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A LOS GOBIERNOS MIrEBROS DE LA

ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA:

Tengo el honor de presentar un informe sobre las actividades

de la Oficina Sanitaria Panamericana durante el afio 1951.

El ao 1951 seMala el centésimo aniversario del movimiento

internacional en pro de la salud y el cuarenta y nueve aniversario

de la reaci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana, que desde 1949

ha servido tam.i'eén como Oficina Regional para las Américas de la

Organiz.ac-in LMundial de la S.u1

En 1951, como en años anteriores, la Oficina Sanitaria Pan-

americana ha recibido la colaboración de otras organizaciones activas

en el campo de la salud internacional. Este iforme se refiere

también a las actividades conjuntas de esas organizaciones con la

Oficina Sanitaria Panamericana.

Respetuosamente,

FRED L. SOPER
Director

iii



ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION

La Oficina Sanitaria Panamericana, fundada en 1902, es el
órgano ejecutivo de la Organización Sanitaria Panamericana, de la
cual son miembros las 21 Republicas Americanas. Esta organización
fue creada en 1947 por la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana y
consta de cuatro órganos componentes:

(a) LA CONFERENCIA

Organo superior de gobierno; se reune a intervalos
de cuatro aos, con delegaciones de todos los
Gobiernos Miembros.

(b) EL CONSEJO DIRECTIVO

Compuesto por representantes de todos los
Gobiernos Miembros; se reune anualmente para
aprobar los programas y el presupuesto.

(c) EL COMITE EJECUTIVO

Formado por representantes de siete Gobiernos
Miembros elegidos por períodos escalonados de
tres años; se reune por lo menos cada seis
meses.

(d) LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

drgano administrativo que ejecuta los programas
y operaciones, bajo la dirección de un Director
designado por el voto de las dos terceras partes
de la Conferencia.

Desde 1949 la Oficina Sanitaria Panamericana viene funcio-
nando también como Oficina Regional para las Américas de la Organi-
zación Mundial de la Salud. El Director de la Oficina es también
Director Regional de la Organizacion Mundial de la Salud.

La Organización Mundial de la Salud, con s ede en Ginebra,
Suiza, es un organismo autónomo del cual forman parte gobiernos de
todas partes del mundo, establecido en 1948 y regido por una cons-
titución distinta de la constitución de las Naciones Unidas,

El informe anterior, correspondiente a los años 1947-1950,
contiene un relato histórico de las actividades de la Oficina Sani-
taria Panamericana.

iv
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A B R EV I A T U R A S

En este Informe se emplean las siguientes abreviaturas:

AIDIS Asociacidn Interamericana de Ingenierfa Sanitaria

CREFAL Centro Regional de Educacidn Fundamental para la América Latina

CZPHS Servicio de Salud Pblica de la Zona del Canal

FAO Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacidn

IAI Instituto de Asuntos Interamericanos

OIT Organizacidn Internacional del Trabajo

INCAP Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamá

FK Fundacidn Kellogg

OEA Organizacidn de Estados Americanos
' . i..

OSP Oficina Sanitaria Panamericana

SNFA Servicio Nacional de Febre Amarela (Brasil)

AT Asistencia -Tcnica

NU Naciones Unidas -. .

UNESCO Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
y la Cultura 

UNICEF Fondo Internacional de Socorro a la Infancia (Naciones Unidas)

USPHS Servicio de Salud Pblica de los Estados Unidos

OMS Organizacidn Mundial de la Salud

Los smbolos WHO/AT, OSP/OEA, etc., empleados en la descripcidn

de un programa, indican la organización que administra el programa y el

origen de los fondos.
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INTRO D U C C ION

La enfermedad no reconoce fronteras. En 1951 las naciones del
hemisferio trataron sus problemas de salud sobre una base internacional
cada vez ms amplia, 'complementando los programas nacionales -por medio
de la acción conjunta con gobiernos vecinos. Las organizaciones, tanto
publicas como privadas, activas en el campo internacional de la higiene
en las Américas, también han comenzado a coordinar sus actividades evi-
tando asX duplicaciones innecesarias y gravosas,

Cada vez es mayor la comprensión mutua y la..cooperacidn entre La...
Organizaci6n Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana en
su apel relativamente nuevo de Oficina Regional para las..Américas de la
OMS,

Este Informe se refiere a la labor de la Oficina Sanitaria..Paname-
ricana y de la OMS en colaboración con las autoridades sanitarias de los
gobiernos americanos, incluso los programas de higiene de la Asistencia
Técnica para el Desarrollo Econdmico de las Naciones Unidas y de la Orga-
nizacidn de Estados Americanos (OEA) y las actividades coordinadas con
programas de otros organismos especializados: la Organizaci6n de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO); la Organi-
zación de las Naciones Unidas para la Educaci6n, la Ciencia y la Agricul-
tura (UNESCO); el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia (Naciones
Unidas) (UNICEF); y la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Este
Informe comprende, también, programas en coordinación con el Servicio de
Salud Pdblica de los Estados Unidos; el Serviqo Nacional de Febre Amarela
del Brasil; el Instituto de Asuntos Interamericanos; la Fundacin Kellogg
y la Fundaci6n Rockefeller.

Estos programas, complicados por el gran nmero de organizaciones
que en ellos participan y que se rigen por reglamentos diferentes, cons-
tituyen una abrumadora labor administrativa para la Oficina Sanitaria
Panamericana. La aprobación de resoluciones y la firma de convenios son
pasos necesarios y esenciales, pero el infundir vida a los programas,
convertirlos en realidad tangible, requiere la adopci6n de normas, una
gestión juiciosa de los fondos, el intercambio de información con las
organizaciones cooperadoras, el empleo de personal idóneo, o dicho en
pocas palabras: una administración eficiente, Esto puede lograrse dnica-
mente con personal tcnico competente, que no se puede improvisar, sino
que es necesario prepararlo gradualmente en el transcurso de los aos.
En 1951 aumentó satisfactoriamente la capacidad administrativa de la
Oficina.

La situación financiera el 31 de diciembre era ms favorable que
en aos anteriores. El fondo de trabajo el 31 de diciembre de 1951 era
de $1,371,043.09, en comparación con 1,067,000.00 el 31 de diciembre
de 1950.

viii
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1

CapiítuloI 

FOMENTO DE LA SALUD

Entre las materias Comprendidas en la esfera del fomento de la sa-
lud pública se hallan la administración de salud pública,la .higiene ma-
terno-infantil, la enfermería, la nutrición, y el desarrollo general de
la salud por medio de la educación del pblico.

1. ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA

El concepto de una Zona de Demostraci6n de Higiene fué formulado
primero en la II Asamblea Mundial de la Salud y ampliado en la III Asamblea
celebrada en mayo de 1950. En contraste con los programas especializados
contra efermedades especí icas, la Zona de Demostración de Higiene fue
co'.-¿ Cicda co un programa de servicios de salud de gran alcance, que com-
pr cnd*r•a: -

Administración.de Salud P''blica
Saneamiento del Medio
Estadística Vital
Control de las Enfermedades Transmisibles
Administracin de hospitales, atención médica y dental
Eilcac' o sanitaria
Fo.ento de la salud por medio de los servicios de higiene

rmaterno-inantil, nutrici6n, higiene mental y ergote-
rapia

Servicios de Laboratorio

Siete países solicitaron zonas de demostración de higiene. Después
de un extenso estudio se escogió una zona en el Valle de San Andrés, en
El Salvador, con una población de 167,000 almas y una extensiGn de unos
1,200 kilómetros cuadrados. -Se trata de una zona-rural-insuficientem.ente
desarrollada.

Los problemas de salud de la zona incluyen malaria, tuberculosis,
disentería bacilar y amibiana, sífilis, desnutrición, infestación parasi-
taria intestinal, enfermedades de las vías respiratorias y elevada morta-
lidad infantil.

El gobierno de El Salvador tom6 parte activa en el proyecto, in-
cluso en el adiestramiento de personal, lugares para establecer los cen-
tros de salud y las clínicas, y publicidad local. En mayo. de 1951 co-
menzaron a ejecutarse los planes elaborados bajo la dirección de la OMS
y sufragados con fondos de Asistencia Técnica, para proporcionar expertos,
suministros, equipos y becas. Al terminar el ao habían comenzado .a tra-
bajar un medico jefe, un ingeniero sanitario y una enfermera de.salud pú-
blica. El propósito del programa era no sólo mejorar el estado de la sa-
lud pblica, sino también la agricultura, la industria y. la ed5ucaci'n.
Se esperaba que continuaría durante cinco aos con la activa participación
de un número de organizaciones internacionales,- incluso la FAO, la OIT
y la UNESCO.
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La Zona de Demostraci6n de Higiene en El Salvador fue planeada como
campo de prueba y modelo para el desarrollo de tcnicas y étodos adaptables
a otros paises del hemisferio.

Chile, Colombia, Ecuador, Hiti, Perd y Venezuela., solicitaron tam-
bién ayuda para el desenvolvimiento de proyectos semejantes al de El Salva-
dor. Se hicieron estudios preliminares en Chile, Haiti y el Peri. Se de-
cidió prestar a los gobiernos solicitantes toda la ayuda posible en el es-
tablecimiento de sus zonas de demostración para servicios de higiene local.

2. HIGIENE MATERNO-INFANTIL

En 1951 se extendieron y robustecieron las actividades de la Ofici-
na relativas al fomento de la higiene materno-infantil. En muchos países
funcionaban ya los programas que se describen más adelante. Continuó la
estrecha cooperación con el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia
(UNICEF). El personal de cada una de las Oficinas de las Zonas III y IV
inclusa una trabajadora de salud pblica con preparaci6n especial en hi-
giene materno-infantil.

En la reuni6n del Consejo Directivo de la Organizaci6n Sanitaria
Panamericana, celebrada en Washington del 24 de septiembre al 3 de octubre,
se examinaron los programas nacionales en pro de la infancia.

En los siguientes paises se llevaban a cabo obras de higiene materno-
infantil con la cooperación de la Oficina:

Brasil. Se estudiaba un programa de higiene materno-infantil
(OMS/UNICEF) destinado a adquirir suministros y equipo esenciales para
centros de higiene materno-infantil, alimentación de nios y adiestra-
miento de enfermeras parteras y enfermeras auxiliares en el cuidado de
los niños, encargadas de la educación sanitaria en cuatro Estados del
nordeste: Paraiba, Piauí, Ceará y Rio Grande del Norte.

Chile. Se desarrollaba un programa (OMS/UNICEF) para mejorar y
ampliar los servicios de higiene materno-infantil y proporcionar adies-
tramiento practico y técnico al personal de ciertas zonas rurales y ur-
banas.

Colombia. En agosto se ratificó un acuerdo (AT/OMS/UNICEF) sobre
un programa destinado al adiestramiento de enfermeras parteras con el fin
de preparar un pecqueio grupo de enfermeras parteras que más tarde actuaran
en las zonas rurales como instructoras y supervisoras de otras enfermeras
parteras menos adiestradas. Se asignó al programa una consultora de hi-
giene materno-infantil.

Ecuador. Se nombr6 una consultora dRe higiene materno-infantil por
un término de dos meses para que estudiara los recursos existentes y ayu-
dara al gobierno a preparar un programa de higiene materno-infantil.

El Salvador. Se estaba tramitando un programa (OMS/UNICEF) para
el desarrollo de los servicios :de higiene materno-infantil y se preparó
el necesario plan de actividades.



Paragua. Y Con la ayuda de una consultora de higiene materno-infan-
til se preparo un plan de operaciones para un programa (AT/OMS/UNICEF) des-
tinado a desarrollar los servicios de higiene materno-infantil dentro de
la estructura. de los servicios generales de salud pública a través de una
serie de' centros de salud. En el mes de agosto qued6 ratificado el acuer-
do para este programa.

Peri. En relación con el programa (OMS/UNICEF) Lima-Pativilca-
Huaraz, se redact6 un acuerdo para el desarrollo de un programa integral
de servicios generales de salud pblica que incluyen servicios de higiene
materno-infantil, enfermedades transmisibles, tuberculosis, educaci6n sa-
nitaria y nutrición.

3. ENFERMERIA

A fines de 1951 había dos enfermeras en la Oficina de Washington
y quince en el campo. Dos de éstas estaban asignadas a las Zonas III y
IV como Consul'toras de Zona y las demás a proyectos específicos de campo.
La actividad principal de enfermería en todos los proyectos de salud pú-
blica era adiestrar'al personal local, profesional o auxiliar, en el de-
sempeno de las funciones que le serían asignadas.' 

En El Salvador se daba un curso de enseñanza complementaria a las
enfermeras graduadas que iban a ser empleadas en 'la zona de Demostración
de Higiene y- otro curso de seis meses al personal auxiliar. En el progra-
ma de tuberculosis, se adiestr6 al personal auxiliar en la tercera ciudad
comprendida en el proyecto.

En otras ciudades se eligieron candidatos y se prepararon progra-
mas para comenzar los siguientes cursos en 1952: en Colombia un curso de
obstetricia para enfermeras graduadas; en Ecuador un curso para el perso-
nal auxiliar empleado en 1951 en el programa de control de la tuberculosis,
y en' Paraguay un curso para el personal auxiliar en servicios generales de
salud pública.

Durante el ao se prestaron servicios y asesoramiento a varios
gobiernos de la América Latina en la reorganización de los servicios de
enfermería de salud pública; en el adiestramiento de enfermeras en servi-
cio y en el estudio evaluativo de escuelas de enfermería. La Secci6n de
Enfermería de la Oficina participó tamnbién en planes de enseñanza escolar
y de campo para las becarias de enfermería que estudiaban en los Estados
Unidos.

La'Secci6n de Enfermera continuó cooperando, por medio de la sec-
cion correspondiente de'la Oficina, en la .preparación de la parte de pla-
nes de hospitales relativa a enfermería en la publicidad destinada a atraer
nuevos estudiantes de enfermería y en la selección de candidatos para becas
de enfermería. Se hicieron planes para conceder, en 1952, unas 30 becas
sufragadas con los fondos de la OSP, la OMS y la Asistencia Técnica.

Se publicaron mensualmente en el Boletín artículos de importancia
para las enfermeras de la América Latina y se ayudó en la revisión técni-
ca de las traducciones de literatura de enfermería, artículos y libros de
texto. Se compiló un glosario de términos de enfermería empleados usual-
mente en varios paises de la América Latina, con el fin de que sirvan de
norma en las traducciones al espaol.



Un estudio especial realizado por la Sección de Enfermería reveló
que en 1951 existían aproximadamente 60 escuelas de enfermería en la Ame-
rica Latina con una matricula de unos 4,000 estudiantes que aumentaba
anualmente. Hay, además, unas 5,000 enfermeras graduadas que necesitan
ponerse al corriente de las modernas técnicas de enfermería a fin de me-
jorar sus métodos. Por estas razones se trató durante el ao .de intere-
sar a varias casas editoras para que publicaran traducciones 'al espajol
de algunos de los textos de enfermería. En diciembre se enviaron al edi-
tor dos folletos "Nuevos Métodos de Proteccidn contra la Tuberculosis"
(Safer Waus in Nursing) y "La Educación Básica de la Enfermera Profesio-
nal" (The Basic Education of the Professional Nurse), traducidos al es-
pañol por la Oficina. Se esperaba que la traducción española de la obra
de Harmer y Henderson "Principios y Prácticas de Enfermería" (Principles
and Practice in Nursing) estuviera lista para distribución a principios
de 1952.*

Entre el material distribuido a las bibliotecas de todas las es-
cuelas de enfermería de la América Latina y a las personas destacadas en
los servicios de enfermería de salud pblica, figuran reimpresos en espa-
iol de los artículos sobre poliomelitis que aparecieron en el BoletIn,
y también ,000 ejemplares de un cartelón de propaganda en español y 300
en portugués.

A principios de ao la Oficina terminó la traducción al español
del Informe del Comité de Expertos de la OMS sobre Enfermería, publicado
en ingls en noviembre 1950.

En las oficinas de Washington se prestó cooperación a los becarios
de enfermería y se les asesoró sobre sus estudios.

La Jefe de la Sección de Enfermería asistió a las reuniones del Co-
mité de Expertos de Enfermería y de los Asesores Regionales de Enfermería
celebradas en Ginebra en el mes de octubre. En la reunión del Comité se
trató del adiestramiento de personal auxiliar. Entre otros temas, se ocu-
pó la reunión de Asesores Regionales de Enfermería, de las medidas nece-
sarias para atraer mayor numero de estudiantes de enfermería y también de
los períodos de orientación.

El 7 de noviembre la Jefe de la Sección de Enfermería tomó la pala-
bra ante la Liga de Educacidn de Enfermería de la Ciudad de Nueva York,
sobre el papel que desempeñan las enfermeras en las actividades de la 0MhS.

Costa Rica. La Consultora de Educación de Enfermería, OSP, terminó
su informe sobre el estudio evaluativo de la Escuela de Enfermería. Se
encontraba todo listo para poner en ejecución las recomendaciones hechas
en este estudio cuando el Gobierno de Costa Rica firmó el acuerdo para
el proyecto (AT/OMS) el 25 de mayo. Un grupo de cuatro enfermeras inter-
nacionales dieron comienzo al proyecto en el mes de julio. Se hizo un
estudio del programa de enfermería de salud pblica de Costa Rica y se
completaron planes para la educación en servicio de las enfermeras y vi-
sitadoras en el Ministerio de Salubridad y Asistencia Social.

* La Prensa Médica Mexicana, Durango 145, México, D.F.



Paraguay.--The nursing consultant discusses the
program of venereal disease control in the area of
Fernando de la Mora.

Paraguay.--La consultora en enfermería discute el programa
de control de enfermedades venéreas en el rea de
Fernando de la Mora.

Costa Rica. The nursing arts class, in a course
for instructors, uses a dummy patient for demonstrating
techniques.

Costa Rica. En la clase de artes de enfermería de un
curso para instructoras se emplea un maniqui para la
demostración de tcnicas.



An exhibit prepared by the Cartographic and Drafting Unit,
PASB, depicting the work of the World Health
Organization.

Una exposición descriptiva de la labor de la Organización
MAundial de la Salud, preparada por la Unidad de Cartografía
y Dibujo de la OSP.

Brazil.--Site of the Pan American Foot-and-Mouth
Disease Center at So Bento, near Rio de Janeiro.

Brasil.-Emplazamiento del Centro Panamericano de Aftosa
en San Bento, cerca de Rio de Janeiro.



Ecuador, La Enfermera Consultora en higiene materno-infantil del
Ministerio de Previsión Social y Sanidad e Higiene, continu6 trabajando
en estrecha cooperación con los Centros de Salud 1 y 2, de Quito, donde
dirigió un programa de educación en servicio y ayudó a las enfermeras a
preparar su trabajo de campo y los programas de enseñanza en los Centros.

Guatemala. En el Seminario de Enfermerfa (OSP/OAS/AT), celebrado
en Guateni.la del 1 de julio. al 11 de agosto se discutieron temas de admi-
nistraci6n, supervisión y métodos de enseñanza, especialmente en cuanto
se relaciona con las enfermedades transmisibles, Asistieron representan-
tes de diez países. Se tradujoV al español el informe sobre el seminario
y se envió a la imprenta en el mes de diciembre; existe el propósito de
hacer una amplia distribucion del mismo,

Mexico, Con fecha 17 de octubre el Gobierno de México solicitó
ayuda en la preparación de un breve curso sobre principios de enseñanza
y supervisión destinado a las instructoras de escuelas de enfermería.
Se preparó un proyecto de Asistencia Técnica OMS que fué enviado a la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia. El Acuerdo fu firmado por el Go-
bierno de México el 7 de diciembre.

Per. Los proyectos de expansi6n de hospitales además de los pro-
puestos programas de salubridad, pusieron de manifiesto la necesidad de
personal idóneo, Con objeto de resolver este problema el Ministro de Sa-
lud Pdblica y Asistencia Social solicitó de la OMS, en cumplimiento de lo
que dispone el programa de Asistencia Técnica para el Desarrollo Económico,
el envio de una consultora en educación de enfermería para que estudiara
la situación, La consultora llegó al Perd en el mes de agosto y después
de efectuar un estudio recomendó6 la creación de una escuela nacional de
enfermería, preparando el plan de actividades correspondiente.

4,. NUTRICION

En 1946 la Oficina Sanitaria Panamericana, la Fundaci6n W.K. Kellogg
y los paises de Centro América y Panamá realizaron gestiones para crear el
Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panamá (INCAP), con sede en
Guatemala. En 1951 los paises participantes eran Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Panama, ' .

Al comenzar sus labores el Instituto se conocía muy poco de los há-
bitos alimenticios y de las deficiencias de nutrición de los habitantes
de los Estados Miembros, pero en 1951 era ya considerable la capacidad del
Instituto para prestar asistencia técnica a los organismos oficiales o par-
ticulares interesados en los problemas de nutrición de los Estados Miem-
bros, Esto se debió en parte al acopio de datos remuidos y en.parte a la
excelente preparación de personal centroamericano sumamente competente.

El Instituto logr6 descubrir combinaciones efectivas de proteínas
vegetales para compensar las necesarias, pero escasas y costosas proteínas
de origen animal. Los programas cooperativos con organismos agrícolas ad-
quirieron creciente importancia. Se encontraron variedades de malz de
superior valor nutritivo y se están haciendo investigaciones sobre frijo-
les, trigo y otras cosechas fundamentales,.
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Las actividades de educación ocuparon lugar muy importante y entre
el abundante material distribuido figuran artículos diarios en los princi-
pales periódicos de los Estados Miembros.

La Oficina, con la Fundaci6n Kellogg, continud proWRrcionando los
servicios del Director del INCAP, un ayudante y una secretaria,

El Gobierno de Guatemala ultimó los arreglos para la construccidn
de un nuevo y moderno edificio de dos plantas para'alojar al INCAP, a fin
de remediar las presentes condiciones de hacinamiento y poder, además,
mejorar los servicios,

En el mes, de abril Panamá pas6 a ser oficialmente el uinto país
miembro del INCAP, Prosiguieron durante el ao los trabajos de campo en
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras yNicaragua.

Reunidn del Consejo del INCAP, Del 11 al 13 de diciembre se cela-
brd en San Salvador una reuni6n del Consejo en la que se trat6 de temas
administrativos y técnicos y se examinaron y anotaron las realizaciones
del ao, Entre los temas de la agenda figuraban la esfera de acción de
los servicios de análisis de alimentos del INCAP; normas en relación con
las organizaciones comerciales; bocio endémico; adiestramiento adelantado
del personal y el nuevo edificio para sede del INCAPo Se aprobaron 23
resoluciones-,. Se acordó celebrar la tercera reuni6n del Consejo en Panamá
en diciembre de 1952.

Estado de Nutricidn de Grupos de Poblacidn, Se clasificó y anotd
el trabajo clínico corriente realizado en El Salvador. En Costa Rica se
clasificaron los resultados del estudio de cerca de 1,000 personas lleva-
do a cabo en la regidn de Turrialba. Prosiguid el trabajo de clasifica-
cidn de informes clínicos de Guatemala y Honduras.

Hdbitos dietéticos, Se realizaron estudios sobre adecuación de la
dieta de los nihos en un orfanato de Guatemala y en un ingenio de caña de
azúcar, haciéndose las consiguientes recomendaciones. Seoadelantaron con-
siderablemente los trabajos sobre cálculo de las dietas de los niños de
edad escolar y de sus familias en los Países Miembros, Esto se efectu6
mediante la preparación de tarjetas en las que se anotd el valor nutriti-
vo de cada climento consumido en Centro América.

Comparación de los Alimentos Animales y Vegetales, Se prestó aten&-
ción especial al valor nutritivo de los alimentos cocidos y en conserva,
de origen animal, para proporcionar a los expertos en nutricidn los datos
necesarios para terminar la preparacidn de los estudios dietéticos. Tanto
en Guatemala como en El Salvador los almuerzos escolares a base de proteí-
nas vegetales fueron por lo menos tan satisfactorios en cuanto a sus efec-
t,os como los almuerzos de proteínas animales a base de leche y otras pro-
teínas animales, Las sabrosas mezclas de leche de soya en polvo y las so-
pas preparadas con cacahuetes, verduras y varios tipos de frijoles, resul-
taron muy agradables para los niños.

Bocio endémico, En Costa Rica, l Salvador, y Guatemala se realizaron
estudios sobre bocio bajo los auspicios'del INCAP. El informe se bas en
3,620 exámenes que revelaron la existencia de imbéciles y cretinos.
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Durante algún tiempo se ha venido estimulando el desarrollo de mé-
todos para preparar sal yodada evaporada al sol que es la sal que se em-
plea en muchos aises. La Oficina ha ayudado a realizar ruebas sobre el
terreno para la preparación de sal yodada, ruebas que se efectuaron du-
rante el ao en Guatemala, en colaboración con el INCAP.

Aumento de los niveles de proteína sérica. El INCAP realizó un
estudio cuyos resultados aparecieron en el nmero de abril del Boletín
de la Oficina Sanitaria Panamericana. Se hicieron estudios electroforé-
ticos de sueros de personas con niveles de seroproteina anormalmente
elevados.

El Teosinte y las Nuevas Variedades Genésicas del Maíz. El INCAP
hizo un estudio sobre el valor nutritivo del "teosinte" y preparó un ar-
ticulo sobre este asunto que fué enviado ara publicación a la revista
Science.

Relación de la Desnutrición con la Serologia Pseudopositiva. Se
prepararon cuatro artículos que fueron enviados ara su publicación en
inglés a "The American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Dis-
eases"' y en español al Boletín de la OSP. Se descubrió que las perso-
nas con serologia pseudopositiva mostraban tendencia a valores sumamen-
te bajos de vitaminas E y A, y a valores serológicos bajos de las vita-
minas A, E y carotina.

Cambios sanuineos en animales sometidos a ensayos dietéticos.
Se presentaron pata su publicación, dos artículos clue tratan de los ni-
veles serovitamínicos de cerdos sometidos a dietas de experimentación
que incluían B12 y aureomicina.

Distribuci6n de Tipos Sanguíneos Mayores Menores. Se determi-
naron los tipos sanguíneos de individuos comprendidos en el estudio de
Turrialba y a mediados de aio estaban listos para clasificación.

