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Chasquidos y vibrancias de las Pericarditis
Constrictivas

Por Roger Froment
Profesor de Clinicy Médica

L-6n Gallavardin ¥ Pol Cahen
Jefe de Clinica Interno de los Hospitales

de 13 Unive rsidad de Lyon

La utilidad de la intervencién quirdrgica liberadora da ac-
tualmente una importancia primordial gl diagnéstico de sinfisis
constrictiva del pericardio. Sin duda, en cuanto se sospecha esta
afeccién deben buscarse las calcificaciones pericardicas caracte-
risticas; esto, y la correcta interpretacion de las alteraciones elec-
trocardiograficas, gue son constantes, facilita notablemente el
diagnédstico. Con todo, alin en nuestros dias la afeccién suele con-
fundirse, durante un tiempo, con una cirrosis del higado o una
peritonitis tuberculosa. Empero, bastaria a veces con la auscul-
tacién de rutina, que revela los ruides de chasquide o de vibran-
cia, bien estudiados por la escuela francesa, para evocar ¥y a ve-
ces afirmar la esclerosis o caleificacién del pericardio.

Barth (1850) y Potain (16856), sefalaban ya la existencia
de un ritmo de tres tiempos de ocrigen pericardico, Friedersich,
Brauer, lo confirmaban, atribuyéndole un origen tordcico. Mas
recientemente {1930), Laubry ¥ Routier insistian con mucha ra-
zon acerca de su timbre “cartilaginoso™’, de sus variaciones respi-
ratorias, y de su momento de produccién, habituaimente preto-
diastélico (1). Lian, Marchal y Pautrat dieron toda su importan-
cia a este elemento semiologico aislande (1933) la modalidad
por ellos Namada vibrancia pericirdica proto-diastélica, hacien-
do notar que debia evecar inmediatamente la caleificacién del
pericardio, ¥y admitiende luego, son Sabathié, Battro y Coassio,
que traducia la ereccién diastélica de las placas calcireay (2).
Por otra parte, los suscritos, con Tourniaire ¥ Gonin, (1945) des-
ctibimos la vibrancia proto-sistélica, que habiamos observado dos
veces en la pericarditis calcarea, asociada con el elemento diasts-
lico, con el cual realizaba un riimo de cuatro tiempos muy par
ticular (3).
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El interés scmiolégica de estos fenémenos, lon pocos estu-
dios fonocardiogrificos de que hasta ahera han sido objeto, la
necesidad de distinguirlos de ciertos ruidos post-operatories que
se observan en los mismos enfermos, el deseo, por fin, de expo-
ner una interpretacién patogénica de conjunto, nos incitan a con-

sagraries estas paginas.
Frecuencia de los ruidos de pericarditis constrictiva

En un articulo reciente (4), Oglesby, Castleman y P. D.
White, obaervan 15 veces la existencia de un ritmo de tres tiem-
pos en 33 casos de pericarditis crénicas constrictivas (305 ). De
26 casos de pericarditis calcarea publicados en eatos wltimos afios
por autores franceses, 13 (50%) presentaban un ruido diastélico
anormal. Por dltimo, entre 18 casos personales observados =n los
dltimos afos, ¥y cuidadosamente auscultados en buesca de signos
cstetoscopicos particulares, anotamos 13 veces (o sea en 2 '3 de
log casos por lo menos) la presencia de un ruide diastélico par-
ticular, acompanade dos veces, de un ruido sistélico igualmente
netg ¥ caracteristico. 1Je¢ 9 enfermos en los que 3¢ comprobéd una
forma calcificada de pericarditis, 6 presentaban un ritmo de tres
tiempos, ¥ 2 un ritmo de 4 tiempos. De los otros 9, cuya peri-
carditis no contenia calcificaciones visibles, sélo 5 presentaban
un ritmo de 3 tiempos.

Por lo tanto, estos ruidos pericardicos constituyen la regla
=n las pericardilis constrictivas que dan lugar a manifeataciones
clinicas de cierta importancia: trastornos funcionales o signoes de
éstasis. Es muy raro que falten en las formas calcificadas, pero
también pueden observarse, aunque de un mods mucho mas in-
constante, en formas que la exploracién quirdrgica demaostrara ser
fibrosas puras.

Caracteres estetoscépicos y fonocardiolégicos

Un primer hecho cierto, cualquiera que sea su interpretacion,
es gue fos ruidos de pericarditis sinfisaria, en su mayoria, son
diastélicos, ritmados como un redoble del segundo ruido. Y st
como lo hemos demostrado en forma precisa, existen ruidoa sis-
tolicos, no sdlo éstos son mas raros (2 casos de }3, en nuestros
[8 enfermos), sino que hasta ahora se han observado Gnicamente
en casos en que existia simulidAneamente ¢l ruido diastdlico habi-
tual, Estudiaremos brevemente eatos distintos aspectos.

1' Chasquido y vibrancia iso o proto-diastélicos

_La expresion maxima y propia de las sinfisis calcificadas es
la vibrancia, bien descrita por Lian: ruido intenso (' 'Schieuder-
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ton”" de Friedreich), a veces palpable, netamente mas fucrte y
mag vibranie que el segundo ruido, al que sigue a corto intervalo
{inferior al del ruide de galope o del tercer ruido juvenil, pero
superior al de los desdoblamientos sigmoidianos banales; sensi-
blemente igual al del ruido de redoble mitral). La vibrancia se
propaga generalmente a tada la superficie precordial. Lian la Ila-
ma iso-distélica, porque le atribuye como caracteristica el apare-
cer de 7 a 9 centésimos de segundo después de R2Z, antes de la
apertura de la mitral, durante la fase inicial, iso-volumétrica, de
{a diastole. En realidad, esta localizacién en el tiempo es dema-
siado restrictiva; algunos ruidos aparecen en plena proto-diastole,
a 10 6 12 centésimos de segundo de R2.

En nuestros cuatro casos personales en que existia una vi-
brancia de esta clase, cuya intensidad se cifro a 2 6 3 veces la
del 2° ruidec., su comienzo ae situaba respectivamente a 8, 9, 10
y 11 centésimos de segundo después del comienze de R2. Un
punto bastante singular, yu sefialado por Laubry ¥ Routier y acer-
ca del cual hemos insistido iguaimente, es gue el ruido varia con
la respiracién, lo que confirma su origen extra-cardiaco: a veces
se refuerza en golpe de gong a la inspiracién (o ain sdlo aparece
entonces: 3 casos).

Mas frecuentes que las vibrancias son las formas atenuadas,
qgue merecen el nombre de chasquidos isc o proto-diastélicos. Sus
caracteristicas globales son idénticas, con la diferencia de que el
ruido no propasa en intensidad, o es aun sensiblemente mas sor-
do que R2. Entre nuestros 8 enfermos, 7 preseniaban el chas-
quido, y sélo dos tenian calcificaciones visibles; otro, operado con
éxito, no teénfa seguramente ninguna calcificacién pericardica. En
los 7 casos, el chasquido empezaba respectivamente 7 a 8, 8, 8,
9, 10, 10 a 12, 12 centésimos de segundo después del comienzo
de R2.

