiaciones recibidas
sin renunciar al objetivo de una adecuada exposicién
médica. Una de las peliculas se referia a los rayos X,
y la otra trataba principalmente del uso de radioisétopos
en hospitales. Asimismo, se firmé un contrato para la
preparacion de una banda sonora en espaficl. También
se obtuvo el equipo de proyececion,

En cooperacion con el Servicio de Salud Pablica de los
Estados Unidos de América {(USPHS), se hicieron las
gestiones necesarias para proporcionar a algunos paises
de la América Latina equipo (prestado por el USPHS)
para medir la precipitacién radiactiva. Estos paises en-
viarian muestras de aire y de leche a los laboratorios del
USPHS para analizar el contenido de radiactividad y
ivego comunicar el resultado del analisis al respectivo
pais de origen,

LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

Los laboratorios de salud pablica constituyen uno de
los elementos basicos de un programa general de salud.
Prestan importantes servicios para el saneamiento del
medio y en materia de diagndstico, epidemiologia y con-
tral o erradicacién de las enfermedades transmisibles.
Asimismo, contribuyen a mantener los patrones de las
drogas, alimentos y productos biolégicos. En algunos
paises se ocupan también de la manufactura de vacunas,
sueros y reactivos bioldgicos y participan en nuevos
campos de acciéon (por ejemplo, el diagnostico precoz
del cancer y la diahetes} relacionados con enfermedades
no transmisibles. Para un eficaz funcionamiento de los
servicios generales de salud, y de la atencién médica en
particular, es necesario que los laboratorics centrales y
regionales contribuyan a un mejor funcionamiento de
los laboratorios de diagnéstico clinico y especialmente
con los laboratorios de hospital, cooperando con ellos en
las tareas de evaluacién, asistencia técnica y adiestra-
miento de personal.

25

Ademais de las actividades especificas que se mencionan
mds adelante, la Organizacion ha continuado cooperando
en el mejoramiento de los servicios generales de labora.
torio en varios paises.

En la Argentina los servicios consultivos y el programa
de becas de Ia Organizacion han contribuido a mejorar los
métodos de trabajo y al desarrollo de investigaciones en
el Instituto Nacional de Microbiologta. La Organizacién
cooperd también en los planes para la ampliacion del
Laboratorio Central de la Provincia de San Juan.

En el Paraguay la Organizacion analizé las actividades
del Laboratorio Central y formulé recomendaciones para
su futuro desarrollo. Se prepard un manual para técnicos
de laboratorio, se celebré el tercer curso departamental
de adiestramiento de técnicos de laboratorio y se organi-
zaron las secciones de quimica y bromatologia del Labo-
ratotio.

En Haiti la Organizacion cooperd en la organizacion
del Laboratorio Central, en la preparacion de personal y
en la redaccion de normas para el funcionamiento de las
distintas secciones. También cooperd en el establecimiento
de una colonia de animales de laboratorio, que ya esta
funcionando activamente, v en el planeamiento de los
laboratorios proyectados para el area de demostracion
de Cul-de-Sac.

Los servicios del Laboratorio de Salud de la Repiiblica
Dominicana estan siendo reorganizados, hahiéndose insta-
lado tres laboratorios regionales en 1961. La Organiza-
cién presta asesoramiento para seleccién de equipos, que
seran proporcionados por el UNICEF, y en el adiestra-
miento de técnicos.

Elaboracién y control de productos
biologicos

La Organizacién ha seguido prestando servicios de labo-
ratorio de referencia a los paises para el ensayo de vacu-
nas y otros productes biologicos. La verificacién de los
ensayos que se realizan en laboralorios de produccion y el
andlisis comparativo con el ensayo de referencia sirven
de estimulo para la aplicacién de las técnicas mdas apro-
piadas para el control de los agentes inmunizantes y, a
menudo, permiten sugerir mejoras en la técnica de manu-
factura. En el curso del afio, 36 muestras de vacunas y
toxoides fueron sometidas a pruebas de inocuidad ¥
actividad en laboratorios de referencia.

Una significativa proporcién de paises viene mostrando
interés en asegurar la produccion local de los antigenos
necesarios para los programas de inmunizacion: vacunas
antivariolica, antirrabica, antipertisica y antitifica, toxoi-
des diftérico, tetinico y estafilocécico, BCG, y ciertas va-
cunas para proteger animales contra la rabia, la brucelosis
y el dntrax. La Organizacién ha facilitado las cepas y
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patrones de referencia necesarios para la manufactura y
para las pruebas de control.

La Organizacién prestd servicios consultivos al Insti-
tuto Nacional de Microbiologia de la Argentina en el
establecimiento de técnicas para la produceidén de toxoide
diftérico y vacuna antipertiisica v en la organizacién del
laboratoric de produccion. También presté servicios
consultives a corto plazo en aspectos similares al Insti-
tuto Bacteriolégico de Chile.

La Organizacion esta colaborando activamente con el
Gobierno de México en la planificacion y organizacién
del Laboratario Nacional de Produccion Biologica. Se ha
proporcionade informacién lécnica sobre el cuidade y
cria de animales de laboratorio; se concedid una beca de
viaje para estudiar la organizacion e instalaciones de
laboratorios curopeos y americanos, se facilitaron dislin-
tos modelos de planos de locales para colonias de animales
y laboratorios de produccién y centrol, y se analizaron
en detalle las caracteristicas funcionales de los edificios
proyeciados.

En relacién con el programa intensivo de vacunacion
contra la difteria, ¢l tétanos y la tos ferina, proyectado
por las autoridades mexicanas de salud, se facilitaron los
servicios consultivos en materia de adiestramiento de
técnicos v en la ipstalacion de un laboratorio para la
preparacion de la vacuna antipertisica. La Organizacién
ha prestado también su cooperacién técnica al Instituto
de Investigaciones Pecuarias de México enﬁla produccion
de vacuna de virus vivo contra la.rabia.

En Guatemala se cooperd, asimismo, en la produccién
de reactivos biclégicos, particularmente en el desarrollo
de métodos para la elaboracién de vacuna antirrabica de
uso humano.

Se dio también asistencia técnica al laboratorie de pro-
duccién de vacuna antivariélica del Instituto Oswaldo
Cruz de Rio de Janeiro, Brasil, en el empleo de métodos
para la purificacién de la pulpa utilizada para la prepara-
eién de vacuna desecada. El equipo para la liofilizacion
dela vacuna antivariélica en grandes cantidades fue facili-
tado por la Organizacién. .

Otros dos laboratorios, que producirdn vacuna antiva-
riclica desecada para el programa de erradicacién en
el Brasil, recibieron también equipe, vy se adjudicé una
beca de viaje al jefe del laboratorio de Porto Alegre.

Reactivos biologicos y animales de
laboratorio

Uno de los servicios mas frecuentemente solicitados
por los laboratorios nacionales de salud es el suministro
de distintas clases de reactivos biologicos, tales como cepas
microbianas o viricas, antigenos y sueros tipo, materiales
para la produccién de vacunas y sueros, patrones diversos
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¥ reactivos normalizados para ¢l control de productos
biolégicos. En 1961 se proveyd un total de 411 articulos
a laboratorios de las Américas.

Se prestd asesoramiento sobre téenicas para el diagnos-
tico o tipificacidén de agenies hacterianos, la clasificacion
de virus, otras pruebas de diagnéstico y preparacion y
empleo de antigenos para pruebas cutaneas,

Entre los requisitos para un buen funcionamiento de
los laboratarios de salud figura una abundancia de anima-
les de laboratorio sanos, homogéneos v con las caracte-
risticas genéticas adecuadas. La Organizacién propor-
ciond’ animales para la creacion de nuevas colonias y
colabord con diversos laboratorios para mejorar la calidad
y la productividad de las ya existentes.

Adiestramiento de téenieos de laboratorio

La escasez de personal debidamente adiestrado es uno
de los factores que limitan el progreso de los laboratorios
de saled piblica. El adiestramiento de téenicos capaces
de ejecutar los mas variados métodos de laboratorio, bajo
la supervision de un profesional, es uno de los medios mas
nitiles para mejorar la calidad y cantidad de los trabajos
de laboratorio. l.a Organizacién ha fomentado la orga
nizacién y mejoramiento de cursos para lécnicos en labo-
ratorios nacionales, dedicando particular atencién a los
aspectos priclicos, pero sin descuidar los principios basi-
cos ni la rigurosidad del criterio cualitativo,

ADIESTRAMIENTO DURANTE EL SERVICIO!
TECNICOS DE LABORATORIO EN EL Insmituro AporFo Lutz, SZo
Pavro, Brasi.,

CLASE DE BIOQUIMICA PARA
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Al sezundo curso de adiestramiento para téemicos de
laboratorio, celebrado en el Instituto Adelfo Lutz de Sdo
Paulo, Brasil, asistieron 23 estudiantes, todos ellos miem-
bros del personal de servicios de salud piiblica. El curso,
en el gque participd un consultor de la OPS, dedico 250
horas a la ensefianza teérica y 870 a trabajos pricticos
de laboratorio. Este curso ha quedado definitivamente
establecido con caracter anual.

Laboratorios de virologia

La creciente importancia de los virus como agentes
identificables de enfermedades ha despertado el interés
por la virologia en varios paises, a pesar del prolongado
adiestramiento que se requiere y el elevado costo de las
instalaciones vy el equipo. La escasez de consultores in-
ternacionales no ha permitide un apoyo mas activo de la
Organizacion a los programas de virologia. En ciertos
casos, la colaboracion se limitd a servicios consultives
prestados por miembros del personal permanente de la
OSP vy a la adjudicacién de becas para adiestramiento
de especialistas en laboratorios de reconocida calidad.

El laboratorio de cultivos tisulares de la Universidad
del Valie, en Cali, Colombia, continué recibiendo la
cooperacién de la Organizacion hasta septiembre de 1961,
cuando se completaron los trabajos dc aislamiento y tipifi-
cacién de virus en especimenes de casos sospechoscs de
poliomielitis ocurridos durante el periodo de vigilancia
de los programas de vacunacién cun virus vivos atenuados,
en Costa Rica y Colombia.

La Organizacion cooperd en la organizacion del Labo-
ratorio Nacional de Virus, del Instituto Oswaldo Cruz,
en Rio de Janeiro, Brasil. El laboratorio ha sido total-
mente instalado, en parte con equipo seleccionado por la
OSP y proporcionado por el Fondo de Asistencia Téenica
de las Naciones Unidas. El adiestramiento de personal
local se encuentra ya muy avanzado y se estan realizando
trabajos de diagndstico, especialmente en el grupo de los
virus entéricos. En este laboratorio se titularon y diluye-
ron las vacunas de virus poliomielitico vivo utilizadas en
el programa de vacunacién oral, que se llevé a cabo en
varias zonas del Brasil, en la segunda mitad del afio.
También se estan efectuando varios trabajos de investi-
gacién sobre lineas celulares de cultivo continuo, micromé-
todos para la medicién de anticuerpos poliomieliticos
y técnicas simplificadas para el aislamiento de virus
entéricos.

A partir del mes de julio de 1961, la Organizacién
viene participando, con la cooperacién de la Universidad
de Minnesota, en el programa de investigaciones y adies-
tramiento del Laboratorio Nacional de Virologia de Mé-
xico sobre la ecologia de los virus ARBO patégenos, en
Tlacotalpan, Veracruz y Lago Coatetelco, centros de mi-
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gracion de las aves que vuelan desde el tropico a la zona
neoartica.

Otras actividades

Se distribuyé informacion sobre las caracteristicas de
diversos agentes patogenos y de varias preparaciones in-
munizantes y sobre el use de patrones internacionales
[armacolégicos e inmunolégicos para las cepas que causan
brotes de influenza. Se analizaron también las medidas
de seguridad para los laboratorios que trabajan con gér-
menes muy patégenos, asi come los métodos de transporte
de materiales biologicos labiles.

PRACTICAS ADMINISTRATIVAS

[.a Organizacién continué su colaboracién con los Go-
biernos deseosos de perfeccionar la administracién de sus
instituciones de salud publica. En el primer trimestre de
1961, se efectud un estudio de los servicios administrativos
de la Secretaria de Estado de Salud Publica y de la Po-
blavion de Haiti,

Asimismo, se facilitaron servicios de consultores para
que cooperaran con el Servicio Nacional de Salud de Chile
en un estudio de los procedimientos relativos al personal
y de las mejoras que podrian introducirse.

Un consultor a corte plazo colaboré con el Gobterno

de la Argentina en la revision y modificacién de la legisla-

cion de salud piblica, y otro consultor en métodos admi.
nistrativos continué prestando servicio a tiempo completo
al Gobierno del Paraguay.

Se ofrecieron cursos sobre pricticas administrativas en
el Centro de Adiestramiento en Erradicacién de la Malaria
de Kingston, Jamaica, y prosiguieron las actividades preli-
minares de un Seminario sobre Organizacion y Adminis-
tracion de los Servicios de Salud Publica, en cooperacion
con la Division de Administracién Pablica de las Na-
ciones Unidas,

En la Sede de la OPS, se establecié una unidad de ser-
vicios consultivos en asuntos administratives para coordi-
nar las actividades de asislencia a las instituciones de
salud publica, en cuestiones relacionadas con las pricticas
administrativas. Se efectuaron visitas a Costa Rica, Fl
Salvador, Guatemala y Panama con el objeto de establecer
contacto con las autoridades pertinentes e investigar las
posibilidades de ofrecer adiestramiento en varios campos
de la administracién, Enla actualidad, se estd preparando
una coleccidn basica de material en espafiol, francés,
inglés y portugués para su utilizacién en programas de
adiestramiento en.pricticas administrativas. -



EDUCACION SANITARIA

En 1961 las actividades de la Organizacién dedicadas
a educacién sanitaria gravitaron en torno a dos principa-
les esferas de interés: el adiestramiento en educacion
sanitaria y la investigacién de las ciencias sociales basicas
para el desarrollo de los programas de salud,

Je llevaron a cabo estudios relativos a las necesidades
de adieslramiento en educacién sanitaria correspondientes
a las Bahamas, el Brasil, Colombia, y el Perii. En los tres
itltimos paises se tomaron las primeras providencias para
la elaboracién de programas coordinados de investigacion
en los que han de intervenir especialistas nacionales en
ciencias sociales y de la conducta, ministerios de salud y
la Organizacién. Se proporcionaron asimismo servicios
consullivos sobre planificacion y ejecucion de los aspectos
del adiestramiento en educacién sanitaria relativos a los
programas ampliados de abastecimiento de agua, erradi-
cacion de la malaria y control de enfermedades transmisi-
bles.

Se dedicaron esfuerzos especiales al estimulo de planes
a largo plazo para la seleccion y adiestramiento de per-
sonal nacional de educacién sanitaria, creacién de nuevos
puestos de asesores en educacién sanitaria y la contrata-
cién de candidatos a dichos puestos. La Organizacion
participd en los planes para una Conferencia Interregional
OMS/0PS sobre la Preparacién de Graduados para la
Educacién Sanitaria del Personal de Salud, que se cele-
brard en Filadelfia, E. U. A., en julio de 1962, asi como
en el desarrollo de ciertos aspectos del programa de la
Conferencia.

La Organizacién actué asimismo en calidad de centro
colector de materiales de educacion sanitaria, para su
envio al personal de los ministerios nacionales; distribuyé
mas de 3,000 documentos destinados al adiestramiento
en educacion sanitaria del personal de salud y otros fun-
cionarios relacionados directa o indirectamente con pro-
gramas de salud, tales como maestros y agentes de ex-
tensidn agricola.

Se prestaron a los Gobiernos los siguientes servicios de
asesoramiento en educacidén sanpitaria: participacién en
el adiestramiento de personal de salud, colaboracién en
el desarrolio y evaluacion de materiales de educacion sani-
taria, selcceién de personal nacional para su adiestra-
miento en educacién sanitaria, planeamiento de las activi-
dades de educacién sanitaria a realizar por los servicios
de salud establecidos por los Gobiernos, fomento de la
investigacion de ciencias sociales en los programas de
salud, proyeccion de materiales de investigacién a utilizar
en el planeamiento de programas de salud, estudio y
evaluacién de los recursos de educacién sanitaria y pre-
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paracidn de la bibliografia conveniente para las diversas
categorias de las actividades de adiestramiento.

En México la Organizacién colabord en cursos ofreci-
dos por la Secretaria de Salubridad y Asistencia de dicho
pais en la Escuela dc Salud Pablica de la misma; en
cursillos ofrectdos por diversos departamentos de la
Secretaria, y en un seminario internacional sobre eduea-
cién en nutricién celebrado en Guanajuate. También se
prestaron servicios consultivos para el programa nacional
de erradicacion de la malaria, que comprendieron un
estudio de los medios audiovisuales y un analisis relativo
al namero y funciones del personal de educacién sani-
taria asignado a trabajos antimalaricos.

En Cuba se desarrollaron sctividades importantes en
relacion con el adiestramiento en educacién sanitaria del
personal de salud, al nivel profesional, mediante cursas
en el Instituto Carlos J. Finlay, de La Habana y con el
adiestramiento de personal auxiliar para los programas
de salud locales, y se prestaron servicios consultivos gene-
rales para cl Proyecto de Servicios Integrados de Salud
Piblica.

En Jamaica se prestd colaboracion al servicio nacional
de erradicacién de la malaria v al Centro de Adiestra-
miento en Erradicacién de la Malaria, el cual funciona
con cardcler internacional. Esquemas del curso de edu-
cacién sanitaria ofrecido en dicho Centro se distribuyeron
a paises de otras Regiones como prototipo para establecer
adiestramientos similares. Se facilité asesoramjento rela.
tivo a la planificacién del adiestramiento en educacién
sanitaria para alumnos de los cursos ofrecidos por el
Centro y a los métodos docentes generales utilizados en
el programa total de adiestramiento. La Organizacién
participd en un seminaric de educacion sanitaria cele-
brado en Trinidad, para personal de diversos territorios
britdnicos del Caribe, y se facilitaron a Surinam los servi-
cios de un consultor a corte plazo.

Se prestaron servicios consultivos a Belice, Costa Rica
y Guatemala, Se dio un curso experimental relativo al
adiestramiento en educacién sanitaria de enfermeras, en
la Escuela de Enfermeria de la Ciudad de Guatemala. En
Belice se termind una encuesta sobre recursos de educa-
cién sanitaria y, en colaboracién con el Departamento
Médico, se preparé un plan provisional a largo plazo para
el establecimiento de servicios de educacion sanitaria.

Se dedicé interés especial al desarrollo de actividades
de educacion sanitaria como parte de los programas de
abastecimiento de agna. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corlo plazo a Colombia v Bolivia. Como
resultado de los mismos, se establecié una unidad de edu-
cacion sanitaria en el programa colombiane.

Cuatro nuevos puestos de consultor en educacién sani-
taria se crearon o restablecieron en 1961, aumentando a
10 el total de dichos puestos en las Américas.



ESTADISTICAS DE SALUD

Buena parte de los progresos alcanzados en 1961 en
lo relativo a estadisticaz de zalud, se debe a que éstas
han aportado datos fundamentales que pueden utilizarse
en la planificacién y anilisis de varios campos de la
salud. La actividad mas importante fue la iniciacién de
un programa de investigaciones en €l campo de las esta-
disticas de mortalidad.

Investigaciones

La primera medida imporiante para el programa de
investigacién, relativo a las estadisticas de salud fue la
iniciacion, en 1961, de un estudio destinado a obtener
datos comparables sobre las causas de defuncién, en
determinadas ciudades de las Américas, y servir de base
para las investigaciones epidemioldgicas sobre el cancer
y las enfermedades cardiovasculares. El estudio, que
durara cuatro afios v se estd llevando a cabo con una
subvencion de los Institutos Nacionales de Higiene, del
Serviciec de Salud Puablica de los Estados Unidos de
América, permitird obtener datos de 40,000 casos de
enfermedades mortales. Se iniciaron, en 1961, actividades
en Bogota y Cali, Colombia; Caracas, Venezuela; Ciudad
de Guatemala, Guatemala; La Plata, Argentina; Lima,
Pera; México, D.F., México; Santiago, Chile y Sio
Paulo, Brasil, después de una conflerencia sobre planifi-
cacion celebrada en Washington, en mayo. En los cinco
ultimos meses del afio se procedié a ensayos piloto v al
examen de 275 cuestionarios. La Oficina Sanitaria
Panamericana es ¢l 6rgano planificador v coordinador,
asi como también centro de anélisis del estudio.

La XIII Rewnion del Consejo Directivo aprobé dos
resoluciones relativas a las estadisticas de mortalidad.
Una de ellas recomendé pleno apoyo al programa de
investigacién sobre dichas estadisticas; a fin de que esta
primera investigacién intensiva, sobre una base regional,
sea plenamente utilizada no sélo para que ofrezca orienta-
cién en los estudios epidemioldgicos sine también para
el mejoramiento de la calidad de las estadisticas de
mortalidad que son indispensables para los planes de
salud. La otra resolucién recomendé la adopcién de un
formulario uniforme para el certificado de defuncién de
acuerdo con el Reglamento No. 1 de la OMS (1948)
sobre Nomenclatura, el mejoramiento de la calidad de
los certificados médicos a fin de disponer de datos para
la planificacidn y evaluacién de los programas de salud,
la tabulacién y presentacién de las estadisticas de mor-
talidad en forma que permita distinguir las defunciones
no certificadas por un médico, y la colaboracién de la
Organizacién con los paises en este campo de actividades.
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Servicios generales de estadistica

Continuaron los trabajos de la Encuesta sobre la
Ensefianza de las Ciencias Basicas Preclinicas en las
Escuelas de Medicina de Latinoamérica. Se prepararon
las tabulaciones definitivas de dates procedentes de 68
escuelas de medicina y su publicacién esti prevista para
1962, Se llevs a cabo una encuesta sobre ensenanza de
la ingenieria sanitaria en 52 escuelas de ingenieria de
la América Latina. Se recopilaron y analizaron datos
para ser utilizados en el Seminario sobre Ensefianza de
la Ingenieria Sanitaria en Escuelas de Ingenieria de
América Latina, que se celebré en Lima, Peril, en el mes
de julio de 1961. Se analizaron los cuestionarios relati-
vos a un informe destinado a evaluar las 95 escuelas de
enfermeria de la América Latina, que han cumplido las
normas establecidas por la Organizacién con respecto
a escuelas de enfermeria.

Debido a la importlancia creciente que se esta conce-
diendo al mejoramiento de los sistemas de abastecimiento
de agua y alcantarillade en las Américas, como uno de
los fines principales establecidos en la Carta de Punta
del Este, se han recibido diversas solicitudes de informa-
cidn y estadisticas relativas a este campo. Se prepararon
cuestionarios para determinar la cantidad de personal
de ingenieria sanitaria existente en los paises de la
América Latina.

El Comité Regional Asesor sobre Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades se rcunié en Washington en el
mes de enero ¥y sugirié clertas revisiones de la clasifica-
c¢ion en los campos de la nutricién vy de lazs enfermedades
infecciosas. Con la colaboracion del Centro Latinoameri-
cano para la Clasificacién de Enfermedades, se elabo-
raron planes para ensayar las modificaciones propuestas
en paises seleccionados de las Américas durante 1961,

Adiestramiento

La Organizacién participd en la celebracién de varios
cursos sobre estadistica en la Argentina. La Escuela
Nacional de Salud Pablica de Buenos Aires organizé un
curso de estadisticas vitales y de salud, destinado a esta-
disticos de nivel medio, que comenzd en agosto y durd
nueve meses. Existe el proyecto de repetir este curso
hasta que las necesidades nacionales al respecto queden
satisfechas. En las. dos Escuelas de Salud Piblica de
Buenos Aires se dio un curso especial en estadistica,
destinado a administradores de programas de bioesta-
distica, que duré seis meses. El personal de la OSP dio
en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Buenos Aires un cursillo de cuatro semanas sobre provec-
cion y anilisis de experimentos, destinado a investiga-
dores médicos, asi como un curso de seis meses sobre



estadisticas de hospital, en el Policlinico de Avellaneda
en Buenos Aires. El personal del Centro Latincamericano
para la Clasificacién de Enfermedades dio un cursilio de
tres semanas sobre clasificacion de causas de defuncion.

Se prestd asistencia a las tres escuelas de medicina de
Bolivia, que deseaban introducir en ¢l plan de estudios
cursos de estadistica y adiestrar personal de estadistica.

En 1961 se dio en la Facultad de Higiene y Salud
Piblica dela Universidad de Sdo Paulo, Brasil, el primero
de una serie de dos cursos de estadistica aplicada a las
ciencias médicas que conté con los servicios de un con-
sultor a corto plazo de la Organizacion y cl apoyo finan-
ciero de los Institutos de Higiene, del Servicio de Salud
Pablica de los Estados Unidos de América. De los 52
alumnos procedentes de 12 paises, 28 eran brasilenos, y
de éstos, 21 ejercian la medicina, odontologia, o veteri-

naria, y los 7 restantes eran profesionales de especiali- .

dades afines.

La Organizacién continué facilitando hecas y otro
tipo de asistencia para el adiestramientc ofrecido en
cursos de estadisticas vitales y de salud pablica, en la
Escuela de Salud Piblica de Santiago, Chile. En 1961,
10 estudiantes de cinco paises sudamericanos asistieron
al curso de 15 meses para obtener un titulo de salud
piiblica, con especializacién en bioestadistica. En el
Cuadro 1 aparccen datos referentes a los cursos dados
por el Centro Latinoamericano para la Clasificacién de
Enfermedades en la Argentina, Colombia v Venezuela.

Se nombrd un consultor en estadistica para colaborar
con el Instituto Carlos J. Finlay, de Cuba, en el estable-
cimiento de cursos de estadisticas vitales y de salud a
nivel intermedio, Se facilitd asimismo material de ins-
truccién,

La Organizacién continué ofreciendo instruccién en
estadistica en el Centro de Adiestramiento en Erradica-
cidén de la Malaria, Kingston, Jamaica.

Cuapko 1. ALUMNOS DE LOS CURSOS DE CLASIFICACION DADOS POR
EL CENTRO LATINOAMERICANO PaRA LA CLASIFICACION DE
ExrFermEDADES (VENEZUELA), POR Pals DE ORIGEN, 1961

Pais 1061
Arvgentina........................ 41
Bolivia. . ............ .. ..o .. 2
Brasil........................... 1
Colombia. . . .......... ... ....... 506
Costa Rica....................... 3
Guatemala....................... 3
Honduras. . ...................... 2
Nicaragua . .. .................... 2
Venezuela............... e 4

Total. .......... ... ... ..... 114
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Colaboracion con los Gobiernos

En la Argentina se presto asistencia en lo relativo a
la notificacién de datos referentes a estadisticas vitales
y de morbilidad. En la Provincia de San Juan se estable-
cid un sistema de notificacion de datos de estadisticas de
morbilidad, por tarjetas y formularios, empleando un
equipo mecanico disefiado para lograr mayor especifici-
dad en ciertos grupos de edad y enfermedades. En la
Provincia de Buenos Aires se inicid un estudio piloto
que comprende la division de la Provincia en distritos,
la seleccion de uno de los distrites como zona piloto, la
eoordinacidn de los departamentos de estadistica con
cada hospital o centro de atencién médica v la coordina-
cion dentro de la oflicina central de estadistica de la
provincia. Este programa se basa en la coordinacion del
Servicio Provincial de Salud Pablica, la Oficina del
Registro Civil y el Departamento de Estadistica. En la
Provincia de San Juan, las estadisticas vitales y demeo-
graficas quedan a cargo del Servicio de Salud Piblica y
ouentan con el apovo del Departamento de Estadistica y
la Oficina del Registro Civil. En la Provincia de El
Chaco, los tres organismos fueron ya coordinados. Se
prepararon, a nivel nacional, juegos de formularios para
certificados de nacimiento, defuncién, muerte fetal y
manuales para su empleo. Se designé un consultor para
que intensificara el desarrollo de un centro de demostra-
cion en un hospital de Buenos Aires para un programa
de adiestramiento en registros y estadisticas de hospitales.

En La Paz, Bolivia, se ensayard un certificado de
defuncion, de conformidad con las recomendaciones in-
ternacionales.

En Colombia la Organizacién asignd, en septicmbre
de 1961, un consulior en estadistica a su Proyecto de
Servicios de Salud Piblica.

La Organizacién sometié a la consideracidn de los
Gobiernos de cinco territorios del Caribe, recomenda-
ciones relativas a ciertos aspectos de los registros y esta-
disticas de salud piblica. Se hizo hincapié en el registro
de pacimientos y defunciones v en los registros y estadis-
ticas de hospital. Se colaboré en el planeamiento y direc-
cién de una encuesta, mediante muestreo, de la labor de
las enfermeras de salud piblica e inspectores sanitarios
en Jamaica. Un cuestionario provisional acerca de las
causas de mortalidad infantil se ensayd sobre el terreno.
Se presté también asesoramiento a los hospitales acerca
del [uncionamiento del sistema de registro recién es-
tablecido.

Se colaboré con el Imstituto Nacional de Nutricidnm,
de Quito, Ecuador, en lo relativo a los aspectos estadis-
ticos y epidemiolégicos de las investigaciones sobre
nutricién. Con la cooperacién de la Organizacidn, se
inicié un estudio de la situacién sanitaria de la Regién
Central de Panami mediante una encuesta relativa a



los recursos, equipo, condiciones de trabajo, problemas
v actividades principales de los centros de salud y hos-
pitales. En enero de 1961, se organizé en Panamid un
serminario sobre estadisticas vitales v de salud para los
paises de Centro América vy Panama.

La Organizacién conlinué colaborando en los plancs
de mejoramiento de las estadisticas vitales en el Para-
guay. En tres zonas servidas por centros de salud se
ensayd un sistema revisado de recopilacion de datos
referentes a nacimientoz y defunciones, acompafiado de
una campana encaminada a lograr el apoyo de todas
las autoridades locales. El sistema de notificacion de
enfermedades transmisibles fue mejorado mediante la
coordinacién de los Departamentos de Bioestadistica y
Epidemiclogia. Se hicieron progresos en el programa
nacional de recopilacién de estadisticas de morbilidad
correspondiente a hospitales. En un centro de salud del
Paraguay, se organizé una seccién de estadistica que
servird de centro de demostracién y adiestramiento. Se
estd revisando el programa de estadistica del Instituto
Andrés Barbero. En la Escuela de Medicina se iniciardn
cursos de estadistica en el proximo afio escolar.

En el Perfi, ia Organizacion prestd asistencia al Pro-
grama de Bioestadistica del Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social. A fin de mejorar la calidad de los
datos bésicos, se han adoptado en ¢l Programa las me-
didas siguientes: nuevas instruccicnes v unificacién de
los formularics de notificacion utilizados por hospitales,
unidades de salud locales y médicos, entrevistas con el
personal de las unidades que suministran datos bésicos,
y cursillos relativos a los diversos servicios para personas
cneargadas de las estadisticas. Como parte del Programa
de Bioestadistica, se llevé a cabo una encuesta para
pulsar la opinién piblica en Arequipa, al objeto de
reunir datos que puedan utilizarse en una campafia edu-
cativa como medida preliminar para llegar al estable-
cimiento de un plan de obras de abastecimiento de agua
y alcantarillado financiado por la propia ciudad.

La Organizacidn participé en una reunién de la Comi.
sion para el Mejoramiento de los Registros Civiles de
América Latina, celebrada en el Uruguay, que aprobé
recomendaciones sobre registros, adiestramiento v reali-
zacion de un estudio de legislacién comparado; ademais,
preparé el programa del Segundo Seminario Interameri-
cano de Registro Civil, a celebrar en 1963,

Publicaciones

La publicacion Hechos sobre problemas de salud,* que
contiene datos referentes a costos y necesidades de los
servicios basicos de salud, enfermedades transmisibles,
saneamiento del medio, otros problemas de salud espe-
cificos y educacién y adiestramiento, fue preparada para

1 Publicaciones Varias de lo OPS 63, 1961.
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Cuapro 2. CASOS NOTIFICADDS DE ENFERMEDADES CUARENTEMABLES

EN LAS AMERICAS, 1061

Ficbre Tifo Fiebre
Pais u otra Peste amurilln  Virpela epi- recurrente
unicad politica selvitica démiee por picics
Argentina........ - - 4 - -
Bolivia.. ,........ 20 2 - 1 3
Brasil. . ....... .. 106 41,4118 - -
Colombia........ - 9 16 - -
Eevador. . ... ..., 140 - 491 356 -
Fistados Unidos
de América. .. .. 3 - - - -
México.......... - - - 80 -
Perti............ 68 54 - 30 1
Urugnay......... - - 1k - -
Venezuela........ 6 14 - - -
Guayana Brildniea - - - - -
Total.......... 343 83 1,523 467 4
- Ningune.

o Estode de Gunnobara.
b Importade,

la Reunién de Punta del Este del Consejo Interamericano
Econémico y Social, junto con el trabajo “Metas para
programas de salud”, El informe de la primera reunién
del Comité Regional Asesor sobre Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades aparecié en espafiol y en inglés,
como Publicacién Cientifica N° 53.

El Informe epidemiolégico semanal, que contiene datos
estadisticos acerca de las enfermedades cuarentenables y
otras de notificacion obligatoria, fue modificado durante
el afio al objeto de facilitar informacion referente a 13
enfermedades, En el Cuadro 2 figuran los casos notifi-
cados de enfermedades cuarentenables ocurridos en las
Américas en 1961, tal como se publicaron en el Informe
epidemioldgico semanal. En la publicacién trimestral
Estadistica sanileriec aparecieron datos mensuales rvela-
tivos a las enfermedades transmisibles. Como de cos-
tumbre, se publicaron en el Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana y en el Informe epidemiolégico semanal
datos tabulados referentes a la campafia de erradicacion
del Aédes aegypti en las Américas. Se prepararon datos
para publicarlos en Casos notificados de enfermedades
de declaracién obligatorie en las Américas —1959 y
1960.% Se estin preparando las tabulaciones preliminares
para €l Resumen de los informes cuadrienales sobre las
condiciones sanitarias en las Américas ® que se presentara
a la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana, El Centro
Latinoamericano para la Clasificacién de Enfermedades
prepard la versién espafiola de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades-Adaptade para indice de diag-
nésticos de hospitales y clasificacion de operaciones, que
aparecié como Publicacién Cientifica de la OPS Ne 52.

2 Publicacion Cientifica de la OPS 58, 1962.
3 Publicacion Cientifice de lo OPS 64, 1962



ITII. SANEAMIENTO DEL MEDIO

Al estabiecerse los objetivos de la Carta de Punta del
Este, encaminados a acelerar el desarrollo econémico y
social de los paises latinoamericanos, se especificé que
para el mejoramiento de la salud individual y colectiva
serd necesario, en los préximos 10 afios: suminisirar
agua potable y servicios de alcantarillado por lo menos
al 70% de la poblacién urbana y al 505 de la rural,
aumentar la construccién de viviendas econdémicas para
las familias de bajos ingresos, reemplazar con viviendas
de esta clase las inadecuadas o deficientes y dotar de los
servicios piiblicos necesarios a los centros de poblacién
urbanos y rurales. Asimismo, se reconocid la necesidad
de adiestrar, en niimero suficiente, personal profesional
y auxiliar, intensificar las invesligaciones cientificas y
utilizar de manera mdis eficaz los conocimientos ad-
quiridos.

La Organizacién continud incrementando sus servicios
a los Gobiernos en materia de saneamiento del medio y
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Fic. 1. PERSONAL DE SANEAMIENTO EN LA SEDE ¥ EN LOS PASES DE
LAS AMERICAS, 1961,

muy especialmente en lo que se refiere al abastecimiento
de agua potable. Los problemas de abastecimiento de
agna, servicios de aleantarillade, desechos y otros servi-
cios piblicos dependen fundamentalmente de una ade-
cuada planificacion, organizacidn, administracién y finan-
ciamiento. Asi lo han reconocido varias instituciones
internacionalez de crédito al conceder prioridad a las
solicitudes de préstamos para la construccién de nuevos
sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado
presentadas por paises del Continente,

La Organizacién siguidé también colaborande con casi
todos los paises del Hemisferio en aspectos técnicos v
administrativos relacionados con el abastecimiento de
agua, asi como en el adiestramiento de ingenieros sani-
tarios y personal auxiliar. Se prestd asistencia constante
en otros campos del saneamiento del medio, tales como
la eliminacién de aguas servidas y desechos, higiene
industrial, contaminacién de las corrientes de agua, hi-
giene de los alimentos y, en general, en el fortalecimiento
de los departamentos de ingenieria sanitaria, no sélo en
los Ministerios de Salud, sino también en los organismos
de obras piblicas y de fomento relacionados con los
servicios de abastecimiento de agua y de alcantarillado.

Durante 1961 ¢l nimero de funcionarios profesionales
de la Organizacién asignado al saneamiento del medio
alcanzé un maximo de 28 ingenieros sanitarios y 5
inapectores sanitarios, como indica la Figura 1. Se cred
el puesto de Asesor Regional en Higiene Industrial, v,
por primera vez en la historia de la Organizacién, cada
una de las seis Oficinas de Zona y la Oficina de Campo
de El Paso cuenta con un ingeniero sanitario consultor.
Durante 1961 se utilizaron, en 23 ocasiones, los servicios
de consultores a corto plazo en programas de abaste-
cimiento de agua, 20 consultores temporeros prestaron
también servicio en cursos y seminarios vy otros 8 en
diversos campos del saneamiento del medio.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Continuando el programa iniciado en 1960, la Organi-
zacion concedié alta prioridad, en 1961, a las actividades
de asesoramiento y adiestramiento en materia de abaste-
cimiento de agua. Estas actividades contaron con el



apoyo de las aportaciones de los Estados Unidos de
América al Fondo Especial de la OPS para Abasteci-
miento Piblico de Agua.

De conformidad con los abjetivos establecidos por la
Organizacién al iniciarse este programa, se ha seguido
llamando la atencién de los Gobiernos sobre la necesidad
de planear y organizar los servicios de abastecimiento de
agua, de una manera sistemitica y econdmicamente
estable, a fin de poder obtener fondos locales e interna-
cionales para ser utilizados en la construcciéon de nuevas
instalaciones o en la ampliacién de las existentes. Las
ventajas de esta politica quedaron demostradas, en 1961,
al conceder el Banco Interamericano de Desarrollo prés-
tamos por valor de casi $65,000,000 para el abasteci-
miento de agua. Asimismo, las contribuciones nacionales
ascendieron a méis de $47,000,000, Los préstamos con-
cedidos por el Bance de Exportacién e Importacion, des-
tinados a la misma finalidad, excedieron de $10,000,000.

Durante 1961 la Organizacion facilité servicios de
consultores en legislacién, organizacion, administracion
y financiamiento de servicioz de abastecimientos piiblicos
de agua a Bolivia, Colombia, Costa Rica, Chile, El Salva-
dor, Haiti, Panam4, Peri, Venezuela y las islas de Santa
Lucia y Granada.

En el curso del afio se aprobd nueva legislacién en
virtud de la cual se crearon organismos nacionales o
centrales de agua y alcantarillado en Bolivia, Costa Rica,
El Salvador y Honduras. Legislacion aniloga esti pen-
diente de aprobacion en Panama, Paraguay y Perd. En
todos estos casos, la Organizacién ha colaborado con los
paises en la preparacidén o revision de la legislacién, por
medio de consultores especiales o del personal perma-
nente. Con esta colaboracion se cumplié otro objetivo del
programa de abastecimiento de agua, o sea, el fomento
de la creacién de organismos encargados de planificar,
supervisar y administrar los servicios de abastecimiento
publico de agua. En algunos de los paises mencionados,
la nueva legislacién y organizacién ha facilitado la obten-
cion de préstamos de instituciones internacionales de
crédito.

La Organizacién presté también servicios, en 1961, en
relacion con el financiamiento de la ampliacién o nueva
construccién de instalaciones en ocho paises. En muchos
casos, la asistencia prestada se refirié a la preparacién
y presentacion de solicitudes de préstamos dirigidas a
organismos internacionales de crédito, Se cooperd en
la preparacidn de tablas de financiamiento, tarifas de
agna y otros aspectos relacionados con el financiamiento
de esos proyectos, y la oficina de la Sede prests los
servicios de su personal a los representantes de los
Gobiernos que acudieron a las instituciones de crédito.

En abril de 1961 tuvo lugar en Sio Paulo, Brasil, el
tercer curso de adiestramiento, manejo y financiamiento
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de sistemas de abastecimientos de agua, con la coopera-
cién de la Facoltad de Higiene y Salud Pablica de la
Universidad de Sdo Paulo. Asistieron a este curso 65
ingenieros procedentes de la Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Ecuador, Paraguay, Perd y Uruguay.

La Organizacién imprimié y distribuyé un manual
sobre tarifas de agua que contiene lag conclusiones del
Seminario sobre Tarifas de Agua celebrado en 1960,
datos estadisticos de los sistemas actualmente en uso e
informacidn sobre diversos tipos de estructuras sistema-
ticas de tarifas de agua.

También se presté colaboracion en aspectos técnicos
v de disefio de sistcmas de abastecimiento de agua en
Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala, Haiti, Mé-
xico, Peril y Venezuela. Se proporcionaron les servicios,
a tiempo completo, de consultores en disefio de sistemas
de abastecimiento de agua directamente a los organismos
encargados de estos trabajos para obras piblicas en
Colombia, México y Perii. En Colombia quedé terminado
el proyecto piloto de acueducto para la ciudad de Cicuta.
Este proyecto fue seleccionade por lz Junta de Planifi-
cacién de Colombia como modelo para otras instituciones
que han de preparar provectos para ser sometidos a
la consideracién de los organismos internacionales de
crédito.

La Organizacién facilité los servicios de un consultor
para estudiar las posibilidades existentes en cuanto al
abastecimiento de agua, servicios de alcantarillado y
relleno hidraunlico en Puerto Cortés, Honduras, y servicios
de agua vy alcantarillado en la capital de Belice. Se
obtuvo apoyo financiero dela Junta de Asistencia Técnica
de las Naciones Unidas para los estudios definitivos, que
se efectuarin en Puerto Cortés, en 1962,

En la Escuela de Ingenieria Sanitaria de la Universidad
Nacional Auténoma de México se organizoé un cursillo
sobre disefio de abastecimientos piiblicos de agua, con la
participacién de dicha institucién docente y la Secretaria
de Recursos Hidraulicos del pais. Asistieron 30 inge-
nieros que trabajan en el disefto de instalaciones de
abastecimiento de agua en Colombia, Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México y la
Repiblica Dominicana,

Asimismo, se celebraron dos cursos sobre perforacién
de pozos v explotacién de aguas subterrineas en las
universidades de Minnesota y Costa Rica, asi como otro,
sobre funcionamiento de instalaciones de abastecimiento
de agua, que se dedicé a personal local del Urugunay; la
Organizacién facilité becas y servicios de consultores.
Se mantuvo una estrecha relacién con organismos interna-
cionales de crédito, especialmente con el Banco Intera-
mericano de Desarrollo ante el que la Organizacion ha
designado un ingeniero sanitario como funcionario de

1 Publicacion Cientifica de la OPS 54, 1961.
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enlace, en materia de abastecimiento de agua y de alcan-
tarillade. Durante 1961 las diversas instituciones interna-
cionales de crédito concedieron préstamos que permitiran
abastecer de agua a unas 3,620,000 personas en las Ameéri-
cas. Se trata de préstamos a large plazo cen un tipo
de interés muy favorable v, en la mayoria de los casos,
la amortizacién de la deuda y el interés, asi como el
costo de funcionamiento y mantenimiento serdn cubier-
tos con los ingresos procedentes de las tarifas de agua.
Los cambios en el sistema tradicional de administracién
de tarifas han ido acompanados de considerables re-
formas en los organismos de abastecimiento de agua de
las ciudades interesadas, de acuerdo con los objetivos
especificados por la Organizacién al iniciarse el programa
de abastecimiento de agua.

Al introducirse nuevas tarifas y contadores de agua,
es necesario anunciar con la debida antelacién las modifi-
caciones que se van a llevar a cabo y preparar a la colec-
tividad para que las acepte. A este respecto la Organi-
zacion colaboré, en 1961, con Colombia, Peri v Vene-
zuela, en relacidn con la educacién del piblico ast como
en la organizacion de unidades de educacién sanitaria
y en la preparacion de personal para estas actividades.

ALCANTARILLADO Y ELIMINACION DE
AGUAS SERVIDAS

Si bien se ha dado la maxima prioridad a los servicios
de abastecimiento de agua, se ha aconsejado a los Gobier-
nos que estudien la posibilidad de preparar al mismo
tiempo proyectos de alcantarillado, aunque, por razones
econdmicas, no sea posible completarlos por ahora. Tam-
bién cabe cstudiar la construccién, por etapas, del alcan-
tarillado, una vez se completen los proyectos de abaste-
cimiento de agua.

Organismos internacionales de crédito aprobaren la
concesion de préstamos destinados a la construceién o
ampliacion de sistemas de alcantarillade en varias ciu-
dades. Entre los paises que estdn va recibiendo fondos
¥ los que han presentado solicitudes, todavia pendientes
de aprobacién, figuran Colombia, El Salvador, Peri v
Uruguay. La Organizacidn esti cooperando con una
municipalidad en el establecimiento de un nuevo sistema
de tarifas, para los servicios de alcantarillado, que se
considera que permitira un ingrese suficiente para cubrir
los gastos de amortizacién de la deuda y pago de intere-
ses, asi como los de funcionamiento y mantenimiento.

Ante el creciente interés por los nuevos métodos de
tratamiento de aguas servidas, la Organizacidén inicid
los preparativos para la celebracion de un simposio con
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ELIMINACION DE EXCRETAS EN BARBADA: RECIBIENDO INSTRUCCIONES
SOBRE COMO CONSTRUIR ¥ CONSERVAR LA CASITA QUE CUBRIRA LA
RECIEN INSTALADA LETRINA,

el objeto de examinar eslos métodos, especialmente cf
denominado de lagunas de oxidacién. Este método, por
su simplicidad v bajo costo inicial, pedria constituir
la solucién ideal del problema de la eliminacién de
aguas servidas en ciudades pequefias y medianas de las
Ameéricas.

PROGRAMAS DE SANEAMIENTO RURAL

La Organizacién continud cooperando en programas
de saneamiento rural por medio de los servicios de con-
sultores en ingenieria sanitaria asignados a proyectos
integrados de salud y proyectos especiales en la Argen-
tina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, E] Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Panama, Paraguay,
Peru, la Repitblica Dominicana y territorios del Caribe.
Las actividades de eslos programas se relacionaron con
la construccion de sistemas de abastecimiento rural de
agua, instalacién de letrinas, mejoramiento de la vivienda
rural, eliminacion de basuras y adiestramiento de per-
sonal auxiliar de saneamiento.



Durante el aio el UNICEF aprobé solicitudes de ma-
quinaria de perforacion de pozos y otro equipo y ma-
terial para programa de saneamiento rural en la Argen-
tina, Brasil, Colombia, Chile, Guayana Britanica, Hon-
duras, Panama, Paraguay, Perii y Urnguay. Este equipo
adicional contribuyé considerablemente al desarrollo de
programas de construccion de pozos y de instalacién de
letrinas, en los que colabora la Organizacién.

Colombia y Venezuela completaron los planes na-
cionales de saneamiento rural, principalmente en lo que
se refiere a los sistemas de abastecimiento de agua.
Venezuela recibid un préstamo de 10 millones de délares
para un programa de saneamiento rural, contribuyendo
el propio pais con otros fondos, ademas del personal v
equipo. Se espera que, con la ayuda de fondos prepor-
cionados por el programa de la Alianza para ¢l Progreso,
se desarrollard una congiderable actividad en el campo
del saneamiento rural, en ¢l curso del proximo decenio.

BASURAS Y DESECHOS

Durante 1961 varios paises y territorios solicitaron la
cooperacion de la Organizacion para estudiar los aspectos
administratives de la recogida y eliminacién de basuras
v desechos. Se ofrecieron servicios de asesoramiento en
este campo a Bermuda, Colombia, Cuba, Curazao, Ja-
maica, Perd, Trinidad y Venezuela. El programa nacional
para resolver el problema de la recogida y eliminacién
de basuras en pequeiias comunidades rurales, que se
viene desarrollando en este {iltime pais, se considers
como el primer esfuerzo nacional de esta naturaleza reali-
zado en las Américas.

La Organizacién colaboré en la solucion de problemas
relacionados con la recogida y eliminacién de basuras y
desechos en ciudades y zonas rurales de numerosos paises.
Se dedicé especial atencidn al método de relleno sanitario
como el mds factible para las ciudades pequeiias y me-
dianas, La ciudad de Resistencia, Argentina, ha obtenido
una experiencia satisfactoria en la aplicacion, duranie
tres afioz, del método de relleno sanitario para la elimina-
cion de basuras, al mismo tiempo que este rellena permite
aprovechar terrenos antes inutilizables. En Lima, Peri,
se empezd a emplear el mismo sistema en 1961.

HIGIENE INDUSTRIAL

Con el nombramiento de un Consultor Regional en
Higiene Industrial, la Organizacién imprimio6 a sus activi-
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dades un ritmo mayor que el de afios anteriores, en los
que la asistencia se habia limitado a la adjudicacién de
becas y a la prestacion de servicios de consultores a corto
plazo, en algunas ocasiones. Estas actividades van adqui-
riendo cada vez mids importancia debido a la industriali-
zacion de muchos paises de las Américas.

Se visitaron los servicios de higiene industrial en la
mayoria de los paises a fin de observar las necesidades,
intensificar los programas existentes e iniciar programas
en paises que desarrollan este tipo de actividades de una
manera organizada. Chile y Peri recibieron la coopera-
cidn de la Organizacién en la preparacion de planes para
incrementar [as actividades en sus respectivos institutos
de higiene del trabajo. También se cooperd en la presen-
tacién de una solicitud al Fondo Especial de las Naciones
Unidas para ampliar el [nstituto de Higiene Ocupacional
de Chile, convirtiéndolo al mismo tiempo en centro de
adiestramiento que puede ser utilizado por otros paises.
Chile también recibié colaboracién en la preparacién de
un plan decenal de higiene industrial, asi como en la
revisién de los programas y actividades existentes.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Se continud ofreciendo asistencia en este campo por
medio de los proyectos integrados de salud pitblica, en
los que se cooperd en programas de control de estable-
cirientos de expendio de alimentos v en el adiestramiento
de inspectores sanitarios. En Guatemala se organizé un

HICIENE DE LOS ALIMENTOS: ANALISIS DE LECHE EN POLVO, EN EL
LABORATORIO DE SALUD PoUsLica, Trarean, MExico, para
AVERIGUAR SU CONTENIDO BACTERIANO.



curso de dos meses destinado a preparar personal para
un programa piloto de higiene de los alimentos en la
capital, y parte de este personal fue enviado a Texas
para fines de observacion y précticas adicionales. Tam-
bién en la Repiblica Dominicana se celebraron ecuatro
cursillos sobre manipulacién de alimentos a los que
asistieron 80 personas.

Con motivo de la preparaciéon de un manual para
programas de higiene de los alimentos, un consultor
visité Colombia, Chile, El Salvador, Guatemala, Panama
y Perti. Este manual tiene por objeto ayudar a los paises
a unificar y mejorar sus respectivos programas de con-
trol de los alimentos.

EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

Prosiguid la cooperacién de la Organizacién con las
universidades y organismos de salud piblica y obras
piblicas en las Ameéricas, con el objeto de aumentar el
nimero de ingenieros sanilarios y personal auxiliar. Ll
Seminario sobre Ensefianza de la Ingenieria Sanitaria
en Escuelas de Ingenieria de América Latina tuvo lugar
en Lima, con la colaboracidn de la Universidad Nacional
de Ingenieria del Perti, al que asistieron decanos y
profesores de ingenieria sanitaria procedentes de 19
paises de las Américas, Un informe de esta rennién, que
contiene las conclusiones del seminario, fue distribuideo
a universidades y organismos gubernamentales.

La Organizacién siguié colaborando con las escuclas
de ingenieria sanitaria de la Argentina, Brasil, Chile y
México, asi como con la recién creada Facultad de Inge-
nieria Sanitaria de la Universidad del Valle, en Colombia.
También recibieron la asistencia de la Organizacién las
universidades nacionales de la Argentina, México y
Colombia, en lo que se reficre a la preparacion de solici-
tudes de ayuda dirigidas al Fondo Especial de las Na-
cicnes Unidas.

El perscnal de ingenieria sanitaria asignado a proyec-
tos integrados de salud piblica continud cooperando con
las autoridades locales en materia de adiestramiento de
inspectores sanitarios. También prosiguid la celebracién
de cursos para inspectores sanitarios en la mayoria de
los paises latinoamericanos, algunos de los cuales cuentan
ya con un himmero bastante considerable de estos inspec-
tores debidamente preparados. En 1961 se celebraron
cursos en la Argentina, Colombia, El Salvador, Guate-
mala, Guayana Britanica, Honduras, Méxice y Panama
& los que asistieron un total de 250 alumnos. La Organi-
zacion continud cooperando con los paises en la prepara-
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¢idn de personal supervisor y docente mediante la adjudi-
cacion de becas para asistir a cursos especiales, dedicados
a inspectores sanitarios, que se celebraron en la Escuela
de Salubridad de Santiago, Chile, v en la Facultad de
Higiene y Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo,
Brasil.

La Organizacién cooperd, en 1961, en una encuesta
llevada a cabo para evaluar el tipo y calidad de trabajo
efectuado por el personal auxiliar en el Area del Caribe,
particularmente en los territorios de habla inglesa. Esta
encuesta tuve por finalidad determinar la labor que ve-
nian realizando los inspectores sanitarios y las funciones
que deberian desempeiiar en el futuro,

VIVIENDA

Durante 1961 se puso de relieve la importancia de los
aspectos de salud publica, principalmente los de sanea-
micnto del medio, en la construceion de viviendas de bajo
costo. Se realizé un viaje a varios paises de la América
Latina con el objeto de observar las actividades en ma-
teria de vivienda y de formular recomendaciones y suge-
rencias sobre la funcién de los organismos de salud
piblica en este campo. El Comité Asesor de la OPS en
Saneamiento del Medio, en su reunién de 1961, formulé
también recomendaciones sobre la funcién de la Organi-
zacidn con respecto a los problemas sanitarios de la
vivienda. Se completaron los arreglos necesarios para
celebrar, en 1962, una reunién preliminar para la prepa-
racién de un seminario interregional sobre aspectos sani-
tarios de la vivienda.

COMITE ASESOR DE LA OPS EN
SANEAMIENTO DEL MEDIO

En noviembre de 1961, tuvo lugar la tercera reunion
del Comité Asesor de la OPS en Saneamiento del Medio.
Después de examinar los objetivos sefialados por la
Carta de Punta del Esle, el Comité hizo notar que los
paises de las Américas podrian proporcionar satisfac-
toriamente servicios de abastecimiento de agna, de alcan-
tarillado y de eliminacion de desechos a sus poblaciones
rurales y urbanas. El Comité formulé sugerencias en el
sentido de continuvar €] programa de abastecimiento de
agua y de iniciar o fortalecer otras actividades de sanea-
miento del medio en la América Latina,



OTROS SERVICIOS DE SANEAMIENTO
DEL MEDIO

La Organizacién colabord con varios paises en la pre-
sentacién de solicitudes de asistencia al Fondo Especial
de las Naciones Unidas con respecto a proyectos rela-
cionados con el saneamiento del medio y la ensefianza
de ingenieria sanitaria. Se prestd cooperacién a las
universidades naclonales de la Argentina, Colombia y
México en la preparacion de la documentacién necesaria
para obtener ayuda destinada a mejorar y ampliar las
actividades de ingenieria sanitaria en esos paises.

También se ofrecid asislencia en la preparacién de
solicitudes al Fonde Especial de las Naciones Unidas
para llevar a cabo un provecto de ampliacion del sistema
de abastecimiento de agua en Monterrey, México, y para
investigar los recursos hidraulicos, inclusive de agua
potable, en diversos sectores de las Indias Occidentales,
Esta todavia pendiente una solicitud presentada por el
Ecuador relativa a un proyecto de investigacion de los
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recursos hidraulicos en una regién, proyecto que cuenta
con el apoyo de la Organizacién en lo que se refiere a
la determinacién de las fuentes adecuadas de abaste-
cimiento de agua.

Se logré una excelente coordinacidon con la Agencia
para el Desarrollo Internacienal, la cual cooperd en
numerozas actividades de la Organizacién, especialmente
en la preparacion de cursos y seminarios sobre disefio,
administracion y financiamiento de sistemas de abaste-
cimiento de agua.

El personal de ingenieria de la Organizacion cooperd
con la comisién organizadora del VIII Congreso de
la Asociacién Interamericana de Ingenieria Sanitaria
(AIDIS}, que se celebrara en Washington, D. C., en
junio de 1962, y en el III Seminario de Ingenieria Sani-
taria para Centro América y Panami (Tegucigalpa,
Honduras, mnoviembre de 1961}, organizado por las
secciones locales de la ATDIS para tratar, prineipal-
mente, de aspectos de los programas nacionales de
abastecimiento de agua y participacion de los organismos
de salud pablica en dichos programas.



IV. ERRADICACION O CONTROL DE
ENFERMEDADES

ERRADICACION DE LA MALARIA’

Estado de los programas de erradicacion

En 1961 se experimentdé un notable progreso en el
programa de erradicacién de la malaria. Cuba v Haiti,
los dos altimos paises de la Regidn que no vontaban con
estos programas en 1960, entraron ya en la fase pre-
paratoria. En el Brasil, las operaciones de la fase pre-
paratoria se extendieron a todos los Estados maldricos.
En 1961, la poblacién que habita en zonas comprendidas
en la fase de consolidacién aumenté en un 799% sobre
la cifra correspondiente a 1960, a medida que un mayor
numero de zonas pasaron ya la fase de ataque. Entre las
zonas que se encontraban en la fase de mantenimiento,
un drea de VYenezuela de unos 408,000 Km?, fue inscrita
en el registro de la OPS de 4rcas de malaria erradicada.
El Cuadro 3 presenta el estado general de la erradicacion
de la malaria en las Américas, con respecto a la pobla-
cién, y la Figura 2 lo presenta con respecto al arca geo-
grafica.

El progreso no fue uniforme en toda la Region. Difi-
cultades de caracter administralive y financiero impi-
dieron el progreso de la campafia en varios paises y
dieron lugar a que ciertos sectores malaricos de la
Repiblica Dominicana y de! Paraguay volvieran a la
fase preparatoria. A medida que avanzaba la fase de
ataque y se intensificaba el descubrimiento de casos,
surgieron problemas especiales de persistencia de la
transmision que requirieron especial atencion y que pue-
den prolongar la fase de ataque en ciertas zonas. En
algunos casos es posible que se necesiten medidas
comiplementarias.

Las actividades de erradicacion de la malaria en las
Américas pueden agruparse de la manera siguiente:

Programas cuyo éxito parece seguro: la Argentina,
Belice, Bolivia, Dominica, Granada, Guadalupe, Guate-
mala, Honduras, Jamaica, México, Peril, Sana Lucia,

1 Para informucién mads detallada sobre la erradicacidn de la
malaria, véase XVI Confercncia Sanitaria Panamericana (1962),
X Informe sobre el cstado de la erradicaciion de la malaria en las
Américas.
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Surinam, Trinidad y Tabago, Venezuela y Zona del Canal
de Panama.

Programas que ofrecen buenas perspectivas pero que
han de vencer todavia dificultades técnicas o administra-
tivas: Colombia: no se ha logrado todavia la eobertura
total en toda la zona maldrica. Costa Rica: a lo largo
de la costa del Pacifico persiste una forma de trans-
misién; en consecuencia se estin aplicando medidas
adicionales. El Salvador: hay que estudiar los medios
de interrumpir la transmisién en las zonas costeras donde
el vector es resistente a ambos grupos de insecticidas de
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Cuapro 3. ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS CON RESPECTO A LA POBLACION, 1961

(millares de habilantes)

Zonas en gue se desarrollan
Zonas en programas de erradicacidn®t
Pais u otra Zonas origi- yue se ha
unidad politica Totals nariamente declarado
maléricas la erra- Fage de Fase de Fase
dicacidn consolidacion ataque preparatoria

Argentina 21,748 2,363 024 41 1,308 -~
Boalivia 3,538 1,250 -~ 461 789 ~
Brasil 70,528 36,957 3,622 4,000 3,80 25,504
Colombia 14,446 10,188 - ¢ 10,188« -
Costa Rica 1,225 409 - - 409 -~
Cuba 6,827 1,836 - - - 1,836
Ecuador 4,743 2,227 - - 2,227 -
El Salvador 2,706 1,885 - - 1,885 ~
Guatemala 3,886 1,770 - - 1,770 -
Haiti 4,247 3,276 - - - 3,276
Honduras 2,018 1,409 - - 1,409 -
México 35,572 18,592 - 11,721 6,871 -
Nicaragua 1,552 1,486 - - 1,486 -
Panami 1,076 1,033 - - 1,033 -
Paraguay 1,808 1,521 - - d 1,5214
Peril 11,191 3,019 - 47 2,972 -
Repiblica Dominicana 3,137 2,552 - - 1,276 1,276
Venezuela 7,604 5,646 5,203¢ 173 320 -
Belice 93 93 - - 93 -
Dominica 59 10 - f 101 -
Granada &0= 37 - 37 - -
Guadalupe 270 244 58 186 - -
Guayana Britdnica 575 575 515 - G0 -
Guayana Francesa a2 32 - 27 5 -
Jamaica 1,650 1,045 - 761 284 -
Santa Luefa 86 72 - 72 - -
Surinam 300 185 - 115 0 -
Trinidad y Tabago 868 868 37 197 634 -
Zona del Canal de Panamnd 42 42 - 41 1 -

Total 201,914 100,672 10,359 17,879 39,021 33,413

— Ninguna.