Instituto Nacional de Nutrici6n, Ecuador. (OSP/FK). En aos
recientes se ha venido prestando gran atención al problema de la desnu-
trici6n en Sud America. El Ecuador ha sido de los primeros países en
tomar medidas efectivas. En junio de 1950 la Oficina firm6 un acuerdo
con el Ecuador para ayudar a este país a crear el Instituto Nacional
de Nutrición. La Fundación Kellogg proporcionó los fondos para equipar
un laboratorio de análisis de alimentos. La Oficina continu6 prestando
ayuda tcnica y los servicios de un bioquímico jefe del laboratorio de
análisis de alimentos,

5. EDUCACION SANITARIA

En 1951 la 011S formó un grupo de exoertos asesores en educación
sanitaria del pblico. En consulta con la OSP como Oficina Regional,
la OMS examin6 la posibilidad de cooperar a una conferencia regional
sobre educación sanitaria del pblico que se celebrarla en la ASérica
Latina en el ao 1952.

La Sección de Educación Sanitaria de la OSP inici y preparó
programas de educaci6n sanitaria relacionados con otras secciones de
la División de Salud Pública interesados en tuberculosis, enfermedades



venéreas e higiene materno-infantil. La Oficina colaboró con la UNESCO,
la Organización de Estados Americanos y otros organismos en el fomento de
la educación sanitaria del pblico. Se realizaron programas en Ecuador,
El Salvador, Haití y éxico. Se gestionaba la creación con fondos de la
AT de programas generales en Bolivia, Costa Rica, Honduras y Nicaragua.

Un grave obstáculo al adelanto de la educación sanitaria es la
escasez o completa ausencia, en la mayoría de los paises, de personas
capacitadas para proporcionar orientación profesional. Se:hicieron la-
nes durante el ao para remediar esta situación por medio de la conce-
sión de becas a corto plazo.

Se firmó un acuerdo entre éxico y la O0IS para restar Asistencia
Técnica al Centro Regional de Educaci6n Fundamental para la América La-
tina (CREFAL), radicado en Pátzcuaro, .léxico, creado por la UNESCO y la
OES, El Consultor de educaci6n sanitaria comenzó en el mes de abril a
preparar los cursos de enseñanza sanitaria y a trabajar en la organiza-
ci6n de servicios sanitarios comunes en los pueblos limitrofes. Muchos
aspectos de la educación sanitaria y de los principios de la medicina
preventiva fueron incluidos en el programa fomentado por el Centro. El
consultor, técnicamente responsable ante la OMS, presta sus servicios ba-
jo la dirección del director del Centro; De acuerdo con lo solicitado,
en el mes de julio se le extendió el nombramiento por un ao.

En Haiti el consultor de educación sanitaria de la OMS continu6
trabajando con varios deoartamentos del inisterio de Salud Pablica en
el robustecimiento de la administraci6n y en -programas específicos de
educación sanitarJa. La Organización designó a una enfermera para coope-
rar con el grupo de la UNESCO asignado al Droyecto del Valle Marbial.

Por invitación de la Divisi6n de Educación de la Unión Panameri-
cana un miembro del personal de la OSP asisti6 a la reunión de los Comi-
tés Asesores sobre Material Latinoamericano ara Educación Básica, crea-
dos en relación con un programa conjunto EA/UNESCO. Se estudiaron los
proyectos para producir material y los planes de trabajo para 1952. El
Comité de Higiene estaba integrado por tres representantes de la OSP:
el Subdirector, el Secretario General y el Jefe Interino de la División
de Salud P'blica. Este Comité estaba encargado de evaluar los 16 folle-
tos ya tenainados sobre educación básica. Algunos miembros del personal
de Washington ayudaron a preparar los folletos sobre viruela, tuberculo-
sis, malaria, higiene de la leche, agua potable, y otros temas. Los fo-
lletos contenían ilustraciones sencillas y un texto en español e ingles
elemental, pero de interés para los adultos. Las Repiblicas Americanas
están en libertad de utilizar los folletos o hacer nuevas ediciones dan-
do el crédito correspondiente a la OEA y a la UNESCO
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Capítulo II

ENFERWDADES TRANS;ISIBLES

El control de las enfermedades trasmisibles es ineludiblemente una
de las principales actividades de las organizaciones sanitarias. Durante
el ao han aumentado las solicitudes de proyectos de control, especial-
mente bajo programas de asistencia técnica. Se ha observado una tendencia
favorable a los proyectos mixtos, como, por ejemplo, los de control de in-
sectos para combatir a la vez la malaria y la fiebre amarilla; y las téc-
nicas recientemente perfeccionadas han hecho osible el control en masa de
algunas de las treponematosis.

El Servicio de Enfermedades Transmisibles de la División de Salud
Pública administró un gran nmero de programlas durante el ao, entre ellos
los programas contra fiebre aiarilla, difteria y tos ferina, anquilosto-
miasis, tifo, amalaria, oncocercosis, esquistosomiasis, las treponematosis,
tuberculosis, viruela, influenza, poliomielitis y peste; asimismo contra
zoonosis tales cno la brucelosis, la fiebre aftosa, la hidatidosis y la
rabia.

Hacia fines del ao, la Oficina public6, para su distribución con
carácter general, 10,000 ejemTnlares de una segunda edición en espanol de
,in manual sobre el control de las enfermedades transmisibles en el hombre.
La Oficina procedió también a la traducción al portugués de este manual.

1. FIEBRE AiARILLA

Durante cada uno de los cuatro aos comprendidos entre 1948 y 1951,
se han registrado casos de fiebre amarilla selvática en Panamná, donde esa
enfermedad no había sido diagnosticada desde varios decenios. Los extensos
brotes ocurridos en Bolivia (1951), en la vertiente del Pacifico del
Ecuador (1951) y en Costa Rica (1951) se nrodujeron todos ellos en zonas no
denunciadas anteriormente. Estos brotes, más el hallazgo de monos inmunes
en el sudeste de iéxico, permiten llegar a la conclusión de que la fiebre
amarilla selvática se resenta, periódicamente, en todos los países del con-
tinente americano, excepto los Estados Unidos y Canadá en la lérica del
Norte, y Uruguay y Chile en la del Sur.

Los siguientes extractos de los informes hechos durante el ao re-
sumen la situación de la fiebre amarilla y la solución propuesta:

"Quienes hayan seguido la situación de la fiebre amarilla recor-
darán que en los aos 1946, 1947 y 1948 fué muy escasa la actividad de la
fiebre amarilla selvática; sin embargo, en noviembre de 1948 hubo algunos
casos al este del Canal en PanaiLiá, seguidos de otros, en 1949, 1950 y prin-
cinios de 1951, en la Rerública de Panará, siempre en dirección oeste.

"Los estudios realizados por el Instituto Gorgas sobre la distribu-
ción de la inmunidad entre animales en esa época muestran que había y sigue
habiendo una distribución general regular de la inmunidad a la fiebre arna-
rilla. Produjo, pues, sororesa el observar el oviLiento misano de la en-
ferraedad, que indicaba un aso definido de ésta; más tarde se señaló un
caso a principio de este ao, en Almirante, Panamá.
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"Se llama la atención sobre el hecho de que 14 meses antes de este
caso, se habla practicado una prueba de protección positiva en monos cap-
turados en Almirante. Sin embargo, con el movimiento de la enfermedad a
través de Costa Rica, resulta evidente que se trata de una corriente epi-
zoótica. similar a la que se produjo en el Sur del Brasil, Paraguay y Ar-
gentina desde 1934 hasta 1940.

"En Costa Rica la enfermedad se ha desplazado más rpidamente que
en Panamá, y se están presentando ahora casos muy cerca de la frontera de
Nicaragua. Dado lo que se conoce acerca de las condiciones existentes en
la América Central, se prevé que en los años próximos puede producirse un
movimiento del virus hacia Nicaragua, Honduras y Guatemala, atravesando
esos países, y llegando hasta el interior del Sur de México.

"Este ao la Oficina, trabajando en colaboración con el Instituto
Gorgas, intentó investigar la inmunidad de los monos en el Sur de México.
Debido a dificultades de refrigeracin, el nmero de pruebas hechas en
forma debida no fué grande;pero se encontraron tres monos decididamente
.positivos.

"La zona de la America Central y del Sur de Mexico, con la posible,
aunque no probable, excepción de El Salvador, debe ser agregada a la zona
epizoótica de la fiebre amarilla.

"Respecto a la erradicación del aegypti, la tarea ha quedado prác-
ticamente ultimada por el Servicio de Fiebre Amarilla en el Brasil. No pue-
de afirmar este servicio que no haya aegypti en el país;pero s puede decir
que ignora el lugar dnde pueda haberlos; y hasta el mes de septiembre slo
se han encontrado este ao tres casas en el Brasil con focos de aegypti.
Así, pues, la parte principal del trabajo se ha realizado ya en el Brasil,
quedando demostrado que la erradicación puede llevarse a cabo en este país,
aun cuando haya que invertir varios aos hasta encontrar los dltimos focos
dispersos.'

"En todo examen de este problema con respecto a las Américas hay
que tener en cuenta el hecho de que los hallazgos de cada ao tienden a
destacar la importancia de la extensión y permanencia de la amenaza de la
fiebre amarilla selvática; que en 1950 hubo un activísimo y grave brote
de la enfermedad en la parte meridional de Bolivia, mucho más al sur de
cuantos se habían registrado anteriormente durante dieciocho aos de ob-
servación; que en 1951 ha habido en el Brasil una epidemia de ms de 3000
casos y varios centenares de muertes* y que en el Ecuador se encontró la
fiebre amarilla en 1951 al oeste de los Andes por primera vez desde 1919.

"Desde 1915 hasta 1949, la Fundación Rockefeller actuó como organi-
zaci6n sanitaria internacional, proporcionando orientación técnica y ayuda
financiera para la solución de los problemas de la fiebre amarilla en el
continente. En la actualidad sólo hay en el continente tres laboratorios
productores de vacuna de la fiebre amarilla: uno en los Estados Unidos,
otro en Colombia y otro en el Brasil. La OSP colabora con los gobiernos
del Brasil y Colombia en los trabajos de los laboratorios de esos dos paí-
ses, y en medida ms reducida trata de ocupar el puesto de la Fundación
Rockefeller en la obra de coordinación de los programas de fiebre amarilla
en las Americas.
* eP-ae~a-a e más de 3,000 casos se refiere a los 6 primeros
meses de 1951. Posteriormente, en el ato, se registró una dis-
tribución extendida de fiebre por los estados de Goias, Minas
Gerais, So Paulo y Mato Groseo.



El Salvador.--A medical bacteriologist demonstrating
procedures to local technicians at the Central Tuberculosis
Diagnostic Laboratory.

El Salvador.--Un médico bacteriólogo dando explicaciones
demostrativas a técnicos locales en el Laboratorio Central
de Diagnóstico de Tuberculosis.

Costa Rica.--Physician applying the first anti-yellow-
fever vaccine (Dakar type) to a citizen of Puerto Viejo
to initiate the work and the trainig of personnel.

Costa Rica.--Médico aplicando la primera vacuna contra la fiebre
amarilla (tipo Dakar) a un habitante de Puerto Viejo, para iniciar
el trabajo y el adiestramiento de personal.



El Paso, Texas, U.S.A.--Puppy being vaccinated against
rabies, while its 7-year-old owner watches the camera.
The doctor is of the staff of PASB.

El Paso, Texas, E.U.A.--Vacunación de un cachorro contra
la rabia, mientras su propietario de 7 aos observa el aparato
fotográfico. El médico pertenece al personal de la OSP.

El Salvador.--Processing of large-size film by a local
technician trained by the WHO technical adviser to the
tuberculosis project.

El Salvador.--Manipulación de una película de gran tamaño
por un técnico local que adiestró el asesor técnico de la QMS
para el proyecto de tuberculosis.
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'Si- bien la fiebre amarilla urbana ha desaparecido de las Américas
como resultado de las medidas adoptadas contra el aegypti, la fiebre
amarilla selvática persiste como una.amenaza, para las. poblaciones rurales
y una fuente potencial de infección para las zonas urbanas donde el
aegypti no ha sido erradicado. Es esencial} por consiguiente, continuar
los estudios sobre la epidemiologia de la fiebre amarilla selvática y
sobre los métodos de producción y aplicación de las' vacunas contra la
fiebre amarilla, as' como subrayar la importancia que reviste la completa
erradicacin del mosquito Aades aegypti en las Américas.

",Una constante vigilancia y edidas activas contra la fiebre ama-
rila deben constituir una parte perimaniente de los.programas sanitarios de
la Américas. La Oficina anitaria Panamericana recomienda y'encarece
vivamente'la aplicación de las siguientes medidas:

"1. La erradicación.del Ades egypti. Esto es eencial no
sólo en las' zonas infectgas a o amenazadas, -sino en todas las-
.Américas. 

"2, La vacunación de todas las Personas que vivan en zonas fores-
..tales habitadas por monos o que ayan de penetrar en ellas. La
Oficina. recomienda en la actuaIidad el. uso de la vacuna 17-D que,
hasta ahora, s6lo se administra en inyecciones.

'"3. La investigacin .contini.a mediante viscerotomias, .estudios'
de inmunidad y otros métodos, para averiguar la actual distribu-
ción de la fiebre amarilla."

Brasil. -Continuó la cooperaci6n con el servicio Nacional. de
Fiebre Amarilla, lo que contribuy6 activamente a organizar el programa
de erradicación del aegypti en otros países, y con el Instituto Oswaldo
Cruz en la preparación de vacuna contra la. fiebre amarilla ysu distri-
bocion a otros paises, as'i como en las pruebas de protección y en los
exámenes patológicos.

Colombia. El acuerdo del 16.de.mayo de 1950' con el Ministerio de,
Higiene relativo al Instituto Carlos Finlay expiraba el 30 de julio, y
fu6 sustituido por un nuevo acuerdo de echa 3 de julio, que fue modifi-
cado el 13 de noviembre. El Instituto se desenvolvía con la ayuda de la
Fundación Rockefeller, patrocinaba trabajos de investigacin' y- producia
vacuna contra la fiebre amarilla para su' distribución en las Repúblicas
americanas. Con arreglo al nuevo acuerdo, el Instituto tenía que prose-
guir estas actividades, y además:

"... continuar encargado de la coordinación y dirección en Colombia
del programa, servicios y actividades- relativos a la epidemiología
y·control de la fiebre amarilla, tifo y otras rickettsiosis, a'
saber:.

' a) continuar el servicio de viscerotomía para descubrir
los focos de fiebre amar.l.la;
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"b) producir y distribuir vacuna contra la fiebre amarilla
y administrar dicha vacuna; y

"c) realizar estudios sobre tifo y fiebre petequial."

En virtud del acuerdo, el Instituto cuenta con un comité consul-
tivo técnico y administrativo compuesto por el Ministro de Higiene, el
Director del Instituto y el Director de la OSP.

México. Bajo los auspicios de la OSP y delL "Gorgas Memorial
Institute"se llevó a cabo una investigación serolgica de fiebre ama-
rilla en monos, en Palenque y en las regiones madereras situadas a unos
60 kilómetros de Cintalapa.

nyesti acinn d Palengue. De los 40 monos examinados, 16
dieron pruebas sericas satisfactorias, 24 las dierom insatisfactorias y 2
fueron positivas. Los dos monos que dieron las pruebas positivas eran
monos aulladores negros.

IDvestacio d iDntalas. De los 37 monos examinados, 27
dieron pruebas sericas satisfactorias, 10 las dieron insatisfactorias, 2
dieron reacciones positivas dudosas y 1 di6 reacción positiva. La prue-
ba positiva la dio un mono coaita.

Los monos aulladores negros fueron identificados como Alouatta
palliata pigra y los monos coaitas como Ateles geoffroyi vellerosus.

Cuando se examinaron los mismos sueros en el laboratorio de fie-
bre amarilla de Río de Janeiro, 12 de las pruebas resultaron positivas.

2. DIFTERIA Y PRTUSSIS (TOS FERINA)

Chile. A fines de 1950 se emprendió en la provincia de Santiago
una campana de vacunación (OMS/UNICEF) contra difteria-pertussis. Durante
el ao se recibió todo el equipo y los suministros proporcionado por
UNICEF. Las instituciones de asistencia médica y social de Chile tomaron
parte en la campaña con el fin de inmunizar al 40% de los niños compren-
didos entre los tres meses y los seis años de edad. Los Laboratorios de
Salubridad del Estado de PMichigan (EE.UU.) examinaron la primera vacuna
mixta preparada por el Instituto Bacteriológico de Chile y fue declarada
satisfactoria.

Durante un período de ocho meses, se administraron unas 40,000
primeras dosis y 26,000 segundas dosis de la vacuna mixta chilena. Las
revacunaciones sumaron 466. Desde el comienzo de la campana, unos 31,000
niños recibieron las dos dosis de la vacuna. Esta cifra representa el
43% aproximadamente del programa total en Santiago.

Colombia. Durante el año se llevó a cabo una campaña nacional
(OMS/UNICEF) contra la difteria y la tos ferina. El UNICEF contribuyó
con equipo, suministros y preparación de vacunas, y la OMS proporcionó
un consultor que ayudó también al trabajo en Chile. El Instituto Samper
Martínez comenzó durante el año la producción de vacunas mixtas. La
campaa en Cúcuta terminó en agosto, después de haber suministrado tres
dosis al 46% de los niños comprendidos entre los cuatro meses y seis años
de edad. Más tarde se extendió la campaña a las ciudades de Cali,
Manizales, Cartagena y Barranquilla.
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Durante un ao de trabajo en Colombia se administraron.más de
100,000 dosis. No hubo reacciones postvacunales graves. Antes de iniciar
la'ejecución del proyecto en cada ciudad, se realizaba generalmente una
intensa campaña de educación sanitaria del público para lograr su coopera-
ción.

3. ANQUILOSTOMIASIS

Durante el aflo, Paraguay llev6 una campafa de lucha contra la an-
quilostomiasis, que prevalece en las zonas rurales. La ayuda de la O/AT
consistió en contratar a cinco expertos y proporcionar material para la
educación sanitaria, suministros para la demonstración de métodos de
control y transportes y materiales para construir letrinas. Se escogió
la zona urbano-rural de Asunción-Villarica para las actividades del grupo.

4, TIFO (y Viruela)

Bolivia. En cooperación con la Fundaci6n Rockefeller, la OMS y
UNICEF, se estuvo efectuando durante el ao una campana contra el tifo.
Desde el mes de mayo, fecha en que comenzó el programa boliviano, hasta 
fin de noviembre, se trataron con DDT 30,690 personas y 138,267 prendas
de vestir. Simultáneamente, 22,768 personas a las que se había aplicado
el insecticida, fueron vacunadas contra la viruela. El escaso nmero de
inspectores encargados de este proyecto explica la lenta marcha de los
trabajos de este programa,. que ha sido desarrollado a lo largo de la
frontera con el Perú.

Perú, En el departamento de Cuzco continuó la campapa (OMS/UNICEF)
para el control'del tifo. En el departamento de Puno, a lo largo de la
frontera con Bolivia, se trataron con DDT, desde el 2 de julio al 15 de
septiembre de 1951, 14,468 personas, 4,489 viviendas y 34,087 prendas de
vestir. En el departamento de Cuzco, del 16 de octubre de 1950 al 28 de
abril.de 1951, se trató con DDT a 135,688 personas, incluso 15,354 transe-
úntes, lo que constituye el 70.7% de la población. También se aplicó
el insecticida a 51,307 viviendas.

iEl Dranedio de inmunizaciones de viruela por dia y or inspector
sanitario fu de 85.6 y el nroredio de aplicaciones'de DDT, de 83.6. La
campaa se desenvolvió conjuntamente con un rograma'de inmunización anti-
variolosa,

En diciembre de 1951 quedó terminada la aplicación de DDT en las
provincias de Canca, Urubamba, Anta y Cuzco. El acuerdo expiraba el 31
de diciembre de 1951, y había de ser renovado en 1952.

5. TUBERCULOSIS

Durante-el ao, la.OMS, con la asistencia de UNICEF, se encargó
de las campanas de vacunación con BCG realizadas anteriormente por la
Organización Mixta de Copenhague, Dinamarca.. Estas campalas sólo fueron
emprendidas en los paises donde se dispon/a de elementos propios para el
control de la tuberculosis..

En conexión con las campaPas de vacunación con BCG planeadas ara
las Américas por OIS/UNICEF, la Oficina Regional ayudó con la designación
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de grupos (compuesto cada uno de ellos de un medico y dos enfermeras) de
Costa Rica, El Salvador, Per y Jamaica para el adiestrariento en-la or-
ganización y planeaci6n de campalas en masa. El adiestramiento-se llevó
a cabo en el Ecuador, donde se estaba efectuando un proyecto de vacuna-
ción en masa con BCG, bajo los auspicios de la Organización Mixta.

En el mes de julio se recibió de Ginebra la autorización para
nombrar a un asesor en BCG para varios paises. En noviembre la OMS nombró
a un supervisor de zona en tuberculosis, con base en Guatemala, el cual
ayudó a concertar los acuerdos necesarios para coordinar bajo una direc-
cion las distintas instituciones que se ocupan de tuberculosis.

El perfeccionamiento de nuevos medicamentos ofrece para lo futuro
nuevas armas contra el azote de la tuberculosis. Se describen técnica-
mente los nuevos compuestos como isómeros de niacina, la vitamina anti-
pelagrosa. En 1951 el uso de las nuevas drogas se hallaba todavía en
su periodo experimental, y era evidente que faltaba trabajar aún mucho
para determinar el lugar que les pueda corresponder en el tratamiento
de la tuberculosis.

Ecuador. La campana de vacunación con BCG, comenzada en 1950 por
el Gobierno y la Organización Mixta de Copenhague, con la asistencia del
asesor regional en tuberculosis, quedó terminada en julio de 1951.
Durante la campaPa fueron examinadas 640,000 personas del grupo etario
1--30, y unas 350,000 de ellas fueron vacunadas. Durante su ao de tra-
bajo, los grupos de vacunación que viajaron por todo el país emprendieron
un programa intensivo de educación antituberculosa. El trabajo realizado
por centros de investigación radiográfica en masa permitió el descubri-
miento y el tratamiento de muchos casos incipientes de tuberculosis.

El Centro de Ensehanza y Control de la Tuberculosis (OMS/AT/UNICEF)
comenzó su actuación en septiembre, época en que llegó al Ecuador el bacte-
riólogo contratado para el proyecto. E gobierno del Ecuador ofreció 25
becas de un ao para personas de otros países de la America Latina, des-
tinadas a estudios y trabajos sobre tuberculosis.

El Salvador. El Proyecto de Demostraci&n de Control de la Tuber-
culosis (OMS) terminó su trabajo en San Miguel en febrero, y en San
Vicente en septiembre. Durante siete meses de actividad en San Miguel,
fueron examinadas 15,000 personas, entre una población de 22,000. El
examen radiográfico acusa sombras sospechosas en 574 personas; 512 de
éstas fueron examinadas bacteriológicamente, utilizando esputos o muestras
de lavado gástrico, y unas dos terceras partes de las pruebas resultaron
positivas. En San Miguel el grupo aplicó la vacuna BCG a más de 4,000
personas. Tanto en San Miguel como en San Vicente, fueron adiestrados en
técnicas modernas de control de la tuberculosis médicos y enfermeras adscri-
tos al Departamento de Sanidad. Las autoridades de El Salvador solicita-
ron que se continuara el programa durante el ao 1952.

Al terminar el mes, durante el cual hubo 10 das de examen, se hizo
la prueba de tuberculina en 47,074 personas, de las cuales 37,793 volvie-
ron para la interpretación de la prueba. Entre estas ltimas, 21,688 re-
sultaron negativas; de ellas 21,011 estaban vacunadas.
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Jamaica. En septiembre se inició una campaña de vacunación en
masa con BCG (OMS/UNICEF). El UNICEF proporcionó suministros y equipo
por valor de 106,000, La OMS proporcionó adiestramiento en el Ecuador
para un médico y dos enfermeras, y envió a un asesor en BCG durante un
mes para ayudar a organizar e iniciar el programa., BaJo el Programa de
Control de la Tuberculosis (OMS/UNICEF) se emprendió un estudio sobre
tuberculosis mediante investigaciones radiográficas y bacteriológicas.
Se proporcionaron asesores internacionales en procedimientos de radio-
grafía en masa y bacteriología.

Paraguay. Se formularon planes detallados para ayudar en un pro-
grama ampliado (AT/OMS/UNICEF) de control de la tuberculosis y se preparo
un esquema de demostración rural de lucha contra la enfermedad. El pro-
yecto tenía por objeto ampliar el trabajo de control de la tuberculosis
en Asunción y extenderlo a un cierto número de grandes colectividades ru-
rales, Se proporcionaron personal y becas. El programa debe durar dos
años, a partir de 1952.

Perú. Se hicieron planes para realizar un programa (S/UNICEF)
de demostración de control de la tuberculosis, que ha de iniciarse en
1952 en conexión con el programa de higiene materno-infantil para la zona
Lima-Pativilca.

Trinidad. Un grupo de Trinidad fue entrenado en Jamaica, con miras
a emprender en 1952 una campaña de vacunación con BCG, bajo los auspicios
de la OMS y de UNICEF,

6. MALARIA

Durante los últimos cuatro aos se han registrado en las Américas
cambios importantes en las actividades antimaláricas y en el control del
mosquito an6feles, transmisor del paludismo. El problema de la malaria
ha quedado prácticamente resuelto en Argentina, Chile, Puerto Rico y los
Estados Unidos; y otras dos naciones (Brasil y Venezuela) están muy cerca
de llegar al mismo resultado.

La orientación del programa en Panamá comenzó en 1949; y la orien-
tación de los programas de control de insectos patrocinados por el UNICEF
en los paises de América Central, aunque considerados fundamentalmente
como proyectos antimaláricos, fueron combinados desde el principio con pro-
gramas para la erradicación del Ades aemypti. (Véanse las páginas 31 y 32,
bajo el epígrafe AMERICA CENTRAL, donde se dan los resultados de los pro-
gramas contra el aetypti).
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En 1951 se convino que la campana contra el aegyvrti, en la cual la

OSP estaba colaborando con el Gobierno de Colombia, se combinase, a partir
de enero de 1952, con las actividades antimaláricas.

