LOS 100 ANOS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Y EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

PRO SALUTE NOVIMUNDI

“Por definicion, ninguno de nosotros sabe qué nos traeran los préximos cien afios, pero sabemos que los
seres humanos continuaran valorando su salud como algo importante en si mismo.

Sabemos que también sera vista como un instrumento critico y esencial para la realizacion del potencial que
todos tenemos.

Habra nuevas enfermedades y nuevas formas de enfermedades pasadas que constituirdn un reto para el
ingenio de la humanidad para sobrellevarlas.

Pero tengo confianza, basado en la historia de cien afios, que la OPS sera de ayuda en la atencién de estos
problemas.”

Dr. George A.O. Alleyne
Director de la OPS

El 2 de diciembre se conmemoran los 100 afios de la fundacién de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). En enero de
1902 se reunié en México, la Segunda Conferencia Internacional
de los Estados Americanos, recomendando la celebracion de una
convencion general de representantes de las oficinas de salubridad
de las republicas americanas. Esta convencion tuvo lugar en
Washington, DC, del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecio la
Oficina Sanitaria Internacional, asi denominada hasta 1923, en que
cambi6 de nombre para denominarse Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP). En 1947 la Xll Conferencia Sanitaria
Panamericana, reunida en Caracas, aprobé su reorganizacion,
pasando la Oficina a ser el érgano ejecutivo de la Organizacion
Sanitaria Panamericana. En octubre de 1958, la XV Conferencia
Sanitaria Panamericana, reunida en San Juan, Puerto Rico,
sustituyo la denominacion de Organizacion Sanitaria Panamericana
por la de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nombre
con el que sigue hasta el presente.!

Desde 1949 por acuerdo celebrado entre la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la OPS, la Oficina Sanitaria Panamericana es
también la Oficina Regional de la OMS para las Américas.

Aquella Convencién celebrada en Washington en diciembre de
1902, fue asistida por once paises. Por aquél tiempo, y desde la
Gltima década del siglo XIX, las naciones americanas estaban
interesadas en acelerar el transporte de cargas perecederas y en

! SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY : VIl Congreso Médico Social Panamericano, Montevideo
1964. Fasciculo |, pag. 61.



simplificar el laberinto de reglamentos de cuarentena, inspecciéon y
exclusion, lo que dificultaba seriamente el transporte y comercio de
mercancias. Otro hecho oportuno para la convocatoria de la
conferencia fue la reciente comprobacién de la teoria de Carlos
Finlay, el gran médico cubano, respecto a la transmision de la fiebre
amarilla por el Aedes aegypti, poniendo de relieve las posibilidades
de la cooperacion internacional. Lo cual permitid iniciar la
construccion definitiva del Canal de Panama en 1903, obra
fundamental que estuvo demorada desde 1880, fundamentalmente
por problemas sanitarios.

Eran obligaciones de la Oficina Sanitaria Internacional obtener de
cada pais informacion sobre el estado sanitario de sus puertos y
territorios. Con ese propoésito se dispuso en 1907 crear en
Montevideo una Oficina Informativa como centro para las
Comisiones de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay vy
Uruguay. Esta Oficina tuvo como Presidente al Dr. Ernesto
Fernandez Espiro, como vocal al Dr. Joaquin de Salterain y como