& K efloulo de poblacion es de mediados de 1961, salvo indicacion en contrario.

b Lo distribucidn de la poblacién por fases de la campufia de erradicacion reflejs el estado de las campadias el 30 de septiembre.

o 8¢ ha suspendido el rociamiento en algunas zonas de ciudades grandes que ne se vconsidera que estén en la fase de consolidacidn,
4 Estdn incluidas en la fase preparatoria 135,000 personas, que gquedaron protegidas durante tres meses del aiio .

= )¢ esta cifra, 4,271,271 personas viven en ireas de malaria erradicada registradas en la QP3.

f La poblacion de las zonas en 1a fase de consolidacion estd incluide en la cifra correspondiente a la fase de ataque.

& Cdleulo correspondiente & mediados de 1960.

hidrocarburo clorado. Nicaragua: se estan aplicando
medidas especiales contra las larvas en cuatro zomas en
que el veclor muestra resistencia a ambos grupos de
insecticidas de hidrocarbure clorado, Panamé: se estd
tratando de conseguir apoyo financiero suficiente y flexi-
bilidad administrativa. Paraguay: se trata también de
obtener apoyo financiero suficiente. Repablica Domini-
cana: se estd gestionando la obtencién de mis aynda
financiera.

Programas que ofrecen buenas perspectivas pero cuya

evaluacién exacta necesitard todavia algin tiempo: el
Brasil: en muchos Estades, las actividades de la fase
preliminar no empezaron hasta 1961. (El éxito de las
actividades parece asegurado en el Estado de Sdo Paulo,
donde prosigue satisfactoriamente la fase de ataque.)
Cuba: se completé la fase preparatoria en 1961. Ecua-
dor: termind la reorganizacion del programa en 1961.
Guayana Britanica: en 1961 se inicié la fase de ataque
en el interior, con el empleo de sal medicada. Guayana
Francesa: volvieron a iniciarse recientemente las acti-



vidades de la fase de ataque en parte del territorio. Haiti:

en 1961 quedé completada la fase preparatoria.

Descubrimiento de casos v evaluacion
epidemiologica

En 1961 se registré un progreso general en las opera-
ciones epidemiolégicas. Se’ dedicd particular atencion
a los problemas relativos a la determinacién del origen
de la infecciéon en zonas de transmision reducida o
interrumpida, asi como a la rapida clasificacién de casos.
En algunas ocasiones se utilizaron los servicios de per-
sonal no profesional para la seleccién inicial de casos.
Se realizaron esfuerzos encaminados a reducir el inter-
valo entre la confirmacion de una placa positiva por el
laboratorio y la investigacion del caso.

La eficacia y éxitos logrados en el proceso de descu-
brimiento de casos varian, de un pais a otro. En Bolivia,
Guatemala, Jamaica, Surinam, etc., el oportuno desarrello
de dicho progreso ha confirmade la interrupcién de la
transmision en toda la zona maldrica o en parte de ella,
con anterioridad a lo previsto en el plan original, per-
mitiendo ast suspender los rociamientos. En otros casos,
no se habian reunido pruebas suficientes, y fue necesario
continnar las operaciones de rociamiento hasta que en
las actividades de descubrimiento de casos se oblengan
mas pruebas y de otro caracter.

Como ya se ha indicado, durante 1961, después de un
estudio intensivo de los datos presentados por el Gobierno
de Venezuela, la OPS regisiré como drea de malaria
erradicada una extension territorial de unos 408,000 Km?®

Rociabores pEL Servicio Naciowar oE Erranicacidn DE La
MALARIA SENATLANDO ElI, INSECTO VECTOE DE LA ENFEEMEDAD
pE CIIACAS EN UN TAMBOR 5ACADO DE UNA CASA ANTES DEL
ROCIAMIENTO EN NEcRo PuIlru, BoLivia.
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de ese pais. Se calculé que, el 31 diciembre de 1961, la
poblacién de esta zona ascendia a 4,271,271 habitantes.
Estas cifras representan, respectivamente, el 68% del
area originariamente maldrica y el 75% de su poblacién.
La OPS publicé un informe completo, en espafiol, sobre
los resultades.* El Consejo Directive de 1la OPS, en su
XIII Reunidn, tomé nota de esta inscripeién, y reco-
mendé a los Gobiernos que intensificaran las actividades
de vigilancia durante la fase de consolidacién de sus
programas, y que organizaran la compilacién de sus
datos epidemiolégicos cn forma que facilite la {utura
inscripcién de dreas en el Registro. El Consejo Directivo
recomendd también que se establecieran adecuados servi-
cios rurales de salud, como uno de los elementos necesa-
rios en la fase de mantenimiento de la erradicacion, una
vez que ésta hava sido lograda.

Problemas entomologicos

En relacién con la resistencia a los insecticidas, cuatro
paises nolificaron haber hallado resistencia. En el Brasil,
se notificé la resistencia del Aropheles strodei al DDT;
en Colombia, del A. albitarsis al DDT y al dieldrin; en
la Repiiblica Dominicana, del 4. albimanus al DDT, y
en Venezuela, del A. nufiez-tovari al DDT y del 4. pseudo-
punctipennis al dieldrin. Fue la primera vez que se
notifics resistencia de la especie A. nufiez-tovari.

Se presté mayor atencidn a la ecologia de los vectores
tanto en las zonas de transmisién al parecer interrumpida,
como en aquéllas donde todavia persiste. Se iniciaron
varios estudios a largo plazo en México, América Central,
Colombia y Paraguay.

En 1961 se empleé malatién en dos areas piloto. En
Nicaragua se utilizé este producto en un ingenio azu-
carero situado en una zona en que el vector es resistente
a ambos grupos de insecticidas de hidrocarburo clorado
v donde las viviendas son principalmente de madera. En
El Salvador se utilizd en la region costera y también en
una zona en que el vector presenta resistencia doble.
La evaluacién de los resultados seri de caracter ento-
molégico y epidemioldgico.

También se utilizé un “nuevo” viejo insecticida, el
Verde Paris, en operaciones larvicidas llevadas a cabo
en los alrededores del Lago Managua y en otras varias
localidades de Nicaragua. En Guatemala se empled el
clortién como larvicida, dando buenos resultados en la
region de Sanarate, donde el 4. albimanus es resistente
al DDT vy al dieldrin, v en la Finca Moca, cafetal situade
fuera de la zona malarica y donde los casos importados
coincidieron con una fuerte densidad de anofelinos ¥

t Erradicacion de la malaria en Venezuela—Registro de un drea
de malariz erradicada. OPS/0MS, Washington, D, C., junio de
1961. 201 pdgs.



cansaron un brote de malaria. En México se cmpled
clortién como latvicida con cardcter experimental en el

Rio Valdeflores, Estado de Oaxaca.

Resistencia a las drogas

En 1961 se notificé la resistencia a la cloroquina de
una cepa de Plasmodium falciparum en el Valle del
Magdalena, Colombia. Mas adelante la cepa presentd
resistencia a la amodiaquina y a la hidroxicloroguina.
Los resultados han sido confirmados por el Instituto Na-
cional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (USPHS),
que sirve de Laboratorio de Referencia para la Organi-
zacion.

Los informes sobre la resistencia, o una mayor toleran-
cia, del P. falciparum a la cloroquina, en el Valle del
Amazonas en el Brasil, fueron objeto de un estudio espe-
cial por parte del Gobierno, en cooperacién con la
Organizacién, durante la segunda mitad de 1961.

Problemas téenicos

Los problemas técnicos de la persistencia de la trans.
misién recibieron mayor atencién en 1961l. Aumentaron
las actividades entomoldgicas con el objeto de obtener
una informacién basica mas precisa sobre la ecologia de
los vectores, y relacionarla con la forma de comportarse
en zonas que continfian presentando problemas. En la
actualidad se esta estudiando el papel exacto que desem-
peiia la resistencia en el cuadro general que presenta la
persistencia de la transmisién. Se concentrd la atencion
en problemas de grupos de poblacién migratorios que se
sirve de albergues risticos en zonas en que se considera
que este fenomeno produce complicaciones desfavorables
en el enadro epidemioldgico. Se intensificaron los esfuer-
zos encaminados a obtener informacion epidemioldgica
basica sobre los casos a la mayor brevedad posible
después de su descubrimiento, de manera que se puedan
obtener las maximas ventajas al adaptar la estrategia de
la fase de ataque.

Los serviciozs nacionales de malaria, asi como la
Organizacion, llevaron a cabo invesligaciones cspeciales
sobre la transmisién persistente. En México se viene
dedicando considerable atencién a las zonas en que
persiste [a transmisién después de cualro anos de la fase
de ataque. En Guatemala se efectfian también estudios
especiales en cuatro zonas que si bien representan menos
del 2% del drea malirica, produjeron el 709% de los
casos descubiertos dorante 196l. En El Salvador el
Gobierno y la Organizacién Hevan a cabo un estudio a
largo plazo de la lransmisgion persistente. También en
Nicaragua se vienen estudiando medidas suplementarias,
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inclusive operaciones larvicidas, en cuatro zonas de trans-
misién persistente, y en Costa Rica se efectdan estudios
entomoldgicos especiales para determinar la razon de la
transmisién persistente en la region costera del Pacifico.
En Venezuela prosiguieron los estudios en las zonas
donde la malaria es todavia refractaria,

Investigaciones

El Departamento de Entomeologia Médica de la Escuela
de Higiene y Saled Piblica de la Universidad Johns
Hopkins, con el apoyo de la Organizacién, continud
manteniendo colonias de 4. albimanus y suministrando
materiales a otros grupos interesados en los problemas
de la resistencia del mosquito. Los resultados de los
estudios citogenéticos fueron publicados en 1961.

En el curso del afio se efeclué una evaluacién, en
escala nacional, de las unidades de reguladores de presién
para los aparatos de rociamiento a compresién, con la
cooperacion del Gobierno de Guatemala v el Centro de
Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Pa-
blica de los Estados Unidos de América.

Continuaron funcionando durante el afio dos unidades
entomolégicas de campo: una en El Salvador vy otra en
Bolivia. También se efectuaron pruebas de la eficacia
del DDT en diferentes dosis y en distintas clases de
superficies de paredes.

En colaboracién con el Gobierno de El Salvador, se
inicidé en 1961 un estudio especial para evaluar los fac-
tores epidemiclogices en un area donde persiste la trans-
misién. Se seleccionaron dos lugares para el estudio:

INVESTIGACIONES RELATIVAS A LA ERRADICACION DE LA MALARIA:
PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD EFECTUADAS EN EL INSRCTARIO DEL
Skrvicio NACIONAL DE ERRADICACION DE LA MALARTA,

F1 SaLvapor,



unc en una zona en que el vector es resistente a ambos
grupos de hidrocarburos clorados, y olro en una zona
en que es todavia susceptible. Se espera que los estudios
abarquen las estaciones lluviosa y seca.

Reuniones

La IX Reunién Anual de Directores de los Servicios
Nacionales de Erradicacién de la Malaria de Centro
América, Panama y México tuvo lugar en la Ciudad de
Guatemala, del 8 al 13 de mayo. A la semana siguiente
se celebré una reunién de consultores de la Organizacion
en las Zonas I1 y 111,

Asimismo, se efectuaron reuniones fronterizas entre
México y Guatemala, el 13 y 14 de cnero, y entre la
Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, del 20 al 24 de

agoslo.

CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA Y
ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Fiebre amarilla

Durante 1961 se registraron en las Américas 83 casos
de fiebre amarilla selvatica, procedentes de Bolivia, Bra-
sil, Colombia, Guayana Britanica, Perii y Venezuela. La
distribucién geogrifica de estos casos se presenta en la
Figura 3.
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{Después de haberse prepurade la Figura 3, se recibio aviso de dos
casos gue vearrieron en el Condado de Kisequibo, Guayena
Britdnica, en octubre ¥ noviembre de 1961.)

Continué la asistencia financiera y técnica que la Or-
ganizacién viene facilitando, desde 1950, al Instituto
Carlos J. Finlay de Estudios Especiales, en Bogotd, Co-
lombia. Durante los 11 primeros meses de 1961, el
Instituto prepard 723,935 dosis de vacuna antiamarilica
17D, 112,143 de las cuales fueron administradas en Co-
lombia y 328,925 se suministraron a las Antillas Neer-
landesas, Cuba, Chile, Ecuador, Etiopia, Guatemala, Gua-
yana Britanica, Jamaica, Liberia, México, Panama, Perid
v Venezuela.

Con motivo de la epidemia de fiehre amarilla ocurrida
en la provincia de Gamu-Gofa, Etiopia, en 1961, la
Organizacién Mundial de la Salud organizé unos estudios
controlades de vacunas contra la enfermedad. Los satis-
factorios resullados que habia obtenido el Instituto Car-
los J. Finlay con la administracién de vacuna 17D por
escarificaciéon contribuyeron a que se incluyera este mé-
todo en los estudios, ya que la vacuna puede emplearse
en casos en que no se dispone de refrigeracion y en que
no se puede administrar por inyeccion. La vacuna des-
tinada a Etiopia, que fue suministrada a la OMS por el
Gobierno de Colombia, se ensayé especialmenle para la
estabilidad.

Fl propio Instituto emprendié estudios epidemiolégicos
de la fiebre amarilla, y su labor en el campo de los ARBO
virus representa una importante contribucién a la epi-
demiologia de este grupe de patdgenos.

La Organizacién colaboré con el Instituto Oswaldo
Cruz de Rio de Janeiro, Brasil, en la produccién de
vacuna 17D y en la prestacion de servicios de diagnos-
tico gratuitos a otros paises de las Américas, El Instituto
posee una reserva de tres millones y medio de dosis
utilizables, ¥ en 1961, produjo 2,648,800 dosis. Durante
1061 se utilizaron en el Brasil 1,143,000 dosis, y se
suministraron 50,000 a Bolivia, 63,000 al Perd, 100,000
a Portugal, 20,000 al Uruguay y 570,000 a Venezuela.

Erradicacion del Aedes aegypti

Los Cuerpos Directivos de la Organizacién han insis-
tido repetidas veces en la nccesidad de que los paises
todavia infestados hagan todos los esfuerzos posibles para
erradicar el Aédes aegypti, ya que es la Umica manera
de evitar que los programas de erradicacién cn las
Américas se prolonguen indefinidamente o corran el
riesgo de perder todo lo que ya se haya logrado. Este
aspecto adquiere cada vez mas importancia a medida que
aumenia ¢l nimero de zonas libres de aquel mosquito.
Asi lo reconocié el Consejo Dircetive de la OPS, en su
XIII Reunién (Washington, octubre de 1961}, al reco-
mendar a los paises y territorios aun infestados de
A. aegypti que todavia no hubicran iniciado la cam.
pana, que la empezaran lo antes posible, y a aquéllos



donde se desarrollaba satisfactoriamente la erradicacion
del mosquito, o que se encontraran en su fase final, que
aceleraran sus actividades, con el fin de que todos ellos
pudieran completarla en un plazo de cinco afios y dar
cuenta de la erradicacidén en la XVII Conferencia Sani-
taria Panamericana que tendra lugar en 1966,

En 1961 Costa Rica y Chile fueron agregados a la lista
de paises v territorios que ya han erradicado el 4.
aegyptr. En la lista figuraban ya Belice, Bolivia, Brasil,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guayana Francesa,
Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peria, Urugnay
y la Zona del Canal de Panama.

Persiste la infestacién de 4. aegypti en ciertos sectores
de los Estados Unidos de América y del Caribe, donde
por razones geograficas, econdmicas y administrativas
no se ha podido lograr todavia la coordinacién nevesaria
para la ejecucién de programas més o menos simultinea,

El resumen que figura a continuacién indica el estado
actual de los programas en cada pais y territorio menos
en las zonas libres de A. aegypti.

Argentina. El Gobierno ha aumentado considerable-
mente el presupuesto para la campafa; el objetivo con-
sisle en finalizar la encuesta y proceder a la primera
verificacién hacia mediados de 1962, Teniendo en cuenta
el nimero de grupos de que hasta hace poco tiempo se
disponia, el progreso logrado ha sido satisfactorio y los
resultados buenos. El 4. aegypti ha sido ya eliminado
de las Provincias de Catamarca, Corrientes, El Chaco,
Entre Rios, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta, Santiago
del Estero y Tucuman, todas ellas sitwadas en zonas
tropicales y subiropicales donde las circunsiancias fa-
vorecen el desarrollo del vector. En las Provincias de
Cérdoba, La Rioja, Santa Fe y en el Distrito Federal,
que comprende Buenos Aires y sus inmediaciones, las
actividades se encuentran también bastante avanzadas.

La encuesta inicial abarcd 3,181 lacalidades, habién-
dose encontrado 4. aegypii en 165, 149 de las cuales ya
han quedado libres del mosquito, 10 se han encontrade
negativas dos veces y dos una vez, mientras que cuatro
neccsitan verificacion,

A medida que las actividades avanzaron hacia el sur,
fue menor Ia cantidad de 4reas infestadas, y los datos
correspondientes a estos dltimos meses sugieren que es
probable que ya no se encuentre A. aegypii mas alld del
paralelo 35, al sur de la zona actual en que se desa
rrollan las aclividades. De ser asi, podria muy bien
lograrse la erradicacidn del mosquito en la Argentina a
fines de 1963.

Colombia. La campana llegd a su fase final, pero en
septiembre de 1961, después de dos afios de negatividad,
se encontrd de nuevo A. aegypit en la ciudad de Ciicuta,
cerca de la frontera con Venezuela. Con la cooperacién

de la Organizacién, el Gobierno de Colombia tomé las
medidas necesarias para eliminar esta reinlestacién.

Cuba. Con excepcidn de algunas zonas costeras casi
inhabitadas y de los sectores mas elevados, las condi-
ciones existentes favorecen el desarrollo y propagacion
del Aédes aegypti, y los datos de que se dispone indican
que puede considerarse altamente infestada la mayor
parte de la isla. Las actividades de erradicacién se han
intensificado considerablemente desde que, en 1959, se
aumentaron las asignaciones presupuestarias para esta
campafia. Las actividades en la Provincia de La Habana
deberdn terminar en 1962, y la campaiia se extenderd a
las vecinas Provincias de Pinar del Rio y Matanzas.

En general se experimenté un progreso satisfactorio,
pero el DDT fue substituido por dieldrin, en diciembre
de 1961, debido a la baja susceptibilidad a aquella droga
en algunas zonas de las afueras de La Habana.

En el periodo de 1954 hasta fines de 1961, se exami-
naron 325 localidades; de las 242 que se encontraron
infestadas y recibieron tratamiento, 38 son actualmente
negativas. Si las actividades siguen al mismo ritmo y
no surgen problemas de importancia, Cuba podra quedar
libre de A. aegypti a fines de 1964,

Estados Unidos de América. Segilin los dltimos datos
disponibles, las zonas infestadas de A. aegypti compren-
dian los Estados de Alabama, Arkansas, Carolina del Sur,
Florida, Georgia, Luisiana, Misisipi, Tennessce y parte
de Texas, asi como Puerto Rico y las Islas Virgenes de
los Estados Unidos de América. En un proyecto piloto
iniciado en Pensacola, Florida, en 1957, se continud
estudiando los métodes de trabajo, los costos y las posi-
bilidades practicas de ilevar a cabo un programa en
gran escala.

Haiti. El programa tuvo que ser interrnmpido en 1958
por razones de caracter econdmico. Las condiciones eco-
logicas son favorables al A. aegypti, v, teniendo en cuenta
la situacion existente coando se suspendieron las activi-
dades, se considera que la tasa de infestacién es elevada.

México. El programa de erradicacion se encuentra en
su fase final. Las zonas originariamente infestadas de
los sectores meridional y central del pais se consideran
actualmente libres del mosquito, pero queda todavia por
realizar la encuesta inicial en pequefias zonas septentrio-
nales, ¢n las proximidades de la frontera con los Estados
Unidos de América.

En octubre de 1961 el Gobierno comenzé, en colabora-
cién con la OPS, la verificacién especial de toda la zona
originariamente infestada, que deberd quedar completada
para fines de 1962. Los resultados preliminares revelaron
que la ciudad de Mérida, después de haher mostrado
resultado negativo en 1960, se habia reinfestado.



Repiblica Dominicana. Las actividades de erradica-
cion se iniciaron en ese pais en 1952 pero han progresado
muy lentamente por dificultades de orden administrative.
Se espera que a principios de 1962 se contard con los
medios necesarios para intensificar el programa a fin de
que pueda lograrse la erradicacién en un plazo razonable,

Venezuels. Las actividades van progresando satisfac-
toriamente. La encuesta inicial se completé en los Esta-
dos de Aragua, Carabobo y Mérida, pero continda to-
davia en Trujillo, Guarico, Zulia, Lara, Yaracuy, Barinas
y Apure. De las 876 localidades por la primera vez
examinadas en 1961, 27 resultaron positivas. Treinta y
tres fueron sometidas a tratamiento y en 1961 se hicieron
verificaciones, 21 de las cuales resultaron todavia posi-
tivas. Se espera que para 1964 quedara completada la
erradicacion del vector en Venezuela.

Guayana Britinica. Este territorio se considera nega-
tive. Sélo falta efectuar la verificacién especial para
confirmar la erradicacién.

Guayana Francess. Después de eliminarse la reinfes-
tacion de 1959, la Guayana Francesa volvié a encon-
trarse reinfestada en 1960, posiblemente por mosquitos
procedentes de Surinam. Esta dltima reinfestacién fue
eliminada el mismo afio, y durante 1961 no se han encon-
trado indicios de positividad.

Suringm. Una encuesta preliminar realizada por el
Gobierno en colaboracién con la OPS en 1960, revelé
una extensa y fuerte infestacién de este territorio. Se
prepard un plan para la campafia de erradicacién, pero
motivos de orden econémico impidieron la ejecucién del
programa en 1961. En Paramaribo se comprobé resis-
tencia del A. eegypti al DDT.

Jamaica. Debido a que las actividades de erradicacién
fueron inadecuadas y los resultados, insatisfactorios, el
Gobierno suspendié el programa. El programa se reanu-
dard después de su reorganizacién, que en la actualidad
es objeto de estudio.

Bahamas. En todas las islas de este grupo faltan los
fondos y el personal necesarios para hacer frente al pro-
blema del A. aegypti; por consiguiente, los resultados
obtenidos no son satisfactorios. El vector mostré cierta
resistencia al DDT.

Bermuda. Todo el territorio se considera negativo,
quedando sélo por hacer la verificacién especial para
confirmar la erradicacién.

Trinidad y Tabago. Estas islas fueron consideradas
negativas durante algin tiempo, pero en abril y agosto de
1961 se encontrd A. aegypti en una casa de una localidad
del interior de Trinidad y en la zona portuaria de Puerto
Espafia, posiblementc por importacién del mosquito de
alguna otra isla,
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Barbade, La campaia ha sido aplazada, aunque las
autoridades locales de salud vienen mostrando de nuevo
interés por la misma. La infestacion se concentra prin-
cipalmente en la capital, pero existen también pequefios
focos en otras partes de la isla. El vector presenta re-
sistencia al DDT.

Islas Virgenes Britdnicas. La campafia en este grupo
de islas viene desarrollindose desde 1960 con la coopera-
cién de la Organizacién. De reseolverse las dificultades
de cardcter administrative, se podria lograr la negativi-

dad en 1962.

San Cristobal-Nieves-Anguila. San Cristébal y Nieves
continuaban siendo negativas, y en Anguila proseguian
las actividades.

Antigua v Barbuda. Estas islas habfan sido negativas
v se hallaban bajo vigilancia desde 1958, pero en junio
de 1961 Antigua volvié a encontrarse reinfestada. Se
adoptaron medidas inmediatas para eliminar la reinfes-
tacion.

Montserrat. Después de haber sido negativa durante
mas de un afio, esta isla se reinfesté nuevamente en 1960,
Se tomaron las medidas necesarias y, segin el dltimo
informe, se han obtenido va resultados negativos,

Dominice. La campaiia se interrumpié hace unos afios,
pero el Gobierno ha mostrade interés por estudiar de
nuevo la situacién.

Santa Lucia. La reinfeslacion descubierta a principios
de 1960 se eliminé rapidamente. La isla permanecié
negativa y bajo vigilancia, pero a comienzos de 1961 se
reinfestd nuevamente. Estas reinfestaciones jndican la
necesidad de mantener una vigilancia hasta que el mos-
quito quede erradicado de todas las islas vecinas.

San Vicente-Granadinas. Se suponia que estas islas
habian quedado libres de A. aegypti desde 1959, una vez
que las inspecciones de Bequia (Granadinas), el altimo
reducto positivo, revelaron que habian desaparecido los
focos. Sin embargo, en agosto de 1960, Bequia se en-
contrd reinfestada, y las encuestas efectuadas en marzo y
julio de 1961 indicaban todavia positividad. No se aplicé
ningin tratamiento en 1961, ni tampoco se llevaron a
cabo encuestas en ninguna de las demas islas del grupo.

Granada-Carrigeou. En este grupo de islas Granada
habia sido negativa desde 1958, pero Carriacou y Pe-
queiia Martinica continuaron siendo positivas. Las prue-
bas de resistencia efectuadas en Carriacou revelaron que
el A. aegypti era resistente al DDT y al dieldrin y muy
poco susceptible al BHC.

Martinica. No existe una campafia especifica contra el
A. aegypti en esta isla. Las autoridades locales vienen
llevande a cabo una campafia contra los insectos en



Cuapro 4. ESTADO DE LA CAMPANA DE FRRADICACION DEIL, AEDES AEGYPTI EN LAS AMERICAS, 1961

Localidades inspeccionadas desde
el ecomienzo de la campada
Areu inicial presumi-
blemente infestada
Fecha (&ilémetros cuadrados) Inicialmentse positivas Estudo
Fochn del actual
Puis u utra unidad politica e Gltimo de la
iniciacién informe Verificadas cam-
disponible Niumnero e pafin
Yor viente Total Tratadas
Taotal inepec- Adn
cionada Nimero | positivas
Argenting Junie 1953 | Die. 1961 1,500,000 54.0 | 3,181 165 165 161 - A
Bolivia Junio 1932 | Die. 1961 100,000 100.0 282 65 65 65 - E
Brasil Enero 1831 | Die. 1961 5,358,822 100.0 |268,576 | 36,119 | 36,1149 | 36,119 - E
Colombia Nov, 1950 | Die. 1961 280,000 | 100.0 [ 3,801 354 354 3564 1 R
Closta Rica Abril 1949 | Die. 1961 20,000 100.0 1,342 104 104 104 - E
Cuba Marzo 1954 | Dic. 1961 100,000 7.4 325 242 242 153 58 A
Chile Junio 1945 | Abril 1961 104,373 100.0 301 48 48 48 - E
Ecuador Junio 1946 | Die. 1961 69,454 | 100.0 2,824 337 337 337 - E
El Balvador Abril 1940 | Dic. 1961 18,675 100.0 909 190 190 190 - E
Estados Unidos de América - - 777,000 - - - - - -
Guatemala Inecro 1949 | Sepl. 1961 36,423 100.0 | 2,485 138 138 138 - B
Haiti Oct. 1953 | Scpt. 1958 27,750 49.4 | 2,379 605 602 435 27 I
Honduras Sept. 1949 | Die. 1961 69,929 100.0 600 53 53 53 - K
México Enero 1951 | Dic. 1961 1,000,000 98.0 4,231 600 600 596 1 A
Nicaragua Enero 1950 | Junio 1961 65,263 100.0 | 3,126 18 18 18 - K
Panpmg Feb, 1949 | Junio 1960 56,246 100.0 | 2,853 44 44 44 - B
Paraguay Enero 1948 | Dic. 1961 200,000 | 106.0 | 1,561 48 8 98 - I
Peri Enero 1940 | Dic. 19861 §538,000 100.0 | 4,320 141 191 191 - K
Repiblics Dominicana Oet. 1952 | Te. 1961 42,020 80.4 | 1,420 351 351 326 23 A
Uruguay Oct. 1948 | Sept. 1961 187,000 100.0 | 1,020 133 133 133 - L
Venezuela Junio 1948 | Tic. 1961 600,000 85.0 | 5,234 521 504 473 22 A
Estados Unidos de Amériea
Islas Virgenes - - 124 - - - - - - P
Puerto Rico Mayo 1950 | Marzo 1961 8,896 61.8 481 248 248 248 116 A
Zona del Canal 1948 | Sept. 1960 1,432} 100.0 21 2 2 2 - E
Francia
Guadalupe Enero 1957 | Oct, 1961 1,619 4.9 53 38 38 27 20 A
Cunayana Francesa Mayo 1949 | Abril 1960 91,000 | 160.0 222 55 55 55 - E
Martinica Nov. 1953 { Junio 1961 1,000 | 100.0 34 21 9 0 - A
Paises Bajos
Aruba Marzo 1952 | Die. 1961 174 | 100.0 9 9 9 9 - N
Bonaire Sept. 1952 | Die. 1961 246 | 100.0 G G ) ) - N
Curazao Oct. 1951 | Die. 1961 448 100.0 155 155 155 155 a A
Saba, Sun Eustaquio

y San Martin Julio 1958 | Lhe. 1961 60 | 100.0 34 30 30 30 15 A

Surinam - Die. 1960 48,000 . 231 74 - - - P

Reino Unido

Antigua Ag, 1954 | Die. 1961 283 100.0 50 47 47 47 1 A
Bahamas Junio 1954 | Dic. 1961 11,396 1.3 13 11 11 11 10 A
Barbada Marzo 1954 | Julio 1661 171 100.0 a5 95 945 95 27 A
Belice Oct. 1950 | Abril 1961 22,965 100.0 84 2 2 2 - 15
Bermuda Enero 1951 | Dic. 1951 53 10010 59 ] 9 9 - N
Dominica Feh. 1951 | Oct. 1956 7849 40.0 136 656 66 66 L6 T
Granada Nov. 19582 | Julio 1959 E18 100.0 8 8 8 b3 - N
Granadinas Nov. 1952 | Sept. 1961 65 1000 7 5 5 5 2 A
(Giuayana Britdnica Marzo 1946 | Dic. 1961 4,662 | 100.0 093 21 21 21 - N
Islas Caimén, Turcas

vy Caicos - - 689 - - - - - - P
Islas Virgenes Marzo 1960 | Dic. 1961 174 74.6 24 23 23 23 11 A
Jamaica Feb. 1950 | Nov. 1961 11,424 77.3 22 61 61 42 22 A
Montserrat Mayo 1956 | Die. 1961 83 100.0 33 16 16 16 - N
San Cristdbal-Nicves-

Anguila Mayo 1950 | Tyic. 1961 396 | 100.0 62 33 33 33 18 A
Santa Tacia Mayo 1953 | Ag. 1961 254 100.0 50 50) 50 50 3 A
San Vicente Marzo 1953 | Sept. 1961 332 | 100.0 8 a 8 8 - N
Trinidad y Tabugo Enero 1951 | Ag. 1961 3,108 100.¢ 128 122 122 122 2 A

- =Cero 0 sin movimiento.

.. =No se dispone de datos.
A =En actividad.

T =Errudicado el A. aegypli,
R =Feinfestudo.

I =Programa interrumpido.
N =Negativo de A, aegupti.
P =T*repuratorio.

a =®cis casns positivas.
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AEGYPTI EN LAS AMERICAS, MICIEMBRE DE 1961,

general, pero con poco éxilo en la lucha contra el A.
aegypli.

Guadalupe. Los resultados de la campaha no son
satisfactorios, especialmente desde el punto de visla ad-
ministralivo. Son muy pocos los progresos experimen-
tados en Basse-Terre, capital de la isla. Desde que se
inicié la campana en 1936, sélo recibieron tratamiento
las colectividades préoximas a Basse-Terre, que nunca
alcanzaron negatividad. La cepa local de 4. aegypti en
Basse-Terre es resistente al DDT y presenta poca suscep-
tibilidad al BHC, aunque es susceptible al dieldrin. En
1959 se aplicé tratamiento a la parte francesa de la isla
de San Martin y, segtin los 1iltimos informes, sigue siendo
negativa.

Antillas Neerlundesas. Las condiciones, en general,
siguen siendo satisfactorias. Las izlas de Aruba, Bonaire
¥ Saba continuaron mostrando negatividad, y sélo [altaba
la veriflicacion especial para certificar la erradicacion.
Sin embargo, la parte holandesa de la isla de San
Martin y San Eustaquio se encontraron reinfestadas en
196]. San Eustaquio recibié tratamiento, y los resultados
de las primeras inspecciones han sido negativos.

El Cuadro 4 presenta los datos correspondientes a las
campafias de cada pais y territorio, vy el mapa contenido
en la Figura 4 indica los resultados obtenidos hasta la
fecha y la labor que queda por llevar & cabo para lograr
la erradicacidn del 4. aegypti en las Américas.
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VIRUELA

La Organizacién siguié dedicando especial atencion al
problema de la viruela en las Américas, en 1961, Se
continud aportande ayuda material, en cantidades limi-
tadas, en los casos en que las circunstancias lo aconseja-
ban, y, ademis, los servicios del Instituto del Suero de
Copenhague estuvieron a la disposicion de los paises
que deseaban verificar el grado de pureza y actividad de
las vacunas preparadas en los laboratorios nacionales.
La Organizacién prosiguié también en su empefo por
lograr una ecoordinacion mis eficaz de los programas
nacionales de vacunacién destinados a erradicar la en-
fermedad del Continente Americano.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana solivité a
la OSP que preparara el texto de un criterio para deter-
minar la erradicacion de la viruela que pudiera ser
aplicado uniformemente. Después de las consultas y
estudios necesarios, el Consejo Directivo, en su XIII
Reunidn de octubre de 1961, aprobé el siguiente texto:

Desde un punto de vista prictico, los paises en donde la
viruela ha temido cardcter endémico podrin considerar
erradicada. la enfermedad enando no ocurran nuevos casos
de viruela durante log tres afios que sigan al término de una
campaiia adecuada de vaeunacién.

Si bien las condiciones particulares de los distintos palses
pueden determinar cambios en la forma de llevar a cabo
los programas de vacunacién, se acepta generalmentc que
la vacunacion correcta del 809 de cada uno de los seetores
de la poblacidn, dentro de un periodo no mayor de cinco
afios, da como resultado la desaparicién de la viruela. °

Loz paises que han erradicado la viruela deberdn adoptar
medidas para maniener esa erradicacidn, sea mediante un
programa permanente de immunizacion, sea por la apliea-
eion combinada de medidas de aislamiento e mmunizacién
en caso de que la enfermedad sea reintroduecida en el pais.
Se recomienda a los paises sometidos a un alto riesgo de
introduceidn de la viruela, por ejemplo, cuando la enlerme-
dad es endémica en puises veeinos, que traten de mantener
un nivel adecuadoe de inmnnidad en 1o poblacidén por medio
de: a) vacunaeidn de los nuevos miembros de ia poblacion,
¥ ) revaeunacidn periddica de la poblacidn, especialmente
en log sectores mis expucstos.

Dado el volumen creciente del transito internacional y
mientras la erradicacién de la virueln no alcancc cardeter
wniversal, se recomienda se apliquen con rigurosidad las
disposiciones correspondientes del Reglamento Sanitario In-
ternacional, come una madida. de proteccion en favor de log
paises hbres de la enfermedad,

En 1951 habia viruela en 15 paises y territorios de
las Américas; en 1958, en siete y s6lo en cinco en 1961,
La Figura 5 indica la tendencia observada en einco paises
sudamericanos. Con el desarrollo de programas nacio-
nales de vacunacién, la enfermedad desaparecié o se
redujo rapidamente en aquellas zonas en que prevalecia
anteriormente; ahora se mantiene soélo en paises en que
no se han iniciado todavia programas de erradicacion,



o donde éstos han side interrumpidos o no se llevaron a
cabo con el debido rigor. El Brasil y el Ecuador son los
dos focos mds importantes que quedan en las Américas.

Mientras exista la enfermedad en el Hemisferio, los
paises que ya han erradicado la viruela deben continuar
sus esfuerzos para mantener el porcentaje de personas
inmunes logrado en los programas de erradicacién. En
América Central, Panamd y el Caribe, donde la mayor
parte de la poblacién es susceptible a la viruela, se
recomienda la adopcidn de medidas encaminadas a elevar
el porcentaje de poblacién inmune para evitar la apari-
cidn y propagaci6n de la enfermedad como consecuencia
de casos importados.

El Cuadro 5 presenta la poblacién calculada (1960)
y las vacunaciones efectuadas en las Américas en el
periodo de 1960-1961; el Cuadro 6, la produccién de
vacuna durante el mismo periodo.

Con la colaboracién de la Organizacién, la Argentina
emprendié un programa intensive de vacunacién que
abarca 15 provincias de los sectores septentrional y cen-
tral del pais, y quc, con el tiempo, se hard extensivo
también a la Provincia de Buenos Aires y otras zonas

Cusoko 5. NOMERO DE VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS NOTIFICADAS

EN LAS AMERICAS, 1960-1961, ¥ PoBLACION CALCULADA, 1960

Vacunaciones 1'oblacion
Fals u otra . caleulada 1960
unidad politica (millares de
1960 1081 habitantes)
Argentina 1,608,597 | 4,407,020 20,956
Bolivia 42,603 34,2152 3,462
Brasil 4,910,001 e 65,743
Colombia 1,088,386 | 1,250,685 14,132
Costa Rica 14,657 70,553 1,171
Cuba 38,6350 129,647 6,797
Chile 1,276,000 131,966 7,627
Beuador 50T, 361 535,668 4,208
El Balvador 29,383 24,554 ¢ 2,612
Guatemala 58,160 12(y,500® 3,750
Haiti 441 3,135 3,505
Honduras 17,843 9,509 1,950
México 3,037,334 | 2,588,149 34626
Nicaragua 8,803 19,385 1,475
Panamd 24,835 31,596 1,053
Paraguay 122,897 41,734 1,768
Perti 884,392 069,808 10,857
Repibiica Dominicana 26,057 10,000 3,014
Uruguay 214,360 188,674 2,7004
Venezuela 920,969 | 1,140,842 6,709
Antigua 1,859 1,246 54
Bahumas . 17,941 105
Barbada 10,741 14,070 235
Belice 4,050 4,900 90
Curazao 3,665 s 190
Dominica e 1,351" 59
Granada 3,402 1,350 289
Jamaica 79,060 70,120 1,607
Martinica 14,094 277
Montserrat 1,204 12
San Cristdbal-Nieves-
Anguila 3,300 2,079 57

SBurinam 3,665 8,400 270
Trinidad y Tabago 3,830 Cen 832

... No se dispone de datos.

= Enero-noviembre.
b DJatos incompletos.
s Enero-octubre.

4 1958.

¢ Enero-ugosto.

meridionales. Desde que se inicié el programa en octubre
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de 1960 hasta diciembre de 1961 fueron vacunadas
5,174,108 personas.

De los 1,923 casos de viruela notificados a la OSP
en 1961, correspondieron 1,411 a la ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil. No se dispone de datos sobre la situacion
de la viruela en el resto del pais. A fines de 1961 el
Gobierng reiterd su propdsite de emprender en breve un
programa nacional de erradicaciéon de la viruela. En
afios anteriores, la Organizacion habia colaborado me-
diante el suministro de equipo para la produccion de

p——



Cuanre 6. PRODUCCION DE VACUNA ANTIVARIOLICA EN LAS
AMERICAS, 1960-1961

{ntimero de dosis)

Pafs 1980 1961
u otra
unidad
politica Glicerinada Descendan Glicoerinada Desecada
Argentina | 6,600,0n0 coo 119,300,000 -
Bolivia . 310,000 Ce 122,500
Brasil 11,792,304 889,700 NS
Colombia .| 2,473,240 ... | 2,809,865
Cuba 1,360,000 - 518,500 L.
Chile 960,000 530,000 | 1,050,000 360,000
Ecuador ... | 1,065,740 41,020 | 1,095,220
El Balvador 60,300 - 127,650 -
Guatemala, 484,400 - 283,400 -
Honduras 200,200 - 20,000 -
México 10,477,800 Lo 7,880,480 -
Nicaragua 15,300 - 443,000 -
Peri 563,465 | 1,362,300 433,400 | 1,299,900
Uruguay 1,982,000 68,500 | 1,480,000 70,000
Venezuela | 3,925,000 316,000 | 4,600,000 278,000
Surinam - - 15,000
- Ninguna.

... No se dispone de datos,
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VACUNACION CONTRA LA VIRUELA EN UN AULA DE UNA ESCUELA DE
CoLomnra,
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vacuna desecada en los Estados de Rio Grande do Sul y
Pernambuco. En 1961 se facilité equipoe para la misma
finalidad al Institute Oswaldo Cruz, a fin de que ampliara
su laboratorio en Rio de Janeiro.

Las actividades de erradicacién de la viruela en Co-
lombia, iniciadas en 1955, quedaron suspendidas por
breve tiempo en 1961 a causa de dificultades de cardcter
economico, Desde que comenzo el programa hasta 1961
inclusive, fueron vacunadas 11,082,002 personas, 1,250,
685 de ellas en 1961. Para que guede completada la
campana, falta vacunar todavia 273,152 personas. El
éxito de este programa tan bien ejecutado se pone de
manifiesto en la reduccién progresiva de casos de viruela
que se observa en la Figura 5. Un servicio especial de
vigilancia y notificacién de casos atiende a todo el pais,
y cualquier caso sospechoso se somete a estudio clinico,
de laboratorio y epidemiolégico.

En el Ecuador en 1961, las mismas dificultades eco-
némicas y administrativas observadas en afios anteriores
continuaron afectando al programa de erradicacién de
la viruela. El namero de vacunados aumenté muy lenta-
mente, y durante el ahio se registraron 491 casos. Desde
que se reanudd el programa en mayo de 1958 hasta ac-
tubre de 1960, habian side vacunadas contra la viruela

Epucacton SANITARIA RELATIVA A LA VACUNACION CONTRA LA
VIRUFLA,



1,355,064 personas, 330,000 de las cuales recibieron la
vacuna por primera vez. En los 10 primeros meses de
1961, el total de vacunaciones ascendio a 450,557, inclui-
das 148,069 primovacunaciones, Con el objeto de comple-
tar la campafia en los préximos dos afios, el Gobierno
del Ecuador solicitd ayuda especial de la reserva para
imprevistos de asistencia técnica del Fondo Especial de
las Naciones Unidas para obtener equipo y suministros
v los servicios de dos inspectores bien experimentados
que cooperasen en la organizacién, desarrollo y supervi-
sién de las actividades de campo. Como la situacion de
la reserva para imprevistos de asistencia técnica no per-
mitia conceder en 1962 toda la aportacién solicitada, se
acordd que ésta fuera compartida entre el Fondo Especial
de las Nacicnes Unidas y la OPS. El Gobierno se ha
comprometido a asignar los fondos necesarios en los
presupuestos de 1962 y 1963 v a modificar los procedi-
mientos administrativos, especialmente en lo que se re-
fiere a la entrega de fondos, a fin de facilitar la marcha
del programa.

ERRADICACION DE LA FRAMBESIA

La fase de vigilancia del programa de erradicaciéon de
la [rambesia en Haiti continud progresando satisfacloria-
mente en 1961. Treinta y cvinco inspectores sanitarios,
divididos en siete grupos de trabajo, bajo la direccidén
de dos inspectores jefes, revisaron 2,436,889 personas en
busca de casos infecciosos de la enlermedad. Entre los
275 casos sospechosos notificados, sélo se diagnosticé
la forma infecciosa de la enfermedad en 33, correspon
diendo 14 de ellos a los departamentos Norle y Oeste,
cuatro al del Noroeste y uno al del Sor.

La incidencia, por 100,000 habitantes, de formas infec-
ciosas de frambesia en la poblacién examinada, se ha
reducido progresivamente de 100, en 1959, a 30, en 19060,
v a 1.3 en 1961. En el curso del afto continué la con-
firmacién del diagnéstico elinico, mediante el examen
en el laboratorio, de las muestras procedentes de lesiones
sospechosas. En especimenes de 275 casos sospechosos
ge encontrd que 242 correspondian a lesiones causadas
por Borrelia vincenii y oiros microrganismos distintos
de Treponema perienue.

En Poté Colé, en el departamento Norte, las activi-
dades de erradicacién de la frambesia se integraron en
los servicios de salud piblica, en un ensayo para deter-
minar las futuras medidas a adoptar en las préximas
fases del programa.
tando asistencia técnica a Haiti mediante los servicios
de un consultor médico y de un inspector sanitario, cola-

La Organizacién continué facili-
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borando también en la campaiia un consultor de labora-
torio de la OPS.

En la Repuiblica Dominicana, la revisién de las opera-
ciones de vigilancia, iniciada en febrero de 1960, quedd
completada en mayo de 1961. En 1961 este estudio
abarcé una poblacidn de 157,069 personas y reveld la
existencia de 69 casos de frambesia infecviosa. Con el
objeto de eliminar los focos de infeccidn descubiertos
durante el mencionado estudio, se inicid en julio de 1961
una nueva investigacién de las zonas afectadas. Hasta
diciembre de 1961 se examinaron 135,142 personas, en-
conlrandose 27 casos de frambesia infecciosa. La inci-
dencia de frambesia infecciosa en 1961 se calculd en 30
por 100,000 habitantes.

Los programas de erradicaciéon de la frambesia en
Haiti y en la Repablica Dominicana se encuentran hien
avanzados. Si las actividades prosiguen al mismo ritmo,
los focos residuales quedarin eliminados en un futuro
proximo. Las encuestas de verificacién estaran a cargo
de un grupo internacional. Ecuador y Colombia solici-
taron la colaboracién de la Organizacidn para actividades
similares de verificacion.

En Trinidad y Tabago, San Cristébal-Nieves-Anguila
y Montserrat, los programas de erradicacién de la fram-
hesia ofrecen buenas perspectivas, siempre y cuando las
actividades de vigilancia continmien avanzando como
hasta ahora. No se notificd ningiin caso de la enfermedad
en estos territorios durante 1961. En Granada se presen-
taron cinco casos infecciosos en ese mismo afio. Se
espera que las modificaciones introducidas en el pro-
grama permitiran eliminar en breve la enfermedad. En
Santa Lucia se registiraron 66 casos de frambesia en 1961,
v en San Vicente 197. También en Jamaica ocurrieron
275 casos de la enfermedad.

CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
VENEREAS

A pesar de disponerse de mejores téenicas de diagnos-
tico y tratamiento, las enfermedades venéreas continuaron
siendo un grave problema en las Américas. Sin embargo,
en 190l se obtuvo el progreso que a continuacién se
describe.

En la Reptblica Dominicana siguié progresando, du-
rante el afio, el adiestramiento de personal en técnicas
v métodos de control de las enfermedades venéreas. Se
celebraron dos cursos sobre venereologia, a los que asis.
tieron 45 médicos; un curso sobre venereologia destinado
a investigadores de contactos, que conto con la asistencia
de 12 inspectores sanitarios, y un curso sobre técnicas



serologicas para el diagndstico de la sifilis, al que con-
currieron 12 técnicos de laboratorio. El jele de la Sec-
cién Serolagica del Laboratorio Nacional de Salud Pa-
blica recibié una beca de la OPS para asistir a un curso
sobre lécnicas serolagicas para el diagndstico de la sifilis,
organizado por el Centro de Enfermedades Transmisibles,
Servicio de Salud Piablica, E.U.A., en Atlanta, Georgia.

En Santo Domingo, San Cristobal y Santiago de los
Caballeros, mejordé considerablemente la coordinacién
de las diversas instituciones médicas para perfeccionar
el control de las enfermedades venéreas mediante un
aprovechamiento mas completo de los recursos dispo-
nibles. También en Santo Domingo se creé un centro
especial para la investigacion de contactos y se montd
una clinica dedicada especialmente al tratamiento dc estos
pacientes. Igualmente se habilitaron en la capital de la
Repiihlica tres nuevos centros serolégicos para el diagnos-
tico de la sifilis, uno en cada una de las Provincias de
Santiago de los Caballeros, Monte Cristi, Maria Trinidad
Sanchez, Barahona, San Pedro de Macoris, La Romana
y Bani.

Se facilitaron a Colombia y Venezuela los servicios
de un consultor a corto plazo en relacién con el estudio
y control de las enfermedades venéreas. Asimismo, ze
concedié una beca a un médico de Venezuela para asistir
a un seminario viajero celebrade en la Union So-
viélica sobre las enlerinedades venéreas, en el que cola-
bora la OMS: también asistié al seminario un médico
brusileno.

La Oficina de Campo de EI Paso incrementd sus activi-
dades de fomento de la cooperacién internacional en
materia de control de enfermedades venéreas en la zona
fronteriza de México v Estados Unidos de América. La
Oficina de Campo continué facilitando servicios de centro
epidemiolégico para la notificacion de casos y contactos.
Esta notificacion se hace directamente de servicio a
servicio en la zona fronteriza propiamente dicha, y a
través de la Oficina de Campo cuando se trata de casos
y contactos correspondientes a zonas de ambos paises
mas alejadas,

En la zona de El Paso-Ciudad Judrez se¢ acordd que
ambas ciudades se notificaran por teléfono los casos de
sifilis infecciosa, sin perjuicio del uso simultinec de la
forma acostumbrada de notificacién internacional.

POLIOMIELITIS

Los trabajos presentados en la Segunda Conferencia
Internacional sobre Vacunas de Virus Vivo contra la
Poliomielitis (patrocinada por la OP3/0MS en coopera-
cién con la Fundacion “Sister Elizabeth Kenny”, en

1960) * v la experiencia reunida hasta esa fecha, dejaron
bien establecida la eficacia y practicabilidad de las va-
cunas dc virus vivo atenuado contra la poliomielitis,
administradas por via oral. Les requisitos para su pro-
duceién y control con las cepas desarrolladas por Sabin
han sido ya determinados en varios paises, y son muy
povos los aspectos que todavia necesitan investigacién
previa para que el empleo de la vacuna pueda extenderse
por todo el mundo. Entre estos fltimos, ¢l mas impor-
tante es la necesidad de impedir la contaminacién de la
vacuna con agentes extrafios que, si bien parecen inocuos
en la administracién oral, podrian tencr efectos a largo
plazo en el hombre. En particular, ha sido necesario
estudiar métodos para obtener vacuna libre de virus
SV40, que puede estar presente en el tejido renal de
mono que se utiliza para la multiplicacién de virus de
poliomielitis atenuados; este problema ya estd en vias
de solucién satisfactoria. QOtros aspectos, tales como la
necesidad de continuar la observacion por periodos mas
prolongados a fin de determinar la duracidn de la inmuni-
dad conferida por la vacuna vy los factores que influyen
sobre ella, podrin ser estudiados durante la ejecucion
de los programas ordinarios de vacunacién, sin que

1 Publicacion Cientifica de la OPS 50, 1960,
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obliguen a demorar el empleo general del nuevo agente
inmunizante, La tarea que la Organizacién se habia
impuesto en la planificacion y ejecucion de estudios sobre
el terreno llegd a su término,

El laboratorio de virus de la Universidad del Valle
(Cali, Colombia} completd, con la cooperacién de la
Organizacion, los estudios seroldgicos relacionados con
los estudios de campo llevados a cabo en Colombia y
Costa Rica en 1960. A principios de afo, el Gobierno
del Brasil expresé su interés por llevar a cabo programas
de vacunacion en diversas zonas del pais y especialmente
en los Estados de Sdo Paulo y Guanabara. La Organiza-
cién participé en la planificaciéon de un estudio prelimi-
nar en el municipio de Santo André, Sic Paulo, donde
se vacunaron unos 25,000 nifios comprendidos en la edad
de seis meszes a tres afios. Un consultor de la OPS cola-
boré en la planificacién de los trabajos serolégicos rela-
cionados con ese estudio, que demostré una vez mas la
inocuidad y eficacia de la vacuna. Asimismo se cooperd
en un programa preliminar en Jacarépagud, suburbio
de Ric de Janeiro, donde fueron vacunados 2,500 nifios.
Terminados estos estudios de campo, el Gobierno Federal
y el de varios estados del Brasil continuaron la adminis-
tracion de la vacuna oral, habiéndose inmunizado a
més de medio miilén de niftos a fines de 1961.

LEPRA

En la mayoria de los paises de las Américas en que
existe la lepra, hay programas de control en distintas
fases de desarrollo. Unos son ya programas antiguos
con una nireva orientacién para adaptarios a los princi-
pios modernos, mientras que ofros se acaban de iniciar
o estan a punto de entrar en funcionamiento. Ya no hay
ningiin programa, antiguo o moderno, que insista en
el aislamiento obligatorio del paciente. En lugar de
leprosarios, deberia haber hospitales para ciertos pa-
cientes de lepra, siendo el tratamiento principalmente de
cardcter domiciliario o ambulatorio. La vigilancia de los
pacientes y sus contactos constituye un elemento funda.
mental, y cada vez se presta mayor atencién al aspecto de
la rehabilitacion fisica y social del paciente de lepra.

La Organizacion ha asignado cuatro consultores para
que cooperen con los Gobiernos en la planificacion, or-
ganizacién, desarrollo y evaluacion de programas de
control de la lepra. En 1961 los Gobiernos del Brasil,
México y Panama sometieron a la consideracion de la
OSP proyectos de acuerdos para el desarrolle de pro-
gramas de control.

Los programas de lucha contra la lepra se desarrolla-
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ron, en los diversos paises, como a continuacién se
expone:

En 1961 se firmé un acuerdo tripartito entre €l Go-
bierno de la Argentina, la OPS/0MS y el UNICEF, En
noviembre del mismo afio se habia llevado a cabo una
gran parte de la etapa inicial del programa. Las Pro-
vincias de Tucuman, Misiones y Entre Rios, asi como el
sector norte de la Provincia de Buenos Aires, se selec-
cionaron como dreas piloto. Se ofrecieron cursos dedi-
cados a médicos, trabajadores sociales y auxiliares de
enfermeria. Se difundié profusamente entre todos los
grupos sociales de las ciudades y pueblos de las provin-
cias afectadas informacién sobre los objetivos € impor-
tancia del programa. Se mecanizd el sistema de registro
de datos sobre los pacientes y contactos, asi como de las
operaciones, y se progreso considerablemente en lo que
se refiere a revisar y poner al dia los registros de los
pacientes y contactos. A principios de 1961 se examinéd
el estado de la enfermedad. Los resultados obtenidos
deben interpretarse con ciertas reservas, ya que la infor-
maci6én no estd tedavia completa. Se observéd que el drea
endémica abarca 12 provincias y el Distrito Federal, que
la endemicidad es baja y que la prevalencia correspon-
diente a todo el pais asciende, aproximadamente, a 54
por 100,000 habitantes. La distribucion porcentual de
los 11,374 pacientes conocidos, por forma clinica de la
enfermedad, es la signiente: forma lepromatosa, 48.5% ;
forma tuberculoide, 33.6% ; forma indeterminada, 10.5% ;
forma dimorfa, 1.7% y forma no especificada, 5.7%.
La incidencia anual, caleulada a base de los casos noti-
ficados durante el tltimo decenio, es aproximadamente
de 2.3 por 100,000 habitantes. Se cree que a medida gque
se inlensifique la campafa, la incidencia se podra deter-
minar con mas exactitud.

En 1961 continuaron en el Paraguay los esfuerzos en-
caminados a la integracién del control de la lepra en las
actividades ordinarias de los centros de salud. Después
de emplear este sistema con cardcter experimental en un -
drea piloto, se adoptaron medidas preliminares para
extenderlo a otras zonas. El director del programa de
control de la lepra recibié una beca de la Organizacion.
El Ministerio facilitd servicios de personal a fin de lograr
una tmayor coordinacién con inslituciones que tienen bajo
su control unos 700 casos. El analisis de la endemicidad
durante los Gltimos 10 afios reveld la existencia de 3,485
casos conocidos y que la prevalencia en todo ¢l pais era
de 190 por 100,000 habitantes. La densidad de la ende-
mia era de 0.8 pacientes por 100 Km? con 1.5 pacientes
varones por cada paciente hembra; el 849, de los casos
s¢ presentan en personas mayores de 20 anos. Desde
1959 se ha experimentado un progreso considerable. En
ese afio estaban bajo vigilancia ¢l 39% de los casos
conocidos y el 6%, aproximadamente, de los contactos;



las cifras de 1961 {ueron 65% de los casos y 14% de
los contactos. Otras sefales de progreso son la mayor
proparcion de formas incipientes de la enfermedad entre
los nuevos casos descubiertos y el alta de los primeros
pacientes ya restablecidos.

En el Brasil se firmé un acuerdo tripartito, entre el
Gobierno, la OPS/0OMS y ¢l UNICEF, relative a un
programa nacional de control de la lepra. El nuevo
programa, preparado por el Gobierno con la colabora-
cién de la Qfganizacién, es ampliacion y modificacién
de un antiglo programa nacional, adaptindolo a las
modernas concepciones y tendencias en materia de con-
trol de la lepra,

La Organizacién continud prestando servicios consul-
tivos a Colombia. En las 24 clinicas dermatoldgicas,
ocho de las cuales se establecieron en 1961, se exami-
naron 68,517 personas y se descubrieron 1,703 casos
nuevos. El Congreso aprobdé una ley en virtud de la
cual se concede a los pacientes de lepra todos los derechos
civiles y politicos y de seguridad social, de los que no
podian disfrutar anteriormente. Se organizaron cursos
de adiestramiento en lepra dedicados a médicos, v se
concedieron becas de la OPS/OMS a dos leprologos para
cursar estudios en materia de salud piblica.

Desde 1960, v de acuerdo con las recomendaciones de
un consultor de la OPS szobre el problema de la lepra
en México, la Organizacion colaboré en la organizacion,
desarrollo y evaluacién de un programa nacional de
contral de la lepra en ese pais. La primera medida en
la organizacién del programa consistié en reunir los dos
servicios existentes de control en un solo programa de
control de la lepra, dependiente de la Secrefaria de
Salubridad y Asistencia. A los efectos del programa, el
pats se ha dividido en dos regiones, con oficinas regio-
nales en México, D. F., v Guadalajara, Jalisco, cada una
de ellas con varios centros dermatolégicos y brigadas
moviles, Asimismo, se crearon dos zonas piloto en 4reas
de elevada endemicidad. Después del reconocimiento
previo de las dreas y del adiestramiento de personal, se
iniciaron las operaciones del programa pilete de control.
Prosigue el adiestramiento de personal; en octubre de
1961 comenzd el segundo curso de “dermatoleprologia®™
dedicade a médicos y enfermeras. La experiencia que
se obtenga contribuird a la determinacién de la pauta
que habra que seguir en el resto del pais. Los datos
parciales de que se dispone no permiten todavia Hegar
a conclusiones.

Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nica-
ragua v Panama lograron importantes progresos en la
organizacién, desarrollo y evaluacidon de programas de
control de la lepra, en la intensificacién del ritmo de
trabajo, en la ampliacién de las &reas bajo control y en
el adiestramiento de personal profesional y auxiliar. En
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los casos necesarios se revisaron y modificaron las nor-
mas y funcionamiento de los establecimientos de atencion
de los pacientes de lepra. La Organizacion facilité servi-
cios consultivos en Centro América y Panama sobre los
diversos aspectos del control de la lepra, con especial
atencién al adiestramiento de personal. En Guatcmala
se ofrecieron conferencias sobre lepra a los estudiantes
de dermatologia, en el sexto afio de la carrera de medi-
cina, en la Universidad de San Carlos. En El Salvador
se organizaron cuaire cursos para médicos de las uni-
dades sanitarias.

Bajo el patrocinio del Gobierno de Gualemala y con
la colaboracitn técnica y financiera de la Organizacion,
se celebréd en la Ciudad de Guatemala, en diciembre de
1961, un seminario sobre la lepra y su control. Partici-
paron en la reunién ocho médicos que ocupan puestos de
responsabilidad en los programas de control de la lepra
de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nica-
ragua y Panama.

El estudio emprendide por la Organizaciéon en 1951
para determinar el alcance y magnitud del problema de
la lepra en las Américas ha sido va completado, salve en
Cuba y Haiti. La encuesta de la Repiblica Dominicana
se efectud en 1961.

TUBERCULOSIS

La politica de la Organizacién en materia de control
de la tuberculosis, lo mismo que en otros campos de la
salud, ha ido evolucionando a través de los afios. Esta
politica ha side objeto de revisiones periddicas, a con-
secuencia de la introduccion de nuevas medidas de con-
trol, el mejoramiento de las medidas establecidas y la
ampliacion de la experiencia adquirida en su aplicacién.

En otros tiempos, cuando no era posible atacar directa-
mente el bacilo tuberculoso, el objetive del control de la
enfermedad consistia en aumentar contra las consecuen-
cias de una infeccién inevitable la resistencia de los indi-
viduos susceptibles, A fines de la década del 1940 y
principioz de la del 1950, las actividades de control de
la tuberculosis que contaban con la cooperacién interna.
cional daban particular importancia a las campafias de
vacumacién colectiva con BCG, teniendo en cuenta que el
empleo de este producto en gran escala permitiria incre-
mentar considerablemente la resistencia de la colectividad
¥ que su administracién resultaba relativamente econd-
mica v facil.

Ahora ya se dispone de drogas especificas antitubercu-
losas para atacar directamente el bacilo tuberculoso, Por
consiguiente, el control de la enfermedad debe hacer



hincapié en el desarrollo de un amplio programa de salud
pablica que no se base exclusivamente en la aplicacién
independiente de una delerminada medida de contral,
como la vacunacion o ¢l tratamiento, sino en la integra-
cidn mds eficaz de todos los medios de control que se
puedan utilizar para abarcar a toda la colectividad.