En doa de los 18 enfermos, y por afadiduratde tos 13 rui-
dos caracteristicog de gue acabamos de hablar, observamos un
eguivalente verdaderamente menor de estos ruidos pericardicos,
representado solamente por algunas breves vibraciones consecuti-
vas al 27 ruido, sin traduccién fonecardiografica tipica, perg que
el oido ejercitade podia atribuir, mas facilmente que el trazado
grafico, a la sinfisis pericardica presentada por el enfermo, en
razén del timbre granuloso que ofrecia, ¥ que es bastante comin
en los ruidos pericardicos,

2° Chasquido o vibrancia proto o meso-sistalices
Hemos observado y registrado graficamente 2 casog de esta

variedad particular. Su interpretacién no da lugar a duda, en vis-
ta del aspecto muy particular del fendmeno y de su coexistencia
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con e} ruide pericardico diastélico tipico, con el cual formaba un
ritmo de cuatro tiempos muy singular, propio de la sinfisis y (has-
ta ahora) de la forma calcificada,

Estog ruidos sistdlicos habian sido anotados accesoriamente,
pero no estudiades en forma precisa, por [aubry y Malinsky,
Youmans, Codvelle, Loeper ¥ Fatel (ritmo de 4 tiempos también
en este dltimo caso).

Con Tourniaire y Gonin. en un caso nuevo —cl primere que
se estydié fonocardiograficamente—, tuvimos ocasion de preci-
sar los caracteres de este signo (3), y acabamos de observar ¥
publicar un segundo ejemple (5) absolutamente similar al prj-
mero,

En ambos casos, el ruido pericitdico se siiuaba a 11/160™
del comienze de R, tenia un timbre geco, de alta frecuencia vi-
bratoria ({00 a 150 vibraciones por segundo)}; duraba menos
tiempo (3 a 4 cent. de segundo)} que el elemento diastélica (6
a {{ cent. de segundo), ¥ no presentaba variaciones respiratorias
netas. En el primer caso, el ruido sistolico, registrado tres afios
antes, fué el Gnico aigno; era entonces mesc-sistélico, y se lo con-
sideré come uno de esos ruidos de brida pleuro-pericardica gene-
ralmente situados en la segunda parte de la sistole (Gallavar-
din). La operacién demostré gque la sinfisis era difusa y que neo
existia ninguna adherencia pleuro-pericardica aislada capaz de
vibrar,

Esta componcnte proto o meso-sistélica de vibrancia peri-
cardica ofrece, como luego lo veremos, un doble interés, diagnos-
tico ¥ patogeénico.

Ritmos de tres liempas después de pericardectomia

FEs interesante estudiar las modificaciones que la operacidn
introduce en los ruidog pericirdicos. Cinco de nuestros cases per-
sonales servirdn para este objeto,

DJos veces (un caso de pericarditis calcificada, uno de forma
fibrosa pura). el ruido desaparecio totalmenie después de la ope-
racién; la desaparicion persistia {8 meses mas tarde. Igual coza
hallamos expresamente mencionada en un caso de Bergeret, Le-
négre y Thieffry.

Una vez, el ruido persistié, modificado en sus caracteres.
Después de reseccién de una parte de ia placa calcarea, la vibran-
cia se acercd del segundo ruide —B a 9 centésimos de segundo
en lugar 11/100". La persistencia de un ruido que se produce
siempre en &l mismo momento (8 a 10/ 100" después de RZ},
perc ¢on una intensidad menor, ha sido sefialada en &l caso de
Bergeret y Thierry y en el de Tourniaire y Guyot (el primerg con
calcificacidn, el segundo puramente Fibroso}.
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Por fin, dltima eventualidad, y nica que requiere algunos
comentarios: un ritmo de tres tiempos puede aparecer solo des-
puss de pericardectomia. White y Churchill publicaron en 1948,
sin fonoeardiograma, el casc de un joven de 21 afnos, operado 3
vecen de pericarditis calcificeda, y en el cual un fuerte rvido dias-
télico aparecié seis meses después de la segunda pericardectomia,
durante un periodo de agravacién, La historia clinica no mencio-
na lo que sucedié con este ruido después de la tercera eperacion.
Nosotros acabamos de observar un casg andlogo, en una joven
operada de una forma fibrosa pura, sin ningiin signo ausculatorio
particular antes de la intervencién, y que presen'$ después de
operada, y en tanta la evelucién era sumamente favorable, un
tercer ruido extremadamente neto que se producia 12 a 16 cen-
tésimos de segundo después de R2, situandose asi en un ritmo
sinusal habitualmente répido, generalmente hacia el fin de P.
perc a veces en la rama ascendente. El andlisis estetoscopico
y fonocardiografico parece demostrar gue se trata de algo en-
teramente diferente del ruido pericArdice habitual, y que convie-
ne interpretarlo como un galope diastélico. La causa es sin duda
1a dilatacidén post-operatoria de una pared ventricular cuya tonici-
dad se ha modificado ¥ que vibra directamente bajo la piel en
cuyo caso el ruido esta Hlamado a desaparecer ulteriormente.

En uno de sus casos, White ¥ Churchill indican solamente el
aumen’o de fuerza considerable del tercer ruido después de la
operacién. pero sin anzlizar el hecho ni dar su opinién al res
pecto,

Como se ve, ¢! comportamients estetoscdpico de las peri-
carditis ey muy variable después de }a operacion, Cada casg re-
quiere un analisis ¥y una interpretacién particular, pere, de todos
modos, conviene conocer estos hechos antes de discutir su expli-
cacién probable.

Patogenia y diagnostico de los ruidos de pericarditis sinfisaria

Ya se trate de chasguido simple o de verdadera vibrancia,
¥a sea su tiempo de produccidon distélico o sistdlico, todo incita
evidentemente a reconocer a estos ruides un origen pericardico:
su timbre particular, sus modificaciones respiratorias frecuentes, la
peosible modificacién de au tiempo de produccién después de re-
seccion de una parte de la coraza calcarea. No hay lugar, por lo
tanto, de detenerse a considerar la patogenia miocirdica que aun
suele invocarse. La ausencia de distensién cardiaca pre-operatoria,
asi como la precocidad del ruide diastdlico, recusan la hipétesis de
un ruido asimilable al galope.

Del mismo mode que Sabathié, Lian ¥ sus colaboradores,
tenemos Ja conviccién de que se trata habitualmente de un sacu-
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dimiento imprimido a una parte de la costra calcarea por la ex-
pansién diastolica del mioeardio, el cual sacudimiente determina
un ruido. El ruide sistélica que hemos descrito se axpliea por un
sacudimiento anilogo producidg por la contraceidn muscular. Rui-
dos de enderezamiento o de plegadura de una placa en sus extre-
midades libres v delgadas, o mas bien ruidos de frotamiente duro
en la articulacién de las diversas piezas de una coraza calcificada.

Dos hechos més dificilmente explicables son la predominan-
cia de los ruidos en el momento de la expansion del corazén, y
su posible presencia —rara pero innegable— e casos de fibrosis
densa sin calcificacién, En ésta, es de suponer que el endereza-
miento o la plegadura son capaces de producir también un ruide.

La descripcion de estos ruidos pericardicos particulares ha
demostrado en qué difieren de los otros fenémenos estetoscdpi-
cos, permitiendo un diagndstico formal.

En la forma diastolica habitual, todos los detalles diiieren
del ruido de, galope o del tercer ruido fisiolégico de algunos su-
jetos jévenea. Para un cardidlogo experimentado, sélo pucde ser
delicada la distincién con un ruido de redoble mitral: el chasqui-
do de apertura de la vilvula esclerosa tiene un timbre y un tiem-
po de produccién muy analogos a los del tercer ruido pericardice.
La existencia de una estela de vibraciones diastélicas, o de otros
signos clinicos o radiolégicos permitird una diferenciacién cierta.