En el mes de agosto, la Oficina publicó un extenso informe en es-
paiol, titulado Situación de la Lucha Antimalárica en el Continente Ameri-
cano como publicación No. 261 - Anexo B. Fue redactado por el consultor
regional de OMS/OSP.

Paraguay, La Organización existente en Paraguay para la erradica-
ción del mosquito Ades aeYti ha sido utilizada durante el ao en una
campana contra la malaria (OS70MS/UNICEF/SNFA). En el Alto Paran se
llevó a cabo una pulverización residual con DDT. En la zona del Alto
Paraguay continuó el estudio sobre la situación de la malaria. El número
de casos de malaria en esa zona fue elevado.

7. ONCOCERCOSIS

Prosiguieron los trabajos del proyecto de oncocercosis en Guatemala,
administrado por la OSP con subvenciones de los Institutos Nacionales de
Higiene'de los Estados Unidos. Se indicó que. el tratamiento con suramina
fue de resultados benéficos para el 85% de los pacientes tratados. 'Se
encontraron tres especies de moscas transmisoras de la oncocercosis,
además de los tres vectores conocidos. Seestudió la acciónde substan-
cias químicas sobre larvas expuestas durante treinta minutos. Se regis-
traron muertes de larvas en períodos de 12, 24 y 36 horas. Se determinó
que los siuiliidas infectados podían volar por lo menos 2.85 millas desde
el punto de infección y que los culicoides no transmiten la oncocercosis
humana en la zona de Yepocapa. En el laboratorio se obtuvieron larvas de
13 días, derivadas de las Onchocerca volvulus, S metallicum y S. exiguum.
Se decidió continuar el programa hasta julio de 1953.

La OSP estuvo representada en la Segunda Conferencia Internacional
de Oncocercosis celebrada en Tapachula, México, del 22 al 25 de febrero.
Asistieron representaciones de Guatemala, México y Venezuela. Se presentó
un informe sobre algunas actividades desplegadas en Guatemala y México
relativas a las, fases del diagnóstico, epidemiología, tratamiento y con-
trol de la oncocercosis. Llegóse a varias conclusiones sobre fomento de
la coordinación internacional de los trabajos de investigación, uso de
insecticidas contra los simuliidas, empleo de hetrazán, suramina y otras
drogas en el tratamiento, y otros aspectos epidemiológicos que presenta
esta enfermedad.

8. ESQUISTOSOMIASIS (BILHARZIASIS)

En el programa de esquistosomiasis en el Brasil (OSP/USPHS), un
grupo de técnicos realizó trabajos de laboratorio en Recife, donde se
inició el estudio de moluscos y la acción sobre ellos de substancias qui-
micas. Se encontraron Tropicorbis centrimetralis y Australorbis
glabratus. Durante la época de lluvias en Recife, que interrumpió el
estudio, se llevó a cabo una investigación sobre moluscos en So Paulo.
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En diciembre se recibió una petición del gobierno de la República
Dominicana que solicitaba un experto para investigar la existencia de es-
quistosomiasis en algunas regiones de dicho pais.

La distribución en el Brasil (véase mapa) está en parte basada en
estudios de hígados extraídos post mortem. Los individuos no fueron in-
fectados necesariamente en la misma localidad donde fallecieron.

9. TREPONEMATOSIS

No se dispone de muchos datos sobre la incidencia y prevalecencia
de las enfermedades venéreas y las demás treponematosis en las Americas;
pero los hallazgos hechos en estudios serológicos de grupos seleccionados
demuestran que es de capital importancia combatir tales enfermedades. Por
esta razón la Oficina Sanitaria Panamericana creó, a principio de 1950,
una Sección de Enfermedades Venéreas dentro de la División de Salud
Pública. Era evidente que el trabajo de ésta Sección había de ampliarse
y comprender las demás treponematosis.

Durante 1951 se dio gran intensidad al adiestramiento de personal
en las técnicas standard para el serodiagnóstico de la sífilis. Se pre-
paró el terreno mediante la realización de proyectos experimentales en el
control de enfermedades venéreas. El personal profesional de la Sección
celebró consultas personales con los funcionarios competentes de las,
Américas con objeto de reunir todos los datos disponibles relativos a la
administración y funcionamiento de los programas de control.

Probablemente las realizaciones de carácter general más destacadas
del año fueron la eficaz aplicación en masa de penicilinoterapia reposi-
toria; el adiestramiento de personal nacional en métodos modernos de
diagnóstico, terapéutico y epidemiológico, e importantes adelantos en la
estandardización de pruebas de serodiagnosis.

La naturaleza venérea de la sífilis, gonorrea, chancroide y lin-
fogranuloma venéreo hace su control mediante el tratamiento en masa más
difícil que el de las treponematosis no venéreas, como la frambesia.

En 1951 se iniciaron, en colaboración con el gobierno del Ecuador,
proyectos de demostración y adiestramiento contra enfermedades venéreas,
y se formularon planes para iniciar un programa análogo en Paraguay, en
enero de 1952.
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La naturaleza venérea de la sfilis, gonorrea, chancroide y lin-
fogranuloma venéreo hace su control mediante el tratamiento en masa más
diftcil que el de las treponematosis no venéreas, como la frambesia.

En 1951 se iniciaron, en colaboración con el gobierno del Ecuador,
proyectos de demostración y adiestramiento contra enfermedades venéreas,
y se formularon planes para iniciar un programa análogo en Paraguay, en
enero de 1952.

Antígenos. La OMS adoptó medidas para establecer el control y la
estandardización de antígenos de cardiolipina y lecitina en todo el mundo.
La División de Laboratorios e Investigaciones del Departamento de Sanidad
del Estado de Nueva York, que actuó como centro de la OMS para la estan-
dardización y el control de antígenos de cardiolipina y lecitina, preparó,
en colaboración con la OS, una monografía sobre métodos de producción y
de control.

Pruebas de penicilina. Durante el ao se recibieron de la OMS, en
Ginebra, para su ensayo, numerosas muestras de penicilina, procedentes de
varias partes del mundo. Se hicieron arreglos con la Administración de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos para los ensayos. De Haití se
recibieron, ademis, muestras de dos partidas de penicilina, indicando que
correspondían al nuevo suministro enviado por UNICEF. Se estableció un
acuerdo de trabajo, en virtud del cual UNICEF no comprarla ni enviaría
ninguna penicilina hasta que hubiera sido ensayada clínicamente y se
hubiesen obtenido niveles sanguíneos satisfactorios.

Pruebas serológicas. Se dispuso la distribución de la publicación
Nº 258 de la OSP, Pruebas Serol6gicas para Exámenes en Masa, a las ofici-
nas de zona para la difusión en sus respectivas jurisdicciones.

Seminario sobre frambesia, Bangkok. A petición de la OMS en
Ginebra, Ia OSP gestionó y onvino la participación de técnicos de América
Latina en el Seminario sobre frambesia organizado en Bangkok en marzo 1952.
Fueron designados para participar en el Seminario el Dr. Petrus (Haiti),
el Dr. Varela (México), el Dr. Guimaraes (Brasil) y el Dr, Snchez Pérez
(Venezuela). El director del programa de erradicación del pian y control
de la sifilis rural en Haití, fu designado para asistir como represen-
tante de la Oficina Regional. Se presentaron en el Seminario dos trabajos
preparados por OMS/OSP.

Brasil. Se hallaba en negociación el acuerdo para el programa de
adiestramiento serológico de So Paulo (OSP), y se fue adquiriendo el
equipo y contratando el personal.

Chile. La Oficina, a petición del Gobierno de Chile, ayudó en la
realizacin5 de un estudio comparativo sobre la reactividad del antígeno
de cardiolipina con antígenos lipoidales, en el Instituto Bacteriológico
de Chile.

Colombia. El Ministro de Higiene de Colombia solicitó los servi-
cios de un experto en efermedades venéreas, para asesorar al Gobierno sobre
la organización de un servicio nacional de lucha contra las enfermedades
venéreas.



18

Ecuador. El 29 de enero se emprendi6 en Portoviejo un programa
experimental para el control de la sfilis mediante el tratamiento en
masa con penicilina (OSP/OIS). El 12 de abril había terminado la ad-
ministración en masa de penicilina, habiendo sido aplicado el antibiótico
a 6,064 personas. Inici6se luego la fase siguiente, relativa a observa-
ciones sobre recidivas y reinfecciones. En octubre se ratificó un acuer-
do entre el Ecuador y la OMS para la continuación del programa de control
de la sífilis mediante el tratamiento en masa con penicilina.

Guatemala. En el mes de febrero se firmó un acuerdo entre
Guatemala y la OSP para continuar la labor del Centro de Adiestramiento
y Laboratorio de Enfermedades Venéreas. Durante el ao se dieron algunos
cursos a latinoamericanos sobre serodiagnosis. Se llevó a efecto un pro-
grama ampliado, que comprendía el adiestramiento de médicos e investiga-
dores profanos en la materia de los países de Amrica Central y Panamá,
y el asesoramiento a los gobiernos de esos países sobre administración y
funcionamiento de los programas de lucha contra las enfermedades venéreas.
Se ultimó la fusión del Laboratorio de Serología de Sanidad y el Labora-
torio de la OSP. Se realizó una evaluación serológica de los laboratorios
de la América Central.- Se llev a cabo, en colaboración con' el INCAP,'el
estudio de pruebas biológicas seudopositivas y se redactaron cuatro tra-
bajos técnicos.

Haití. Se llevó a cabo en vastas zonas el programa para la erradi-
caci6n del pian y el control de la sífilis en las zonas rurales, que fue
iniciado en junio de 1950 por la OSP con la asistencia de la OMS y UNICEF.
El serólogo consultor debía comenzar su trabajo en Haití en marzo, y tres
serólogos locales fueron adiestrados posteriormente en la serología de
las treponematosis. Además, tres médicos locales haitianos trabajaron en
el programa a tiempo completo a fin de que pudiera disponerse de' médicos
haitianos adiestrados para continuar los trabajos de control del piar una
vez terminada la canpaa. Un estadístico de la OSP ayud6 en el trabajo,
y .se envió a un consultor para evaluar los resultados. El Gobierno de
Haití adoptó medidas para adiestrar personal, con objeto de que pueda
eventualmente establecerse un servicio nacional contra el pian dentro de
su propia Divisi6n de Enfermedades Transmisibles. He aquí un cuadro esta-
dístico del programa:

PROGRAMA PARA IA ERRADICACION'DEL'PIAN EN. HAITI

DeL 20 de julio de 1950 al 20 de diciembre de 1951

N$auero total de personas tratadas.·., · ,..·. ·..... 708,155
Número de personas con manifestaciones

clínicas de la enfermedad........-....... 376.990
Número de c.c. de penicilina empJe'ada.........l, 092975
Número de colectividades tratadas, hasta

el 13 de octubre de 195 1 .................... 2,405
Número de inspectores encargados de.

practicar las inyecciones, hasta el
20 dediciembre de 1951 ....... .... .23de ciembre . ................... ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
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Número de casos de pian diagnosticados
para fines de investigacin- en la
Clínica de Bainet, del 17 de febrero
al 20 de diciembre de 1951

Niios Adultos Total

pían infeccioso 1i644h 779 2,423
Pian no infeccioso 4e967 13,720 18,687

Total 6,611 1h,499 21,110

Paraguay. A fines de junio se ratificó en Washington un acuerdo
suplementario (S/AT) para un proyecto de demostración de control de en-
fermedades venéreas en la zona urbano-rural, de Asunci6n-VillariCa. En
septiembre, un asesor del proyecto fuá trasladado por la OMS desde la India
a la Región de las Américas y actuó como consultor para el programa del
Paraguay.

Frontera de los Estados Unidos y México. Como resultado de un es-
tudio hecho acerca de los resultados del programa de profilaxis de en-
fermedades venéreas en Tijuana y otras ciudades de la frontera de los
Estados-Unidos y México, se decidi6 continuar este programa cooperativo
en el ao 1951.

Venezuela. En el Centro de Adiestramiento y Laboratorio de Sero-
logia de Enfermedades Venéreas, de Caracas, continuaron los expertos de
la OSP dando cursos en pruebas de serodiagnosis para sífilis.

10. VIRUELA

Esta enfermedad es endémica en varios paises del Hemisferio Occi-
dental, y hay brotes epidémicos de ella, con relativa frecuencia, en al-
gunos de esos paises.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha dado su apoyo a la empresa
de erradicar la viruela. Las medidas reventivas son muy eficaces, y me-
diante programas debidamente planeados para la aplicación de la vacuna,
será posible erradicar la viruela en todo el Hemisferio Occidental.

En julio se adoptaron medidas para facilitar el estudio de. las
reacciones producidas por la vacuna antivariolosa. Se publicó en español
un memorándum basado en los métodos estandard, presentando en forma sen-
cilla los diferentes tipos de reacciones, a fin de que pudieran ser fácil-
mente reconocidos por inspectores, ayudantes, enfermeras, etc.

En 1951 se emprendió un .rograma de vacunación (OSP) en el Perú,
y se proyectó iniciar programas análogos durante 1952 en todos los paises
de la América Central y en Panamá, Bolivia y Ecuador-.
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En el Perá se realizaron experimentos sobre el uso de la vacuna seca
con carácter de prueba, pues se han registrado en paises tropicales nume-
rosos fracasos ocasionados por el transporte y la conservación en forma
inadecuada de la vacuna antivariolosa usual (linfa). Durante el ao, un
consultor de la OSP visitó los laboratorios que producen vacuna antivario-
losa en Lima, en Guayaquil y en la América Central.

Antes de comenzar las actividades en el Perú se realizaron pruebas
de vacuna seca suministrada por los laboratorios del Departamento de
Sanidad del Estado de Michigan (EE.UU.). Se consideraron satisfactorias
las pruebas en loo personas, y se registraron reacciones características
de la primera y segunda vacunación.

En la zona elegida para la primera fase de la campafia en el Perú,
el total de vacunaciones, desde su comienzo en octubre de 1950 hasta
ago-sto de 1951, fuá de 637,710 en una poblaci6n que se calcula de
1,361,343 personas.

Hacia fines del ao, la Oficina facilitó informaciones impresas
sobre la evolución de la vacuna antivariolosa, para ser distribuida entre
los paises que colaboran en campalas contra esa enfermedad.

11. INFLUENZA

Durante los primeros meses del ao hubo una epidemia de influenza
en muchos países del Hemisferio Septentrional, particularmente en Europa.
La OMS y la OSP estuvieron en contacto con el Centro Mundial de Influenza,
Londres, informando sobre los brotes o cualquier prevalecencia inusitada
de la enfermedad en las Américas. Atendiendo a diversas solicitudes, se
preparó y distribuyó información sobre medidas profilácticas, especial-
mente resoecto al valor de la vacuna utilizada. La 0iOS convino con
Argentina, Chile y léxico que entros en esos paises estudiaran las di-
ferentes cepas del virus de la influenza.

12. POLIOMIELITIS

Durante el aio hubo un grave brote de poliomielitis en Honduras, y
el Gobierno solicitó la asistencia técnica de la OSP. Se envió allí un
grupo compuesto por un médico y una enfermera, perteneciente esta última
al Servicio de Salud blica de los EE.UU. El grupo comenz6 a trabajar el
16 de noviembre.

13. PESTE

Un foco de peste apareció en la provincia de Chimborazo, Ecuador,
donde se registraron cuatro casos humanos. En marzo se registraron en la
provincia de Loja otros cuatro casos, con una defunción. En octubre de
1950 hablase firmado un acuerdo entre el Ecuador y la OSP, estableciendo
un plan de accion cntra la peste en las principales ciudades del litoral.
y puertos del Ecador, aba:rcando las zonas infestadas y las adyacentes.
Se hicieron plares pr.ra continuar la campafia en 1952, incluyendo en dichos
planes la adquisición de raticidas, incluso 7'rarfarin.
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14. BRUCELOSIS

Es ahora posible demostrar la bondad de ciertas técnicas utili-
zables en las varias circunstancias en que se da la brucelosis. Durante
el ao se realizaron progresos en ciertas zonas hacia la eliminación de
la brucelosis animal. Pero no se ha logrado todavía establecer un Dro-
cedimiento estandardizado para el diagnóstico de la brucelosis, humana y
animal, en las Américas.

Diagnosis. Se han registrado ciertos adelantos en la adopción gene-
ral de técnicas estandard, cuyo empleo ha sido recomendado para todo el
continente americano. La prueba del anillo (ABR), para diagnosis de bru-
celosis en ganado, se halla sometida a investigación para deterinar su
utilidad en cuanto se refiere a la enfermedad caprina.

Tres Centros, Durante el ao funcionaron en las Américas tres
centros de brueelosis (FAO/OMS), situados en Argentina, México y Estados
Unidos. Todos ellos se dedicaron a investigaciones de importancia inter-
nacional. Los estudios sobre la brucelosis humana constituyeron el as-
pecto más importante de la labor del Centro de lléxico, D.F.; el trabajo
sobre la brucelosis en animales vióse grandemente dificultado por la falta
de personal veterinario sobre el terreno.

Pelicula documental. La Oficina de Washington consiguió, para exhi-
birla en las Américas, una película titulada Triple amenaza de la bruce-
losis", producida por la Oficina de la Industria Pecuaria de los Estados
Unidos y que ganó el primer premio como film documental en Venecia en 1951.

Determinación de estandards. En el mes de julio comenzó la segunda
fase del proyecto para la estandardización de procedimientos de diagnosis
para la brucelosis en las Américas. Se obtuvo un suministro del suero seco
estandard adoptado por la Oficina Internacional de Epizoótias, y comenzó
su distribución a los varios laboratorios colaboradores, de conformidad
con las recomendaciones del III Congreso Interamericano de Brucelosis.
Estas recomendaciones indicaban un titulo positivo mínimo para la diagnosis
de la enfermedad. De este modo, se proporcionará un estandard fidedigno
mediante el cual cada laboratorio pueda hacer en la técnica los cambios
o las interpretaciones que sean necesarios. Si resultaba que habla una
marcada alteración entre el estandard recomendado y el tipo de Drueba
utilizado en algún país, se sugería que éste adontase el método perfec-
cionado oor la Oficina de la Industria Pecuaria de los L.UU.

Los especialistas de la OSP conferenciaron con los que se ocupan
de brucelosis en varios oaises de las Américas acerca de los métodos ore-
sentes y su aplicaci6n en la diagnosis de la enfermedad. Sin excepción,
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la cooperación encontrada para la estandardizaci6n de la diagnosis de la
brucelosis en las Américas fue excelente. A los laboratorios y personas
interesadas en la materia se les envió una selección reimpresa de los
estudics recientemente publicados sobre diagnosis de la brucelosis.

15. FIEBRE AFTOSA

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Uno de los importantes acon-
tecimientos de 1951 fu el establecimiento del Centro anamericano de
Fiebre Aftosa en So Bento, Brasil, como parte del programa OEA/AT. A
fines del aio, las 21 Repúblicas Americanas habían manifestado su propó-
sito de participar en dicha obra.

Cuatro paises ofrecieron sitio para instalar el Centro. Miembros
del personal de la OSP inspeccionaron los sitios ofrecidos y presentaron
los correspondientes informes al Comité Coordinador de Asistencia Técnica
de la Organizaci6n de los Estados Americanos Esta Comisión, en su
reunión del 10 de mayo, aceptó el ofrecimiento hecho por el Brasil de ser
el pais huésped del Centro. El sitio cedido se halla en Sao Bento, a
unas quince millas al norte de Río de Janeiro, Es un terreno de 92 hectá-
reas de extensión. Las edificaciones existentes en leran fácilmente adap-
tables a la instalaci6n de laboratorios y oficinas para un funcionamiento
inmediato, aunque limitado.

10 000,000 de ruzeiros. Brasil proporcionó el terreno y las edi-
ficaciones existentes y emprendió la construcción de laboratorios perma-
nentes, establos y unidades complementarias, contiguas a las instalaciones
existentes. La OSP roporcionó al I.:inistro de Agricultura del Brasil los
proyectos para estas nuevas construcciones, y se prepararon los planos. Se
calculó que los costos de construcción para el Gobierno del Brasil serían,
por lo menos, de diez millones de cruzeiros ($534,000)

La designación de Brasil como país huésped determinó que se pro-
cediera a redactar un acuerdo. En tanto se ultimaba éste, se estableció
un arreglo, mediante un cambiQ de notas, para acelerar el funcionamiento
del Centro, cuyo Directortomó posesión del cargo el 1 de junio.

Finanzas. El presupuesto de la Cooperación Técnica de la CEA-apro-
bado para 1951 para el Centro se elevaba a $225,093.· En.mayo se revisó el
presupuesto, teniendo en cuenta la fecha efectiva de-iniciación del pro-
yecto; la nueva cifra aprobada era ligeramente superior a $210,200. El
total de las asignaciones recibidas de la OEA durante 1951 fue de
$165·,341.87.(151,899.97 dólares de los Estados Unidos y 251,632.20
cruzeiros brasileos).

Primeras actividades. El Centro prestó su primer servicio a un
Gobierno Miembro, cuando su Director visitó al Ecuador durante la semana del
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11 de junio, para ayudar a los funcionarios de los servicios de veteri-
naria en la adopción de medidas para impedir la penetración de la fiebre
aftosa a lo largo de la frontera septentrional del citado país.

Folleto ilustrado. En diciembre se comenz a preparar un folleto
con ilustraciones sobre la fiebre aftosa, que será utilizado para educa-
ción del público.

Durante el mismo mes se proporcion a la Legación de Austria in-
formación referente a la eficacia de la vacuna contra la fiebre aftosa en
las Américas.

16. HIDATIDOSIS

La Oficina ha pedido que se emprendan y sostengan campaPas nacio-
nales contra la hidatidosis. Sistemas perfeccionados de matanza de ganado,
con métodos adecuados ara la eliminación de los despojos, ofrecen un
medio profiláctico contra la enfermedad con respecto al huésped canino, y
este aspecto de los trabajos debe entenderse lo más posible.

Continu6 aplicándose durante el ao otra importante medida, el
tratamiento canino, y prosiguió asimismo la educacióndelpúblico en los
modos de evitar la enfermedad. La Oficina suscitó y coordinó medidas
contra la hidatidosis. Figuraban'entré éstas la acci6n coordinada para
el tratamiento de perros en las zonas contiguas a las fronteras interna-
'cionales, como también la preparaci6n'y distribución de varias clases
de material relativo al control y prevención de la enfermedad y destinado
a la educación del pblico.

Tratamiento de perros. Las Comisiones Nacionales contra la hida-
tidosisde la Argentina y Chile, compuestas por miembros de los Minis-
terios Salubridad y de Agricultura, reunidas conjuntamente con los repre-
sentantes de la Oficina, acordaron realizar una acción colectiva en
ciertas zonas a lo largo-de las fronteras internacionales, para el tra-
tamiento de perros por infección equinococica. En la Tierra del Fuego
se llevó a cabo un programa en el cual el especialista en zoonosis de la
Oficina en la región meridional de América del Sur coordinó los esfuerzos
de los dos paises. Grupos de expertos de cada uno de los paises aplica-
ton el tratamiento a'la mayor parte de los perros existentes en sus res-
pectivos territorios, para eliminar los parásitos adultos. Al mismo
tiempo se realiz6 una.intensa campaña de educación del público.

Educación del público. Se di6 impulso a la educación del público
por medios auditivos.y visuales., Se'publicó un folleto, bajo forma de
cuaderno d historietas con grabados, cuyos protagonistas son personajes
ya populares,para ser distribuido entre los nios de la regi6n meridional
de América del Sur. El objeto del folleto era inculcarles los peligros
a que están expuestos y ensenarles los métodos adecuados para tratar con
los perros. Análogo material se empleó para producir peliculas en colores
y gráficos, utilizados en las conferencias dadas a grupos de todas las
edades.
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17. HIGIENE DE LA CARNE

En diciembre se convino en proporcionar los servicios de un con-
sultor sobre higiene de la carne, encargado de visitar varios paises
durante los primeros meses de 1952. El interés demostrado por los
Gobiernos Miembros indica que debería darse mayor importancia interna-
cional a este interesante aspecto de la salud pública.

18. RABIA

Durante 1951 aumentó la rabia en todo el Hemisferio, y fue preciso
gastar elevadas sumas de los fondos destinados a los servicios de salud
pública para atender a los gastos del tratamiento antirrábico humano.
Sin embargo, el tratamiento de las personas mordidas por el método de
Pasteur no contribuye en modo alguno a la eliminaci6n del problema. El
objetivo debe ser, por lo tanto, el control de la enfermedad en los ani-
males.

Algunos adelantos se han realizado en ciertas zonas en cuanto a
la exactitud de los diagnósticos, reduciéndose as! la promiscuidad en el
uso de vacuna humana, y proporcionando datos más seguros sobre la preva-
lecencia de la enfermedad. La Oficina dedicó su principal atención a las
demostraciones y cursos de adiestramiento. Un cierto número de expertos
recibió instrucción sobre técnicas de diagnóstico, y muchos empleados en
los trabajos de campo fueron adiestrados en procedimientos para el control
de reservorios potenciales de animales silvestres. La OSP proporcionó
asesoramiento técnico con respecto a la producción de vacuna y se llevaron
a cabo proyectos de vacunación canina en zonas determinadas. A disposi-
ción de los gobiernos interesados se puso material de educación popular
relativo a la rabia y su control.

El peligro de la mangosta. La OSP preparó en el mes de junio,
para su publicación en el Informe Mensual Epidemiológico, un trabajo es-
pecial sobre la mangosta como agente de perpetuación y difusión de la rabia.
Se encareció a todos los países y territorios que prohibieran la impor-
taci6n de esos animales.