El criterio que sigue la Organizacién tiene por finalidad
atacar la tuberculosis de una manera eficaz y econdémica
aplicando del modo mas inteligente, en un amplio pro-
grama de salud, los conocimientos y recursos disponibles.

Las medidas concretas de control que ze utilicen deben
atacar en sus puntos criticos la cadena de transmision
de la tuberculosis, disminuvendo el peligro de infeceién
primaria y de que las infecciones existentes se conviertan

. en casos de enfermedad. Las potentes drogas antituber.
culosas permiten atacar directamente el bacilo tubercu-
lose en el reservorio de individuos infecciosos; su empleo
profilactice detienc el desarrollo de la enfermedad en los
contactos infectados, v la vacunacién aumenta la resis-
tencia de la poblacion no infectada.

La aplicaciéon de medidas de control debe fundarse en
€l conocimiento de la situacién local, es decir, hay que
determinar donde se encuentra el agente infeccioso en la
colectividad, cémo se transmite y de qué manera la
infeccién se convierte en enfermedad. Las medidas de
control deben aplicarse a toda la colectividad, ya que las
personas infectadas no identificadas y los enfermos posi-
blemente infectados som muy numercsos. Y, dada la
dindmica epidemioldgica de la tuberculosis, el control de
csta enfermedad debe planearse como una actividad cons-
tante y a largo plazo.

En las actividades de control de la tuberculosis deben
emplearse métodos y téenicas que puedan aplicarse eficaz-
mente en gran escala con arreglo a las circunsiancias
locales de cardcter lécnice v socioecondmico. Todas las
medidas antituberculosas deben estar integradas en un
solo programa dentro de la estructura organica de los
servicios generales de salud piblica, a fin de obtener,
con los recursos existentes, los mejores resultados en las
actividades encaminadas a resolver el problema de la
tuberculosis. Esta integracion es el uinico sistema del que
cabe esperar que los servicios antituberculosos funcionen
con eficacia para toda la colectividad.

Si bien el control de la tuberculosis debe basarse en
un amplio ataque a la cadena de transmision, la atencidn
que haya que dedicar a los distintos elementos que com-
ponen dicho programa y los métodos de aplicacién de-
penderan de las circunslancias locales, tales como la
prevalencia de la enformedad, la topogralia, el costo y
el nivel de desarrollo de los servicios de salud en general.
Por consiguiente, no es aconsejable, en general, llevar
a cabo programas dc conlrol en gran escala sin proceder
previamente, en un drea piloto, a una evaluacién ohjetiva
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de todos los elementos que intervienen en el funciona-
miento de esos programas.

Para que el control de la tuberculosis alcance su obje-
tivo, debe adaptarse, tanto en los aspectos técnicos como
en los de funcionamicnlo, a las condiciones especiales
que prevalezcan en un pais. Con el fin de obtener esta
adaptacidn, se ha elaborade un sistema minuciose para
el control nacional de la tuberculosis por medio de los
denominados proyectos nacionales en un area piloto.

Estos proyectos tienen por objeto establécér métodos
de control de aplicacién local en un drea hien definida,
en la que ya existan servicios de salud, con la idea de
utilizar luego dichos métodos en los programas nacio-
nales. Los objetivos generales de los proyectos locales
son los signientes: a) Estudiar la magnitud del problema
de la tuberculosis en la zona en cuestion y calcular de
una manera razonablemente exacta la prevalencia de la
enfermedad en sus diferentes sectores y grupos de pobla-
cién. b) Establecer una linea de base para la futura
evaluacion de las medidas de control de la tuberculosis
adoptadas en la zona. «¢) Estudiar la manera en que los
servicios organizados de lucha antituberculosa pueden
adaptarse eficazmente a las circunstancias locales, te-
niendo en cuenta las posibilidades reales del pais y el
grado de desarrollo de los servicios de salud publica,
d} Adiestrar al personal nacional. e} Determinar el
costo de las medidas especificas y su eficacia para reducir
la magnitud del problema de la tuberculosis en el pais,
en relacidn con los recursos financieros.

La extensién del drea piloto v la poblacién compren-
dida en la misma no han de ser excesivamente grandes,
a fin de que no entorpezcan la evaluacion de los métodos
de control aplicados en toda la zona, pere deben ser lo
suficientemente amplias para permitir un pronédstico rea-
lista de las consecuencias de una expansion en escala
nacional de los métodes ensayados, Ademas, el Area
pilato debe reflejar la sitnacién socicecondmica y sani-
taria general de los sectores rurales v urbanos.

TUna vez que el sistema de control proyectado para el
programa nacional de tuberculosis haya dado resultados
satisfactorios en el drea piloto, puede ir extendiéndose
paulatinamente a otras zonas que reinan condiciones
similares para su funcionamiento, No obstante, el pro-
grama naclonal sélo debe ampliarse en la medida en
que los recursosz locales permilan, en cada fase del pro-
grama, mantener un nivel satisfactorio de eficacia, Fl
examen del problema de la tuberculosis en la XII Reu-
nién del Consejo Directive de la OPS, revelé la necesi-
dad de efectuar en cada pais estudios minuciosos para
obtener mas informacién sobre la naturaleza y alcance
del problema en cada pais, a fin de que sitva de base
para la elaboracion de programas de control de esta
enfermedad. El Consejo Directivo recomendé a los Go-



biernos que estudiaran el problema de la tuberculosis
con el fin de establecer un mejor conccimienlo de la
incidencia y prevalencia; que procuraran determinar el
costo de las medidas especificas de control de la tnbercu-
losis, su eficacia v las posibilidades econdémicas del pais
para llevarias a la practica, de tal manera que les per-
mila preparar planes nacionales de lucha antituberculosa;
que establecieran metas para ser cumplidas en los proxi-
mos 10 afios, con el fin de poder, en un futuro no le-
jano, climinar esta enfermedad como problema de salud
publica en las Américas; que reorientaran y fortalecieran
los programas de control de la tuberculosis con el objeto
de lograr el mejor rendimiento posible de los recursos
humanos y materiales disponibles, y que dichos pro-
gramas se integren a las actividades normales de los
servicios locales de salud piiblica.

El Consejo Directivo autorizé, ademds, al Director
para que procurara obtener recursos econdmicos adi-
cionales para ejecutar un programa continental de lucha
contra la tubercuilosis, inclusive la investigacién de todos
aquellos problemas que guarden relacién con la enferme-
dad, La Organizacion viene ampliando su colaboracién
con los Gobiernos en la medida en que lo permite su
presupuesto, por medio de un provecto regional y de
varios proyectos nacionales, Esta colaboracién com-
prende el adiestramiento de personal nacional en las
nuevas lécnicas y procedimientos; el estudio de la situa-
cion de la tuberculosis en los distintos paises, inclusive
el examen de las tendencias de la morbilidad y mortali-
dad; la evaluacién de las instalaciones y del personal
adiestrado disponibles para un programa eficaz; la de-
terminacién de las necesidades y posibles medios de
atenderlas y el establecimiento de proyectos nacionales
en areas piloto.

Se proporcionaron servicios de consulta por personal
de 1a Sede a los Gobiernos de Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Repiblica Domi-
nicana y Venezuela, asl como a varias islas de las Antillas
Menores. Asimismo, para proyectos de Colombia, Guate-
mala v México, se contrataron consultores que comen-
zaron a prestar servicio en 1961.

Se experimentd un progreso en la organizacién del
centro nacional de tuberculosis en Santa Fe, Argentina.
Los objetivos de este ceniro son: la elaboracién de un
programa de demostracion para el control de la tubercu-
losis en una zona urbana y otra rural de la Provincia
de Santa Fe, el adiestramiento de médicos y otros técni-
cos, la iniciacién de estudios en materia de control de
la tuberculosis y de educacion, la prestacién de servicios
consultivos a las provincias en sus planes para el control
de la tubercolosis y la promocién de estas actividades y
st coordinacion con las de otros organismos. Ya se ha
recogido y analizado gran parte de la informacién hdsica.
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Asimismo, el personal del Centro viene recibiende adies-
tramiento y los locales han sido ya reformados. El Minis-
lerio de Asislencia Social y Salud Pablica convino en
colaborar con la Provincia, y ahora estd en preparacién
el plan de operaciones. Se completé satisfactoriamente
el estudio sobre la prevalencia de la tuberculosis iniciado
en la Provincia de El Chaco en 1960, y sc prepard un
documento que contiene la informacién estadistica per-
linente y las conclusiones de los consultores, Un estudio
similar sobre la prevalencia se inicis también en Neuquén
v se encucntra ya bastante adelantado.

EIl Gobierno de Cuba mostrd interés en una campaha
nacional y solicité la cooperacién de la Organizacion
para un proyecto piloto. Se ampliaron varios hospitales
v se aumentd considerablemente ¢l ndmero de camas
destinadas a pacientes de tuberculosis,

En la Repiblica Dominicana se completd, en 1961, Ja
campafia de vacunacién con BCG. Se prepard un plan
preliminar de operaciones para un proyecto piloto en
San Cristébal, que no podra ponerse en funcionamiento
hasta 1963. Se espera que en 1962 quedara completado
el adiestramiento del personal necesario. El UNICEF
manifestd interés por cooperar en este proyecio,

El programa que sze viene llevando a cabo en Guate-
mala prosiguié en los Departamentos de Escuintla y
Santa Rosa, y se inicié otro en el Departamento de
Sacatepéquez. Hasta la fecha han sido examinadas 17,961
personas, entre las que se encontrarop 3,129 casos de
tuberculosis: 1,960 siguieron regularmente el tratamiento,
1,058 lo abandonaron y 111 fallecieron. Se efectué una
evaluacién de la labor llevada a cvabo en los Departa-
mentos de Escuintla y Santa Rosa, y se formularon
sugerencias para perfeccionar las aclividades que se.
realizan en Sacatepéquez.

La Organizacién cooperd con €l Gobierno de Honduras
en la preparacién de un programa de control similar al
de Guatemala. ‘

En México se completd el adiestramienlo de persenal
de proyectos y la preparacion de normas generales para
el control de la enfermedad. A fines de afio no habian
llegado todavia las unidades méviles de rayos X, lo cual
demoré la campania en Baja California. El laboratorio
de la Universidad Nacional Auténoma de México con-
tinud recibiendo colaboracién y apoye para las investiga-
ciones y estudios de las llamadas micobaclerias alipicas.

En la zona fronteriza mexicano-estadounidense, existen
dos situaciones epidemiolégicas diferentes que se influyen
reciprocamente. Los condados fronterizos de los estados
de Arizona, California, Nuevo México y Texas acusan
tasas de mortalidad y morbilidad por tuberculosis més
elevadas que las tasas totales correspondientes a cada
estado. La prevalencia es también mas elevada en los
estados fronlerizos mexicanos. La movilidad de pobla-



cion, los frecucntes cruces fronterizos y los trabajadores
migratorios temporales, crean problemas especiales en
la labor de biisqueda de casos y de contactos. LEsta situa-
cién exige una estrecha cooperacién entre los servicios de
ambos lados de la frontera y requiere que se extienda a
toda la zona fronteriza la coordinacién lograda por el
comilé internacional antituberculoso, constituido en la
zona de El Paso-Ciudad Juidrez. Programas coordinados
como el de El Paso.Ciudad Juirez estin siendo fomen-
tados en olros pares de ciudades fronterizas.

OTRAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Influenza

El afio 1961 se ha caracterizado por una baja inci-
dencia de influenza en casi todo el mundo, particular-
mente en el Continente Americano. No obstante, en los
primeros meses del afio ocurrieron brotes aislados de
esta enfermedad, causados por virus de tipo A2, en
algunas localidades de los Estados Unidos de Ameérica y
del Canada. Hacia mediados de afio se presentaron brotes
similares de la misma etiologia en el DBrasil, Chile y
Panama, habiéndose aislado virus en el Instituto Oswaldo
Cruz de Rio de Janeiro, en el Instituto Bacteriolégico de
Chile v en la Unidad para Investigaciones en Mesoamérica
de la Zona del Canal de Panama.

En la segunda mitad del afio se comprobd la presencia
de virus de tipo B en diversos lugares del Continente.
En el mes de agosto aparecié un brote en Jamaica; en
octubre, otro en la isla de Aruba, ¥ en noviembre, otro
en la provincia de Saskatchewan, Canada. En diciembre
se registraron numerosos brotes en ocho Estados nortea-
mericanos, desde la costa del Pacifico hasla la Florida,
pero no causaron aumento de la mortalidad.

Ademas de fomentar los estudios viroldgicos, la Organi-
zacién publica un boletin titulado Informacion sobre
influenze, con el objeto de mantener informados a los
Gobiernos sobre la situacion epidemioldgica y propor-
cionarles otros datos de interés,

Sarampion

En extensas regiones del mundo donde la malnutri-
cidon y otros factores sanitarics tienden a aumentar la
gravedad del sarampion, las complicaciones respiratorias
que acompafan y siguen a esa enfermedad constituyen
una de las causas mas importantes de defunciéon. Ademés
la encefalopatia sarampionosa, a moenudo subclinica, es
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mds frecuente de o que se creia hasta ahora y deja con
frecuencia secuelas cerebrales cuyo efecto sobre el funcio-
namiento del sistema nervioso, si bien no se conoce inte-
gramente, es indudable. Por estas razones, la Organiza-
cién viene prestando particular atencién a los estudios
sobre la etiologia e inmunologia de esta enfermedad desde
que, en 1954, Enders y sus colaboradores lograron aislar
el virus del sarampién en cultivos celulares de primates.

En la actualidad, son objeto de estudio dos tipos de
vacuna de administracién parentérica: la preparada con
virus inactivado, que en la mayoria de los vacunados debe
administrarse en varias dosis para provocar una respuesta
antigénica eficaz, y la preparada con virus atenuado
(cepa Edmonston B}, administrada en una sola dosis, que
ha demostrado ser eficaz en el 95% de los nifios que la
recibieron, Este tdltimo tipe de vacuna ofrece, de meo-
mento, perspectivas més prometedoras, a pesar de que
su administracién va acompafiada, con frecuencia, de
reacciones febriles que, sin ser peligrosas, pueden con-
tribuir & que ciertoz medios socioculturales sean mas
reacios a aceptarla,

La Organizacion ha contribuido a divulgar informa-
cidn sobre el estado actual de la inmunizacién contra el
sarampién; en varios paises de la América Latina se
estan planeando estudios controlados con el objeto de
analizar los efectos de la inmunizacién, determinar su
aceptabilidad y ensayar el empleo de globulina gamma
como medio para reducir las reacciones.

Después de la Conflerencia Internacional sobre Inmu-
nizacién contra el Sarampién (Washington, D.C., 7-9
noviembre, 1961), se celebr6 en la Sede de la OSP una
reunion de expertos organizada por la OMS. En esta
reunién se definieron las condiciones en que deberin
realizarse los estudios en seres humanos destinados a
comprobar los efectos de las vacunas atenuadas (cepa
Edmonston B y otras en vias de desarrollo) en diferentes
situaciones epidemioldgicas y estados de nutricién.

PESTE

La peste es enzodtica en la Argentina, Bolivia, Brasil,
Ecunador, Estados Unidos de América, Pert y Venezuela.
En ¢l Cuadro 7 se presentan los casos notificados en las
Américas en 1960 y 1961, y la Figura 6 indica los casos
que se registraron en 1961, por zonas de cada pais.

Los brotes de peste ocurridos en el Ecuador v Pera
siguen siendo objeto de grave preocupacion. En esa
region, existen dos focos principales de peste selvdtica,
a saber: uno en la zona fronteriza que abarca el De-
partamento de Piura, Perd, y la Provincia de Loja, Ecua-



Cuapro 7. CAS08 DE I'ESTE NOTIFICADOS EN LAS AMERICAS,

1960-1961

Pais 1960 1961

Bolivia. ................. 12 20
Brasil .................. 28 106
Eeuador. ............. ... 77 140
Eslados Unidos de Amdrica. 2 3
Pera.................... 134 68
Venezuela. .. .. - 4]
Total....... ... ....... 258 343

— Ninguno.

dor. En el verano de 1960-61 se registrd un importante
brole de la enfermedad cn esa zona, ¥ mas adelante, en
este ltimo afio, el nmero de casos en las areas rurales
de la Provincia de Huancabamba, Peri, experimenté un
importante incremento. Estos brotes no afectaron a la
ciudad de Huoancabamba, sin embargo se registraron
casos en los suburbios. El otro foco aparecié en la
Provincia de Riobamba, Ecuador, en donde en los alti-
mos tiempos no habia habide brotes importantes, En

% LOGALIZACION DE CASOS

E] NUMERD DE CASOS
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agosto y septiembre de 1961, ocurrié una epidemia de
mis de 70 casos en el puerto internacional de Manta,
Ecuador, vy al mismo tiempo se notificaron dos casos en
Quito. Se considera que, en ambos casos, la enfermedad
precedia del foco de Riobamba. Un consulter de la
Organizacién, después de un minucioso estudio de los
aspectos epidemioldgico y ecoldgico de estos dos focos
de peste sclvitica, formuld recomendaciones para com-
batir la enfermedad en esa
En el Brasil aumentaron
paracién con afios anteriores. En 1961 ocurrieron 106
casos en los conocidos focos de los Estados de Alagoas,
Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco y Minas Gerais.

zona.
los casos de peste en com-

También en los Estados Unidos de América se regis-
traron tres casos de la enfermedad, dos de ellos mortales,
originarios del Estado d¢ Nueve México, en una region
cercana a la ciudad de Santa Fe.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

En 1961 un consulter de la OPS/0MS colabord con
el Gobierno del Uruguay, durante dos meses, en un estu-
dio del problema de la enfermedad de Chagas y de los
métodos para su control, y formulé recomendaciones
sobre investigaciones que podrian efectuarse para aclarar
diversos aspectos de la enfermedad.

Se efectud una encuesta entre los laboratorios de las
Américas para averiguar si uno o varlos de ellos podrian
emprender un estudio sobre la preparacién de un anti-
geno uniforme para el diagndstico de Ia enfermedad de
Chagas mediante la prueba de fijaciéon del complemento
v hacerse cargo, posteriormente, de la distribucion del
antigeno a los paises que lo solicitaran,

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Las enfermedades parasitarias revisten importancia en
muchos paises de las Américas. Su prevalencia y grave-
dad varian segiin las zonas mds que segiin los paises vy,
por lo general, estan intimamente relacionadas con las
condiciones socioeconomicas. En 1961 la Organizacién
facilité informacién téenica sobre una serie de estados
patolégicos: poliparasitosis, triquinosis, cisticercosis, hi-
datidosis, anquilostomiasis, fascioliasis, leishmaniasis, tri-
pancsomiasis, oncocercosis, filariasis y esquistosomiasis.
La malaria se examina, por separado.



Oncocercosis

Un oftalmélogo experimentado en oncocercosis cala-
bord con el Gobierno de Guatemala en una encuesta pre-
liminar sobre las afecciones oculares debidas a esta en-
fermedad, y participé en la preparacion de un plan de
operaciones para un estudio encaminado s determinar
la relacién reciproca enire las alteraciones oftalmolagicas
por oncecercosis y el estado nutricional. Otro entomo-
logo permanecié cualro meses en Venezuela colaborando
en la identificacion y clasificacién de moscas Simulium,
en la delimitacion de zonas en que existen los vectores
de la oncocercosis, v en un estudio de la bionémica de
los vectores. Después de una evaluacidn del problema
y control de la oncocercosis en las Ameéricas, que reveld
la falta de conocimientos suficientes sobre los habitos de
vida de los vectores, se elaboraron planes para llevar a
cabo estudios ecologicos que sirvan de base para pro-
gramas de control eficaces.

La Organizacion reunié y tabuld 567 referencias biblio-
graficas sobre la oncocercosis, que se dieron a la pubh-
eidad en octubre de 1961, en Publicaciones Varias N° 67,
Suplemento N° 1 de la Publicacién N° 242, 1950, que
contenia 1,422 referencias anteriores.

Esquisiosomiasis

La clasificacién de los caracoles huéspedes intermedios
de la esquistosomiasis en las Américas se ha complicado
porque los malacdlogos han preparado distintas guias
taxondmicas de suerte que muchas especies de caracoles
aparecen en las publicaciones con distinla nomenclatura.
Con €l fin de poner orden en este campo, se reanié un
grupo de trabajo de la OSP/OMS, integrado por seis
destacados malacélogos, para elaborar una clave para
la identificacién de los- planérbidos que inlerviencn en
la esquistosomiasis.

Los miembros del grupo compararon sus respectivas
colecciones de especies de caracoles y redujeron notable-
mente el nimero de especies identificadas. Se estable-
cieron planes para continuar la coordinacién taxonémica,
en los que figura un procedimiento de revision que habra
de aplicarse antes de denominar una nueva especie. Se
establecieron las lineas generales y a conlinuacién se
inicio la labor de preparacién de una guia para la identi-
ficacion de caracoles. Esla guia comprendera técnicas
y conceptos malacologicos fundamentales y asimismo
claves para la identificacién de familias de caracoles de
agua dulee y géneros de plandrbidos, sinopsis v claves
para la identificacién de las especies Australorbis, Tropi-
corbis y Taphuis, v una bibliografia.

El grupo recomendé que se estableciera en las Améri-
cas un centro para la identificacién de caracoles de la

58

esquislosomiasiz, que tendria la mision de reunir material
consistente en caracoles conservados v vivos, almacenar
material para las investigaciones del centro o de otras
instituciones o investigadores, distribuir informacién y
material disponible, tanto caracoles como conchas, identi-
ficar caracoles importantes desde el punto de vista médico
(o que se sospecha que puedan serlo) e investigar su
taxonomia, vartabilidad, ecologia, dindmica de la pobla-
¢ion y susceptibilidad a los moluscocidas.

Las investigaciones en el campo de las esquistosomiasis
son fundamentales para la obtencién de medios de con-
trol eficaces, Se requiere una técnica de diagnéstico,
drogas terapéuticas efectivas y un método practico de
control de los caracoles. La Organizacién distribuyé un
cuestionario con el ohjeto de determinar los lugares y
programas de investigacidn existentes y evaluar sus posi-
bilidades en ese campo. Se proyecté que un grupo asesor
de la OMS sobre bilharziasis realizara, en 1962, visitas
de observacion consecutiva a los paises de las Américas
afectados por la esquistosomiasis, y se hicieron gestiones
ante los paises interesados para el acopio de los datos
necesarios. Los objetivos y funciones del grupo consisten
en definir el estado del problema de la esquistosomiasis
en los paises visitados; determinar si aumenta o dismi-
nuye la prevalencia; investigar las relaciones entre la
infeccién y el desarrollo de los recursos hidriulicos,
métodos agricolas y factores estacionales y ecolégicos;
analizar los programas y métodos de control presentes y
futuros; estudiar la legislacién sobre explotacién de los
recursos agrarios e hidrdulicos, y asesorar sobre los
métodos de control actualizados aplicables a las condi-
ciones locales, la coordinacion de las actividades de di-
versos organismos y los planes de control a largo plazo,
con atencion especial a los aspectos econdmicos vy de
ingenieria.

SERVICIOS DE VETERINARIA DE SALUD
PUBLICA ‘

Los asesores en veterinaria de salud publica asignados
a las Oficinas de Zona asumen wvna gran parte de la
responsabilidad del programa que Ileva a cabo la Organi-
zacion en este campo. Ademis de las actividades expues-
tas en diversas secciones del presente informe, se pres-
taron varios servicios de cardcter general.

Servicios nacionales y locales

La Organizacion viene colaborando en el estableci
miento vy desarrollo de servicios de veterinaria de salud
ptblica, con excepcidén de los paises comprendidos en



las Zonas I vy VI. En Colombia, Panama y Pera se
establecieron unidades de velerinaria en los Ministerios
Nacionales de Salud y se asignaron veterinarios de salud
publica a nivel regional vy en grandes ciudades. Los
asesores en veterinaria de salud piblica cooperaron en
la planificacién y desarrollo de programas v en el adies-
tramiento de personal. Se adjudicaren becas a miembros
esenciales del personal para que recibieran adiestra-
miento en el extranjero. El personal del proyecto de la
Organizacién sobre servicios de salud piablica en Panama
se aumentd en 1961 con la adicion de un consultor en
veterinaria de salud pablica.

Epidemiologia y notificacion de enfermedades

La Organizacién estimuld los trabajos relativos a la
determinacién de las fuentes animales de las enferme-
dades humanas y la importancia de estas infecciones,
segiin los datos de notificacién de enfermedades. La
Organizacion de sistemas de notificacién de enfermedades
requirié la colaboracion de médicos, veterinarios, hos-
pitales y clinicas, asi como de ministerios de salud y
agricultura.

Programaes de control de las zoonosis

La Organizacién colaboré en programas de control o
de erradicacidn de las zoonosis en animales como el medio
mas practico de proteger al hombre. Sc dedicé particular
atencion a los comités interministeriales (salud y agri-
cultura) dentro de los paises y a la coordinacién de
programas entre paises. Los programas conjuntos de
planificacién y coordinacién, en los que se hace uso
comun de las instalaciones de diagnéstico, y las encuestas
efectuadas en colaboracidén, permitieron un ataque mas
completo contra las zoonosis. Entre las actividades na-
cionales que contaron con la colaboracién de asesores
en veterinaria de salud pablica figuran las pruebas para
determinar la presencia de tuberculosis en el ganado,
con el consiguiente sacrificio de animales reactores, las
pruebas para determinar la presencia de brucelosis y la
vacunacién del ganado conira esta zoonosis, el trata-
miento de perros contra la tenia de la hidatidosis y la
vacunacién antirrabica de perros. Ademas, la Oficina de
la Zona I prestd servicios en materia de coordinacién
de los programas antirrdbicos de los paises de Centro
América y Panama, y la Oficina de Campo de FI Paso
ofrecié un servicio similar a la regién fronteriza mexi-
cano-estadounidense. El Cuadro 8 muestra los casos de
antrax, brucelosis y rabia notificados en 1961,

Servictos de laboratorio

Los programas de lucha contra la zoonosis tuvieron
que hacer frente a doz dificultades importantes: la inexis-
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Cuapro 8. CAS0S DE ZOONOSIS ESPECIFICADAS NOTIFICADOS EN
paisks SELECCIONADOS DE Las AwmERicas, 1961

Antrax Brucelosis Rabin
Pais u otru
unidad politiea Hu- Ani- Hu- Ani- Hu- Ani-
manas Inalﬁs manous 'I’“lllCS manosg nrales

Argentina HES 19= 917 58 12 e
Canadé 1 123 | 21,023% 1 784
Colombia 2 13 . 20
Cuba . 16 . 1 e
Chile 252 3¢ 3+ 5b4
Eeuador o . Cas - 16 261
El Salvador . - s o 9 168
Estados Unidos

de Amdrica 9 679 B8O (136,816 3 13,389
Guatemala - ce - - 1 65
Haitf 72 6 1
Honduras e e o o 3 48
México Co 1,266¢ S 28 L.
Niearagua . . e e 1 47
Panamsg 1 . 1 o - 2
Parapguay . 1 3
Peri |1, 47T 17
Uruguay 491 . -1 . - -
Venezuela i o - - ki 5
I3elice - 42
Guayana,

Britdnica .. . - A - 8
Puerta Rieo - .. - A - 20

— Ninguno.
... No se dispone de datos,
o Nimere de fovos en diciembre.
b Ganado bovine positivo, abril-noviembre.
¢ Enero-junjo.
d Ndmero de brotes,
< Ahril-septiembre.
1 Enero-septiembre.

tencia de laboratorios de diagndstico seguros v la escasez
de productos bioldgicos activos e inocues. La Organiza-
cién proporcioné asesoramiento y material técnico a los
laboratorios nacionales. Los servicios prestadds fueron:
provisién de cepas estdndar y vacunas, produccién y
ensayo de cepas e informacién sobre pruebas y técnicas
de produccién, ast como pruebas de referencia de espe-
cimenes, antigenos y vacunas.

Higiene de los alimentos

La Organizacién colabord con varios paises en la re-
visién de la legislacién sobre higiene de los alimentos y
en el establecimiento, ampliacion o mejoramiento de
programas nacionales y locales en este campo. Los pro-
gramas comprendieron actividades de vigilancia del sumi-
nistro de leche; la inspeceién del queso fresco en relacion
con la brucelosis y la fiebre tifoidea; el examen de la



carne con respecto a la triquinosis, teniasis y salmonelo-
sis, y la supervisién de las fibricas de conservas y otros
alimentos vy bebidas, para evitar los peligros para la
salud, incluido el posible riesgo del empleo de aditivos
alimentarios.

En muchos paises se intensificd el examen de labora-
torio para determinar lu presencia de Salmonella, y pro-
gresaron las actividades, particularmente en México ¥
Argentina, encaminadas a determinar las fuentes ani-
males de la brucelosis humana. Un estudio realizado en
Chile reveldé que en 23 maladeros, el 15% de 190,000
cerdos presentaban teniasis (cisticercosis). El 66% de
los 145 pacientes de esta enfermedad tratados en el
Instituto de Neurocirugia de Santiago procedian de zonas
rurales, v el 75% estaban comprendidos en la edad de
20 a 50 afios. Este estudio indicé la necesidad de ampliar
los servicios de veterinaria de salud piblica para que se
encargaran de la supervisién de los suministres alimen.
ticios en las areas rurales, especialmente en los mataderos.

Adiestramiento

Las becas adjudicadas por la OP3/OMS permitieron
a veterinarios principales de salud piblica cursar estu-
dies postuniversitarios de salud piblica, o especializarse
en aspectos especificos de su labor, en otros paises. La
Organizacién cooperd también en cursos locales de adies-
tramiento v en la ensehanza de la salud piblica en es-
cuelas de medicina vetcrinaria. El Centro Panamericano
de Zoonosis ofrecié un curso especial sobre los aspectos
de laboratorio de la leptospirosis, v recibid a tres he-
carios a largo plazo para estudiar diversas fases del con-
trol de las zoonosis,

La Organizacién presté servicios consultivos y docentes
a las escuelas de salud pdblica de S30 Paulo y Rio de
Janeiro, Brasil, y colabord con el Instituto de Tecnologia
de Massachusetts en el establecimienlo de un nuevo curso
para veterinarios, a la terminacion del cual se obtiene
un grado superior en ciencia vy tecnologia de la alimen-
tacién; ese curso empezari en septiembre de 1962,

Se tradujo al espafiol la 11" edicion de la obra titulada
Standard Methods for the Examination of Dairy Products
(APHA), v una guia para el examen post-mortem de
animales cuya carne se destina al consumo.*

La medicinag comparada y los investigociones
medicohioldgices

La Organizacién colabordé en varias actividades de
investigacidn, entre laz que [figuran estudios realizados
en ¢l Per scbre el sistema cardiovascular y problemas
afines, principalmente en los bovinos, y la preparacién
de los planes para establecer estaciones de investigacion

1.\ publicarse en 1962,
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de problemas medicobiolégicos relacionados con la gran
altitud. La Ovganizacién aportd su colaboracién en la
planificacién inicial de un centro de enfermedades tropi-
cales de los animales en Panama, Se transmitié informa-
cidon, a las escuelas de medicina veterinaria interesadas,
sobre las dltimas técnicas quirdrgicas para el trasplante
de drganos y extremidades, junto con datos sobre el
empleo de perros en cirugia experimental y cn estudios
de las radiaciones. En varias escuelas se estudiaron los
tumores v leucemias en animales vy continuaron las inves-
tigaciones sobre la influencia que diversos nuirientes de
dietas controladas ejercen cn el desarrollo de aterces-
clerosis en el ganado porcino. Los estudios que se estan
llevando a cabo sobre la reaccién de las células pulmeo-
narcs de mamiferos y aves a los organismos de las enfer-
medades, pueden conducir a la introeduccién de vacunas
aerosol para uso humano.

En la mayoria de los institutos de investigaciones
médicas y escuelas de medicina y de medicina veterinaria
se observé una gran escasez de veterinarios especialistas
en medicina de animales de laboratorio. Muchas de las
investigaciones y de los servicios de diagnéstico necesitan
que los animales de laboratorio utilizados sean sanos y
de buena calidad. Cada colonia de animales de labora-
torio, desde las de ratones a las de primates, representa
un campo sumamente complicado, pues cada especie
animal plantea un conjunto de problemas en cuanto a la
nutricion v a las enfermedades, La medicina del raton
puede ser tan complicada como la humana. En el curso
del afio, la Organizacién colabord con los paises en
muchos aspectos de este problema. Se ofrecié asesora-
miento sobre la construccién de locales, funcionamiento
de colonias, problemas de reproduccién, nutricién y
enfermedades, asi como sobre los animales basicos de
cria. También se adjudicaron becas para el adiestra-
miento en este campo. Se prepard una serie de paneles
sobre el tema “Un centro de produccion de animales de
laboratorio”, y se empezd a trabajar en un folleto del
mismo titulo. La Organizacidn prestd servicios de asis-
tencia léenica al personal universitario y de instituciones
de Sdo Paulo, Brasil, en donde se eslaban preparando
los planes para el establecimiento de un centro de pro-
duccién de animales de laboratorio para el arca.

Rabia

La rabia sigue sicndo un problema en todos los paises
de las Américas con cxcepcién del Uruguay. En los
paises que llevan a cabo amplios y activos programas
nacionales, la incidencia de la enfermedad en el hombre
v en los animales disminuyo, mientras que en otros,
donde se considerd la rabia como un problema agricola,
con poca o ninguna participaciéon de los organismos de

.



salud piublica, la situacién empeord en comparacion con
el aio anterior.

En el curso del afio, no se registrd ningiin brote de
rahia de mayor importancia que requiriera la asistencia
técnica y orientacion de la Organizacién. Sin embargo,
el creciente interés por el problema de la rabia en el
area del Caribe dio lugar a que se solicitaran de la
Organizacion los scrvicios de consulta de un especialista
para varias islas v territorios. Debido a las limitaciones
presupuestarias, la asignacién de este especialista tuvo
que ser aplazada hasta 1962.

Después de la gran epidemia de rabia canina ocurrida
en 1960, en el sector septentrional de Baja California,
Méxivo, v en la parte meridional de California, E.U.A,
se inicid, en 1961, un programa de control de animales
rapaces, coordinado por la Organizacién. Autoridades
de México y de los Estados Unidos dec América se reu-
nieron en México, D. I'., v en San Diego, California,
con el objeto de analizar cl problema y planear una
campaiia conjunta conira la enfermedad. En estas reu-
niones ze¢ llegd, entre otras, a las signientes eonclusiones:
que los diversos programas anlirrabicos resultarian mas
eficaces si se coordinaran desde un solo punto y de
manera tal que se convirtieran en un solo programa para
[a zona fronteriza, v que esta coordinacién deberia estar
a cargo de la OMicina Sanitaria Panamericana, a través
de su Oficina de Campeo de El Paso.

La Organizacidon continué prestando servicios de con-
sulta, orientacion y asistencia lécnica a los Gobiernos.
Entre estos servicios figuran la provision de varias cepas
de virus de rabia, vacuna estindar y suero y la proeha
de referencia de vacunas antirrdbicas. El folleto titulade
Rabia—Tratamiento humano," fue distribuido en tres
idiomas y, asimismo, se hicieron los arreglos necesarios
para la compra de una nueva pelicula de 16 mm sobre
téenicas de laboratorio en la rabia, con banda sonora
en espanol,

Las medidas de control de la rabia recomendadas por
la Organizacién dependen de Ia naturaleza del brote de
la enfermedad o de las condiciones endémicas existenles
en el pais de que se trate, pero en general son las si-
guientes: establecimiento de comités asesores en las
zonas afecladas, en los que estén representados todos los
grupos interesados, directa o indirectamente, en la rabia;
fomento de enérgicas campafias de publicidad con el
fin de obtener el pleno apoyo para el programa antirra-
bico; establecimiento de legislacién y programas de con-
trol canino, con la consecuente eliminacion de perros
vagabundos o sin duefio; ejecucién de un programa de
vacunacion canina, estricta cuarentena de todos los perros
importados a paises libres de rabia canina; control de
animales rapaces v vigilancia de la rabia en zonas en

1 Publicaciones Varias de la OPS 62,
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que la enfermedad es endémica entre los animales silves-
tres; establecimiento de servicios para el diagndstico de
laboratorio, y tratamiento inmediato de los contactos
humanos.

Las actividades de investigacién del Centro Panameri-
cano de Zoonosis comprendieron estudios sobre una va-
cuna de virus atenuado para uso canino y olra similar
destinada a bovinos, gatos y cachorros. Asimisme se
realizaron estudios en el Centro encaminados a la obten-
cion de una vacuna que pudiera ser usada en cualquier
especie animal, lo cual reduciria los gastos de produccion
y simplificaria la administracién de la misma.

Centro Panamericano de Zoonosis

El Centro Panamericano de Zoonosis, en su quinte afio
de funcionamiento, continud su programa de investiga-
ciones y de servicios docentes y técnicos en apoyo de los
esfuerzos constantes que realizan los paises de las Ameéri-
cas en la lucha contra las zoonosis,

Investigaciones

La labor de investigacion se orientd hacia la obtencion
de nuevos datos para el desarrollo de programas prac-
ticos y eficaces de control de las zoonosis, Las actividades
de investigacién constituyeron la base de la cooperacién
con instituciones cientificas dedicadas a trabajos sobre
zoonosis, y también se utilizaron para el adiestramiento
de estudiantes graduados.

Se efectuaron estudios de laboratorio y de campo sobre
la preparacién y actividad de la vacuna Sterne contra
el antrax, como medida preliminar antes de recomendarla
como arma segura, estable, y poderosa contra la enfer-
medad en los animales domésticos.

Las investigaciones sobre brucelosis tuvieron por resul-
tado el aislamiento, por primera vez, de la Brucella
melitensis de las ovejas, nolificada en las Américas, as
como el aislamiento, en el Centro, de la B. ovis, agente
patigeno no confirmado anteriormente en Sudamérica.

En el curso del afio se completd la evaluacion de una
fraccién de fluido quistico como posible substancia in-
mundgena en la proteccién de las ovejas contra la hida-
tidosis, prosiguieron los cstudios comparados sobre prue-
bas para el diagnéstico de la forma humana de esta
misma enfermedad, se recogieren datos adicionales en
la encuesta de la hidatidosis en los animales silvestres
v, gracias a una subvencién especial para investigaciones,
recibida a fines de afio, se pudo intensificar la hiisqueda
de un método mejor para el tratamiento de perros infec-
tados con Echinococcus granulosus. Un consulior a corto
plazo permanecié un mes en el Centro, colaborando en
los trabajos de investigacidn sobre la hidatidosis,



En materia de rabia, sc llevaron a cabo estudios sobre
la respuesta humana de anticuerpos a la vacunacién antes
de la exposicibén, asi como sobre la actividad relativa de
las vacunas liquidas y liofilizadas de virus muerto por
fenol, para uso humano, y la propiedad de conservacién
de las vacunas de virus vive modificado.

Con los estudios epidemiolégicos sobre la leplospirosis,
Ilevados a cabo a solicitud de varios Gobiernos, se obtuva
nueva informacién sobre la historia natural de esta
enfermedad. Un consultor a corto plazo, que permane-
c¢id tres meses en el Centro, colabord en los trabajos sobre
leptospirosis. Con la cooperacién de instituciones na-
cionales, prosiguieron en la Argentina, Brasil, Colombia,
Chile, Peri y Uraguay las encuestas seroldgicas de la
fiebre Q) en animales y en el hombre, utilizindose la
prucha del tubo capilar de Luoto. Asimismo, se cstudid
en una serie de casos de diarrea infantil el papel que
juegan los organismos Salmonella.

Educacion

En el mes de enero se celebré el Cuarto Curso Anual
para Posgraduados sobre el Control de las Zoonosis, al
que asistieron nueve veterinarios y médicos procedentes
de la Argentina, Brasil, Colombia, Guatemala y Perii
Ocho de los asistentes eran becarios de la OPS/OMS.
Al terminar este curso el nimero de profesionales que
completaron, en el Centro, cursos de posgraduados sobre
los principios y préicticas de control de las zoonosis,
ascendié a 66, procedentes de 13 paises. Dichos cursos
han puesto de relieve la necesidad y los métodos de
obtener una estrecha cooperacién entre los servicios de
salod humana y de los animales, v se han adiestrado
estudiantes para la labor de planificacién, ejecucién vy
evaluacion de programas nacionales de zoonosis.

En febrero tuvo lugar un curso sobre métodos de
laboratoria en leptospirosis, que se dedicd a nueve médi-
cos, veterinarios y bacteridlogos procedentes de la Argen-
tina, Brasil y Chile. Con la colaboracidn prestada al
Centro por un consultor a corto plazo, especializado en
métodos de laboratorio para la leptospirosis, se dedico
especial atencién al diagndstico practico de laboratorio,
aunque también se llevaron a2 cabo discusiones de mesa
redonda y demostraciones de campo.

Un becario de la OPS/OMS, procedente de México,
inicié un programa de estudios superiores por um aho.
Asimismo, durante el afio, dos estudiantes graduados de
la Argentina y Nicaragua complelaron sus programas de
estudio.

Tgualmente el Centro recibié estudiantes especiales por
periodos mds breves. Asi pues, un funcionario de salud
de Venezuela trabajé ¢n métodos para el estudio y con-
trol de la hidatidosis. Un investigador pertenccicnte al
laboratorio de salud animal del Urugnay vy otro proce-
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dente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Nacional de Buenos Aires, estudid técnicas de labora-
torio para la leptospirosis. lgualmente, cuatro cientificos
de laboratorios argentinos se dedicaron al estudio de la
productién v estandarizacién de antigeno de Brucella.
Un mvestigador del Centro Antituberculoso de Santa Fe,
Argentina, estudié el cuidade y cria de animales de
laboratorio. Por otro lado, un grupe de estudiantes del
altimo afio de medicina, de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad del Salvador, Buenos Aires, recibid
adiestramiento sobre la historia natural, aspectos socioe-
condmicos y control de las zoonosis.

Varios becarios de la OPS/OMS procedentes de la
Argentina, Brasil, Colombia, Chile y los Estados Unidos
de América permanecieron en el Centro, durante diversos
periodos, para examinar problemas de zoonosis y ob-
servar las técnicas.

Aumentaron considerablemente los fondos de la biblio-
teca de consulta, asi como los medios andiovisuales de
adiestramiento, en gran parte gracias a donaciones de
particulares o de instituciones.

Servicios téenicos

El Centro continué ofreciendo diversos servicios a los
paises de las Ameéricas, entre ellos servicios de consulta,
deniostracion de métodos para programas de estudio y
control, distribucion de informacién técnjca y una serie
de servicios de laboratorio. Los servicios de consulta se
ofrecieron principalmente por correspondencia, aunque
en algunos casos, miembros del personal efectuaron
visitas.

En colaboracién con el Gobierno de la Argentina y
el Paraguay prosiguieron las demostraciones de campo
v los estudios de evaluacién zohre el emplco de vacuna
antirrdbica avianizada para bovinos, vacuna avirulenta
para el control del dntrax en las ovejas y bacterina para
el control de la leptospirosis en los bovinos. Los proyec-
tos de demostracién para la erradicacidn de la brucelosis
v la tuberculosis bovina de un grupo de ranchos siguieron
avanzando. En el mes de julio se inicié un programa
piloto de control de la brucelosis, en una zona de la
Provincia de Buenos Aires que abarca tres municipios;
el programa conté con el asesoramiento técnico y tra-
bajos de lahoratorio del Centro. Durante los seis pri-
meros meses del programa fucron comprobadas 70,273
muestras de suero hovino.

El Boletin trimestral titulado Zoonosis, que se publica
en espafiol, continud presentande resimenes y resefas de
articulos publicados en las Américas; asi como breves
notas sobre las actividades del Centro. Se prepararon
tres trabajos en la serie titulada Nota Técnica, que con-
tienen descripciones detalladas de técnicas demostradas,



Asimismo se distribuyd informacion y datos bibliogra-
ficos sobre diversos aspeclos de las distintas zoonosis.

Se suministraron a la Argentina, Brasil vy Venezuela
cepas estindar y especiales de virus de rabia, bacilo de
antrax y Brucella, para la preparacién y prueba de
vacunas y antigenos. Ademas, se facilitaron a la Argen-
tina, Brasil y Urnguay, colecciones tipo de cultivos de
leptospiras para la preparacion de antigenos destinados
a la prueba de aglutinacién-lisis.

Igualmente se facilitaron antigenos de referencia para
la brucelosis, hidatidosis vy fiebre () a la Argentina, Brasil,
Colombia, Chile, Panama, Perii, Uruguay v Venezuela,
para fines de investigacion y estandarizacién. El antigeno
de brucelosis elaborado por el Cenire fue particular-
mente solicitado, debido a que ha sido adoptado para las
pruebas en varios paises. Asimismo se suministrd, para
fines experimentales, suzero de hidatidosis humana v
ovina a una institucién de investigaciones de los Estados
Unidos de América.

Se sometieron a las pruebas de actividad vacunas anti-
rribicas destinadas a la Argentina, Brasil v Ecuador, y
asimismo, se ensayaron vacunas contra la brucclosis para
instituciones oficiales de la Argentina. Se prestaron ser-
vicios de diagndstico de referencia en relacion con la
brucelosis, la rabia y la leptospirosis en el hombre y
en los animales. El Cuadro 9 presenta el nimero y clase
de muestras recibidas de otras instituciones y elaboradas
en los laboratorios del Centro durante 1961,

Se suministraron parejas de cria seleccionadas, perte-
necientes a distintas especies de animales de laboratorio,
a instituciones que deseaban iniciar o renovar sus respec-
tivas colonias.

Personal e instalaciones

Como en afios anteriores, el personal internacional
estuvo integrado por tres cientificos y un funcionario
administrativo. El personal de contratacién local estd

Cuapro 9. MUESTRAS RECIBIDAS EN LOS LABORATORIOS DEL CENTRO
PANAMERTCANO DR Zoowosts, 1961

Ntmere Ntmere de
Clase de muestra de lotes  especimenes

Material para diagndstico

Animalesenteros.............. .. ... ... Al4 2,853

Otroa egpecimenes . ... ... .. 1,147 73,230
Produetos bioldgicos para ser

sometidos a prueba........... ... L 33 66
Agentes etiolfgicos para identificaeién. . . ., 19 03

TObal e e e e 1,713 76,242

a Incluye 650 lotes, integrados por 70,273 wmuestras, del programna pileto del
contral de la brucelosiz en la Trovincia de Buenos Aires, Argentinz.

constituido por auxiliares paraprofesionales y trabaja-
dores semiespecializados o sin especializar, que a fin de
afio ascendian a un total de 38 personas.

En el curso del aiio, el Gobierno de la Argentina com-
pletd la construccién de un nuevo local de un solo piso
destinado a garajes v taller general. De todas maneras,
se necesitan todavia locales para animales de laboratorio,
laboratorios adicionales, salas de estudio para los estu-
diantes, biblioteca, asi come un personal mas numeroso.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

En 1961 la situacion reiativa a la fiebre aftosa experi-
mentd dos reveses, aunque de importancia secundaria.
En septiembre de ese afio ocurrié un brote de la enferne-
dad en la sabana del Rupununi de la Guayana Britinica,
y en noviembre se presentd otro en la isla de Curazao.
La Guayana Britanica se habia considerado libre de la
enfermedad hasta aquella fecha, y el {iltimo brote de
fiebre altosa en Curazac habia tenido lugar en 1957,
América del Norte, América Central y el resto de la zona
del Caribe continuaron libres de la enfermedad, y en
Sudamérica siguteron progresando las actividades de
planificacién y de iniciacion de programas de control de
la fichre aftosa.

Con motive de una ampliacién del programa del Cen-
tro, un miembro del personal fue transferido a Bogota
para prestar servicio como consultor de programas de
campo en Colombia, Ecuador y Venezuela, y oftro pasd
a Lima, como consultor de programas de laboratorio en
Belivia, Ecuador y Perd. En el curso del afio se contra-
taron otros funcionarios para cubrir las vacantes produ-
cidas por estos cambios y para ocupar nuevos puestos.

Investigaciones

En el Brasil prosiguieron las investigaciones sobre el
terreno con la vacuna de la cepa tipo 0 de virus vivo
modificado, preparada por el Centro. En colaboracion
con ¢l Consejo de Agricultura del Estado de Rio Grande
do Sul, se llevaron a cabo otros experimentos en ganado
de raza europea, a los efectos de comparacion con los
trabajos realizados en las inmediaciones del Centro con
bovinos predominantemente de raza cebn.

La adaptacién y modificacion de una cepa lipo A ha
llegado a un punto en que podria ensayarse como vacuna
de virus vivo modificado. Después de obtener resultados
promisorios en el Centro y también en experimentos
realizados en colaboracién con el Instituto Bioldgico del
Consejo de Agricultura del Estado de Sdo Paulo, se
administraron 5,000 dosis de la vacuna durante un hrote
ocurrido en el mes de septiembre en la sabana del Ru-
pununi de la Guayana Britinica. Las observaciones de



campo resultaron muy alentadoras, y ahora se realizardn
estudios de anticuerpos.

Prosiguié la colaboracion con el Ministerio de Agri-
cultura en Venezuela y se ha proyectado, para enero de
1962, un experimento con la cepa tipo A modificada,
del- Centro, en los establos de aislamiento del Instituto
de Investigaciones Veterinarias de Maracay.

A pesar de los progresos realizados en el desarrollo
de vacunas de virus vivo, se consideré importante con-
tinuar ¢l estudio de técnicas para la preparacion de
vacunas de virus inactivado, ya que mieniras las nuevas
vacunas se encuentran en la fase experimental, su empleo
s6lo estda indicado en casos en que la enfermedad es
enzodtica o presenta una incidencia relativamente elevada.
Para la produccién de virus destinado a la preparacién
de vacunas de virus inactivado, el Centro utiliza el
sistemna Frenkel, que consiste en obtener virus en sec-
ciones de epitelio lingual de bovinos normales mediante
cultivos en suspension, y el sistema de cultives de células
renales de bovinos o porcinos.

En cuanto a la aplicacidén practica de vacunas de virus
vivo o Inactivade, el Ministerio de Agricaltura del Brasil
aprobé un plan piloto de control de la enfermedad me-
diante la aplicacion sistematica de vacuna, plan que se
pondria en marcha en colaboracién con el del Centro
en el Estado de Minas Gerais. Este plan representara la
vacunacién periédica de unas 50,000 cabezas de ganado
bovino y facilitara el ensayo sobre el terreno de nuevas
vacunas.

La gran cantidad de muestras de virus recibidas para
su examen en 1961 sirvid de valioso material para con-
tinuar la investigacion de subtipos. En varios casos se
pudo asesorar a laboratorios de produccién de vacuna
sobre la seleceion de las cepas mis adecuadas.

Adiestramiento

En los laboratorios del Centro se celebrd un curso de
cualro scmanas sobte preparacién y control de vacunas
contra la f{iebre aftosa. Asistieron al curso dos estu-
diantes procedentes de la Argentina, 10 del Brasil y dos
del Uruguay. Asimismo tuvo lugar, de nuevo en Bogota,
Colombia, un curso de adiestramiento, con la colabora-
cion del Ministerio de Agricultura, la Facultad de Medi-
cina Veterinaria de la Universidad Nacional y el Instituto
Zooprofilactico. De la misma manera que el de 1960,
el curso {que durd tres semanas en lugar de dos como
anteriormente) tuvo por objetivo la demostracién de la
ficbre altosa a oficiales de veterinaria procedentes de
zonas libres de la enfermedad. Participaron en el curso
estudiantes procedentes de Costa Rica, Cuba, El Salva-
dor, Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras,
México, Panama y la Repiblica Dominicana, También
asistieron dos becarios a largo plazo procedentes del

Ecuador, que habian estudiado la organizacion de la
campafia confra la fiebre aftosa en Venezuela.

En 1961 se adjudicaron cinco becas a largo plazo, v
terminaron sus estudios dos hecarios que habian recibido
becas en 1960. En el Centro estudiaron cuatro becarios,
uno de la Argentina, des de Colombia y uno del Ecuador.
En colaboracion con los Ministerios de Agricultura de -
Venezuela y de Colombia, un becario de Panama visitd
estos dos paises para estudiar la enfermedad vy la organi-
zacion de los programas de conirol. Todos los becarios
eran veterinarios funcionarios de los servicios de sanidad
animal de sus respectivos paises.

Servicios técnicos

Servicios de diagnostico de referencia. Se recibieron
para su examen mas de 900 muestras de virus proce-
dentes de la Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Curazao, Ecuador, El Salvador, Guayana Britanica, Pana-
mad, Perit y Venezuela. Se demastrd que todas las mues.
tras procedentes de América Central eran de casos de
estomatitis vesicular, pero las procedentes de la Guayana
Britdnica v de Curazao correspondian a nuevos brotes
de fiebre aftosa.

El Centro examind unas 3,000 muestras de suero en
relacidn econ la seleccidn de ganado para experimentos
de vacunacion y el estudio del curso del desarrollo de
anticuerpos después de la vacunacién, Continud la dis-
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tribucidn, a laboraterios, de cepas de virus y suero de
referencia para los trabajos de diagnostico. Los servi-
cios de la seccidn de diagnéstico del Centro se pusieron
a la disposicién del Minjslerio de Agricultura de la
Argentina hasta que se inauguréd el laboratorio en su
nueva campafia de lucha contra la fiebre aftosa.

Servicios consultivos sobre el terreno. El Jefe de los
Servicios de Campo del Centro fue asignado a Buenos
Aires, durante cuatro meses, para colaborar en la cam-
paba nacional contra la fiebre aftosa. El Gobierno de
ese pais contraté los servicios de un consultor en control
de la vacuna para que trabajara bajo la supervisién del
Centro. El Ministro de Agricultura aprobé nuevas dis-
posiciones sobre el control de la produccién de vacuna
contra la fiehre aftosa, que luego fueron puestas en vigor.

Se proyectd la ejecucién de una campafia conjunta
para la zona fronteriza de Colombia y Venezuela, como
continuacion de la politica que sigue el Centro, de coordi-
nacion de campahas de paises vecinos. El plan ya ha
sido aprobado por los Ministerios de Agricultura de los
dos paises, v la campaiia tendrd su propic presupuesto
y direccion, y seri independiente de las respectivas
campanas nacionales.

En 1961 se hicieron las gestiones necesarias para la
celebracién de una reunién sobre la fiebre aftosa con la
participacién de la Argenlina, Brasil, Chile, Paraguay v
Uruguay, pero la reunién tuvo que aplazarse hasta 1962,

El Centro colaboré también con las autoridades na-
cionales del Brasil, Chile, Pera v Uruguay en la intensi-
ficacién de loz programas de control de la fiebre altosa.
En ¢l Brasil se aprobaron nuevas disposiciones sobre el
control de la produccién de vacuna, y en el Uruguay se
promulgé una ley declarando obligatoria la vacunacidn.

Publicaciones clentificas

Trabajos preparados en 1961: “Consideraciones sobre
fiebre aftosa™; *Nuevas perspectivas en las campanas
antiaftosas en las Américas”.

Trabajos publicados en el curso del afio:

IT Con-
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ferencia Regional Antiaftosa.’ “Foot-and-Mouth Disease
and Related Vesicular Diseases,” Advences in Feterinary
Science 6:19-77, 1960. “Foot-and-Mouth Disease Virus:
I. Propagation of Three Immunologic Types of Virus
in Chicks,” Amer J Fet Res 22:518-526, mayo de 1961 ;
y II. “Propagation and Modification of Three Immuno-
logic Types of Virus in Embryonating Chicken Eggs,”
Amer | Ver Res 22:527-532, mayo de 1961.

En el curso del afio se intensificd considerablemente
la preparacion de boletines ¢ informes en espafnol. Como
complemento de los cursos de adiestramiento organizados
por el Centro, los becarios reciben folletos que contienen
explicaciones detalladas de las diversas técnicas de labora-
torio. En 1961 se imprimicron cn esparol los tres pri-
meros capitulos de un manual sobre la fiebre aftosa

‘basado en una revisién y ampliacién de los folletos.

I'nstalaciones del Centro

En 1961 el Gobierno del Brasil reanudé el programa
de construccién de locales y, a principios de octubre,
el Ministro de Agricultura inanguré dos establos de aisla-
miento para 84 bovinos. La falta de establos ha consti-
tuido un gran obstaculo para el desarrollo del programa
de investigaciones del Centro.

Financiamiento del Centro

Desde su fundacion, el Centro ha sido financiado por
el Programa de Cooperacién Técnica de la Organizacién
de los Estados Americanos. El presupuesto para 1961
ascendio a EUA$520,663. El Gobierno del Brasil asigna
otra cantidad para la construccién de las instalaciones,
habiendo invertido el Departamento de Obras Piiblicas
del Ministerio de Agricullura en 1961 aproximadamente
12 millones y medio de cruzeiros a este fin. El Ministerio
de Agricultura aporta también una cantidad para el
mantenimiento de los edificios, habiéndose asignado para
esta finalidad en 1961 un total de 3 millones de cruzeiros,

1 Publicaciones Varias de la OFS 64,



V. EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

BECAS

En el periodo objeto de estudio se adjudicaron 517
becas. En esta cifra estan incluidas 48 prorrogas conce-
didas a peticién de las inslituciones encargadas del
adiestramiento de los respectivos becarios. La duracién
media de las becas fue de poco mas de seis meses.

La distribucién de las becas entre los paises del Con-
tinente vario segun las necesidades de perzsonal especiali-
zado de los servicios de salud y segin ¢l interés de los
distintos paises por enviar personal a cursar estudios en
el extranjero.

El Cuadro 10 presenta las becas concedidas en 1961,
por paises de origen de los becarios y clases de adiestra-
miento. Se observard que el 42% de las becas se desti-

Cuapro 10. Becas coONCEMDAS EN 1LAS ARMERICAS, POR PAIS DE ORIGEN DE LOS BECARIDS Y CLASE DE ADIESTHARIENTO,
DICIEMERE 1960-NoVIEMBRE 1961

Clase de ndiestrumiento
Pais de origen del becarin Cursos organizados par Lo
OPR/0MB o con su colaborneién Cursos
neadémicos Becas de viaje Total
ordinurios
Especiales Académicos

Argentina 9 13 17 15 54
Bolivia 4 4] 10 7 27
Brasil 15 5 4 13 37
Canads - - 3 1 4
Colombia 6 20 23 15 64
Costa Rica 7 - 1 5 13
Cuba, 3 2 3 4 12
Chile - - 4 17 21
Ecuador 5 2 4 4 15
If]l Salvador 4] - 2 14 22
Estados Unidos de América - - 1 16 17
Guatemala 15 - 5 5 25
Haiti 3 3 1 7 14
Honduras 5 2 3 3 13
Meéxico 5 3 1 11 20
Nicaragua 7 2 6 5 20
Panami 7 2 2 1 12
Paraguay 2 4 5 5 16
Peri - 6 12 3 21
Repiiblica Dominicana 4 3 4 - 11
Uruguay 6 1 — 1 8
Venezuela 5 6 1L 5 28
Departamentos de Francia

en Ias Américas - 1 L 1 3
Burinam y Antillas

Neerlandesas 6 - 2 - 8
Territorios Britdnicos 2 - 9 21 32

Total 122 sl 134 180 517

— Ninguna.
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naren a estudios académicos; estas becas son, en general,
de larga duracién y tiencn por objeto adiestrar el per-
sonal profesional que constituye ia espina dorsal de los
servicios de salud. Las becas para asistir a cursos espe-
ciales organizados por la OPS/0MS, o con su colabora-
cidn, representaron el 24% del total de becas. El niimero
de becas adjudicadas en 1961 acusa una reducecion del
34% en comparacién con la cifra correspondiente a 1960,
debido a que se dieron mencs cursos especiales sobre
malaria. En cambio, aumentaron en un 2% (de 211 a
215) las becas utilizadas para cursos académicos. Mas
notable fue el aumentio de becas de viajes, que repre-
sentan el 34% de todas las becas concedidas en 1961,
pues de 120 pasaron a 180, o sea un aumento del 50%.
Este iltimo aumento denota el interés de muchos paises
en que funcionarics y profesores con experiencia viajen
al extranjero a fin de familiarizarse con los adelantos
mas recientes en su respectiva especialidad. La mayor
parte de las becas de viaje tuvieron por objeto observar
actividades de administracién de salud puablica, ense-
fanza médica y de zalud miblica y saneamiento del medio,

El Cuadro 11 muestra las becas adjudicadas, clasifi-
cadas por materia de estudio. De las becas concedidas
en ¢l campo de las enfermedades transmisibles, 52 corres-
pondieron a la malaria y 27 a la fiehre aftosa, materias
a las que se vienen dedicando programas especiales. En
1961 sc adjudicaron 91 hecas para estudios sobre sanea-
miento del medio, que es la cifra maxima alcanzada en
una sola especialidad. Las becas destinadas al campo de
la malaria ascendieron a 43, cifra inferfor a la maxima,
que se alcanzé en 1960. En 1961 las becas dedicadas a
cstudios de administracién de salud aumentaron en un
27% en comparacién con ¢l afio anterior; las de enfer-
meria, en un 22%: las de higiene maternoinfantil, en
un 150%, y las rclacionadas con otros servicios de salud,
entre ellos la salud mental, educacién sanitaria, higiene
del trabajo, nutricién, estadisticas de salud, higiene den-
tal, rehabilitacién y control de productos farmacéuticos,
aumentaron en un 239%. Merece especial mencién el
aumento (34%) en las becas para estudics sobre nutri-
cién, que de siete, en 1960, ascendieron a 31, en 1961,
También hay que sefialar el aumento (489%) registrado
en las becas para adiestramiento en materia de ensefianza
médica y de salud piiblica.