En cuanto a la forma sistélica, en la practica no hay lugar
de distinguirla de los ruidos meso o tele-sistélicos de jos que Ga-
llavardin demostrara en 1913 que se debian al chasquido de bri-
das pleuro-pericardicas que se tiemplan bruscamente cuando la
retraccién sistélica es completa, Estos ruidos, reveladores de una
particularidad anatémica sin importancia, son frecuentes; recuer-
dan por su timbre y sus variaciones respiratorias las raras vibran-
cias sistélicas de sinfisis constrictiva, pero difieren de éstas por su
aparicién masg tardia, en la segunda parte de la sistole, en tanto
que las calcificaciones intra-pericardicas vibran desde el principio
de Ia contraccién miocardica. Nuesiro primer caso, en que el rui-
do era inicialmente meso-sistdlico, y aislado, demuestra, por cier-
to. que hay casos en que la diferenciacién no es facil,

Conclusiones

Las pericarditis constrictivas calcificadas o fibrosas pueden
criginar, muy cominmente las primeras y con menos frecuencia
las segundas, ruidos cuyo timbre, modificacioneg respiratorias y
momento de produccidn son suficientemente particulares para per-
mitir el diagnéstice anatémicpo exacto.

Fstos ruidos, ya sean prato-diastélicos, o mucho mas rara
vez proto-sistdlicos, exteriorizan el sacudimiento de zonas caleifi-
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cadas, o mis raramente fibrosas densas del pericardio por los
movimientos, especialmente la expansion del miocardio, "Estos
ruidos se modifican después de pericardectomia.

Despues de la operacién, aun siendo la evoluciér favorable,
puede también aparecer un ritmo de tres tiempos de caracter dife-
rente, que se asimila al ruidg de galope y resulta sin duda de ia
expansién de una pared miocdrdica modificada por la constric-
<ién precedente,
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paradojas de la Dermatologia Tropical ¢*)

Por el Dr. Julio César Ovares Arias

Costa Rica se ancuentra en el paralelo 84 entre los 9 y 11
grados de latitud norte, —es decir en plena zona tropical— Sin
embargo. en estas ultimas semanas hemos tenido una temperatura
fria en San José, casi constanie, Mi termémetro estd colocado en
mi cuarto, pero cerca de una venlanaj entre Jas 6 y las 7 a. m.
ha estado marcando de |3 a 14%C,—es muy posible que en la ma-
drugada y a la intemperie, la temperatura sea atn méas baja. Las
temperaturas otohales de la zona templada son mas o menos co-
mo las observadas agui.

Conocida es la acciéon de las temperaturas extremas sobre
la piel; tanto el calor como el frig inienso producen lesioneg pare-
cidas, desde el eritema hasta la muerte del tejido.

En la Consulta Externa de Dermatologiz del Hospital San
Juan de Dios me ha tocade ver cuatro casos en que la accion del
frioc ha producido las lesiones tipicas de ese agente fisico. Se tra-
ta de cuatro mujeres, todas jovenes; en dos de ellag ios pernio-
nes son clasicos: una es costurera que debe permanecer con las
manos cxpuestas al frio durante muchas horas del dia: otrn es
una nifiera nacida en Liberia (zona caliente) que vino a servir
a San lsidro de Corenado, lugar gue como Uds. saben &8 muche
maa frio que San fosé. Esta muchacha presentaba las lesiones tipi-
cas del eritema pernic en los bordes cubitales de alguncs dedos
de sus manos, con toda la sintomatologia dolorosa y pruriginosa
caracteristica de es:a dolencia y en forma idéntica como se ohser-
va en Europa. Otra cs una joven doméstica que ha sufrido erisi-
pela a repeticién de una pierna; desde que llegé a la Consulta
hizo la advertencia de que su mal era del todo diferente al que en
otras ocasiones habia sufrido. Efectivamente en la piel ya atacada
por la erisipela, condicién de inferioridad ya descrita por varios
autores como faci presa de la accign del frio; verdaderos saba-
nones que Uds. pueden observar en estas pacientes que han teni-
do la fineza de asistir a esta reunién. Esta otra joven que les pre-
sento es una criada que se ocupa de los quehaceres de la cocina
¥ que lava durante varias horas al dia. Sus manos estan frias de
un color rojo azulado y de lo que mas se queja e3 de dolor inten-
so y prurito. No hay todavia un verdadero eritema pernio, pero

{*) Comunicacién y presentacién de casos al Centrg Moreno Caiias
{Sesién Febrero 1931).
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si podemos incorporarlo entre las dermatosia causadag por las
bajas temperaturas y que Darié Jlama: acroasfixia,

- Sabido ¢s que en estos trastornos circulatorion periféricos el
frio es la causa desencadenante, pero gque contribuye n su des-
arrollo la anemia, la tuberculosis, l1a desnutricién, la fatiga y sobre
todo el temperamento linfitico, ¥y que hace su aparicién desde
¢l otofio,

Por no haber visto antes casos semejantes, ni haber ocido
que otroa colegas los hubieran encontrado en su practica, he crei-
do de interég traerlos a conocimiente de Uds., en estos tiempos
en que hasta los climas parecen enloquecidos... ¥ asi podemos
observar enfermedades debidas al frio y en el mero trépico.
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Actividades importantes de la0rganizacién Mundial
de 1a Saiud y de ta Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la 0, M. S., en 1950

Los principales programas incluyen: campafa BCG contra la
tuherculosis en cinco conlinentes y erradieacion de la frambesia
en Haiti y otras partes

Washington, D, C., enero 2.—El afio 1950 se ha caracte-
Azado por el progresg de la lucha intensa contrs numerosas en-
termedades que constituyen azotes histéricos de la humanidad,
segin informa la Crganizacién Mundial de la Salud {OMS) con
sede en Ginebra, Suiza, ¥ la Oficina Sanitaria Panamericana
(OSP) que actia en Washington, . C.,, comg Oficina Regional
de la OMS para las Américas.

Entre las camnpanias principales desarroiladas en 1950 para
el control de las entermedades, se encuentra el programa de va-
cunacién con BCG destinado a combatir la tuberculosis en escale
internacionsl; dicho programa es el resultado de los esfuerzos
coaperativos de fa OMS, las Sociedades Escandinavas de la Cruz
Roja, y el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las
Naciones Unidas (UNICEF), con la coleboracién de ia Oficina
Sanitaria Panamericana en las Américas. La Olicina de la OMS
para [nvestigaciones schre la Tuberculosis, con sede en Copen-
hague, Dinamarca, hizo un analisis de los resultadns obtenidos
en la campaha internacional antituberculosa de vacunacidén con
BCG en 1950, Hasta fines de setiembre de 1950, dicha Oficina
habia recibida informes que demuestran gue 16,289.586 perso-
nas habian sido sometidas a la prueha de tuberculina, y que ..
8.136.857 habian sido vacunadas. La campafia en cuestion tiens
por finalidad realizar la prueba y vacunar a 30 millones de ni-
fios y adolescentes en todo &l mundo.

Fl programa ya se ha terminado en Austria, Checoeslova-
guia, lsrael, Libano, Polonia, Finlandia, Hungria, ltalia, Malta
¥y Tanger; el mismo programa continia desarrolfandose en Gre-
cia, Yugoesiavia, Argelia, Marruecas. Tinez, Egipto, Siria, Cei-
lan, India, Pakistin, y en este hemisferio, en Ecuador y El Sal-
vador, donde actualmente se esté levando a cabo la vacunacion
general. Ademads, en otros paises de la América Latina se estdn
proyectandoc planes para el desarrollo de otros programas con-
tra la tuberculosis.
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Ya estd funcionando en Estambul el Primer Centro Antitu-
berculozo de Turquia, que ha sido establecido por ¢l Ministerio de
Salubridad de diche pais con la asistencia técnica de Ja OMS y
la cooperacion de la Liga Antituberculosa de Estambul,

La frambesia, enfermedad tropical cuyos graves efectes in-
capacitan y desfiguran a las personas, es objeto de una lucha en
gran escala en indonesia y Tailandia para lo que se cuenta con
la asistencia de Ja OMS y la UNICEF. Hasta el 30 de setiembre
se habian tratado 15,000 personas en Indonesia v 14.000 en Tai-
iandia. Asimismo en las Américas, con la ayuda de la OMS y fa
UNICEF, el Gobisrno de Haiti estA desarrollando una campafna
nacional que tiene por chjeto erradicar la frambesia en todo el
pais, ¥ al mismo tiempo ilevar a cabo el control de la sifilis rural
utilizando la misma dosis masiva de penicilina que se emplea
contra la frambesia. Se han formulado planes para desarrollar
una campafia similar de dos anos de duracidn con la Republica
Dominicana.