México y los murciélagos vampiros. En el mes de junio se realizaron
visitas a algunas zonas de los Estados de Chihuahua y Sonora, donde la
Oficina y el Servicio de Caza y Pesca de los Estados Unidos habían coope-
rado en 1950 practicando una inspección en el campo sobre el control de
animales rapaces silvestres que actúan como reservorios de la rabia. La
inspección demostró el valor de esta clase de programas. Los habitantes
de la zona manifestaron que los animales rapaces, que anteriormente cons-
tituían un problema, habían desaparecido casi por completo. Este buen
resultado estimuló a solicitar la extensión del programa, que podría ser
llevado a cabo, en una gran extensión, por el personal mexicano reciente-
mente adiestrado.

Aumentó el interés que despierta la acción de los murciélagos vam-
piros en la transmisión de la rabia, Durante el ao se registró en México
un cierto nmero de defunciones de personas a consecuencia de ataques
directos de murciélagos infectados. Esta forma de rabia significa una
pérdida económica para la agricultura en México, América Central y ciertas
partes de América del Sur.



Anti-Rabies Program, Mexico.--After a carcass injected
with poison "1080" has been left as bait for wild animals, the
technicians place a warning sign with the initials of the
Oficina Sanitaria Panamericana.

Programa antirrábico, México.--Después de preparer una carroña
con veneno "1080" y dejarla como cebo para los animales silvestres,
los técnicos colocan un signo advertidor con las iniciales de
la Oficina Sanitaria Panamericana.

i 

Mexico. Vampire bat (D. rotundus).

México. Murciélago vampiro (D. rotundus).



Yaws Program.--Mother bringing her son to clinic
for treatment. One injection of penicillin usually

conquers the infection, allowing lesions to clear.

Programa contra el pian.--La madre lleva el niño a la
clínica. Una inyección de penicilina basta generalmente
para dominar la infección; las lesiones desaparecen.

Yaws Program..-The hand
of a yaws victim, nearly
unrecognizable due to
swellings and lesions.

Programa contra el pian.--
Mano de una victima de la
enfermedad, completamente
desfigurada por la hinchazón
y las lesiones.
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En agosto se preparó una bibliografía sobre los murciélagos vam-
piros y su relación con la rabia, y se enviaron ejemplares al. Centro de
Enfermedades Transmisibles de Atlanta (estado de Georgia). Esta biblio-
grafía fue solicitada en vista de los trabajos sobre esta materia reali-
zados en México por la Oficina. 

Pruebas de vacuna. La OSP ayudó' a ensayar la potencia de la va-
cuna antirrbica producida en México, D.F. Se completó la primera prueba
de potencia en cobayos-de la vacuna antirrábica avianizada, utilizando el
virus de derriengue y la rabia de'perros callejero's para comparar. Con
el fin' de apreciar la viabilidad'de la vacuna del virus avianizado se ad-
ministraron inyecciones intracerebrales a perros. Se confirm6 un brote '
de rabia paralítica en Veracruz. Se hizo en léxico la propuesta de que
se estudiasen las -especies' de murciélagos hematófagos para determinar su
acción en la'transmisión de la rabia.

Otras actividades, En noviembre se hicieron algunas recomenda-
cones al Departamento de Agricultura de los Estados Unidos sobre planes
de adiestramiento para tres veterinarios (dos del Brasil y uno de Panamá),
que iban a venir a los Estados Unidos durante un ao bajo el Programa del
Punto Cuatro-'de los Estados Unidos.

En diciembre la Oficina se comunicó nuevamente con algunos países
para comprobar el material contenido en el estudio especial titulado
Proporci6n y Distribución de la Proesión Médica Veterinaria en los 22 países
americanos, que fuepresentado por el Jefe de la.Seccin de Veterinaria
de Salud Pública de la OSP en él Primer Congreso Panamericano de Medicina
Veterinaria celebrado en Lima, Per6, del.21 al 26 de octubre.
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Capitulo III

SERVICIOS DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADS3TICA

La Oficina Sanitaria Panamericana es el órgano coordinador de las
actividades sanitarias de las 21 Repúblicas Americanas y el centro gene-
ral de recolección y distribucidn de información sanitaria de esas Repú-
blicas. Por medio de publicaciones o por comunicación directa, la OSP
proporciona a las autoridades sanitarias de los Gobiernos iembros toda
la información disponible sobre el estado actual de las enfermedades trans-
misibles del hombre; nuevas invasiones de esas enfermedades; las medidas
de cuarentena aplicadas; adelanto en el control o erradicación de esas en-
/fermedades; estadísticas de morbilidad y mortalidad, y demás informacidn
pertinente sobre el estado de la salud pblica en las Américas.

Los brotes de enfermedades cuarentenables se comunican por cable a
todos los paises para los que ofrece peligro la propagación de la epidemia.
La Oficina también prepara y distribuye un informe semanal sobre la inci-
dencia de las principales enfermedades cuarentenables en todo el mundo,
los brotes importantes. de otras enfermedades y la aplicación de medidas
de cuarentena.

El informe mensual publicado en 1951 contenía datos estadisticos
corrientes sobre un grupo escogido de enfermedades transmisibles en las
Américas e incluía artículos especiales sobre epidemias, recomendaciones
internacionales sobre estadísticas de salud y epidemiología y demás mate-
rias pertinentes.

Se mantiene un intercambio telegráfico semanal de información epi?
demiolgica con las oficinas de la OS en Ginebra y con la estacidn epide-
mioldgica de Singapore. La Sección de Epidemiologia y Estadistica tam-
bién recopila información bioestadistica de nacimientos, muertes y prin-
cipales causas de muerte, para las Américas. Prepara, además, compilacio-
nes estadísticas e informes en respuesta a necesidades especificas y a so-
licitudes de universidades, servicios nacionales de higiene y particula-
res. La preparación de estos informes frecuentemente exige llevar a cabo
extensas investigaciones.

Se enviaron notificaciones especiales a ciertos paises al ocurrir
brotes o epidemias como las de influenza en Europa y fiebre amarilla sel-
vática en el Brasil y Costa Rica. En esos casos la OSP recomendó las me-
didas adecuadas de protección y en otros recomendó prescindir de ciertas
medidas al parecer innecesarias, como los certificados de vacunación de
los viajeros internacionales.

Restricciones de Cuarentena. En el transcurso del ao la OSP re-
comendó prescindir de las siguientes medidas de cuarentena por considerar-
las innecesarias:

1) Contra la influenza, impuestas por varios paises de América
a otros paises americanos y europeos.

2) Contra la fiebre amarilla, impuestas por Trinidad al Brasil
y Venezuela, y por Egipto, Cuba, Guatemala y Honduras, a
Costa Rica.
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3) Contra la peste, impuestas por Cuba al Brasil.

4) Contra la poliomielitis, impuestas por Cuba a Panama.

Nuevo Reglamento Sanitario. De acuerdo con la decisión del Conse-
jo Directivo de la Organización anitaria Panamericana se dieron los pa-
sos preliminares para ajustar el Código Sanitario Panamericano al nuevo
Reglamento Sanitario Internacional. Este reglamento fué- aprobado por la
Cuarta.Asamblea Mundial de la Salud el 25 de mayo de 1951 y su aprobación
constituye una de las más importantes realizaciones de la OS durante el
año. Este reglamento, que se conoce como Reglamento No. 2de la OS, es
resultado de cuatro aos de paciente y minucioso estudio de todos los as-
pectos del problema.

Epidemia de Influenza. Como resultado de la epidemia de influenza
que se presentó en Europa durante la primera parte del ao, la oficina de
Washington recibió consultas sobre medidas de profilaxis y control de la
enfermedad. Se envió un memorándum sobre profilaxis a todas las autorida-
des Sanitarias' de las Repúblicas Americanas. Se envio también informaci6n
sobre la epidemia de Europa a los Gobiernos Miiembros Americanos.

Fiebre Amarilla Selvática. En septiembre se recomendó a los Minis-
terios de Sanidad de México, Honduras, Guatemala, Nicaragua, y El Salvador,
la vacunaci6n contra la fiebre amarilla (con vacuna 17-D) de toda la pobla-
ci6n de las zonas forestales. En esa fecha el brote de Costa Rica se mo-
via en dirección noroeste y se consideraba inminente la posibilidad de que
la infección se extendiera a Honduras y Nicaragua.

Durante el ao se prepararon numerosos resúmenes estadisticos, sobre
una gran variedad de temas, para publicación en el Boletin. Entre los te-
mas tratados figuraban la estadística vital y la de morbilidad.

Se hizo una traducción al español de las Interpretaciones Suplemen-
tarias e Instrucciones para la Codificación de las Causas de uerte, pre-
parado por el Centro para los Problemas que surgen en la'Clasificación
de las Enfermedades, de la OMS. Se distribuyeron ejemplares a los direc-
tores de higiene de los paises latinoamericanos, junto con la versión es-
pañola del Informe Final sobre el Seminario Internacional de Estadistica
Vital y de Higiene celebrado' en Chile.



Capitulo IV

SADJEAIIENTO DEL MEDIO

1. INGENIERIA SANITARIA

En el campo de la ingeniería sanitaria la Oficina Sanitaria Pana-
mericana trata de ayudar a las naciones americanas a desarrollar programas
de saneamiento, especialmente en lo que se refiere a abastecimiento de
agua potable, eliminación de desperdicios, manipulación de alimentos y vi-
vienda adecuada. En 1951 se emprendió un minucioso estudio de todas las
Américas para determinar la prioridad que debía aplicarse a la solución
de los problemas sanitarios. Los proyectos básicos incluían saneamiento
rural, enseñanza de saneaniento del medio en las escuelas de salud pbli-
ca, saneamiento de la vivienda, ayuda a AIDIS (Asociación Interamericana
de Ingenieria Sanitaria), concesión de becas y servicios de consultores.

Durante el ao se estudiaron los problemas relativos a abasteci-
mients de agua; servicios de alcantarillado y tratamiento de aguas ser-
vidas; fomento de programas rurales, con interés especial en la construc-
ci6n sanitaria de pozos y excusados de hoyos, y eliminación sanitaria de
la basura.

Con el fin de ayudar a preparar futuros programas, la OMS envió
un cuestionario a los ingenieros sanitarios de los departamentos naciona-
les de sanidad. Se recibió información preliminar de Chile, Guatemala y
estado de So Paulo (Brasil).

La Secci6n de Ingenieria Sanitaria hizo los preparativos para un
programa (O1iS/AT) de adiestramiento de personal de saneamiento del medio
que se realizará en tres escuelas de salud pblica: una en México, D. F.,
una en Santiago de Chile,-y otra en So Paulo, Brasil. A fin de ao el
proyecto se encontraba an en la etapa de preparación, pero 17 paises
hablan manifestado ya su deseo de participar en él. El proyecto fué ini-
ciado por la Organización de los Estados Americanos y más tarde transfe-
rido a la OMS/AT.

A fin de poner al da al rgano oficial de la AIDIS, la Oficina
ayudó a preparar el Volumen III, nmeros 1, 2, 3 y 4 correspondientes a
julio 1949-junio 1950, que fué publicado en diciembre. Se comenzó a tra-
bajar en el Volumen IV (1950-1951) y se esperaba que en diciembre de 1952
la revista comenzaría a publicarse con regularidad.

La oficina de Washington recibió una comunicación del Gobierno de
Honduras solicitando que la OiS/AT organice un breve curso de adiestra-
miento para técnicos, procedentes de los paises centroamericanos, encarga-
dos de las instalaciones para abastecimiento de aguas. En diciembre se
redactó un plan de operaciones del curso, que se realizará en Tegucigalpa
en 1952.

Respondiendo a solicitudes recibidas se facilitó información sobre
mquinas de prensar ladrillos a El Salvador y sobre la posible contamina-
ción del aire por los escapes de los ómnibus equipados con motores diesel
en la ciudad de Guatemala.
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Los ingenieros de la oficina de Washington redactaron un trabajo
exponiendo los puntos de vista de la OSP sobre el adiestramiento y em-
pleo del personal sanitario, para información del Comité de Expertos so-
bre el Saneamiento del Medio, de la O, que se reunió en Ginebra en el
mes de octubre,

2. CONTROL DE INSECTOS

La Oficina Sanitaria Panamnericana prosigi6 en 1951 sus trabajos en
pro del control de insectos, o or lo menos del control de mosquitos, so-
bre una base continental.

En las informaciones qie siguen sobre control de insectos, se des-
taca lo relativo a la erradicación del aeev6ti porque de estos trabajos se
Doseen datos concretos. No se informa del mismo modo acerca de los tra-
bajos antimal&ricos, porque en 1951 no se disponía en los mismos términos
de la evaluación de los resultados.

En diciembre casi todos los paises americanos cooperaban en la cam-
pafia ara la erradicación del aeevpti, y no solamente se habían logrado
grandes adelantos sino que la meta de la erradicación total estaba casi a
la vista. Los Estados Unidos era el único gran Dais que hasta la fecha no
había organizado un rograma de carácter nacional contra el mosquito.

A continuación se da cuenta de la situación relativa del Ades aegypti
en diciembre de 1951 y de los resultados de las campadas emprendidas en los
Daises americanos.

A. MEXICO, PANA5A, CUBA E ISLAS DL CARIBE

México. La campaña contra el aegRvti, dirigida por el Servicio
Nacional de Paludismo, comenzó en 1948. Las ciudades con puertos de mar
recibieron atención preferente y Tampico, érida, Acapulco, Mazatlán,
Manzanillo, Progreso, Veracruz y Madero quedaron libres de aegyrpti o con
un indice muy reducido. Hasta abril de 1951 se habían rociado con DDT
las casas de 358 localidades. En todo el pais se inspeccionaron 658 lo-
calidades en busca de aefYpti, encontrándose infestadas 342> de las cua-
les 156 resultaron negativas en la ltima inspección realizada en 1951.

Hacia fines de 1950 se firmó un acuerdo con la Oficina Sanitaria
Panamericana por el cual se daba mayor impulso a las obras de erradica-
ción. En 1951 se hizo una inspección preliminar de todo el territorio de
Quintana Roo, encontrándose aevDpti en 37 localidades, de las cuales cua-
tro continuaron infestadas aunque con un ndice muy bajo. Un examen pre-
liminar de 90 de los 105 distritos que forman el Estado de Yucatán, de-
mostr6 que existia una fuerte infestación; se comprob6 la presencia de
aegypti en 209 localidades. A pesar de que en la mayor parte de Yucatán
las obras se habían comenzado hacia pocos meses, se encontraron 36 loca-
lidades negativas en la última inspección de 1951. El trabajo de ambos
grupos, anti-malaria y anti-ae&ypti, comenzó en el estado de Chiapas.

Panamá. Aunque se organizó un servicio contra el aegYpti en 1949
después de haberse confirmado la existencia de casos humanos de fiebre
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amarilla selvática, la infestación del pais era ya muy baja en esa fecha,
debido a la campaa antimalárica que requería el uso en gran escala de
DDT. En abril de 1950 se considerd al pais libre de aetti, pero en
1951 se descubrieron especímenes en tres pequeñas aldeas de la provincia
de Boca del Toro. El Gobierno solicito la ayuda de OMS/UNICEF para un
programa de control de insectos, que fué aprobado por la Oficina Regional
de la OMS.

Cuba. Se recibió del Gobierno de Cuba una solicitud de cooperación
para el control de insectos. Hasta diciembre de 1951, sólo se habian rea-
lizado obras de control especifico de ae¡RYti en las ciudades de La Habana
y Marianao.

Haiti. Un proyecto de control de insectos en Haiti, aprobado en
principio por UNICEF, se hallaba en vas de negociación con la AT/OMS.
En 1950 'se hicieron inspecciones preliminares en busca de aerti y se rea-
lizaron algunos trabajos de control con la cooperación de la OSP.

República Dominicana. En 1950, en respuesta a una solicitud del
Gobierno, la OSP preparó un proyecto de control de insectos que fué apro-
bado por AT/OMS y que debfa realizarse:con la cooperación de UNICEF. En
1951 se estaba en espera de que el Gobierno firmara el acuerdo para dar
cumplimiento al proyecto.

Puerto Rico. La campaña contra el aegvpti comenzó en abril de 1950
bajo la-dirección de la OSP. Una inspección preliminar reveló la presen-
cia de aegypti en 79 localidades. En septiembre de 1951 proseguían los
trabajos y 31 localidades se encontraban libres de aegyrti.

Saint Croix. Islas Virgenes (E.U.A.). Se cree que la campaia con
DDT, organizada por las autoridades sanitarias, logró erradicar el Aedes
aegYvti;de la isla desde 1950.

Jamaica. Desde abril de 1950 se sostenía una campaña contra el
aegypti bajo la dirección técnica de la OSP. A pesar de. los trabajos
realizados en la ciudad de Kingston, una cuarta inspeccidn comenzada en
julio de 1951, demostró la persistencia del aegyti. Se trataron con DDT
otras localidades de la isla y se prosiguió la campaña, pero hubo. necesi-
dad de interrumpirla a causa de los graves daños producidos por un hura-
cán.

Trinidad. El estudio preliminar de la isla realizado en 1950 re-
veló que existían 27 localidades infestadas de aegpti, con altos indices
en Port-of-Spain y San Fernando. Prosiguió activamente la campaa con
la cooperación de, la OSP y el 30 de septiembre de 1951 resultaron negati-
vas 15 localidades. La isla de Tobago estaba ya libre de aegpti.

Otros Territorios Británicos en las Antillas. En una reunión ce-
lebrada en la isla de Barbados, en junio de 1951, las autoridades sanita-
rias de varias colonias británicas del Caribe demostraron interés en la
realización de una campafa anti-aekZypti cooperativa. Aunque no se dispo-
nia de información completa sobre la situación en esta zona, se habian
hecho estudias preliminares en las Bahamas, Bermudas, Barbados, Dominica,
Granada, Santa Lucia, San Vicente y las Islas de Sotavento, y se realiza-
ban programas de aplicación de DDT en Barbados, Dominica y Nevis. Un
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experto de la OSP habla contribuido a la preparación técnica de los pro-
gramas de erradicacidn en algunas de estas islas.

Antillas Holandesas. Una inspecci6n preliminar de las islas de
Curacao y Aruba, en 1959, reveló altos indices de infestación. En octu-
bre de 1951 se emprendió una campaña de erradicación de aegvpti con la
cooperación de la OSP,

B, AERICA CENTRAL

En 1949- se inauguraron en los paises centroamericanos las acti-
vidades de los programas contra el ae3Pwti bajo la dirección técnica de
la OSP. En julio de'1950 empezaron a realizarse programas de control de
insectos por un término de dos aios, con la ayuda técnica de UNICEF y de
acuerdo con lo propuesto en esos proyectos -se efectuó la pulverización
residual con DDT en gran escala, habiéndose completado ya tres ciclos en
1951, La erradicación del aerypti en la América Central estaba ya muy a-
delantada en esa fecha. (La reducción de la malaria habla aparecido en
estadísticas no disponibles aún en diciembre de 1951),

Honduras Británica. Una inspección preliminar de Belize, en di-
diembre de 1949, reveló un indice de aegvpti de 90%. En diciembre de 1951
se consideraba que el país estaba casi libre de aezvyti. Un grupo de la
OSP que estudió la situación en octubre y'noviembre de 1951, encontró el
aerDwti sólo en dos localidades, incluso Belize, con un indice bajo. Se
aplicaron pulverizaciones de DDT, por lo menos dos veces, a todos los
pueblos y las aldeas. Como en Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Costa
Rica, los tres ciclos de pulverización con DDT correspondieron aproxima-
damente a los meses de junio-diciembre 1950, enero-junio 1951 y julio-
septiembre 1951.

Costa Rica. De las 810 localidades comprendidas en la inspección
preliminar, aparecieron infestadas de aevgyti 100, correspondientes a 14
cantones de los '64 que componen el país. Hasta octubre de 1951 una loca-
lidad (Puntarenas) continu6 siendo positiva en la última inspección, pero
se aplicaron tratamientos subsiguientes con DDT.

El Salvador. Desde el principio de la campaPa contra el aegypti
se encontraron 76 localidades positivas. A fines de septiembre de 1951,
'18 de estas localidades continuaban siendo positivas, 10 eran negativas
y 48 no hablan sido inspeccionadas de nuevo después del tratamiento con
DDT. Además de los tres ciclos de pulverizaci6n, se aplicó el tratamien-
to con DDT a los abastecimientos de agua de cinco localidades. Se acordó
extender la ayuda.de la UNICEF más all de julio 1952 y el Gobierno aumen-
tó su presupuesto para control de insectos en 1949, 19.50 y de nuevo en
1951,

Guatemala. La inspección inicial comprendía 386 localidades, de
las cuales 103 resultaron positivas de aemvtti; en la ultima inspeción
(30 de junio, 1951) 26 localidades continuaban siendo positivas pero el
tercer ciclo de pulverización con DDT se completó en el trimestre julio-
septiembre. Guatemala solicitó una extensión del programa de control de
insectos con la ayuda de AT/OMS.
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Honduras, La inspección preliminar de aegvpti comprendió 129 lo-
calidades, de las cuales 38 resultaron positivas. Seis continuaban sien-
do positivas en la ltima inspección, pero se les aplicó la pulverización
con DDT. El Gobierno aumentó considerablemente su presupuesto para este
programa en 1949 y nuevamente en 1950-51; se hacían gestiones para lograr
que UNICEF extendiera su ayuda. La pulverización con DDT se realizó en
ciclos de ocho meses: mayo-diciembre 1950, enero-agosto 1951 y septiembre
1951.

Nicaragua. De las 20 localidades comprendidas en la inspección
preliminar, 20 revelaron infestación con DDT; en la ltima inspección
nueve continuaban siendo positivas, pero se les aplicó pulverización con
DDT. Como en los demás paises centroamericanos, se aplicó el tratamiento
a la gran mayoría de las casas de acuerdo con el programa de control de
insectos. El Gobierno incorporó a su Departamento de Salubridad una Sec-
ción de Control de Insectos, para lo cual aumentó el presupuesto de modo
considerable en 1950 y en 1951. Se acordó extenderla ayuda de UNICEF.

C, AMERICA DEL SUR

Argentina. El Gobierno emprendió trabajos de erradicación en cier-.
tas localidades, especialmente en la parte noroeste del país, en 1949 y
1950. En julio de 1951 se creo mediante decreto el Servicio Nacional de
Fiebre Amarilla, para dirigir la campaña nacional de erradicación del
aegvZti; pero en el mes de diciembre no habla comenzado aún el trabajo e-
fectivo de esta campaña.

Bolivia, En octubre de 1947 Bolivia estaba ya libre de aegyti.

Brasil. Prácticamente Brasil estaba libre de aegyti a fines de
1951. Antes de la campaña nacional contra el aegvpti, la infestación era
extensa. Para 1947 se habla erradicado el mosquito y en 1951 se encontra-
ba muy rara vez en las localidades aisladas de los estados del nordeste
que fueron sometidos inmediatamente a tratamiento por el Servicio Nacional
de Fiebre Amarilla. De este bien adiestrado servicio procedia la gran ma-
yoria del personal técnico de la OSP destinado a la campaña de erradica-
ción nacional, y el Gobierno del Brasil ha sido sumamente generoso en su
ayuda a otros paises para el control del Aees aegypti.

Guayana Inglesa.. Los estudios realizados en 1949 revelaron que la
distribución del ae2ypti era mayor de lo que se suponía. Aunque se ensa-
yaron otros métodos de combatir al mosquito, los mejores resultados se lo-
graron con la pulverización de DDT residual. En 1951 la Guayana Inglesa
estaba libre de aegypti,,

Chile. La tarea de erradicar el mosquito no resultó muy difícil
comparada con los problemas de otros paises, porque la infestación era muy
baja. Los eficaces métodos empleados por el Gobierno en 1949 y 1950 in-
cluyen la aplicación de DDT a los abastecimientos de agua centrales. En
1951 se consideró al pais libre del aeyvpti, con excepción del puerto de
Tocopilla. La OSP envió un inspector en 1951.

Colombia. De los 15 departamentos que forman el país se creía que
11 se encontraban infestados de aegypti en 1951. En julio de 1950 se



Uruguay.--Dog eating a beef liver containing hydatid
cysts, which contain immature heads of the tapeworm
(E. granulosis). These develop to maturity in the
intestine of the dog, thus perpetuating the life cycle
of the parasite.

Uruguay.--Perro comiendo un hgado de res con quistes hidatfdicos que
contienen cabezas de tenia ( E. granulosis) sin desarrollar. Estas
cabezas se desarrollan en el intestino del perro, perpetuando así
el ciclo vital del parásito.

Uruguay.--Surgical operation on an 11-year old girl
for removal of hydatid cyst in the lung. The cyst
contained 500 cc. of fluid filled with thousands of
scoleces (imature tapeworm heads).

Uruguay. Niña de 11 años operada para la extracción de un quiste
hidatidicos. El quiste contenfa 500 cc. de fluido con millares de
scoleces (cabezas de tenia sin desarrollar).



A case of foot-and-mouth disease.

Un caso de aftosa.

Argentina.--Veterinarian vaccinating 4-months.-od heifer calves
against brucellosis, using strain-19 type vaccine.

Argentina. --Veterinario vacunando terneros de cuatro meses
contra la brucelosis con vacuna de tipo cepa-19.
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emprendió una campaPa nacional con la cooperación de la OSP. La primera
localidad tratada fue la ciudad de Barranquilla, donde el índice'se había
reducido a 0.03% en octubre de 1951. Las ciudades de Cartagena y Santa
María quedaron libres de aegypti. A fines de octubre se hablan inspeccio-
nado 192 localidades de Colombia resultando positivas 159. De esas loca-
lidades positivas 121 fueron negativas en la ltima inspección.- Se apli-
có DDT en 20 distritos del departamento del Atlántico y 6 distritos de
Bolívar que estaban fuertemente infestados E Gobierno de Colombia so-
licitó un programa para continuar los trabajos de erradicación del aegyptiy para el control de la malaria, con la cooperación de AT/OMS y UNICEF.