La clasificacion de becas por materias de estudios
resulta dificil debido a que, a veces, una beca se relaciona
con distintos campos. Para evitar este inconveniente,

cada beca se ha clasificado dentro de la materta especial

de estudio, de suerle que el becario que, por ejemplo,
estudia administracién de salud puablica con especial
referencia a las enfermedades transmisibles se clasifica
dentro de este ultime campo. En consecuencia, muchas
de las becas que aparecen bajo el rubro de enfermedades

&9

transmisibles, saneamiento del medio, etc., suponen el
estudio de administracién de salud piblica, v los becarios
pueden ser llamados, en cualquier momento, a desempe-
far funciones de cardcter administrativo en servicios de
salud publica ajenos a su especialidad.

El Cuadro 12 contiene el nimero de becas concedidas
en cada pais, por materia de estudio y clase de adiestra-
miento. Estos datos vienen a complementar los que fign-
ran en los Coadros 10 y 11,

La distribucién de becarios por profesiones aparece
en ¢l Cuadro 13. Ll 38% de las becas fueron concedidas
a médicos. Vienen después las enfermeras, con un 14%
los ingeniercs, 12%; los velerinarios, 7% ; los dentistas,
4% y otros profesionales, 10%. Las becas adjudicadas
a personal no profesional representaron ur 15%, una
tercera parte de las cuales correspondid a inspectores
sanitarios. Ln comparacién con 1960, las becas adjudi-
cadas a prolesionales aumentaron en un 5.5%, mientras
que las destinadas a personal no profesional disminuye-
ron en un 22%. Estas variaciones estin estrechamente
relacionadas con el aumento de becas para estudios
académicos y para viajes, que son casi totalmente utili-
zadas por profesionales. La disminucion de becas desti-
nadas a personal no profesional se debe en gran parte
al menor niimere de¢ curses sobre malaria.

La mayor parte de las visitas de observacién y de los
estudios se efectuaron en paises de este Continente, los
cuales pusieron a disposicién de la Organizacién todos
sus servicios e instalaciones, como indica el Cuadro 14.
Como ¢s natural, los palses que cuentan con instituciones
docentes que aceptan estudiantes extranjeros recibieron
un mayor nimero de becarios que los demas paises.

De acuerdo con la experiencia adquirida en afos
recientes en la administracién del programa de becas,
se hizo todw lo posible por enviar becarios a paises cuyas
condiciones de vida y problemas de salud se asemejan
a los observados en sus propios paises. También se tuvo

Cuanro 13. NUMERO DE BECAS CONCEDIDAS EN TAS AMERICAS, POR
FRUFESION DE LOS BECARIOS, DICTEMDRE 1960-NovieEMBRE 1961

Niimero de

Profesion hecas

Médicos 196
Odontélogos 15
Ingenieros 63
Veterinarios 37
Enfermeras 73
Otros profesionales 52
Inspectores sanitarios 29
Otro personal no profesional 49
Total 517
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Cuango 16, CURSDS Y VIAJES DE ESTUDIO ORCANIZADOS Por LA OPS/0MS, 0 CON SU COLABORACION PARA

BECAS

EN 1961

LOS QUE SE CONCEDIERON

Materia estudindu y nGmero
del proyecto

Curso o visje de estudios

Lugar

Fechn

Saneamiento
AMRO-1

México~-3Y

Enfermeria
AMRO-233
AMRO-28 (para Chile-29)
Colombia-4

Higiene maternoinfantil
AMR(O-268

Otros servicios de salud
AMRO-10

AMRO-54

AMRIO-72
AMRO-85
AMRO-191

Enfermedades transmisibles
AMRO-77

AMRO-81
AMIO-02

AMRO-110
AMRO-134

AMRO-137

AMRO-191

Proyecto interregional
Medicina clinica
Proyecto interregional

Curso para inspectores sanitarios
Curso especial para supervisores
de ingpectores sanitarios
Curso pura inspectores sauitarios
Curso de ingenicria sanitaria

Curgo para inspectores sanitarios

Curso sobre disefo de abaste-
cimientos de agua

Curso sobre administraeidn y
supervision de enfermeria

Ensciianza superior de enfermeria

FEnfermerfa de salud pablicy

Pediatcia clinica y social

Estadisticas vitales y de salud

Cursos sobre nutricidn

Odontologia de salnd pablica

Clasificacidn de causas de de-
funcién

Grupo de viajes sobre educacion
sanitaria

Curso sobre fiehre aftosa

Leptospirosis, viaje de cstudios

Poliomielitis

Tuberculosis

Cuarto curso sobre malaria para
sanitarios

Decimotercer curso sobre ma-
laria para médicos e ingenieros

Entomologis médica

Sexto curso sobre malaria para
funcionarios principales

Enfermedades venéreas, grupo
de vinjes

Malaria

Curso de anestesiologia

Escuela de Salubridad, Universidad de
Chile, Bantiago

Escuela de Salubridad, Universidad de
Chile, Santiago

Faeultad de Higlene y Salud Piiblica, Uni-
versidad de 8o Paule

Escuela de lngenieria, Universidad Na-
cional Auténoma, Mdéxico, D.F.

Escuela de Salud Piblics, Secretarin de
Salubridad y Asistencia, México, D.F.

Méxieo, D.F.

TEscuela Wacional de Enfermerfa, Uni-
versidad de Guatemala, Ciudad de
Guatemala

Escucla de Balubridad, Universidad de
Chile, Santiago

Escuela de Salud Piblica, Universidad
Naeional de Colombia, Bogotid

Drepartamento de Pediatria, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile, San-
tago

LEscuela de Balubridad, Universidad de
Chile, Santiago
INCAD, Ciudad de Guatemala

Facultad de Higiene y Salud Pablica, Uni-
versidad de Sdo Paulo
Caracas

URSS

Rio de Janeirg,

Bogoti

Centro Panamericano de Zoonosis, Azul,
Argentina

Praga

Roma

Centro de Adiestramiento en Erradica-
cién de la Malaria, Kingston, Jamaica

Centro de Adiestramiento en Erradica-
cién de la Malaria, Kingston, Jamaica

Facultad de Higiene y Salud Padblica,
Universidad de 840 Paulo

Facultad de Higiene y Salud Pdblica,
Universidad de Sio Paulo

URSS

Belgrado

Copenhague

Junio-Die. 1861
Nov.-Dic. 1961
Junio-Die. 1961
Enere-Dic, 1962
Feb.-Die. 1962

2 Oct.-23 Die. 1961

Agosto 1861-Fel. 1462

Feh, 1961-Enero 1962

Feb. 1961-Incro 1962

Abril-Julio 1962

Nov. 1961-Julio 1362

Abril 1961-Marzo 1962
Junio-Sept. 1961
Enero-Iie, 1961
Junie-Oct. 1962
Encro-Dic. 1961

4-21 Sept. 1961
Mayo-Junio 1961
1-28 Oct. 1961
12-25 Nov. 1961.
10-24 Feb, 1961
Abril-Marzo 1961
Enero-Die. 1962
Mayo-Junice 1961
Enero-Julio 1962
Abril-Julie 1961
Enero-Mayo 1962
Julio-Die. 1861
Nov. 1861-Enero 1962
Sept.~Oet. 1961

Marzo-Junio 1961

Enero-T1e, 1961
Enero-Dic. 1962
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Cuapro 17. FoNDOS PARA BECAS EN LAS AMERICAS, 1960 v 1961°
(dalares BEU.A)

0P8 OME
Ajie Fondo Espeecinl Fondoa de Total
Presupuesto parz la Erradi- | Otros fondas Presupnesto Asistencia
ordinario caecidn de la ordinario Téenica
Mularia
1960 325,830 106,125 54,989 370,101 124,120 977,165
1961 594,470 46,200 12,217 316,730 111,532 1,080,949

& Lus vifrus representan el importe de las obligaciones contraidas en cada afo,

Cuapro 18. Brecarios pe orras REGIONES QUE ESTUDIARON EN LAS AMERICAS, POR MATERIA ESTUDIADA Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO,
DICIEMBRE 1960-NovVIEMBRE 1961

Regitn
Materia estudinda ¥ clase de adiestramicnta T T B
Agia Medite- Pacifico Total
Afriea Sudoricntal| Turepa rrinne Occidental
Ohiental
Administracién de salud pablica
Clursos académicos 4 - 2 3 5 14
Becas de viaje - 1 4 - 4 0
Saneamiento
Curgos académicos § 2 - 4 1 13
Becus de viaje 1 1 3 1 2 8
Enfermeria
Cursos académicos 2 1 4 2 5 14
Becas de viaje - 1 3 1 - h
Higiene maternoinfantil
Jurgos académicos — - - - 1 1
Beeas de viaje - - - - - -
(Otros servicios de salud
Cursos aecadémicos 3 8 - - - 11
Becas de viaje 2 - 4 - 1 7
Enfermedades transmisibles
Cursos organizados por la OPS/0MS
o ¢on su colaboracidn 2 1 - 2 4 9
Cursos académicos 1 5 - 1 - 7
Becas de viaje 3 1 2 3 5 14
Cicnclas v educacion médicas
Cursos académicos - 4 1 3 8
Becas de viaje - - 3 1 1 5
Medicing clinica
Cursos académicos - 1 - i1 - 2
Beras de viajo - - 5 1 1 7
Tatal 24 26 31 23 30 134

— Ninguno.
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en cuenta la ventaja de que los becarios estudien en paises
de su mismo idioma o, por lo menos, similar. En conse-
cuencia, el 70% de los estudios tuvieron lugar en paises
latinoamericanos; el 21%, en los Estados Unidos de
América y Canada, v el 9%, en otros lugares del mundo.
En este dllimo grupo estin incluidas algunas becas de
cardcter interregional, adjudicadas con el fin de permitir
la participacién en viajes de estudic o en cursos espe-
ciales organizados por la OMS en Cinebra. Tres becarios
procedentes de la Region de las Américas participaron
en viajes de estudios a la Unién Soviética, dos de ellos en
un grupo de especialistas en enlermedades venéreas v
otro en un grupo de educadores sanitarios. Un becario
procedente de Haiti se trasladé a Yugoeslavia para asistir
al curso de malaria de la OMS, ofrecido en francés. Asi-
mismo, tres becarios asistieron a un curso sobre polio-
mielitis, dado en Checoeslovaquia, v cuatro estudiaron
en el Centro de Anestesiologia de Copenhague.

Los Cuadros 15 y 16 ofrecen informacidén adicional
sobre la asistencia de becarios a los diversos cursos
ofrecidos por la OPS/0OMS o con su colaboracién.

El costo del programa de becas en 1961 se presenta
en el Cuadro 17. Se observara que el programa costd
$103,734 mds que en el afio anterior, o sea, alrededor
del 109%, a pesar de que el niamero de becas siguio
siendo aproximadamente el mismo. Esto se debid prin-
cipalmente al aumento del costo de vida vy de los derechos
de matricula en algunos de los paises.

En 1961 el programa de becas se desarrollé sin mayores
dificultades. En la organizacién de los programas de
estudins se prestd atencidén especial a las necesidades de
cada becario.

Los hecarios que se trasladaron a los Estados Unidos
de América para cursar estudios fueron entrevistados en
la Sede de la Organizacién v se les ofrecid orientacion
acerca de sus programas v los lugares en que temporal-

mente iban a residir. Los becarios que signieron estudios
académicos en los Estados Unidos de América fueron
visitados dos veces durante el afio escolar, y los que
estudiaron en la América Latina, una vez, manteniéndose
también correspondencia con ellos.

Se inicié un estudio encaminado a evaluar la utiliza-
cién de los econocimientos adquiridos por los antiguos
becarios de la OPS/OMS. Por conducto de los Gobiernos
interesados, se enviaron a los becarios dos formularios
especiales sobre “utilizacion de servicios™, uno a los seis

mezes v otro a los dos afios de terminarse el disfrute de

la beca. Este estudio no ha terminado todavia.

La Organizacion siguidé colaborandoe en los programas
de becas pairocinados por los Gobiernos y otras organi-
zaciones internacionales. El Gobierno de Venezuela so-
licité a la Oficina que se hiciera cargo de la supervision
técnica de 62 hecarios financiados por él en 1961 (40 en
los Estados Unidos de América y 22 en la América
Latina}, y que preparara los programas de estudios para
muchos de ellos. Gran parle de estos becarios fueron
entrevistados personalmente en el lugar de sus estudios
o en la Oficina de la Sede en Washington.

Continud también la colaboracién con el programa de
becas de la Organizacion de los Estados Americanos me-
diante el examen de las solicitudes de becas para estadios
relativos a la salud v otros campos afines. En el curso
del aiio se examinaron 158 solicitudes.

Otra de las actividades que va creciendo de afio en
afio, es la preparacién de itinerarios y programas de
estudio para funcionarios de la OMS que, procedentes
de olras Regiones, vienen a las Américas en misién oficial
o con licencia de estudios. Durante el periodo a que se
refiere el presente informe, se prepararon 10 de estos
programas para estudios en los Estados Unidos de
América y en Latinoamérica.

En el curso del afin, otras oficinas regionales de la

Cuapiro 10, BECARIOS DE OTRAS RECIONES QUE ESTUDTARON EN LAS AMERICAS, POor RECION DE ORICEN Y PAlS DE ESTUDIO,
DICIEMEBRE 1960-Novirmeee 1961

T*ajs de estudio
Regién de origen o Total
Estados Unidos
Brasil Canadg de Amériea Guatemala Jamaica Méxicn Venerucla
Afriea - 14 14 1 3 2 - 24
Asia Sudoriental 3 2 24 3 1 3 3 26
Kuropa - 5 27 1 - L - 31
Mediterrdnec Oriental - 6 14 2 4 3 23
Pacifico Ocecidental - 6 24 - 4 2 2 30
Total® 3 33 103°® 7 12 L1 5 134

— Ninguno.

» Cluando los totales no ecorresponden a ln suma de lus columnas de los paises, significa gue los becarios estudiaron en més de un pads,

¥ Cuatro de estos beearies estndiaron en Puerto Rico.



OMS enviaron 134 becarios a estudiar en lazs Américas.
Los Cuadros 18 vy 19 muestran ia distribucién de estos
becarios por Regiones de origen, materias y paises de
estudio. En 1961 el ntimero de estos hecarios aumentd
en un 25% en relacion con el ano anterior. Este aumento
se debid, en gran parte, a los becarios procedentes de
las Regiones del Mediterrines Oriental y del Pacifico
Occidental, que aumentaron en un 64 y en un 67% res-
pectivamente. También aumentaron, aunque ligeramente,
los becarios de otras Regiones.

El 78% de los estudios y visitas de observacién de
estos becarios tuvieron lugar en los Estados Unidos de
América y en Canad4 y el resto en los paizes latinoameri-
canos enumerados en el Cuadro 19. El 80% de los
becarios del Asia Sudoriental, el 60% de los procedentes
del Mediterraneo Oriental, el 20% de los del Pacifico
Occidental y el 70% de los de Africa, cursaron estudios
académicos de administracién de salud piablica, pero
s0lo el 229% de los becarios provenientes de Europa se
dedicaron a este campo. Estas cifras estin estrechamente
relacionadas con el desarrollo de los servicios nacionales
de salud de los paises de cada Region,

EDUCACION MEDICA

La Organizacién continué colaborando con los Go-
biernos medjante la prestacién de servicios de consul-
tores, contratacién de profesores visitantes, adjudicacién
de becas para el adiestramiento de personal docente,
envio de publicaciones para usos docentes, organizacién
de encucstas para determinar los principales problemas
en este campo y celebracion de seminarios encaminados
a perfeccionar la ensefianza de la medicina.

Se dedicé particular atencién a la colaboracién relativa
a la organizacion de escuclas de medicina, contenido de
los planes de estudio, seleccion de estudiantes y métodos
docentes. Dos consultores especializados en estos campos
proporcionaron asesoramiento a la Facultad de Medicina
y Cirugia de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras y colaboraron en la organizacién de un semi-
nario sobre educacién médica en dicho pais. Asimismo,
la Organizacién formuld recomendaciones sobre la re-
organizacion de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos, en Peri, y participé
en los planes de reorganizacion de la Facultad de Clencias
Médicas de la Universidad de Guayagquil, Ecuador.

Se completd el analisis de los dalos sobre la ensefianza
de las ciencias médicas bésicas, que habian sido reunidos
en una encuesta realizada anterlormente, en cooperacion
con la Asociacién Lalinoamericana de Ciencias Fisiolo-
gicas. Estos datos revelaron que mas de las tres cuartas
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partes de los profesores en 67 escuelas de medicina dedi-
can cinco horas diarias, o menos, a actividades docentes
a tiempo parcial.

Un profesor visitante de fisiologia fue asignado a la
Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de
Haili.

Dos consultores realizaron una visita para observar
la ensefianza clinica en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de El Salvador, como medida
preliminar para la celebracién de un seminario sobre el
tema, y varios profesores de medicina clinica recibieron
becas de viaje para visitar centros docentes en distintos
paises latinoamericanos.

La Organizacién participé en una discusién de mesa
redonda, organizada por el Gobierno de México, sobre
la enseilanza de la epidemiologia en las escuelas de
medicina.

El Centro de Informacion sobre Educacién Médica
(CIEM) continué su acopio de datos sobre actividades
de ensehlanza médica en la América Latina para uso de
los grupos interesados. El Centro publicé, trimesiral-
mente, informacién sobre becas concedidas, por institu-
ciones que cooperan con €l, a profesores de escuelas de
medicina, enfermeria y salud piblica de Latincamérica.

Se procedié a la revision de los Directorios preparados
por el Centro, que comprenden los directortos de escuelas
de salud publica, odontologia v medicina veterinaria de
las Américas, v los de las escuelas de medicina y enfer-
meria de la América Latina.

Continuaron celebrandose reuniones periddicas de los
representantes de las instituciones que participan en el
programa del Centro para revisar sus programas en el
campo de la enseflanza médica en la América Latina.

ENSENANZA DE LA MEDICINA
VETERINARIA

En todas las Américas continué, en 1961, el desarrollo
de la ensefianza de la salud piblica y medicina preven-
tiva en las escuelas de medicina veterinaria. Si huho
diferencias en materia de progreso fueron mas bien entre
escuelas que entre paises, destacindose particularmente
la escuela de la Universidad de S3o Paulo, Brasil, la de
la Universidad de Caldas, Colombia, v las de las uni-
versidades de Illinois y Minnesota, en los Estados Unidoes
de América.

Las actividades docentes en este campo consistieron
en el establecimiento de un departamento de salud
publica o bien en la integracién de la salud piablica en
las actividades de los departamentos va existentes en las
escuelas. Se caloula que, para 1963, las ocho escuclas



de medicina veterinaria del Brasil dispondrian de un
departamento de salud piblica. El Seminario sobre la
Enseflanza de Salud Publica en las Escuelas de Medicina
Veterinaria, cclebrado en 1959, recomendd la inclusion
de esa materia en los respectivos planes de estudios de
las escuelas. De todos modos, se necesitaba concertar
un plan sobre el contenido del curso y, en consecuencia,
durante 1961, se prepararon los planes preliminares para
la celebracion de un seminario sobre este tema en 1963.
Muchas escuelas vienen desarrollande actividades de
investigacién en el campo medicobiolégico. El estudio
de las cardiopatias y enfermedades circulatorias, cancer
y trastornos reumiticos o reumatoides en log animales,
permitié obtener importante informacién para el estudio
de estados patolégicos similares en ¢l hombre. Entre
las actividades de investigacién figuraron también estu-
dios sobre la naturaleza ecologica de ciertas zoonosis,
La Organizacién continué colaborando en materia de
coordinacion, orientacién, suministro de material técnico
v conferencias, con el fin de [omentar los planes, pro-
gramas y progreso de las escuelas de medicina veteri-
naria. Gracias a las becas concedidas, micmbros del
personal docenle esencial de las escuelas pudieron cursar
estudios posgraduados en salud puablica o dedicarse a es-
tudios especiales en el Centro Panamericano de Zoonosis.

ENSENANZA DE ENFERMERIA

La Organizacién prosiguié sus actividades en pro de
una integracion més estrecha del adiestramiento en enfer-
meria con la labor de las instituciones docentes. El Con-
sejo Directiva de la OPS apoyd esta politica, y, en su
XIIT Reunidn, recomendd a los Gobiernos que intensi-
fiquen sus esfuerzos en el sentide de que los minislerios
de salud y educacién fortalezcan sus programas de
colaboracion mutua y establezcan estrechas relaciones
con las universidades, a fin de aumentar y mejorar la
preparacién de personal destinado a los servicios de salud.

En Chile se inicié un programa para preparar enfer-
meras en un periodo mas breve que el requerido por el
actual programa de la universidad. Se estin elaborando
los planes de un curso de dos afios y medio que se
seguird al completar la ensefianza secundaria, y las
graduadas recibirdn, junto con el titulo de bachillerato,
el diploma de enfermeria. La preparacién de las gradua-
das les permitira actuar como dirigentes de grupos de
personal auxiliar de enfermeria.

La mayor necesidad de adiestramiento se observd entre
el personal auxiliar de enfermeria. En los hospitales de
la mayoria de los paiscs americanos abunda el personal
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EL ADIESTRAMIENTQ DE ENFERMERAS POR PERSONAL NACIONAL
CALIFICADO VA EN AUMLNTO.

auxiliar de enfermeria que, pricticamente, no ha recibido
adiestramiento alguno. TPor ejemplo, hay un pais cuyos
hospitales cuentan aproximadamente con 1,000 enferme-
ras y 10,000 auxiliares de enfermeria, pero estas altimas
no han recibido adicstramiento, y constantemente se
contrata nuevo personal sin preparacién especial. Para
mejorar los servicios de enfermeria, el Ministerio de
Salud ha de enfrentarse con el problema de adiestrar
durante el servicio a las 10,000 auxiliares ya contratadas
y preparar, anles de comenzar a prestar servicio, al per-
sonal de nueva contratacién. La Organizacion esta estu-
diando si, en estos casos, no seria mejor que el Ministerio
de Salud se limitara a adiestrar al personal auxiliar
existente y procurara conseguir la colaboracién de las
instituciones docentes del pais, para el establecimiento
de un programa de un afio destinado a la preparacion
de nuevas auxiliares de enfermeria dentro de la estruc-
tura de la ensefianza secundaria, vocacional o técnica,
Con el objeto de colaborar con los programas de en-
seitanza de enfermeria de log diversos paises la Organi-
zacién facilité, en 1961, los servicios de 18 cnlcrmeras
educadoras asignadas a 16 proyectos de la Argentina,
Bolivia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Gualemala,
México, Nicaragua, Perl, Repitblica Dominicana, Vene-
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AF'HENDIZAJE MEDIANTE LA P}U:CT[CA: ADIESTRAMIENTO DE
AUXILIARES DE ENFERMER{A EN PANAMA.

zuela y Jamaica., Asimismo, una consultora a corto plazo
prest6 servicios de asesoramiento en el Uruguay, y las
enfermeras de zona los prestaron a los restantes paises
de las Américas.

Varios proyectos se ocuparon de la ensefianza de
enfermeria basica y avanzada. Once de los 16 proyectos
nacionales comprendian la ensefianza superior de cnfer-
meria, dedicindose nueve de ellos principalmente a la
enseflanza basica de enfermeria y uno a la preparacién
de instructoras y supervisoras para el adiestramiento de
personal auxiliar, Durante el afio se completd un pro-
yecto encaminadoe a colaborar con las autoridades locales
en el fortalecimiento del plan de estudios bisicos en las
cscuelas de obstetricia y en la organizacién de un curso
suplementario para parteras graduadas, a fin de incre-
mentar la eficacia de su labor en los servicios de salud
y en las funciones docentes. En el Capitulo VIIT se
describen los mencivnados provectos,

Publicaciones sobre ensefianza de enfermeria

Se distribuyeron dos publicaciones, en espaficl, a la
América Latina con ¢l fin de ofrecer cierla orientacién
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al personal docente y al de los servicios de enfermeria.?
Igualmente se distribuyé el informe mimeografiado sobre
la “Revision del plan de estudios de una escuela de
enfermeria”, del Segundo Seminario de Directoras de
Escuelas de Enfermeria {Guatemala, 1961).

Sobre la base de las lineas de orientacién establecidas
para los programas de ensefianza bdsica de enfermeria,
se intensificaran los esfuerzos encaminados a obtener
la colaboracion de las autoridades docentes con el fin de
preparar personal profesional y auxiliar de enfermeria.

EDUCACION PROFESIONAL EN SALUD
PUBLICA

En noviembre de 1961 tuvo lugar la Segunda Confe-
rencia de Directores de Escuelas de Salud Pablica de
América Latina, en Puerto Azul, Caracas, Venezuela.
Esta reunién tovo por finalidad permitir un intercambio
de opiniones entre los decanos de las escuelas de salud
piblica con respecto a cuestiones de presupuesto, ad-
ministracion, instalaciones, profesorado, planes de estu-
dios, trabajos practicos y cuerpo estudiantil, y reunmir
a los profesores de estadistica de las mismas escuelas
para que trataran de problemas de la ensefianza graduada
de bigestadistica. Estuvieron representadas en la reunién
las escuelas de salud piiblica de Buenos Aires, Argenting
{la del Ministerio y la universitaria); la escuela del
Ministerio, de Rio de Janeiro, y la de la Universidad
de Sido Paulo, Brasil; y las de Santiago, Chile; Bogota,
Colombia; México, D.F., México; Caracas, Venezuela;
y San Juan, Puerto Rico. Participaron también en la
reunién miembros del personal de la OPS y de la OMS.

La Organizacion estuvo también representada, a prin-
cipios de 1961, en la rennién anual de la Asociacion de
Escuelas de Salud Piblica de los Estados Unidos de
América, que tuvo lugar en Boston, Massachusetls, e
hizo las gestiones para que dicha Asociacién cnviara un
representante a la Conferencia de Puerto Azul. Por otro
lado, se visitaron una serie de escuelas de salud puablica
de las Américas, con el objeto principal de establecer
contacto directo con los decanos y profesores de las
mismas.

BIBLIOTECA

Ademés de adquirir y clasificar material bibliografico
y de preslar servicios de refcrencias bibliograficas, la

1 Publicaciones Cientificas de ln OPS 55 v 57, 1061,



Biblioteca preparé las lineas generales de programas
encaminados al desarrolle del adiestramiento en trabajos
de bibliotecas médicas de escuelas de medicina v de salud
pablica en las Américas. Se propuso que se preslara
colaboracién en un curso de bibliotecologia médica, que
se celebrard en la Escuela Interamericana de Biblioteco-
logia de la Universidad de Antioquia, en Medellin,
Colombia.

Durante el afio, tres bibliotecarios médicos procedentes
de otros paises y hecarios de la Asociaciéon de Bibliotecas
Médicas, visitaron la Biblioteca con el objeto de observar
los procedimientos especiales utilizados en la biblicteca
de una organizacion internacional.

Se continué prestando servicios de referencias biblio-
graficas al personal de campo de la Organizacién y, a
través de las Oficinas de Zona, a los ministerios de salud,
habiéndose contestado, durante 1961, 3,889 peticiones.
A este respecto, la mayor parte de los 4,113 préstamos
de libros y otraa publicaciones, asi como las 3,018
péginas reproducidas en fotocopia, fueron utilizadas por
el personal de campo.

Se prepararon ocho bibliografias, siendo la méds ex-
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tensa un suplemento de la Bibliografia de Oncocercosis
para afiadirle los articulos publicados entre junio de
1955 y enero de 1961. Asimismo, se preparé una lista
de publicaciones cientificas de miembros del personal
de la Organizacion, aparecidas desde 1950, v se adqui-
rieron y clasificaron 697 libros para las Oficinas de Zona.
Durante el afio, se clasificaron y catalogaron 1,856 libros,
v se afiadieron a la coleccién 290 folletos. Igualmente
se agregaron a los catilogos 9,622 fichas, v 84 manus-
critos a los Archives. Los documentos recibidos de la
OMS ascendieron a 3,892,

Se procedié a una revision de la coleccion de publi-
cactones periédicas, en consulta con el perasonal cienti-
fico de la Organizacién y sc retiraron 117 titulos de
revistas que fueron entregados a la Biblicteca Nacional
de Medicina, al “U.S. Book Exchange” v a la Unién
Panamericana.

Por 1ltimo, continué la cooperacién con el personal
de la Unién Panamericana, encargado de la Reviste
Interamericana de Bibliografia, facilitindose referencias
bibliograficas de nuevos trabajos aparecidos en el campo
de la salud piblica y de la medicina.



VI. INFORMACION Y PUBLICACIONES

PUBLICACIONES ESPECIALES

En 1961 aparecieron en la scrie de Publicaciones Es-
peciales 33 titulos, con un total de 3,189 piginas y una
tirada de 107,400 ejemplares.

El Cnadro 20 contiene una lista de las publicaciones
correspondientes a las tres series. En la edicion del
Catalogo de Publicaciones de la OF'S, dc 1962, aparece
una breve nota de cada una de ellas.

Las 24 publicaciones aparecidas en esta serie y en la
de Publicaciones Varias fueron seleccionadas con el fin
de dar a conocer la informacién técnica mas reciente en
el campo de la salud piblica. Ante la gran demanda de
la obra en Latinoamérica, se hizo una segunda tirada,
de 12,000 ejemplares, de la novena edicién espafiola de
El control de las enfermedades trasmisibles en el hombre
{Asociacién Americana de Salud Puablica, 1960}, y se
prepard la versidn portuguesa para su publicacién en
1962,

La publicacién Tarifas de agua se hizo sobre la base
de los trabajos del Seminario sobre tarifas de aguna
(Montevideo, Uruguay, septiembre-octubre, 1960). Esta
publicacién representa la primera tentativa de reunir
“informacién comparable de cada pais sohre la estructura-
cién de las tarifas de agua, y contiene un examen general
de los sistemas de tarifas de agua junto con laz recomen-
daciones del Seminario sobre planificacién, organizacién,
administracién, financiamienta y esiructura de tarifas de
los sistemas de abastecimiento de agua.

La publicacién Guia para escueles de enfermeria en
le América Lotina fue preparada por un grupo de di-
rectoras de escuelas de enfermeria y de jefes de servicios
de enfermeria durante el Seminario de Direcloras de
Escuelas de Enfermeria (Paracas, Perd, 3-19 de no-
viembre de 1960). Se publicé también, para su distribu.
cion en la América Latina, la version espafiola del texto
basico del Consejo Internacional de Enfermeras, titulado
CIE——Principios bdsicos de los cuidados de enfermeria.

En el campo de las enfermedades venéreas se publicé
la version espaiola del folleto preparado por el Servicio
de Salud Piblica de los Estados Unidos de América titu-
lado Le stfilis—Diagndstico y tratamiente modernos,
para su distribucion a los servicios de Iucha antivenérea
de los distintos paises.
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El folleto titulado Hechos sobre problemas de salud,
que consta de 54 paginas e ilustraciones, se publicé en
espafiol v en inglés, v, de acuerdo a las recientes tenden-
cias observadas en el campo de la salud phblica, con-
centra especialmente la atencion en las relaciones de la
salud con el progreso social v el desarrollo econémico
en las Américas. Sobre este mismo tema aparecieron
otros dos folletos informativos, a saber: La salud, com-
ponente del desarrollo econémico (en espaiol y en
inglés) v Selud, crecimiento econdmico y progreso soctal
en le Américe Latine. En este iltimo se destaca la
importancia concedida a la salud en la Reunién Especial
del Consejo Interamericano Econémico v Social al Nivel
Ministerial (Punta del Este, Uruguay, agosto de 1961}.

Ademis de la publicacion titulada Fiebre amaritla—
Una grave amenoze y del folleto Rabio—Tratamiento
humano, que aparecieron en espafiol, portugués e inglés
en 1961, se publicé la versién portuguesa del folleto
titulado La salud y el bienestar econdmico, aparecido en
1960.

En materia de veterinaria de salud publica, se publi-
caron los documentos de trabajo de la II Conferencia
Regional Antiaftosa (Pub. Varias N° 64) y la Biblio-
grafin de oncocercosis, bilingiie (Pub. Varias N¢ 67).

Las publicaciones de estadistica aparecidas en 1961
fueron el primer informe del Comité Regional Asesor
sobre Clasificacién Internacional de Enfermedades (en
inglés v en espafiol) y la adaptacién en espafiol del
texto basico del Servicio de Salud Piblica de los Estados
Unidos de América, Clasificacién Internacional de enfer-
medades—Adaptade pare indice de diagnésticos de hos-
pitales v clasificacion de operaciones. Como continua-
cién de la serie de informes sobre enfermedades de noti-
ficacién obligatoria, se publicd en inglés y en espafiol
el resumcn hienal sobre Casos notificados de enferme-
dades de declaracién obligatoria en las Américas, 1959-
1960.

En la serie Documentos Oficiales se publicaron, comao
en afios anteriores, los textos bdsicos de referencia para
las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS:
FProyecto de Programa y Presupuesto, 1962-1963; In-
forme Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo, 1960: Informe Anual del Director, 1960, ¥y
Actas de la XIT Reunion del Consejo Directivo (Habana,
Cuba, 1960).



Cuapno 20, PUBLICACIONES ESPECIALES, 1061

Niimero de Nimero do | Ndmero do
BeTie Titulo pdginas ejemplares
Publicaciones cientificas
51 El eontrol de las enfermedades trasmisibles en el hombre (Informe oficial, Asociacion
Americang de Saulud Prblica, 9 edicién). Segunda iImpregion. 301 12,000
52 Clasificacién internacional de enfermedades—Adaptada para indiec de diagnésticos de
hospitales y clasificacidn de operaciones 301 3,000
53 Regional Advisory Committee on International Classification of Discases—First Report
(Washington, 1D, C., 20-24 February 1961) 33 506
53 Comité Regional Asesor sobre Clasificacién Internaecional de Enfermedades—Primer
informe (Washington, D. C.; 20-24 de febrero de 1961) 36 500
54 Tarifas de agua—Informe del Seminario sobre Tarifas de Agua (Monicvideo, Uruguay,
25 de septicmbre-1 de octubre de 1960) 79 1,000
A5 Guia para escuelas de enfermerfa en la América Latina 78 2,000
56 La sifilis—IHagnastico y tratamiento modernos 59 2,000
57 CIE—Principios bésicos de los ecuidados de enfermeria 56 3,000
58 Reported Cases of Notifiable Diseases in the Americas, [958-1960 72 1,000
58 Casos nofificados de enfermedades de declaraeién obligatoria en las Amdéricas, 1959-1060 74 2,000
Publicaciones varias
57 A satide e a rigueza (ed, port.} 20 3,000
62 TRabies—Treatment of Man Folleto 6,000
62 Rabia—Tratamicnto humano Folleto 12,000
62 Raiva—Tratamento ho homen Folleto 4,000
63 Facts on Health Problems 54 3,000
63 Hechos sobre problemag de salud 59 3,000
64 Hegunda Conferencia Regional Antiaftosa (Maracay, Venezuela, 20-24 de junio de 1960) 99 500
65 Yellow Fever—Unfinished Business (cd. 1961) 8 3,000
65 Ficbre amarilla—Una grave amenaza 8 5,000
65 Febre amarela—Enquanta nio for extinta, serd uma ameaga permanente 3 1,000
GO Health, A Basiec Component of Economie Development, by Dr. Abraham Horwitz 20 10,000
66 La salud, componente del desarrollo econdmico, por el Dr. Abraham Horwita 29 5,000
a7 Bibliografia de oncocercosis (hilingiie, mimecografiado) 42 500
68 Salud, ereeimiento cecondmico y progreso social en la Amdérica Latina (lleunidn del Consejo
Interamericano Econdmico y Social al Nivel Ministerial, Punta del Este, Urnguay,
agosto de 1961) 35 2,000
Documentos oficiales
35 Proposed Program and Budget of the Pan American Health Organization, 1962-1963 207 350
35 Provecto de Programa y Presupuesto de la Organizacién anamericana de la Salud,
1962-1963 207 350
34 Procecdings, K11 Meeting, Directing Council of the PAHO, Regional Committee of the
WHO for the Amcricas 304 1,000
36 Actas, XII Reunién del Conscjo Directivo de la OP8, XII Reunidn del Comité Regional
de la OMS pars laos Amdéricas 334 1,000
37 Financial Report of the Director and Report of the External Auditor, 1960 64 a50
37 Tnforme Finaneciere del Director ¢ Informe del Auditor Externo, 1060 63 350
a8 Annual Report ol the Dircetor, 1360 155 2,000
38 Informe Anual del Drvector, 1960 169 2,000
Oiras
— Catdloge de publicaciones (1962) 26 15,000

80



PUBLICACIONES PERIODICAS

El Boletin de la Oficine Sunitaria Panamericana, publi-
cacién mensual de la Oficina, en espaiiel, cumplio su 39°
afio de exisiencia en 1961, habiends alcanzado una tirada
mensual de un promedio de 9,800 ejemplares. Se exami-
naron para su posible publicacién, 238 articulos, 118 de
los cuales fueren aceptados y otros 103 rechazades; 17
estin todavia pendientes de decision. Cien de los arti-
culos aceptados eran contribuciones originales a la re-
vista, ¥ los 18 restantes fueron reproducidos de otras
revistas o publicados simultineamente. En el curso del
aio, se publicaron 75 articulos que representan un total
de 754 piginas; 153 de éstas se dedicaron a 137 extrac-
tos de articulos de revistas, v 265 a resenas de libros, al
calendario de reuniones internacionales, editoriales y
otro material de interés para los profesionales de salud
en las Américas.

Distribucion de publicaciones. Durante el afio se dis-
tribuyeron 128,515 ejemplares del Boletin, incluidos los
nimeros alrasados, asi como 1,775 ejemplares del boletin
titulado Erradicacion de la malaria; 70,700 ejemplarcs
correspondientes a la serie de Publicaciones Especiales;
27,844 ejemplares de otras publicaciones de la OPS;
22,028 ejemplares de publicaciones de la OMS y 1,457
ejemplares de otro material publicado.

INFORMACION PUBLICA

La Organizacion facilité 61 comunicados de prensa
durante 1961 (siete mas que en 1960). En el servicio
telegrafico, que fue particularmente bucno en el curso
del ano, dos importantes agencias de noticias—la “Asso-
ciated Press” y la *“United Press International”—facili-
taron constantemente informacion a los periddicos de
Latinoamérica.

Se dic una buena publicidad a los principales aconte-
cimientos de la Organizacién, que tuvieron lugar en
Washington durante 1961. Merece destacarse, en este
aspecto, la divulgacion dada a la reunidn del Consejo
Directivo. Por primera vez, las noticias relativas a la
reunion anual de la Asociacién Fronteriza Mexicano-
Estadounidense de Salubridad fueron difundidas en la
" prensa internacional y.nacional, asi como local.

Prensa

Se prepararon seis “matrices” y seis notas informa-
tivas jlustradas. Las matrices consisten en breves narra-
ciones de interés, de unas 200 a 400 palabras, acompa-
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fiadas de una fotografia. El texto y la fotogralia se
montan en una matriz de carlulina perforada que puede
colocarse directamente en las rotativas de los periddicos,
lo cual representa una economia de tiempo, dinerc y
trabajo. Las notas informativas con ilustracioncs son
mas largas que las “matrices”—generalmente de 500 a
1,200 palabras— y van acompafiadas de una a cinco
fotografias en papel satinado, de facil reproducciéon. Las
matrices se destinan principalmente a periddicos de corta
tirada, mienlras que las notas con ilustraciones son mas
bien para los diarios de gran circulacién,

Asimismo, la Organizacién recibié buena publicidad
a través de revislas. Estas suelen seguir la pauta seiia-
lada por la prensa diaria y, en 1961, dispensaron a las
noticias de la Organizacién mejor acogida que en ningin
afo anterior. Se publicaron articulos sobre la Organiza-
¢ién en uno o varios nimeros de revistas tales como
Américas, Holiday, Life (en espanol), Look, National
Geographic, New Medical Materia, Newsweek, Reader’s
Digest, Report, Salud Piblice, de México, The New York
Times Magazine, The Saturday Evening Post, Time, To-
dey’s Health, U. 5. News and World Report, Visdo y
Visién.

Con motiva del Dia Mundial de la Salud, 7 de abril,
se distribuyeron, como de costumbre, sobres de material
informativo a los Gobiernos, grupos civicos, escuelas,
centros de informacién de las Naciones Unidas y a
escritores interesados en temas cientificos. Estos sobres
contenian ¢l mensaje del Director General, ocho articulos
v una serie de sugerencias acerca de como organizar la
celebracién del Dia Mundial de 1a Salud, Este material
informative ponia de relieve el tema del Dia Mundial
de la Salud, para 1961: “Los accidentes no son acci-
dentales”. Asimismo, se distribuyeron a directores de
periddicos y revistas v a directores de estaciones de radio
y television de todo el Hemisferio, otros 3,040 sobres de
informacién, que contenian un comunicade de prensa
sobre el mensaje del Director, el texto completo del mismo
mensaje, tres fotografias, una hoja de epigrafes, una
hoja informativa sobre accidentes v una carta abierta a
los directores de prensa.

Badio

Los servicios de radio continuaren limitdndose a la
distribucién de cintas magnetofdnicas grabadas en Gine-
bra, material informative preparado especialmente para
emisiones de radio y grabacién de entrevistas con altos
funcionarics de la Organizacién y visitantes destacados.
Un mayor ntmero de locutores ha venido asistiendo a
importantes actos de la Organizacién, tales como la en-
trega del primer premio al arquitecto ganador del con-
curso internacional para el proyecto del nuevo edificio
de la Sede. También aumentd la grabacion de entrevistas,



y sdlo durante la reunion del Consejo Directivo se organi-
zaron 17. Estas entrevistas se envian a las estaciones
radioemisoras de la América Latina a través de la Voz
de América, el Servicio de Radio de la Organizacién de
los Estados Americanos y la Radio de las Naciones

Unidas.

Television

En su inmensa mayoria, la publicidad de la Organiza-
cién por television se efectiia con la cooperacion de la
(Oficina de Informacién Piiblica, EZU.A., en su programa
“Panorama panamericano”, noticiero semanal preparado
en Washinglon, en espafiol y en portugués, que se dis-
tribuye a cines y estaciones de televisién de 16 paises de
Latinoamérica. La Organizacién fisuré en mas de 12
noticieros durante 1961.

También se prepararon cuatre “matrices” para tele-
visién o “telops”. Se trata de comunicados de prensa
para su presentacién en television, acompafiados de una
fotografia sometida a un tratamiento especial para esas
emisiones. Ln el curse del afio aparecieron en programas
de television varios [uncionarios de la Organizacién.

Publicaciones

Durante el afic se prepararon las siguientes publica-
ciones:

La OPS, su finalidad, sus actividades, su estructura,
impresa originalmente en inglés, en 1959, y revisada y
publicada en inglés, espafiol y portugués.

La malaria en las Américas, que se prepard para su
publicacién en 1962, y tendrd un texto de unas 6,000
palabras, mas varias fotograflias y otras ilustraciones.

La frontera de mayor movimienio—La Asociacion
Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salubridad y la
Oficina Fronteriza de Campo de lo OSP. Se facilitaron
mis de 1,000 ejemplares de este folleto, en inglés y en
espanocl, a la Oficina de Campo de El Pazo, asi como a
la Oficina de la Zona II en México, D.F.

Un niimero especial de Salud Mundial, revista bimes-
tral de la OMS, fue dedicado a la salud en las Américas.
Salud Mundial tiene una circulacién en este Hemisferio
de 48,500 ejemplares por numero —22,000 en inglés,
13,000 en espaiiol, 5,500 en portugués y 3,000 en francés.
Ademas, se distribuyeron 12,500 ejemplares de este nii-
mero especial a las Oficinas de Zona, escuelas, biblio-
tecas, Gobiernos vy oftcinas de informacién de los minis-
terios de salud. Asimismo, se enviaron a la prensa unos
500 ejemplares en sobres de informacién que, ademas
de la revista, contenian fotografias cn papel satinado,
una cronica ilustrada y una carta al director.

Para complementar el material de informacién piblica
preparado por la Organizacién, se compraron para su
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distribucién reimpresos de acho articulos que aparecieron
en revistas destacadas. FEstos articulos fueron los si-
guientes: “La gran lucha por la salud,” de Visidn;
“They Save Lives on a Global Scale,” de Today’s Health,
revista publicada por la Asociacién Médica Americana;
“An Alliance for Health Serves Half a World” (articulo
sobre la relacién de la salud con el desarrollo social v
econdmico y la Alianza para el Progreso), del New York
World-Telegram; “A World Without Sickness,” de Holi
day Magazine; “How Doctors Can Curb Accidents,” de
New Medical Materia; “A Russian and an American Work
Together in India,” de Look; “Medical Teams Face Chaos
in the Congo,” de Medical World News, y “Medical
Samaritans on Safari,” del Reader’s Digest.

Entre las actividades llevadas a cabo durante 1961
figuran la contestacién, por escrito, de 2,007 solicitudes
de informacion; el préstamo de 102 peliculas; colabora-
cion con grupos civicos en la designaciéon de conferen-
cistas sobre salud pablica internacional; envio de 2,444
sobres de informacién, ademéas de los correspondientes al
Dia Mundial de la Salud; sobres con informacién para
la prensa y otros envios especiales, y charlas sobre la
Organizacion dedicadas a grupos de visitantes.

MEDIOS VISUALES

Dada la importancia de los medios visuales comao
instrumentos educativos, en 1961, los trabajos en este
campo se incorporaron a las actividades docentes de la
Organizacién. La Organizacién actud de centro de evalua-
¢ién e intercambio internacional de medios audiovisuales
de comunicacion utilizados en programas de salud, fa.
cilitd orienlacion técnica en el desarrolle de instrumentos
de comunicacidn, zefialé las ventajas de los medios audio-
visuales al personal de salud y estimuld el interés de los
técnicos en medios audiovisuales en los aspectos de la
comunicacién relacionados con la salud piblica.

Se prepard un total de 344 mapas, cuadros, grificos y
pies de ldminas para ilustrar informes y otras publica-
ciones y para fines administratives. Atendiendo a las
solicitudes recibidas, se facilitaron casi 2,500 copias de
mapas, grificos y fotografias. También se proporciona-
ron 158 diapositivas para su utilizacién en conferencias
ilustradas sobre la Organizacién y la salud piblica.

Se presentaron 19 exposiciones en los Estados Unidos
de América v en Canada, seis de ellas en cscuelas de
medicina. Igualmente, laz pequefias exposiciones de la
Organizacion, cuando no se necesitaron para conferencias
y reuniones técnicas, fueron puestas a la disposicidn de



las escuelas de medicina a fin de despertar el interés de
los estudiantes en la carrera de salud piblica. Se pre-
paré una exposicién para publicidad de la campaiia de
erradicacién de la malaria, ¥ se enviaren paneles de la
misma, con texto en espafol, a todas las Oficinas de
Zona, con excepcién de la Zona V.
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Se disend y construyé, para su exhibicién en la reu-
nién anual de la Asociacién Americana de Medicina
Veterinaria y el Grupo de Cuidados a los Animales, una
exposicidn presentando un centro de produccién de
animales de laboratorio, acompanada de un folleto in-
formativo.



VII. ADMINISTRACION Y ORGANIZACION

ESTRUCTURA ORGANICA Y
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

En julto de 1961, después de un periodo de ensayos
en cuanto a la estructura orgdnica, se consideréd que el
sistema de divisiones y, en consecuencia, los puestos de
jefe de divisidn, podian abolirse. A partir de esa fecha,
los jefes de los departamentos técnicos, asi como la
Oficiva de Evaluacién e Informes quedaron bajo la
supervision del Secretario General, y los jefes de les
departamentos administrativos pasaron a depender del
Jefe de Administracién, puesto recién creado, el cual
a su vez depende del Subdirector, como asimismo la
Oficina de Informacion Piblica. Las Oficinas de Coordi-
nacién de Investigaciones v de Planificacién se estable-
cieron directamente bajo la supervision del Director.

Estas modificaciones tuvieron por objeto simplificar
el funcionamiento de la Sede, vonseguir una coordinacion
mas eficaz de las actividades vy utilizar plenamente los
servicios de los tres funcionarios ejecutivos en la planifica-
eiéon y ejecucién de las actividades de la Organizacion.
Estos cambios se complementaron, un mes mas tarde,
con varias reagrupaciones de servicios: reorganizacion
de los Servicios de Conferencias v Traducciones, que
ahora dependen del Jefe de Administracion; incorpora-
¢idon de la Bibhoteca, Servicios Editoriales, Publicaciones
Especiales, unidad de Distribucién y unidad de Medios
Visuales, al Departamento de Educacién Profesional, y
asignacion a la Oficina de Evaluacién e Informes de las
funciones relativas a economia sanitaria,

El edificio permanente para la Sede

En 1961 realiz6 nuevos progresos ¢l proyecto de cons-
truccidn del nuevo edificio permanente para la Sede de
la Organizacién Panamericana de la Salud, En el mes
de enero, los miembros del Subcomité Permanente de
Edificios y Obras, en virtud de las facultades que les
delegaron el Consejo Directive en su XII Reunién, y
el Comité Ejecutivo en su 42" Reunién, aprobaron el
pliego de condiciones del concurso internacional arqui-
tecténico para la construccién del edificio, y nombraron
a un jurado para la seleccién de los ganadores del
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concurso. Se recibieron 58 proyectos presentados por
arquitectos de 11 paises. El jurado selecciond los tres
proyectos ganadores, v el Consejo Directivo, en su XIII1
Reunién, autorizé ¢l pago de los premios a los siguientes
arquitectos:

Primer premio, de $10,000, al Arquitecto Romin
Fresnedo Siri, Montevideo, Uruguay

Segundo premio, de $2.500, al Arquitecto José Luis
Benlliure, México, D.F., México

Tercer premio, de $1,000, al Arquitecto Adolfe F,
Pozzi, Montevideo, Uruguay

En el mes de octubre, el Gobierno de los Estados Uni-
dos de América compré un terreno de 45,644 pies cuadra-
dos a un costo de $1.,092,150 v recibid el titule de pro-
piedad del solar para el cdificio. Se celebraron reu-
niones preliminares con la Comisién Nacional de Plani-
ficacién y de Bellas Artes de la Capital para obtener las
autorizaciones necesarias, v se estin haciendo las ges.
tiones pertinentes en relacion con la altura del edificio
v el acceso al mismo,

En el curso del afio, la Junta del Patronato de la Fun-
dacién W. K. Kellogg aprobé la concesién de una sub-
vencion a la OPS, por la cantidad de $3,750,000, para
los gastos de construccién del edificio, con la condicién
de que los Gobiernos asignaran una cantidad igual des-
tinada a la ampliacién e intensificacién de las actividades
de salud en las Américas.

La necesidad de construir un nuevo edificio se hizo
cada vez mas manifiesta durante 1961. Ln enero fue
preciso alquilar, en otro edificio, un piso y apreximada-
mente la mitad de otro; en septiembre se alquilé otro
piso y locales en el sflano para taller y almacén; y a fines
de aiio, hubo que obtener locales adicionales {aproxi-
madamente 1,300 pies cuadrados), para aliviar la grave
aglomeracién en los tres edificios que ya albergaban al
personal de la Sede,

En el curao del afio, se mejoraron las condiciones de
los edificios de la Sede mediante nuevos conlratos para
los servicios de vigilancia y limpieza, reformas en el
sistema de aire acondicionado en el cuarto piso del edifi-
cio principal, que siempre habia funcionado insatisfac-
toriamente durante el fuerte calor del verano, e instala-
cion de salas para el personal, desde hace mucho tiempo
necesarias.



Actividades de gestion administrativa

Se realizaron estudios sobre la organizacion, detacion
de personal, sistemas de registro v de comunicacion y
actividades de personal; entre ellos, uno sobre las activi.
dades rclativas a personal en dos oficinas tipicas de Zona.

Prosiguid la lahor relativa al Manual Administrativo
de la OSP/OMS, v en el curso del afio se publicaron unas
600 paginas nuevas o revisadas, asi como varios boletines
de informacién general. Se preparé un organograma
revisado para presentar la reorganizacion de la Sede, y
se delegaron funciones en los casos necesarios.

Actividades de personal

A fines de 1961, ¢l personal permanente de la Organi-
zacion ascendia a 902 funcionarios: 419 de contratacidn
internacional y 483 de contratacién local. En la Sede de
Washington estaban asignados 236 funcionarios, y 666
en las OMicinas de Zona y proyectos de campo. El total
de funcionarios de la OPS/0OMS aumentd en un 7.76%,
en relacién a 1960. Sin embargo, el personal de la Sede
sélo aumentd en un 3.05%, mientras que el incremento
en el de provectos fue del 8.88%,

Durante 1961 se presentaron a la OMS una serie de
datos relacionados con el estudio llevado a cabo por la
Junta Consultiva de Administracién Piblica Internacional
(ICSAB) con respecto a la escala internacional de suel-
dos. El estudio de la ICSAB se sometié a la considera-
cién de las Naciones Unidas, y se aprobaron las medidas
previstas para ponerse en vigor el 1 de cnero de 1962
La escala de sucldos de las Naciones Unidas habia de
servir de base para una decision similar por parle de
los demds organismos comprendidos en el sistema comun.

Asimismo, se realizé un estudio para determinar las
pricticas seguidas en diversos organismos en cuanto al
pago de subsidios por hijos y otros familiares a cargo
del personal de contratacién local en todo el Hemisferio.
El Director presentd los resultados del estudio a Ia 43
Reunién del Comité Ejecutivo, el cual aprobé la aplica-
cién de un sistema de subsidios para 1963, estableciendo
asi para ¢l personal de la Organizacién el mismo nivel
de condiciones de empleo que el de otros organismos de
las Naciones Unidas en esta Regidn.

Como consecuencia de encuestas llevadas a cabo en
coordinacién con las Naciones Unidas, se revisaron seis
escalas de sueldos de personal local v, en el curso del
afio, se introdujeron 28 modificaciones en los subsidios
por lugar de destino y 25 en las dictas para los lugares
de destino en las Américas,
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Presupuesto vy finanzas

Los fondos presupuestarios de la Organizacién en 1961
ascendieron a un total de $12,214,174, procedentes de
las diversas fuentes que se indican en el Cuadro 21. Esta
cantidad representa un aumento de 9.16% cn compara-
cion con la de 1960. El Presupuesto Ordinario de la
OPS aumentd en un 17.07% en relacién con el de 1960,
Se calcula que el 4.39, aproximadamente, de esta canti-
dad queda absorbido por el aumento de los costos; el
3.5% se destina a ampliacién del programa, y un poco
mas del 7%, a aumentar el Fondo de Trabajo.

La mencionada donacvién de la Fundacién W, K. Kel-
logg se hizo en forma de préstamo amortizable en un
periodo de 20 afios, pero estos fondos, en lugar de
reembolsarse a la Fundacién, seran utilizados para la
ampliacion del programa de la OPS. A estos efectos, el
Consejo Directivo aprobd la asignacién de la cantidad
anual de $187.500 con cargo al presupuesto ordinario de
la OPS, a partir de 1962, como Fondo Especial para el
Fomento de 1a Salud.

La sitnacion financiera mejoré en 1961, ascendiendo el
pago de cuotas al 84.5% de las asignadas, lo cual repre-
senta el nivel maximo alcanzado en varios afios. La re-

Coanro 21, FoNDOS PRESUPUESTADOS PaRa La OPS/OMS ex 1961
(dblares E.T.A)

Aumento
Fuente de foados 1961 desde
19601961
{porcentafe)
Organizacidon Panamericana de la Salud
Presupucsto ordinario 4,80(,000% 17.07b
Otros fondoes:
Fondo Especial para la Irradica-
cién de 1o Malaria 2,794,504 | {10.45)¢
Fondo Especial para Abasteci-
miento Piiblico de Agua 221,755 | 10.87
Programa de Cooperacién Téenica
de Ja Organizacién de los Fstados
Americanos 523,433 | 29.69
SBubvenciones y otras apartaciones a la
OPSs 363,213 | 39.03
Presupuesto ordinario del INCAP ¥
subvenciones y otras aporlaciones al
mismo 527,300 | 40.46
Organizacion Mundial de la Salud
Presupuesto ordinario , 911, 500 5.43
Programa de Asigtencia Técnica 1,072,469 | 17.16
Total 12,214,174 | 9.18

t Incluidn ln primers partida de S300,000 para ¢l Fondo de Trabajo.

b Bxcluyendo la cantidad de 300,000 para el Fondo de Trabajo, el aumento
ecrin de 9.8%,.

¢ Disminurién,



Cuabro 22, GASTOS REALIZADOS CON CARCO A& LOS FONDOS
ADMINISTRADOS FOR LA OFICINA SANITARIA
PanaMERICANA, 1961

(dolares E.U7.A.)

Organizacién Panamericana de la Salnd
Presupuesto ordinario...............o L
Otros fondos:

Fondo Tspecial para la Erradicacién dela

4,3491,7457

Malaria. . ... ... e 2,249,766
Fondo Especial para Abastecimiento Piablico
dedpgua. .. ... 105,518
Fondo de Reserva para Edificios. . ......... 28 488
Programa de Cooperacion Técnica de la
Organizacién de los Estadoes Americanos. . 399,200
Subvenciones y otras aportaciones a ls OPB. 257,175
Presupuesto ordinario del INCAP............ 153,538
Subvenciones ¥ otras aportaciones al INCAP . 453,405
Total dela OPS. . ... ... ... 8,038,835
Organizacién Mundial de la Salud
Presupuesto ordinario. . ........ ... ... ... .. 1,582,246
Cuenta Especial para la Erradicacidn del
Paludisino. . ... ..o i 08,752
Asistencia Téenica. ... . ... L. 1,014,860
Total de la OMS. .. ... ... ... ... 2,095,858
Total de la OPS/OMS. ... ....... 11,034,693
Servicios de campras en las Américas por cuenta
de Gobiernos, instituciones piblicas, ete.. ... .. 130,254
Total general. ... ... . .. .. 11,164,947

1 No estd incluida la partida de $300,000 agregads al Fondo de Trabajo.

candacién de cuolas representd un total de $4,807,545
que, con otros ingresos que ascendieron a $%148,074,
suman unos ingresos totales de $4,955.619. De este total
se gastaron $4,691,745. Asimismo, se agregd al Fondo
de Trahajo la cantidad de $300,000, tal como esta autori-
zada en el presupuesto, y el superavit de $203,874 fue
transferido también al Fondo de Trabajo, de conformi-
dad con lo dispuesto en el Reglamento Financiero. El
Cuadro 22 presenta el total de gastos con cargo a todas
las fuentes de fondos.

En 1961 el Fondo de Trabajo reflejé por primera vez
los efectos de la politica establecida por el Consejo Di-
rectivo en 1959 en el sentido de incluir en el presupuesto
anual una cantidad para aumentar gradualmente el Fondo
de Trabajo. Como se indicé anteriormente, la cantidad
de $300,000 para este fin, junto con el superavit de
$263,874, elevé el Fondo de Trabajo a $1,707,059, o sea
un 32.6% del presupuesto auterizado para 1962, en
comparacion con el 23.8% del presupuesto antorizado
en 1961.
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En 1961 la presentacion del presupuesto mejord ha-
biéndose modificado el documento para poner de re.
lieve la agrupacién funcional. Siguié adelantando la
formacion de un sistema de clasificacion que ofrezca la
estructura bisica de la presentacién de un presupuesto
funcional. '

El Consejo Directivo aprobd las Reglas Financieras
de la Organizacion Panamericana de la Salud, de acuerdo
con el modelo de la OMS, para complementar los re-
quisitos exigidos por el Reglamento Financiero.

Se efectnd un estudio intensivo de los procedimientos
presupuestarios y financieros, y se aprobd una propuesta
de reorganizacién de estos procedimientos. Se utilizaran
nuevas maquinas de contabilidad de mayor capacidad
para aumentar la mecanizacién de las funciones de con-
tabilidad en la Oficina de Washington, a fin de mejorar
la eficiencia a un menor costo,

Asimismo se establecieron nuevos procedimicntos finan-
cieros y presupuestarios para el INCAP. Se completaron
los planes para translerir al INCAP, a partir del 1 de
enero de 1962, las funciones de control de las asigna-
ciones y de contabilidad.

CUERPOS DIRECTIVOS

Durante 1961 se celebraron en Washington, D. C, la
XIIT Reunion del Consejo Directivo y las reuniones 43%,
44r v 45" del Comité Ejecutivo.

Consejo Directivo

La XIII Reunién del Conscjo Directivo tuve lugar del
3 al 13 de octubre, de 1961, celebrandose cuatro sesiones
de la Comisién de Credenciales, ocho de la Comisidn
General y 16 plenarias. En la reunién se adoplaron 39
resoluciones.

El Consejo examind el Informe del Director sobre la
labor de la Oficina en 1960, el Proyecto de Programa y
Presupuesto para 1962, el Anteproyecto de Programa y
Presupuesto para 1963 y el Programa Gencral de la
OPS/OMS para 1962-1965, junto con los informes sobre
el estado de los programas de erradicaciéon que se vienen
llevando a cabo en las Américas y sobre asuntos finan-
cieroz y administrativos.