La malaria continda el objeto del atague realizado por los
Grypos de demostraciéon de la OMS en muchas partes del mun-
do, inclusive iran. Pakistan, Ceilan. India, Afganistan, Tailandia
y otras zonas del Asia meridional. En las Américas, la Otficina
Regional de la OMS y Ja UNICEF estan cooperando en el des-
arrollo de programas nacionales de alta prioridad para la tucha
contra los insectos en diverscs paises; dicha Oficina esta hacien-
do un estudio de la malaria en toda la region de las Ameéricas,
y actualmente estd prestando ayuda a Paraguay en relacién con
un programa de control de la malaria. Por otra parte, la OMS ¢
la UNICEF estan ayudando & poner en practica los amplios pro-
gramas de lucha contra los insectos mediante la desinfestacion
de las viviendas en Honduras Britanicas. Costa Rica. El Salva-
dor, Guatemaia, Honduras y Nicaragua. Estos proyectos estan
destinados también a reducir la incidencia de otras enfermeda-
des trasmitidas por insectos, como la fiebre amarilla, la peste,
la fiebre recurrente, ia disenteria, las diarreas infantiles, y otras.

La fiebre amarilla urbana. trasmitida por el mosquitec Asdes
aegypti, ha sido objeto desde 1947 de una campafia sanitarin ds
escala continental, que se basa primordialmente en la erradica-
cién de dicho mosquito. La Oficina Sanitaria Panamericana ha
estado encargada de dicha campana desde su inicio. L.a amenaza
de la fiebre amarilla se ha reducido en gran parte al tipo selvitico
en el Hemisferic Occidental, y el programa internacional ha de
continuar hasta que se logre la erradicacién completa de] citado
masquitc que es o] vector urbano. En este sentido la OSP ha con-
certade acuerdos con loa Gobiernos de Brasil y Colombia con ¢l
fin de gque el Instituto Oswaldo Cruz del Brasil y e! Institute Car-
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los Finlay de Colombia actien como Centros Panamericanos de
produccién de la vacuna contra dicha enfermedad. Asimismo, es-
tos Centros realizarAn analisia de laboratoric en aquelios casos
donde se sospeche que la hicbre amarilla haya sido la causa de la
defuncion.

Las enfermedades venéreas también han sido el objeto de
otro programa de alta prioridad de la OMS. Estas enfermedades
se estan combatiendo en escala nacional en Egipto donde la OMS
ha establecido un centro de demostracién para esta finalidad.
Durante el ano 1950, han estado funcionande en la India los
grupos de demostracion de la OMS para el control de as enfer-
medades venéreas; se han hecho los preparativos para iniciar un
proyecto de control de las enfermedades venéreas en Afganistan
v bajo los auspicios de la OMS ge han iniciado las actividades
para {a eliminacién total de dichas enfermedades en la zona del
rio Rin en kuropa. En cuanto a las Ameéricas, el primer proyecto
profilactico de ia OSP contra la sifilia ¥ la gonorrea se inicié en
1449, con la cooperacidon de las autoridades sanitarias de Méxica
y Estados Unidos en la zona fronteriza entre los dos paises. Tam-
bién se estan proyectando otros programas antivenéreos purn
Brasil, los paises de América Central ¥ Haiti, Se han logrado im-
portantes adelantos en la normalizacién de las técnicas serolégi-
cas relacionadas con dichas enfermedades. Mediante las facilida-
des del Laboratorio de Enfermedades Venéreas y Centro de
Adiestramiento en Guatemala —que funciona con la coopera-
cion de la OSP y del Gobierno de Guatemala— la Oticina ha
otrecido varios cursos de adiestramicnto en serclogia, los cuales
han sido olrecidos también a través de otro centro de adiestra-
miento veneroldgico establecido recientemente en Venezuela.

El bejel que, como la framhesia. es una enfermedad similac
a la sifilis pero que no se trasmite POr contacto venéreo, esta
siendo combatido en escala nacional en Iraq de acuerdo con un
programa de la OMS y de la UNICEF. Diurante e} primer afio
de estar en prictica dicho programa, se han tratado con peni-
cilina por los menos 70,000 enfermos. En el curso de la lucha
contra esta enfermedad, se espera que muchos casos de sifilis tam-
bién seran curados como resuitados de Ia aplicacién de la dosis
masiva de penicilina.

La lucha contra el tifo se estd desarrollando por la DMS
en Afganistdn. Ademis, en 1950 o Gobietno de Perid inicid voa
campafia contra esta enfermedad; la Oiicina Regional ha coope-
rado al desarrollo de esta eampafia, al igual gque la UNICEF
quien suministré DDT para la lucha contra los insectos. La citadn
Oficina estéd cooperande con Bolivia en un programa contra el
tifo.

La Peste sigue constituyendo una grave amenaza sanitaria




Revista Mioica pe Costa Rica 61

en muchas zonas del munde, perg se esta planeando su erradica-
cién en algunas de estas zonas mediante los esfuerzos de grupcs
de peritos de la OMS que se dedican permanentemente a estas
labores en distintos lugares.

En 1950, la poliomielitis ha sido objeto de una campada
desarrollada por {a OMS en la India, a donde se envié un grupo
de especialistas con motivg de la epidemia ocurrida en Bombeay
en 1949, El citado grupo ha recomendado ciertas medidas des-
tinadas a poner en prictica un programa de control de alcance
nacional en dicho pais. En las Américas, la Qficina Regional ha
cooperado con México, Chile ¥y Perd para el desarrollo de wn
programa de educacion y adiestramiento destinado a la asistencia
de los casos de poliomislitis en dichos paises. Estag actividades
se estan extendiendo también a Feuador.

La viruela continta siendo una grave amenaza para la salud
en las Américas y en otras partes del mundo, La Oficina Regio-
nal estd proyectando la erradicacion de dicha enfermedad en
este hemisferio mediante el estimula de la produccidn de vacuna
adecuada'y la demostracién de métodos madernos para su trans-
porte, conservacion y aplicacidn. A solicitud del Gobierne de
Perd, la Oficina colaborara en el desarrollo de una campafa na-
cional contra la viruela en dicho pais que incluirad la vacunacién,
Dicha Olicina también estd temando medidas para realizar prue-
bas en una zona tropical del norte de Perti, donde se utilizard una
vacuna desecada que se ha desarroliado recientemente,

En cuanto a la difteria v la tos ferina, en 1950 la Oficina
Regional suminisiré ayuda técnica a l3rasil, Chile ¥y Colombia
para una campana de inmunizacidon que se llevé a cabo mediante
el uso de material suministrado por la UNICEF.

La oncocercosis es una enfermedad trasmitida por la mosca
del génereo Simulium y suele producir }a ceguera; se encuentra en
Africa y Ameérica, especialmente en QGuatemala, la zona sud-
oriental de México, y ditimamente en Venezuela. En este hemis-
terio la OSP ¥ los Ipstitutos Nacionales de Sanidad, Servicio de
Salud Piblica de Estados Unidos, estan desarrollando un pro-
grama de investigaciones sobre esta enfermedad en Guatemala.
Dicho programa incluye un estudic de los agentes terapéuticos.