Ecuador. El aegvti se abía asentado en las 5 provincias del li-
toral donde se encontraba tanto en las zonas rurales como en las urbanas.
El Gobierno venía realizando una campana de erradicación bajo la dirección
técnica de la OSP, desde mayo de 1948. Guayaquil estaba libre de aegypti
desde septiembre de 1948. A fines de 1951 sólo se encontró una locali-
dad positiva. El Gobierno del Ecuador solicit8 un proyecto para el con-
trol de la fiebre amarilla que incluyera la creación de los servicios de
viscerotomía y vacunaciÓn, asó como la inspección regular en busca de
Aedes aegypti. Este proyecto fué aprobado por la AT/OMS, en diciembre
estaba listo para ponerlo en ejecución una vez firmado el acuerde.

Guayana Francesa. En 1949 se emprendió una campana de erradicación
y no se ha econtrad, agypti en el paIs desde 1950.

Paragmu. Paraguay fue uno de los primeros paises que aceptó la
oferta de la OSP de coordinar la campaSa continental de erradicación. Des-
de diciembre de 1947 habla aplicado el DDT en ciclos de tres meses con gran
éxito. A fines de 1951 la campafa estaba en estads de vigilancia, conside-rándose cumplida la erradicación del aegypti. En 1948 y 1949, se encontró
el aeypti en 84 localidades, en 1950 en 2 localidades más y en 1951 en
otra localidad, todas las cuales se hallaban bajo control al terminar el
ato. En enero de 1951 principió otro programa con ayuda OMS/UNICEF, para
el control de la malaria y la inspección en busca de Acdes aegypti. Du-
rante este programa se inspeccionaron las regiones escasamente pobladas
del Alto Paraguay y del Alto Paraná y se rociaron todas las casas dos ve-
ces con DDT.

Perú. En octubre de 1947 funcionaba ya principalmente en las zonas
costeras, un programa de erradicación dirigido por el Gobierno, y al que
la OSP presto cierta orientación técnica. En diciembre de 1950 resultaron
negativas 113 de las 132 localidades positivas de aegyti desde el princi-
pio de la campanas Se inspeccionaron 3,370 localidadeso De un total de
91 municipalidades, en julio de 1951 se habían inspeccionado 29 y slo dos
de ellas se encontraban an infestadas de aegypti.

Surinam. Comenzó la campaña contra el aegti en 1949, con la ayu-
da tecnica de la OSP y en 1951 resultaron negativas varias áreas. Apre
ximadamente dos terceras partes del trabajo en Paramaribe se habían comple-
tad para fin de ao.

Uruguay. Al comenzar la campana contra el aepti, en la segunda
mitad de 194, se encontr6 que el país estaba ms infestado de l que se
había previsto. De las 435 lcalldades inspeccionadas 108 resultaron po-
sitiyas. En-octubre da 195_ se hab{-s aseguradc la erradicaión del aegypti
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en el interior del país, continuando positivas en la ltima inspección
sólo dos localidades. Se realizaban investigaciones para confirmar la au-
sencia del aeRwXti en Montevideo.

Venezuela. El servicio contra el aegvpti quedó organizado en mayo
de 1948 con la cooperacidn de la OSP y de expertos del Brasil. Durante
la campana oficial antimalárica se aplicó extensamente en todo el pais el
tratamiento con DDT que did por resultado una sorprendente reducción de
la incidencia malárica en aos recientes. El Instituto de Malariologia
de Maracay, que prepara personal técnico para los trabajos de erradicación
de aegypti y para el control de la malaria, tenia a su cargo el programa
nacional contra el aevypti. Para fines de 1951 se habla erradicado el
aegypti de varios estados y se habla aplicado el tratamiento con DDT a los
puertos principales.
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-CAPITULO :Y .

" DUCACION Y: ADIESTRAMIENTO' ' ' 

Un problema urgente y continuo en las actividades de salud publica
es..la escasez de trabajadores profesionales-iddneos. Reconociendó. esta
necesidad, el Consejo Directivo de la rganización Sanitaria Panamericana,
en su I-IIReunión, .instituyó un .programa de becas como una de las activei-
dades de la Oficina Sanitaria Panamericana.

..A fines de 1951 la Oficina de Washington 't;oda'vano había podido
organizar debidamente la división eicargadaá'de-los 'asuntos de educación y
adiestramiento, pero se estaban .haciendo los planes necesarios para lograr
este propósito en 1952 . -

Durante el afio los funcionarios de' la' OSP tomaron la iniciativa de
gestionar que el Comité de: Inscripcin de la Asociación Médica Americana
reconociera a los graduados de la Escuela Médica de Sao Paulo, Brasil,' es-
tablecida desde hace muchos añfos y reorganizada con la colaboración de la
Fundación Rockefeller. Otro paso importante dado durante el afioa solici-
tud del'Gobierno de Costa Rica, fué.el envío de un consultor de edicacion
médica a San Jose para que estudiara.allíi la situación con vistas a posi-
bles desenvolvimientos en educación médica.

En el mes de agostQ y principios de'septiembr'e el personal de la
OSP did una serie de conferencias en la Universidad'de Nueva-York, sobre
asuntos internacionales y actividades de la OSP en las Américas, ante un
grupo de unos 60 estudiantes-, muchos de los cuales'eran maestros que ásis-
tian a un curso especial de verano como preparación para grados mas ade-
lantadós. . ' ·

Se proporciono adiestramiento tecnico .en relación con 'un gran número
de programas de la OSP realizados durante el aio, haciéndose mención de ello
en este informe al describir los programas correspondientes. (Véanse espe-
cialmente las actividades relacionadas con el adiestramiento que aparecen
en los Capítulos I y.II al describir los programas pra fomento de la salud
y para combatir las.:enfermedades transmisibles.) 

1. BECAS

En diciembre de 1951 había 109 becarios bajo la supervisión de la
Oficina. De este nmero 76 correspondían a becas escolares y 33 a becas
de viaje; 86 correspondían a becas regulares de la OMS, 16 a becas de Asis-
tencia Técnica y 7 a becas de la OSP. Los 76 becarios del grupo académico
asistían a 13 escuelas diferentes: una en Chile, una en México, una en
Canadá, y 10 en los Estados Unidos. La mayoría de los estudiantes aspi-
raban a graduarse en Salud Publica; otros se especializaban en enfermería,
enfermedad de Chagas, control de insectos, ingeniería sanitaria, adminis-
tración de hospitales, enfermedades venéreas, control de tuberculosis y
técnica de vacunación con BCG. Entre los estudiantes habla doctores,
enfermeras, ingenieros sanitarios y técnicos de laboratorio.
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Las becas de viaje incluían ingeniería sanitaria, enfermedades ve-
nereas, preparación de BCG, enfermería de salud pblica, higiene mental y
psiquiatría, educación sanitaria, administración de hospitales, higiene
industrial, estadística vital, enfermedades por virus y dentistería. Había,
además, algunas becas de viaje para estudios clínicos y médicos.

La OSP, como Oficina Regional, asumió durante el afio la responsabi-
lidad de la administración de todas las becas concedidas por la OMS para
estudios en las Américas, ass como la supervisión administrativa de becas
concedidas por otros organismos.

En 1951 el presupuesto de la OMS para becas en las Americas ascendió
a 135,OO00.00. Se concedieron durante el ao 82 becas, incluyendo 15 de la
UNICEF y 12 de Asistencia Tcnica. De este total, 66 se otorgaron a estu-
diantes de los paises de la America Latina, 15 a estudiantes de los Estados
Unidos de Norte America, y 1 a un canadiense. La OSP organizó también pro-
gramas para un gran numero de becarios extranjeros que vinieron a estudiar
a los Estados Unidos. El presupuesto de becas de la OSP en 1951 ascendió
a 14,250.00.

A1 final de este capitulo aparecen cuadros demostrando la distri-
bución de las becas por paIses beneficiarios, y por regiones y paises de
estudio, concedidas por la OMS, UNICEF, o el programa de Asistencia Técnica.

2. EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO POR SEMINARIOS
Y CURSOS ESPECIALES

Se celebrarcno proyectaron durante el ao varios seminarios, como
el de Enfermería, en Guatemala, del 1 de julio al 11 de agosto, y el curso
en Principios de Enseianza y Supervisión para Instructoras de Escuelas de
Enfermería, que se celebrará en México, según acuerdo entre la OMS y el
Gobierno de México. (Véase el Capitulo I, bajo "Enfermería".)

La Oficina organizó también el adiestramiento de técnicos en ramos
especiales, por medio de la ensefiñanza en grupo, en centros conveniente
situados. Por ejemplo, dieron breves cursos en serología y control de
enfermedades venéreas en el Brasil, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Pa-
namá, y de adiestramiento en nutrición bajo los auspicios del INCAP en
Guatemala.
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DISTRIBUCION DE BECAS, 1951

1. BECAS DE LA OMS POR PAISES BENJIFICIARIOS,
ADMINISTRADAS POR LA OSP
(incluyendo becas intra-regionales y
becas para adiestramiento en grupo)

País Aío en que se concedió

Argentina 5
Brasil 6
Canadá 1
Costa Rica 2
Cuba
Chile 7
Ecuador 2
El Salvador 2
Guatemala
Haití 1
Jamaica
México 2
Nicaragua 1
Republica Dominicana 2
Estados Unidos de América 15
Islas de Barlovento 1
Panamá 1
Paraguay 1
Perú 3
Trinidad
Uruguay 1
Venezuela 2

Total 55

2. BECAS DE LA OMS POR PAIS DE ESTUDIOS, ADMINISTRADAS POR LA OSP
(Incluyendo becas intra-regionales y becas para adiestramiento
en grupo)

País 1951

Estados Unidos de América 123
Brasil 5
Canadá 17
Chile 5
Ecuador 11
Otros 21

Total 182



3. BECAS CONCEDIDAS POR UNICEF Y ADMINISTRADAS POR LA OSP

Pais 951

Costa Rica 3
E1 Salvador
Jamaica 3
Paraguay 3
Perú 3
Trinidad

Total 15

4. BECAS CONCEDIDAS BAJO EL PROGRAMA DE ASISTENCIA TECNICA Y
ADMINICTRADAS POR LA OSP

Pafs 1951

Colombia 2
Costa Rica 5
Hait£ 2
Jamaica 1
Paraguay 2

Total 12

5, SUMARIO DE LAS BECAS CONCEDIDAS POR LA OSP EN LAS
AMERICAS EN 1951

OMS UNICEF ASISTENCIA TECNICA TOTAL

55 15 12 82
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CAPITULO VI

COMPRA DE DROGAS Y EQUIPOS

Con el fin de ayudar a los Gobiernos Miembros a conseguir equipos,
publicaciones médicas y suministros difíciles de obtener en sus propios
paises, la Oficina Sanitaria Panamericana comenzó a enviarles informacion
en julio de 1948, y a solicitud de dichos Gobiernos, a hacer compras por
su cuenta, El servicio tuvo éxito inmediato y se extendió de modo tan
sorprendente que en'1951 el importe de los pedidos ascendió a $2,461,752.73,
esto es, triplicó el total de pedidos de 1950.

En su carácter de organización internacional la Oficina ha podido
acelerar el despacho de los suministros médicos y otros equipos, usual-
mente sujetos a una serie de complicados requisitos comerciales. La OSP
ha distribuido profusamente en las Americas catálogos que ayudan a los
Gobiernos Miembros a preparar sus pedidos. Se transmite rápidamente toda
información sobre nuevas drogas y descubrimientos terapéuticos y se envian
muestras de las nuevas drogas.

En 1951 la critica escasez de insecticidas a base de cloro amenazó
con crear una grave situación. Por iniciativa de la Oficina, apoyada
por la OMS y el Servicio de Sanidad de los Estados Unidos, la Oficina
Nacional de Producción de los E. U., accedió a poner en circulacióon, en
julio, otros 15,000,000 de libras de DDT Tcnico, para exportación du-
rante el resto del afio. No es posible exagerar la importancia de esta
medida para los programas de salud pblica de las Américas y en realidad,
del mundo entero.

La Oficina actuó como agente comprador de un gran nmero de Gobier-
nos Miembros. En paises donde las disposiciones legales vigentes impedían
hacer compras por medio de la Oficina, los gobiernos se basaban para sus
compras directas en los informes autorizados de la OSP sobre la situación
del mercado'.

Puede apreciarse la amplia esfera de actividades de la Sección de
Suministros de'la OSP por el hecho de que no solo enva, drogas, vacunas,
productos químicos, insecticidas, equipos de laboratorio, e instrumentos
de cirugía, sino también camiones para ganado, dispositivos para pulve-
rizadores de DDT, piezas de repuesto para aeroplanos, películas para
rayos-X, camionetas "jeep", calculadoras, mimeógrafos, máquinas de es-
cribir, camiones para recoger basura, barredoras de calles, papel para
gráficas y radio-istopos. Estos suministros se mandan no sólo a los
paises de nuestro hemisferio, sino a lugares diversos como Birmania,
Ceilán, Dinamarca, India y Yugoeslavia.

La escasez general, la falta de ciertas materias'primas y las prio-
ridades del Gobierno de los Estados Unidos afectaron de modo adverso la
situación del mercado durante el año. Estos factores contribuyeron no
sólo al aumento. de precios, sino a demoras en las entregas de varias
semanas y'hasta de varios meses, en la mayor parte de los productos
comprados por la'Sección de Suministros.
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Radioisótopos. La Oficina actuó durante el aflo como agente com-
prador de nueve Gobiernos en la adquisición de radioisótopos destinados
a la terapia del cáncer y a investigaciones médicas. Se recibieron, y
enviaron al Laboratorio de Oak Ridge, informes periódicos de los resul-
tados obtenidos en los pai'ses que emplean los radiois6topos para fines
de medicina, La Oficina al comprar los radioisdtopos y los patses al
recibirlos, asumieron la obligación de informar regularmente de los re-
sultados logrados con su uso.

Los siguientes parses hicieron las solicitudes de radioisótopos
que se detallan a continuación: Brasil, 20; Chile, 7: Colombia, 11 y
México, 5.

En las tablas estadísticas que siguen aparecen los servicios de
suministros prestados por la OSP en 1951.

SUMINISTROS MEDICOS COMPRADOS, 1951

OSP OS TOTAL

Enero $ 408,026.00 $ 8,161.00 $ 416,187.00
Febrero 101,876.00 5,667.00 107,543.00
Marzo 62,636.00 21,009.00 83,645.00
Abril 44,551.00 25.,746.00 70,297.00
Mayo 79,436.00 3,989.00 83,425.00
Junio 43,837.00 32,77.00O 76,594.00
Julio 84.,926.43 13,346.26 98,272.69
Agosto 143 460.90 18,379.73 161,840.63
Septiembre 1&6,614.21 2,921.91 183,536.12
Octubre 575,926.07 21,661.29 597,587.36
Noviembre 178,733.10 51,502.36 230,235.46
Diciembre 310,102.01 42.487.4&6 352,589.47

Total: $2,214124; .72 $247,628.01 $2,461,752.73

VALOR EN DOLARES DE PRESUPUESTOS FACILITADOS
A PAISES MIEMBROS, 1951 .

OSP OMS TOTAL

Enero $ 175,000.00 $ 20,000.00 195,000.00
Febrero. 150,000.00 10,000.00 160,000.00
Marzo 170,000.00 15,000.00 185,000.00
Abril 155,000.00 12,000.00 167,000.00
Mayo 170 ,000.00 30,000.00 200,000.00
Junio 2,350,000.00 --13,00.00 2,363,000.00
Julio 200,000 .00 8,0000.00 208,000.00
Agosto 90,000.00 6,000,00 96,000.00
Septiembre 125 ,000.00 10 ,000.00 135,000.00
Octubre 75,000.00 .11,000.00 86,000.00
Noviembre 145,000,00 18,000.00 163,000.00
Diciembre 115,000.000.00 125.000.00

Total: $3.920 000.00 $163 .000.00 $4,083 000.00
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NUMERO DE CONTRATOS (ORDENES DE COMPRAS) REALIZADO3
1 enero 1951 a 31 diciembre 1951

OSP OMS TOTAL

Enero 190 . 140 , . 330
Febrero 152 39 191
Marzo 164 154 318
Abril . 126 101 227.
Mayo 71 52 i23
Junio . 114 38 152
Julio 118 30 148 
Agosto 70 39 109
Septiembre' 53 28 81
Octubre 97 48 145
Noviembre 93 . 66 159
Diciembre 55 176 - 231

Total: 1303 911 2214

PAISES A LOS QUE HA SERVIDO LA SECCION DE SUMINISTROS
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Enero - Diciembre 1951

A. HEMISFERIO OCCIDENTAL

1, Argentina 13. Antillas Britanicas
2. Bolivia 14. Antillas Holandesas
3. Brasil 15. México
4. Colombia 16. Nicaragua
5. Costa Rica 17. Panamá
6. Cuba 18. Paraguay
7. Chile 19. Peri
8. Ecuador 20. Repiblica Dominicana
9. El Salvador 21. Surinam

10. Guatemala 22. Uruguay
11. Haití 23. Venezuela
12. Honduras



42

B. FUERA DEL HEMISFERIO OCCIDENTAL

1, Aden 15. Filipinas 29, Libia
2. Afghanistan ' 16. Finlandia 30. M&naco
3. Alemania 17. Formosa 31. Noruega
4. Arabia Saudita 18. Francia 32. Nueva Zelandia
5. Australia : 19. Ginebra (Suiza) 33. Pakistan
6. Austria 20. Grecia 34. Reino Hachimitas
7. Birmania 21. India de Jordania
8. Borneo Norte 22. Indochina Francesa 35. Singapore
9. Ceilán 23. Indonesia 36. Siria

10. China 24. Irán 37. Somalia
11. Chipre 25. Israel 38. Tailandia
12. Dinamarca - 26. Italia 39. Turquía

13. Egipto 27. Líbano 40. goeslavia
14. Etiopía 28. Liberia
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CAPITULO VII

SERVICIOS DE PUBLICACIONES Y DE REFERENCIA

Estas actividades de la Oficina comprenden la Sección Editorial
y la Biblioteca.

1. SECCION EDITORIAL

La Sección Editorial tiene a su cargo la publicación del Bolet1n
de la Oficina'Sanitaria Panamericana, la edición espaflola de las Crnicas
de la Organizacin Mundial de la Salud y el Noticiario SerolRico. La
seccion publica también las actas de las Conferencias Sanitarias Paname-
ricanas; los informes finales de las reuniones del Consejo Directivo;
informes sobre ciertas otras reuniones internacionales celebradas con la
participación o baJo los auspicios de la OSP, y varios libros y folletos,
originales o'traducidos. Mantiene una lista de suscriptores de las dife-
rentes publicaciones.

En 1951 se publicó el Boletfn todos los meses. Por primera vez
el ndice se dividió en dos volimenes:.Aflo 30,..Volumen 30, y Afio 30,
Volumen 31, con un total de 1,446 páginas. Se imprimieron en conjunto
83,000 ejemplares del Boletín. En diciembre el número total de suscrip-
tores era e 7,115.

Se publicaron las Crónicas de la OS correspondientes a los meses
de enero, febrero y marzo, 1951, Volumen 5, con un total de 99 páginas.
El nuero de suscriptores era de 249 y la edición mensual constaba de 300
ejemplares.. .

Se tradujo al español el Volumen I de la Pharmacopoea Internationalis
editada por la OMS durante el afio en ingles y franc6s, trabajo que repre-
senta más de una década de trabajo por expertos de muchos paises para es-
tandardizar la terminologfa, las concentraciones y la composición de las
substancias terapéuticas. La traducción.se envió a Ginebra para revisin.

Publicaciones Especiales. Durante el afio se editaron 10 de esas
publicaciones con un total de 8,000 ejemplares. Además se prepararon y
enviaron a la imprenta otras 16 publicaciones especiales. Los tftulos...de
las publicaciones especiales y de otra clase publicadas durante el aflo son
los siguientes:

Pub. No. 250 - Diagnóstico y Tratamiento de la Sífilis.- Julio 1951

U' , " 252 - Cahier d'Hygiene Pratique et Elementaire pour les .
Ecoles Primaires de Marbial - Marzo 1951

" " 253 - Cahier d'Hygiene Pratique et lementaire pour les
Centres d'Education d'Adultes - Marzo 1951
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Pub. No. 254 - Cuarta Reunión del Consejo Directivo - Informe
Final - Febrero 1951.

" 255 - Final Act of the Fourth Meeting of the Directing
Council - February 1951.

" 256 - Acta Final de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana -

.Marzo 1951.

" -257 -'inal Act of the XIII Pan American Sanitary Conference -
March 1951

" " 258 - Pruebas Serológicas para Examenes en Masa -
Marzo 1951

I" " 259 - Comité de Expertos en Enfermería - Serie de Informes
Técnicos No. 24 - Octubre 1951

Otras Publicaciones

Nc 1 - Vaccinatior Chart (Smallpox)

-;"' 2 - VIII Curso Internacional de Malaria y Otras Enfer-
medades Mletaxnicas

ARTICULOS ORIGINALES PUBLICADOS EN EL BOLETIN
ENERO-DICIEMBRE 1951

Tema - imero

Amibiasis 1
Donantes de Sangre 1
Grupos Sanguíneos 2
Brucelosis 4
Coccidiodina 1
Demografla 1
Enfermedades de los Ojos 2
Fiebre Aftosa 2
Educación Sanitaria 3
Unidades Sanitarias 8
Estadísticas de Hospitales 1
Insectos 1
Insecticidas . 2
Leishmaniasis - 1
Lepra 1
Enfermería 21
Nutricign 1
Peste 1
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Tema Ndmero
(Cont.)

Ingeniería Sanitaria 1
EstadX'stica 1
Tuberculosis 5
Tifoidea 1
Venéreas 8
Tos Ferina (Pertussis) 1
Pian 1
Fiebre Amarilla 5

SUMARIOS DEL BOLETIN SOBRE ARTICULOS MhEDICOS Y CI~ETIFICOS
ENERO-DICIEMBRE 1951

Durante el año se publicó un sumario sobre cada uno de los temas
siguientes:

Alergias Mosquitos
Campaña Antivenérea Poliomielitis
Bartonelosis Protozoasis
Brucelosis Puericultura
C4ncer Rabia
Cardiopatías Afecciones de las vas Respiratorias
DisenterXa Reumatismo
Encefalitis Sifilis
Blenorragia Tripanosomiasis
Granuloma Inguinal Tuberculosis
Helmintiasis Tifoidea
Leishmaniasis Tos Ferina (Pertussis)
Linfogranulomatosis Pian
Malaria Fiebre Amarilla
Meningitis

DISTRIBUCION iENSUAL DEL BOLETIN
ENERO-DICIEMBRE 1951

PaXs Número

Argentina 625
Bolivia 144
Brasil 837
Colombia 671
Costa Rica 261
Cuba 367
Chile 337
Ecuador 318
El Salvador 121
Estados Unidos de America 743
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Pals Número
(Cont.)

Guatemala 173
Haitd 39
Honduras 78
México 493
Nicaragua 66
Panamá 166
Paraguay 96
Perd 287
Puerto Rico 62
Repdblica Dominicana 153
Uruguay - .. 159
Venezuela 636
Otros Paises 283

2. BIBLIOTECA

La Biblioteca de la Oficina posee una valiosa cclección sumamente'
especializada de más de 30,000 libros y folletos médicos, técnicos y
científicos, as< como también periódicos y documentos relacionados con,
el trabajo de la Oficina.

Durante el ao la Biblioteca recibió nuevos ttulos, ofrecidos
por los Gobiernos iembros, sus Departamentos de Sanidad y por institu-
ciones, mdicas y de otra ndole, de las Repiblicas Americanas. También
se hicieron numerosas adquisiciones mediante compras o intercambios.

Con la creación de las O.ficinas de Zona en octubre, se consideró
conveniente mantener en cada Oficina de Zona, y para ello se hicieron los
planes necesarios, una pequeña colección de libros básicos de medicina,
periódicos, folletos y otro material educativo.

La Biblioteca preparó un ndice y efectuó la distribuci6n interior
de los documentos publicados por la OMS y otras organizaciones inter-
nacionales.

Semanalmente distribuyó en la Oficina y envió a las ficinas de
Zona y a la OMS, en Ginebra, una lista de las adquisiciones realizadas.

La Biblioteca continu6 su tarea de distribuir las diferentes pu-
blicaciones de la ficina, fuera del Bolet y de los Informes Epidemio-

Preparó para su publicación mensual en el Bolein una lista de las
nuevas publicaciones de interés para los trabajadores sanitarios.

Servicios de Referencia. Frecuentemente se encomendd a la Biblio-
teca la selección del material que hab•a de enviarse en respuesta a soli-
citudes de cierta clase de publicaciones mdicas. La Oficina recibió
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numerosas solicitudes de los Ministerios de Salubridad y de las institu-
ciones de los palses miembros, as! como de médicos y trabajadores de
salud publica de las Américas. En general se pidid a la Biblioteca que
enviara el material de referencias a las secciones de la Oficina encar-
gadas de responder a las solicitudes. Además, durante el ao se solici-
taron frecuentemente extensas bibliografías sobre temas especiales.

Para dar una idea de las actividades tpicas de la Biblioteca
además de las labores corrientes, se da a continuacidn un sumario del
mes de octubre de 1951:

La Biblioteca facilitd informacidn sobre:

Textos de las Convenciones Internacionales relativas al
control de los narcdticos.

Ndmero y capacidad de los bancos de sangre de la America
Latina,

Referencias.a los dltimos trabajos sobre tratamiento de
enfermedades venéreas.

Tratamiento de la epilepsia en él Hospital Johns Hopkins.
Población del. Estado de Goias, Brasil.
Duración de la vida en America.
Normas de tolerancia de cobre en la preparación de ali-

mentos a base de carbohidratos en vasijas de cobre.
Situacidn y problemas sanitarios en San José, Costa Rica.
Lista de películas sobre salud pública en español.
Tuberculosis, para preparacidn de una conferencia.
Garrapatas, pulgas, mosquitos, insecticidas, rodenticidas

peste y malaria.
Obras recientes sobre microbiologila y bioqumica.
Guerra biológica.
Administracidn de Hospitales.
Lista de películas describiendo el empleo de la penicilina

en el tratamiento de las venéreas.