El Consejo estudié iambién detalladamente la funcién
de la Organizacion en relacidén con los objetivos especifi-
cados cn el Acta de Bogotd y en la Carta de Punta del
Este. En cuanto a los planes de salud el Consejo reco-
mendé que la Oficina acentuara su labor de coordinacion



Cuapno 23. LISTA DE REUNIONES INTERNACIONALES 0 NACIONALES SELECCIONADAS A LAS QUE FUE INVITADA LA OFS En 1961

Reunién de la Asociacién Fronteriza Mexicano-Guatemalteca de Salubridad. Tapuchula, México, 13-14 de enero.
27" Reunidén del Consejo Ejecutivo de la OMS. Nueva Delhi, 30 de enern-2 de febrero.
Reunidn de Expertos en el Desarvollo de Medios de Informacién en la América Latina. Santiage, Chile, 1-14 de

febrero.

14* Asamblea Mundial de la Salud. Nueva Delhi, 7-24 de fehrero.
Conferencia Interamericana sobre Labores para los Ciegos. Guatemala, 16-22 de marzo.

¥II Conferencia Regional de Estados Americanos Miembros de la Organizacion Internacional del T'rabajo. Buenos

Aires, 10-21 de abril.

Reunién Anual de la Asnciacién de Escuclas de Salud PPiblicu. Boston, Massachuseits, 10-12 de abril.

I Sesién de la Comision de Meteorologiu Hidrolégica de la Organizacién Mundial de Meleorologia, Washington,

D.C., 12-26 de abril,

V Reunion del Comité Ejecutive Permanente del Congreso Panamericano de Carreteras. Washington, D.C., 21-28 de

abril.

Conferencia Técnica de Salud Piahlica. Bogotd, 25 de abril.

IX Sesion de la Comision Eeondmica para Ameérica Latina y III Sesion de! Comité de Comercio. Santiago, Chile, 4-

17 de mave.

28* Reunidn del Consejo Ejecutive de la OMS. Gincbra, 2% de mayo-1 de junio.

Il Congreso PPanamericano y 1 Venezolano de Historia de la Medicina.

Caracas, 25-29 de junio.

I Confercneia Nucional de Salubristas de Bolivia, La Paz, 3-6 de julio.

Reunidn Extraordinaria del Consejo Interamericano Econdmice y Sucial al Nivel Ministerial. Punta del Este, 5-17

de agosto,

Reunién Tnamgural del Consejo del Carihe. San Junan, Puerto Rico, 6-15 de septiembre.

Seminario sobre Nutricién en el Caribe, Ilato Rey, Puerto Rico, 27 de septiembre-7 de octubre.

V Congreso Nacional de Odontologia y T Congreso Interamericano de Estomatologia. Lima, 5-11 de noviembre.

Tercera Reunién de Comisiones Nacionales (UNESCO) del Hemisferio Occidental. Buenos Aires, 27 de noviembre-

4 de diciembre.

IX Congreso Médico Centroamcricano.

San José, 290 de noviembre-2 de diciembre,

internacional y que siguiera facilitando a loz Gobiernos
servivios de asesoria técnica.

Se examind también en detalle el programa de nutri-
cién en las Américas, asi como las necesidades [inan-
cieras de una campafia continental antituberculosa y de
un programa de abastecimienlo de agua y de alcanta-
rillado de envergadura similar. Ll Consejo tomé nota
de la inseripeién en el recién establecido Registro de
Areas de Malaria Erradicada de una extensa zona de
Venezuela, v adopto resoluciones relativas a la construc-
cion de un edificio permanente para la Sede, en un solar
donado por el Gobierno de los Estados Unidos de Amé-
rica, y al establecimiento de un Fondo Especial para el
Fomento de la Salud.

Nicaragua, Pertt vy Uruguay fueron elegidos para for-
mar parte del Comité Ejecutivo, por haber llegado a su
término Ios mandatos del Brasil, Honduras y los Fstados
Unidos de América.

Después de tomar nota de la labor del Comité Ljecu-
tivo v de su Subcomité sobre Documentos Basicos, el
Consejo aprobé las modificaciones propuestas en la
Comnstitucion y en cl Reglamento Interno del Consejo
Directivo, v recomendd a la XVI Conferencia Sanitaria
Panamericana la adopcién de las enmiendas para su
Reglamento Interno.
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Discusiones Técnicas—Las Discusiones Técnicas cele-
bradas durante la XIII Reunién del Consejo Directivo
se dedicaron al tema “Métodos de evaluacién de los
aportes de los programas de salud al desarrolle econé-
mico”. Funcionarios de la Organizacién Mundial de la
Salud, del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
de la Organizacion de los Estados Americanos y del
Banco Interamericano de Desarrollo, asi como también
profesores de economia de la Universidad Johns Hopkins
y de la Universidad de Pensilvania, presentaron trabajos
sobre el tema. ITgualmenle aportaron su contribucién
funcionaries de los Gobiernes de Argentina y México.

El Consejo seleccionéd el tema “Estudic del estado
actual de la atencidn médica en lazs Américas, con miras
a su incorporacién come servicie bisico de programas
integrados de salud”, para las Discusiones Técnicas que
tendran lugar durante la XVI Conferencia Sanitaria
Panamericana.

Comité Ejecutivo
Fl Comité Ejecutiva, en sus 43* (15-22 de mayo), 442

{4 de octubre} vy 45" {13 de octubre) reuniones, de 1961,
aprobé el Informe Fipancicro del Director y el Informe



del Auditor Externo correspondientes a 1960, asi como
el Prayecto de Programa y Presupuesto para 1962. Asi-
mismo, examiné la labor del Subcomité sobre Docuren-
tos Bisicos y recomendd que se aprobaran las modifica-
ciones propuestas por éste, teniendo en cuenta las obser-
El Comité
examind también varios asuntos administrativos y aprobé
la continuacion de la Argentina, Chile y los Estados
Unidos de América como miembros del Subcomité Per-
manente de Edificios y Obras.

vaciones formuladas por Jos Gobiernos.

OFICINAS DE ZONA Y DE CAMPO

En 1961 no se introdujeron modificaciones en la estruc-
tura ni en las operacicnes de las Ofcinas de Zona y de
Campo. Como en el afo anterior, la distribucién de
funciones para las actividades de campo fue la siguiente:
la Sede tuvo a su cargo las actividades del Canadd y de
los Estados Unidos de América (inclusive Puerto Rico
v las Islas Virgencs, E.U.A.) ; también supervisd la Ofi-
cina de Campo de El Paso, cncargada de las actividades
en la zona fronteriza mexicano-estadounidense. La Zona I
comprende Venezuela, Surinam, Antillas Neerlandesas, la
Guayana Britanica y la Francesa y las islas briténicas y
francesas del Caribe. La Zona Il es la correspondiente
a Cuba, Haiti, México y la Repiblica Dominicana. La
Zona II1 abarca Belice, Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, Honduras, Nicaragua y Panama. La Zona IV presta
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- I
Cuapre 24, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LAS OFICINAS DE
Zowa v DE CAMPO, DICIEMBRE DE 1960 v 1961

Personal asignndo Personal asighado
o oficinas u proyectos
Oficina de Zona o de Campo
1960 1961 | 1980 1061
Zona T 16 17 43 35
Zona 11 19 20 44 57
Zoma 111 21 21 h7s 540
Zona IV 17 16 59 57
Zona V 12 14 10+ 10+
Zona VI 16 15 32¢ 35°
Oficina de Campao de
Tl Paso i} 8 - -
Tatal 147 111 245 248
— Ninguno,

» Excluide el personal del TNCAP,
L Excluido el personal del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.
¢ Txeluido ¢l personal del Centro Panamerieano de Zoonosis.

servicio a Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd. La Zona V
corresponde al Brasil y la Zona VI a la Argentina, Chile,
Paraguay y Uruguay.

El Cuadro 21 presenta la distribucion del personal
asignado a las Oficinas de Zona y de Campo en 1960 y
1961, Como se ohservara, salvo unas enantas excepciones,
el personal destinade a las distintas zonas, en 1961,
practicamente no habja variado con respecto al afo
anterior,



VIII. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
DE LA OPS/OMS

A continuacién se describen las actividades de los
programas de la OPS/OMS llevadas a cabo en las
Américas en 1961, Los programas nacionales estan
distribuidos por orden alfabético de paises, seguidos de
los programas interpaises o interzonas (AMRO).

La informacién sobre las becas que figuran en este
capitulo, se refiere al afio civil de 1961 y no puede com-
pararse dircctamente con las estadisticas de becas corres-
pondientes al periodo de diciembre de 196( a noviemhre
de 1961 contenidas en las piginas 66 a 75.

Abreviatura Nombre

AID Agencia para el Desarrollo Internacienal
{EUA)

BID Banco Interamericano de Desarrollo

FAO Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién

FK Fundacion W. K. Kellogg

INCAP Instituto de Nutricién de Centro Ameérica
y Panama

NU Naciones Unidas

NU/OAT NU—Ofcina de Operaciones de Asisten-
cia Téenica

OEA Organizacién de los Estados Americanos

OEA/PCT Programa de Cooperacién Técnica de la
OEA

Q1T Organizacion Internacional del Trabajo

OMS/0 Organizacion Mundial de la Salud (Pre-

supuesto Ordinario)
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Ademds de los programas enumerados, la Organiza-
cién proporciond servicios de asesoramiento a muchos
programas desarrollados con fondos que no procedian
de la OP5/0MS.

Debajo de cada descripcién de un programa se indica,
a la izquierda, la fuente de fondos y, en caso de que
haya cooperado algiin organismo, aparece, a la derecha,
la indicacién oportuna. En algunos casos, dichos organis-
mos también contribuyeron fondos. Las siglas que se
uljlizan son las siguientes:

Abreviatura Nombre

OMS/AT Asistoncia Técnica de la OMS -

OPs Organizacién Panamericana de la Salud

OPS/FAPA  Fondo de la OPS para Abastecimiento
Pablico de Agua

OpPs/FEM Fondo Especial de la OPS para la Erradi-
cacion de la Malaria

UNESCO (rganizacion de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

UUSPHS Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de América

USPHS/NTH  Institutos Nacionales de Higiene del Servi-

cio de Salud Piblica de los Estados

Unidos de América



ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-2, Erradica-
cion del dédes aegypti

Objetivo. Erradicar el A. aegypii.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un sanitario y asesoramiento pov el personal de la Oficina
de la Zona 1.

Duracion probable. 1952-1966.

Labor realizada. La reinfestacion de la Guayana Fran-
cesa que ocurrié en 1960 se eliminé ese mismo afo, y
durante 1961 no se registraron cascs positives. En Marti-
nica no se desarrolld una campaia especial a este objeto.
En Guadalupe, los resultados no fueron satisfactorios.
San Martin continué siendo negativa.

OMS/AT

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-5, Adminis-
tracidon de salud pablica (Becas)

Se adjudicé una beca de 11 semanas para estudiar
psicologia en Argentina y Brasil.

OMS/0

ANTILLAS NEERLANDESAS-7, Enfermeria de
salud piblica (Beecas)

Se concedié una beca de 12 meses para estudiar en-
fermeria de salud pihblica en Jamaica.

OMS/AT

ARGENTINA-3, Enseiianza de enfermeria (Buenos
Aires, Cordoba, El Chaco)

Objetivo. Fortalecer las escuelas de enfermeria en las
Provincias de Buenos Aires, Cordoba y El Chaca.

Colaboracion prestada. Los servicios de cuatro educa-
doras de enfermeria.

Duracién probable. 1957.1966.

Labor realizada. Fn la Provincia de Buenos Aires se
matricularon 12 cstudiantes en el primer afio del curso
de enfermeria, y siele en el segunde. Se concentraron
las actividades en la preparacién de un profesorado inte-
grado por ocho instructoras de enfermeria v en la elabo-
racion de un programa y presupuesto para los dos pri-
meros aiios del plan de estudios.

En la Provincia de Coérdoba se llevd a cabo una evalua-
cidn del programa, después de una labor de cinco afios,
y se presenté un informe con recomendaciones. Se pro-
vectaba terminar la labor en Cordoba a fines de 1962,
puesto que las enfermeras nacionales estaban en condi-
ciones de asumir la plena responsabilidad, y se esperaba
que la escuela quedaria totalmente integrada en la uni-
versidad en la mencionada fecha. La Escuela de En-
fermeria inicié el adiestramiento de personal auxiliar,

con un curse de ocho meses al que asistieron 32 estu-
diantes,

Diez cstudiantes de la Escuela de Enfermeria de El
Chaco, que se clausurd temporalmente en 1959, se gradua-
ron en la Escucla de Enfermeria de Cordoba, y se utili-
zaran en las actividades encaminadas a fortalecer el
adiestramiento clinico cuando se reanuden las labores de
la Escuela de El Chaco. La educadora de enfermeria
prepard a 73 enfermeras graduadas, partcras y auxiliares
de enfermeria en hospitales y centros de salud, v 24
estudiantes de enfermeria procedentes de Cordoba se
trasladaron a El Chaco para dedicarse a la salud piablica.

OMS/AT

ARGENTINA-4, Instituto Nacional de Microbio-
logia

Objetivo. Incrementar la eficiencia y mejorar el nivel
cientifico de la labor del Instituto.

Colaboracion presteda. Se lacilitaron servicios de
asesoramiento por miembros del personal permanente,
un consultor a corlo plazo y se adjudicaron dos becas:
una de dos meses para esiudiar la preparacién de vacunas
en Chile y otra de ocho meses para estudiar farmacologia
en México.

Duracién probable. 1959-1964,

Labor realizada. Mejoraron los métodos de trabajo,
particularmente en estudios de investigacién y en la pro-
duccién de vacuna antipertisica. Se ampliaron las insta-
laciones del Departamento de Virologia, se construyd una
nueva unidad para la produccidn de vacuna BCG y se
reformé la estructura de la Seccién de Enterobacteriiceas
para adaptarla mejor a sus funciones. Se adiesiré per-
sonal local mediante cursillos inlensivos.

OMS/0

ARGENTINA-6, Administracién de salud piuiblica
(Becas)

Ttanas Materie exinudicda Pais de estudia Meses
1 TFducacién saniiara Puerta Rico 12
1  Higiene mental Estados Unidos de

América 12

1 Fnsefiunza de cenler-
meria Brasil 10
1 Nulrieidn Colombia, Estades
Unidos de Amériea
Guatemals, Paraguay 4%

1  Higiene del trabajo Brasil 114
1 Administracidn de salud

plblica Brasil 114
2 Administracidn de salud

publies Chile 10
3 Odontologia de salud

piiblica Brasil 114

OMS/0O



ARGENTINA-7, Servicios de salud (El Chaco)

Objetivo. Organizar un servicio integrado de salud en
la Provincia, facilitar el adiestramiento de personal y
poner al dia la legislaciéon sanitaria.

Colaboracion prestadu. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario, una enfermera
de salud piablica, y se concedieron tres becas: una de
nueve meses para estudiar nulricién en Guatemala, otra
de 12 meses para estudiar estadisticas de salud en los
Estados Unidos de América y otra de 12 meses para
estudiar rehabilitacién en los Estados Unidos de América.

Duracion probable. 1957-1966.

Labor reslizada. Se completéd la transferencia de los
servicios de atencién médica del gobierno federal al pro-
vincial, Se preparo el presupuesio para el programa de
1962. Recibieron adiestramiento 338 personas en cursos
dedicados a enfermeras, auxiliares de enfermeria (obste-
tricia} y personal de saneamiento.

OMS/AT UNICEF

ARGENTINA-8, Erradicaciéon de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracién prestada. Servicios de asesoramiento por
miembros del personal permanente, drogas antimalaricas
y una heca de viaje de seis semanas y media parz estudiar
entomologia en los Estados Unidos de América, Panama,
Peri y Venezuela,

Duracién probable. 1957-

Laber realizada. El area considerada como malarica
aumentd en 48,000 casas en las Provincias de El Chaco
v Formosa a raiz de un brote epidémico. En julio de
1961 quedd completado el segundo afio de cobertura
total del area maldrica con rociamiento con DDT, v se
inicié el tercer aho. Las Provincias de Tucuman y Cata-
marca y partes de las de Salta y Jujuy estaban en la fase
de consolidacién, y la de ataque continuaba en las Pro-
vincias de El Chaco, Formosa, Misiones, Santiago del
Estero, Corrientes y partes de Salta y Jujuy. El por-
centaje de placas positivas hallado en las areas de ataque
bajo de 4.0%, en el periodo de 12 meses que termind en
julio de 1961, a 2.9% en los filtimos cinco meses de 1961,

OPS/FEM UNICEF

ARGENTINA-13, Administracion de salud piblica
(Becas)

Becas Muterin estudiada Pais de cstudio AMpzes
3 Buneamiento del medio  Chile 6k
2 Sapcamicnto del medio  Chile 1
1  Dstadisticas de salud Chile ]
1 Higienc maternoinfantil  Chile 3
2 Adminisbracion de salud  13rasil, Colombia, Chile,

plblica Peri, Puerto Rico 3
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3 Administracion de salud

publica Chile 10
1 Administracidn de salud

publica Chile 11}
1 Enfermeria de salud Estados Unidos de

publics Américy 12
1 Velerinaria de salud

publica Chile 10

OPs

ARGENTINA-18, Ensefianza de la medicina

Objetivo. Colaborar con las escuelas de medicina para
fortalecer sus respectivos programas, particularmente los
que se refieren a la enseflanza de la medicina preventiva.

Colaboracion prestada. Se concedié una beca de dos
meses para estudiar organizacion de la educacién médica
{medicina preventiva) en Brasil, Colombia, El Salvador,
Honduras y Puerto Rico.

Buracion probable. 1958-

OMS/0

ARGENTINA-20, Contrul de la tuberculosis

Objetivo. Colaborar con el Gobierno en la organiza-
¢ién y desarrollo de un centro nacional de investigaciones
v de adiestramiento en materia de tuberculosis,

Colabaracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corte plazo, un oficial médico, una en-
fermera de salud pidblica, un estadistico, y se adjudicé
una beca de viaje de dos meses y medio para estudios
de control de la tuberculosis en Checoeslovaquia, Italia
y Tanez.

Duracion probable. 1960-1965.

Labor realizada. Progresé la organizacién del centro
y sc ampliaron las instalaciones. Se recogid y analizd la
mayor parte de la informacién bdsica necesaria. Asi-
mismo, se estd desarrollando ¢l plan de adiestramiento
de personal. Quedd completada la encuesta sobre la
prevalencia de la tuberculosis en la Provincia de El
Chaco, iniciada en 1960, v se encuentra ya muy avanzada
otra encuesta similar en la Provincia de Neuquén,

OMS/0 UNICEF

ARGENTINA-23, Enseiianza de enfermeria
(Rosario)

Objetivo. Preparar enfermeras profesionales para asu-
mir funciones docentes, administrativas y de supervision;
mejorar los servicios en los que las estudiantes de en-
fermeria han de adquirir expericncia ¢linica; establecer
actividades de enlermeria de salud piblica; colaborar en
el adiestramiento de¢ personal docenle v en el asignado a
los servicios de enfermeria.



Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
dos educadoras de enfermeria, suministros y equipo, ¥
se adjudicaron tres becas: una de siete meses para estu-
diar en el Brasil, otra beca de cuatro meses para estudiar
en Chile y otra de un afio para estudiar en los Estados
Unidos de América.

Duracion probable. 1958-1963.

Labor realizada. La Escuela de Enfermeria de Rosario
ha experimentado un rdpide progreso académico. FEl
Consejo Universitario aprobé la ley orgdnica de la es-
cuela, dindole asi categoria universitaria. La organiza-
cién de los servicios de enfermeria en dos hospitales
principales, los programas de educacién durante el servi-
cio para enfermeras graduadas que prestan servicios en
dicho hospital, y el adiestramiento de personal auxiliar
de enfermeria, mejoraron los campos de experiencia
clinica para el estudiante. Se prestaron servicios consul-
tivos a las autoridades provinciales de salud en la organi-
zacién de un departamento de enfermeria y en la redac-
cién del primer proyecto de ley sobre enfermeria en la
Argentina, que fue aprobado y promulgado en octubre
de 1961.

Asimismo, se prestd colaboracién a la Universidad y
al Ministerio Provincial de Salud en la organizacién de
un congreso nacional de enfermeria para tratar de la
supervisién y administracién en enfermeria. Asistieron
a esta reunion 550 personas, 177 de las cuales eran
estudiantes de enfermeria. La escuela cuenta con un
cuerpo estudiantil integrado por 38 alumncs de ambos
sex0s, vy con una enfermera directora y 10 instructoras
de enfermeria. Se estin elaborando planes encaminados
a aumentar el nimero de matriculados.

oPs

ARGENTINA-24, Planeamiento y orgauizacién de

servicios hospitalarios

Objetivo. Colaborar en la organizacién administra-
tiva y funcional de los hospitales, preparar un plan na-
cional de atencién médica y adiestrar personal técnico en
materia de atenciéon médica.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un administrador de hospital.

Duracion probable. 1958-

Labor realizade. El consultor colabord en la organiza-
cién de hospitales de Buenos Aires, El Chaco, La Plata,
Mar del Plata y San Juan. Se estudiaron los servicios de
atencién médica en San Juan y otras provincias.

OPS

ARGENTINA-25, Adiestramiento de personal de

enfermeria

Objetive. Adiestrar enfermeras profesionales y per-
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sonal auxiliar de enfermeria con el objeto de mejorar los
servicios de salud.

Coleboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una educadora de enfermeria y se aporté suministros y
equipo.

Duracion probable. 1960-19065.

Lebor realizeda. En el mes de marzo se celebré un
seminario con el objeto de establecer las lineas de orienta-
cién para el adiestramiento de personal anxiliar, en el
que participaron 36 enfermeras procedentes de las diver-
sas provincias en que se habian de organizar cursos.
Esta reunién fue seguida de un curso scbre ensefianza
y administracién, celebrado en mayo y destinado a 27
enfermeras procedentes de cinco provincias y de la
ciudad de Buenos Aires, sede del centro de adiestramiento.
Se organizaron tres cursos para el adiestramiento de
auxiliares de enfermeria, uno en Buenos Aires, con la
asistencia de 33 estndiantes; otro en Cérdoha, al que
asistieron 32 estudiantes, y otro en La Plata, con la
participacion de 37 estudiantes. Las Provincias de Men-
doza, Tucuman, Jujuy, Salta v Catamarca solicitaron la
celebracién de cursos similares; y Rosario, después de
preparar el actual personal de dos hospitales, mediante
el adiestramiento durante el servicic, participara tam-
bién aclivamente en esle programa.

OPs UNICEF

ARGENTINA-28, Control de la lepra

Objetivo. Organizar un programa de control de la
lepra, que comprenda medidas para el proceso de evalua-
cion.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
asesoramiento del personal de la Oficina de Zona,

Duracion probable. 1960-

Labor realizada. Se llevd a cabo el plan de trabajo
proyectado en 1960, utilizdndose come dreas piloto las
Provincias de Entre Rios, Misiones y Tucuman, asi como
el norte de la Provincia de Buenos Aires. Se celebraron
cursos de adicstramiento sobre la lepra v su control,
dedicados a auxiliares de enfermeria y trabajadoras
sociales. Para este programa se contrataron los servicios
de personal médico y paramédico. Se mecanizd el regis-
tro de estadisticas de casos vy de las operaciones, y se
efectuaron progresos en la seleccién y actualizacion de
los regisiros de casos y contactos.

OMS/0O UNICEF

ARGENTINA-30, Educacién en ingenieria

sanitaria

Se adjudicé una beca de un ano para estudiar inge-
nieria sanitaria en los Estados Unidos de América.

oPS



ARGENTINA-32, Estadisticas de salud (Buenos
Aires)

Objetivo. Fomentar el desarrollo general de las es-
tadisticas de salud en la Provincia.

Colaboracion prestada. Asesoramiento-por el consultor
en estadistica asignado a la Oficina de Zona VI.

Duracion. 1960-

Labor realizade. Prosiguieron las actividades en el
campo de las estadisticas vitales, con especial atencién a
las estadisticas de hospitales y al mejoramiento de los
certificados de defuncién, Se hicieron planes para estable-
cer un registro de cancer.

OPS

ARGENTINA-34, Saneamiento del medio (Beeas)

Se adjudicaron dos becas de seis meses para estudiar
ingenieria sanitaria en los Istados Unidos de América.

OMS/AT NU/OAT

ARGENTINA-35, Servicios de salud priblica (San

Juan)

Objetivo. Desarrollar un programa de servicios inte-
grados de salud en la Provincia.

Colaboracion prestada. Se {facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario, un consultor
juridico y administrativo y una pequefia cantidad de
suministros.

Duracién probable. 1961-1965.

Labor realizade. Se consolidd la estructura legal me-
diante leyes, que establecieron un Cédigo Sanitario y se
cred un servicio provincial de salud. Se promulgd una
ley en virtud de la cual se cred un servicio médico de
plantilla asi como los reglamentos de los concursos para
los puestos profesionales. Se elevd a 14 ¢l némero de
profesionales que prestan servicie exclusivamente al
programa. Se dieron cursos para estadisticos, auxiliares
de educacion sanitaria, trabajadores soclales y auxiliares
de enfermeria, a los que, en total, asistieron 92 personas.

OoPS UNICEF

ARGENTINA-51, Erradicacion del Adédes aegypti

Objetivo. Erradicar el dédes aegypii.

Coloboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y de un sanitario, y suministres y
equipo.

Duracion probable. 1950-1964.

Labor realizada. El Gobierno aumenté considerable-
mente el presupuesto con el objeto de completar la
encuesta y proceder a la primera verificacién a mediados
de 1962. A fines de 1961, todas las 165 localidades
originariamente positivas habian sido tratadas, 4 necesi-
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taban verificacién, 2 habian presentado resultados nega-
tivos en la verificacién, 10 tuvieron dos verificaciones
negativas v, en 149 ya se ha erradicado el vecior,

OPSs

BELICE-1, Erradicacion de ]a malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y un sanitario; se aportaron suminis-
tros v equipo, v se concedid una beca de dos meses para
estudiar erradicacién de la malaria (microscopia) en
Guatemala,

Duracion probaeble. 1952.

Labor realizada. En julio de 1961 se inicid el guinto
ciclo de rociamiento con DDT v se trataron 15,236 casas.
Debido a las consecuencias del huracan Hattie no fue
posible suspender el rociamiento y comenzar la fase de
consolidacién a fines del aho, como se habia previsto.
Para continuar el ataque, fue necesario sustituir los sumi-
nistros, equipo e insecticidas que habian sido destruidos
por el huracin, como también muchos vehiculos. A pesar
de los efectos del huracan, se confirmaron sélo 10 casos
de malaria (todos de P. »ivax) en el periodo julio 1951-
enero 1962, v en todo el afio civil de 1961 {nicamente
dos casos confirmados no pudieron atribuirse a recaidas.

OPS/FEM UNICEF

BELICE-6, Administraciéon de salud piblica
(Beecas)

Colaboracion prestada. Sc concedid una beca de dos
meses para estudiar saneamiento del medio {control de
alimentos) en Puerto Rico.

OPS

BOLIVIA-4, Erradicacion de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jele, un oficial médico, un ingeniero sanitario
y cuatro sanitarios; se proporciond una pequena cantidad
de suministros y equipo, v sc adjudicé una beca de cinco
meses v medio para estudiar entomologia médica en el
Brasil.

Duracién probeble. 1954.1966.

Labor realizada. En 1961 quedaron terminados los
ciclos quinto y sexto de rociamiento con DDT. En marzo,
3,445 localidades, con un 20% de la poblacién de la
zona malarica original, entraron en la fase de consoli-
dacion. En septiembre, otras 398 localidades, con 32%
de la poblacién de la zona maldrica original, entraren
en dicha fase. A fines de afio, un poco menos del 30%%
de la zona malirica original seguia en la fase de ataque.



Las actividades de evaluacién aumentaron constante-
mente: el nimero de puestos de notificacién se elevd
de 1,462 a 1,679 y el de placas tomadas subié mensual-
mente 2 1.49% de la poblacién amenazada. Durante los
11 primeros meses del afio se examinaron 103,306 plaéas;
s6lo 632 resultaron positivas. Las invesligaciones cpi-
demiolégicas resultaron buenas en nimero y ealidad;
las pruebas de susceptibilidad no mostraron resistencia
de los mosquitos vectores a los inseclicidas.

Oors/FEM, OMS/AT AID, UNICEF

BOLIVIA-5, Ensefianza de enfermeria

Objetivo. Fortalecer la Escuela Nacional de Enfermeria
mediante ¢l adiestramiento de un grupo de instructoras
de enfermeria y la ampliacion del plan de estudios para
incluir en él la enfermeria de salud pithtica y los princi-
pios de ensehanza y supervisién.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una educadora de enfermeria y se aporté una pequefia
canlidad de suministros y equipo.

Duracidn probable. 1953.

Labor realizada. Se estan realizando gestiones para
incorporar la Escuela Nacional de Enfermeria a la Uni-
versidad, En la actualidad, las estudiantes matriculadas
ascienden a 50; 16 corresponden al primer curso. Ademaés
de la Directora, hay tres instructoras de enfermeria que
prestan servicio a liempo completo. Van mejorando poco
a poco las areas de servicio que se utilizan para la
ensenanza clinica de las estudiantes. La falta de fondos
es el principal obstaculo; las enfermeras pueden encon-
trar puestos mejor remunerados en otras partes. En el
curso del afio, una escuela particular de enfermeria
ofrecié, en colaboracién con la FEscuela Nacional, un
curso sobre ensefianza y administracién para enfermeras
Asimismo se inicid el adiestramiento de
auxiliares de enfermeria.

OMS/0

graduadas.

BOLIVIA-10, Servicios de salud piihlica

Gbjetive. Fortalecer los servicios nacionales de salud,
ampliar gradualmente los servicios locales vy adiestrar
personal téenico,

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un ascsor jefe, un ingeniero sanitario, una enfermera de
salud piblica, un consultor a corto plazo, vy se adjudi-
caron las siguientes becas:

Besas Materia estwdiada Pais de estdio Meses
1  Administracidn de hospilales Chile 4
1 Nutricidn Guatemala 12
1 Enfcrmeria pedidtrica Meéxico 104
1 Administracién de salud pablicn Brasil 114
1 Administracidn de salud piblicn  Chile 10
2  Ingenicria sanitaris Méxieo 104
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Duracison probable. 1955-1967.

Labor realizeda. Se preparé un plan decenal como
parte del programa nacional de desarrollo econémico.
Se establecit definitivamente la estructura de los servicios
nacionales de salud v se reorganizaron las subdivisiones
administrativas,

oPS AID, DNICEF

BOLIVIA-11, Misién conjunia para poblaciones
indigenas

Objetivo. Acelerar el desarrollo rural de la poblacion
indigena de la regién andina y su incorporacion social
y econdmica a la vida nacional.

Coluboracion prestadu. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico v se adjudicé una beca de 10 meses y
medio para estudiar nutricién en México.

Duracion probable. 1953

Labor realizade. Se preparé un plan decenal de salud
rural que fue incorporado al programa nacional de salud.
Prosiguieron las obras de construccién del hospital rural
en Otavi, y se inicié un nuevo curso de adiestramiento
para 50 auxiliares indigenas voluntarios,

OMS/AT FAQ, NU, OIT, UNESCO, UNICEF

BOLIVIA-15, Fomento de sistemas piblicos de

abastecimienio de agua

Objetivo. Colaborar con el Gobierno en la reorganiza-
cion del programa nacional de abastecimiento publico
de agua v en el desarrollo de planes para sistemas de
abastecimiento municipal de agua.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo,

Duracién probable. 1960-

Labor realizada. El consultor asesord sobre aspectos
de organizacién y administracién de un nuevo organismo
central provectado para los sistemas de abastecimiento
de apua y de alcantarillado. Ademads, ¢l ingeniero sani-
tario del proyecto Bolivia-10 colabord en varios aspectos
del nuevo organismo y en la elaboracién de planes para
la ampliacion de los sistemas de abaslecimiento de agua
de las ciudades mayores del pais.

OPS,/FAPA

BRASIL-3, Servicios de salud pihlica (Nordeste)

Objetivo. Ejecutar un programa de servicios integrados
de salud publica en el Nordeste del Brasil.

Colaboracién prestada. Ll personal de la Oficina de la
Zona V prestd servicios de asesoria téenica,

Duracién probable. 1951-1966.

Labor realizada. El programa, que comenzd en el
Estado de Rio Grande do Norte, se hizo extensivo a los



de Piaui v Sergipe. Se lleva a cabo hajo la égida de la
Fundacion Servicio Especial de Salud Pablica.

OMS UNICEF

BRASIL-7, Nutricién

{bjetivo. Ejecutar un programa de educacién en
nutricién y actividades afines en el Nordeste del Brasil.

Colaboracién prestada. El personal de la Oficina de
la Zona V prest6 servicios de asesoria téenica.

Duracidn probable. 1960-

Labor realizada. Se prepard un proyeeto de acuerdo.

OMS FAQ, UNICEF

BRASIL-8, Servicios de lahoratorio nacional de
virus

Objetivo. Colaborar en el establecimiento de instala-
clones de laboratorio para diagnéstico de virus, investi-
gacién v produccion de vacuna en el Instituto Oswaldo
Cruz.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un virdlogo.

Duraciin probable. 1959-1964,

Labor realizada. Se completd la instalacion del labora-
torio, se llevd adelante el adiestramiento de personal local
y se electuaron trabajos de diagnéstico, especialmente
con respecto a enterovirus. La titulacién y dilucidn de
estandares para el programa dc vacunacién oral contra
la poliomielitis, que se efectud en varias partes del Brasil
en la segunda mitad de 1961, se llevaron a cabo en el
laboratorio. Prosiguen las investigaciones sobre cétlulas
en cultive continuo, micrométodos para la medicién de
los anticuerpos poliomieliticos v técnicas simplificadas
para el aislamiento de enterovirus.

OMS/AT

BRASIL-16, Administracion de salud publica
(Becas)

Beca por tres meses para estudiar administracion de
galud pablica en Colombia, Chile y Pera.

OMS/AT

BRASIL-18, Servicio Nacional de Alimentos y
Drogas ‘

Objetivo. Colaborar con el Ministerio de Salud para
establecer laboratorios de alimentos y drogas y un pro-
grama normativo y de campo para el control de alimentos
y drogas.

Colaboracion prestade. Asesoramicnto por el personal
permanente de la Zona V.

Duracion probable. 1955-1965.

Labor realizada. En Rio de Janciro se construyd un
edificio en el que se instalaron laboratorios de analisis
de alimenios y drogas. Se promulgd nueva legislacion
v se preparé un plan para el desarrollo gradual y la
expansién de un servicio de reglamentacidn.

OMS5/0

BRASIL-19, Escuela de Salud Publica (Rio de
Janeiro)

Beca por tres meses para estudiar la organizacién de
la ensefianza de la salud publica (higiene maternoinfan-
til) en Checoeslovaquia, Francia, Paises Bajos, Polonia
y Reino Unido.

OMS/0

BRASIL-24, Erradicaciéon de la malaria (no
incluye el Estado de S50 Paulo)

Objetivo, Erradicar la malaria, _

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
dos ingenieros sanitarios y un consultor en procedimien-
tos administraiives; se proporcioparon suministros y
equipo y se adjudicé una beca de seis meses para estu-
diar la erradicaciéon de la malaria en México y Vene-
zuela,

Duracion probable. 1957-

Labor realizada. Al reorganizarse la campana y pro-
veerse adecuada financiacién en junio de 1961, se inten-
sificé el rociamiento residual con DDT, que a principios
de 1962 se hizo extensivo a ocho estados. En los ocho
primeros meses de 1961 se rociaron en total 419,497
casas en los Estados de Alagoas, Ceard, Parajba, Rio
Grande do Norte v Sergipe. El programa de sal medi-
cada en el Valle del Amazonas tuvo que suspenderse
por haber sospechas de resistencia del Plasmodium falci-
parum a la cloroquina, y se efectud un estudio especial
sobre el efecto del programa.

OP5/FEM AID

BRASIL-26, Administracién de salud pablica

(Becas)
Becus Muateria estudiode Dain ds esludio Meses
1 Servicios de laboratorio  Estados Unidos de
Amériea 4
1 Preparaciones farmaco-  Canadi, Fstados Unidos
légicas, control de las de América 4
1 Zoonosis Estados Tnidos de
América, México 3%

OMS/0



BRASIL-28, Administracién de salud piblica
(Becas)

Mulerin ssfudieda

1  Higiene maternoinfantil

Becas Pais de estudio Meses
Checoeslovaguia, Dina-
marca, talia, Polonia,

Rusia, Suiza, Yugoes-

lavia 3

1 Enfcrmeria de salud Argentina, Colombia,

publiea Paraguay 24
1 Administracién de salud

piiblica Chile 10
1 Enfermecris de salud Estados Unidos de

publica América 14%
1 Control de la tubercu- Francia, 1talis, Reino

losis v rehabilitacidn Unido, Buiza 4
1 Zoonosis Argentina 3

OoPS

BRASIL-31, Centro de adiestramiento en rehahili-
tacion

Objetivo. Establecer en el Hospital Clinico de la

Universidad de Sio Paulo un centro de rehabilitaciéon

que sirva para adiestrar personal brasilefio v de centro
de adiestramiento interamericano.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios
de mm olicial médico.

Duracion. Julio 1958-diciembre 1961,

Labor realizada. Se prestaron servicios de asesoria al
Instituto de Rehabilitacion de la Universidad de Sao
Paulo para el adiestramiento de personal especializado,
Se organizaron e iniciaron cursos de dos afios en fisiote-
rapia, ergoterapia y prétesis u orfosis y, aslimismo, un
curso de un afio en locomocién para los ciegos v un
cursillo para proporcionar experiencia practica en re-
habilitacién total a médicos graduadoes. El consultor co-
laboré, ademds, con el profesorado de otras facultades
de medicina del pais e intervino en el establecimiento de
centros de rehabilitacion en Pdrto Alegre, Recife v Rio
de Janeiro y asimismo en S&o Paulo y en la Universidad
de Minas Gerals. Se iniciaron planes para establecer en
Sao Paulo un taller dedicado a la produccién de piezas
ortopédicas semielaboradas.

OMS/AT NU/OAT, OIT

BRASIL-33, Curso de adiestramiento de técnicos
de laboratorio

Objetive. Organizar un curso anual para técnicos de
laboratorio en Sdo Paulo.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor en técnicas de laboratorio.

Duracién probable. Fehrero 1960-diciembre 1961,

Labor realizada. Se organizé y dio en 1960, y de
nueve en 1961, un curso de 10 meses para técnicos de
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laboratorio. Se elaboraron planes para que estas activi-
dades prosiguieran todos los afios.

OPS

BRASIL-35, Eseuela de Salud Piblica (Sdo Paulo)

Qbjetive. Tortalecer la Escuela de Salud Puablica de
Sdo Paulo, con especial atencion a su utilizaciéon como
centro de adiestramiento internacional,

Colaboracion prestade. Se proporcionaron suminis-
tros y equipo y se concedieron una subvencion y dos
becas: una beca de tres meses para estudiar la organi.
zacion de la ensefianza de la salud piblica, con especial
atencion a la nutricion, en los Estados Unidos de Amé-
rica, Guatemala y México, v otra de 12 meses para
estudiar la organizacién de la ensefianza de la salud
piblica, con cspecial atencidén a las estadisticas de salud
en los Estados Unidos de América.

Duracion probable. 1958-1965.

OMS/0

BRASIL-38, Erradicacion de la viruela

Objetivo. Organizar laboratorios que puedan producir
vacuna liofilizada en cantidad suficiente para satisfacer
las necesidades de la crradicacion de la virvela en el
Brasil, v que se ocupen también del adiestramiento de
personal.

Colaboracion prestads. Se proporcionaron suminis-
tros v equipo destinados a ampliar el laboratorio del
Instituto Oswaldo Cruz, en Rio de Janeiro, para la pro-
duccién de vacuna antivaridlica desecada, y se adjudicéd
una beca de dos meses para estudiar la erradicacién de
la viruela en los Estados Unidos de América.

Duracion probable. 1956.1967.

OPS

BRASIL-39, Servicios de salud piblica (Mato

Grosso)

Objetivo. Formar serviclos integrados de salud en
gseis municipios de la parle meridional del Estado.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una enfermera de salud publica, y se adjudicé una beca
de 11 meses para estudiar enfermeria de salud piblica
en Colombia.

Duracién probable. 1960-1964.

Labor realizada. Se adiestraron 12 visitadores sani-
tarios y 10 auxiliares.

oPSs UNICEF



BRASIL-4]1, Erradicacién de la malaria (Estado
de Sdo Paulo)

Gbjetive. Erradicar la malaria.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un ingeniero sanitario y tres sanitarios, v se propor-
cionaron drogas antimaldricas.

Duracién probable. 1958-

Labor realizade. En julio de 1961 quedé terminado
el tercer ciclo de rociamiento con DDT, y en febrero de
1962 se completara el cuarto ciclo. En 1961 se rociaron
en total 872,631 casas, quedando protegida una pobla-
cion de 1,900,000 habitantes. Aumentaron las activi-
dades de evaluacién, particularmente con respecto al
descubrimiento pasivo de casos. De las 208,219 placas
examinadas, 70,415 fueron aportadas por colaboradores
voluntarios. La mayoria de las 70,415 positivas eran de
Plasmodium vivex. El porcentaje de placas positivas
descendi6 del 7.3%, en el periodo enero de 1960-enero
de 1961, al 3.2%, en el periodo febrero de 1961-enero
de 1962. En 95 pruebas de susceptibilidad al DDT no

se enconiro resistencia del vector.

OPS/FEM AlID

BRASIL-42, Control de la rahia

Objetivo. Colaborar con los servicios de salud na-
cionales y estatales para establecer o mejorar programas
de control de la rabia.

Colaboracién prestada. Consulta téenica del Asesor
en Veterinaria de Salud Piiblica de la Zona V.

Duracion probeble. 1959-1965.

Labor realizada. Se elaboraron planes para establecer
un nuevo laboratorio nacional para la rabia en el Insti-
tute Oswaldo Cruz. Se mejoraron varios laboratorios
estatales para el diagndstico de la rabia, se iniciaron o
ampliaron campafias antirrdbicas y aumenté la produc-
cién de vacuna antirribica.

OMS/0

BRASILA48, Control de la lepra

Objetivo. Colaborar con el Gobierno en la prepara-
cién, organizacion v ejecucién de un programa de con-
trol de la lepra inspirado en concepciones y tendencias
modernas.

Colaboracion prestada. Servicios de asesoria técnica.

Duracién probable. 1960-1965.

Labor realizada. Al reorganizar el anterior programa
nacional se preparé un plan adaptado a las modernas
concepciones y tendencias sobre el control de la lepra.

ors UNICEF
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BRASIL-51, Labhoratorio de fiebre amarilla

(Objetivo. Apoyar la campaha continental de erradica-
cion contra la fiebre amarilla facilitando servicios de
diagnéstico de laboratorio y suministrando vacuna antia-
marilica.

Coluboracion prestada. Una subvencién anual.

Duracién probable. 1950-

Labor realizada. Tl Instituto Oswaldo Cruz produjo
2,648,800 dosis de vacuna antiamarilica, de las cuales se
sirvieron por conducto de la Organizacién: 100,000 dosis
a Portugal; 50,000 a Bolivia; 65,000 a Pera; 20,000 al
Uruguay, v 570,000 a Venezuela. En el Brasil se distri-
buyeron 1,143,000. La reserva existente en el Instituto

a fines de 1961 era de 3,580,800 dosis.
oPs

BRASIL-55, Control de la tuberculosis

Objetivo. Efectuar una encuesta sobre prevalencia de
la tuberculosis en el Estado de Rio Grande do Norte,
como primera fase de un programa de control de la
tuberculosis.

Colaboracion prestada. Servicios de asesoria técnica
por el personal de la Oficina de la Zona V.

Duracion probeble. 1961-1963,

Labor realizade. La cjecucion del proyecto se aplazd
por dificultades para obtener equipo de rayos X, que
habia de ser proporcionado por el UNICEF.

OMS/0 UNICEF

BRASIL-58, Estudio sobre la vacuna de virus vivo
contra la poliomielitis (Sdo Paulo)

Objetivo. Colaborar en un proyecto piloto para vacu-
nar con vacuna de virus vivo contra la poliomielitis a
la poblacién infantil del Municipio de Santo André, en
Sio Paulo.

Colaboracion prestada. Servicios de asesoria técnica
del Consultor Regional en Poliomielitis.

Duracién probable. 1961-1962.

Labor realizada. En septiembre quedd terminada con
éxito la vacunacion de 25,000 nifios de seis meses a
cuatro anos de edad, con dos dosis de vacuna trivalente.
La vacuna (cepas Sabin) fue suministrada por los Labo-
ratorios de Investigacién Médica Cennaught, de Toronto,
Canada. En el Instituto Adolfo Lutz se efectiian amplios
estudios de laboratorio de especimenes de sangre y heces
obtenidos por muestreo de la poblacién.

ors

Lahoratorios de Investigacién
Médica Connaught



CANADA-1, Administracién de salud puablica
{Becas)

Besag Materia extudiada Pols de estudio Meses
1  Odontologin (periodon-  Fstados Unides de
tologia) Ameérica 12
1  Higicne maternoinfantil  Estados Unidos de
América 9
1 Nutricion Guatemala y México i
1  Administracién de salud  Estades Unidos de
publica América 9

OMS/0O

COLOMBIA-4., Servicios de salud piblica

Objetivo. Fortalecer el Minisierio de Salud, extender
por todo el pais los servicios integrados de salud y adies-
trar personal proflesional y auxiliar.

Coluboracion prestada. Se facililaron los servicios de
un asesor jefe, un oficial médico, un epidemidlogo, una

enfermera de salud pilblica y un estadistico, y se conce-

dieron dos becas de ocho semanas para estudiar sanea-
miento del medio en ¢! Brasil, México, Puerto Rico y
Venezuela.

Duracién prebable. Septiemhre 1951-1967.

Labor realizada. Sc prepard un plan decenal para
establecer en todo el pais 200 centros integrados de salud,
a razon de 20 por afio, para atender a una poblacién
futura de 20,000,000 de habitantes. Hacia fines de 1961
habia 32 centros en funcionamiento. El personal adies-
trado durante el afio comprendia 32 médicos, 29 en-
fermeras, 37 auxiliares de enfermeria y 160 inspeclores
sanitarios. Continuando la reorganizacién del Ministerio
de Salud, se establecié un Comité de Coordinacién y se
organizdo una oftcina de bicestadistica. Se prestaron
también servicios de asesoria en la estructuracién de la
Divisién de Epidemiclogia. El contral de la tuberculosis,
antes programa Colombia.15, pasé a ser parte del pre-
sente programa en 1961.

OMS/AT AID, UNICEF
COLOMBIA-5, Erradicaciéon de la malaria

(bjetivo. FErradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un malaridlogo, un ingeniero sanitatio,
un entomélogo, un estadistico y seis sanitarios; se apor-
taron suministros y equipo, y se concedieron ires becas:
una de seis meses para estudiar erradicacién de la
malaria en México y Venezuela, y dos de cinco vy medio
meses cada una para estudiar entomologia médica en
el Brasil.

Duracion probable. Abril 1951-

Labor realizadn. Se continué el reconocimiento geo-
grafico de algunas zonas dificiles. Las “dreas de violen-
via” siguieron obstruyendo la cobertura total por rocia-
miento. Se propusieron nuevas normas administrativas
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y se completd un nuevo manual de transporte. Se ulti-
maron el cuarto y el quinio ciclos de rociamiento con
DDT y se dio comienzo al sexto ciclo. Durante el afio
se realizaron més de 2,000,000 rociamientos, protegién-
dose a unos 11,000,000 de habitantes. Continuaron los
estudios sobre densidad, irritabilidad, resistencia y ha-
hitos de los anofeles. En los primeros nueve meses del
aho se examinaron 424,100 placas—247,811 de ellas
obtenidas por busqueda pasiva de casos—con 13,1483
posilivas (3.1%); 8,071 de P. falciparum.
OPS/FEM UNICEF

COLOMBIA-13, Conirol de la tuberculosis

En 1961 este programa pasé a formar parte del Co-
lombia-4.

OoPs

COLOMBIA-17, Erradicacién de la viruela

Objetivo. Erradicar la viruela.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico (hasta abril de 1961) y de asesora-
miento por personal de la Sede, Oficina de la Zona IV
y otro personal de programas de Colombia.

Duracion probable. Octubre 1955-1963.

Labor realizada. De las 11,082,002 personas vacunadas
desde el comienzo del programa, 1,250,685 fueron vacu-
nadas en 1961, Para completar el programa faltaban
por vacunar otras 273,152 personas. En 1961 sélo se
registraron 16 casos, todos ellos en zonas donde ain no
se habia administrado la vacuna. Un servicio especial
de vigilancia y noelificacién de casos cubria todo el pais.
Todo caso sospechoso era objeto de estudio clinico, de
laboratorio y epidemiolagico,
OPS UNICEF
COLOMBIA-18, Administiracién de salud piblica

(Becas) '

Benas Materia cstudiade Pais de estudio Moges
1  Eduecacidén sanitaria Estados Unidos de
Ameérica, 8
1 Servicios de laboratorio  Brasil 12

1 Organization de la
enschanza de medi-
cing veterinaria

1 Administractén de zalud

Argentina, Brasil, Ecua-
dor, Pery, Venezuela 4

piiblica Chile 14
2 Administracion de salud

publica (lepra) Brasil 144
1  Odontologia de salud

pablica Brasil 114
1 Tnfermeria de salud

piihlica Chile 10
1 Administracion de salud

piblica México 104

OMS/0



COLOMBIA-19, Control de la lepra

Objetive. Organizar un programa de control de la
lepra basado en técnicas y procedimientos modernos.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico.

Duracion probable. Febrero 1958-1968.

Labor reclizada. La Seccién de Lepra del Ministerio
de Salud Piblica se incorporé a la Divisién de Epidemio-
logia. Se crearon ocho nueves dispensarios dermatoldgi-
cos elevando el total a 24, atendidos por 35 médices que
trabajan a tiempo complelo. De las 68,517 personas
examinadas se descubrieron 1,703 nuevos casos, 1,533
de ellos entre los 40,712 examinados por primera vez,
A fines de 1961, el tolal de casos registrados v hajo
control era de 13,615, lo que corresponde a una preva-
lencia de 0.89 casos por 1,000 habitantes. Se ofrecieron
dos cursos de adiestramiento para médicos, Conforme a
una ley aprobada en diciembre de 1961, se otorga a las
personas enfermas de lepra todos los derechos civiles v
politicos y garantias sociales establecidos en la Constitu-
cion Nacional de que carecian hasta entonces.

OMS/AT UNICEF

COLOMBIA-21, Administracién de salud puablica
(Becas)

Eecas Muaterie esiudiadu Pals de estudia Meses

1 Enfermedad de Chagas Argentling, Brasil, Chile 3

1  Tpidemiologia v control

de la tuberculosis Ttalia 6
1 Nutricién Guatemala 3
1 Nutricidn Guatemala 16
1 Ovganizacidn de la ense-

fianza de medicina, Meéxico 8
3 Administracion de salud

piblica {adminisira-

cion de hospitales) Brasil 15
2 Ingenieria sanilaria Brazil 11%
2 Ingenieria sanilaria Méxica 104
1 Estadisties México L
1 Tuberculosig Brasil 14k
1  Veterinaria de salud

pithlica Chile 10

OoPs

COLOMBIA-22, Erradicacion del dédes aegypti

Objetivo. Erradicar el 4. aegypti.

Colaboracion prestada. Los oficiales médicos del pro-
grama Venezuela-16 prestaron asistencia técnica.

Duracion probable. Abril 1951.1963.

Labor realizada. Después de casi dos afos de nega-
tividad, se descubrieron {ocos en Chcuta y se cooperd
con el Gobierne para eliminar la reinfestacién.

OMS/AT

COLOMBIA.24, Escuela de Salud Puablica

Objetivo. Reorganizar y mejorar el nivel de la Es-
cuela de Salud Piblica y constituir un nicleo de pro-
fesores a tiempo completo.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un profesor de microbiologia.

Duracion probable. Mayo 1959-1963,

Labor reqlizada. Se die instruccién en microbiologia
a estudiantes del curso principal de salud publica, en-
fermeras de salud piblica y personal del servicio de
salud. Se presté asistencia a diversos departamentos de
la Facultad de Medicina en la investigacion de problemas
relacionados con la microbiclogia, inmunologia y epi-
demiologia,

OMS/0

COLOMBIA-25, Fomento de sistemas publicos de

ahastecimiento de agua

Objetivo. Colaborar en el estudio, planificacién, di-
sefio, financiamiento, construccién y funcionamiento de
varios sistcmas municipales de abastecimiento de agua,
y asesorar en la ejecuciéon de un programa nacional de
abastecimiento de agua.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor en sistemas de abastecimiento de agua.

Duracién probable. Mayo 1960-

Labor realizada. Se completd el proyeeto pilota para
el sistema de abastecimiento de agna de Cacuta, y el
Banco Interamericano de Desarrollo concedié un prés-
tamo. Se completd también el proyecto piloto de Tunja;
hay dos proyectos méds en estudio y otros seis se iniclarian
en 1962, Se prestd asistencia en la preparacion de un
programa cuadrienal de abastecimiento de agua para
zonas urbanas y rurales del pais y en la creacién de dos
nuevos departamnentos en el Inslitule Nacional de Fo-
mento encargado de estudios ifcnicos especiales y de
educacion sanitaria. En Medellin se colabord en el desa-
rrollo de planes para la fluoruracién del agua y en la
preparacion de una nueva estruclura de tarifas de alcan-
tarillado.

OPS/FAPA BID

COLOMBIA-52, Fiebre amarilla (Instituto Carlos
J. Finlay)

Objetivo. Colaborar con el Instituto Carlos J. Finlay
de estudios especiales en su programa de investigacion
sobre la fiebre amarilla vy en los servicios que pone a
disposicion de otros paises del Hemisferio,

Colaboracion prestada. Se adjudicé una subvencién y
se prestd asistencia técnica.

Duracion probable. Mayo 1950-



Labor realizada. El Instituto preparé 723,935 dosis
de vacuna, de las cuales 112,143 fueron administradas
en Colombia y 328,925 se enviaron a los siguientes palises
y territorios: Aruba, 400; Cuba, 500; Curazao, 1,000;
Chile, 2,000; Ecuador, 300; Etiopia, 800; Guatemala,
4,250; Guayana Britanica, 6,000; Jamaica, 500; México,
11.000; Liberia, 25,500; Panama, 5,275; Perd, 20,000,
y Veneznela, 71,950.
oPs

COSTA RICA-2, Erradicacién de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un entomélogo y dos sanitarios; se
aportaron suministros y equipo, y se concedieron tres
becas de una semana cada una: dos para observar la
labor de erradicacion de la malaria en Guatemala, y una
para observar las actividades de erradicacidn en Panama,

Duracion probable. 1952-

Labor realizada. En noviembre se concluyé el cuarto
afio de cobertura total de rociamiente con DDT, tra-
tandose 66,242 v 68,277 casas durante los ciclos sexto y
séptimo, respectivamente, en 2,259 localidades. Como
medida complementaria, se inicié la administracion
colectiva de drogas antimaldricas en 111 localidades con
18,757 habitantes en la zona de transmisién persistente.
De las 82,236 placas examinadas durante el cuarto aito
de rociamiento, 2.2% resultaron positivas. Mas del 93%
de los casos ocurrieron en la vertiente del Pacifico, Las
pruebas de susceptibilidad no revelaron resistencia del

vector al DDT.

- OPS/FEM UNICEF

COSTA RICA-14, Ampliacién de los servicios
locales de salud piiblica

Objetivo. Reorganizar y ampliar los servicios locales
de salud piblica; fortalecer los servicios centrales, par-
ticularmente en asuntos de administracién y funciona.
miento, v adiestrar personal local.

Colaboracién prestada. Un asesor a corto plazo y el
personal de la Oficina de la Zona III prestaron servicios
de asesoramiento técnico.

Duracién prebable. Julio 1939-1967.
OPS§

COSTA RICA-16, Administracién de salud piblica
(Beeas)

Colaboracion prestada. Se concedié una beca de 12
meses para estudiar ensefianza de enfermeria en Chile.

OMS/AT
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COSTA RICA-17, Evaluacion de programas de
salud paiblica

Objetivo. Evaluar los programas de salud publica del
pais.

Colaboracion prestada. Se {acilitaron los servicios del
personal permanente.

Duracion probable. 1961-1962.

Labor realizada. Se llevaron a cabo las gestiones pre-
liminares para realizar la evaluaciéon en 1962.

OMS/0

COSTA RICA-18, Ensefianza superior de
enfermeria

Objetive. FEstablecer en la Escuela de Enfermeria un
cenire de ensefianza superior para el adiestramiento de
enfermeras en docencia, supervision y otrag especiali-
dades, y evaluar la labor de dicha escuela.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
dos consultoras en enfermeria: una a largo plazo y otra
a corto plazo; se aportaron suministros y equipo.

Duracion probable. Agosto 1959-1963.

Labor realizada. Se dio un curso en enfermeria obsté-
trica para 11 alumnas, entre ellas una de Nicaragna y
una de Argentina. Se designé un comité encargado de
la evaluacién de la Escuela de Enfermeria.

oPrs

COSTA RICA-21, Nutricién

Objetivo. Desarrollar un programa ampliado de nu-
tricién en una determinada zona del pais.

Colaboracion prestada. El personal de la Sede, el de
la Oficina de la Zona TIT y el del INCAP prestaron
servicios de asesoramiento téenico.

Duracion probable, 1960-

Labor realizada. Se aprobé el plan de operaciones y
se iniciaron los trabajos correspondientes. Se propor-
ciond adiestramiento especial para el personal docente,
de extensién agricola y de salud. En localidades selec-
cionadas se iniciaron encuestas de economia v nuiricion.

OMS/0 FAO, UNICEF

COSTA RICA-22, Fomento de sistemas piublicos
de abastecimiento de agua

Objetivo. Mejorar la organizacién y administracion
de la autoridad central de abastccimiente de agua vy
aleanlarillado.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los scrvicios de
un consultor a corto plazo y de un asesor por un plaze
limitado.

Duracién probable. 1960-



Labor realizada. El consultor asesord sobre la adminis.
tracién, direceién y otros aspectos de la autoridad cen-
tral de abastecimiento de agua y alcantarilladoe v sobre
el adiestramiento de personal.

OPS/FAPA

COSTA RICA-23, Legislaciéon de salud priblica

Objetivo. Realizar un estudio del Cédigo Sanitario
del pais y determinar si debe ser revisado.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corlo plazo.

Duracién probable. 1961-1962,

Labor realizada. Se revisoé el Cédigo Sanitario y se
prepard un anteprovecto de modificacién para someterlo
al Gobierno.

OoPS

CUBA-1, Erradicacion del Aédes aegypti

Objetivo. FErradicar el 4. aegypti.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
dos oficiales médicos y dos sanitarios, vy se aportaron
suministros y equipo.

Duracién probable. Noviembre 1953-1964.

Labor realizada. Las actividades de erradicacién han
sido intensificadas considerablemente v se espera termi-
nar en breve los trabajos en la Provincia de La Habana
v hacer extensiva la campaha a las vecinas Provincias
de Pinar del Rio y Matanzas. En el curso de 1961 la
encuesta de control abarcd 225 localidades; 51 de las
158 que se comprobd que estaban infestadas v que fueron
tratadas, son ahora negativas.

ors

CUBA-3, Servicios de salud piiblica

Objetive. Reorganizar los servicios de salud en los
niveles nacional, intermedio y local, y establecer servicios
integrados de salud en una provincia.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un oficial médico, un ingeniero sanitario,
un educador sanitario y una enfermera de salud piblica,

Duracién probable.  Abril 1955-enero 1957; jumio
1959-1962.

Labor realizada. Los planes originales se adaptaron a

la nueva organizacion de los servicios de salud del pais.

OPS, OMS/AT UNICEF

CUBA-4, Ensefianza de enfermeria

Objetivo.
meria a los efectos de preparar enfermeras para la en-

Organizar una escuela nacional de enfer-
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sefianza y la supervisién en otras escuelas de enfermeria
y en servicios de salud.

Coleboracion prestada. Se facilitaren los servicios de
una educadora en enfermeria y de una enfermera de
salud piblica.

Duracion probeble. 1961-1972.

Lebor realizada. El personal de enfermeria de las 10
escuelas de enfermeras de la isla mostré interés por
modernizar el plan de estudios vy mejorar su contenido
profesional. Para atender a las 906 alumnas de en-
fermeria hay en la actualidad tres instructoras a tiempo
complelo y 16 a tiempo parcial. Se estudiaron las ne-
cesidades de cuatro escuelas provineiales a fin de [ormu-
lar planes para su mejoramiento en 1962. Se ofrece un
curso de seis meses para 32 inslructoras.

OMS/0, OMS/AT

CUBA-3, Erradicacién de ]Ja malaria

Objetive. Erradicar la malaria,

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario, un entomélogo
y un sanitario; se proporcionaron drogas antimalaricas,
suministros y equipo, y se concedieron dos becas de un
mes cada una para estudiar la erradicacién de la malaria
en México, y una de cinco meses y medio para estudiar
entomologia médica en el Brasil.

Duracidn probable. 1957-

Labor realizada. La fase preparatoria de la campana
se completd en 1961, El reconocimiento geagrifico abareo
la Provincia de Oriente y parte de Camagiiey. Se empa-
drond un total de 403,374 casas en 8,829 localidades. Se
continuod ¢l adiestramiento de personal y prosiguieron los
estudios entomoldgicos y organizacion de biisqueda de
cases. De las 91,181 placas examinadas—72,103 corres-
ponden a bisqueda pasiva—3.5% resultaron positivas.