Durante el afie 1950, los higienistas internacionales han
dado especial atencién a las tres siguientes enfermedades que
se trasmiten de los animales al hombre:

(1} La rabia se estd combatiendo en Israel e Iran mediante
programas desarrollados por la OMS. Por otro lado, la Oficina
Regional en Cooperacién con agencias oliciales de EUA. ¥y
México, esta desarrollande un programa contra esta enferme-
dad. En 1950 se organizd un amplio programa antirrdbico en
toda la zona frenteriza entre los dos paises mencionados. Para
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este objeto se adiestraron mas de 100 meédicos y técnicos en las
practicas modernas del diagnéstico de Ia rabia, y también sc es-
tablecieron programas antirrabicos de demostracidén en los esta-
dos de Sonora y Chihuahua, en México, asi como en el Lstado
de Texas en los Lstados Unidos. En el mes de setiembre las au-
toridades sanitarias de Meéxico en cooperacién con la Oficina
Hegional, pusicron en practica un programa de control y vacu-
nacién de todos los perros de Ciudad Juarez. Durante los pri-
meros quince dias de diciembre, se llevd a cabo una rapida cam-
paha de vacunacion general en la cindad y condado de E! Paso,
‘f'exas, la cual cubrid toda la poblacién canina, inclusive la de
15 peguefios pueblos situados en una zona de 60 miilas de ex-
tensién entre la Kepablica de México y los estados de Nuevo
México y lexas. Dicha campana fué organizada por la Oficina
Hegional con la cooperacidn de los Servicios de Salud Publica
del Estado de Texas y del Gobierno Federal de Estados Unidos
de América. Durante esta campafia las 28 clinicas establecidas
vacunaron un total de 4179 perrcs. Asimismo, en dos zonas de
México que incluyen mas de 300 millas cuadradas, la Oficina
Regional con la cooperacién del Servicio de Caza y Pesca de
E.U.A., ha Hevado a cabo algunas demostraciones de campana
antirrdbica que han consistido en la exterminacién de lobos, co-
yoles y otros animales silvestres.

(2} La brucelosis, que generalmente se conoce como [licbre
ondulante 0 de Malta cuando ocurre en el hombre, existe en to-
da la regidn de las Américas. Esta enfermedad no solamente
constituye una gran amenaza a la salud pablica en diversas par-
tes del mundo, sine que es también la causa principal de perdi-
das del ganado, v por lo tanto es en si mismo un importanie
tactor econémico. En la actualidad, la Oficina Regional esta pres-
tando aynda a algunocs gobiernos para la normalizacién de las
técnicas de diagnéstico v también estd desarrollando un ataque
organizado contra esta enfermedad.

(3) La hidatidosis es una enfermedad prevalente en ¢l ga-
nado de algunos paises como Uruguay, la parte septentrional
de Argentina, el sur de Brasil, y Chile; los gobisrnos de estos
paises estan dando atencién a la lucha contra esta enfermedad.
A este fin la OSP estd coordinando las actividades y suminis-
trando asistencia técnica, y su principal interés es gque se adopten
medidas uniférmes de contro] especialmente en lo que se rehiere
a {a matanza de animales. En 1950 empezé a funcionar en Mon-
tevideo, Uruguay, una agencia de la Oficina con el fin de hacer
trente a esta eniermedad.

Con respecto a la lepra, en diciembre de {950 la OMS nom-
brd a un especialista en esta enfermedad para visitar Etiopia don-
de se calcula que existen de 15 a 20 mil casos de lepra. Dicho
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especialista estara a cargo de las demostraciones del uso de lu
sulfatrona, que es una droga de reciente produccidn utilizada
contra la lepra.

Socorro en casos de epidemia y calamidades

La OMS ha dade la mayor atencién al suministre de ayuda
en los doa hemisferios cvando se presentan epidemias u otras ca-
lamidades, La OMS ha enviado un grupo de especialistas en
medicina y saneamiento para prestar servicios a la poblacion civil
de Corea donde se esta poniendo en préctica un proyecto de sa-
Iud piblica como labor complementaria y posterior a Ja prescnte
accién policiaca de la UN en dicho pais. Durante 1950 la Oficina
Regional de la OMS para las Américas gestiond la adquisicion
de los servicios de cerca de la mitad de los médicos e ingenieros
sanilarios para actuar en Corea.

En cooperacién con la Agencia de Socorro y Trabajo de las
Nacicnes Unidas para Refugiades de Palestina en el Cercano
Oriente {UNRAWA), la OMS ha emprendido amplias campa-
has sanitarias para prevenir ¢l brote de epidemias en los campos
de refugiados irabes, Se ha dado la mayor atencién a loz pro-
blemas de nuatricidn, control de las enfermedades venéreas, edu-
cacion sanitaria, campafias contra moscas y mosquitos (control
de la malaria). ingenieria sanitaria. Con destino a estas campa-
ns la UNICEF suministré materiales médices, drogas, productos
biclégicos, jabdn y otros productos para su empleo bajo la di-
reecion de médicos de la OMS., Ademas en varios paises del Me-
diterraneo oriental, donde se albergan refugiados arabes, se ini-
cié en diciembre la primera campafia en gran escala para tratar
el tracoma con métodos cientificos y mediante ¢l empleo de nue-
vos antibidticos. El tracoma es una enfermedad infecciosa de los
ojos. Con destinc a dicho programa, se han recibido cantidades
de cloromicetina, terramicina y aureomicina que han sido dona-
das por Ja UNICEF y por fabricantes de dreogas de Italia y de
los Estados Unidos.

Como resultadg de las medidas médicas y sanitarias de ca-
racter internacional gue la OMS ha estimulade, se declaré que en
1950 la Peregrinacién a la Meca se desarrolld “libre de infec-
¢cién’", ¥y por lo tanto, estuvo exenta del tradicional peligro de
brotes de enfermedades entre la mulititud de peregrinos.

En enero la Oficina Regional para las Ameéricas envié dos
pulmones de acero a Chile para ayudar a las victimas del brote
de poliomielitis ocurrido en dicho pais. Después de dicho embar-
que Ja OSP envié un grupo de especialistas para ayudar a las
autoridades sanitarias de Chile en la organizacién de las medidas
contra dicha enfermedad. Esta es una actividad adicional a la
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realizada por la OMS cuando envid dos grupos de médicos y téc-
nicos a la India para prestar asistencia a la poblacién afectada
por ¢l brote de poliomielitis ocurrido en ese pais en 1949,

La OSP también prestd ayuda al Gobierno de Bolivia para
establecer el control de un brote de fiebre amarilla; con este ab-
jeto la Oficina envié por vie aérea 80.000 dosis de vacuna a
dicho pais. En fecha mas reciente el Instituto Carlos Finlay de
Colombia envié a Venezuela 20,000 dosia de la misma vacuna.

Con motivo de los terremotos ocurridoa en Perd v Ecuador,
Ja Oficina envié a estos paises diversos suministros que incluian
jeringuillas, agujas, productos quimicos para la purificacion de
ias aguas, DD'F y equipo para su aplicacién, asi como conductos
plasticos pare la alimentacién intravenosa y las transfusiones.

Cuando la peste amenazd a los habitantes de Korat, un pue-
blo del este de Tailandia, el grupo de Ia OMS para ¢l control de
la malaria que prestaba servicio en el norte de dicho pais, se en-
cargé de dar el socorre necesario en este caso. El entomélogo
de dicho grupo organizé la implantacién de medidas contra la
peste, inclusive la inoculacién de toda ia poblacién.