Se prepard una exhibicidn de películas documentales ante el Consejo
Directivo, y se colectaron películas para mostrarlas a petición de los de-
legados. ,

Se gestionó con el Centro de Enfermedades Transmisibles, el préstamo
de películas para exhibirlas-en. -la reunión anual de la Asociaci6n Brasilera
para el Adelanto de la Cencia, en Belo Horizonte.

Se enviaron 192 tarjetas de catálogos a las Oficinas de Zona.

Fototipograflas y icrofilms. En 1951 se asignaron $500.00 para
la compra de microfilms y fototipograflas necesarias para estudios en el
terreno. Las solicitudes de este servicio fueron tantas que en los dos
primeros meses de 1951 se habla invertido ya el 315/ de la cantidad asig-
nada para este concepto.
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Se establece a continuación una comparación estadística del trabajo
de la Biblioteca durante los aos 1950 y 1951:

Adquisiciones: /'- 950 1951 / 1- 

/Libros,--Tflletos y subscripciones 960 1,472 <
Libros recibidos 873 882
vFolletos recibidos 1,627 2,067 I:

Periódicos:

vCambios establecidos 68 30
Cobios ofrecidos 87 --
Titulos recibidos por cortesia 43 83

Documento s:

OMS 70Q18 6, 225 !
Otras Organizaciones Internacionales 324 144 

En tramite:

Catalogación:

/9ras catalogadas 2,441 1,920 !-
VTarjetas preparadas para los catálogos 6,708 11,019
Tarjetas preparadas para las Oficinas
de Zona y la Biblioteca de la OMS 2,832 3,676

Periódicos:

Ediciones archivadas 7,057 5,865 ']
Duplicados y descartados 1,770 7,313 3 3-
Volúmenes encuadernados 353 537 )

Indices:

Documentos y artículos 1,783 1,470 1 ~

Servicios:

Solicitudes incluso bibliografías 2,743 2,132
Fototipografías 2,701 p. 905 p. -?, 
Microfilms 311 p. 512 p. . -r!
Publicaciones e Impresos de la OSP facilitados 8,648 12,040 -

Circulación:

Libros y folletos 2,075 1,354 nI \
Periódicos 7,596 3,135 íl 'i/r
Documentos 2,902 16,087 -- D;

Prestamos entre Bibliotecas:

JA Bibliotecas 170 167 ' 
vbe Bibliotecas 260 409
Películas pedidas en calidad de 63 12
préstamos para revisión



Paraguay. Nurse administering penicillin during
a program to control venereal disease.

Paraguay. --Enfermera inyectando penicilina durante un
programa de control de enfermadades venéreas.

Paraguay. Preparing to make blood tests at the
health center in Fernando de la Mora, during program
to control venereal diseases.

Paraguay. Preparativos para pruebas de sangre en el centro de
salud de Fernando de la Mora durante un programa de control de
enfermedades venéreas.



Guatemala..- Putting Simulium pupae
into tubes for emergence of adult
flies that are a vector of oncho-
cersiasis.

Guatemala.--Colocando pupas de simulium en tubos para salida
de moscas adultas que son vectores de la oncocercosis.

Guatemala.-Filaria nodules are removed from the
scalp of an Indian child, a victim of onchocersiasis.

Guatemala.--Extirpación de nódulos de filaria del cuero
cabelludo de un nilo indio, vctima de la oncocercosis.
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Captulo VIII

ASISTENCIA. ECNICA

La Asistencia Tcnica tuvo su origen en las Naciones Unidas (con
-su Comité de Asistencia Tecnica y su-Junta de Asistencia Tcnica, que en-
.. cauzan una parte de sus fondos por medio de la OMS) y en la Organización
de Estados'Americanos (con su Comité Coordinador de Asistencia Técnica).

Esta doble procedencia ha complicado el problema de prestar asis-
tencia técnica y ha presentado problemas de planificación, de dirección
y -fiscales, de no fácil solución. Además, para algunos países ha resul-
tado difícil planear sus solicitudes de asistencia tcnica y coordinar
los proyectos aprobados.

A pesar de esas complejidades, la Oficina ha podido, en muchos
casos, superar las dificultades administrativas y poner en ejecución du-
rante el ao gran número de proyecto de asistencia tcnica. Muchos de
estos proyectos se describen en el Capitulo II, ENFERMEDADES TRANSMISI-
BLES, y pueden identificarse por las iniciales AT que aparecen en el tí-
tulo del proyecto.

El estado de los proyectos AT, administrados por la Oficina en su
carácter de Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud, era
el siguiente en 31 de diciembre de 1951:

PAIS PROGRAMA ESTADO

Bolivia Construcción del Hospital del Nifo En funcionamiento.
Se estudia la elec-
ción de becarios

Brasil Control de Enfermedades Venéreas Terminado en 1951

Brasil Microbiología Aprobado. Transferido
de:UNESCO.

Chile Zona de Demonstración Sanitaria Aprobado. Encuesta
preliminar terminada

Chile· Control de Enfermedades Transmisibles-, Aprobado. Proyecto
de acuerdo en consulta
con la Sede

Chile Planta Experimental de Penicilina Suspendido momentánea-
mente.

Chile Adiestramiento en la Producci6n de En estudio
BCG y Diagnóstico de Laboratorio

Colombia Administrador de Salud Pública Aprobado. Selección
del personal en sus-
penso temporalmente
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PAIS PitOIMA ESTADO

Colombia Zona de Demonstraci6n Sanitaria En estudio. Sin ac-
tivar hasta la fecha

Colombia Higiene Materno-Infantil ' "'' 'En fucionamiento.
Dos epertos en. el
campo. Cmienzo del
curso 11-2-52

Colombia Becas en Salud Ptblica - Aprobado. Estudian-
te en la Universidad
'de Colombia

Colombia Control de Insectos ' 'En etapa inicial

Colombia idiestraiiento'de Personal de Saud '
Pública ' :: En estudio'

Colombia 'Servicios de Asesoramiento en'
-' Enferme'dades Venéreas En traniitacini

Costa Rica Escuela de Enfermería Aprobado....Tres exper-
· ''' ' ' -' '" '' " '' ',' tos en el terreno. Se
' ' : ' '." '' , - 'concedieron 5 becas.

' ' - Proyecto de plena ac-
tividad

Costa Rica Educación Médica Aprobado. Recomenda-
'ciones en estudio

Cuba - Control de Insectos En estudio. Plan de
actividades en pre-

** '·'' "~ i...' '-.... paración

RepdbliC'a "- : i
Dominicanai:'' Control de Insectos Aprobado. Acuerdo

pendiente de la firma
X.- ' ...'"' i;.::f" -' ' '- ''del gobierno

Ecuador Centro de Adiestramiento sobre la Aprobado. Nombrados
.Tubrculosis ' " ' ,expertos (2 asigna-

dos y 1 en el campo).
Acuerdo firmado 19

, octubre 1951.

Ecuador - Zona de Demonstración Sanitaria En trámite para modi-
ficar la solicitud

~ :~''- ' :''''o:riginal

Ecuador Fiebre Amarilla Aprobado. Acuerdo fir-
- - ca-'' !mado el 16 octubre

1951. Etapa inicial.
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PAIS PROGRAMA ESTADO

Ecuador Control de Enfermedades Venéreas Aprobado. Se está
contratando el per-
sonal. Acuerdo fir-
mado el 16 octubre
1951

Ecuador Medicina Veterinaria - Universidad En consulta con el
de LoJa Gobierno

Ecuador Botánica (Instituto Nacional de Acuerdo pendiente
Nutrición) de firma

Ecuador Asistencia al Instituto Nacional En tramitación. Pro-
de Salud Pública yecto de acuerdo re-

dactado

Ecuador Experto en Sanidad Escolar y Educación Aprobado
Sanitaria

El Salvador Zona de Demostraci6n Sanitaria Aprobado. En funcio-
namiento. Nombrados
y asignados 4 exper-
tos. El medico ase-
sor, el ingeniero
sanitario y la enfer-
mera en el campo de
operaciones

Guatemala Solicitud múltiple (Control de insectos, En tramitación. Parte
Escuela de Enfermería, Unidad de Salud de la solicitud en ne-
Pública, Adiestramiento en Salud Pública) gociaciones con el

Gobierno

Guatemala Nutrición Aprobado. La contra-
tación de personal en
estudio

Guatemala Control de Enfermedades Venéreas En tramitación. Ges-
tionando renovación
del acuerdo.

Hait< Zona de Demostración Sanitaria Aprobado. Terminado
el estudio preliminar

Haiti Educación Básica Aprobado. Concedidas
2 becas. Becarios rea-
lizando estudios. Su-
ministros médicos pro-
porcionados por la
OMS
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PAIS PROGAMA . ESTADO

Haiti Mtgienl Materno-Infantil En suspenso

Hait< Control de Enfermedades Venéreas Aprobado. El Dr. Hume
terminó su estudio.
Informe terminado.:

Honduras Seminario para Empleados de Instala- Aprobado. Planes en
ciones de Agua potable tramitacin con el

Gobierno

Honduras Educación Sanitaria Aprobado. Acuerdo fir-
mado el 30 de noviembre
1951. El UNICEF propor-
cionará el material ne-
cesario. Se está con-
tratando el personal

Jamaica Control de Insectos (Beca) Un becario en adies-
. 'tramiento

Jamaica BCG y Demostración del Control de la Aprobado. Se está con-
TuberculOsis tratando el personal

Mexico Control de la Rabia En tramitación. Acuerdo
pendiente de la firma
del Gobierno

Mexico Educaci6n Sanitaria Fundamental En operación. En estu-
dio la concesión de
becas. Un experto en
el campo de operaciones

Mexico Enserfanza en Enfermera Aprobado. Un experto
en el campo de o:: .-a-
ciones. Acuerdo irma-
do el 17 de diciembre
1951

Nicaregua Educaci6n Sanitaria Aprobado. Nombrado un
experto. (El UNICF

....proporcionará el mnate-
rial necesario para
este proyecto)

Nicaragua. Control de Insectos y Control de la En estudio
Fiebre Amarlla

Paraguay Higiene Materno-Infantil En operación. Dos ex-
pertos en el campo de
operaciones
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PAIS PROGRAMA ESTADO

Paraguay Control de la Anquilostomiasis Aprobado. Nombrados
dos expertos (uno
asignado). Se con-
tinúa contratando
personal

Paraguay Control de las Enfermedades Venéreas Aprobado. Nombrados
dos expertos (uno
asignado). Se está
eligiendo personal

Paraguay Control de la Tuberculosis Aprobado. Acuerdo
firmado el 29 de
agosto, 1951. Se
esta eligiendo el
personal.

Paraguay Control de Insectos En estudio. Acuerdo
en preparación

Perú Zona de Demostraci6n Sanitaria -Aprobado. Terminado
el estudio

PeriS Adiestramiento de Personal de Salud En tramitación, Es-
Pública tudio preliminar

Perd Control de Insectos En estudio

Pera Control de Enfermedades Venéreas En estudio

Perú Bibliotecaria para Registro Mdico En funcionamiento.
Un experto en el
terreno

Perú Planta de DDT En estudio

Perd Salud Pblica Yeterinaria En estudio

Perú Control de la Peste En estudio

Perú Centro Sanitario Antropológico ICA En estudio

Uruguay Higiene Mental En estudio

Venezuela Zona de Demostración Sanitaria En tramitación. Se
esta preparando una
encuesta

Regional Control de Insectos (Becas) Curso aplazado inde-
finidamente

Regional Adiestramiento de Personal de Saneamtento En estudio
del Medio (Brasil, Chile, México)
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Asistencia Tcnica OEA.' Ademas de los programas de la OMS citados,
existian en operación dos programas de la Organizaci1n de Estados America-
nos con fondos de la. AT. Estos programas incluían un seminario de enfer-
mería en Guatemala (véase Capítulo I Sección 3) y el programa para el nue-
vo Centro Panamericano de Aftosa en el Brasil (véase Capítulo II, Sección 15)..

Se aprobó un nuevo programa OEA/AT, durante el ano, para adiestra-
miento en saneamiento del medio.
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Capitulo IX

INFORMACION PUBLICA

La.Oficina..de Información Pdblica est::encargada de dar a conocer
y hacer que sean comprendidos. por los: pueblos de los Gobiernos Miembros
la labor y objetivos'de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud.- La Oficina funcina como una .sola unidad de
la OSP y la: OMS. Se emplean todos los medios disponibles incluso prensa,
radio, pelXculas, exhibiciones y el .envlo por correo de material informa-
tivo.

Prensa. Durante el ao se publicaron 93 comunicados de prensa y
se envid un total de 91,196 ejemplares a.unos.l00OO puntos de destino en
las repblicas americanas.

En la edición dominical del New York- Times apareció una serie de
7 artículos sobre programas de la OSP/OMS. El autor de la serie visitó
la oficina de Washington a fin de recoger la informacidn necesaria para
esos art.culos que aparecieron en el Times .y se' publicaron'también en
muchos otros periódicos.

.Se envi. una carta circular en inglés y en español'a los.destina-
.tarios de los comunicados de prensa.y.a fines de septiembre se revisó la
lista de envio de acuerdo con las contestaciones recibidas. ·-

Debido a lo limitado del:presupuesto, el 20 de julio fué necesario
suspender el servicio de recortes de prensa de los periódicos americanos.

Pelculas. Con la asistencia de la OSP/OMS la División de Pelfculas
de las Naciones Unidas preparó pelí-culas sobre el programa del control de
la rabia en la frontera Estados Unidos-México y también sobre el Instituto
de Nutrición de.Centro América y Panamá (INCAP). (Véase el CapItulo I,
Sección 4.') ! '

Radio. La Oficina imprimió 28.cintas para difusión 'por la emisora
de radio. de las NU, la. "Voz de iAmérica" y estaciones locales de' Washington.
A partir de junio se envid semanalmente una grabacidn en español al Oficial
de Enlace de la OMS en Nueva York para un programa de radio de las NU titu-
lado "Por la Salud de los Pueblos". Para transmisión también por la radio
de las NU.se.:imprimieron los discursos pronunciados en la reunión de la
Asociaci6n Americana de Salud Pdblica, celebrada en San Francisco del
29 de octubre.al 1 de noviembre.. ..

Exposiciones. Esta-forma de .publicidad ha resultado de gran valor
informativo y durante el aio-se prepararon exposiciones en congresos médi-
cos y reuniones científicas. La Unidad de Cartografia y Dibujo prepara
las exposiciones y la Oficina de Informacidn Pblica se encarga de los
trámites necesarios para.su exhibicin 
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En la reunidn de la Sociedad Médica del Distrito de Columbia, en
Washington, se celebró la "Noche de la OMS" el 2 de octubre. Durante los
tres das de la reunión, estuvo abierta, en el entresuelo del Hotel Statler,
una exposición ilustrando las actividades de la OS/OSP. Se anunci6 esta
exposición en todos los tranvXas y mnibus una semana antes y durante la
reunidn, y acudieron a visitarla varios millares de personas.

Esta misma exposición, ampliada, se envi6 a la reuni6n de la Aso-
ciacidn Americana de Salud Pblica en San Francisco, California. Inclula
material previamente exhibido y además un gran cuadro luminoso ilustrando
las seis regiones de la OMS. En esta exhibicidn se incluyeron los cuadros
fotográficos enviados por la OMS desde Ginebra.

A fines de septiembre llegaron a la Oficina de Washington, proceden-
tes de Ginebra, tres exposiciones ambulantes. Por mediacidn de Ginebra se
recibieron de las asociaciones de las NU en Cuba y Argentina, solicitudes
para utilizar estas exposiciones en esos paises.

Folleto Desplegable de la 0kS. En marzo se traduJo al español y al
portugués un folleto desplegable de la OMS, del que se imprimieron 40,000
ejemplares en espaFol y 10,000 en portugués.

Dta Mundial de la Salud (7 de abril). Para celebrar este da se
prepararon y distribuyeron 2,858 carteras de informacidn especial que con-
tentan una colección de artXculos y folletos de la OS. También se pro-
porciond material al Servicio de Sanidad de los Estados Unidos para preparar
4,000 carteras del Dia undial de la Salud que fueron distribuidas en los
Estados Unidos por dicho Servicio. Las declaraciones del CiruJano General
de los Estados Unidos, del Director General de la OMS y del Director y del
Secretario General de la OSP, fueron transmitidos por onda corta a la América
Latina y también por un circuito nacional a todos los Estados Unidos. En
muchas capitales y pueblos americanos se celebraron programas especiales,
concursos, y ceremonias. Los funcionarios de varios gobiernos informaron
que el Dia de la Salud se habla celebrado con gran solemnidad.

El Da de las Naciones Unidas (24 de octubre). Para conmemorar este
dia, la Oficina de Informaci6n Pblica prepard y distribuyd el material
siguiente:

4,000 Datos breves sobre la OMS
4,000 Grupo de la O0MS para el Control de la Malaria en

la India
1,000 HoJas sueltas sobre el folleto "La Lmpara

Encendida"
214 Carteras de Información

2,000 Folletos Desplegables de la OMS.
200 Carteles

Carteles. A fines de septiembre se recibió de Ginebra una gran can-
tidad de carteles de la OMS, 5,000 en inglés, 4,000 en español, 1,000 en
portugués y 250 en francés.
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En preparacidn para el Da Mundial de la Salud en 1952, se enviaron
carteles de muestra en los cuatro idiomas a las Oficina de Zona y de Campo de
Lima, Guatemala, El Paso, Rio de Janeiro y Jamaica, pidiéndoles nos indi-
caran la cantidad de carteles que necesitarXan para exhibirlos en las es-
cuelas, bibliotecas, oficinas de correo y otros edificios pblicos, en con-
memoraci6n del aniversario. A final de ao el número de solicitudes de
carteles ascendía a 3,064.

Noticiario de la 014S. Miensualmente se distribuyeron en las 21 Re-
pdblicas Noticiarios de la OiS en espalol, portugués, francds e inglés. La
distribucidn total del ao fud de 164,770 ejemplares.

Solicitudes de Informacidn, Durante el aMo la Oficina recibid y
contestd gran número de solicitudes de informacidn. A partir de mediados
de ao no se llevd una cuenta exacta de esas solicitudes, pero del 1 de
enero al 30 de unio se hablan recibido y contestado 1,200 solicitudes que
representaban una distribucidn de 11,749 artículos de material de inforí
macidn, ademas de la distribucidn normaldel Noticiario y de los comunicados
de prensa.



Captulo X

ADMINISTRACION GENERAL

Incumbe al Director, al Subdirector y al Secretario General la res-
ponsabilidad de la orientación general y gestión de la Oficina Sanitaria
Panamericana; pero la responsabilidad cotidiana de las actividades admi-
nistrativas yfinancieras de la Organización corre a cargo de -la División.
de Administracidn, que es. uno de los tres departamentos principales de la
Oficina. Entre las funciones asignadas a esta División figuran las refe-
rentes a la contratación, destino y adiestramiento del personal; la adqui-
sicin.. de material, suministros y equipo; la conservacidn de loa edificios
y demás bienes inmuebles; la preparación y el control del presupuesto de
la organizaci6n; todas las operaciones de contabilidad; y el perfecciona-
miento de tcnicas y métodos de gestión destinados al funcionamiento más
eficaz y económico de la OSP.

Entre los problemas más importantes a que ha habido que hacer frente
en 1951 figuran los que plantea el desenvolvimiento de la Asistencia Técnica
y otros programas en la Región de las Américas. Un rapidisimo aumento del
personal y de las actividades impuso la necesidad de hacer planes para mo-
dificar la estructura orgánica, los procedimientos y las prácticas de la
División, a fin de satisfacer las exigencias del programa ampliado. Esta-
blecidas las Oficinas de Zona, fue necesario fijar los limites de las
respectivas demarcaciones y mantener relaciones de trabajo entre la sede
y los servicios establecidos fuera de ella. Estos nuevos elementos, su-
mados al agobio de las tareas ordinarias, hicieron más imperativa an la
necesidad de desarrollar el mecanismo de la División de Administracidn
para poder hacer frente de modo efectivo a estas nuevas responsabilidades.

Con objeto de poder atender al mayor volumen de trabajo de la Divisi6n
se crearon dos secciones: el Servicio de Gqstión Administrativa y Personal
y el Servicio de Finanzas y Presupuestos. Por otra parte, la Oficina Juri-
dica pasó a depender del Jefe de la División, y la Unidad de Cartografía y
Dibujo dejó de pertenecer a la División de Educación y Adiestramiento y pasó
a ser una Unidad de la Sección de Servicios Generales de la División de
Administración.

Tal como quedó aprobada por la. Junta de Gobierno Interior el 19 de
diciembre de 1951, la División comprendía las siguientes unidades subordi-
nadas:

Servicio de Gestión Administrativa y Personal
Servicio de Finanzas Pressupuestos
Oficina Jurídica
Oficina de ervicios Generales
Seccidn de Suministros (véase el Capitulo VI)
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1. PERSONAL

Jefes Eecutivos. El Director de la Oficina Sanitaria Panameri*
cana, Dr. Fred L. Soper, fué reelegido por la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana por un período de cuatro aos, que comenz6 el 1 de febrero
de 1951. El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su VII Reuni6n celebrada en
Ginebra en enero de 1951, nombrd al Dr. Soper Director General para las
Américas durante el mismo periodo.

Después de casi quince aos de servicios en la Oficina, el 30' de
Junio dimitió el Subdirector, Dr. John R. Murdock, para reintegrarse al
Servicio de Salud Pblica de los Estados Unidos, del cual habla sido
destacado a la Oficina en 1936. Como prueba de reconocimiento por sus
prolongados y eminentes servicios a la causa de la salud pblica en las
Américas, el ConseJo Directivo, en su V Reunión,- acordó "lamentar pro»
fundamente el alejamiento del Dr. John R. MIurdock y deJar constancia del
agradecimiento que le testimonian los Gobiernos representados en este
ConseJo por los valiosos servicios prestados."

El Dr. Paulo C. A. Antunes (Brasil), que habla sido Jefe de la
División de Salud Pblica desde 1949, fue designado Subdirector, a partir
del .1 de ulio. Ocupó dicho cargo hasta que dimitió, el 26 de diciembre,
para regresar al Brasil como Decano de la Escuela de Higiene y Salud Pd-
blica de la Universidad de Sao Paulo.

El Dr. M. G. Candau (Brasil), que haba renunciado al cargo de Sub-
director General de la O en Ginebra, fue nombrado Subdirector de la OSP,
nombramiento,.sujeto'a confirmacidn por el Comit4 Ejecutivo- El Dr, Candaudebía llegar a Wahifrgton en marzo ae 1952.

El Dr. Miguel E. Bustamante (México), secretario General desde
1947, continuó desempeñando este puesto.

Actividades generales de Personal. La principal actividad de la
Sección de Personal consistió en despachar todos los trámites para la con-
tratación de personal. Fueron examinadas, codificadas y clasificadas las
solicitudes recibidas, realizadas las entrevistas, anunciadas las vacantes,
efectuados los exámenes, preparadas y enviadas las comunicaciones necesa-
rias, y formulados y cumplidos todos los requisitos necesarios en la tra-
mitación de los asuntos de personal.

Entre otras actividades de la Seccidn hay que mencionar la implan-
tación de un control de puestos, el establecimiento de un sistema de
selección hecha por una unta para contratar al personal de campo asig-
nado a los programas de'los distintos países, y la preparación de informes
mensuales sobre contratación de personal y de análisis del personal por
nacionalidades. Se establecid un sistema de formularios'de cartas para
contestar las solicitudes de empleo y la correspondencia relacionada. con
las mismas.
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INFORME SOBRE PERSONAL OSP-OMS

En 1° de enero de 1952

UNIDAD ORGANICA TOTAL [ CATEGORIAS
INTEL LOCAL OSP OSP OEA INCAP OMS. OS

SUBVEN- AT .AT
. . . .. .. .. CIONES --

Sede . 2
Oficina del .Director 5 2 3 5
Secretario General i 6 2 4 I 6
Salud Pblica 43 24- .19 31. 1 11
Edué. y Adietramiento 44 22 22 36 1 7
Administracidn 93 22 71 58 3 '23 9
Consultores

Total parcial 1911 .7 i 1 9 136 5 1 .
Oficinas de Zona '''
El Paso 4 1 3 4
Guatemala 13 7 6 11*2 1 1
Lima 13 7 6 11 2
iLéxico 3 . 3
Ro de Janeiro " 7 4 3 7*1
Buenos Aires 1 1 1
Consultores 11 1 1

Total parcial 42 24 181 38 1 3
Proyectos 
Regidn del Caribe 7 5 2 3 4
Guatemala 91 39 52 9*1*2 20*4 49*3 4 9
Lima 15 11 4 6* 1 8
FMxico 5 5 .3*1 2
Rio de Janeiro '' 8 7 '1 1* 6 6
Buenos Aires 17 17 10*1-5 7
Consultores

Total parcial 1 84 9 32 21 6 49 9 26

TOTAL GENERAL 376 180 196 206 21 11 49 51 38

(O.M.: Oficial Mdico)'

*1 Cedidos por el Gobierno del Brasil, con sueldo suplementario pagado por la
OSP: Adesaeg.yit- óixico: 0Oi'., 1 Inspector; Zona III: 1 0O.1., '2
Inspectores; Zona IV 1 i., 3 Inspectores; Zoña VJI^ 2 Inspectores;,Zona V
(Oficina): 2 O,., l1Escribiente.

*2 Un O.i. cedido por -el Gobierno de Guatemala, con sueldo suplementario de la
OSP.

*3 Inclusivo 3 'guatemaltecos, 3 salvadoréIos, 3 hondureños y .4 costarricenses,.
personal medico' del gobierno y personal tecnico que trabaja en los programas
de campo del INCAP.

*4 Inclusive 2 cientificos del USPHS asignados al Proyecto de.Oncocercosis de
Guatemala.'

*5 Inclusive 8 inspectores. uruguayos asignados a. la Campaña contra el Aedes aegypti
del Uruguay, y que reciben sueldo suplementario de la OSP.'

`6 Inclusive 1 técnico científico del USPHS cedido para el Proyecto de Esquisto-
semiasis del Brasil.
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2. OFICINA JURIDICA

Esta Oficina prepara los acuerdos y demás documentos relativos a
los proyectos sanitarios internacionales, como garantía de que todas las
estipulaciones tienen los debidos fundamentos legales. Se encarga también
de asesorar juridfcamente a la Oficina del Director y a los jefes de las
distintas Divisiones y Oficinas, cuando es preciso.