OPS/FEM, OMS/0

CUBA-G, Administracién de salud publica (Becas)

Becas Materie estudiade Puis de cstudic Meses
4 Administracién de salud pibliea México 104
1 Administracién de salud piiblica Méxica %
1 Enfermeria de salud piiblica Colombia 11

OoPS

CUBA-10, Fomento de sistemas piblicos de
abastecimiento de agna

Objetivo. Cooperar con el nuevo organismo central de
abastecimiento de agua en el planeamiento, disefio, cons-
truccion y funcionamiento de sistemas de abastecimiento
de agua.



Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un counsultor en abastecimiento de agua,

Duracion probable. 1960-

Labor realizade. El consultor asesord a la auntoridad
central de abaslecimienlo de agua en ¢l disefio y funciona-
miento de sistemas de abastecimiento de agua. Se pre-
paré un manual de normas para el disefio de instalaciones
de tratamiento del agua, que fue publicado por la Uni-
versidad de Cuba.

OPS/FAPA

CHILE-2{), Ensefianza de ohstetricia

(bjeiivo. Preparar un programa para matronas gra-
duadas, que se ajuste a las necesidades de higiene materno-
infantil del pais; fortalecer la ensefianza del personal
obstétrico en todos los niveles, y mejorar la atencion
maternoinfantil en general.

Colaboracién prestada. Se facilitaton los servicios de
una educadora de enfermeria especializada en obstetricia
y se concedié una beca de 11 meses para estudiar en-
sefianza de enfermeria en Puerto Rico.

Duracion probable. 1956.1961.

Labor realizada. Se prepararon instructoras en obste-
tricia para escuelas de obstetricia de Santiago y Val-
paraiso y para el programa de adiestramiento durante
el servicio de la Seccién de Higiene Maternoinfantil del
Servicio Nacional de Salud. Se completé un estudio de
las funciones de las matronas en el Servicio Nacional de
Salud y, a base de los hallazgos de dicho estudio, se
reviséd el curriculum de obstetricia a los efectos de in-
cluir en &l enfermeria, aspectos sociales y de salud de
la atencion maternoinfantil y principios de ensenanza
y supervisién. Se presté también ayuda a la Escuela de
Enfermeras de la Universidad de Chile para la revisién
del programa de enfermeria obstétrica.

OMS/0

CHILE-21, Centro de rehabilitacion

Objetive. Cooperar con el Servicio Nacional de Salud
a fin de organizar, en Santiago, un moderno centro de
rehabilitacién destinado a tratamiento y capacitacidn,

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo y del Asesor Regional en
Rehabilitacién; se aportaron suministros y equipo, v se
concedid una beca de dos meses para estudiar rehabili-
tacién en el Brasil.

Duracion probable. 1960-1966.

Labor realizada. Se revisaron los planes rclativos al
‘funcionamiento del centro, a consecuencia de estudios
cfectuados por los consultores v el Servicio Nacional de
Salud. El Centro funcionari no sélo como centro de
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demostracién y adiestramiento en técnicas de rehabilita-
cién—incluyendo fisioterapia, ergoterapia vy proétesis—
sino también como centro para el tratamiento de pacientes
externos,

OMS/AT

CHILE-22, Instituto de Higiene del Trabajo

Objetivo. Colaborar con el Gobierno en el estable-
cimiento de un Instituto de Higiene del Trabajo a los
efectos de proporcionar servicios y medios de adiestra-
miento para Chile y otros paises.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor en higiene industrial.

Duracion probable. 1961-

Labor realizada. El consultor cooperd en la prepara-
cion de una solicitud de asistencia al Instituto, para su
presentacion al Fondo Especial de las Naciones Unidas.
Be prestd también asistencia en la preparacién de un
plan decenal de higicne del trabajo v en una encuesta
de las actividades llevadas a cabo en este campa por el
Servicio Nacional de Salud.

OMS/AT AID

CHILE-26, Administracion de salud piblica
(Becas)

Materia estidinda Pals de estied o Meses
Brasil, Checaeslovaquia,
Dinamarea, Estados
Unidos de América,
Finlandia, Puerlo
Rico, Reino Unido,
Suecla y Suiza 4
Alemania, Checoeslo~
vaquia, Dinamarea,
Espafia, Francia,
Paises B3ajog, Reina

Baras
3  Consbruecidon de hospi-
lales

1 Organizacidn de la ense-
fianza ¢de medicina

Unido vy Suecia 4%
1  Rehahilitacién Fstados Unidos de
América 3

oPs

CHILE-31, Escuela de Salubridad

Objetivo. Relorzar la ensefianza en la Escuela de
Salubridad de la Universidad de Chile y ampliar los
medios para el adiestramiento de estudiantes de otros
paises de las Américas.

Colaboracion prestada. Se aporlaron suministros y
equipo, y se concedié una beca de 12 meses para estudiar
administracion de saled piablica (bioestadistica) en los
Estados Unidos de América.

Duracion probable. 1953-1963.

Labor realizada. El consultor realizé un analisis del



plan de estudios del Departamento de Estadistica a los
efectos de mejorarlo.

OMS/0O

CHILE-34, Adiestramiento de personal auxiliar de
enfermeria

Objetivo. Adiestrar personal auxiliar de enfermeria.

Colaboracién prestada. Se facilitaron servicios de ase-
soramiento por el personal de la Oficina de la Zona VI
y el consultor del programa Chile-41.

Duracién probable. 1960-1962.

Labor realizada. Se establecieron los 1iltimos cuatro
centros de los 10 proyectados para el adiestramiento de
personal auxiliar de enfermeria. Cuando terminen todos
los cursos empezados en 1961, el nimero de auxiliares
preparados en virtud de este programa sera ligeramente
superior a los 600 convenidos. Se designé un comité
encargado del seminario dc evaluacién que se celebrara
en la primera mitad de 1962, se aprobé el plan v se
procede a la recopilacién y tabulacién de datos.

OMS/AT UNICEF

CHILE-36, Erradicacién del Aédes aegypti

Objetivo. Erradicacién del A. aegypii.

Colaboracicn prestada. Se facilité asistencia técnica
por el personal de la Oficina de la Zona VI y servicios
a tiempo parcial de un sanitario.

Duracién probable. Se comenzd a prestar asistencia
en 1959, en 1961, el Consejo Directive, en su XIII Reu-
nion, declaré oficialmente erradicado el 4. aegypti de

Chile.
oPrs

CHILE-39, Adiestramienlo en la utilizacion de
isdtopos radiactives con fines médicos

(Objetivo. Establecer un centro latinoamericano para
el adiestramiento de médicos en la utilizacion clinica de
isétopos radiactivos con fines médicos.

Colaboracion prestada.
tros v equipo.

Duracion probable. Julio 1960-1965.
OPS

Se proporcionaron suminis-

FK

CHILE-40, Fomento de sistemas piiblicos de
abastecimiento de agua

Objetivo. Cooperar con el Gobierno en la formulacién
de planes nacionales de abastecimiento de agua y en los
aspectos lécnicos de la ampliacién del sistema de abaste-
cimiento de agua de Santiago.
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Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.

Duracion probable. 1960-

Labor realizada.
consultor, prosiguiod la labor para completar los planes del
programa y una solicitud de préstamo para presentarlo a
uno de los organismos de préstamo internacionales.

OPS/FAPA

A base de las recomendaciones del

CHILE-41, Encuesta de enfermeria

Objetivo. Realizar una encuesta de las necesidades y
recursos de enfermeria y elaborar un programa de en-
fermeria basade en los hallazgos de dicha encuesta.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor ¢n enfermeria v se aportd una pequefia canti-
dad de suministres y equipo.

Duracion probable. 1960-1963.

Labor realizada. La primera parte del informe final
sobre la encuesta ha sido aprobada para su publicacidn,
Comprende informacién estadistica sobre: enfermeras y
personal auxiliar; nimero de horas de enfermeria, por
servicios, disponihles para la atencidn del paciente en
un dia determinado; medios e instalaciones utilizados
por el personal de enfermeria; programas educativos en
escuelas de enfermeria v hospitales; actividades del per-
sonal de enfermeria en determinados servicios de hos-
pitales en la Provincia de Santiago. Se describen los
niveles minimo, adecuado y dptime de atencion de
enfermeria. Se propone que en los préximos cinco afios
se haga lo posible para proporcionar niveles minimos en
todos los hospitales; que después de 1965 se procure
alcanzar niveles adecuados en los hospitales mis grandes,
y llegar al nivel éptimo en todos los centros utilizados
para la ensenanza.

OMS/0

CHILEA43, Métodos y procedimientos
administrativos en salud publica

Objetivo. Mejorar y modernizar las funciones ad-
ministrativas del Servicio Nacional de Salud en todos los
niveles.

Celaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un funcionario especializado en métodos administrativos,

Duracién probeble. Mayo 1961-

ors

CHILE-48, Servicios de salud (de emergencia)

Objetive.
devastada por ¢l sismo de mayo de 1960.

Proporcionar servicios bdsicos a la zona



Colaboracion prestada. Se proporcionaron suministros

¥ equipo.
Duraeién probable. Mayo 1960-1961.

OMS/AT

ECUADOR-4, Servicios de salud piblica

Objetivo. Desarrollar los servicios de salud pablica
a los niveles nacional y local.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un asesor jele, una enfermera de salud publica, una
cantidad limitada de suministros y equipo, y se con-
cedieron las becas siguientes:

Becas Materia estudioda Puis de estudio Meses

3 Organizacién dela ense-  Colombia, El Salvador,

fianza de medicina Puerto Rico 1%
1 Preparacion de vacuna

cantra el tétano Chile 6
2  Adminisiracion de salud

plblica México 104
1  Eonfermeria de salud

publica (supervisién

v andministracidn) Puerto Rico i2

Duracién probable. Noviembre 1953-

Labor realizada. La Direccidn General de Sanidad
designd un comité de planificacién encargado de formular
un plan para reorganizar los servicios. Se creé un De-
partamento Nacional de Epidemiclogia v se organizaron
cinco nuevos centros de salud.

OMS/0, OMS/AT UNICEF

ECUADOR-14, Erradicacion de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria,

Colaboracion prestede. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un oficial médico, un entomdélogoe, un
ingeniero sanitario y cuatro sanitarios; se proporciona-
ron suministros ¥ equipo, v se concedieron las becas
siguientes:

Pais de estudio Meses
Brasil 3

América Central,
Jamaica, México 4
México, Venezuela 6

Recas Materic estudinda

1 Erradicacién de la malaria
1 FErradicacién de la malaria

1 Erradicacién de la malaria

Duracion probable. Noviembre 1956-

Labor realizada. Se completd el cuarto afio de cober-
tura total con DDT, habiéndose efectuado 806,254 rocia-
mientos y protegido 3,795,248 personas. La ciudad de
Guayaquil fue protegida mediante una combinacién de
rociamiento y control de larvas. Se creé un Departa-
mento de Investigaciones Epidemiologicas en el servi-
cio malirico y se adoptdé un manual administrativo y
un reglamento. De las 213,169 placas examinadas, 4.57%
resultaron positivas, resultado favorable comparade con
una positividad de 7% y mas en 1960. Cast la mitad de
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las placas fueron presentadas por colaboradores volun-
tarios. Se reorgamizd el servicio de transporte del pro-
grama maldrico.

OP5/FEM, OMS/AT AID, UNICEF

ECUADOR-16, Ensciianza de enfermeria

Objetivo. Fortalecer la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil preparando enfermeras para
el profesorade de la Escuela, mejorando los medios ¢
instalaciones y las dreas de trabajo practico, y ampliando
el plan de estudios para incluir en €l la ensenanza de la
enfermeria de salud piblica y otros cursos sobre ense-
flanza y supervision.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una enfermera educadora v una cantidad limitada de
suministros y equipo,

Duracion probable. Mayo 1957-1963.

Labor realizada. El nimcro de estudiantes de en-
fermeria continud siendo bajo, con un total de 18, siete
de las cuales empezaron su adiestramiento en el curso
de 1961. Se ha iniciado una intensa campafia para
despertar el interés por la enfermeria como carrera.

OMS/0

ECUADOR-19, Administracion de salud piblica

(Beeas)

Beeas Materia estudiada Poix de estudio  Meses
1 Nuiricidn Guatemala 24
1  Administracidn de salud pibliea Chile 10
1 Ingenicria sanitaria México 104

arPs

ECUADOR-20, Erradicaciéon de la viruela

Objetive. Erradicar la viruela del pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor médico.

Duracion probable. 1953-1964.

Labor realizada. El programa continué tropezando con
dificultades financieras y administrativas, pero el Go-
bierno ha prometido ahora los fondos y apoyo adminis-
tralivo necesarios para eliminar la viruela en los
préximos dos anos. En los primeros 10 meses del afio,
se vacunaron 450,557 personas—148,069 por primera
ver—y se denunciaron 485 casos de viruela.

0OPS

ECUADOR-21, Fomento de sistemas piiblicos de
abastecimiento de agua
Objetivo. Cooperar en la formulacién de planes para

sistemas de abastecimiento de agna en varias ciudades

del Ecuador.



Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.
Duracion probable. Noviembre 1961-

OPS/FAPA

ECUADOR-22, Misién conjunta para poblaciones

indigenas

Objetivo. Acelerar el desarrollo de la poblacién rural
de la zona andina e incorporarla social v econémica-
mente a la vida nacional.

Colaboracién prestada. E| personal de la Sede y de
la Oficina de la Zona IV proporciond servicios de
asesoramiento.

Duracién probuble. Mayo 1956-

Labor realizade. En el curso del afio se comenzaron
las actividades previstas en este programa y en el primer
curso ofrecido se adiestraron 22 auxiliares de enfermeria.

OMS/AT FAO, NU, OIT, UNESCO, UNICEF

ECUADOR-53,* Instituto Nacional de Nutricién

Objetivo. Ampliar los estudios précticos sobre nutri-
cioh en el Instituto, usando los datos disponibles sobre
analisis de alimentos basicos e investigaciéon bioguimica
v clinica; proporcionar adiestramiento adicional a su
personal y promover su organizacién y funcionamiento y
coordinar su labor con los programas de salud pablica,
a fin de mejorar la nutricién de la poblacién.

Colaboracion presiada. El personal permanente de la
Organizacién proporciond zervicios de asesoramiento,

Duracion probable. 1950-

Labor realizads, (véase pag. 19).

OPS FK

EL SALVADOR-2, Erradicacion de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboraciin prestade. Se concedié una subvencidn;
sc facilitaron los scrvicios de un oficial médico, un
ingeniero sanitario, dos sanitarios y dos auxiliares de
entomologia; sc proporcionaron suministros y equipo,
v se adjudicéd una beca de dos semanas para observar
la erradicacién de Ia malaria en Guatemala.

Duracion probable. 1952.

Lobor realizade. En julio de 1961 se concluyo el
cuarto ciclo de rociamiento con PDT y se inicié el quinto.
En el Departamento de Usulutan se comenzd un programa
piloto de tratamiento colectivo con drogas; parte de la

* En 1961 se recibieron subvcncioncs de:
E. I. du Pont de Nemours y Cia.
Institotos Nacionales de Higiene (E.U.A.)
Fondo Williams-Waterman
Fundacion W, K. Kellogg

poblacién recibié una combinacién de cloroquina y
primaquina cada dos semanas y el reste cada cuatro
semanas. Debido a la resistencia del 4. albimanus al
DDT y al dieldrin, a la migracién periédica interna de
unas 80,000 personas para dedicarse a irabajos agricolas,
y a la falta de vivienda adecuada, que facilita la trans-
misién extradomiciliaria, no ha sido posible interrumpir
la transmisién en gran parte de la zona costera, Los
estudios acerca de la persistencia de transmisién llevados
a cabo en- algunas 4reas por el grupo del programa
AMRO-220 parecen indicar que, ademas de los factores
antes mencionados, los mosquitos pican dentro de las
casas y solamente un pequefio porcentajc reposa en las
paredes, rociadas o no. En una evaluacion del programa
se comprobd que en dreas bajas el rociamiento de las
easas por si solo no es suficiente para interrumpir la
transmisién y que se requieren medidas complementarias
que son ahora objeto de estudio.

En el segundo semesire de 1961 se rociaron con DDT

337,551 casas y en cuatro localidades del Municipio de

Tecoluca se rociaron experimentalmente con malatién
593 casas, a razén de 1 gramo por metro enadrado. En
ese mismo periodo se examinaron 91,077 placas, de las
cuales 8.5% resultaron positivas, incluyendo 1,784 de
P. faleiparum, 5,992 de P. vivax v 2 de P. malariae. Se
reforzé la labor de bisqueda de casos, v el nimere de
colaboradores voluntarios se aumentd en un tercio en

1961.

OPS/FEM UNICEF

EL SALYADOR-3, Administracién de salud piblica

(Becas)
Benas Materio estudiado Pods de cstudinc Meses
3 Control de alimentos Peril 3
1 Administracién de salud pabdlica Brasil 11%
OMS/0

EL SALVADOR-9, Administracién de salud piiblica

(Becas)
Devas Muteria estudizde Pais de estudio Meses
2 Administracién de palud  Brasil, México, Pucrto
piblica Rieo, Venezuela 2%
1  Administracidn de salud
publica Chile 10
1 Administracion de salud
pablica Guatemala 3
(3) .

EL SALVADOR-10, Planeamiento y organizacién

de servicios hospitalarios

Objetivo. Estudiar lozs recursos existentes para la
atencién hospitalaria y formular un plan para arganizar



servicios de hospital en forma de red integrada con
otros servicios de salud,

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y una pequefia cantidad de suministros
y equipo.

Duracion probable. Mayo 1960-1961,

Labor realizade. Se completaron la revisién y el
anilisis de anteriores estudios y se sometieron al Go-
bierno. También sc presentd un plan para reorganizar
los servicios de hospital que ya se ejeruta por un comité
nacional encargado de cuestiones hospitalarias.

OoPs

EL SALVADOR-11. Servicios nacionales de en-
fermeria de salud publica

Objetive. Fortalecer los servicios de enfermeria al nivel
nacional e indireclamente a los niveles regionales y
locales.

Colaboracion presieda. Se facilitaron los servicios de
una enfermera de salud piablica y s¢ proporcioné una
pequena cantidad de suministros y equipo.

Duracion probable, 1961-

Labor realizada. El consultor colaboré en la re-
organizacién de los servicios de enfermeria en algunas
zonas del pais, tenlende en cuenta los resultados de un
anterior estudio y evaluacién. Se celebrd un seminario
nacional sobre supervisién en enfermeria.

OMS/AT

EL SALVADOR-12, Servicios nacionales de
saneamienio del medio

Objetivo. Elaborar un programa nacional de sanea-
miento del medio, con especial empefio en la provisidn
de suministros de agua adecuados y en la eliminacién
de aguas servidas y excrementos en zonas urbanas y
rurales,

Colaboracidn prestada. Se facilitaron los servicios de
un ingeniero sanitario.

Duracion probable. Enero 1961-1962,

Labor realizada. Se recopilaron datos para un pro-
grama nacional de saneamiento del medio, se reorganizé
el Departamento de Ingenieria Sanitaria del Ministerio
de Salud Pablica y se redactaron anteproyectos de leyes
para crear una nueva auloridad central de abastecimiento
de agua v alcantarillado.

OMS/AT

EL SALVADOR-14, Fomento de los sistemas
piiblicos de abastecimicnto de agua

Objetivo. Colaborar en la organizacion y adminis.
tracién de una autoridad central de abastecimiento de

agua y alcantarillado, y proporcionar asesoria técnica
en la expansion de los sistemas de abastecimiento de
agua de El Salvador.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plaze (AMRO-187}.

Duracion probable. 1961-

Labor realizada. Se examinaron proyectos de ley
encaminados a crear una autoridad de abastecimiento de
agua y alcantarillado y se prestd asislencia en la organi-
zacién de la nueva autoridad y en la planificacién de un
programa nacional de abastecimiento de agna. Se ultima-
ron las gestiones para proporcionar al Gobierno los
servicios de dos consultores a corto plazo en hidro-
seologia e hidrologia en enero de 1962,

OPS/FAPA

EL SALVADOR-16, Nutricion

Objetiva. Colaborar en la elaboracion de un programa
ampliado de nuiricion.

Colaboracién presteda. Fl personal de la Sede, de la
Ofhcina de la Zona III y del INCAP proporciond servicios
de aszesoria iécnica.

Duracion probable. 1961-1966,

Labor realizada. De conformidad con el plan de
operaciones establecido, se inicid el adiestramiento dei
personal que tomard parte en el programa.

OMS/0 FAQ, UNICETF

EL SALVADOR-18, Legislacién de salud pibliea

Objetivo. Poner al dia el Codigo Sanitario y regla-
mentos de salud del pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consullor a corto plazo.

Duracion probable. 1961.

Labor realizeda.  Se prepar6 un anleproyceto de codigo
sanitario que fue sometido al Gobierno.

OPSs

EL SALVADOR-20, Evaluacién de programas de
salud pablica

Objetive. Evaluar todos los programas de salud pi-
blica del pafs.

Colaboracién prestada. El personal de la Sede pro-
porcioné servicios de asesoramiento écnico,

Duracion probable. 1961-1962.

Labor realizeda. Se realizaron las gesliones prelimi-
nares para proceder a la evaluacién en 1962.

OMS/0



ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-7, Administra-
cidén de salud pablica (Becas)

Beois Materia estudiadn Pafs de estudio Meses

1 Higiene maternoinfantil  Francia, Paises Bajos,
Polonia, Reino Unido 1%

1  FEnsefanza de la medi-

cina (psigquiatria) Suiza 2
1 Ensgfianza dc enfer- Fgipto, Etiopia, Irin,

meria Pakistan 3
1  Administracidn de salud  Egipto, Filipinas, India,

piblica Ivén, Libano, Tailandia 3
1  Tnfermeria de salud El Salvador, Guatemala,

piblica Honduras, México 2
1  Enfermeria de salud

piiblica Nornega. 2

OMS/0

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-10, Consultores

en campos especializados de la salud piablica

Objetive. Proporcionar asesoramiento en determinados
campos de la salud puablica.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.

Duracién probable. Marzo 1958.

Lebor realizede. Se hizo un estudio de los medios
exislentes para la atencién médica de ancianos y se
presentd al Gobjerno un informe general al respecto. Se
facilitaron al Servicio de Salud Pdblica de los Estados
Unidos de Ameérica servicios de especialistas en estadisti-
cas vitales (con particular referencia a datos sobre
mortalidad ocupacional), en enfermedades cardiovascu-
lares v respiratorias y en aspectos biolégicos de la
contaminacién del agua.

OMS/0

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-11, Administra-
cion de salud piblica (Becas)

Bogis Materia estudiada Paix de esbadio Mrsez

1 Higiene del trabajo Alemania, Bélgica,
Ttaliz, Suiza, Reino
Unido 2
DMnamarca, Finlandia,
Nornaga. Suecia,

1 Iinseiianza de la medi-
cina (rehabilitacion)

Reino Unido 21
1  Higiene mental Dinamarea, Noruegsa,
Suecia 13
1 Ensciianza de enfer- Dinamarca, Finlandia,
meria Buecia 3
1 Ensehanza de enfer-
meria Escocia, Inglaterra 2

Dinamarca, Paises
Bajos, Suecia, Reino
Unido 2

1 Ensedanzi de enfer-
meria (enlermerin
psiquidtriea)

Organizacidn de la chse-
fanza de la medieina
(medicinn preven-
tiva)

Dinamares, Noruegn,
Buecia, Suiza, Reino
TUnido, Unidn de
Repiablicas Sccialistas
Sovidticas

107

1 Organizacion de 1a ense-
fianza de la salud
mental (higiene
mental)

1 Administracidn de salud
publica {medicing
preventivi)

1  Enfermeria de salud
phablica

1  Enfermerin de salud
pablica (microbio-
logia}

Reing Unido
Alemanta, Dinamarea,
Puises Bajos, Suecia,
Suiza, Reino Unido 3
Dinamarea, Finlandia,
Suecia, Heino Unido 2
Dinamarea, Franeia,
Inglaterra, 1talia,
Sueciz, Suiza it

OPS

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-12, Adiesira-

miento en medicina y salud piblica

Objetivo. Facilitar al personal de educactén inter-
nacional e intercambio de personas, del Servicio de Salud
Piblica norteamericano, la visita a paises que envian
becarios a los Estades Unidos de América, a fin de
consultar con ex becarios que estudiaron en los E.U.A.
y planear futuros programas de adiestramiento.

Colaboracion prestada. Se concedieron dos subven-
ciones de viaje.

Duracidn probable. 1961-

OMS/0

GUATEMALA-1, Erradicacién de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracién prestade. Se facililaron los servicios de
dos oficiales médicos, un ingeniero sanilario y lres sani-
tarios, y se proporcionaron suministros y equipo.

Duracién probable. 1952-

Labor realizadn. En 1961 se completaron el quinto
y sexto ciclos de rociamiento con DDT; se rociaron
386,737 y 393,090 casas, respectivamente, protegiéndose
cerca de 2,000,000 de habitantes. La *United Fruoit Com-
pany” redujo el rociamiento a 9,873 casas; el servicio
maldrico nacional s¢ hizo cargo de las que antes habian
sido rociadas. El rociamienio total aumentd, en gran
parte a causa de la construccion de 75,000 nuevas casas
en relacién con el desarrollo agricola de la region del
Pacifico durante los tres ultimos aflos. Se fortalecierom
las actividades de biisqueda de casos con la incorporacién
de 20 nuevos evaluadores, con lo que el nimero total de
trabajadores de esta clase se elevé a 70. Se examinaron
230,702 placas, de las cuales 1.9% resultaron positivas:
865 de P. felciparum, 3,485 de P. vivax y 6 de P.
malarige. FEl tratamiento colectivo con drogas continud
complementando la campana contra el mosquite en la
zona donde la transmisién persistente se debia principal-
mente a la resistencia del vector al DDT. En las zonas
de Escuintla, Caballo Blanco y Rio Guastatoya se efectua-



ron pruebas de susceptibilidad en 44 localidades v se
comprobé resistencia ai DDT en 21. Se ofrecieron cursos
de adiestramiento para jefes de sector y cuadrilla, inspec-
tores, supervisores, evaluadores, personal administrativo,
choferes y mecdnicos.

OPS/FEM AID, UNICEF

GUATEMALA-6, Ensefianza de enfermeria y adies-
tramiento de auxiliares

Objetivo. Mejorar los servicios de enfermerfa, adies-
trar enfermeras graduadas para que capaciten a auxiliares
de enfermeria y adiestrar personal auxiliar.

Colnboracion prestadg. Se facilitaron los servicios de
dos consultores en ensefianza de enfermeria; se propor-
cionaron suministros y equipo, y se concedieron las becas
siguientes:

Pais de estudio Meses

Costa Rica 9
Puerto Rice 11
Puerto Rico 12

Becag Meteria estudioda

1  Enfermeria {obstetricia)
1 Tinsefianza de enfermeris,
1 Dnsefianza de enfermeris

Duracion probable. Abril 1955-1963.

Labor realizada. La Escuela Nacional de Enfermeras
continud mejorando la ensefianza y métodos de admisicn,
evaluacion de cursos, horarios y programas de adiestra-
miento durante el servicio. Se ofrecid un curso poshisico
en administracién y supervisién de servicios de cn-
fermeria para 26 enfermeras de América Central, México
y Panama. Se perfeccionaron las pricticas para estu-
diantes en el Hospital Roosevelt y en los centros de salud.
En octubre de 1961, la Escuela Nacional de Enfermeras
asumié la direccidn del adiestramiento del personal
auxiliar de cofermeria. Se esti realizando ‘un estudio
para reorganizar los cursos de adiestramiento y planes
de trabajo practicos.

OPS, OMS/AT

GUATEMALA-8, Servicios de salud piibliea

Objetivo. Reorganizar los servicios de salud pablica
en todos los niveles y adiestrar personal.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor, jefe, un ingeniero sanitario, una enfermera
de salud puablica y un inspector sanitario; se propor-
cionaron suministros y equipo, v se concedieron dos
becas de 11 meses y medio para estudiar administracién
de salud phblica e ingenieria sanitaria en el Brasil.

Duracién probable. Agosto 1954-1965.

Labor realizada. Para el periodo 1961-1963 se formulé
un plan sanitario con el objeto de mejorar la organiza-
cién en los niveles central, regional y local; se propor-
ciond adicstramiento local a 11 médicos, 16 enfermeras,
11 asesores de enfermeria, 16 inspectores sanitarios,
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12 parteras v 13 asesores de laboratorio. Se dieron
cursillos en salud pitblica para 20 dentistas y en higiene

de los alimentos para nucve inspectores sanitarios.

OMS/0 UNICEF

GUATEMALA-11, Control de la tuberculosis

Objetivo. Controlar la tuberculosis.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico.

Duracién probable. 1955-1965.

Labor realizade. Tl programa se prosiguié en los
Departamentos de Escuintla y Santa Rosa y se hizo
extensivo al Departamento de Sacatepéquez. Hacia fines
de 1961, se habian examinado a 17,961 personas; 3,219
se encontraron inlectadas de tuberculosis y 1,960 estaban
en fratamiento regular. )

OMS/AT UNICEF

GUATEMALA-12, Administracién de salud piiblica
(Becas)

Colaboracién prestada. Se concedié una beca de
12 meses para estudiar administracién de salud piblica
en Puerto Rico.

oPSs

GUATEMALA-13, Nuiricidn

Objetivo. Colaborar en el desarrollo de un programa
ampliado de nutricién.

Colaboracion prestada. El personal de Ia Sede, de la
Oficina de la Zona III y del INCAP proporcionaron
servicios de asesoramiento,

Duracion probable. 1958-1965.

Labor realizada. El programa se prosiguid conforme
al plan trazado y se estd revisando con miras a su
reorganizacidn.

OMS/0 FAO, UNICEF

GUATEMALA-18, Evaluacién de los programas de
salud

Objetivo. Colaborar con las autoridades nacionales de
salud en la evalnacién de los programas de salud del
pais.

Colabordcion prestada. El personal de la Sede pro-
porciond servicios de asesoria.

Duracion probable. 1961-1962.

Labor realizada. Tl consultor hizo las gestiones pre-
liminares para llevar a cabo el programa en 1962.

OMS/0



GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-1, Erradicacién del Aédes aegypti

Objetivo. Erradicar el A. gegypti de la Guayana
Britdnica y de las islas britanicas del Caribe.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicies de
tres sanilarios y supervision técnica del oficial médico
de AMRO-8.

Paracion probable. 1952-1906,

Labor realizade. Se considera que el vector esta
eliminado de la Guayana Britanica, faltando sélo veri-
ficacién para confirmar la erradicacion. Se han obtenido
resultados negativos en Bermudas, San Cristébal, Nieves,
Barbuda, Granada y Tabago. Ha habido reinfestacién
en Trinidad, Antigua, Montserrat, Santa Lucia y San
Vicenle. La escasez de personal limitd las actividades en
las Bahamas. El programa se suspendié en Jamaica v
se procede a su reorganizacion. En las Islas Virgenes
Britanicas la campaifta esta progresando bien y se espera
lograr la negatividad en 1963. En Dominica la campafia
ha estado interrumpida por algunos afios.

OPS, OMS/AT

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN.

TALES-3, Servicios de enfermeria

Objetivo. Mejorar los servicios de enfermeria de salud
publica en la Guayana Britinica, Trinidad y Barbada.

Colaboracidon prestada. Se facilitaron los servicios de
una enfermera de salud pablica y se concedieron las
becas siguientes:

Becas MNateria estudiade Paiy de estudic Meses
1 Administracién de Estados Unidos de
enfermeria América 12
1  Enfermerta de salud  Canadé, Estados Unidos
piiblica de América, Jamaica 5
1 Enfermeria de galud  Canada, Estados Unidos
piiblica, de América 3

Duracicn probable. 1959-1966.

Labor realizads. El consultor continué prestando
scrvicios de asesoria en Trinidad, Barbada y Guayana
Britinica. Se hizo un estudio detallado de las actividades
de cnfermeria en Barbada. Se contrataron los zervicios
de una segunda consultora en enfermeria para que
comience a trabajar a principios de 1962 desde Barbada.
OMS/AT

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-4, Administracién de salud ptiblica
{Becas)

Materia estudiada Pals de estudio
Estados Unidos de

América, Puerto Rico 1%

Beeas Meses

1 Ingenieria sanitaria

1 Enfermeria de salud

ptiblica Jamaica 3
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1 Ingenieria sanitaria Estados Unidos de

América, 12
1 Ingenieria ganitaria TFstados Unidos de
América 14
1 Enfermedadces venéreag
(evaluacion serold- Estados Unidos de
gica) América 2

OPS

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-5, Administracion de salud piblica
{Becas)

Becas Materio estudiada Paiy de catudio Meses
1  Enfermeria de salud Jamaica 12
publica
2  Enfermedades venéreas Estados Unidos de
(serologia) América 13
OMS/0
GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-

TALES-9, Administracion de salud piblica
(Becas)

Se concedid una beca de seis meses para estudiar
saneamiente del medio {saneamiento rural) en Barbada,
Puerto Rico y Santa Lucia.

OMS/AT

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-10, Servicios de salud piiblica
(Guayana Britdnica)

Objetivo. Ampliar los servicios de saneamiento am-
biental v los servicios rurales de salud para hacerlos
extensivos a la zona costera de la Guayana Britanica,
muy densamente poblada.

Duracién probable. 1962-1966.

Labor realizada. Se ultimaron los trabajos prepara-
torios sobre €l plan de operaciones.

OMS/0 UNICEF

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-11, Centro de adiestramiento em salud
publica (Jamaica)

Objetivo. Reforzar el adiestramiento de enfermeras
de salud publica e inspectores sanitarios para las Indias
Occidentales.

Colaboracion prestada. Fl personal de la Sede y de
la Oficina de la Zona I y un consulior a corto plazo
prestaron servicios de asesoria.

Duracion probable.- 1959-1963.

Labor realizade. A los efectos de obtener una vision
clara del irabajo préactico de salud piblica, se realizé



una encuesta de mueslreo a fin de obtencr registros de
las actividades de diversos trabajadores de salud, hora
por hora y darante una jornada de trabajo completa de
ocho horas. Se estdn preparando tabulaciones en las que
se harda una distribucién detallada del tiempo que el
personal de supervisién, inspectores y enfermeras dedican
a las diferentes actividades y se prepara también an
anilisis de las funciones del personal respectivo.

OMS/©

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-12, Enseflanza de enfermeria ( Jamaica)

Objetivo. Reforzar el adiestramiento de enfermeras
de salud piblica e inspectores sanitarios en Jamaica.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una educadora en enfermeria,

Duracion probable. 1960-1963.

Labor realizada. A principios de 1961 se inicié un
programa de adiestramiento para ayudantes de hospitales.
Diez ayudantes complctaron el primer curso vy 19 el
segundo; un tercer grupo comenzéd su adiestramiento en
octubre. Se presté asistencia al hospital docente, y
comités representativos se encargaron de preparar pric-
ticas de sala hospitalaria, Medianle grupos de trabajo
de una semana se iniciaron programas de adiestramiento
durantc el servicio para 49 parteras y religiosas encarga.
das de salas de hospitales rurales. Ademéas, 34 religiosas
encargadas de salas y personal de enfermeria de un
hospital de Kingston asistieron a sesiones de grupos de
trabajo (16 horas) sobre administracion del servicio de
enfermeria, y 12 enfermeras participaron en ocho horas
de debate en grupo sobre las relaciones entre personal
en otro hospital.

OoPrs

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-14, Erradicacién de la malaria
(Guayana Britanica)

Objetivo. FKrradicar la malaria.

Colaborocion prestade. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corte plazo; se aportaron suministros y
equipo, y se concedieron dos becas de tres meses para
estudiar erradicacion de la malaria en Jamaica y América
Central.

Duracion probable. 1958

Labor realizada. El programa de sal medicada se
inicio en cnero de 1901 ¢n ¢l interior del pafs, con la
instalacién de una fébrica mezcladora en Georgetown,
que distribuia sal medicada a cambio de la sal comin a
vendedores mayoristas, En los primeros 10 meses del
aho se distribuyeron 197472 libras de sal cloroquinada

1o

a 18 vendedores mayoristas, quienes la redistribuyeron
a 262 proveedores de tres distritos del interior. En la
inspeccion realizada se observd que el 90% de las familias
del interior disponian de sal cloroquinada. En julio
aparecid un pequefio brote maldrico en la regidn costera
a lo largo de las riberas del rio Demerara, donde no sc
habian registrado casos autdetonos desde 1955, y hasta el
22 de noviembre se habian registrado 82 casos. Las
medidas de emergencia adoptadas fueron ¢l rociamicnto
con DDT de todas las casas del area infectada y la distri-
bucién colectiva de drogas. En los primeros 10 meses
del afio se examinaron en total 12,503 laminas, con 121
positivas, ademas de las 82 antes mencionadas.

OPS/FEM UNICEF

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-15, Erradicacion de la malaria
(Jamaica)

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario, dos sanitarios
y un educador sanitario; se aportaron swministros y
equipos, y se concedieron seis becas: cuatro de un mes
cada una, para estudiar erradicacién de la malaria en
Gualemala, y dos de un mes y medio cada upa, para
estudiar erradicacién de la malaria en Guatemala y
Meéxico.

Duracion probable. 1952-

Labor realizada. En enero se suspendié el rociamiento
en cuatro parroquias y en parte de otras dos; en el resto
de esas dos parroguias y en otras ires se interrumpi6
el rociamiento en julio. A fines del afio, toda la isla
pasid a la fase de consclidacién, Se fortalecieron las
actividades de busqueda de casos, prestindose especial
atencion a la localizacion acliva de casos, En los primeros
10 meses de 1961 se descubrieron 16 casos de P. falci-
porum vy 15 de P. malarige, habiéndose localizado el
ultimo caso de falcipiarum en junio.

OPS/FEM AID, UNICEF

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-16. Erradicacién de la malaria
{Trinidad y Tahago)

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se proporcionaron suministros
v equipo.

Duracién probable. 1952-

Labor reelizade. La fase de ataque concluyé en
diciembre de 1961 en Trinidad, suspendiéndose las opera-
ciones de roclamiento y el tratamiento en masa con

drogas. La labor de vigilancia continué en Tabago,



donde no se habian regisirado casos autdctonos desde
1953. La evaluacién se basé principalmente en la
bisqueda activa de casos; participaron en ella 70 evalua-
dores y cinco supervisores en Trinidad y cinco evalua-
dores en Tabago. Trinidad tenia también 86 puestos de
notificacién, En los primeros 10 meses del afio se
examinaron 88,224 laminas, con un caso positive que se
comprobd que era importado.

OPS/FEM UNICEF

GUAYANA BRITANICA e INDIAS OCCIDEN-
TALES-17, Erradicacién de la malaria (Islas
de Barlovento)

Objetive. Erradicar la malaria de las islas Dominica,
Granada vy Santa Lucia,

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
dos sanitarios; se aportaron suministros y equipo, v se
concedié una beca de tres meses para estudiar erradica-
cién de la malaria (procedimientos de laboratorio} en
Surinam. '

Duracién probable. 1952

Labor realizada. En la zona malarica (Distrito de
Portsmouth) de Dominica se completaron el tercero y
cuarto ciclos de rociamiento con DDT, con un total, para
Cinco evaluadores y
26 puestos de nolificacién produjeron 9,002 placas en
los primeros 10 meses, de las cuales tres fueron posi-
tivas—un caso de P. feleipprum que se consideraba
importade de Guadalupe, y dos de P. malarice que se
sospechaban autéctonos. Granada continué en ia fase de

el ano, de 3,537 rociamientos.

consolidacién, no habiéndose encontrado casos de malaria
desde marzo de 1959. Seis evaluadores y 29 puestos de
notificacion enviaron 10,504 placas de Granada y Carria-
cou. Santa Lucia estaba también en la {ase de con-
solidacién. En los primeros 10 meses de 1961 se
examinaron 15,014 laminas, y ¢l Gnico caso de P. ma-

lariae descubierto en abril se identificé como recaida.
OPS/FEM UNICEF

HAITI-1, Erradicacién de la frambesia

Objetivo. Erradicar la frambesia del pais.

Colaboracion prestada. .Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y un inspector sanitario, y se pro-
porcionaron suminisiros y equipo en canlidad limitada.

Duracién probable. Julio 1950-1964.

Labor realizada. Conlinud la fase de vigilancia v
37 inspectores examinaron a 2,436,889 personas en busca
de formas infecciosas de frambesia. De los 275 casos
sospechosos, solamente en 33 se verificd la existencia de
Treponema pertenue. La incidencia de formas infecciosas

de {rambesia se redujo de 100 por 100,000 habitantes
en 1959 a 1.3 en 1961. En Poté Colé, Departamento del
Norte, la erradicacion de la frambesia se incorporé por
via de ensayo a las aclividades regulares del servicio de
salud,

OMS/0 UNICEF

HAITI-4, Erradicacién de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un oficlal médico, un ingeniero sanitario,
un educador sanitario y dos sanitarios; se proporcionaron
suministros y equipo, y se adjudicé una beca de un mes
para estndiar erradicacién de la malaria en Honduras y
Meéxico.

Duracién probable. Mayo 1953-

Labor realizada. Se firmd un acuerdo tripartito con
objeto de reanudar las operaciones que habian sido
suspendidas en diciembre de 1958. Se organizé el pro-
grama, se prepard el plan de operaciones, se adiestrd
personal v se completé ¢l reconocimiento geografico a
fires del aio, de modo que lag operaciones de rociamiento
pudieran comenzar en 1962.

OPS/FEM AID, UNICEF

HAITI-9, Laboratoric de salud piblica

Objetivo. Mejorar el funcionamiento del laboratorio
de salud puablica.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor en laboratorios, y se proporcionéd el nicleo
inicial de animales de cria para empezar a formar una
colonia de animales de laboratorio.

Duracion probable. 1953-1965.

Labor realizada. El consultor colaboro en la organi-
zacién del lahoratorio nacional, adiestramiento de per-
sonal y redaccién de normas para las diversas secciones.
Se prepararon listas de cquipo para los laboralorios de

Cul-de-Sac.

oPrs
HAITI-12, Administracion de salud puablica
(Becas)
Beeas HMuateric estudieda Puls de esbudio  Meses
1  Epidemiologia y controf da la tuher-
culosis {curso) Italia 6
1 Servicios de laboratorio Martinica 5
1 Administracidn de salud piiblica,
(higiene maternoinfantil) Meéxico 104

OPS



HAITI-16, Servicios de salud piiblica

Objetivo, Organizar servicios modernos de salud en
los niveles central y local, y acondicionar una zona local
para observacién y adiestramiento.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe y un ingeniero sanifario, y se concedieron
dos becas de seis meses para estudiar servicios de labora-
torio en Mexico.

Duracién probable. 19571965,

Labor realizada. Se proporcionaron servicios de
asesoramiento técnico al Gobierno en rclacion con di-
versos aspectos de la organizaciéon de servicios de salud.

OMS/AT AID, UNICEF

HAITI-19, Ensefianza de la medieina

Objetivo. Colaborar en la reorganizacion del plan de
estudios, la modernizacion de los métodos de ensefianza
v el fortalecimiento del profesorado de la Escuela de
Medicina.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un profesor de fisiologia a tiempo completo y se pro-
porcienaron suministros y equipo en cantidad limitada.

Duracién probable. Febrero 1959-

Labor realizada. Bl profesor de fisiologia continué
ensenando en la Escuela y prestd servicios de asesora-
miento respecto a si reorganizacién,

oPs AlID

HAITI-20, Nutricién

QObjetivo. Cooperar en el desarrollo de un programa
ampliado de nutricién en el pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor en nutricion {AMRO-165).

Duracion probeble. 1961-1966.

OPS FAO, UNICEF

HAITI-22, Fomento de sistemas piblicos de abaste-
cimiento de agua

Objetivo. Cooperar en el planeamiento, disefio y
financiamiento de una ampliacién del sistema de abaste-
cimiento de agua de Puerto Principe.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
asesoria de cuatro ingenieros sanitarios de la Sede, un
consultor en hidrogeologia cedido por la UNESCO, y
un consultor a corto plazo en administracién y relaciones
con el piblico; se proporcionaron suministros y equipo,
¥ se prestaron servicios contractuales de personal auxiliar
de oficina y dibujantes.

Puracion probable. Octubre 1960-
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Labor realizada. Se presentaron al Banco Interameri-
cano de Desarrollo los planes corrcspondientes al pro-
yecto y una solicitud de préstamo. Se realizdé una encuesta
para conocer la opinién del piiblico sobre cambios pro-
vectados en la administracién, medicién del agua y cobro
de facturas.

OPS/FAPA

HONDURAS-1, Erradicacién de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario y dos sanitarios;
se proporcionaron suminisiros y equipo, y se concedio
una beca de una semana para observar la erradicacion
de la malaria en Gualemala.

Dyracion probable. 1952

Labor realizada. Se completaron el cuarto y quinto
ciclos de rociamienta con DDT, que abarcaron 265,825
y 277,941 casas, respectivamente, y protegieron a 1.4
millones de personas. En las zonas agricolas de los
Departamentos de Valle y Choluteca se establecieron
servicios especiales de rociamiento y evaluacion. En el
curso del afio se examinaron 151482 placas, lo que
representa 11.7% de la poblacion de la zona malarica;
casi el 90% de las placas se obtuvieron por busqueda
pasiva de casos. El porcentaje de casos positivos se
redujo de 3.81 {(en los 12 meses precedentes) a 2.47 en
el segundo semestre de 1961. La investigacién epidemio-
i6gica reveld que las principales causas de la transmisién
persistente eran la construccién de nuevas casas entre
ciclos de rociamiento, la existencia de casas con aberturas
cn los muros o sin éstos, y el habito de la poblacién
de descansar al aire libre en las tardes durante las horas
de mixima actividad del vector. En un intento por
delinear las areas de resistencia del vector contiguas a
las de El Salvador y Nicaragua, se investigaron 185
localidades v se realizaron 107 pruebas de susceptibilidad.

OPS/FEM AID, UNICEF

HONDURAS-4, Servicios de salud piiblica

Objetivo. Preparar un plan nacional de salud a largo
plazo; establecer, en una zona rural seleccionada, un
sistema de servicios locales de salud para fines de
demostracién y adiestramiento, y ampliar gradualmente
los servicios locales en todo el pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un ingeniero sanitario, una enfermera de
salud pablica y un inspector sanitario; se proporcioné
una pequena cantidad de suministros y equipo, y se
adjudicé una beca de 11 meses y medio para estudiar
administracién de salud piblica en el Brasil.



Puracion probable. Agosto 1955-1968.

Labor realizada, Los programas de nutricién, tubercu-
losis, lepra e higiene dental fueron incorporados al plan
nacional de salud. Se adiestraron 11 inspectores sani-
tarios v 20 auxiliares de enfermeria.

OPS, OMS/AT UNICEF

HONDURAS-6, Administracién de salud piiblica
(Beeas)

Colaboracién prestada. Se concedio una beca de 11
meses para estudiar enfermeria de salud publica en
Colombia, v una de 12 meses para esludiar nutricién en
Guatemala.

oPSs

HONDURAS-8, Enseiianza de la medicina

Objetivo. Mejorar y ampliar la Escuela de Medicina
de la Universidad de Honduras.

Colaboracion prestada. Se proporcionaron suministros
¥ equipo.

Duracion probable, Marzo 1960-

OPS

HONDURAS.9, Fomento de sistemas piiblicos de

abastecimiento de agua

Qbjetivo. Colaborar en la organizacién de un nuevo
organismo central encargado de los sistemas de abasteci-
miento de agua y alcantarillado.

Duracion probable. Agosto 1960-

OPS/FAPA

HONDURAS-11, Evaluacion de los programas de
salud piiblica

(Objetive. Evaluar los programas de salud piblica del
pais.

Colaboracion prestada. El personal de la Sede pro-
porciond asesoramiento.

Duracion probable. 1961.

Labor realizada. Se efectuaron las gestiones pre-
liminares para empezar la evaluacién en 1962.

OMS/0

MEXICO-14, Ensefianza de enfermeria

QObjetivo. Promover el desarrollo de la ensefianza
hasica de enfermeria en México.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una educadora en enfermeria.

Duracion prohable, Septiembre 1958-1965.

113

Labor realizada. Se adiestraron 21 enfermeras de
salud pitblica y 81 auxiliares dc cnfermeria. Se presto
asesoramiento a 11 escuelas de enfermeria y se celebrd
un seminario para Directoras de Escuelas de Enfermeria.

oPrs

MEXICO-15, Servicios estatales de salud piblica
MEXICO-22, Servicios de salud piiblica

Objetivo. Organizar, mejorar y ampliar servicios de
salud regionales y locales en nueve estados y, ulterior-
mente, en todo el pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un educador sanitario, un ingeniero
ganitario, nna enfermera de salud piblica, y un inspector
sanitario; se proporcioraron suminislros y equipo en
cantidad limitada, y se concedio una beca de tres meses
para estudiar epidemiclogia en Brasil, Colombia y Puerto
Rico.

Duracién probable, Septiembre 1954-1962 y agosto
1955-1962, respectivamente, como programas por sepa-
rado, y 1962- ¢omo programa combinado.

Labor realizada. Se desarrollaron actividades en los
Estados de Guanajuato, Tlaxcala, Sonora, Yucatin v
Oaxaca. Se adiestraron 22 médicos y 22 enfermeras.

0OPSs, OMS/0 UNICEF

MEXICO-25, Administracién de salud puibliea
(Becas)

Materia estudiada Pats de vstudio Meses
Dinamarca, Fstados
Unidos dc Amériea,

Franeia, Suiza, Reino

Beeas
1 Epidemiclogis

Tnidon 3
1  Hervicios de laboratoria  Cansdi Estados Unidos
de América 2

1 Organizocidn de servi-
clog de lahoratoric

Alemania, Estados
Unidos de América,
Francia, Palscs

Bajos, Suiza 1}
1 Administracién de salud  Colombia, Chile, Pertl,
publica Puerto Rico 3
1  Administracidn de salud
publica Filipinas, India, Japdn 2
1 Zoonosis Argenting 12

OPS

MEXICO-26, Erradicacién dcl Aédes negypti

Objetivo. Realizar una encuesta especial para certificar
la erradicacién del Aédes aegypti.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
dos sanitarios.

Duracion probable. Mayo 1949-1963,

Labor realizada. Fl Gobierno, en colaboracion con la
Organizacién, comenzé en octubre la verificacidon espe-



ctal de toda la zona originalmente infestada. Los re-
sultados preliminares revelaron que la cindad de Mérida,
negativa en 1960, eslaba reinfestada.

.OPS

MEXICO-28, Laboratorio de salud piablica

Objerive. Ampliar los servicios del Laboratorie Na-
cional de Salud Puhlica, concediendo especial impor-
tancia al control de productos biclégicos, alimentos v
drogas.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corte plazo y de asesoramiento técnico
por personal de la Sede; se proporcionaron sumistros y
equipo, v se adjudicd una beca de 11 meses para estudiar
virologia en les Estados Unidos de América.

Duracién probable. Febrero 1958-

La Organizacién continué colabo-
rando en el planeamiento y organizacién de la Division
de Produccion de Bioldgicos del Laboratorio Nacional
de Salud Publica. En relacion con el programa de vacu-
nacién intensiva contra la difteria, el télano y la tos

Labor realizada.

ferina, proyectado por las autoridades mexicanas, se
presto asesoramiento sobre los principios basicos de
preparacién de vaconas, sobre niveles de potencia y
seguridad y sobre su administracidn. Se cooperd lam-
bién en el adiestramiento de técnicos de laboratorio y
en la instalacion de un laborateric para la produccién
de vacuna contra la tos ferina.

ors

MEXICO-29, Control de la lepra

Objetive. Ejecutar un programa nacional de control
de la lepra basado en técnicas y métodos modernos.

Coluboracion prestnde. Se facilitaron los servicios de
un asesor en lepra.

Duracién probable. Noviembre 1960-

Labor realizade. Se prosiguié el mejoramiento de la
estructura técnica y administrativa del programa de
control de la lepra. Se establecieron dos zonas piloto en
diferentes sectores del pais, con objeto de determinar los
métodos de trabajo adecwados e instituir normas de
procedimiento. En Jiguilpan, Michoacin, se celebra
una reunién de autoridades de salud y personal téenico
del programa, a fin de discutir los problemas planteados
por los nuevos métodos para el control de la lepra y
asunlos lécnicos ¥ administrativos.

OMS/0 UNICEF

MEXICO-30. Escuela de Salud Publica

Objerivo. TFortalecer la ensefianza de la Escuela de
Salud Pablica de la Universidad de México.

114

Colaboracion prestada. Se abonaron mayores dercchos
de matricula para una beca concedida en 1960,

Duracién probable. Mayo 1054-1965,

Labor realizada. Esta Escuela continué siendo utilizada
por la OPS/0MS como centro de adiestramiento para
becarios de paises del area del Caribe.

OMS/0

MEXICO-34, Ensefianza de salud piblica en las

escuelas de medicina veterinaria

Objelivo. Establecer nuevas escuelas de medicina vete-
rinaria e incluir la salud piblica y la medicina preventiva
en ¢l plan de estudios,

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios del
Ascsor de Veterinaria de Salud Piblica de la Oficina de
la Zona II.

Duracion probuable. 1956-

Lobor realizada. Las dos escuelas originales han
ampliado su capacidad de instruccién y se han eslable-
cido dos nuevas escuelas. Cada una de ellas va incluyendo
gradualmente la salud pdblica y la medicina preventiva
en el programa de esludios y mejorando la ensedanza
de materias de las ciencias basicas,

OMS/0

MEXICO-35, Adiestramiento en saneamiento del
medio

Objetivo. Colaborar con la Fscuela de Ingenieria Sani-
laria, dependiente de la Universidad Nacional Auténoma
de México, en la organizacién de cursos de posgraduados
para ingenieros.

Colaboracién prestada. Se proporcionaron suminis-
tros v equipo.

Duracion probable. 1955-1964.

OMS/0

MEXICO-38, Control de la tuberculosis

Objetivo. Determinar la prevalencia y olras caracteris-
ticas epidemiologicas de la tuberculosis; organizar una
campana nacional contra la tuberculosis; adiestrar per-
sonal, y establecer centros piloto.

Colaboracion presinds. Se [acilitaron los servicios de
un oficial médico y se proporcioné una cantidad limitada
de suministros y equipo.

Duracion probable. Junio 1960-1965.

Labor realizada. Se completé el adiestramiento de
personal para proyectos y la preparacion de normas
generales para el control de la enfermedad. El labora-
lorio de la Universidad Nacional de México continué



recibiendo colaboracién para la investigacion v estudio
de micobacterias atipicas.

OMS/0 UNICEF

MEXIC0-39, Fomento de sistemas puiblicos de
abastecimiento de agua

Objetive. Colaborar en la formulacion de un pro-
grama de abastecimiento piblico de agua.

Colaboracién prestadun. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo en abastecimiento de agua.

Puracion probable. 1960-

Lobor realizada. Se presté asesoramiento sobre el
disefic de nucvos sistemas de abastecimiento de agua
y mejoramiento de los existentes. El consultor actud
como coordinador principal y profesor de un curso de
tres meses sobre disefio de sistemas de abastecimiento
de agua, ofrecido a ingenieros de México, América Cen-
tral y drea del Caribe, Se solicitd asistencia de las Na-
ciones Unidas para el planeamicnto de una ampliacién
del sistema de abastecimiento de agua de Monterrey,
Nuevo Leén.

OPS/FAPA

MEXICO0-53, Erradicacién de la malaria

Olbjetivo. Erradicar la malaria,

Colaboracion prestada. Se facililaron los servicios de
un asesor jefe, un malariélogo, un oficial médice, un
ingeniero sanitario, un educador sanitario, un ayudante
de ingenieria y un sanitario; se proporcionaren suminis-
tros y equipo, y se concedieron dos becas de cinco meses
y medio para estudiar entomologia médica en el Brasil,

Duracion probable. Julio 1954-1965.

Labor realizada. En enero de 1961 se introdujeron
ciertas modificaciones en la organizacién del servicio de
malaria, cntre ellas la transformacién de la Seccién de
Rociamiento en una Seccién de Operaciones de Campo
con ingenieros encargados de organizar y supervisar las
actividades de busqueda de casos. En areas que so
encontraban en la fase de ataque se examinaron 828,360
placas, resultando positivas el 1.19%; en las Areas que
estaban cn la fase de consolidacion, de las 745,907 placas
examinadas, 0.4% resultaron positivas. Sobre Ia base
de la informacién epidemioldgica, la zona malarica se
clasificd en: areas con informacién aceptable y ningilin
caso de malaria registrado en 1960; Areas con informa.
¢itn insuficiente y ningin caso de malaria registrado en
1960, y ireas de transmisidén persistente, Las primeras
entraron en la fase de consolidacién & comienzos de 1961 ;
el segundo grupo de areas fue rociado durante el primer
semestre de 1961 y ulteriormente se clasifico en la fase
de consolidacién o ataque seghn la informacion epi-
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demiolégica oblenida en el mismo periodo; las Areas
restantes, clasificadas como areas de problemas dificiles,
continuaron en la fase de ataque., En el segundo semestre
de 1961, un 80% de la zona malarica original estaba en
la fase de consolidacion y 20% en la de ataque. En total,
s¢ efectuaron 2,434,790 rociamientos en 1961. El rocia-
miento se complementd con la distribucién de drogas
antimaldricas, y cuadrillas especiales dieron tratamiento
radical a 4,751 casos confirmados y 14,755 casos sospe-
chosos, durante los primeros nueve meses del afio.

OPS/FEM UNICEF

NICARAGUA-1, Erradicacién de la malaria

Objetive. Erradicar la malaria.

Colaharacion prestada. Se facilitaron los servicios de
un ¢onsultor a corte plazo, un oficial médico, un inge-
niero sanitario, dos sanitarios y un ayudante de ento-
mologia, se proporcionaron suministros ¥ equipo, y se
adjudicaron las becas siguientes:

Reeas Materin estudicda Pails de estudio Meres
1 Entomologia médica Brasil 54
1 Erradicacidn de la malaria Brasil 3
2 Trradicacion de la malaria Guatemala I

Duracion probable. 1952-

Labor realizada. Se completaron el quinto y sexto
ciclos de rociamiento con DDT en 239,375 y 349,068
casas, respectivamente. Del cuarto al quinto ciclo aumento
en un 54% el nimero de casas rociables, porque en el
intermedio se habian construido algunas nuevas. Persis.
tid la transmision en los cinco departamentos mas pros-
peros y con poblacién mas densa, v se adoptaron medidas
larvicidas con planes piloto en Managua y las planta-
viones azucareras de San Antonio. Habiéndose encon-
trado que el A. albimanus es resistente al DDT en 2,043
casas situadas en 20 localidades de la plantacién azu-
carera de Montelimar se hicleron rociamientos experi-
mentales con malation, Un consultor a corte plazo re-
organizd las tareas larvicidas v adiestrd al personal ne-
cesario. La red de puestos de notificacion se incrementd:
se examinaron 109,295 placas, el 7.6% de las cuales
fueron positivas, 3.001 con P. falciparum y 5,271 con
P. vivax, Las investigaciones epidemivlogicas en zonas
de susceptibilidad del vector revelaron que las dos ter-
ceras partes de los casos estudiados habian sido importa.
dos de areas de resistencia al DDT.

OPS/TEM AID, UNICEF

NICARAGUA-5, Enseiianza de enfermeria

Objetive. Fortalecer la Escuela Nacional de Enferme-
ria preparando a enfermeras para la docencia y aumen-
tando las instalaciones y los campos de pricticas, y am-



pliando el plan de estudios para incluir en él la ensehanza
de la enfermeria de salud piblica y cursos sobre docencia
¥ supervision.

Coluboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
dos educadoras de enfermeria y se proporcionaron surmi-
nistros y equipo.

Duracion probable. Marzo 1955-1964.

Labor reslizada. En 1961 se inzeribieron 26 estu-
diantes para el curso de tres afios, y el total de estu-
dianles en la Escuela llegé a 67. Dieciocho estudiantes y un
instructor participaron en el tercero y altimo programa
de afiliacién psiquidtrica ofrecido en la Escuela de En-
fermeria de Costa Rica. Se celebrd un seminario nacional
para divulgar las recomendaciones de los seminarios
internacionales de enfermeria celebrados en Paracas y
Antigua. Comenzé un cursillo de primeros auxilios para
instructoras. Se adelantd algo en el mejoramiento de los
campos de practicas para estudiantes en hospitales y
centros de salud,

OMS/0O

NICARAGUA-7, Administracién de salud piiblica
(Becas)

Becas Materia estudiada
1 Organizacion de la ensefianza

Pais de estudic Mesea

médiea (analomia) EI Salvador 12
1  Organizacién de la ensefianza

médica (bioguimica) El Salvador 12
1  Administracion de safud piblica  Pucrto Rico 12
1 Laboratorio de salud piblica

(microbiologia) Canada 12

oPs

NICARAGUA-12, Evaluacién de los programas de
salud piiblica

Objetive. LEvaluar los programas nacionales de salud
pablica.

Colaboracion prestada. Se prestaron servicios de aseso-
ramiento por personal de la Sede.

Duracién probable. 1961-1902,

Labor realizada. El consultor comenzé sus actividades
en el ultimo trimestre de 1961. Se espera que la evalua-
cién esté terminada en los comienzos de 1962,

OMS/0

PANAMA-1, Servicios de salud piiblica

Objetivo, Fortalecer los servicios de salud publica en
los niveles central y local, formular un plan nacional de
salud y adiestrar el personal necesario.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un ingeniero sanitario, un veterinario de
salud publica y una enfermera de salud piblica; se pro-
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porcioné una pequeiia cantidad de suministros y equipo.
Duraciin probable. Agosto 1952-1967.
Labor realizada. Se prepard un plan para el desarrollo
de servicios integrados de salud en la region central de
Panama, plan que mas tarde se hizo extensivo a todo el

. pais. El proceso de integracion se inicid en un drea

piloto en Penonomé, en la regién central.