Entre los servicios especiales presiados por la OSP en 1920,
puede mencionarse el embarque de 27,383 ce. de vacuna contra
el tifo, enviada a Arganistan por via aérea a solicitud de la sede
de fa OMS en Ginebra; la aplicaciéon de esta vacuna tiene poa
objetg evitar la repeticién de brotes del tifo trasmitido por piojos.
Otro servicio especial fué e envio de oro coloidal 198 por via
aérea a Colombia con destino al tratamiento de un enfermo de
cancer en dicho pais. E]l oro coloidal 198 es un isdotopoe radie-
active que pierde su efectividad terapéutica en menos de tres dias.

OTROS PROYECTOS SANITARIOS
Nutricion

Con la asistencia financiera de la UNICEF, la OMS esti
dando ayuda técnica mediante demostraciones de nutricién en
diversos paises, inclusive Afganistan, Birmania, Ceilan, India, In-
donesia, japén, Pakistén, Filipinas, Tailandia y varios territorios
del Reino Unido. En india y Pakistdn se estd dando especial aten-
¢ién a los nifos en los campos de refugiados.

En las Américas, el Instituto de Nutricion de Centro Amé-
rica y Panama (INCAP)}—establecide en Guatemala bajo los
auspicios de Ja OSP en cooperacion con los paises de América
Central y con la asistencia de la Fundacién Kellogg—esta diri-
giendo programas de analisis de alimentos, encuestas de nutri-
cién, y estudios clinicos y bioquimicos para determinar el valor

nutritive de los alimentos. A este respecto el [nstitutc esta inves-
tigando el papel que desempedia la vitamina Bl2 y otras protei-
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nas animales como factores en el enriquecimiento en los regime-
nes alimenticios a base de proteina vegetal. Asimismo, {a Ofici-
na Regional esta prestando ayuda a Ecuador en conexion con el
nuve Instituto de Nutricidn establecido recientemente en este pais.

Higiene Materno-Infantil

Tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud como sus Ofi-
cinas Regionales continuaron desempefiando sus numerosas acti-
vidades en este campo durante el afio. En el mes de junio de
1950, un grupo de la OMS, compuesto de especialistas suecos en
enfermedades cardiacas, visité las ciudades de Viena y Zagreb,
donde estos médicos realizaron demostraciones de nuevas técni-
cas quirdrgicas, inclusive la famosa operacion en nifics ciandticos.
Lespués de la visita del citado grupo, se proyectd la creaciéon de
clinicas cardiacas para nifios en las dos ciudades mencionadas.

De acuerdo con un nuevo progtama de asistencia técnica
inaugurado por Ja OMS en 1950, se esta ofreciendo ayuda para
la rehabilitacién de ninos Fisicamente incapacitados cn Europa.
Austria, Bulgaria, Checoeslovaquia, Finlandia, Grecia, [talia, Po-
lonia, Yugoeslavia y Alemania Occidental han solicitade ayuda
para los nifios con deficiencias auditivas, lisindos por la guerra,
ciegos, sordomudos, victimas de la poliomielitis ¥y con otras in-
capacidades. La UNICEF facilita los suministros para este pro-
grama.

Con la ayuda técnica de la OMS y el apoyo financiero de
la UNICLEF, se estin ampliando los servicios de higiene materno-
infanti] que se ofrecen a los siguientes paises y territorios del Asia:
Alganistdan, Birmania, Ceilan, Formosa, india, Indonesia, Corea.
Pakistin, Filipinas, Tailandia y ciertos territorios del Reino Uni-
do. La india, por ejemplo, recibird ayuda para desarroilar en
Calcuta un centro de adiestramiento de especialistaa en higiene
materno-intantil, los cuales prestaran servicio en la regidn asiati-
ca; asimismo, el afio pasado estuve actuando en dicho pafa un
grupo de demostrecidon de higiene materno-infantil. En Lahore.
Pakistin, se establecera una escuela para parteras, Ademas, ha
llegado 8 Rangin una enfermera de salud piiblica con el fin de
dar adiestramiento a parteras y enfermeras.

Con la definicién de los principios de higiene para nifios de
edad escolar, establecida en agosto de 1950 por un Grupo de
Peritos de la OMS sobre Higiene Escolar, se ha logrado un -
portante adelanto en el campo de la higiene infantil. Dichus
principios incluyen criterios sobre: supervigilancia médica, higie-
ne dental, control de enfermedades trasmisibles, nutricién e higie-
ne mental.

Durante 1950, seis paises eurocpeos recibieron servicios de
miembros del personal de la OMS y de consultores a corto pla-
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zo en diversos campos, inclusa en e} de higiene materno-infantil,

En las Américas, se ha iniciado la construccién dei primer
hospital infantil en La Paz, Bolivia. El Gobierno de Bolivia esta
construyendo un edificic moderne para este fin con la ayuda téc-
nica de la Oficina Regional y e} apayo econdmico de ia UNICEF,

Establecimiento de un Centro Rural de Salud

Con la cooperacién de la OMS, el Gobierno de Filipinas v
Ta UNICEF, en 1950 se establecié en Filipinas un centro rural
meodelo de salud para realizar demostraciones anitarias, Dicno
centro esta situado en Ciudad GQuezén, cerca de Manila, vy presta
servicios a una comunidad rural de unos 75,000 habitantes. El
centro tiene a su cargo el control de las enfermedades trasmisi-
bles, la prevencién de Ia malaria, el control de la tuberculosis,
agi como las actividades de nutricidn, saneamiento, bioestadistics,
educacion sanitaria y enfermeria, Ademas, sirve para adiestrar a
meédicos, enfermeras y parteras en las técnicas modernas de hi-
giene materno-infanti), al mismg tiempo que da servicios de tra-
tamiento a {oe habitantes de la zona.

Normalizacion de Drogas

La Comisién de Peritos de la OMS para Ia Unificacién de
lns Farmacopeas, después de hacerse cargo del trabajo comen-
zado por la Liga de las Naciones en 1920, ha terminado la pri-
mera Farmacopea Internacional que tiene el propdsito de lograr
una nomenclatura uniforme de los productos medicinales. Esla
obra contiene la descripeion de 200 drogass, cuyas normas y tér-
minos s¢ presentan de manera uniforme. Para principios de 1951,
las ediciones en francés e ingléa estardn listas para ser distribui.
das, y proximamente saldrda también ia edicién en espafol.

Recientemente la Comision de Peritos de la OMS para |a
Normalizacion Bioldgica establecid dieciséis nuevas normas hio-
Iogicas, inclusive la norma internacional para la hormona adreneo-
corticotréfica (ACTH) que se usa en el tratamiento de la ariri-
tis reumatoidea. {Previamente la OMS asi como la antigua Orga-
nizacién de Higiene de ja Liga de las Naciones, ya habian esta-
blecide normas para 39 productos biolégicos).

Estudios sobre Necesidades de Salubridad

Durante el afio pasade se ha terminade un amplio estudio
de la necesidad mundial de enfermeras. Dicho estudio fué reali-
zado por una comigién de diez peritos de la OMS, que ademas
de expresar ]a necesidad mundial de miles de enfermeras adicin-
nales, recomends las medidas que se deben tomar para remediar
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tan lamentable escasez. Este grupo también formulé recomenda-
ciones para elevar el nivel de ensenanza de las enfermeras y del
personal auxiliar, asi como mejorar su estado economico y so-
cial. La Comisidn recomendd, asimismo, que se hagan eatudios
adicionales, en ascala nacional e internacional, sobre loa factores
gque obstaculizan la obtencién de servicios de enfermeras. En
relacién con el programa internacional de enfermeria, la Ofici-
na Sanitaria Panamericena ha evaluado las facilidades y requisitos
de entermeria en este hemisferio, ¥ ha incluide a todos los paises
de América Latina en el estudio que se ha realizado,

La Organizacién Mundial de la Salud ha realizado otro es-
tudic sobre el bocio endémico en Ceilin, a solicitud del gobierno
interesado, ¥ en las Américas ia Oficina Regicnal ha analizado el
mismo problema.