La Oficina JurXdica analiza, además, todas las leyes y disposiciones
legales corrientes, estatutos, tratados, etc., que pueden tener alguna re-
percusión en la jurisdicción, facultades o programas de la Oficina, y re-
dacta los informes pertinentes.

Con el fin de mantenerse al corriente de los cambios de orientación
y de las normas de procedimiento, la Oficina realiza un estudio constante
de las resoluciones y docmentos de los distintos rganos de la OSP y de
la OMS, como asimismo de las demns organizaciones internacionales en la
esfera de la salud pblica.

Estudi6 varios problemas constitucionales relacionados .con el pro-
yecto del Comité Permanente de Reforma Corl'stZtucional y formuló los corres-
pondientes dictámenes. La Oficina continu6 esempeanido la.Secretará del
Comité para el Examen de los Contratos de Suministros y de. la Junta Consul-
tiva de Gobierno Interior.

La Oficina JurXdica preparé 40 acuerdos con Gobiernos iembros, que
fueron ratificados durante el ao y cuya lista figura a continuación.. El
texto completo del primer grupo de 9 acuerdos (fechados del 13 de abril
al 14 de junio) se incluy6 en el Informe sem:estral provisional del Director
correspondiente al periodo del 1 de enero al 30 de junio de 1951, Docu-
mento CD5/18. El texto de los demás acuerdos que figuran en la lista se
halla en los archivos de la Oficina de ?ashington. A 1os Gobiernos iembros
que lo soliciten se les enviará una copia de estos acuerdos.



65

LISTA DE LOS ACUERDOS

1 de enero - 31 de diciembre de 1951

Pais Parte Fecha de la firma iateria

Nicaragua OS/UNICEF 2 de enero Control de insectos

Guatemala OMS/UNICEF 2 de enero Control de insectos

El Salvador OMS/UNICEF 2 de enero Control de insectos

Nicaragua OMS 26 de enero Acuerdo bsico

Bolivia OMS/UNICEF 7 de febrero Control de tifo

Honduras OMS/UNICEF 12 de febrero Control de insectos
Británica

Guatemala OSP 16 de febrero Laboratorio de EV

Colombia OMS/UNICEF 21 de febrero Difteria y pertussis

Trinidad y OSP 13 de abril Erradicacidn A. aegvypti
Tobago

Costa Rica OMS/UNICEF 13 de abril Control de insectos

Mdxico OMS/AT 30 de abril Educacidn Fundamental y
Centro de adiestramiento

Honduras OMS 26 de abril Acuerdo bsico

El Salvador OMS/AT 1 de mayo Zona de Demostracidn
Sanitaria

Bolivia OMS/AT/UNICEF 4 de mayo Hospital Infantil

Bolivia OMS 4 de mayo Acuerdo básico

Paraguay OMS/OSP/UNICEF 4 de mayo ivalaria

Costa Rica ONS/AT 14 de unio Escuela de Enfermerta

Paraguay OMS 25 de unio Proyecto de demostracidn
de control de EV

Colombia OSP 3 de Julio Instituto Carlos Finlay
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Pals Parte Fecha de la firma Materia

Guatemala OSP 19 de julio Seminario de enfermerla
en enfermedades trans-
misibles

Miembros del OMS/FAO 2 de agosto Nutrición
INCAP

Perd OMS 2:de.agosto Bibliotecario de. ar-
chivos médicos.

Paraguay OMS 7 de agosto Higiene materno-
infantil

Paraguay OMS 10 de agosto Anquilostomiasis

Colombia : OS 10 de agosto Higiene materno-
infantil

Argentina OSP 21 de agosto Prerrogativas e inmu-
nidades

Brasil OSP 27 de agosto Prerrogativas e inmu-
nidades

Brasil OSP 27 de agosto Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa

Nicaragua OMS 12 de septiembre Educacidn Sanitaria

Paraguay OMS 29 de septiembre Plan de demostracidn
rural y control de TB

Ecuador OMS 16 de octubre Control de sfilis

Ecuador OMS 19 de octubre Control de Fiebr Aman.la

Ecuador OMS 19 de octubre Tuberculosis

Panamd OMS 26 de noviembre Acuerdo básico

Honduras OMS 31 de noviembre .Educacidn sanitaria

Guatemala OMS 17 de diciembre Acuerdo básico

México OMS 17 de diciembre Educación de enfermería

Guatemala OSP 17 de diciembre Prerrogativas e :

inmunidades

Colombia OMS 29 de diciembre Control de insectos

Guatemala OMS 29 de diciembre Centro de adiestra-
miento y Laboratorio
EV
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3. OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

Esta Seccidn, llamada anteriormente Oficina de Servicios, tiene a
su cargo actividades de orden interior, como el manejo de los archivos;
servicios de reproducción e imprenta; viajes y transportes; preparación
de material gráfico; conservacidn de edificios y terrenos; asignación de
locales; equipo y suministros administrativos; comunicaciones y servicio
de correo y mensajeros. Los cambios orgánicos relacionados con esta Sec-
ci6n durante 1951 fueron la incorporación, por traslado desde otra Divi-
sidn, de la Unidad de Cartografía y Dibujo, y la creación de una Unidad
de Equipo y Suministros. Los asuntos más importantes de que hubo de ocu-
parse la Sección fueron los siguientes:

a. Traslado a la nueva sede, Tras de haber utilizado durante al-
gunos años locales alquilados, la Oficina adquirid, para su sede, dos edi-
ficios contiguos en los números 1501 y 1515 de la New Hampshire Avenue,
situados en el Dupont Circle, Washington, D.C., con buenos medios de comu-
nicacidn y cerca de varias embaJadas. Los edificios son conocidos respec-
tivamente, por los nombres de "Hitt House" y "Blodgett House" y original-
mente fueron construidos co espaciosas viviendas particulares, en lo que,
hace medio siglo, era una zona muy distinguida de residenciasy en cuyas
calles hay ahora principalmente clubs, embajadas, cancillerías, edificios
de oficinas y casas de apartamentos.

La compra fué posible gracias a dos préstamos de 150,000 cada uno,
sin interés de la Fundación Kellogg yla Fundación Rockefeller. (Durante
1951 se hizo un pago de `$50,000 para la amortización de esos préstamos).
De las negociaciones para la compra de las propiedades se encargó un sub-
comité del Comité Ejecutivo de la OSP, compuesto por representantes de la
Repilblica Dominicana, Guatemala yEstados Unidos. Una vez terminadas las
obras necesarias en los edificios, la Oficina se trasladó a su nueva sede
a fines de mayo.

Tanto antes como después del traslado fué necesario hacer importan-
tes reparaciones y modificaciones en ambos edificios. En total se hicieron
56 contratos, abarcando todos los aspectos de la conservación de los edifi-
cios y terrenos, desde el cubrimiento de las tuberías hasta la pavimentación
con asfalto. El traslado requiri6 tiempo para habilitar los locales, ins-
talar los teléfonos y la luz, etc., además de los trabajos preparatorios y
subsiguientes.

Fué necesario resolver, entre otros problemas importantes, el de la
calefacción. Después de consultar con expertos en la materia, se decidió
conservar en la "Hitt House" la actual instalación de calefacci6n con horno
de antracita que hay que alimentar a mano, y cambiar en la "Blodgett House"
la instalación de carbón por otra de petróleo. De haberse cambiado tambien
la instalación en la "Hitt House", el coste hubiera oscilado entre los
15,000 y los 20,000 dólares.

Se hizo un estudio para cambiar la disposición de algunas habita-
ciones, suprimir guardarropas intiles, cuartos de baio, etc. Estas modi-
ficaciones aumentarían en 1952 el espacio disponible de los locales en
1000 pies cuadrados.
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b. Conservación de las oficinas. A fines del aio se confid a un con-
tratista de limpieza este servicio que resulta ahora mejor y mucho ms
barato.

c. Reorganización de los archivos. En noviembre se ultimó un
estudio sobre sistema; de archivo. Basndose en este estudio, se hicieron
planes, y se procedió a su desenvolvimiento, para un eficaz control cen-
tralizado de los archivos.

d; Control de equipo y suministros de oficinas. Se ultimó un in-
ventario y todos los bjetos del equipo de la sede llevan ahora un nero
correlativo. En tarjetas numeradas constan todos los detalles de cada ob-
jeto, como coste, fecha de adquisición, lugar donde se halla, etc. El
control del equipo y de los stministros quedó establecido el 31 de
diciembre, Se proyecta establecer controles análogos en las ficinas de
Zona y de Clpo, .con las modificaciones exigidas por sus peculiares cir-
curnstancias.

e. Estudio sobre el se_.uro. Un estudio realizado sobre el seguro
(aparte del correspondieilte al personal) puso de manifiesto diferencias
respecto al alcance de las polizas. La oportuna decisión final que debla
adoptarse como resultado de este estudio, realizado en diciembre, estaba
pendiente al terminar el ao.

f. Viajes y transporte de efectos familiares. Se negoció un contrato
con objeto de encargar a una agencia de todas las gestiones relativas a los
viajes. Al terminar el ao se estaba negociando un contrato a fin de aplicar
el mismo procedimiento para resolver los complicados y múltiples problemas
relacionados con el transporte de muebles y efectos familiares.

Si bien los puntos anteriormente reeados representan una labor
constructiva, otras mejoras serán adn necesarias. Entre ellas hay que
enumerar el control efectivo de todos los uministros y equipo propiedad
de la Organización y la formación de inventarios en las oficinas de zona,
área o proyecto. La adecuada organizacidn y el debido manejo de los ar-
chivos exigirá una atención sostenida y habrá que formular instrucciones
-escritas concernientes a mltiples actividades necesarias, y aun esenciales,
de las oficinas.

4. GESTION ADMINISTRATIVA

A principios de 1951 no existla un programa de gestidn administra-
tiva centralizada. Las actividades de gestión que se realizaban hablan de
ser llevadas a cabo por personal de la División administrativa que tera
a su cargo otras tareas principales en distintas ramas de la administración.

Para establecer un programa de gestión administrativa en forma orde-
nada se procedió en primer lugar a examinar todos los trámites.a que estaban
sujetas las operaciones administrativas de la OSP como tal y como Oficina
Regional de la OMS.
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Este examen demostró que no existía una tramitación especificada
para la mayor parte de las funciones administrativas.

El estudio puso también de manifiesto la necesidad de las siguien-
tes medidas, que fueron llevadas a efecto: 1) establecimiento de un punto
de control hacia donde fueran canalizadas todas las tramitaciones para el
despacho y la aprobación definitiva; 2) preparación de un manual de pro-
cedimientos administrativos para uso regional que pudiera servir de com-
plemento al Manual de la OS y de gula de procedimientos y prácticas
administrativas para ambas organizaciones. Se decidió preparar el anual
de Procedimientos Administrativos de la OSP dividido por secciones o por
materias dentro de cada secci6n. Con arreglo a este plan, se prestarla
atención principal a las materias que la reclamasen con mayor urgencia.
La preparación activa de los elementos de este manual comenzó en septiembre
de 1951.

A fines del aio se estableció el Servicio de Gestidn Administrativa
y Personal, para lograr una mayor sistematización de las actividades y
acrecentar la eficiencia administrativa en el trabajo de la OSP como tal
y como Oficina Regional.

Este servicio orient6 su actuación hacia la implantación de nuevos
procedimientos y trámites perfeccionados de gestión. Entre las actividades
a que se dió prioridad figuran las siguientes: establecimiento del control
sobre la publicación y distribución de documentos y comunicados acerca de
normas y procedimientos administrativos; preparación del Hanual de la OSP,
basado en los procedimientos aceptados e incluyendo los tramites administra-
tivos necesarios para complementar el Manual de la OMS; estudio y perfeccio-
namiento de T1 division del trabajo y de la distribución de funciones;
control administrativo; y evaluación continua de la labor que realizan las
distintas unidades de la organización, en cuanto a la eficacia de su
funcionamiento.

5, PRESUPUESTO Y FINANZAS

En el Informe Administrativo del Director figura un examen general
de la situación financiera de la Oficina Sanitaria Panamericana al terminar
el ato 1951, que se transcribe a continuación:

"Al empezar el año 1951, la Oficina seguía con el problema de consti-
tuir un fondo de trabajo adecuado. Se recordará que este problema ha sido
motivo de constante preocupación para la Oficina desde los comienzos del
periodo de postguerra. En la fecha de la XII Conferencia, los gastos de
la Oficina eran superiores a sus ingresos en un 50 por ciento, a pesar de
no tener que pagar entonces ni alquiler ni salar.os del personal profesional.
En 1947 las disponibilidades del Fondo de Trabajo disminuyeron rápidamente
y a principios de 1948 quedaron completamente agotadas. Durante algunos
meses la Oficina tuvo que depender de fondos prestados y se alivid la
situación gracias a contribuciones voluntarias suplementarias de Chile,
El Salvador, México y Venezuela recibidas en el curso de 1948, del Brasil
en 1949 y de la Repblica Dominicana en 1950.
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'.El problema de financian adecuadamente el trabajo de la Oficina y
de obtener capital circulante para hacer frente a la expansión posible de
las tareas durante el ao, exigió del Director y de su personal, durante
el periodo de 1947'a 1950, un exceso de tiempo y de energías. Quedó puesto
de manifiesto que el aumento substancial del fondo de trabajo era de vital
necesidad para la consolidaci6n de los programas futuros. El fondo había
de ser suficiente para poder cubrir, con sus disponibilidades, los gastos
de operacidn durante los siete u ocho primeros meses del ejercicio.

"Teniendo esto en cuenta las asignaciones presupuestarias básicas,
consignadas a principios de 1951, fueron limitadas a un total de $1,578,000.00.
A medida que el estado de caja y el pago de cuotas mejoraron durante el se-
gundo semestre del ao, se aumentaron las asignaciones hasta alcanzar, fi-
nalmente, un total aproximado de $1,7l19,00OO00. Las exigencias de tiempo
en la ejecución de los programas o permitieron que pudiera utilizarse una
parte más considerable de los ingresos totales para 1951, una vez que fue
conocido el importe aproximado de los mismos. La proyectada descentrali-
zación del personal supervisor de programas a las Oficinas de Zona fue
ejecutada en gran parte durante el ao 1951. Se asignaron a las Oficinas
de Zona los fondos necesarios para personal adicional y operaciones de las
mismas.

"En comparación con datos anteriores y debido en primer término al
interés despertado por el cable expedido en nombre del Comité Ejecutivo con
fecha 10 de mayo de 1951 y por las notificaciones mensuales sobre el estado
del'pago de cuotas, la recaudación tanto de las cuotas corrientes como de
los atrasos ha mejorado considerablemente. Dado que este aumento representa
una parte importante de las cuctas atrasadas, no es posible esperar un re-
sultado semejante este ao, a nenos que no se efectde la recaudación de
determinados atrasos especialmente importantes. El aumento en relación
con 1950 fue de hdl3,010.99... Segdn aparece en las cifras siguientes:

1950 1251

Año' corriente $1,378,971.51 $1,748,627.50

Atrasos 117.499.86 165.854.86
$1,496,471.37 $1,914,42.36

"Por otra parte, nuestros Ingresos Varios han sido mucho ms eleva-
dos, debido principlamente a la comisión del 3 por ciento cargada sobre las
compras por cuenta de terceros y a diversos onceptos sin repeticidn.

"La posición favorable en que hoy se encuentra la Oficina aparecía
ya como posible en la fecha de la V Reunión del Consejo Directivo, pero se
concretd de :un modo efectivo durante los tres dltimnos meses del ao que
siguieron a la Reunión. Los totales generales de las operaciones del ao
arrojaron egresos por $1,697,000.00, ms $7,000.00 para compras de emer-
gencia, contra ingresos de $2,00,00,000 . esto ha dado lugar a que nuestro
fondo de trabajo pasara de $1,067,000.00 a $1,371,000.00.
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"Fué motivo de gran satisfacción para m, poder empezar el ao 1952
con la plena confianza de que el programa proyectado podría llevarse a cabo
sin gran temor de que surgieran dificultades por insuficiencia del Fondo de
Trabajo para cubrir los gastos corrientes.

"Siendo asl que la Oficina debe seguir dependiendo del Fondo de Tra-
bajo para la totalidad de sus operaciones, o poco menos, durante los pri-
meros ocho meses de un ao dado, se estima que el fondo debe mantenerse a
un nivel mínimo igual al sesenta por ciento del presupuesto: para el ao
siguiente. El fondo debe estar constituido en previsidn de aquellos aos
en que la recaudación de cuotas pueda sufrir anormales retrasos debidos a
circunstancias excepcionales. Para poder hacer frente a tales contingencias
el nivel del fondo debiera situarse algo por encima del 60 por ciento. De
este modo seria también posible atender a futuras expansiones de operaciones
que aparecieran justificadas por otros motivos. Se espera que el movimiento
de fondos en 1952 dé lugar a un nuevo, aunque ligero, aumento del Fondo de
Trabajo. Los niveles de las operaciones para el ao presente se determinan
en la actualidad con miras a obtener este resultado.

"Los planes para 1952 se han establecido teniendo en cuenta la con-
veniencia de crear una situación financiera como la descrita, y los gastos
previstos para el programa, en cumplimiento de las decisiones que al respecto
tomara el Consejo Directivo en su reunión del pasado otoñío, se elevan a
aproximadamente a $1,875,000.

"Entre los gastos importantes, fuera de los gastos del programa, para
el ario 1951, figuraron los de traslado de las oficinas de la Sede, desde el
local alquilado que ocupaban en la Avenida Connecticut No. 2001 a nuestros
nuevos edificios. Los gastos corrientes de mudanza fueron de $5,104.95.
Las obras necesarias y gastos conexos, capitalizados en la cuenta de edifi-
cios tal como aparece en el Estado III, se elevaron a $45,740.00. Se hizo
además un pago de $50,000.00 a cuenta de la cantidad prestada a la Oficina
por las Fundaciones Rockefeller y Kellogg para la compra de los edificios..."

Orgánicamente, el Servicio de Finanzas y Presupuestos de la División
Administrativa se divide en dos Oficinas: la de Finanzas y la de Presupuestos.

Oficina de Finanzas. El desarrollo durante 1951 de los programas de
Asistencia Técnica, financiados tanto por la Organización de los Estados
Americanos como por las Naciones Unidas a través de la Organizaci6n Mundial
de la Salud, aument6 de modo considerable el trabajo de esta Oficina y la

complejidad de las operaciones financieras. Las nuevas disposiciones que
regulan la administración de los fondos de Asistencia Técnica requirieron
un cambio de métodos y el uso de varios tipos de divisas.

También se registro un considerable aumento de las operaciones de
banca y contabilidad como consecuencia del aumento en el volumen de las
compras de medicamentos y equipo realizadas por la Oficina por cuenta de
los Gobiernos Miembros (véase Capitulo VI).
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La Oficina fud reorganizada,. teniendo en cuenta las funciones, y
dividida en' cuatro Unidades: Banca y' Ndmina, Fiscalizacidn, Contabilidad
e Informes-.

Oficina de,_Presupuestos. Como en 'aos anteriores esta Oficina tuvo
a su cargo la preparación del presupuesto de la Oficina Sanitaria Paname-
'ricana, del presupuesto regional de la Organización Mundial de la Salud y
del Presupuesto del Instituto da Nutricidn de Centro América y Panam.íA
(INCAP). Para llevar a cabo esta tarea tuvo que reunir y cotejar una mi-
nuciosa informacidn y gran nmlero de estadísticas financieras. Tod.as las
decisiones sobre la actuación general de la Oficina fueron consideradas en
relación con el presupuesto, y se mantuvo cl debido control para tener la
seguridad de que los fondos se distribuX.an de acuerdo con las normas y
reglamentos presupuestarios y financieros.

*La preparacidn del presupuesto de la OSP es tarea que requiere tres
meses por lo menos de mprobo trabajo de todo el personal. Una idea de la
labor realizada por la Oi-;.cina de Presupuestos podrá dar la siguiente
lista de proyectos, que son caracterXsticos de los trabajos presupuestarios
corrientes cada ani. Cada uno de estos epXgrafes representa una obra de
capital importancia: 

'1, 'Presupuesto de la OSP para 1952 (detallado);

2. Presupuesto de la OSP para 1953 (partidas globales);

3. Informe sobre desembolsos y sus efectos en el Fondo de Trabajo;

4. Presupiesto ordinario de la RDA*/tOMS para 1953;

5. Presupuesto de Asistencia Tdcnic de la RDA/OM para 1953;

6. Revisin del Presupuesto de la OSP para 1953;

7. Revisidn del Presupuesto de Asistencia Técnica de la RDA/OMS
para 1953;

8. Informe sobre Adecuacidn del Fordo de Trabajo para el afo que
termina el 31 de diciembre de 1952;

9. Presupuesto para el Instituto de Nutricidón de América Central
y' Panamá (INCAP);

10. Asignaciones revisadas de 1950;

11. Nuevas asignaciones para 1951.

Cuadros y Estados financieros. Los que se insertan en las paginas
siguientes sn' bastante explti'tos por s nismos. Sin embargo, parecen
pertinentes los prrafos explicativos que siguen:

*Regidn de las Américas
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1. zn el Estado III, la cifra de $137,960 indica la suma pendiente
de cobro de los Gobiernos Miembros. En esta suma se incluyen cantidades
pendientes de pago de 1949, que importan $16,464, y de 1950, que importan
$3,778.

2. También en el Estado III, bajo el epígrafe "Fondos Especiales",
figura una Cuenta del Servicio Compras por $1,233,640. Esta cifra represen-
ta depdsitos de gobiernos e instituciones. Las partidas principales de esta
cuenta de dep6sito corresponden a:

Brasil $1,061,995
Argentina 92,976
Venezuela 14,717
Paraguay 13,731

TOTAL $1,183,419

3. Para instalar la nueva sede, se compró la "Blodgett House" por
la suma de $125,000 y la "hitt House" por la de $175,000 o sea un total de
$300,000. En el Estado III figura la cifra de $345,740 como valor de los
edificios, y la de $250,000 como total de los préstamos (de las Fundaciones
Kellogg y Rockefeller), resultando una diferencia de $95,740. Esta dife-
rencia, que también figura en el Estado III bajo el epígrafe "Edificios:
parte abonada y mejoras", está constituida por las siguientes partidas:

Mejoras, etc., en los edificios 145,740

Reembolso de $25,000 sobre cada uno
de los dos préstamos de 150,000 50,000

U95,740
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1, n el Estado III, la cifra de $137,960 indica la suma pendiente
de cobro de los Gobiernos Miembros. En esta suma se incluyen cantidades
pendientes de pago de 1949, que importan $16,464, y de 1950, que importan
$3,778.

2. También en el Estado III, bajo el epígrafe "Fondos Especiales",
figura una Cuenta del Servicio Compras por $1,233,640. Esta cifra represen-
ta depósitos de gobiernos e instituciones. Las partidas principales de esta
cuenta de depósito corresponden a:

Brasil $1,061,995
Argentina 92,976
Venezuela 14,717
Paraguay 13,731

TOTAL $1,183,419

3. Para instalar la nueva sede, se compró la "Blodgett House" por
la suma de $125,000 y la "Hitt House" por la de $175,000 o sea un total de
$300,000. En el Estado III figura la cifra de $345,740 como valor de los
edificios, y la de $250,000 como total de los préstamos (de las Fundaciones
Kellogg y Rockefeller), resultando una diferencia de $95,740. Esta dife-
rencia, que también figura en el Estado III bajo el epígrafe "Edificios:
parte abonada y mejoras", está constituida por las siguientes partidas:

Mejoras, etc., en los edificios 145,740

Reembolso de $25,000 sobre cada uno
de los dos préstamos de 150,000 50.000

'95,740
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Brazil.--A cancer and atomic specialist of the University
of Brazil lifts a radio-isotope container from its packing.
PASB arranged the purchase and shipment from the Oak Ridge
Laboratory in Tennessee, U. S. A.

Brasil.-.Un especialista en cncer y tratamiento atómico
de la Universidad del Brasil desembala un recipiente con
radio-isotopos. La OSP se ocupó de la compra de esta remesa
en el Laboratorio de Oak Ridge, Tennessee, E. U. A.

Delhi, India.--Typhus vaccine shipped by the Regional
Office in Washington, D.C., for use in typhus outbreak
in Afghanistan, is unloaded at Palam Airport under
supervision of HO officials.

Delhi, India.--Vacuna antitffica enviada por la Oficina Regional
de Washington, D.C., con destino al brote de tifo en Afganistán, al
ser descargada en el aeropuerto de Palam bajo la supervisión de
funcionarios de la OMS.



Guatemala. Worker employed
under the PASB/IB/fJNICEF Insect
Control Program is numbering a
house and stencilling the letters
"DDT" on theIdoor.

Guatemala.-- Un trabajador del
programa de control de insec-
tos auspiciado por OSP/OS/
UNICEF numera una casa y es-
tampa las letras "DDT" en la
puerta.

El Salvador.--The W1) technical adviser for the tuber-
culosis project teaches local technicians about the main-
tenance of X-ray equipment.

El Salvador. El asesor tcnico de la MS para el proyecto
contra la tuberculosis enseña a los tcnicos locales la conservación
del equipo de radiologia.
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Capitulo XI

OFICINAS DE ZONA Y DE CAMPO

La experiencia en actividades sanitarias internacionales ha demostra-
do que para el éxito de un programa es necesario que los encargados de pre-
pararlo y desarrollarlo estén perfectamente familiarizados con las condicio-
nes geográficas, económicas y sociales de la zona afectada.

Uno de los hechos más importantes en 1951 fué el establecimiento de
las Oficinas de Zona, por medio de las cuales result6ó posible descentralizar
las actividades de la Oficina, mantener estrecho contacto con los Gobiernos
Miembros y evaluar con exactitud las necesidades de cada zona.