OMS/AT UNICEF

PANAMA-2, Erradicacion de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario, un entomélogo
y das sanitarios; se proporcionaron suminisiros y eguipo,
y se concedié una beca de una semana para estudiar la
erradicacion de la malaria en Guatemala.

Duracion probable. 1952-

Labor realizada. El cuarto afio de rociamiento con
dieldrin no pudo completarse por razones de caracter
administrative v financiero. Sélo se rociaron 115,280
casas en 5,510 de las 8,000 localidades que se esperaba
abarcar, mas 6,949 casas en la propiedad de la “Chiriqui
Land Company”. Se creé una Comision Ejecutiva para
la Erradicacion de la Malaria encargada de reorganizar
la campafia, ocupandose especialmente de presupuesto
y administracion de personal, y se formulé un nuevo
plan de operaciones basado en el DDT en vez del dieldrin.
Desde septiembre dc 1960 hasta febrero de 1962 se exami-
naron 137,756 placas, de las cuales 3.9% resultaron posi-
tivas. Fl Laboratorio Gorgas ha continuado sus experi-
mentos sobre ¢l tratamiento colectivo con drogas en las
tres localidades donde inicid esa actividad a las que ha
agregado otras de las Provincias de Panama y Colén.
Las pruchas de susceptibilidad no meostraron resistencia
de loz vectores.

OPS/FEM UNICEF

PANAMA-8, Administracién de salud publica
{Becas)

Se adjudicé una beca de 12 meses para estudiar ad-
ministracion de salud piblica en los Estados Unidos de
América, ¥ una de 11 meses y medio para estudiar
veterinaria de salued piiblica en el Brasil.

OFPs

PANAMA-9, Fomento de servicios puablicos de
abasiceimiento de agua
Objetive. Colaborar en la organizacion de un pro-
grama y una autoridad nacionales de abastecimients de
agua.



Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo; el personal de la Sede pro-
porciond servicios de asesoramiento,

Duracion probable. Noviemhre 1960-

Labor realizada. Se colaboré en la formulacién de
planes para la organizacién v direccion de la propuesta
autoridad central de abastecimiento de agua, asi como
en la preparacion de una solicitud al Banco Intcrameri-
cano de Desarrollo con objeto de oblener un préstamo
para financiar la construccién de sistemas de abasteci-
miento de agua en siete ciudades del intcrior del pais.

OPS/FAPA

PANAMA-12, Evaluacién de los programas de
salud pibliea

Objetive. Evaluar los programas de salud piblica.

Colaboracion prestade. El personal de la Sede pro-
porciono servicios de asesoria.

Buracion probable. 1961-1962.

Labor realizadu. Se hicieron las gestiones preliminares
para proceder a una evaluacidn en 1962,

OMS/0

PARAGUAY-1, Erradicacion de la malaria

Objetive. Erradicar la malaria,

Colaboracidn presiada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, un ingeniero sanitario, un entomélogo
y dos sanitarios; se proporcionaron suministros y equipo,
y se concedieron dos becas de cinco meses y medio para
estudiar entomologia médica en el Brasil y una de dos
meses para estudiar erradicacién de la malaria en Bo-
livia y el Perd.

Duracién probable. Octubre 1955-

Labor realizada. En marzo se suspendié el rociamiento
con dieldrin por dificultades financieras; se procedid al
reconocimiento geogrifico y se emprendieron actividades
de planificacién con miras a reanudar la cobertura total
sobre una base mas firme. El reconocimiento y la delimi-
tacién de la zona maldrica sc vieron obstruidos por la
escasez de fondos locales. Se continud la labor de educa-
¢ién sanitaria, evaluacion e investigacién epidemiolégica,
v loz puestos de notificacién ascendieron a un total de
1,151, En los 12 meses terminados en octubre de 1961
se examinaron 28,389 placas, de las cuales 1,419 re-
sultaron positivas. Las 22 pruebas de susceptibilidad
efectuadas desde julio de 1960, en 18 localidades de seis
departamentos no mostraron resistencia de los vectores.

OP5/FEM AID, UNICEF

PARAGUAY-9, Control de la lepra

Objetive. Formular un programa nacional de control

de la lepra conforme a técnicas y procedimientos moder-
nos.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un especialista en lepra.

Nyracion probable. Septiembre 1956-

Labor realizada. Fn 1961 estaban hajo vigilancia el
64% de los casos conocidos y el 14% de los contactos; el
numero de casos notificados ascendia a 3,185. La pre-
valencia de la enfermedad era de 190 por 100,000 habi-

tantes.

OMS/0 UNICEF

PARAGUAY-10, Servicios de salud pablica

Objeitvo. Establecer servicios modernos de salud
piblica en los niveles nacional, regional y local vy adies-
trar personal.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un ingeniero sanitario, un estadistico, un
epidemidlogo, un oficial especializado en métodos ad-
ministrativos y una enfermera de salud piblica, y se
proporcionaron suministros ¥ equipo,

Duracion probable. Noviembre 1959-10G5,

Labor realizada. Se realizaron progresos en materia
de descentralizacién, y se asignaron mayores responsa-
bilidades administrativas a los directores regionales de
salud. Se ofrecieron dos cursos para adiestrar a 52
auxiliares de enflermeria; se adiestré también a 25 ins-
pectores sanitarios y 39 parteras. Se dieron dos cursos
de nutricion y educacién nuiricional con asistencia de
235 maestros,

Oors, OMS/AT UNICEF

PARAGUAY-12, Administracién de salud piiblica
(Beeas)

Colaboracion prestada. Se concedié una beca de 11
meses v medio para estudiar administracién de salud
pablica (higiene maternoinfantil) en el Brasil

OMS/0

PARAGUAY-13, Administiracién de salud piiblica
(Becas)

Preas Materia cotudiada Puats de gstudiv  Mascs
1  Administracién de salud pibliea
{higiene matcrnoinfanlil) DBrasil 11%

1  Administracién de salud piiblica

(higienc maternoinfantil) México 105

1 Administracidn de salud piblica México 104

[ Enfermeria de salud publica Chile i0

[l Enfermeria de galud piblica Colombia 11

1 Enfermeria de salud pablica Pert 12
OPS5



PERU-5, Erradicacién de la malaria

Objetivo. Frradicar la malaria.

Colaboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe, un ingeniero sanitario y cinco sanitarios;
se propercionaron suministros v equipo, y s¢ concedid
una beca de cinco meses y medio para estudiar ento-
mologia médica en el Brasil.

Duracion probable. Junio 1957-

Labor realizade. En 1961, las operaciones de rocia-
miento (segundo ciclo del cuarto afie en la vertiente
occidental y primer ciclo del tercer aito cn la vertiente
oriental}) se aplazaron por la recepcion irregular de
fondos locales, pero fueron rociadas 534,037 casas con
DDT y 25,005 con dieldrin. En enero entraron en la
fase de consolidacién el Departamento de Moquega y
tres valles de Arequipa. En el Departamento de Tacna,
que habia entrade ya en la fase de consolidacion, tan
s6lo se dio un caso de malaria importado. En las zonas
litorales se produjeron tres pequefios brotes, con un total
de 40 casos. El mimero de puestos de notificacién se
eleve a 8,46l y la bisqueda de casos activa y pasiva
produjo 335,979 placas, 2,619 de las cuales (0.7%)
fueron positivas. No se halld resistencia del vector en 21
pruebas de susceptibilidad realizadas en 17 localidades.
Se hizo un estudio de la irritabilidad al DDT del Ano-
pheles pseudopunctipennis.
OPS/FEM, OMS/AT AID, UNICEF

PERU-15, Ensefianza superior de enfermeria

Objetivo. Organizar cursos superiores para cl adies-
tramiento de enfermeras instructoras y supervisoras para
escuelas, hospitales y servicios de salud publica, y estable-
cer nuevas ezcuelas de enfermeria en el interior del pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
una educadora en enfermeria, y se adjudicé una beca
por 12 meses y otra de 10 meses para estudiar cnseflanza
de enfermeria en el Brasil.

Duracién probable. Abril 1959.1961.

Labor realizada. Se comenzd un cstudio de las escuelas
de enfermeria del pais. El Instituto de Post-Grado de
Enfermeria organizé una serie de cursos en 1961 a fin
de preparar enfermeras graduadas para funciones de
enscflanza y administrativas; completaron asi =u forma-
cion 38 enfermeras estudiando a tiempo parcial, v co-
menzdé una nueva clase a tiempo completo con 18 en-
fermeras. El cuerpo de profesores de cnfermeria esta
integrado actualmente por cuatro instructoras a tiempo
completo ¥ olras cuatro a tiempo parcial. Se ha pensado
en trasladar al Instituto Nacional el curso suplemeniario
que actualmente se dicta en un centro de salud, a fin de
colocar toda la ensefianza superior de enfermeria bajo
la direccion de un solo cuerpo de profesores.

OMS/0

118

PERU-21, Administracion de salud piiblica
{Becas)

Decus Materin estudivda Pats de estudio  Meses
1  Anestesiologia Reino Unide 3
1  Administracion de haspitales Brasil 15
1 Higiene maternoinfantil Brasil 115
I Administracidn de salud pablica  México 104

OMS/0

PERU-22, Servicios de salud piiblica

Objettvo. Planear, evaluar y coordinar los servicios
nacionales de salud en los niveles central y local, y desa-
rrollar en los niveles regional y local la zona sanitaria
de Junin.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor jefe regional, un ingeniero sanitario y una
enfermera de salud pablica.

Duracion probable. Encro 1956-1966.

Labor realizada. Se llevé a cabo un estudio con miras
al establecimiento de un centro de adiestramiento para
todo el pais. Se inicié un curso de adiestramiento para
31 inspectores sanitarios, y 113 enfermeras auxiliares
procedentes de Lima y El Callao, fueron adiestradas en
cineo cursos,

OMS/AT UNICEF

PERU-23, Misién conjunta para poblaciones
indigenas

Objetivo. Acelerar el desarrollo natural de los pueblos
indigenas de la zona andina del Pert e incorporarlos
social ¥ economicamente a la vida nacional,

Colaboracion prestada. El personal permanente prestd
servicios de asesoramiento.

Duracién prebable. Octubre 1955-

Labor realizada. Los centros de accién del Departa-
mento de Puno siguieron funcionande y se incorporaron
al programa de salud por transferencia del Ministerio de
Trabajo al de Salud Publica.

OMS/AT FAQ, N1, OIT, UNICEF, UNESCO

PERU-25, Administracién de salnd pablica

{Becas)

Beeas Maieria extudiada Pais de estudio  Meses
2 Administracion de salud pablica Brasil 1%
1 Adminislracion de salud pibliea

(higiene maternoinlantil) México 104
1 Administracion de salud publiea )
(veterinarin de salud pablica) Chile 10

OoPS



PERU-29, Conirol de la tuberculosis

Objetivo. Controlar la tuberculosis.

Colaboracicn prestada. Se facilitaron los servicios de
una enfermera de salud piblica.

Duracion probable. Enero 1960-1965.

Labor realizude. Las dificultades administrativas y el
retraso en la llegada del equipo radioldgice, detuvieron
la iniciacion del proyecto.
OMS/0O UNICEF
PERU-30, Fomento de sistemas piiblicos de

abastecimiento de agua

Objetive. Ayudar al Ministerio de Fomento y Obras
Piblicas en la organizacién y ejecucién de un plan na-
cional de disefio, construccion y explotacion de servicios
publicos de agua.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo y un ingeniero sanitario, y se
adjudicd una beca de 11 meses y medio para cstudiar
ingenieria sanitaria en el Brasil v otra de 10t meses v
medio para estudiar ¢l mismo tema en México.

Duracion probable. Julio 1960-

Labor realizade. El consultor colaboré en la organi-
zacién de la Corporacién de Saneamiento de Arequipa
y en la preparacién de una solicitud de préstamo para
ampliacidén de los sistemas de abastecimiento de agua y
de alcantarillade, que fue aprobada por el Banco Intera-
mericano de Desarrolio. El consultor también intervino
en la preparacién y revision de la legislacion que cred
una autoridad nacional para los servicios publices de
agua y aleantarillado.  También se prestd asistencia en
la preparacién de un programa nacional de 15 afios y
en la revision del proyecto de ampliacion de las instala-
ciones de abastecimiento de agua de Lima, que en breve
serad sometido a una de las crganizaciones internacionales
de préstamos.

OPS/TFTAPA, OMS/AT BID

PERU-32, Diarrea infaniil y malnutricién

Objetivo. Estudiar la naturaleza de las alteraciones en
el metabolismo del agua y los electrolitos en nifios que
padecen diarrea y desnutricién, y definir la naturaleza
de las diarreas crénicas.

Duracién probable. Septiembre 1960-1964.

Labor realizada. Continuacién de los experimentos en
la Clinica Angloamericana.
USPHS/NIH OPS
REPUBLICA DOMINICANA-2, Erradicacion de la

malaria

Objetivo. Erradicar la malaria,
Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de

L9

un oficial médico, un ingenierc sanitario y tres sanitarios;
se aportaron suministros v equipo, y se adjudicé una
heca de tres meses para estudiar erradicacién de la ma-
laria en el Brasil.

Duracion probable. Agosto 1952-

Labor realizada. La labor llevada a cabo en 1901 se
vio obstruida por la escasez de fondos locales; el presu-
pueste fue 15.3% mas bajo que el de 1960, el cual no
habia sido suficiente para cubrir les gastos resultantes
del cambio de dieldrin a DDT. Desde el segundo trimes-
tre del afio, sélo fue posible abarcar la mitad de la zona
malarica en un programa de control mas que de erradica-
cién. Se formulé un nuevo plan en el que la labor reali-
zada en 1961 se considerd preparatoria para reanudar
la cobertura total en 1962 con fondos prometidos por
el Gobierno. En los primeros 10 meses de 1961 se
examinaron 19,905 placas, de las cuales 2,336 (11.7%)
resultaron positivas. El Anopheles albimanus no mostrd
resistencia al DDT en 19 pruebas llevadas a cabo en 15
localidades.

OPS/FEM UNICEF

REPUBLICA DOMINICANA-3, Ensefianza de

enfermeria

Objetivo. Fortalecer la Escuela Nacional de Enfermeria
preparando enfermeras para [a ensefianza, mejorando los
medios e instalaciones v los lugares de trabajos practicos
y ampliando ¢l plan de estudios para incluir en él la
ensefianza de la enfermeria de salud pablica y cursos
sobre enseflanza y supervision.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
una educadora en enfermeria.

Duracién probable. 1958-1963.

Labor realizade. La situacion de la Escuela Nacional
de Enfermeria ha mejorado, considerablemente. Esta ins-
talada ahora en un edificio mejor, aunque distanle de
loz hospitales clinicos y tiene fondos para becarios y
nuevos cargos para instructoras, El Gobierno ha autori-
zado también la concesion de bhecas de estudio para varias
instructoras. Actualmente hay 51 estudiantes, de las
cuales 27 ingresaron en 196l. Aproximadamente dos
tercios del alumnado han completado la enschanza se-
cundaria, v se espera que en el futuro préximo ésta pueda
exigirse como requisito de admision,

OMS/0

REPUBLICA DOMINICANA-4, Servicios de salud
publica
Objetivo. Forlalecer los servicios de salud piblica al
nivel central y ampliar los servicios de salud locales.
Colaboracion prestada. Se facililaron Tos servicios de
un asesor jefe y un ingeniero sanitario, una enfermera



de salud publica y se proporcionaron suministros y
equipo c¢n cantidad limitada.

Duracion probable. Septiembre 1953-1967.

Labor realizada. Se establecid un comité de planifica-
cion y coordinacion en el Ministerio de Salud y Prevision
Social. Al nivel central se crearon también divisiones de
estadistica vy nutricién y una seccién de higiene dental.
Se adiestrd personal para el centro de salud de San
Fedro de Macoris, con anterieridad a su inanguracién
en 1962, Se ofrecieron cursillos para el personal de sanea-
miento ¥ encargados de la manipulacién de alimentos,

OPs UNICEF

REPUBLICA DOMINICANA-8, Erradicacion del
Aédes aegypti

Objetivo. Erradicar el 4. aegypii.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico ¥ de un sanitario.

Duracion probable. 1952-1905.

Labor reelizada. El progreso ha sido muy lento debido
a dificultades de cardcter administrativo. Se espera poder
obtener en 1962 los recursos necesarios para intensificar
el programa.

oPS

REPUBLICA DOMINICANA-10, Vacunacién econ
BCG

Objetivo. Realizar una campafia nacional de vacuna-
cion con BCG.

Colaboracicon prestade. El personal de la Oficina de
la Zona IT presté servicios de asesoramiento,

Duracion probable. 1959-1961,

Labor realizada. La campana se completé en 1951,
abarcindose el 95% aproximadamente de la poblacién
que habia de vacunarse.

oPS UNICEF

ki

REPUBLICA DOMINICANA-11, Administracion de
salud piblica (Becas)

Becas Materig estudiada Pais de estudio Meses
1 Tngenieria sanitaria México 103
1  Ingenierta sanitaria Estados Unidos de 113

Ameérica, Méxgico 113
1  Administracién de salud
publica Meéxico 104
1 Administracion de salud
piblica (epidemiologia) Méxicn 104
2 Administracidon de salud
publica (higiene materno-
infantil) México 104

OoPs
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REPUBLICA DOMINICANA-52, Frradicacién de
la frambesia y control de las enfermedades
venéreas

Objetivo. Erradicar la frambesia del pais; conirolar
las enfermedades venéreas, y reforzar y regionalizar los
laboratorios de salud piablica, especialmente en cuanto
concierne a serologia y diagndstico de la sifilis,

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y un serélogo, y se proporcionaron
suministros y equipo para el diagnostico zerolégzico de
la sifilis.

Duracion probable. Marzo 1953-

Lubor realizada. En mayo de 1961 se completéd la
fase de vigilancia del programa de erradicaciéon de la
frambesia. A los efectos de eliminar los focos de frambe-
sia infecciosa descubiertos durante esta fase, se procedid
a una nueva encuesta de las zonas afectadas. En 1961
se examind un total de 292211 habitantes, entre los
cuales se localizaron 96 casos de frambesia infecciosa,
lo que representa una incidencia de 0.32 por mil habi-
tantes empadronados. Como parte del programa de
control de las enfermedades venéreas, 45 médicos asis-
tieron a dos cursos de venereologia, 12 inspectores sani-
tarios siguieron un curso de venereologia para investiga-
dores de contactos y 12 técnicos de laboratorio concu-
rrieron a un curso sobre técnicas serolégicas para el
diagndstico de la sifilis. Se prosiguieron laz actividades
para lograr una mejor coordinacion entre las instituciones
médicas. En Santo Domingo se crearon un ceniro espe-
cial para pacicntes de enfermedades venéreas, un ceniro
para la investigacion de contactos y lres centros de sero-
logia; se cred, ademas, un centro de serclogia en cada
una de las provincias signientes: Santiago de los Caba-
lleros, Monte Blancao, Julia Molina, Barahona, San Pedro
de Macoris, La Romana y Bani.

OoPS

SURINAM-1, Erradicacion de la malaria

Objetivo. Erradicar la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y dos especialistas en erradicacion de
la malaria; se proporcionaron suministros y equipos, y
se concedié una beca de tres meses para estudiar erradi-
cacion de la malaria en Jamaica y América Central.

Duracion probable. 1952-

Labor realizada. En encro de 1961, la mayor parte
de la region costera entrd en la fase de consolidacién.
El dieldrin fue sustituido por DDT en el interior del
pais v se rociaron 16,853 casas en el segundo semestre
del afio. Con miras a la evaluacién epidemiolégica se
practicd un muestreo del 109% de la poblacién en las
areas de la fase de consolidacién y del 34% en las Areas



de la fase de ataque. Los 26 casos localizados en las
arcas de consclidacién fueron importados de arcas de la
fase de ataque; en cambio, de las 10,288 placas de las
areas de ataque examinadas, 287 (2.8%) resultaron posi-
tivas. Se Inicid la labor de educacién sanitaria, conce-
diendo especial importancia al mejoramiento de las
relaciones con jefes de tribus del interior. El area fisica
que continuaba en la fase de ataque era extensa, pero
contenia dnicamente 10% de la poblacién del pais.

OPS/FEM : UNICEF

SURINAM Y ANTILEAS NEERLANDESAS-1,
Erradicaciéon del dédes aegypti

Objetivo. Erradicar el A. aegypit.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
dos sanitarios y la- Oficina de la Zona II proporcions
supervision iécnica.

Duracién probable, 1952-1966,

Labor realizada. Aruba, Bonaire y Saba conlinuaron
stendo negativas. La zona neerlandesa de San Martin
v San Eustaquio fueron reinfestadas en 196l. No fue
posible llevar a cabo un programa de erradicacién en
Surinam.

OPS, OMS/AT

URUGUAY-5, Servicios de salud piiblica

Objetivo. Organizar los servicios de salud publica
integrados ¢n cinco deparlamentos y posleriormente en
todo el pais.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor jele, una cnfermera de salud pablica, un
consultor a corto plazo y se adjudicé una beca de nueve
meses para estudios de nutricidén en Guatemala.

Duracién probable. Agosto 1955-1965.

Labor realizada. Comenzaron sus actividades dos nue-
vos centros en 1961, con lo cual el total de centros de
salud se eleva a ocho. El anterior Departamento de
Unidades Sanitarias ha sido incorporado a la Division
de Higicne. Se ha proporcionade adiestramiento a 22
visitadoras sanitarias y a 43 enfermeras aunxiliares,

OMS/AT UNICEF

URUGUAY-9, Enfermedad de Chagas.

Objetivo. Ejecutar un programa de control de la
‘enfermedad de Chagas. '

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
-un consultor a corto plazo, :

Duracién probable. Octubre 1961-1962,

Labor realizada. Se colabord con el Gobierno en la
-determinacion de la gravedad y extensién de la enferme-
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dad de Chagas, los medios de controlarla y el trabajo
de investigacién correspondicnte.

OMS/0

URUGUAY-10, Administracién de salud piiblica
(Becas)

Bevas Mulerio estudiada FPuais de estudio Meses
1 Nubricidn Guatemala O
1 Organizacién de la ense- '
nanza médica (nutri-
cidn) Guatemala 24
1  Administracion de salud  Brazil, Colombia, Chile,
publica Perd, Puerto Rico 3

ors

TRUGUAY-13, Adiestramiento de personal de
salad piiblica

Objetivo. Adisstramiento de enfermeras y personal
auxiliar para los servicios de salud.

Colaboracién prestada. El personal de la Sede y de la
Oficina de la Zona VI prestd servicios de asesoria, y se
proporcionaron suministros y equipo.

Duracion probable. Noviembre 1960-1965.

Labor realizadu. Se revisd la situacién de la Escuela
de Nurses Dr, Carlos Nery y se formularon las reco-
mendaciones pertinentes. Se proporcioné asesoramiento
a la Escuela de Enfermeria de la Universidad sobre los
planes para elevar los requisitos necesarios para el ingreso
y modificar los reglamentos en forma que exijan para
éste un nivel universitario. El plan fue aprobade por la
Universidad, y la Escuela iniciara su nueva etapa en

1962,

OPS UNICEF

URUGUAY-15, Escuela para operadores de

sistemas de abastecimiento de agua

Objetivo. Realizacion de cursos de adiestramiento para
operadores y técnicos de sistemas de abastecimiento de
agua. -

Colaboracidn prestada. Personal de la Sede de la Ofi-
cina de la Zoma VI presté servicios de asesoramiento.

Duracién probable. 1958-1961,

Labor realizada. Se presté ayuda a la Universidad
Nacional del Uruguay y a las antoridades de salud para
el desarrolle def tercer curso para operadores de siste-
mas de abastecimiento de agua, al cual asistieron 11
estudiantes.

OMS/0



URUGUAY-16, Enfermedades crdnieas

Objetivo. Estudiar la epidemiologia de las enferme-
dades crénicas y atacar los problemas mediante una
campana planeada y sistemadtica.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.

Duracion probable. Noviembre 1961-1960.

Labor reelizeda. Se comenzd un estudio de la preva-
lencia de las enfermedades cronicas en el pais.

OMS/0

YENEZUELA-5, Investigacion sobre la
OLCOCErcosis

Objetivo. Deslindar las areas de oncocercosis & identi-
ficar los vectores.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.
Septiembre 1959-

Un entomdlogo permanecioé cuatro

Duracién probable.

Labor realizada.
meses en el pats colaborando en el deslinde de las dreas
donde existen los vectores de oncocercosis, en la identi-
ficacién y clasificacion de las moscas Simulium v en un
estudio de Ia bionomia de los veclores.

OMS/0

VENEZUELA-7, Erradicacion de la malaria

Objetivo. LErradicar la malaria.

Colaboracién prestada. El personal de la Oficina de
Zona residente en el pais proporciond asesoramiento;
ademds se concedid una beca de cinco meses y medio
para estudiar entomologia médica en el Brasil.

Duracion probable. 1955-

Labor realizada. Un area de 157,500 millas cuadradas
se inscribio en el Registro de Zonas de Malaria Erradi-
cada de la OPS. Se realizé una extensa labor de hiisqueda
de casos en esa &rea y en las originalmente no malaricas,
asi como en las que estaban en la fasc de consolidacian,
En las zonas que se hallaban en la fase de ataque se
continud el rociamiento residual con DDT, complemen-
tado con tratamiento colectivo de drogas v el uso de sal
medicada, en escala limitada. El programa estd finan-
ciado totalmente por el Gobierno de Venezuela y prevé
la concesién de hecas a estudiantes de otros paises para
estudiar erradicacién de la malaria.

OPS/FEM

VENEZUELA-9, Administracion de salud pibliea

(Becas)
Beeas Materia estudiada Pals de estudio Meses
2 Saneamienlo del medio Tstados Unidos de
{ingenieria sanitaria) Amériea 12
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1 Administracién dc hospi-

tales Méxica 20
1 Enscianza de cnfermeris Brasil 10
3 Nutricién Guatemala 3
1  Administracién de salud
publica (ingenicria sani-  Estados Unidos de
taria} América 12
4  Ingenleria sanitaris Estados Unidas de
América 12

OPS

VYENEZUELA-10, Administracién de salud piiblica

(Becas)
Recas Muateria extudivda Puis de estudio Meges
1  Administracién de hospitales  Estados Unidos de
América 21
1 Higienc del trabajo Estados Unidos de
América 12
1 Ingcnierin sanitaria Brasil 11%
1 Ingenicria sanitaria México 104
1 Zoonosis Argentina, 12

OMS/0O

YENEZUELA-14, Ensefianza dc enfermeria

Objetivo. Fortalecer las escuclas nacionales de en-
fermeria mediante la preparacion de instructoras de
enfermeria, el mejoramiento de los campos de priclicas
y la ampliacion del plan de estudios con objeto de
incluir en él cursos en enfermeria de salud piblica, en-
seflanza y supervision.

Coluboracién prestade. Se facilitaron los servicios de
una educadora en enfermeria.

Duraeién probable. Abril 1959-1967.

Labor realizada. Después de un intento de trabajar
directamente con una escuela de enfermeria, se estimd
que se lograria un progreso mayor si se¢ prepararan
instructoras para las 10 escuclas de Veneruela y supervi-
soras para los servicios de salud. En consecuencia, en
marzc se cred una Division de Enfermeria en la Escuela
de Salud Pablica de la Universidad Central de Venezuela.
La Divisién ofreci6 ires cursos de administracién y
ensefianza para 17 enfermeras graduadas que ocupaban
cargos de responsabilidad en los servicios de enfermeria
o en la docencia v que reunian los requisitos para ser
admitidas en la Universidad.

OPrs, OMS/AT

YENEZUELA-16, Erradicacion del Aédes aegypti

QObjetive. Erradicar el A. aegypii.

Colaboracidon prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico vy tres sanitarios.

Duracion probable. Octubre 1958-1964.

Labor realizada. T.a encuesta inicial se completé en



los Estados Aragua, Carabobo y Mérida y se prosigue
en Trujillo, Gudrico, Zulia, Lara, Yaracuy, Barinas y
Apure. De 876 localidades originalmente encuestadas
en 1961, 27 resultaron positivas. De 33 localidades
tratadas se comprobé que 21 eran todavia posilivas.

oP5

VENEZUEILA-17, Ensefianza de la medicina

Objetivo. Reforzar los programas de ensefianza en las
escuelas de medicina,

Colaboracién prestada. Se proporciond material im-
preso sobre ensenanza de la medicina, v se concedieron
dos becas de 10 semanas para estudiar organizacién de
la ensefianza de la medicina en Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Estados Unidos de América, México y
Puerto Rico.

Duracién probable. 1958-

OPS

VENEZUELA-19, Escuela de Salud Piblica

Colaboracion prestadne. Se concedid una beca de tres
semanas y media para observar la organizacion de la
ensefianza de salud pablica (estadistica) en Argentina,

Brasil, Colombia y Chile.
OMS/0

VYENEZUELA-24, Servicios de consultores de
salud piblica
Objetive. Evaluar los servicios de salud del pais.
Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
tres asesores por un breve periodo,
Duracién probable. Julio 1960-
OMS/0

VENEZUELA-27, Fomento de sistemas piiblicos de

abastecimiento de agua

Objetivo.  Ascsorar al Gobierno con miras a la re-
organizacion de su autoridad central de abastecimiento
de agua y al establecimiento de buenos métodos comer-
ciales para financiar nuevos sistemas de abastecimiento
de agua y ampliar los ya existentes,

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.

Duracion probable. Mayo 1960-

Lubor realizada. Se prestd asesoramienio en la re-
organizacién del Instituto Nacional de Obras Sanitarias,
en la estructuracién de nuevas tarilas de agua, en educa-
¢ién sanitaria y relaciones publicas referentes a la organi-
zacion del abastecimiento de agua y en la preparacién
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de plancs ¥ de una solicitud de préstamo para ampliar
el sistetna de abastccimiento de agua en Maracaibo. Se
elabord un programa a largo plazo relalivo al sistema
de abastecimiento de agna de Caracas y se aprobé un
nuevo sistema de tarifas de agua para aplicarle en la
cindad a partir de 1962. Se solicitaron préstamos para
un programa rural de abastecimiento de agua y para
otro encaminade a dotar de agua a algunas ciudades con
menos de 10,000 habitantes, préstamos que fueron conce-
didos por el Banco Interamericano de Desarrollo.

OPS/FAPA BID

AMRO-8, Erradicacién del Aédes aegypti (Area
del Caribe)
Objetivo.
sobre la erradicacion del A. aegypti a los terrilorios
britanicos, franceses y neerlandeses del Caribe.

Proporcionar servicios de asesoramiento

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico.

Duracion probable. 1950-

Labor realizade. Se realizaron actividades de asesora-
miento y supervisién relacionadas con los programas de
erradicacién del 4. eegypti en las zonas britinicas, neer-
landesas v francesas.

OMS/AT

AMRO-10, Programa de ensefianza de hiocstadis-
tica
Objetivo. Mejorar las estadislicas vitales y de salud
en la América Latina adiestrando personal técnico.
Colaboracion prestada. Se concedié una subvencion
a la Escuela de Salubridad de la Universidad de Chile
para aumentar su personal; se adjudicaron las becas
siguientes:

Pais de cstudio  Meses
México ¥

Gualemala 7%

Becas Materia estudicda

1 Biocstadistica

1  Administracion dc salud piiblica

(hiccstadistica) Chile 16
1 Administracidon de salud pablica

(estadistics) Chile 16
1 Estadisticas vitales México 10
3  Estadisticas vitales México 64

Duracién probable. 1952.

La Escuela de Salud Pdblica de la
Universidad de Chile ofrecié por segunda vez un curso
valide para la obtencién de un titulo en salud publica
eon especializacion en bicestadistica. Para ser admitido
se exigié un titulo universitario con especializacion en

Labor realizada.

biologia, medicina, matemdticas, sociologia o campo
conexo.

OMS/AT



AMRO-13.3, Tercer Seminario sohre Ingenieria
Sanitaria (Centro América y Panama)

Objetivo. Colaborar y asesorar en la organizacién y
realizacién del Seminario.

Colaboracion prestads. Prestaron servicios el inge-
niero de la Oficina de la Zona Il v el ingeniero sanitario
del programa Honduras-4; se proporcionaron suministros
y equipo, v se sufragaron los gastos de -viaje v dietas
de 10 participantes de los paises de ia region,

Sitio y duracidrn. Tegucigalpa, Hondoras, 26 de no-
viembre-2 de diciembre de 1961.

Labor realizada. El principal tema discutido fue la
planificacién de programas nacionales de abastecimiento
de agua y el papel de los ministerios de salud en esa
planificacién. Asistieron al Seminario 65 participantes
que representaban a organismos de salud publica, de
obras piblicas y de abastecimiento de agua.

OMS/0 AID, AIDIS

AMRO-18, Ensefianza de la medicina

Objetivo. Mejorar la ensefianza de la medicina en la
América Latina.

Colaboracidn prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corte plazo y de asesoramiento por el
personal de la Sede; se proporcionaron suministros y
equipo, v se concedieron las hecas siguientes:

Hecas Materin estudiada Pais de vstudio Mescs
1  Ensefianza de lu medi-
cina Brasil 2

1 Ipsefianza de la medi-
cina {anatomia)

Argentina, Brasil, Co-
lombiu, El Salrador,
Estades Unidos de
América, Puerto Rico 3%

1  Ensefanza de la medi-

eina (farmacologia) El Salvador 14
1 Orgamzacion de la ense-
fianza de la medicina Rl SBalvador 8
2 Organizacién de 1a ense-  Colombia, Costa Riea,
fianza de Ja medicina El Salvador, Pucrto
Rieo 2
3  Organizacién de la ense-
ilanza de la medicina  Colombia Y
1  Organizacién dc Ia ense-  Alemania, Egipto, Esta-
fianza de la medicina dos Unidos de Amé-
rica, Francia, Grecia,
Isracl, Italia, Libano 4}
1 Organizacién de la ense-
fianza de la medicina  Brasil g
1  Organizacién de 1a ense-
fianza de la medicina
{anatomia}) Colombia, El Salvador 1%

Duracién probable. Marzo 1953-

Labor realizade. Se prestd asistencia a la Faculiad de
Medicina de El Salvador acerca de programas de instruc-
cion clinica y otros aspectos de la ensefianza de la medi-
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cina, v a las Escuelas de Medicina de Buenos Aires y
Sdo Paulo sobre programas de ensefianza y de estadis-
tica médica.

La Organjzacién participd en un seminario de ense-
fianza de las ciencias médicas, patrocinadoe por la Escuela
de Medicina de Tegucigalpa, Honduras, y en una reunién,
celebrada en la Ciudad de México, sobre la ensefianza de
la epidemiologia en las escuelas de medicina.

OMS/0O

AMRO-26, Control de la brucelosis

Objetivo. Mejorar el diagnéstico de la brucelosis y
formular programas de control y erradicacion a los
efectos de eliminar la enfermedad en la poblacion hu-
mana.

Colaboracién prestada. Personal de la Sede, de las
Oficinas de Zona y del Centro Panamericano de Zoonosis
prestd servicios de asesoramiento técnico. Se proporcio-
naron cultivos para la produccién de vacuna y para elabo-
rar antigenos y suero estandar para pruehas de antigenos.

Duracion probable. 1952.1970,

Labor realizada. Se perfeccionaron los servicios de
diagnéstico de los programas de control de la brucelosis
animal de Argentina, Brasil, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panami, En
Argentina y México se realizaron ensayos précticos con
una nueva vacuna conira la brucelosis para usarla en
las cabras. El Centro de Zoonosis aislé por primera vez
el Brucelle melitensis de ovejas en Argentina e hizo la
primera publicacién sobre el aislamiento de esas bacterias
ovinas en las Américas.

OMS/0O

AMRO-28, Ensefianza superior de enfermeria

(Becas)
Recas Muateria estudiada als da estudio  Meses
1 Ensefianza de enfermeria Canadd, 12
1 Tinsefianza de enfermeria Chile 11
1 Ensefianza de enfermeria Estados Untdos
de América 12
2  Enfermeria de salud piiblica Chile 11
2  Enfermeria de salud piiblica Chile 10
OMS/0
AMRQO-35, Becas
Beeas Mgteria estudiada Puais ds estudio Meses
1 TBioestadistica Clile . 9
2 Dietéiica Guatemala 12
3 Baneamiento del medio  Chile 65
1 Saneamiento del medic  Chile 7
1 Saneamiento del medio
{abustecimiento de
agua) San Cristobal 3



1 Saneamiento del media  Estados Unidos de
Américn 63
1 Saneamiento dct medio  Estados Unidos de
Amérien 12
1  Educacidn sanitaria Chile a
1  Educacién sanitaria Estados TUnidos de
Américo 12
1 Administracién de hos-
pilales Meéxico 21
1 Lepra Veneuzueli 2
3 Lepra Venezuela 4
2 Técnicas para el archivo
de historias clinicas Venezuela 10
2 Obstetricia Colombia, Costa Rica,
Puerto Rico 24
1 Ensefianza de enferme-
ria {obstetricia) Costa Rica 12
1 Administracidn de su-
pervision en cnferme-  Canadi, Estados Unidos
ria de América 3
1 Organizacion de la ense-
fianza de la medicina
{(bactericlogia) Canada 12
2 Organizacién de la ense-
fianza de la medicina  Puerto Rico 3
1 Organizacién de la ense-  Estados Unidos de
fanza de la medicina Amirica 73
1 Enfermeria de salud
publica Jamaica 12
1  Administracién de salud
publica Canadd 12
1  Administracion desalud  Fspajia, Formosa,
publica, Grecia, Hawaii, In-
dia, Ttalia, Japon,
Jerusalén, Libano,
Republica Arabe
Unida, Tailandia 1%
1 Rehabilitacién de enfer-
mos de lepra Espafia, India 34

OoPs

AMRO-39, Saneamiento del medio (Comité Asesor
y consultores)

Objetivo. Obtener asesoramiento autorizado sobre ade-
{antos ¥ nuevos métodos en saneamiento del medio, sobre
todo en materia de abastecimienlo de agua,

Colaboracion prestada. Se abonaron gastos de viaje
y dietas para cinco asesores por un plazo limitado, y se
proporcionaren suministros ¥ equipo,

Duracién probable. Abril 1958-1964.

Labor realizada. La tercera reunién del Comité Asesor
se celehré en noviembre. El Comité presentd sus observa-
ciones y sugestiones a la Organizacién acerca de la rela-
cién entre el actual programa de abastecimiento de agua
y los objetivos de la Carta de Punta del Este; también
formuld recomendaciones schre vivienda e higiene del
trabajo.

oPs
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AMRO-45, Servicios de laboratorio

Objetivo. Mejorar los servicios de laboratorio de salud
publica, colaborar con los departamentos de virelogia y
control de la produccién de productoes biolégicos y for-
mar colonias de animales.

Colaboracién prestada. Eb personal permanente presto
servicios de asesoramiento; se proporcionaron suminis-
tros y equipo, y se concedié una beca de cuatro meses
para observar la organizacién de laboratorios en Brasil
y Chile.

Daracion probable. Febrero 1955-

Labor realizedg. Con miras a mejorar los servicios
de laboratorio de salud piblica en muchos paises se
continué la colaboracién mediante ¢l asesoramiento en
materia de planeamiento de edificios, seleccion y adquisi-
cién de equipo, suministro de reactores y animales de
laboratorio e informacién sobre diversas técnicas y pro-
teccién de personal de laboratorio.

OMS/0

AMRO-46.7, Seminario sobre enseiianza de
enfermeria

Objetive. Examinar la revision del plan de estudios
de las escuelas de enfermeria.

Colaboracion prestada. Se concedieron subvenciones y
estipendios para 19 participantes de nueve paises y se
proporcionaron suministros y equipo.

Sitio v duracion. Antigua, Guatemala, 16-29 de julio
de 1961.

Labor realizada. Las conclusiones del seminario se
consignaron en el informe titulado “Revision del plan
de estudios de una escuela de enlermeria”. '

OMS/0

AMRO-47, Erradicacién de la frambesia y control
de las enfermedades venéreas (Area del Caribe)

(Objetivo. Determinar el alcance de la frambesia y los
métodos més eficaces para erradicarla; reducir la pre-
valencia de la sifilis y gonorrea; reforzar los servicios de
lahoratorio, y organizar servicios de control de las en-
fermedades venéreas.

Colaboracion prestuda. Se facilitaron los servicios de
un oficial médica.

Duracién probable. Noviembre 1954-

Labor reclizada. No se notihcaron casos de frambesia
en Trinidad, Tabago y San Cristébal. Hubo 81 casos
en Dominica, 9 en Granada, 66 en Santa Lucia v 197
en San Vicente, a causa de defectos en la realizacion de
programas, particularmente en la fase de vigilancia. Se
elaboraron planes para llevar a cabo un programa de
erradicacién de la frambesia y un programa de control



de las enfermedades venéreas en limitadas zonas de
Jamaica. En Aruba, Barbada, Guayana Britdnica, Gra-
nada y Trinidad se lograron progresos de diferente im-
portancia en relacién con programas de control de las
enfermedades venéreas.

OoMSs/ O UNICEF

AMRO-50, Fluoruracién del agua

Objetivo. Proporcionar servicios de asesoramiento en
fluoruracién del agua mediante el uso de espatofliior.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.

Duracién probable. Agosto 1901-1964,

Labor realizada. Se asesord a las autoridades de salud
de Medellin v Bogota {Colombia) y de la Ciudad de
Guatemala acerca del equipo y los métodos para ftuorurar
el agua utilizando espatoflior; en El Salvador se prestd
asesoramiento sobre el funcionamiento de dos unidades
de fluoruracidn.

OoMS/0

AMROQ-54.* Colaboracidén con el Instituto de Nuiri-
cion de Centro América v Panama

Qbjetivo. Asesorar a lag repiblicas de América Cen-
tral y Panamd en nutricion aplicada y en investigacion
y adiestramiento en materia de nutricidn,

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un médico director, un ayudante técnico y un consultor
a corto plazo,

Duracién probable. Septiembre 1949-

Labor realizada. Véanse pags. 19-21.

OPS

AMRO-60, Erradicacion de la viruela

Qbjetivo. Estimular la preparacion de vacuna liofili-
zada contra la viruela y cooperar en esta labor; colaborar

a2 En 1961 se recibieron subvenciones de:

Fundacién para la Nutricidn, Inc. (EUA)

Fondo Williams-Waterman de la Corporacidn de Tnvestigaciones
(EUA)

Fundacion W. K. Kellogg

Institutos Nacionales de Higiene (Servicio de Salud Piblica de
los Estados Unidos de América)

Consejo Nacional de Tnvestigaciones {EUA)

Juma Nacional de Carnes y Ganado (EUA)

Comité Interdepartamental sobre Nutricion para la Defensa Na-
cional (EUA)

Westreco, Ine. (Unilac, Tnc.)

Parke, Davis and Company

Fundacién Rockefeller

Guatusa, Inc.
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en la organizacién, fomento y evaluacién de programas
nacionales de erradicacion de la viruela,

Colaboracién prestade. Se prestd asesoramiento por
personal permanente y se proporcionaron suministros
¥ equipo.

Duracién probable. 1951-

Labor realizeda. Se presenté un informe sobre el
estado de los programas de erradicacién a la XIIT Reu-
nion del Consejo Directivo.

OPSs

AMRO-61. Control de la rabia

Objetivo. Mejorar el diagnostico de la rabia v llevar
a cabo programas de control.

Colaboracién prestada. Personal permanente del Centro
Panamericano de Zoonosis prestd asesoramiento.

Duracion probable. Enero 1954.

Labor realizada. Véanse pags. 60-61.

OMS

AMRO-67, Ensefianza de salud piiblica en escuelas
de medicina veterinaria

Objetivo. Cooperar con todas las escuelas de medicina
veterinaria para orientar su plan de estudios con miras
a la incorporacion en ellas de la ensenanza de salud
piiblica y la medicina preventiva,

Colaboracion prestada.
asesoramiento,

Duracion probable. Julio 1955.

Labor realizada. Veéanse pags. 75-76.

OPSs, OMS/0

Personal permanente prestd

AMRO-72, Higiene dental (Becas)

Hecas Materia estudinda Pais de estudio Meses
1 Enschianza de odon- Arvgentina, Brasil, Co-
tologia lombia, Chile, Peri,
Puerto Rico, Uru-
guay, Venezuela 2
6 Higiene dental Brasil 3
1  Salud pablica dental Brasil 114
1 Organizacién de 1a en-
sefianza de salud pi-
bliea (odontologia de  Colombia, El Salvador,
salud pablica) México, Venezuela 3
2 (Odontologia de salud
pablica Brasil 113

oPSs

AMRO-76, Pruchas de vacunas

Objetivo. Asesorar a los laboratorios dedicados a la
produccién de vacunas en las Américas a fin de mantener
altos niveles de potencia y seguridad.



Colaboracién prestadn. Se facilitaron servicios de
técnicos por contrato.

Duracién probable. Julio 1954-

Labor realizada. En un laboratorio de referencia se
probaron vacunas y olros productes biolégicos fabri-
cados en laboratorios nacicnales. Se proporcioné aseso-

ramiento sobre procedimientos de Ffabricacién.

OMS/0

AMRO-77, Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Objetivo. Conirolar y erradicar la fiebre aftosa.

Colaboracion prestada. FEl personal de la Sede presté
servicios de asesoramiento; se concedieron las hecas
siguicntes:

Becas Materia estudiada Pats de estudio Meses
3  Fiebre aftosa Brasil 1
1 Fiebre aftosa Brasil 3
11 Fiebre aftosa Colombia 3

2 TIfiebre aftosa
1 Servicios de laboratorio
(fiebre aftosa)

Colombia, Venezuela 1}

Brasil 8

Duracién probable. Junio 1951.

Labor realizada. Todos los paises recibieron asesora-
miento v algunos realizaron progresos importantes
(véanse también pags. 63-65).

OEA/PCT OPS, Gobierno del Brasil

AMRO-81,* Centro Panamericane de Zoonosis

Objetivo. Asesorar a los paises para establecer o
mejorar servicios v programas de control nacionales de
zoonosis; realizar investigaciones sobre zoonosis.

Colaboracion prestadn. Se facilitaron los servicios del
Director del Centro, tres asesores por un perioda limitado,
un jefe de laboratorio, un especialista en zoonosis y un
oficial administrativo; se costearon los servicios comunes,
coniractuales y consultivos y se proporcionaron suminis-
tros y equipo.

Duracion probable. Diciembre 1956-

Labor realizada. Véanse pags. 61-63.

OPS, OMS/AT FAO, USPHS

AMRO-85, Centro Latinoamericano para la Clasi-
ficacién de Enfermedades

Objeiivo. Promover la integridad, seguridad y com.

# Subvenciones recibidas en 1961:

Gobierno argentino

E. R. Squibb & Son

Industrias Kaiser Argentina, S. A.

Consejo Nacional de Tnvestigaciones Cicntificas v Téenicas (Ar-
gentina)

Insgtitutos Nacionales de Higicne {(Servicio de Salud Pidblica de
los Estados Unidos de América)
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parabilidad de las estadisticas de mortalidad en América
Latina.

Colaboracién prestade. Se facilitaron servicios de aseso-
ramiento por personal de la Sede y servicios téenicos
contractuales; se proporcionaron suministros y equipo,
y se adjudicaron 15 becas (13 de tres semanas v dos de
cinco semanas) para estudiar estadisticas vitales en el
Centro, en Venezuela.

Duracion probable. Abril 1955-

Labor reolizada. El Centro preparé la Clasificacion
Internacional de Enfermedades—Adaplade para indice
de diagnisticos de hospiteles y clasificacion de opera-
ciones, de la cual imprimié 3,000 ejemplares la Oficina
Sanitaria Panamericana; en 1961 comenzé la distribu-
cién a los hospitales. Colabord el Centro en la prepara.
cién del material de ensayos para la Octava Revision
del Manual de la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades, Traumatismos v Causas de Defuncion.
Se ofrecieron cursos de clasificacién en Bogotd y Cali,
Colombia {agosto); Caracas, Venezuela (septiembre},
v Buenos Aires, Argentina {octubre), a los que asistieron
114 personas.

OMS/0

AMRO-86, Estadisticas de salud (Zona III)

Objetivo. Ayudar a los paises en la Zona III a mejorar
las estadisticas vitales y de salud, asesorar en los aspectos
estadisticos de los programas y asistir en la compila-
cién de datos para el planeamiento dc programas.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un estadistico y se prestd asesoramiento por personal de
la Sede y de la Oficina de 1a Zona II1.

Duracion probable. Fnero 1955-

Labor realizads. Se dio asesoramiento para la tabula-
cién de datos estadisticos provenientes de los centros de
salud y hospitales, a la recién organizada Oficina Na-
cional de Binestadistica de Guatemala, v a Panama para
un estudio de las condiciones sanitarias de la regidn
central. En enero se celebré en Panama el primer Semi-
nario sobre Estadisticas Vitales y de Salud dc la Zona.

OMS/0

AMRO-88, Erradicacion del 4édes aegypti

Objetivo. Apoyar, coordinar v evaluar el trabajo de
erradicacion del 4. aegypii.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y un consultor a corte plazo y se pro-
porcionaron suministros y equipo.

Duracion probable. Julio 1954.

Labor realizada. Se facilitd el asesoramiento técmico
pedido, se llevé a cabo una evaluacién del estado en que



se hallaba el programa de erradicacion, y se colaboréd
con algunos paises en la verificacidén especial para la
declaracién de erradicacidn.

OPS

AMRO-90, Servicios de asesoramiento técnico
sobre la malaria (Intcrzonas)
Objeiivo.
donde se desarrollan campanias de erradicacién de la
malaria.

Prestar asesoramiento técnico a los paises

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servivios de
dos oficiales médicos, un ingeniero sanitario, un ento-
malogo, un parasitélogo y un oficial administrative, y
se proporcionaron suministros y equipo.

Duracién probable. Febrero 1955-

Labor realizada. Se prestaron servicios de asesora-
miento en las campanas nacionales de erradicacion de
la malaria, y miembros del personal ensefiaron en tres
cursos ofrecidos en el Centro de Adiestramiento en la
Erradicacion de la Malaria de Jamaica. ‘

OPS/FEM

AMRO0-92,

Colaboracion prestada. Se concedieron ires becas de
un mes para observar el tratamiento de la poliomielitis

Poliomielitis

en Checoeslovaquia.

oPs

AMRO0-93, Educacién sanitaria (Zona II)

Objetivo.
el fortalecimiento y ampliacion de sus servicios de edu-
cacién sanitaria v en el adiestramiento de persenal.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de

Colaborar con los paises de la Zona II en

un educader sanitario y se proporcionaron suministros
y equipo.

- Duracion probable Octubre 1955-

Labor realizada. Se cooperd en varios aspectos de la
educacion sanitaria en DBolivia, Colombia, Ecuador y
Peru. -

OMS/0O

AMRO-94, Enfermedades diarreicas en la infancia

Objetivo. Fstudiar la relation entre las enfermedades
diarreicas y las deficiencias de la nutricion, especml
mente en los nifios menores de cinco afios.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un estadistico, un bacterlologo ¥ un consultor a corto
plazo.’

Diracién probable.

Septiembre 1956-
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Labor realizada. Se continuaron los estudios epidemio-

logicos en el INCAP.
OPS

AMRO-95, Sancamiento del medio (Area del
Caribe)

Objetivo. Mejorar el saneamiento del medio.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un ingeniero sanitaric y dos inspectores sanitarios.

Duracién probable. Mavo 1956-

Labor realizada. Se procedié al adiestramiento de
personal. Se aprobé el equipo de perforacién, materiales
y transportes para el programa en la Guayana Briténica.
Se colabord en la ejecucién de los programas de ahaste-
cimiento de agua y letrinas en Barbada, Granada, San
Cristébal-Nieves-Anguila, Santa Lucia, San Vicente y
Trinidad. Se preparé un plan para proporcionar siste-
mas de abastecimiento de agua a Granada y Santa Lucia.

OPS, OMS/AT UNICEF

AMRO-110, Control de la tuberculosis

Objetivo. Colaborar con los Gobiernos en la planifica-
¢ién y ejecucién de programas de control de la tubercu-
losis.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo, i

Duracion probable. Diciembre 1957-

Labor realizada. Se cooperé con el Gobierno de la
Argentina para organizar un centro nacional de tubercu-
losis en Santa Fe, v con la Liga Antituberculosa del
Ecuador para evaluar sus actividades.

OMS/0

AMRO-112, Centro de adicstramiento en el desa-
rrollo de la colectividad

Objetive. Adiestrar persanal especializado en el desa-
rrollo de la colectividad para la América Latina.

Coluboracion prestade. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico, y se proporcionaron suministros y

equipo. ,

Duracion probable. Abril 1951-diciembre 1953; 11956-
1964. _

Labor realizada. En el Centro Regional de Educacidén
Fundamental para la América Latina, en México, se
ofrecié un curso de nueve meses en métodos y técnicas
del desarrollo de la colectividad, destinado a becarios de
1a mayoria de los paizes de la América Latina,

OMS/0 FAQ, OEA, OIT, NU, UNESCO



AMRO-114, Centro de adiestramienio en erradica-
cion de la malaria (México)

Objetivo. Proporcionar adiestramiento practico en
trabajos relacionados con la malaria.

Colaboracién prestada. Servicios comunes y contrac-
tuales. ‘

Duracion probable. Marzo 1957-

Labor realizada. Se proporciond adiestramiento préc-
tico a 350 médicos, ingeniercs y sanitarios, y medios de
observacién a mds de 500 visitantes.

OPs/FEM

AMRO-117, Servicios de asesoramiento técnico
sobre la malaria (Zona 1)

{Objetivo. Proporcionar asesoramiento técnico para
programas de erradicacién de la malaria en la Zona 111,

Colaboracion presiada. Se facilitaron los servicios de
un asésor jefe de Zona, un epidemidlogo, un entomélogo,
un técnico de laboratorio y un sanitario, ¥ se propor-
cionaron suministros y equipo y servicios comunes.

Duracion probable. Febrero 1957-

Labor realizada. Se proporcionaroti servicios de aseso-
ramiento técnico v de supervisidn para programas de
erradicacién de la malaria en la Zona 1.

OPS/FEM

AMRO-118, Servicios de asesoramiento 1écnico
sobre la malaria (Zona IIT)

Objetivo. Proporcionar asesoramiento técnico para
programas de erradicacion de la malaria en la Zone 111

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un asesor jefe de Zona, un ingeniero sanitario, un oficial
especializado en métodos administratives, un entomélogo
y un auxiliar de entomologia, y se proporcionaron sumi-
nistros vy equipe en cantidad limitada.

Duracién probable. Enero 1958-

Labor realizada. Se proporcionaron servicios de aseso-
ramiento técnico y de supervision para programas de
erradicacion de la malaria en la Zona 111,

OPS/FEM

AMRO-119, Servicios de  asesoramiento técnico
sobre la malaria (Zona IV)

Objetive. Proporcionar asesoramiento técnico para
programas de erradicacién de la malaria en la Zona IV,

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un ingeniero sanitario, dos especialistas en métodos ad-
ministrativoz ¥ un entomélogo. . :

Durecion probable. Enero 1958- T o
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Labor realizada. Se proporcionaron servicios de aseso-
ramiento técnico y de supervisién para programas de
erradicacion de la malaria en la Zona IV, servicios en-
tomolégicos al Paraguay y servicios de consultores en
métodos administrativos al Brasil y Haiti.

OPS/FEM

AMRQ-134, Centro de adiestramiento en la erradi-
cacidn de la malaria (Kingston, Jamaica)

Objetivo. Adiestrar personal en téenicas de erradica-
¢ién de la malaria.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios del
Director del Centro, un oficial administrative y un sani-
tario asi como de profesores a tiempo parcial en parasi-
tologia, estadistica, epidemiologia, quimioterapia de la
malaria y métodos administratives, y de personal auxiliar
local, y se proporcionaron suministros y equipo y servi-
cios comunes.

Duracion probable. Febrero 1958-

Labor realizada. Se ofrecieron tres cursos en técnicas
de erradicacién de la malaria para altos funcionarios y
uno para sanitarios, en los cuales se adiestraron 22 médi-
cos, 6 ingenieros sanitarios, 9 entomélogos, 15 sanitarios
v 8 especialistas en otras disciplinas. :
OPS/FEM AID, Gobierno de Jamaica

AMRO-135, Adiestramiento en erradicaciéon de la
malaria

(bjetivo. Adiestrar personal de la OSP en técnicas
de erradicacién de la malaria.

Colaboracion prestadn. Se costearon los sueldos v
dietas de los alumnos mientras asistian al curso.

Duracién probable. Enero 1958-

Labor realizada. Un entomélogo, un educador sani-
taric y un-sanitario fueron adiestrados en técnicas de
erradicacién de la malaria aprobadas por la OSP.

OPS/FEM

AMRO-137, Ceniro de adiestramiento en erradica-
cion de la malaria (Sfio Paulo, Brasil)

Objetivg, Adiestrar en entomologia médica a personsl
de erradicacién de la malaria. '

Colaboracién prestada. Se concedié una- subvencidn
a la Facultad de Higiene y Salud Piblica de la Uni-
versidad de Sao Paulo.

Duracién probable. Junio 1958-

Labor realizada. Se adiestré a personal del Brasil y a
15 entomélogos de los servicios de erradicacion de la
malaria de la Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba, Chile,
México, Nicaragua, Paraguay, Perd y Venezuela.

OPS/FEM



AMRO-141, Educaciéon sanitaria (Zona IIT)

Objetivo. Proporcionar asesoramiento sobre educacién
sanitaria a los paises de la Zona 111,

Colaboracién prestade, Se facilitaron los servicios de
un educador sanitario.

Duracién probable. 1958-

Labor realizada. Se proporcionaron servicios de aseso-
ramiento a Costa Rica; se organizé un curso experimental
de adiestramiento cn educacién sanitaria para enfermeras
de la Escuela de Enfermeria de la Ciudad de Guatemala,
y, en cooperacién con el Departamento de Medicina, se
completd una encuesta de recursos en educacidn sani-
taria en Belice y se prepard un plan provisional a largo
plazo para el establecimiento de servicios de educacion
sanitaria,

OMS/0

AMRO-142, Aspectos sanilarios de las radiaciones

Objetivo. Familiarizar a los departamentos de salud
de Ia América Latina con la proteccién contra las radia-
ciones jonizantes.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo y servicios contractuales; se
proporcionaren suminisiros y equipo, y se concedid una
beca de cuatro meses para estudiar higiene radioldgica
en Puerto Rico v una de tres meses para estudiar radio-
logia en los Estados Unidos de América.

Duracion probable. Octubre 1958-

Labor realizada. Se celebraron discusiones con minis-
terios de salud respecto a la necesidad de establecer uni-
dades de proteccién contra las radiaciones. Se asesord
a la Universidad de Chile sobre la creacion de un centro
docente para el adiestramiento clinico en el empleo de
isotopos radiactivos, al Instituto de Investigaciones Cien-
tificas de Venesuela acerca del estudio de esterilizar los
vectores de la enfermedad de Chagas, y al Gobierno del
Brasil sobre problemas relacionados con las dreas de
elevada radiacién de fondo.

oPrs, OMS/0

AMRO-143, Estadisticas de salud (Zona IV)

Objetiva. Colahorar con los paises de la Zona IV en
el mejoramiento de sus estadisticas vitales y de salud,
asesorarlos sobre los aspectos estadisticos de los pro-
gramas y colaborar en la compilacién de datos para el
planeariento de programas.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un esladistico.

Duracion probable. Julio 1956.

Labor realizada. Se ofrecié un curso de dos semanas
sobre estadisticas de salud en Cartagena y se visitaron
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los servicios de estadisticas de salud y demograficas,

escuelas de medicina y hospitales de siete de los 16 de-
partamentos de Colombia. Se establecieron relaciones
con los departamentos de estadistica y medicina preven-
tiva de las tres escuelas de medicina de Bolivia. Se
proporciond asesoramiento al Ministerio de Salud Piiblica
y Asistencia Social del Perd con miras a mejorar la
calidad de los datos basicos de su programa de hioesta-
distica, y al Instituto Nacional de Nutricién del Ecuador
sobre aspectos estadisticos y epidemiologicos de la inves-
tigacion en materia de nutricién,

OMS/0

AMRO-144, Estadisticas de salad (Zona II)

(Objetivo. Mejorar las estadisticas vitales y de salud
en los paises de la Zona II, asesorar sobre aspectos
estadisticos de los programas v colaborar en la compila-
cion de datos para el planeamiento de programas.

Colaboracion prestada. Sc facilitaron los servicios de
un estadistico y un consultor a corto plazo.

Duracion probable. Enero 1958-

Labor realizada. Sec prestd asistencia al Instituto
Carlos JI. Finlay de Cuba en la organizacién de cursos de
estadisticas vitales y de salud.

OMS/0

AMRO-149, Control de la lepra

Objetivo. Determinar el alcance y caracteristicas de
la lepra y colaborar en la ejecucién y evaluacién de pro-
gramas de control.

Colaboracién prestade. Asesoramiento del personal
permanente, servicios contractuales, suministros y equipo,
v una beca de cuatro meses para observar el control de
la lepra en el Brasil, Espafia, Guayana Francesa, India,
Nigeria, Suiza v Venezuela.