Durante 1950, la Cficina también realizé estudios sobre la
higiene de la leche en Colombia; la lepra en Bolivia, Ecuador y
Peri; la posible ampliacién de los proyecto de higiene materno-
infantil en toda la América Latina: y la enfermedad de Chagas #n
México y América Central y del Sur. Esta Gltima enfermedad es
una infeccién parasitaria que generalmente ocurre entre la pobla-
cién pobre gue vive en viviendas malsanas.

Servicios Técnicos

En 1950 la OMS siguic desempefande sus actividades tée-
nicas, tales como €l servicio internacional de inteligencia epidemio-
légica que a través de las radicdifusoras de Ginebra y Singapur
trasmite diariamente las noticias cablegraficas sobre las llamadas
enfermedades pestilenciales. También ha continuade realizando
los estudios sobre estadistica sanitaria, normalizacion biologica,
clasificacion internacional de enfermedades y causas de defun-
cién, v epidemiologia.

£l Centro Mundial de Influenza de Londres, establecide por
la OMS en 1948, continué desempefiando su papel de “centine-
la" del estado mundial de esta eniermedad, identificando las ce-
pas enviadas por 34 centros regionales, y levando a cabo otras
investipaciones para lograr obtener una vacuna adecuada contra
los diversos tipos de] virug de influenza.

Adiestramiento Técnico

La OMS y la Oficina Sanitaria Panamericana estin suma-
mente interesadas en el adiestramiento técnico del personal sani-
tario. La escasez de médicos, enfermeras, técnicog de laboratorio
vy de radiologia es pricticamente universal. De ahi que para au-
mentar la utilidad del personal técnico existente, y con ¢] fin de
conseguir candidatos para el ejercicio de estas profesiones, en
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1950 se han iniciado diversos proyectos entre los cuales se en-
cuentran los siguientes:

Centros medicos de adiestramiento en anestesiologia, en Di-
namarca y Checoeslovaguia, ¥ un Centro de Adiestramiento en
Enfermedades Venéreas en Polonia. Estos centros han side esta-
biecidos por la OMS.

Seminarios Internacionales de Sifilis celebrados en Helsinki
¥ Paris durante los meses de setiembre y octubre respectivamente.

Demostraciones del tratamiento de la sifilis precoz mediante
¢l uso de la senicilina en varias clinicas univesitarias de furopa
y Airica del Norte.

Primer “Symposium”™ del Cercano Oriente sobre los Aspec-
tos Profilacticos y Terapéuticos de las Enfermedades Tropicales,
celebrade en Beirut, Libano, bajo los auspicies de la Agencia <2
Socorro ¥y 1Trabajo de ias Naciones Unidas para Hefugiados dc
Palestina, de la Unidad de Investigaciones Médicas de la Marina
de los bistades Unides ubicada en Caire, y de la Organizacién
Mundial de la Salud. Durante esta reunidn se anuncié el descubri-
miento de un nuevo antibidtico llamado “fumigilina” que se cree
serd ehicaz contra la disenteria amibiana.

Primer Seminario Internacional sobre Metabolismo Infantil,
celebrado recientemente bajo los auspicios de la OMS en Leyden,
Holanda. Dicha reunién esta relacionada con las actividades de
la OMS en cuanto a los recién nacidos y nifios prematuros.

Seminario sobre Saneamiento del Medio, celebrado de no-
viembre a diciembre de 1930 en La Haya, Holanda, ¥y patroci-
nade por la OMS, el Gobierno de Holanda y la Fundacion Roee-
kefeller.

Cursos de Adiestramiento en Serologia para el Control de
las Enfermedades Venéreas, ofrecidos por la OSP a través de sa
Laboratoric de Enfermedades Venéreas y Centros de Adiestra-
miento en Guatemaia y Venezuela.

Conferencia Antirrabica de las Antillas, celebrada en el
mes de agosto en Jamaica, bajo los auspicios de la OSF. En di-
cha reunién se llegé a un acuerdo sobre la normalizacién de las
técnicas de diagndstico ¥y sobre los reglamentos de control para
las Antillas.

Tercer Instituto Internacional de Administradores de Hos-
pitales, celebrado en Rio de Janeiro y auspiciado por la OSP en
cclaboraciéon con la Asociacién Interamericana de Hospitales y
e} Gobierno del Brasil. El [nstituto proporcioné un curso inten-
sivo de dos semanas de adiestramiento para técnicos y funciona-
rica de hospital.

Seminario de Trabajos en Enfermeria para fines educativos,
celebrado bajo los auspicios de la OSP, « iniciado a mediados
de julic en Vina del Mar, Chile. Durante esta reunion las parti-
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cipantes deliberaron sobre sus problemas en administracién, sn-
pervigilancia y métodos de ensefianza. Todas las participantes son
enfermeras de mucha experiencia en administracion, supervisién
e instruccidn en enfermeria de salud piblica, ¥ en escuelas de en-
termeria de siete paises de la Ameérica Latina.

Seminario Interamericano de Bioestadistica, donde s trata-
ron temas de metodologia y administracion practica para fun-
cionarios encargados de servicios de estadistica vital y sanitaria,
k.ste seminario se celebré en Santiago, Chile, de setiembre a di-
ciembre, bajo los auspicios de la OSP, la OMS, el Gobierno de
Chile, las Naciones Unidas, el Instituto Estadistico Interamericano
de la Organizacién de los Estados Americanos, y la Oficina Na-
cional de Estadistica Vital. (E.U.AL).

Becar para estudios avanzados. Dichas becas constituyen un
clemento de gran importancia en el programa de adiestramiento
técnico, La Organizacién Mundial de la Salud y la Oficina Sani-
taria Panamericana otorgan estas becas tanto & (1)} proteksiona-
les jovenes —que necesitn tomar cursos sistemnaticos de estudios
tedricos y practicos de hasta mas de un afic de duracién}, como
a {2) profesionales de mas edad y con bastante experiencia, a
quienes se ofrecen subsidios para viajes de dos a cuatro meses
con el fin de hacer ohservaciones o tomar cursos de repeso.
Hasta fines de octebre de (950, la OMS habia otorgade 303
becas, y la Oficina Regional habia ofrecide 42 de sus propios
subsidios. De estas becas de la OMS, 64 de ellas adjudicadas en
su mayor parte a profesionales de Europa y Asia, fueron adminis-
tradas por la Oficina Regional en lo que se refiere al programa
correspondiente, al igual que las becas ofrecidas de sus propios
subsidios. Por lo tanto, en total la OSP tuvo a su cargo la admi-

nistracién de 106 becas en 1950,

REUNIONES

Aparte de ias reuniones y seminarios de adiestramiento, en
1950 también se celebraron las siguientes reuniones y conferen-
cias de importancia:

La Tercera Asamblea Mundial de ia Salud-—celebrada en
mayoc y presidida por la Rajkumari Amrit Kaur, Ministro de Sa-
tubridad de la India—, resolvié que la sede de ia Organizacion
Mundial de la Salud continuar aestablecida con caracter perma-
nente en Suiza. Trygve Lie, Secretario General de fas Naciones
Unidas, coloct la primera piedra del nueve pabellén de} Palacio
de las Naciones, sede mundial de la OMS. La Asamblea durd tres
semanas y estuvieron presentes los delegados y observadores de
63 paises y territorios, Durante las sesiones se aprobaren los pro-
gramas y presupuestos para 1951,
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La XIH Conferencia Sanitaria Panamericana—celebrada du-
rante el mes de octubre en Ciudad Trujillo, Repiblica Domim-
cana, y en la cual e} Dr. Fred L. Soper fué reelecto Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana—, designé a los Esitadoa tUni-
dos como lugar de la sede permanente de la Olficina, También te
celebraron en esta ocasién las reuniones XI y X1 del Comité Lije.
cutivo {O8P)}, vy la IV Reunién del Consejo Directive (O5P),
organismo que a la vez actia como Comité Regional de la CMS
para las Américas. 5S¢ aprobaron resoluciones sobre los programas
y presupuestos de la Oficina Regional de la OMS para §952, con
el fin de ser presentadas a la Sede de la OMS en Ginebra para su
aprobacién delinitiva. Asistieron a las sesiones los delegados de
las 21 repiblicas americanas, de tres gobiernos europeos (Fran-
cia, Holanda y Reino Unido) en nombre de sus territorios en este
hemisrerio, asi como observadores del Canada v de varias orga-
nizaciones ptblicas y particulares de caracter internacional,

El Tercer Congreso Interamericano de Brucelosis se celehrd
en Washington. D. C., a principios de noviembre, bajo los auspi-
cios de la OSP, de la Comisién Interamericana de Brucelosis, y
de la Comision de Brucelosis (Consejo Nacional de [nvestigacia-
nes de EU.A.}. Entre los temas importantes tratados por el Con-
greso puede mencionarse normalizacidon de pruebas de diagnds-
tico ¥ de laboratorio para la brucelosis.

Después del citado Congreso, se celebrd a continuacién Ia
primera reunion conjunta de la Comision OMS. FAQ de Peritos
en Brucelosis. Durante esta reunién se hicieron notables adelantos
en la unificacién y normalizacion de las practicas de laboratorin
¥y diagnéstico en todo e} mundo,

A fines de noviembre y principios de diciembre se celebrd
en Kampala, Uganda, Africa, una Conferencia sobre el Problema
de la Malaria, la cual fué el primer paso en la coordinacién de la
lucha contra ia malaria en diversas zonas del continente africano,

Durante el mes de diciembre se celebré en Ginebra una reu-
nién patrocinada por OMS FAO que duré seis dias ¥ gue estaba
integrada por un grupo de perilos, los cuales formularon reco-
mendaciones para el control de Ia tuberculosis bovima y otras en-
fermedades trasmisibles de Ios animales al hombre.

La Primera Reunidn del Consejo del Instituto de Nutricion
de América Central {INCAP}, se celebrd en San José, Costa Ri-
ca, en el mes de diciembre, con el propésite de colaborar en el
plan para un programa cientifico de dicho instituto.
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PROGRAMAS DE PRIORIDAD PARA 1951

{anto la Tercera Asamblea Mundial de la Salud. celebrada
en Ginebra en mayo, como la Xlll Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, celebrada en Cindad I'rujillo en octubre, estableciaron los
programas de prioridad para 1951. Los temas mas importantes
tratados en la Asamblea Mundial de la Salud fueron los siguientes:

Fortalecimiente de las administraciones nacionales de sa-
lubridad.

Enfasis en las campafias contra la malaria, la tuberculosis
¥ las eniermedades venéreas.

Desarrollo de los servicios en el campo de higiene mater-
no-infantil.

Desarrollo de los zervicios de higiene mental,

Programas de nutricién, sanecamiento, estadistica sanitaria
y facilidades para adiestramiento del personal médico.

Proyectos especiales que se deben ampliar dentro de la
estructura del programa de asistencia técnica: control de las
enfermedades tropicaels (especialmente la esgquistosomiasis) ¥

control de Ia malaria, el colera y la peste.

tn cuanto al programa adeptade para 1951 por la Xl Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, uno de sus aspectos notables fué
la importancia dada a la intensilicacion de los proyectos de adies-
tramiento del personal sanitario. Otros programas de prioridad
tueron: el control de la viruela; el control y la erradicaciéon de la
malaria; el control de la rabia; el establecimiento de un Centro
contra la Fiebre Aftosa; intensificacién de las campaias contra x
tuberculosis, la fiebre amarilla, la peste, ¥y otras enfermedades tras-
misibles; y el aumento de actividades en enfermeria, nutricids,
higiene materno-infantil, y saneamiento del medio,

PRESUPUESTO

La Yercera Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
Ginebra ¢n meyo de 1950, aprobd un presupuesto de ......
$ 7,300,000 para 1951, Sin embargo, por contar con limitados
fondos debide al estado de las contribuciones, el Consejo Ejecu-
tive de la OMS posteriormente fijé en $ 6,150,000 el limite de
gastos, e hizo el reajuste correspondiente de las actividades para
1951,

En su reunién en Ciudad Trujille €] ctofic pasado, el Con-
sejo Directivo de la Organizacion Sanitaria Panamericana adopté
un presupuesto de $ 1.943,681 para la OSP en 1951. Ademas,
actuando como Comité Regional de la OMS, propusoc para la
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Oticina Kegional un presupuesto de $ 1.13%.729 pava {952, pre-
supuesto que se presentara a la consideracidén de la proxima Asam-
blea Mundial de la Salud.

La OMS ha asignado un presupuesto de $ 637,063 para las
actividades de su QOficine Hegions!l para fas Amdricas en 1931,
Esta cantidad es adicional al presupuesto antes citado de la OQfi-
cina que asciende a $ 1,943,681 para ese mismoe ado.

Ademas de las cantidades citadas, en 1951 fa Oficina Re-
gional recibira $ 800,000 de los iondos de gque dispone la OMS
de acuerdo con el programa ampliade de Asistencia Vécnica. L a
participacion de la OMS en los tandos de Asistencia Lécnica as-
ciende a $ 4,000,000 aproximadamente para 951, Por idhtimo,
ta Oficina recibira de la Organizacidn de los Estados Americanos
los tondos adicionales de Asistencia Técnica gue sean necesa-
rios de vez en cuando para el desarrollo de proyectos especisles
en las Américas.

{a Oficina Sanitaria Panamericana, fa mds antigua de Jas
organizaciones internacionales de salubridad, fué establecida por
las 2t Repiblicas Americanas en el ano 1902; el dia 2 de diciem-
bre de 1950 celebra su 48° aniversario con las ceremonias ade-
cuadas en estas ocasiones. £.a Organizacién Mundial de la Salud,
que hasta Ia fecha cuenta con 74 paisea miembros y un miembro
asociado, fué establecida el 19 de setiembre de 1948 como Agen-
cia bspecializada permanente de las Naciones Unidas. En 1949,
se acordé que Ja QOficina Santiaria Panamericana actuara coro
Oficina KHegional de la Organizacion Mundial de la Salud para
las Américas, y de esta manera hizo suyo el propdsito expresado
en la Congtitucidon de la OMS: “alcanzar para tbdos los pueblos
el grado mas alto posible de salud”,

La OMS procura poner en practica esta politica, ayudaudo
& los gobiernos a degarrollar proyectos de largo alcance para lo-
grar la salud total en sus paises. Su programa incluye actividades
regionales (realizadas en las Américas por la QOSP y en otras cin-
co grandes regiones del mundo por la OMS), servicios técnicos
llevados a cabe por la sede en Ginebra y ayuda de urgencia.

A fines de 1950, las oficinas regionales de la OMS estaban
funcionando no sélo en las Américas sino también en e] sudeste
de Asia ¥ en el Mediterraneo oriental; también se habian csta-
blecido coficinas temporales en Ginebra para Africa vy Eurvpa,
asi como en Hong Kong para el Pacilico occidental, hasta tan-
to los paises en esas zonas organicen oficinas regionales de carac-
ter permanente.