Dé acuerdo con varias resoluciones y recomendaciones aprobadas por la
Conferencia Sanitaria Panamericana, por el Consejo Directivo y por el Comité
Ejecutivo, se dividió el continente en seis zonas, y en el mes de octubre
se establecieron las siguientes oficinas de zona:

Zona Area

I. Washington, D. C. Alaska, Canadá, E.U,A.
Territorios sin gobierno propio
(salvo Honduras Británica)

II. México, D..F.* Cuba, Repdblica Dominicana,
Haiti, México

III. Ciudad de Guatemala Costa Rica, E1 Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panamá, Honduras Británica

IV. Lima Bolivia, Colombia, Ecuador,
Perú, Venezuela

V. Ro de Janeiro Brasil

VI. Buenos Aires Argentina, Chile,
Paraguay, Uruguay

Desde el punto de vista del funcionamiento, la nueva distribucidn
significaba que, en adelante, la responsabilidad directa de planear y rea-
lizar los programas de campo correspondía a los representantes de zona. La
Oficina de Washington estudiarla los proyectos a fin de que se ajustaran a
las normas generales y a las limitaciones presupuestarias y prestaria aseso-
ramiento y cooperación a las Oficinas de Zona; pero una vez aprobados por
Washington, la responsabilidad de preparar los detalles, de acuerdo con los
Gobiernos Miembros, para la ejecución del programa correspondía a los repre-
sentantes de zona. Por lo tanto, tendrían estos que tomar muchas de las

* La Zona II estuvo bajo la supervisión de la Oficina de Washington hasta
que se estableció la Oficina en México D. F.
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decisiones relativas a detalles, que estaban antes a cargo de la Oficina
de Washington. TendrIan también que presentar los programas y presupuestos
para su zona, incluso una lista de proyectos y recomendar candidatos para
las becas.

Se determinó, por lo tanto, conseguir el mejor personal posible en
el campo de modo qe el trabajo de salud pblica pudiera realizarse de la
manera más efectiva y en la mayor armonía con los paSses y sus funcionarios
públicos.

Regularmente el personal de una Oficina de Zona incluye un funciona-
rio de salud 'pblica como Representante de Zcna, uno o dos médicos; un
ingeniero sanitario, una enfermera de salud pitblica y el personal para las
actividades generales de la oficina.

Oficina de Campo. Continuaron funcionando las Oficinas de campo de
la Oficina en E Paso, Texas y en Jamaica, Indias Occidentales Inglesas.

El estado de los programas de campo al 15 de diciembre es como sigue:
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Capitulo XII

ACTIVIDADES DE CADA PAIS

La mayor parte de las actividades de salud publica OMS/OSP en cada
pafs, aparecen bajo el nombre del país en la sección de este Informe de-
dicada al tema en cuestión. Enfermería, Tuberciúlosis, Control de Insectos,
etc., por que no se repiten aquí, En su lugar se da un ndice para
que el lector pueda referirse a las pginas correspondientes.

La información que no aparece en otros capítulos se da a con-
tinuación por países,

Bajo el nombre de cada país se da una lista completa de los pro-
yectos de Asistencia Técnica, en el Capítulo VIII; de los acuerdos fir-
mados, en el Capitulo X, baJo el epfgrafe "Oficina Jurídica", y de todos
los proyectos de campo, en el CapItulo XI.

ARNTINA

El Centro de Brucelosis FAO/OMS en Buenos Aires recibió una sub-
ven8ion para las actividades de investigación,

Pagina

Centro de Brucelosis 21
Control de Insectos 32
Comisión Nacional AntiHidatidosis 23

BOLIVIA

Se dio asesoramiento técnico para el hospital de nios en la Paz,
equipado por el UNICEF, Se prestó asistencia técnica al arquitecto para
la preparación de las unidades mecánicas del hospital, y una consultora
hizo las recomendaciones pertinentes sobre el personal necesario y la es-
cala de sueldos que debe aplicarse.

Un experto de la OS y otro de la UNESCO visitaron a Bolivia duran-
te el. alo y ampliaron los planes de un proyecto de educación básica y sani-
taria (OMS/AT/UMESCO).

Tifo, 13

·BRASIL

En relación con el desarrollo de un laboratorio de radioisótopos en
el Brasil, se prestó asistencia a dos especialistas que visitaron los labo-
ratorios y hospitales de los Estados Unidos para observar las tnicas de
empleo de los isótopos. 

Control de Insectos 32
Higiene Materno-Infantil 2



Página
Esquistosomiasis 16
Adiestramiento en Saneamiento del Medio 28
Treponematosis 17
Centro Panamericano de Aftosa 22
Fiebre Amarilla 11

GUAYANA IJGULESA

En Mon Repos se hablan sembrado desde enero de 1949
más de lOr000 pupas de Ades aegypti y A. darlingi en una zona localiza-
da (la ltima pulverización en diciembre 1948) y las pruebas indicaron que
ninguna de las dos especies habla reaparecido.

Control de Insectos, 32

HONDURAS BRITÁNICA

Los registros de admision de los hospitales demuestran que los pro-
gramas de control de insectos comenzados en 1950 (OSP/OMS/UNICEF/SNFA/ tu-
vieron cierto efecto sobre la incidencia de la malaria. (Excepto en el
Hospital General de Belize, que tiene servicios de laboratorio, los demás
hospitales de.Honduras Británica practican el diagnóstico clínico de la
malaria.)

INGRESOS EN LOS HOSPITaLES

Año - Malaria Nímero total de ingresos

1947 1,010 4,978
1948 954 6,015
1949 898 6,301

1950 806 6,910
1951 534 .6,823

ANTI~LA.L iTANICAS

Control de Insectos, 31

CHILE

En julio se hicieron los preparativos necesarios para realizar un
estudio sobre el terreno del Vermiplex (un antihelmIntico que contiene
metilbenceno y difentano-70) a fin de evaluar su efectividad contra la
equinocncosis canina en una campaña antihidatidica. Los estudios deblan
realizarse en Santiago y cerca de Valdivia,

En relación con el programa (OSP) contra la hidatidosis, se hizo
un estudio de la región de los Lagos Centrales con vistas a un proyecto de
demostración sobre el control de la enfermedad. Se examinaron los matade-
ros a fin de determinar la parte que le correspondía en la alta incidencia
de a hidatidosis en aquella región.
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Página

Difteria y Pertussis 12
Control de Insectos 32
Higiene Materno-Infantil 2
Comisión Nacional Anti-Hidatidosis 23
Adiestramiento en Saneamiento del Medio 28
Treponematosis 17

COLOMBIA

Difteria y Pertussis 12
Control de Insectos. 32
Higiene Materno-Infantil 2
Treponematosis 17
Fiebre Amarilla e Instituto Carlos Finlay 11

COSTA RICA

La OMS proporcion un consultor que estudió la posibilidad de
organizar una escuela de medicina.

Visitaron el pals expertos de la OMS y de la UNESCO en relación
con el plan de asistencia en educacion básica y sanitaria. El programa
·(OMS/AT/UNESCO) debla realizarse en 1952.

Como resultado del trabajo de control de insectos en la incidencia
de la malaria, en 1951 fueron asistidos en el Hospital San Juan de Dios>
de San Jose" la mitad de casos que en 1950.

1950 1951 Reduccion

Casos de malaria 756 384 49%

INCAP, 5
Control de Insectos 31
Enfermería 4

CUBA

Control de Insectos 30

REPUBLICA DOMINICANA

Control de Insectos. 30

ECUADOR

Al terminar el ao la OSP/AT tenía en proyecto la creación de una
zona de demonstración sanitaria en la provincia de Los Ríos, región agrl-
cola donde los principales problemas 'sanitarios son la malaria, la parasi-
tosis intestinal y las infecciones entéricas.
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Página
Control de Insectos - 32
Higiene Materno-Infantil 2
Instituto Nacional de Nutrición. 7
Enfermería '4 ' ' ' ' 4
'Peste - 20
Síifilis- · 18
Tuberculosis 14

EL SALVADOR

-Al ocurrir el fuerte terremoto del mes de mayo, la OSP inmediata-
mente ofreció ayuda de urgencia. El Mnisterio de Asistencia Social in-
formó que se necesitaban urgentemente antibióticos y medios.para purifi-
car el agua. La OP envió por avi6n 4,000 cápsulas de clorofenol y 4,000
cápsulas de aureomicina para tratamiento de las víctimas. Con el fn de
purif!.3ar el agua y prevenir las epidemias que pudieran. presentarse como
conse^uencia del desastre, se enviaron también 22.5 libras de cal clorada.
Los eDeciai4stas méedicos y telnioos del grupo qe se encontraban entonces
e: El Salvador en la zon.. de dr.ostracion' de la tuberculosis, prestaron in-
mediatamente su concuxrso a los trabajos de emergencia y ayudaron a tratar
a los heridos en el Hospital de San Miguel.

Zona de Demonstración Sanitaria .1
INCAP
'Control de Insectos 31
Maquiraria para ladrillos 28
Higiene Materno-Infantil ' - 2
Tuberculosis 14

GUATEMALA

En las tierras altas de Guatemala, el tifo por pioJos ha constitui-
do históricamente uno de los principales problemas de salud piblica. En
1945 el'Departamento de Salud ?Pblica, en coopera.iónn con la OSP, emprendió
una campaMa intensiva de vacunación. Al aparecer el DDT al 10% en forma
de polvo se utilizo este insecticida en la campana y en 1948 el Departamento
de Salud Publica creó una Seccion de DDT y Contrel de Ades agypti. La
sorprendente disminución en la incidencia del tifo desde que se comenz la
campaPa de vacunaci¿n y el trabajo de control de insectos, aparece en la
tabla siguiente:

NU-RO AN!!,xL DE CASOS Y MUE-TES, POR TIFO

Afo Casos Muertes

1943 1,338 213
1944 '2,144' 381

La vacunación comenzó en:

1945 2,834 323
1946 1,0t,3 135
1947 251 37
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Se empleó el DDT en: Página

AfS: Casos Muertes

1948 69 9
1949 26 2
1950 10 2
1951 8 O

El xito logrado con el DDT contra la malaria en Baja Verapalg,;úde
sólo parcial, como demuestra la reducción gradual de casos observados por
la Unidad Sanitaria, en Salamá:

147Z 1948 1949 1920 1951

785 648 558 553 308

INCAP 5
Control de Insectos 31
Seminario de Enfermera 5
Oncocercosis 15
Laboratori- de Enfermedades Venéreas y

Centro de Adiestramiento 18

HAITI

El asesor regional realizó un estudio de los servicios de sanidad
de Hait .e hizo las recomendaciones pertinentes a la administraciofn nacio-
nal de salud publica a fin de robustecer el programa de saneamiento del
medio.

En lo referente al'tratamiento en masa con penicilina, los informes
recibidos indicaban que el método de casa en casa darla por resultado el
tratamiento del 90% de la población y que a la larga este método, aunque
lento,,.produciría los mejores resultados en el control del pian y de la
sífilis.

Se envió material e indicaciones sobre el empleo de la vacuna
"lapinized" contra el cólera porcino, al Departamento de Agricultura de
Haití, que los había solicitado.

Educación Sanitaria 8
Control de Insectos 30
Pian y Sífilis 18

HONDURAS

INCAP 5
Control de Insectos 32
Poliomielitis 20
Adiestramiento de trabajadores de

instalaciones para tratamiento de aguas, 28
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JAMAICA
Página

Control de Insectos 30
Tuberculosis 15'

MEXICO

El Centro de Brucelosis FAO/OMS de México, D.F. recibid una sub-
vención como ayuda a las actividades de investigación.

Centr, de Brucelosis 21
Educación Sanitaria 8
Control de Insectos 29
Educación de Enfermeria 5
Oncocercosis. 5
Rabia, 24
Adiestramiento del Personal de Saneamiento

del Medio 28
Fiebre Amarilla, 12

ANTILLAS HOLANDESAS

Control de Insectos 31

NICARAGUA

Al terminar el'aio se estaba tratando de emplear a un consultor co-
mo asesor técnico de un programa de educación sanitaria (OMS/AT/UNICEF).

En 1951 se comunicaron muy pocos casos 'de malaria a las clnicas
de Managua y se importaron menos drogas antimaláricas. La cantidad de
drogas vendidas, fue considerablemente menor que antes de aplicar la pul-
verización con DDT,

Control de Insectos 32

PANAMA

La Repuública de Panamá ingresó como miembro de la OMS el 20 de febrero
de 1951.

El asesor regional de tuberculosis visit a Panamá, a solicitud del
Director de Salud Publica, con el objeto de estudiar un programa cooperativa
de control de la tuberculosis.

INCAP, 5
Control de Insectos 29

PARAGUAY

Anquilostomiasis 13
Control de Insectos 33
Malaria 15
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Página

Higiene Materno-Infantil 3
Tuberculosis 15
Control de Enfermedades Venéreas 19

PERU

Se hicieron planes para prestar asistencia en un programa integrado
(OMS/AT/UNICEF) de servicios generales de salud publica en la zona Lima'
Pativilca-Huaraz, que incluía higiene materno-infantil, enfermedades trans-
misibles, educación sanitaria y nutrición. Se venía trabáJarino en el programa
contra las enfermedades transmisibles desde septiembre, 1950.

Control de Insectos 33
Viruela- 19
Tuberculosis 15
Tifo 13

EUERTO RICO

Control de Insectos 30

SURINAM

Control de Insectos 33

TRINIDAD

La OMS y la OSP, a petición del gobierno, presta'on ascsoramiento Uec-
nico en un programa de higiene mental y ayudaron a preparar los planos preli-
minares para la proyectada ampliación del hospital mental de Puerto Espafa.
Se preparó el programa que fué discutido con las autoridades locales.

Control de Insectos} 30
Tuberculosis,' 15.

ESTADOS UNIDOS DE AM8RICA.

Se realizaron investigaciones de- importaneia internacional en el Cen-
tro de Brucelosis FAO/OMS, de Minneapolis Minnesota.

Se celebraron conferencias con los miembros del Centro Artico de In-
vestigaciones, de Anchorage, Alaska, y con funcionarios del Servicio de Sanidad
de los Estados Unidos, sobre el control de la hidatidosis en Alaska. Estudios
recientes demuestran que las zorras y los perros actian como huéspedes del
Echinoccccosis granulosis y que el "vole", pequeño roedor salvaje, es un im-
portante huésped intermediarios Se proporcion al centro de Anchorage mate-
rial bibligráfico y educativo sobre la hidatidosis, Las pruebas de Casoni
indicaron que existía un alto índice de infección humana. Aumento el numero
de casos tratados.

En octubre la Escuela de Salud Publica e Higiene del HoeplAM Johns
Hopkins aceptó los términos del acuerdo de la OMS para la continuacion del
Centro Internacional de Treponematosis, en Baltimore, Maryland.
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El Jefe de la Oficina de Distrito en El Paso, Texas, actuó como con-
sultor de los grupos de Juarez y El Paso que trabajan en el problema de la
mortalidad infantil. En julio se completó, con xito, una campaña contra
la diarrea y la enteritis en Juárez.

"NOCHE DE LA O S" . -5
"Día Mndial. de la Salud" 56
Control de las Enfermedades Venéreas, Frontera E.U.-
M4xico - -. 19

URUGUAY

En el mes de agosto se hicieron los preparativos necesarios para
embarcar al Urugpay 99.,000 ejemplares del libro cmico sobre hidatidosis,
titulado Cachito en Peligro, preparado por la Ofieina para usarlo en la
campaPa de educación sanitaria (OSP).

Control de insectos 33

VENEZUELA

Un consultor ayudó al Gobierno en la preparación de un estudio para
determinar la naturaleza y extensión de la tuberculosis bovina en el país
y recomendó también las medidas necesarias para el control de la epidemia
de rabia en Caracas.

En el Laboratorio de Serología de las Enfermedades Venéreas y Centro
de Adiestramiento, de Caracas, se proporcionó adiestramiento a dos médicos
de Paraguay a.fin de que pudieran prestar servicios en.los-proyectos de
lucha antivenérea en su país.

Se confirmó la existencia de fiebre"QI"en Venezuela por medio de los
exámenes de.laboratorio del suero humano colectado de manipuladores de carne,
ordefiadáres y trabajadores de mataderos. Se estaba tratando de aislar el
C. burneti de la leche de vaca por inoculac:ión en cobayos. Se advirtió a los
clinicóe. de Caracas que debían informar de los casos de "neumonía atpica"
a fin de que pudieran estudiarse los casos sospechosos de fiebre"Q:' La Ofi-
cina proporcionó el antfgeno y suero de control necesarios para realizar
esos estudios.

Control de Insectos. 34
Sífilis.. 

ISLAS VIRGENES .

Control de Insectos :- 30



Washington, D.C.--V Meeting of the Directing
Council. In the foreground, Dr. Romero (Chile),
with Dr. Soper on his right and Dr. Bustamante on
his left.

Washington, D.C. V Reunión del Consejo Directivo. En primer
término el Dr. Romero (Presidente, Chile) con el Dr. Soper a su
derecha y el Dr. Bustamante a su izquierda.

Washington, D.C. --A group attending the 13th Meeting of the
Executive Committee is shown in front of the PASB headquarters.
From the left: Dr. Luis F. Galich, Guatemala; Dr. Gerardo Segura,
Argentina; Dr. Nacianceno Romero, Chile; Dr. Jorge Estrella Ruiz,
Peru; Dr. Félix Hurtado, Cuba; Dr. Fred L. Soper, Director, PASB:
Dr. Miguel E. Bustamante, Secretary General, PASB.

Washington, D.C.--Un grupo de asistentes a la 13a Reunión del
Comité Ejecutivo fotografiado frente a la sede de la OSP. De
izquierda a derecha: Dr. Luis F. Galich (Guatemala); Dr. Gerardo
Segura (Argentina); Dr. Nacianceno Romero (Chile); Dr. Jorge
Estrella Ruiz (Peru); Dr. Félix Hurtado (Cuba); Dr. Fred L. Soper,
Director de la OSP; Dr. Miguel E. Bustamante, Secretario General de la OSP.



Washington, D.C.--General view of the V Meeting of
the Directing Council, Pan American Sanitary Organization,
in the International Conference Suite of the U.S. Department
of State.

Washington, D. C.--Vista general de la V Reunión del Consejo

Directivo de la Organización Sanitaria Panamericana en el Gran
Salón de Conferencias Internacionales del Departamento de Estado
de los Estados Unidos.

Washington, D. C.--Representatives of the Directing
Council meet the President of the United States (right
foreground) at the White House, October 1951.

Washington, D. C.--Representantes del Consejo Directivo recibidos
por el Presidente de los Estados Unidos (primer trmino, derecha)
en la Casa Blanca, octubre de 1951.
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Captulo XIII

CONFERENCIAS Y REUNIONES

La IV Asamblea Mundial de la. Salud se celebr6 en Ginebra del 7 al
25 de mayo de 1951. Durante el ao se celebraron tres reuniones del
Comité Ejecutivo de la Conferencia Sanitaria Panamericana y una reunion
del Consejo Directivo,

1, IV ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

El Director, el Secretario General y el Jefe dela Secci6n de
Epidemiología y Estadistica asistieron a esta Asamblea.en la que se apro-
b6 el nuevo Reglamento Sanitario Internacional# Se presentó una nota al
C9mité Especial sobre el problema de ajustar el Código Sanitario Paname-
ricano de 1924 al nuevo Reglamento de 1951. (En su V Reuni6n en octubre,
el Consejo Directivo en vista del nuevo Reglamento Sanitario Internacio-
nal, recomendó la adopci6n de un nuevo protocold.)

2, 13a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Se celebró este. reunión en Washington del 23 al 30 de abril, Asis-
tieron representantes de la Argentina, Chile, El Salvador, Estados Unidos
Guatemala, Perl, y la Republica Do'minicana y observadores de Cuba,
Francia, Holanda, Uruguay y la Organización de los Estados Americanos,

Se celebraron diez sesiones plenarias en las que se aprobaron vein-
te resoluciones de carácter tcnico y administrativo, entre las que figu-
raban las disposiciones correspondientes a la modificación de la Constitu-
ción de la Oganización Sanitaria Panamericana y a las relaciones con las
organizaciones no oficiales interesadas en actividades internacionales de
salud pública.

3. 14a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Para esta reunión, celebrada en Washington del 20 al 22 de septiem-
bre, el Departamento de Estado de los Estados Unidos cedi6 sus salones de
Conferencias Internacionales, Los Gobiernos Miembros representados eran:
Argentina, Chile, El Salvador, Estados Unidos Guatemala,y la República Domi-
nicana, Asistieron observadores del Brasil, Colombia. Cuba, 1rancia, Holanda,
Nicaragua, el Reino Unido y la Organización de Estados .Americanos.

Se celebraron seis sesiones plenarias y se aprobaron quince resolu-
ciones de carácter técnico y administrativo,

4. V REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO
III REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Esta reunión se celebró en Washington del 24 de septiembre al 3 de
octubre y goz6 de las mismas facilidades concedidas ' por el Departamento
de Estad a la l4a Reuni6n del Comité Ejecutivo,. Etuvieron representados
los 21 Gobiernos Miembros, as como también Francia, Holanda, las Antillas
Holandesas, Surinam y el Reino Unido. Asisti6 también un observador de
Canadá. Enviaron observadores las siguientes organizaciones:
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Organizaclones Intergubernamentales

Organización de los Estados Americanos
Naciones Unidas
Fondo .Internacional de Socorro a le Infancia (NU)

Organizaciones no Oficiales

Colegio Americano de Médicos del Pecho
Sociedad Biomtrica
Consejo Internacional de Enfermeras
Uni6n Internacional contra el Cáncer
Uni6n Internacional contra la Tuberculosis
Unión Internaeional contra las Enfermedades Venéreas
Liga de Sciedades de la Cruz Roja 
Confederación Médica Panamericana
Federación Mundial de Asociaciones de las Naciones Unidas
Asociación Médica Mundial

Se aprobaron en esta reunión cuarenta y cinco resoluciones de carác-
ter administrativo y técnico.

Se cre6 un Comité permanente para estudiar la modificación de la
Constitución de la Organización Sanitaria Panamericana.

Con referencia a la participación en las reuniones del Consejo
Directivo de los estados miembros de la OMS cuyos gobiernos no tienen su
sede en el Hemisferio Occidental.(como Francia; Holanda, y el Reino Unido),
pero que tienen estados o territorios en este hemisferio, el Consejo resol-
vió que podían votar en asuntos de presupuesto siempre que aportaran una.
contribución adecuada al presupuesto de la Organización Sanitaria Pan-
americana.

Se reconoció ofidalmente la existencia de la Confederación Médi-
ca Panamericana.

Al terminar sus períodos como miembros del Comité Ejecutivo la
Argentina y Guatemala, se eligió al Ecuador y a México para ocupar las
vacantes, 

(El Informe Final de esta reunión, con el texto completo de las
resoluciones aprobadas, fue publicado por la OSP, como Publicación
No.270,.)

5. 15a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO.

Se celebró esta reunión en Washington el 3 de. octubre, inmediata-
mente desp¿és de la reuni6n del Consejo Directivo, Se celebró una sesión
plenaria a la que asistieron representantes de Chile, Ecuador, El Salva-
dor, Estados Unidos, Méd-co,.Perú, y la. ReFública Dominicana y observa-
dores de Bolivia, Cuba, Franc.a, Panamá, el heino Unido, Venezuela y la
Organización Mundial de la Salud.
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Se aprobaron cinco resoluciones, Con respecto a la dispoaici6n del
Consejo Directivo creando un comité permanente pera estudiar la modifica-
ci6n de la Constituci6n de la Organizaci6n Senitaria Panamericana, el Co-
mité Ejecutivo design6 a los representantes de Chile, Estadoa Unidos y la
Rep0iblica Dminicana para que preparen un informe y redacten un pro-
yecto de revisión que será presentado al Consejo Directivo en su VI Reu¡ii6n,

6. OTRAS REUNICNES

AdemáIs de las cinco reuniones descritas, los representantes de la
OMS/OSP asistieron aW41 conferencias, congresos y otras reuniones en el
aio 1951, :ouatro de llas celebradas en Ginebra, Se da a continuación
la lista completa con l:os nombres de nuestros representantes:
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Sección de Conferencias. Esta sección coopera con el Director,
por medio de la Secretar a General, en la organización de todas las reu-
niones de los órganos directivos de la Organización Sanitaria Panameri-
cana, Prepara los presupuestos de las reuniones; enva convocatorias
y programas; traduce y distribuye los documentos de trabajo y organiza
la secretaria de las reuniones, incluso local1 equipo, personal e inter-
pretaci6n simultánea y consecutiva. La Seccion también redacta y publi-
ca las actas finales o los informes de las reuniones. Distribuye un ca-
lendario mensual de las reuniones internacionales de interés especial
para la OSP.

Aunque no es posible presentar en cuadros estadísticos el trabaJo
de la Sección de Conferencias, salvo enlo que se refiere al número de
reuniones y al volumen de documentos preparados, damos a continuación el
numero de estos últimos correspondientes alao 1951.

Documentos en Páginas mimeogra-
inglés y español fiadas en dos idiomas

13a Reunión del Comité EJecutivo 48 1,383
14a Reunión del Comité Ejecutivo 46 418
15a Reunión del Comité Ejecutivo 6 30
V Reunión del Consejo Directivo 162 2,514
II Reunion del Consejo del Institto

de Nutrición de Centro América y
Panamá (INCAP) 68 432

TOTALES 330 4,777



MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

PERIODOS

PAIS

De De De De De 1 De
Ene. 1947 Oct. 1947 Oct. 1948 Oct. 1949 Oct. 1950 Oct. 1951

a a a a a a
Oct. 1947 Sep. 1948 Sep. 1949 Sep. 1950 Sep. 1951 Sep. 1952

Argentina _ _ _.___

Bolivia

Brasil .////////_

Colombia

Costa Rica _//// ///// _///////_

Cuba /// ,//__

Chile _ _ _ __ 

Ecuador _//////

El Salvador 

Estados Unidos

Guatemala _ __ . _, ___/ ///_/ //_ /// ____

Hait.

Honduras

Xoxio 
Nicaragua

Panama_ 

Paraguay

Per. ... , ....

R Dominicana//////////////////

KVenezuela/// / //////, . .