Duracion probable. Febrero 1955-

Lubor realizada. Se completd un estudio de la exten-
sidn de la lepra en la Republica Dominicana; el informe
comprende sugestiones sobre control de la enfermedad.
Se logréd interesar mis a los paises por la organizacién
de programas de control en armonia con ideas y prin-
cipios modernos, por mejorar métodos de trabajo, por
la evaluacién exacta de programas, por el adiestramiento
de personal y por trabajos de rehabilitacién social y
fisica.

OMS/0

AMRO-150, Servicios de alimentos y drogas

Objetivo. Estudiar la situacion actual de los pro-
blemas y servicios de control de alimentos, drogas y pro-



ductos bioldgicos en las Américas y asesorar a los
paises para el mejoramiento de los servicios nacionales
encargados de la correspondiente reglamentacidn,

Coluboracion prestade.  Asesoramiento del personal
permanente; servicios contractuales; publicaciones tée-
nicas, y una beca de seis meses para estudiar servicios de
laboratorio (control de alimentos y drogas) el
Canadi v los Estados Unidos de América.

Duracion probable. Julio 1959-

OPS
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AMRO-151, Seminario sobre la enseiianza de in-
genieria sanitaria en las escuelas de ingenieria

Objetive. Aumentar el nimero de ingenieros sani-
tarios en la Region v mejorar su adiestramiento,

Colaboracién  prestada.
de un consulter a corto plazo y un asesor temporero;
se proporcionaron suministros y equipo y servicios de
interpretacion simultanca, y se costearon los gastos de

Se {facilitaron los servicios

la mitad de los participantes, aproximadamente.
Lugar y duracion. Lima, Perd, 18-27 de julio de 196]1.
Labor realizada. Asistieron al Seminario decanos y
profesores de 24 escuelas de ingenieria y 3 escuelas de
salud pablica de 17 paises latinoamericanos.

OPS

AMRO-152.2, Escuelas de salud piiblica (Se-

gunda Conferencia de Directores)

Objetiva. Discutir problemas de las escuelas de salud
piblica de la América Latina y revisar la ensefianza de
bioestadistica.

Colaboracién prestade. Se facilitaron servicios de
asesoramiento del personal permanente y de un con-
sultor a corto plazo, asi como servicios contractuales;
se proporcionaron suministros y equipo, y se abonaron
gastos de viaje y estipendios para 18 participantes,

Lugar v duracion. Puerto Azul, Caracas, Venezuela,
1-11 de noviembre de 1961.

Labor realizade. La Segunda Conferencia de Diree-
tores trato de la organizacion y administracion de es-
cuelas de salud pablica en la América Latina, de la
enscianza de bicestadistica y del papel de los departa-
mentos de estadistica.

OMS/0

AMRO-155, Control de la esquistosomiasis

Objetivo.
para controlar la esquistosomiasis.
Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de

Desarrollar métodos practicos y eftcaces
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un consultor a corto plazo, y asesoramiento por personal
permanente.

Dyracion probable. Enero 1960-

Labor realizada. Véase pig. 58.

OPS

AMRO-156, Programa de adiestramiento en esta-
disticas de hospitales

Objetivo, Preparar instrucciones sobre estadisticas
de hospitales e historias clinicas.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo, una bibliotecaria especializada
en historias clinicas, un consultor en estadisticas de hos-
pitales, y se proporcicnaron suministros y equipo.

Duracién probeble. Enero 1961-

Labor realizada. Se proporciond asesoramiento para
la organizacién centralizada de los deparlamentos de
estadistica e historias clinicas en hospitales del Ministerio
de Asistencia Social y Salud Pablica de la Argentina,
para la instalacién de centros de demostracién y el
establecimiento de programas de adiestramiento ofrecidos
a personal estadistico, Se organizé un centro de demostra-
cién en el Policlinico de Avellaneda, en Buenos Aires,
y 14 estudiantes se inscribieron en el curso de estadisticas
de hospitales,

OPS

AMRO-157, Estadisticas de salud (Zona I)

Objetivo. Asesorar a los paises de la Zona I en el
mejoramiento de sus estadisticas vitales y de salud.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un estadistico,

Duracion probable. Noviembre 1959-

Labor realizada. Se prepararon y fueron somctidos a
los Gobicrnos informes sobre evaluacién y recomenda-
ciones referentez al registro de nacimientos vy defun-
ciones, a historias hospitalarias y a estadistica y a
otros aspectos de los archivos y estadistica de salud
publica, de cinco territorios en el drea del Caribe. En
Jamaica se dio asesoramiento en una cncucsta por
muestras sobre enfermeras e inspectores de salud pi-
blica; sobre el funcionamiento de sistemas de archivo
recién establecidos en los hospitales, v acerca de planes
para evaluar los resultados de la fluoruracién del agua.
Se ensay6 sobre el terreno un proyecto de cuestionario
relativo a las causas de la mortalidad infantil.

OoPs

AMRO-159, Estadisticas de salud (Zona VI)

Ohjetivo.
el mejoramiento de sus estadislicas vitales y de salud.

Asesorar a los paises de la Zona VI en



Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un estadistico.

Duracion probable. Octubre 1959-

Labor realizada. Se prestd asesoramiento a la Argen.
tina para organizar la notificaciéon de estadisticas de
morbilidad en la Provincia de San Juan, y para pro-
gramas de estadisticas vitales en las Provincias de
Buenos Aires, El Chaco y San Juan. También se cooperd
en un curso de nueve meses sobre estadisticas vitales
y de salud, organizado por la Escuela Nacional de Salud
Piblica, para estadisticos de nivel intermedio; en un
carso especializado de seis meses sobre estadistica, para
administradores de programas de bioestadistica, dado
en las Escuelas de Salud Piblica del Ministerio y la
Universidad; en un curso de cuatro semanas sobre pla-
neacién y analisis de experimentos, para especialistas en
investigacién médica; en un curso de seis meses sochre
estadisticas de hospitales, y en otro de tres semanas
organizado por el personal del Centro Latinoamericano
para la Clasificacidn de Enfermedades.

oPs

AMRO-160, Erradicacién de la frambesia y con-
trol de las enfermedades venéreas

Objetivo. Proporcionar asesoramiento téchico sobre
la erradicacion de la frambesia y el control de las
enfermedades venéreas.

Colaboracion prestade. Se facilital;on los servicios de
un consultor a corto plaze y se proporcionaron publica-
ciones técnicas.

Duracién probable. Septiembre 1961-

Labor realizada. Se continud la designacién de miem-
bros de un grupo internacional para evaluar el pro-
grama de erradicacién de la frambesia en Colombia,
Ecuador, Haiif y la Repuablica Dominicana, cuyas tareas
comenzaran en 1962, Se estudié el problema de las
enfermedades venéreas en Colombia y se formularon
recomendaciones sobre procedimientos de control. Con-
tinzaron los esfuerzos para suscitar el interés de los
paises por el problema de las enfermedades venéreas y
convencerlos de la necesidad de emprender programas
de control.

OFPS

AMRO-162, Epidemiologia (Zona II)

Objetivo. Promover la ejecucién y coordinacién de
programas de erradicacién y conirol de las enferme-
dades transmisibles; asesorar sobre nuevos métodos y
técnicas de control; fomentar una mejor notificacién de
las enfermedades transmisibles, y asesorar sobre pro-
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blemas relacionados con el Reglamento Sanitario Inter-
nacional.

Colaboracion prestada. Se presté asesoramiento por
el personal permanente y se proporcioné una pequeiia
cantidad de suministros y equipo,

Duracion probable. Se proyecta comenzar su funciona-
miento en 1962,

)

AMRO-163, Epidemiologia {(Zona VI)

Objetiva. Promover la ejecucién v coordinacién de
programas de etradicacion y control de las enfermedades
transmisibles; asesorar sobre nuevos métodos y técnicas
de control; fomentar una mejor notificacién de las en-
fermedades transmisibles, y asesorar sobre problemas
relacionades con el Reglamento Sanitario Internacional.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un epidemidlogo,

Duracién probable. Enero 1958-

Labor realizada. Se cooperd en la organizacién del
Institute de Microbiologia de Buenos Aires y de pro-
gramas de¢ vacunacién antivaridlica; en la preparacién
de reglamentos sanitarios para enfermedades que re-
quieren cuarentena, y en la promocién de programas
de inmunizacion en paises de la Zona.

OPS

AMRO-165, Servicios de asesoramiento sohre nu-
tricién (Interzonas)

Objetivo. Proporcionar servicios de asesoramiento
sobre nutricion y cooperar con el INCAP en ensenanza
de Ia nutricién.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
dos asesores en nutricién, un educador en nutricion y un
consultor a corto plaze; se proporcionéd una pequefia
cantidad de suministros y equipo; se ofrecieron servicios
contractuales, y se concedié una pequefia subvencién al

INCAP.

Becas Materia estudiada Pais de estudio Meacs
1 Nutricién Guatemala 12
5 Nutricidn Guatemala 9
4  Nutricién Guatemala 3
2 Organizacion de la ensefianza
de medicina (nutricidn) Guatemala 3

Duracién probable. Febrero 1958-
Luabor realizada. Se presté asesoramiento por personal
permanente,

OPS



AMRO-178, Veterinaria de salud puablica (Zona
II)

(bjetivo. Proporcionar asesoramiento en velerinaria
de salud publica a los paises de la Zona II.
Colaboracién prestade. Se facilitaron los servicios de
un veterinario de salud publica.
Duracion probable. 1959-
Labor realizada. Se presté asesoramiento sobre epi-
demiologia y control de las zoonosis, a los servicios de
salud y agricultura. Se dio también asesoramiento sobre
higiene de los alimentos, investigacién biomédica y

educacién referente a veterinaria de salud puablica.

OPS

“Pacific Science Foundation™

AMRO-179, Veterinaria de salud piblica (Zona
V)

Objetive. Proporcionar asesoramiento en veterinaria
de salud piblica a los paiscs de la Zona IV.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un veterinario de salnd piblica.

Duracion probable. 1959-

Labor realizada. Se proporciond asesoramiento sobre
epidemiologia y control de las zoonosis, especialmente
en relacién con la brucelosis, Ia fiehre () y la rabia, v
sobre higiene de los alimentos, con cspecial atencién a
la inspeccién de leche y carne. También se prestaron
servicios a instituciones de investigacion y docentes de
patses de la Zona IV,

oPs

AMRO-181, Estudios sobre vacunas de virus vive
contra la poliomielitis

Objetivo. Colaborar con los Gobierncs en estudios
sobre el terreno referentes a vacunas de virus vivos atenua-
dos contra la poliomielitis.

Colaboracién prestada, Se facilitaron los servicios de
un asesor de laboratorio, y se proporcionaron sumi-
nistros y equipo, inclusive vacuna para ensayos.

Duracion probable. Julio 1958-1962.

Labor realizade. Véanse pigs. 5-6 y pags. 51-52.

OPS “American Cyanamid Co.”, USPHS

AMRO-185, Atencién medica y organizacion de
hospitales

Objetivo. Cooperar con los paises en el mejoramiento
de la atencion médica vy la organizacion de hospitales, ¢
igualmente en la integracién de la atencién médica en
los servicios generales de salud. o

Colaboracién prestade. Se facilitaron los servicios de
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un consultor a corto plazo, y se adjudicaron las becas
siguientes:
Beooa Materia estudinda Paty de vatudic Meoses
1 Construceidn de hos- Checoeslovagquia, Dina-
pitales marea, Estados Uni-
dos de América,
Puaizes Bajos, Suiza,
Yugocslavia 4
5 Administracion de salud
priblica. (administra-
cion de hospitales) Chile 16

Duracion probable. Marzo 1961.

Labor realizada. Se hizo un estudio preliminar del
cstado actual de la atencién médica, para obtener infor-
macion cualitativa sobre los paises dc la América Latina
(véanse pags. 15-16).

OPS

AMRO-187, Fomento de sistemas puiblicos de
abastecimiento de agua

Objetivo. Asesorar a los paises en la ejecucién de pro-
gramas nacionales de abastecimiento de agua y en la
organizacién y direccién de autoridades locales y cen-
trales encargadas del abastecimiento de agua.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
dos consultores y asesoramiento por personal perma-
nente, y se proporcionaron publicaciones especiales.

Duracion probable. Septiembre 1959-

Labor realizada. Se cooperd cen varies paises en
problemas relacionados con el planeamiento, financia-
ctén, administracion, organizacidn, disefio y operacion
del abastecimiento municipal de agua. Se prestd colabo-
racién para preparar proyectos y solicitudes de préstamo
para presentarlas a las organizaciones internacionales de
préstamo. Se asesord a las autoridades nacionales y
municipales de los servicios de agna de Colombia, para
planear e iniciar programas de educacion sanitaria y
relaciones publicas. '

OPS, OPS/FAPA

AMRO-188, Veterinaria de salud puiblica (Zona
1Im

Objetiva. Proporcionar asesoramiento en veterinaria
de salud piblica a paises de la Zona III.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un veterinario de salud piiblica y un censultor a corto
plazo; se proporcionaron suministros y equipo, y se
asignaron fondos para publicaciones especiales.

Duracion probable. Septiembre 1957-

Labor realizade. Se hizo un estudio de la distribucién
de las zoonosis en la Zona IIl. Se proporciond asesora-
sobre rabia, brucelosis, aflosa, tuberculosis,
leptospirosis, estomatitis vesicular y encefalitis. En

miento



Gualemala y Panama se ofrecieron cursos de adiestra-
miento v conferencias sobre higiene de los alimentos. En
la Facultad de Medicina Veterinaria de Guatemala se
dictaron conferencias, ¥ en el mismo pais se proporcienéd
asesoramiento sobre la elaboracién de productos bio-
légicos de laboratorio.

OMS/0

AMRO-189, Veterinaria de salud piblica (Zona V)

Objetivo. Asesorar en veterinaria de salud piblica en
la Zona V (Brasil).

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un veterinario de zalud piblica.

Duracion probable. Mayo 1957-

Labor realizada. Se comenzo a trabajar en un estudio
sobre el ganado, la situacién veterinaria y las enfer-
medades animales en el Brasil. Continué la colaboracién
con instituciones de investigacién y enseftanza. En co-
nexién con cl programa integrado de salud de Mato
Grosso se evalud el adiestramiento veterinario de los
inspectores sanitarics, Se realizaron trabajos sobre en-
fermedades transmitidas por la leche.

OPS

AMRO-196, Grupos encargados de las pruebas de
insecticidas

(Objetivo. Efectuar investigaciones sobre la resislencia
de los anofelinos a los insecticidas.

Colaboracion prestads. Se facilitaron los servicios de
un entomélogo principal, dos entomdlogos, un enlo-
maélogo  auxiliar, tres ayudantes de entomologia, dos
auxiliares de laboratorio y personal auxiliar local; sc
proporcionaron suministros v equipo y servicios con-
tractuales, v se concedid una subvencidn,

Duracién probable. Junio 1959-

Labor realizada. Continuaron operando dos grupos,
en El Salvador y Bolivia. Se efectuaron estudios sohre
el efecto residual de los insecticidas en distintas condi-
ciones ambientales y pruebas para evaluar la eficacia
de varios insecticidas v sus concentraciones en distintos
tipos de superficies rociables en diversas localidades;
ademas, se realizaron pruebas sobre irritabilidad. En
Santa Cruz, Bolivia, se completo la instalacion de un
laboratorio para mantenimiento de colonias e identifica-
cion de anofelinos, en gran escala.

OPS/FEM

AMRO-197, Investigaciones sohre la resistencia de
los anofelinos a los insecticidas

Objetivo. Estudiar la resistencia de los anofelinos a
los insecticidas.
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Coluboracién prestada. Se dio apoyo financiero a la
Escuela de Higiene y Salud Pablica de la Universidad
Johns Hopkins,

Duracion probable. Julio 1959-

Labor realizada. Se mantuvieron colonias de ano-
felinos susceptibles y resistentes y se continuaron los
estudios genéticos. Se facilitaron a investigadores de
otras inslituciones cientificas mosquilos procedentes de
dichas colonias.

OPS/FEM

AMRO-198, Métodos y procedimientos adminis-
tratives en salud piblica

Objetive. Mejorar y modernizar las funciones ad-
ministrativas de los servicios nacionales de salud, en
todos los niveles.

Colaboracion prestada. Se presté asesoramiento por
personal permanente, ¥ se proporcionaron suministros y
equipo.

Duracién probable. Diciembre 1959-
oPs

AMRO-202, Control de la lepra (Zona III)

Objetivo. Prestar servicios de¢ asesoramiento técnice
sobre control de la lepra y evaluacion de los programas
correspondientes cn los paises de la Zona II1.

Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico.

Duracion probable. Febrero 1960-

Labor realizada.
trabajo, ampliar las dreas sometidas a control e intensi-
ficar ¢l adiestramiento de personal profesional y auxiliar
en los paises de la Zona III, se revisaron las normas que
rigen en los establecimientos para la atencién de pacientes

Ademas de acelerar el ritmo de

de lepra. Ocho oficiales médicos directores de programas
¢n los paiscs de América Central, participaron en un
seminario sohre control de la lepra realizado en la Ciudad
de Guatemala. Se preparé y presenté al Gobierno un
acuerdo tripartito con la OPS/OMS y el UNICEF para
llevar a cabo un programa nacional de control de la lepra
en PanamaA.

oPrs

AMRO-203, Epidemiologia (Zona III)

Objetivo. Promover el desarrollo y coordinacién de
programas de erradicacion y control de enfermedades
transmisibles; asesorar sobre nuevos métodos y técnicas
de control; mejorar la notificacién de enfermedades
transmisibles, y asesorar en problemas relacionados con
el Reglamento Sanitario Internacional.



Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un epidemidlogo.

Duracién probable. Mayo 1961-

Labor realizade. Se hizo un estudio preliminar de
problemas epidemiologicos suscitados en los paises de
la Zona 111, y el consultor parlicipé en un seminario
sobre enfermeria de salud publica celebrade en Fl

Salvador, y en el Primer Congreso de Pediatria, en

Honduras.
OPS

AMRO-204, Adiestramiento en saneamiento del

medio (Zona I)

Beeas Muteria astudicda Pais de estudio Mesew
1  Saneamiento del medio  Eslados Unidos de
América 10
1 Saneamiento del medio  Tstadoz Unidos de
América 3
1 Admministracidn de salud
plblica {ingenieria
sanitaria) Brasil 11}

OMS/0O

AMRO-205, Adiestramienio en saneamiento del

medio (Zona II)

Boeas Maleria estudiada Puts de estudio Meses
1 Saneamiento del medio  Brasil 11}
1 Saneamiento del medio  Haiti 35
1 Saneamiento del media Costa Rica 2
4  Sancamicnto del medio Méxica 3
1 Sahcamiento del medio México 104
6 Sancamiento del medio  Estados Unidos de
América 1
OMS/0

AMRO-206, Adiestramiento cn saneamiento del

medio (Zona IH)

Beens Muateria estudiade Pais de estudic Meses
1 Saneamiento del medio Costa Rica 34
1 Haneamiento del media Costa Rica 2
1  Baneamiento del medio Cuatemala, El Salva-

dor 3

1 Organizacién de la en-

scilanza de la salud

pUblica (ingenieria Argentina, Brasil,

sanitaria) Chile, Per 23
3 Saneamiento (control de  Estados Unidos de

alimentos) América 23
3 Disefio. de sistemas de

abasleeimicnto de agua

(eurso) México 3

OMS/0
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AMRO-207, Adicsiramiento en sancamiento del

medio (Zona IV)

Becas Muaterie cstudiada Fois de estudio Meses
5 RBaneamiento decl medio Fstados Unidos de
América 1
1  Saneamiento del medio Chile 6%
2 Ingenieria sanitaria Brasil 114
3 Ingenieria sanitaria Costa Rieca 3%
1 Ingenieria sanitaria Puerlo Rico 12
OMS/0

AMRO-209, Adiestramiento en sanecamiento del
medio (Zona VI)

Heeas Materin estudiada Pais de estudio Meses
5 Saneamiento del medio Costa Rien 3%
3  Saneaniento del medio Costa Riea 2

OMS/0

AMRO.213, Seminario sobre servicios de enfer-
meria de salud pablica

Objetivo. Discutir “la participaciéon de la enfermera
en la planificacién del servicio de salud”; determinar
un orden de prelacién para los servicios de enfermeria
de modo que puedan establecerse las técnicas y procedi-
mientos de enfermeria mas practicos y eficaces.

Colaboracion prestade. FEl personal permanente prestd
asesoramiento; se proporcionaron stministros y equipo,
v se costearon los gastos de viaje y dielas de los par-
ticipantes.

Lugar y duracion. San Salvador, El Salvador, 5-18 de
noviembre de 1961.

Labor realizade. Los objetivos fueron estudiados por
enfermeras de salud piblica que trabajaban en programas
de salud integrados y en cargos administrativos de nivel
nacional, asi come por administradores de scrvicios de
salud piblica, estadisticos, educadoras en enfermeria y
demas personal de salud; se aprobaron recomendaciones.
Las 27 participantes represcntaban a los paises de Amé-
rica Central, México y Panama.

OMS/0

AMRO0-219.3, Curso de adiestramiento en la ad-
ministracién, manejo y financiamiento de siste-
mas de abastecimiento de agua

Objetivo. Adiestrar a funcionarios e ingenieros de
autoridades nacionales de abastecimiento de agua en los
principios fundamentales de una buena administracién,
manejo y financiamiento de sistemas piiblicos de abasteci-
miento de agua.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo v sicte asesores temporeros,
y la cooperacion de personal permanente; se propor-



cionaron servicios contractuales, v se costearon los gaslos
de dietas de los participantes.

Luger y duracién. Sdo Paulo, Brasil, 16-29 de abril
de 1961.

Labor realizada. Con la colaboracién de la Facultad
de Higiene y Salud Piblica de la Universidad de Sao
Paulo, se organizé un curso de dos semanas para inge-
nieros de abastecimiento de agua de los paises de América
del Sur. Asistieron 60 participantes de Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay, Pera y Urugu&y, asi
como 10 funcionarios de la AID, el BID y la OSP,

OPS/FAPA

AMRO-220, Grupos de epidemiologia de erradi-
cacién de la malaria
Objetivo,
sistente de la malaria y evaluar medidas correctivas.
Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de
un epidemidlogo y un especialista en parasitologia; se

Determinar las causas de transmision per-

proporcionaron suministros v equipe y servicios con-
tractuales, v se concedié una subvencién.

Duracién probable. Abril 1960-

Labor realizada. En cooperacién con el Cobierno de
El Salvador se inicid un estudio preliminar para evaluar
los factores epideminlégicos en una zona de iransmision
persistente de la malaria. Los trabajos se llevaron a cabo
tante en estaciones secas como en las lluviosas, en dos
zonas: una donde el vector era resistente a insecticidas con
hidrocarhurcs clorados y la otra donde era susceptible.

OPS/FEM

AMRO-233, Carso de adiestramiento en supervi-
sion y administracién de enfermeria
Objetive.
principios v praclicas de supervision y administracion.
Colaboracion prestade. Asesoramiento del personal
permanente, suministros y equipo v las becas siguientes:

Adiestrar enfermeras graduadas en los

Pafs de estudic Meses
Guatemala 6
Guatemala, Nicaragua 7
Guatemala, Costa Rica,
Nicaragus 7

Beeas  Muteria estudiadu

19  Enfermeria
1 Infermeria
1  TFmnfermeria

Lugar y duracion. Ciudad de Guatemala, 16 de agosto-
15 de febrero de’ 1962, con un mes de viaje suplementario
para dos participantes.

Labor realizada. Se ofreciéd un curso de supervision y
administracion para 26 enfermeras graduadas de servicios
nacionales de salud y escuelas de enfermeria de América
Central, México y Panama, a los efectos de prepararlas
para desempefiar mas eficazmente sus responsabilidades.

OPs, OMS/0
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AMRO-235, Higiene de los alimentos

Objetivo.
de los alimentos y preparar una guia sobre la materia
para los paises latinoamericanos.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo en higiene de los alimentos.

Duracion probable. Noviembre 1961.1964.

Labor realizada. El consultor inspecciondé las practicas
carrientes en Colombia, Chile, F1 Salvador, Guatemala,
Panami y Perli, y reunié informacion referente a legis-
lacion, cddigos v reglamentos sobre higiene de los
alimentos. Se dio comienzo a la preparacién de una guia
sobre procedimientos de control de alimentos para los
paises latinoamericanos.

OMS/0

Revizar los métodoz de control municipal

AMRO-236, Eliminaciéon de basuras y desechos

(Objetivo. Asesorar sobre métodos adecuados para
recoger y eliminar basuras y desechos y sobre la organi-
zacién y administracién de los correspondientes serviclos
municipales.

Colaboracion prestada.
de un consultor a corto plazo.

Duracién probable. Noviembre 1961-

Labor realizada, Se presté asesoramiento a autoridades
de salud de Bermudas, Curazao, Jamaica, Trinidad y
Venczuela en materia de recogida y eliminacion de
desechos v a la administracién de los servicios respectivos,
v se ultimaron las gestiones para que otro consultor se
trasladara a Colombia y al Pera en enero de 1962,

OMS/0

Se facilitaron los servicios

AMRO-237, Enseiianza de la medicina (Zona IIT)

Objetivo. Mejorar la cnsefanza de la medicina en los
paises de la Zona I11.

Colaboracion prestada.
un educador en medicina.

Duracién probable. Octubre 1960-
OPS ‘

Se facilitaron los servicios de

AMRO-250, Aspectos econémicos de la erradica-
cién de la malaria

Objetive. Estudiar los efectos econdmicos de ia erradi-
cacién de la malaria en las Américas. .

Colaboracién prestada. La OPS concedié una subven-
cién a la Universidad de Michigan como complemento de
otra otorgada por los [nstitutos Nacionales de Higiene
del Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos de
América.

Duracién probable. Febrero 1961-



Labor realizada. La iniciacion de los trabajos se aplazd

hasta 1962,

OPS /FEM USPHS/NIH,

Universidad de Michigan

AMRO-256, Higiene industrial

Objetiva. Cooperar con los paises en materia de
servicios de higiene industrial.

Coleboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor.

Duracion probable. Junio 1961-

Labor realizada. Se proporcionaron servicios
asesoramiento a Chile, México, Perti y Venezuela.

OoPS

de

AMRO-260, Seminario de Directores de Estadistica
de los paises de la Zona IIT

Objetiva,  Discutir métodos empleados en diferentes
paises y procedimientos para resolver problemas, ¥
proceder a un intercambio de experiencias,

Colaboracién prestada. Asesoramiento del personal
permanente; becas para 16 participantes, y suministros
¥ equipo.

Duracion probable. 16-21 de enero de 1961.

Labor reolizada. El Seminario se reunid en Panamad
del 16 al 21 de enero. l.os temas cxaminados comprendian
estadisticas vilales, estadisticas para hospitales y centros
de salud, analisis estadisticos y estudios especiales, esta-
disticas de morbilidad, comités nacionales de estadisticas
vitales y de salud, requisitos estadisticos de programas
de erradicacion de la malaria y adiestramiento de personal
estadistico. En dicho Seminario participaron 16 estadisti-
cos de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua y 11 de Panamd. El informe final comprendia
recomendaciones para perfeccionar las estadisticas vitales
y de salud con arreglo a normas internacionales.

OPS

AMRO-261, Comité Regional Asesor sobre Clasi-

ficacién Internacional de Enfermedades

Objetivo. Promover contribucioncs a la revisién de
1965 de la Clasificacién Iniernacional de Enfermedades.

Colaboracion prestada. Gastos de la reunién.

Duracion probable. Febrero 1961-

Labor realizada. El Comité Regional Asesor sobre
Clasificacién Internacional de Enfermedades, celebréd eu
primera reunién en la Oficina Sanitaria Panamericana,
en Washingion, D. C., del 20 al 24 de {ebrero. Su informe
{Publicacion Cientifica de la OPS No. 53) {ue enviado a
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los directores de salud con un esquema del programa de
actividades regionales para la revision de 1965 dc la
Clasificacion Internacional de Enfermededes. Se ha
establecido un plan de trabajo para dicha revisién y se
han formado subcomités en México, Pert y Venezuela,
con el fin de coordinar actividades. El Centro Latino-
americano para la Clasificacién de Enfermedades, preparé
un documento que se utilizard en pruchas de la clasi-
ficacién sugerida de las enfermedades por deficiencias
nutricionales, diarreicas y viricas, e igualmente listas de
términos de certificados de defuncién y diagndstices de
hospital.

oPs

AMRO0-262, Servicios de asesoramiento sobre

nutricién {(Zona IV)

Objetivo. Asesorar los paises de la Zona IV sobre
programas de nuiricién y sobre inclusion de las activi-
dades de nutricién en los servicios locales de salud.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un médico nutridloge v se adjudicd una beca de 10 meses
y medio para estudiar nutricion en México.

Duracion probable. 1956-

Labor realizade, Se prestd asesoramiento sobre pro-
gramas de nutricién a los paises de la Zona IV, en
particular a Colombia y Ecuador.

OMS/0O

AMRO-265, Conferencia Regional sobre

Epidemiologia

Objetivo. Estudiar propuestas para organizar la
investigacion interamericana de mortalidad.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo y asesoramiento de personal
permanente, y se costearon gastos de la conferencia.

Lugar y daracién. Washington, D. C., 1-4 de mayo
de 1961.

Labor realizada.
ganizar la investigacién interamericana de mortalidad
(véase AMRO-266). Entre los participantes figuraron
los principales investigadores del Proyecto Interamericano
de Ateroesclerosis y personal de la OPS/OMS y del
USPHS/NIH. En cuatro ciudades se realizé una prueba
piloto de metodologia. Il NIH otorgé dos subvenciones
suplementarias, para apoyar actividades sobre el terreno

Se estudiaron propuestas para or-

y para coordinacién central y anilisis de los datos
obtenidos.

ors USPHS/NIIL



AMRO-266, Desarrollo regional de estudios
epidemiolégicos

Qbjerivo. Obtener datos seguros y comparables sobre
causas de defuncién en ciudades scleccionadas de las
Américas.

Colaboraciin prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico {epidemislogo).

Duracion probable. 1961-

Labor realizada. Se comenzd la investigacién in-
teramericana de mortalidad, estudio de dos afios de
duracion de 40,000 afecciones fatales en cada una de
nueve ciudades de las Américas, con el fin de desarrollar
los estudios epidemiolégicos regionales y conseguir in-
formacién szegura y comparabie sobre las causas de
defuncién, que sirva de hase para una investigacion
epidemiolgica sobre el cincer y las enfermedades cardio-
vasculares. Para encargarse de la investigacién en las
ciudades fueron seleccionados colaboradores competentes.
En una prueba piloto del cuestionario, dos arbitros
médicos revisaron los primeros 275 cuestionarios, y
adoptaren procedimientos uniformes para la determina-
cién de causas de mortalidad, ponderando dichas causas
de acuerdo con el grade de certidumbre,

OPS USPHS/NIH

AMRO-267, Ingenieria sanitaria (Zona VI)

Objetivo.
saneamiento del medio.
Colaboracién prestada. Se facilitaron los servicios de

un ingeniero sanitario.
Duracion probable. 1961.
Lobor realizade. Se hicieron visitas a la Argentina,

Prestar servicios de asesoramiento sobre

Chile, Paraguay y Uruguay para obtener informacién
de primera mano sobre sus proyectos, actividades y
problemas de saneamiento del medio. Se presto atencidn
especial a las fases pertinentes de la escuela para
operadores de sistemas de abastecimiento de agua (véase
Uruguay-15). Se asesoré a la Escuela de Ingenieria
Sanitaria de la Universidad de Buenos Aircs, para
preparar una solicitud de subvencidn,

OMS/0

AMRO-268, Curso de pediatria clinica y social

Colaboracion prestade. Se adjudicaron ocho becas
de dos meses y medio para estudiar pediatria social en

Chile.
OMS/0

AMRO-269, Servicios de asesoramiento sohre nutri-
cion (Zona I)

Objetivo. Asesorar sobre actividades de nutricién,
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Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un aszesor en nutricion,

Duracion probable. Agosto 1961-

Labor reclizade. Se proporciond asesoramiento sobre
problemas de nutricién a paises y territorios del area del

Caribe.
OMS/0

AMROQ-270, Curso sobre planeamiento de sistemas
de abastecimiento de agua

Objetive, Adiestrar ingenieros en los nuevos adelantos
y técnicas del disefio de abastecimiento de agua, con
objeto de obtener sistemas de abastecimiento de agua
mas practicos y econdmicos.

Colahoracién prestada. Se facilitaron los servicios de
cuatro cinsultores a corte plaze y se proporcionaron
suministrol, y equipo y servicios contractuales.

Lugar ¥ Suracion. Ciudad de México, 2 de octubre-23
de diciembre\dc 1961,

Labor realizada. Fste curso fue organizado y dictado
con la cooperacion de la Sccretaria de Recursos Hidrauli-
cos vy la Universidad Nacional de Meéxico; asistieron
31 ingenieros especializados de América Central, México
y otros paises del area del Caribe.

OPS/FAPA

AMRO-271, Ingenieria sanitaria (Zona IV)

Objetivo. Asesorar en el desarrollo de programas de
saneamiento.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un ingeniero sanitario.

Duracion probable. 1961-

Labor realizada. Se visitaron diversos paises de la
Zona con el fin de reunir informacién sobre las actuales
actividades y problemas en materia de saneamiento del
medio. Se presté asesoramiento sobre programas de
saneamiento a las autoridades de salud de Colombia y
Pern.

OMS/0

AMRO-281, Planificacién de programas de eampo
¥ oiros

Objetive. Coordinar y promover el desarrollo de la
planificacién de salud nacional y regional y cooperar con
otros organismos que participan en el proceso de desa-
rrollo de acuerdo con la Carta de Punta del Este; pro-
porcionar servicios de asesoramiento a los Gobiernos en
la organizacién de unidades v procedimientos de plani.
ficacion y en el desarrollo de planes nacionales,

Colaborecién prestada. Se facilitaron los servicios de
un oficial médico y persounal auxiliar.

Duracion probable. 1901-



Labor realizads. En la Sede se establecid una Oficina
de Planificacién (véase pigina 9).

OPSs

AMROQ-282, Tolerancia a la cloroquina y la sal
cloraquinada en Amazonia

Objetive. Determinar la distribucion, en la regidn
amazénica del Brasil, de la cepa del Plasmodium fele:-
parum, que se caracteriza por la tolerancia a la cloroquina,
y efectuar una evaluacién preliminar del efecto de la sal
cloroquinada, como medida represiva en la campafia de
erradicacién de la malaria en esa regién,

Colaboracion prestada. Se facilité asesoramiento por
personal permanente; se concedié una subvencidn, y se
proporcionaron suministros v equipe.

Duracion probable. 30 de junio-30 de noviemhre de
1961.

Labor realizade. En el Valle del Amazonas se llevo a
cabo una encuesta por muestras, para determinar el
contenido de cloroquina en la sal hallada en tiendas y
viviendas, el contenido de cloroquina en la orina y la
presencia de parasitos dc la malaria en la sangre humana.
Se esta preparando €l informe final.

OPS/FEM
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AMRO-283, Coordinacién de las actividades inter-
nacionales de investigacion

Objetivo, Desarrollar un programa de investigacion
completo y coordinado en ciencias de la salud en las
Américas.

Colaborucion presiada. Se facilitaron los servicios de
dos oficiales médicos, un investigador cicntifico, con-
sultores a corto plazo y persenal auxiliar, y se costearon
gastos de viaje.

Duracion probable. 1961-

Labor realizada. Se establecidé en la Sede una Oficina
de Coordinacién de Investigaciones, y se comenzaron
los preparativos para reunir un comilé asesor sobre
investigaciones médicas en 1962 {véanse pags. 9-10).

OPS, USPHS/NIH

AMRO0-309, Evalunaciéon de programas de salud

piiblica (Amériea Central y Panama)

Objetivo. Lvaluar los programas de salud en América
Central y Panama.

Colaboracion prestada. Se facilitaron los servicios de
un consultor a corto plazo.

Duracion probeble. 1961-

Labor realizade. Se elaboraron planes para comenzar
las actividades de evaluacion en 1962

OPSs
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esterilizacién del vector, estudios, 24
servicios de eonsultores, 57
(véase tambidn Radlacmncs ionizantes)
Enfermedades cuarentenables en las Américas, easos notifi-
cados, 31 (euadro)

Meédica
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Enfermedades, erradicacién o eontrol, 39-65
Enfermedades parasitarias, 57-58 ‘
Enfermedades venéreas, control, 50-51
Enfermeria, ensenanza (véase bajo Educacion y adiestra-
ruiento)
Enfermeria, servicios de, 16-17
Aszcsora Regional, 16
seminario, 16
Erradieacidn o control de enfermedades, 39-65
(véuse también bajo la enfermedad respectiva)
Escuelas de enfermeria, medicina, medicing veterinaria,
satud pabliea (véase bajo Educaeidn y adiestramiento)
Eseuelas de Salud Pliblica en América Latina, Segunda Con-
ferencia de Directores, 77
Esquistosomiasis, 58
Estadisticas de salud, 7, 29-31
adiestramiento, 29-30
Centro Latinoamericano para la Clasificueion de Enfer-
medades (Venezuela), 29
estudiantes, por pais de origen, 30 (cuadro)
Clasifieacién Internacional de Enfermedades, Cormtc Re-
gional Asesor, 31
colaboracion con los Gobilernos, 30-31
investigaciones, 29
mejoramiento de estadisticas de mortalidad, 29
programa interamerieano sobre asmdnstmacs de mortah-
dad, 20
contribucion del USPHS/NIH, 7, 29
publicaciones, 7, 31
servicios generales de estadistica, 20
Estados Unidos de América
Aédes aegypti, erradicacion, 44
antrax, 59 (cuadro)

apartaciones
Fondo Especial para Abastecimienio Pubhco de Agua,

OPSB, 4, 33
ma.la.ria,, erradicaciéll, 4
Bede de 1a OPS, donacidn de un solar, 8§, 84
brucelosis, 59
enlermedades venéreas, control, 51
influenza, 56
peste, 56, BY
poliomielitis, 5
rabia, 59 (cuadro), 61
tuberculosis, 55
veterinana de salud pablica, 75
{véase también Servicio de Salud Pabliea de los EUA)
Evaluacién de servicios de salud (wéuse bajo Servicios inte-
grados de salud)
Exeretas, eliminacién {véase Aleantarillado)

FAQ {véase Organizacidon de las Naeiones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion)

Federacion Mundial para la Salud Mental, 23
Fiehre aftosa (véase Centro Panamericano de Fiebre Aftosa)
Fiehre amarilla (véase Aédes aegypti, ermd:cnclon)
Fiebre Q, 62
Fiebre recurrente, casos notifieados, 31 (euadro)
Filariasis, 57 :
Finanzas (wéase bajo Administracidn y orgamzac,lon OSP)
Fluoruracidn del agua, 23

utilizacian del enpatoﬁuor, 23
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Fomento de la salud (wéese Fondo Especial para el Fo-
mento de la Salud)
Fondo de Asistenela Téenica de las Naciones Unidas, Pro-
grama Ampliado (véase Asistencia Téenica, OMS)
Fondo Especial para Abastecimiento Péblico de Agua, OPS,
4, 83, 85 (cuadro), 86 (euadro)
{véuse también Apua, abastecimiento)
Fondo Especial para la Erradicacion de la Malaria, OPS,
4, 85 (cuadro), 86 (cuadro)
Fondo Especial para el Fomento de la Salud, 85, 87
{véase también Edificios e instalaciones)
Fonde Especial de las Naciones Unidas, 36, 37, 38, 50
Fondo de las Naciones Unidas para la Intancm (UNICTF)
lepra, 52, 53
malaria, EII’ddlCdClU]l, contribuciones, 4
nutricidn, 3, 19
saneamiento rural, 36
tuberculosis, 5, 51
Fondo de T rabq]o 85-86
Frambesia, erradicacién, 4-5, 50
Fundacién “Sister Elizabeth Kenny”, 5, 51
Fundacién W, K. Kellogg
contribuciones
higiene dental, 22, 2‘3
proteccion con'rm las radiaciones ionizantes, 24
subvencidn para el edificio de la Scde, OPS, 8, 84, 85

Guatemala
Aédes aegypti, erradicacion, 44
agua, flueruracién, 23
diarrea, investigaciones, 17
edugicidn sanitaria, 28
enfermeria, enseflanza, 76
estadisticas de salud, 29
fiehre amarilla, 43
INCAP, cooperacién, 19-21
INCAPARINA, produceidn, 18, 20
[aboratorios de salud pablica, 26
lepra, 53
maluria, erradicacion, 39, 41, 42
oncocercosis, 58
rabia, 59 (cuadro)
saneamiento del medio, 33, 35, 37
servicios integrados de salud, 12, 14
tuberculosis, 55
viruela, vacunacion, 48 (cuadro)
Guayana Britanica
Aédes aegypti, erradicacion, 45
fiebre aftosa, 63
fiebre amarilla, 43
malaria, erradicacidn, 40
rabia, 59 (cuadro)
saneamiento del medio, 36
servicios integrados dc salud 11
Guayana Francesa
Aédes aegypti, erradieacion, 44 45
malaria, erradicacidn, 40

Haiti
Aédes aegypti, erradicaeiin, 44
Antrax, 59 (cuadro)
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educacion médiea, 75
frambesia, erradicacidn, 4-5, &0
laboratorios de salud piblica, 25
malaria, erradicacion, 4, 39, 41
practicas administrativas, servicios de salud, 27
rabia, 59 (cuadro)
saneamiento del medio, 33, 35
servicios integrados de salud, 12
tuberculosis, 55
viruela, vacunacion, 48 (cuadro)
Harinas, enriquecimiento, medidas
INCAP, 20 :
Iidatidosis, 61
Higlene de los alimentos, 36-37, 59-60
Higiene dental, 22-23
educacidn, 22-23
centro regional de adiestramiento, Universidad de Sio
Paulo, 22-23
Departamento Piloto de Odontologia Preventiva y So-
cial, Universidad de Antioquia, Colombia, 23
seminarios, 23
fluoruracidon del agua, 23
Fundacién W. K. Kellogg, contribuciones de, 22, 23
publicaciones, 23
Higiene industrial, 36
Agesor Regional, 32, 36
Higiene maternoinfantil, 17
Asesor Regional, 17
Higiene mental {véase Salud mental)
Handuras
Aédes aegypti, erradicacidn, 44
atencién médiea, 16
educacion médica, 75
lepra, 53
malaria, erradicacibn, 39
nutricién, 20
rahia, 59 (cuadro}
saneamicnto del medio, 33, 35, 36
servicios integrados de salud, 12, 14
tuberculosis, 55
viruela, vacunacion, 48 (euadro)
Hospitules, administracion, 16

recomendadas  por

INCAP (wéase bajo Nutricidn}
INCAPARINA, producemén, 3, 18, 20-21

(véase también Nutricidn)
Indias Oeccidentales

Aédes qegypti, erradieacion, 45

malaria, erradicacidon, 39

viruela, vacunacion, 48 (cuadro})
Influenza, 6, 56

publicaciones, 56
Informacién pablica, OPS, 6, 81-82

prensa, 81

publicaciones, 82

radio, 81-82

telcwsmn a2
Ingenieria sanitaria (véose Saneamiento del mecho)
Insemed'Ls (véase bajo Resistencia)
Instituto Adolfo Lutz {Brasil), 5, 27
Instituto Baecterioldgico (Chile), 26, 56 |
Institute Carlos J. Finlay

Colombia, 5, 43

Cuba, 28, 30



Instituto de Investigaciones Clentificas (Venezuela), 24
Instituto de Investigaciones Pecuarias (Méxica), 26
Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas
(EUA), 42
Instituto Nacional de Nutrieidn del Ecuador (INNIE)Y, 19, 30
Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamé (véose
bajo Nutricidn)
Instituto Oswaldo Cruz (Brasil), 5, 26, 27, 43, 49, 56
Instituto de Tecnologia de Massachusetts (EUA}
cursos sobre ciencia y tecnologia de la alimentacion, 60
Instituto Zooprofilictico (Colombia), 64
Institutos Nucionales de Higiene (véase bajo Servieio de
Salud Pablica de los ETTLAL)
Institutos ocupacionales de higiene
Chile, 36
Pert, 36
Investigaciones, programa, OSP, 3, 9-10
Comité Asesor en Investigaciones Médicas, OFPS, 10
Oficing. de Coordinaeion de Investigaciones, 10
programas especificos
enfermedad de Chagas, 24
estadisticas de mortalidad, 29
malaria, 10, 42-43
nutricién, 21
virplogia, laboratorios, 27
zoonosis, 61-62, 63-64
Isétopos, adiestramiento clinieo (wéase bajo Radiaciones
ionizantes)

Jamalica,
Aédes aegypti, erradicacidn, 45
Centro de Adiestramiento en Erradieacién de la Malaria,
927, 30
educacion sanitaria, 28
enfermeria, ensehanza, 77
estadisticas de salud, 30
fiebre amarilla, 41
frambesia, 5, 50
influenza, 56
malaria, erradicacion, 39, 41
salud mental, ¢conferencia, 23
saneamiento del medio, 36
viruela, vacunacién, 48 (cuadro)
Junta Consultiva de Administracidn Plblica Internacional

(ICSAB), 85

Laboratorioc Nacional de Produccién Biolégica (México),
26

Laberatorios de salud pibliea, 25-27
adiestramiento de téemicos de lahoratorio, 26-27
claboracidn y econtral de productos biolbgieas, 25-26
investigaciones, programas de, 27
reactivos hioldgicos y animales de laboratoria, 26
virologia, laboratorio, 27

Legislacion sanitaria, 13

Lepra, 5, 52-53
encuestas, 5
serninario, 53
servicios de consultores, 52, 53

Leptospirosis, 62
métodos de laboratorio, curso, 60, 62
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Malaria, erradicacién, Centro de Adiestramiento (JTamaica),
27,30
Malaria, programag de erradicacion, 4, 39-43
Américas, estado de la campaia, 39-41, 40 (cuadro)
casos, deseubrimiento y evaluacidn epidemioldgica, 41
Foude Especial para la Erradicacion de la Malaria, OFS,
4, 85 (cuadro)}, 86 (cuadro)}
investigaciones, proyectos, 42-43
impacto econdmico de la erradicacion (Universidad de
Michigan}, 10
resistencia a los insecticidas (Universidad Johns Hop-
king), 42
problomas de entomologia, 41-42
resistencin a los insecticidas, 41-42
problemas téenicos, 42
registro de Areas eon malaria erradicada, 4, 39
resistencia a las drogas, 42
reuniones, 43
Malnutricion (wvéase Nutricidn)
Medicina curativa (véase Atencidn médica)
Medicina veterinaria, ensefianza (véase bajo Educacidn y
adiestramiento)
Medios visuales, OSD, 82-83
Mezclas vegetales (wéase bajo Nutrieion)
Mézico
Aédes aegypti, erradicaeién, 44
brucelosis, 53 (euadro)
educacion medica, 75
educacidn sanitaria, 28
enfermedades venéreas, control, 51
enfermeria, 16, 76
estadisticas de salud, 29
fiehre amarilla, 43
Institute de Investigaciones Pecuarias, 26
Iaboratorios de salud pabliea, 26, 27
lepra, 52, 53
mularia, erradicacion, 39, 41, 42
nutricién, seminario, 19
rabhia, 59 {cuadre), 61
saneamiento del medio, 33, 35, 37
serviclos integrados de salud, 12, 14
tifo, 31 (cuadro)
tuberculosis, 55
Universidad Nacional, 37
veterinaria de galud pablica, 59, 60
virnela, vacunacion, 48 (cuadro)
Mierobiolagia, Instituto Nacional (Argentina), 26
Misidn conjunta para poblaciones indigenas, 15
Mortalidad, estadistieas, investigaciones sobre, 7, 20
mejoramienta, 29
programa interamericano sobre, 20
contribueién del USPHS/NIH, 7, 29
{véase también HEstadisticas de salud)

Naciones Unidas, Programa Ampliado de Asistencia Téenica
{véase Asistencia Técnica)
Nicaragua
Aédes aegypti, erradicacién, 44
enfermeria, ensefianza, 76
INCAPARINA, producecién, 20
lepra, 53
malaria, erradicacion, 40, 41, 42
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nutricién, 3, 19, 20
programas de salud, evaluacién, 14
rabig, 59 (cuadro)
viruela, vacunacion, 48 (cuadra)
Nutricion, 2-3, 17-21
anemia, investigaciones, 18
becas, 18, 20
bacio endémico ¥ yodacién de la sal, 18
diarreas, investigaciones, 17
harinas, enriquecimiento, 20
Instituto Nacional de Nutricién del Ecuador (INNE), 18,
30
Instituto de Nutriedén de Centro América y Panami
(INCAF), 3, 9, 10-21
adiestramiento, 3, 20
Escuela de Nutricién y Dietética, 20
INCAPARINA, produceién, 3, 18, 20-21
investigaciones, 3, 9, 21
mezelag vegetales, desarrollo, 3, 18, 20-21
publicaciones ¥ reuniones, 21
servicios a los paises miembros, 19-20
malnutricidn, investigaciones, 21

Odontologia de salud pibliea (wéase Higiene dental)
OEA (véase Organizacidn de log Estados Americanos)
Oficina Sanitaria Panamericana, administracién (véase Ad-
ministracion v organizacidn}
Oficinas de Zona y de Camnpo, 88
distribucion de personal, 38 (cuadro)
Oncocercosis, 58 .
Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), 25
Organizacion de los Estados Americanos
Acta de Bogots, &6
asuntos econdmicos, enlace con la OPS, 10
beeas, programa, 74
Carta de Punta del Este, 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 15, 18,
29, 32, 37, 86
Centro Panamericano de Ficbre Aftosa, 6, 63-65
Consejo Interamericano Econdmico y Social (CIES), 1, 2,
7,10
Programa de Cooperacitn Téenica, 6, 85 (enadre), 56
(euadro)
(véase también Allanza para el Progreso)
Organizacion Mundial de la Salund
presupuesto regional y gastos, 85 (euadro), 86 (euadro)
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura v
la Alimentacién {FAQ), 3, 19
Organizacion de las Naciones Unidag para la Eduecacidn, la
Ciencia y Ia Cultura (UNESCQO), 25

Paludismo (véase Malaria, programas de erradicacion)
Panamg
Aédes aegypti, erradicacion, 44
Antrax, 59 (cuadro)
atencion médica, 16
brucelasis, 59 (enadra)
enfermeria, ensefianza, 77
{iebre amarilla, 43
mf{luenza, 56
lepra, 52, 53
malaria, erradicacién, 40
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nutrieidn, 20
rabia, 2 {cuadro)
sancamiento del medio, 33, 85, 36, 37
servicios integrados de salud, 13, 14
veterinaria de salud piblica, 59, 60
viruela, vacunacién, 48 {cuadro)
Paraguay
Aédes aegypti, erradieacion, 44
estadisticas de salud, 31
evaluacion de servicioz de salud, 14
Instituto Andrés Barbero, 31
laboratorios de salud pabliea, 25
lepra, 52-563
malaria, erradicacidn, 4, 39, 40, 41
pricticas administrativas, servicios de salud, 27
rabia, 59 {cuadro}
saneamiento del medio, 35, 36
gervicios integrados de salud, 13, 14
viruela, vacunacidn, 48 {cuadro)
Parteras (wvéase bajo Educacién y adiestramiento—enier-
meria)
Personal, OSP, 85
distribucién del personal de¢ Zona y de Campo, 85, 88
(cuadro)
esciala de sueldos, 85
Pert:
Aédes aeqypti, crradicacidn, 44
anemias, mmvestigaciones, 18
atencidn médica, 16
brucelosis, 59 (cuadro)
centro de salud de Huancayo, evaluacidn, 15
diarrcas, investigacion, 17
educacién sanitaria, 23
enfermeria, ensefianza, 76
estadisticas de salud, 29, 31
fichre aftosa, 63
fiebre amarilla, control, 43
fiebre @, 62
higiene industrial, 36
lepra, encuesta, 5
malaria, erradieacidn, 39
misién econjunta para poblaciones indigenas, 15
nutricidn, 3, 19
peste, 56, 57 (euadro)
rabia, 59 {cuadro)
saneamiento del medio, 33, 35, 36, 37
servicios integrados de salud, 13, 14
tifo, 31 (eundro)
Universidad Nacional Mayor de San Marees, Facultad de
Medicina, 75
veterinaria de salud piblica, 59, 60
virnela, vacunacién, 48 (cuadro)
Peste, 6, 56-57
casos notificados en las Amérieas, 31 (cuadro), 57 (cuadro)
Pian (»éase Frambesia)
Planificacidn e investigaciones, 9-10
Oficina, de Planificacién, OSP, 9
(véase también Scrvieios integrados de salud)
Poltomielitis, 5, 51-52
Conferencia Internucional sobre Vacunas de Virus Vivo,
Segunda, 51
estudios sobre vacunas de virus vivo, 5, 10, 51
Fundacién “Sister Elizabeth Kenny”, 5, 51



laboratorio de virus (Cali, Colombin), 52
programas de vacunacion en masa, 5, 51-52
Practicas administrativas de servicios naecionales de salud
colaboracién de la OSP en, 27
Presupuesto, OPS (véase bajo Administracién y organiza-
cion, OSP)
Productos bislégicos {véase Laboratorios de salud piiblica)
Programs de Cooperacién Téenica, OEA ({wéase bajo Or-
ganizacidn de los Estados Americanos)
Proyecto Interamericano de Aterocsclerosis, 3, 21
Psiquiatria, Congreso Mundial, 23
Publicaciones, 7, 79-81
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, 65
del Centro Panamericano de Zoonosis, 62
distribucién, 81
sobre ensefianza de enfermeria, 77
sobre estadisticas de salud, 31
del INCAP, 21
de mformacidn piblica, 82
Publicuciones Especiales, 79, 80 (cuadro)
serie de Documentos Oficiales, 79
serie de Publicaciones Cientificas, 79
serie de Publicaciones Variag, 79
publicaciones periddicas, 81
Boletin, OFP, 7, 23, 81
Puerto Rien
Aédes aegypti, crradicacion, 44
nutricién, seminarie, 19
rabia, 59 (cuadro)
Punta del Este, Carta de (wéase bajo Organizacién de los
Estacdos Americanos)

Rabia, 60-61
cazos notifieados, 59 (cuadro)
Investigaciones, 61-62
Radiaciones ionizantes, proteceidn
asistencia a los Gobiernos, 24-25
beeas, 24
Conn:wn Interamericana de F‘nergla Nuelear, tercera re-
unidn, recomendaciones, 24
isGtopos, d(llESt'['dIIJantO chnlco, 24
serinario regional sobre la energia atdmica, 24-25
Registros Civiles de América Latina, comisidn para el me-
joramiento de los, 31
Rehabilitacion, Centro de Adestramiento (Brasil), 16
Reino Unido (véase Belice; Guayana Britdnica; Indias Oc-
cidentales; Jamaica, y Tmnldad)
Republica Dominicana
Aédes aegypti, erradicacién, 45
enfermedades venéreas, contral, 50 -
enlermeria, enseianza, 76
frambesia, erradicacion, 4-5, 50
higiene de los alimentos, 37
laharatoriog de salud paGblica, 25
lepra, 5, 53
malaria, erradicacidn, 4, 39, 40, 41
mne’lmlento del medlo, 35 .
servicios integrados de salud, 13, 14
tuberculosis, 55
viruela, vacunacién, 48 (cuadro)
Resistencia, problema de la, en eampafias de malaria
a drogas, 42 ’ o
a insecticidas, 41

148

Reuniones y acuerdos, OPS
Comité Ejecutive (438, 4401, 45" Reuniones), 87-88
Conferenecia Sanitaria Panamericana, (XV1), 87
Consejo Directive (XIIT Reunién), 86-87
lista seleccionada de reuniones nacionales e internacionales,
87 (cuadro)

Salud mental, 23
Conferencia, Regidn del Caribe, 23
Discusiones Téenicas (15 Asamblea Mundial de la Salud),
23
Semnario Latinoamericano sobre Aleoholismo, 23
Baneamiento del medio, 3-4, 32-38
agna, abastecimiento, 32-35
(para mds detalles véase Agua, abastecimienta de)
alcantarillado ¥ eliminacion de aguas setvidas, 35
basuras y desechos, recogida y eliminacidn, 36
Comité Asesor, OSD, 37
educacion y adiestramiento, 37
seminarios patrocinados con Ja ATD, 38
higicne de log alimentos, 36-37
personul en la Sede v en los paises de las Américas, 32
(figura)
saneamiento rural, 35-36
vivienda, 37
Sarampion, 56
vacuna, estudios, 56
Sede, edificio de la {(véese Edificios e instalaciones, Sede)
Seminarios (véase bajo el tema respectivo)
Servicio de S8alud Publica de los Eatados Unidos de América,
(USPHS)
Centro de Enfermedades Transmisibles (CDC), 42, 51
Institutos Nuacionales de Higiene (INIH)
contribueldn a los programas de investigaclones, OPS,
10
drogas, estudios de resistencia de los pardsitos de ma-
laria, 42
estudios sobre anemias, 18
mortalidad, estadisticas, estudio interamericano, 6, 20

SBervicios integrados de salud, 6, 11-15

adiestramiento, 13-14

centros de &“llud con%tucc]on ¥ renavacion, 14
evaluncidn, 14-15

letflslacwn, 13

mizion conjunta para poblaciones indigenas, 15
planilicacién y organigacién, en materia de salud, 11-12

Servicios nacionales de salud, colaboracidn de la OSP en

pricticas adminstrativas, 27

Bubeomité Permanente sobre Edificios e Instalaciones (véase

Edificios e instalaciones)

Teniasis, 60

Tifo, casos notifiendos, 31 (cuadra)

Trinidad
Aédes uegqypti, erradicacion, 45
anemiag, investigaciones, 18
eduecacién sanitaria, 28
frambesia, crradicacién, 5, 50
legislacidn sanitarta, 13
malarnia, crradicacion, 39
nutricion, 19

[ e



sancamiento del medio, 36

viruela, vacunacion, 48 (cuadro)
Tuberculosis, 5, 53-56

BCG, campahas, 53-55

consultores, servieios, 55

control, medidas, 54-55

metas, plan deeenal, 5, 55

UNESCOQ (véase Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia v la Cultura)
UNICEF (véase Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia)
Unién Panamericana (vénse Organizacién de los Estados
Americanos)
Universidad Johns Hopkins (EUA)
estudios sobre resistencia de moscquitos, 42
Universidad de Michigan, Oficina de Estudios Econdmicos
estudio sobre impacto econdmico de la erradicacién de la
malaria, 10
Universidades, nacionales (véase bajo el pais respectivo)
Uruguay
Aédes aegypti, erradicacion, 44
antrax, 59 (cuadro)
enfermedad de Chagas, 57
enfermeria, ensefianza, 77
estadisticas de salud, 31
fiebre aftosa, 60
fickre amarilla, 43
fiehre Q, 62
Fondo Especial para el Abastecimiento Piiblico de Agua, 4
higiene dental, 23
laboratorio de salud animal, 62
saneamiento del medio, 35, 36
servicios integrados de salud, 13, 14
viruela, 31 (cuadro), 48

Vacunas (véase nombre de la enfermedad)
Venezuela
Aédes aegypti, crradicacion, 45
anhcmias, investigaciones, 18
Anfrax, 59 (cuadro}
hecas finaneciadas por Venegzuela, 74
Centro Latinvamericano para la. Clagifieacién de Enferme-
dades. 30
enfermedades venéreas, control, 51
enfermeria, ensefanza, 76
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Escuelas de Salied Pablica, Confercnein de Directores, 77
estucisticas de salud, 29
fiebre aftosa, 63, 64
fiehre amarilla, 43
Fondo Especial para Abastecimiento Piblico de Agua,
contribucion, 4
higiene dental, 23
Instituto de Investigaciones Cientificas, 24
Instituto de Investigaciones Veterinarias, 64
malaria, erradicacidn, 4, 39, 41, 42
onecocercosis, 5%
peste, 56, 57
rabia, 59 (cuadro}
saneamiento del medio, 33, 35, 36
tuberculosts, 55
viruela, vacunacidn, 48 (euadro)
Veterinaria de salud pablica, servieios de, 58-65
adiestramiento, 60
brucelosis, 59 (cuadro), 61
Centro Panamericano de Fichre Affosa, 6, 9-10, 63-65
Centro Panamericano de Zoonosis, 9, 61-63
higiene de los alimentos, 59-60
rabia, 59 (cuadro), 60-61
zZoonosig, programas de control, 59
(véase también Educacion v adiestramiento—medieina
veterinariy, enseflanza)
Yirologia, laboratorios, 27
Viruela, 4, 47-50
casos notificados en lag Américas, 31 (euadro), 48 (figura)
eriterio para erradicacion, 47
vaeunacidn, programas, 48 {cuadro)
vaeunas, produceidn en las Amérieas, 49 (euadro)
Virus, investigaciones
ARBO, 10, 27, 43
poliomielitis, 5, 10, 51-52
{véase también bajo lo enfermedad respectiva)
Vivienda, 37

Yodacién de 1a sal y hocio endémico, 18, 20

Zona del Canal de Panamé
Aédes aegypti, erradieacién, 44
influenza, 56
malaria, erradicacion, 39
Zoonosis eontral, programas, b9
(véase también Centro Panamericano de Zoonosis)



~La planificacion sistematica es esencial para la eficaz utili-
zacion de los escascs recursos disponibles para el fomento de
la salud Y ‘bienestar de la humanidad..

Los planes pura el desarrollo econdmico y social deben fener'
‘euéntala salud, de lo- misma maneré que los planes de. sulud
de témar en :onsnderuclon Ia snuacmn economlccs Y socml '