Secretario al Dr. Julio Etchepare.??*

2 SARALEGUI, José: Historia de la Sanidad Internacional; MSP, Montevideo, 1958, pag. 38

¥ MANE GARZON, Fernando: PEDRO VISCA: Fundador de la Clinica Médica en e Uruguay,
Montevideo, 1983: “La necesidad pues de tonificar el ambiente médico se hacia sentir en varios
sentidos. Las vocaciones y ambiciones de los jovenes estudiosos de nuestro ambiente, con niveles
culturales ya elevados y que sabian apreciar lo que podian aportar a la formacién intelectual de los
jovenes los grandes centros universitarios europeos, no se contentaban con estudiar en una facultad
dotada de medios sumamente modestos cuando no de profesores sin verdadera formacion docente y
ninguna o muy escasa dedicacién a la investigacion. Asi se fueron otorgando pensiones de estudio, que
recayeron siempre en jovenes que luego rindieron con creces con su capacidad y creatividad a la
esperanza que €l pais habia puesto en ellos. El 12 de mayo de 1884, €l Presidente Maximo Santosy su
Ministro de Gobierno Carlos de Castro dictaron un decreto por € cual se pensionaban para realizar
estudios médicos en Europa a los jovenes médicos nacionales Francisco Soca, Enrique Pouey y
Joaquin de Salterain. A su regreso al pais luego de brillantes estudios, documentada asimismo su
actuacion por los informes cientificos que enviaban y a la presentacion de los cuales estaban obligados
por expresa resolucién del Poder Ejecutivo, tuvieron destacada actuacion creando Francisco Soca un
nuevo nucleo de ensefianza en clinica médica, Enrique Pouey, la clinica ginecoldgica desempefiando
esa catedra desde 1892 y Joaquin de Salterain la clinica oftalmolégica a mas de sus plurifacéticas
actividades en pro de la cultura nacional entre ellas la creacion de la Revista Histérica. En 1885, fue
pensionado Alfredo Navarro, bachiller desde el 25 de agosto de 1885 realizando como Pedro Visca su
carrera en Francia y siendo por concurso, primero Practicante Externo, luego Practicante I nterno de
los Hospitales de Paris. Obtiene € titulo de médico luego de presentar una tesis sobre las hidronefrosis.
A su vuelta al pais luego de un rapido paso por las catedras de Patologia Externa y de Medicina
Operatoria ocupd la Clinica Quirlrgica siendo € fundador de la escuela quirlirgica uruguaya,
académica y seguramente la mas fecunda, a través de un magisterio que se extendio por cincuenta
afios.” Tomo I, Pag.. 178-179.

* DE SALTERAIN, Joaquin: El Ministerio de Salud Publica. Montevideo. Tip. “La Industrial”, 1921,
pag. 12: “El Municipio de Montevideo, que indudablemente ha realizado obras de verdadera utilidad y
gue pueden mirarse como modelos entre las de su género, verbi gratia; € conservatorio de vacuna, la
casa de desinfeccion y los hornos crematorios de las basuras; que tiene al frente de la Salubridad un
Director irreprochable como el doctor Fernandez y Espiro, celoso y competente, no ha conseguido
todavia llevar a cabo de una manera uniforme y de acuerdo con las practicas seguidas en las grandes
agrupaciones modernas, la higienizacion de la ciudad.”



Cuando se fundé el Sindicato Médico del Uruguay, el 11 de agosto
de 1920, tuvo a estos distinguidos colegas (todos ellos discipulos
del Dr. Pedro Visca, Fundador de la Clinica Médica en el pais) en la

primera fila.”
Precisamente, entre los dias 12 y 20 diciembre de ese afio 1920,
tuvo lugar —-en Montevideo- la VI Conferencia Sanitaria

Internacional, presidida por el Dr. Ernesto Fernandez Espiro,
ocasion en la que se dispuso, entre otras decisiones: reorganizar la
Oficina Sanitaria, se recomendd publicar un Boletin Internacional
americano, se asigné a la Oficina un Director, un Vicedirector y un
Secretario, y se designé Director de la OSP al Dr. Hugh
S.Cumming, de los Estados Unidos. La Oficina se denominaria en
adelante Oficina Sanitaria Panamericana.® Al afio siguiente, en
1921, el Dr. Joaquin de Salterain pronunciaria una conferencia en el
mismo Sindicato promoviendo la creacion del Ministerio de Salud
Plblica, que no existia como tal en nuestra joven republica, hecho
que se diferiria en el tiempo hasta 1934.”

La creacion de ese organismo sanitario panamericano, tendria cada
vez mayor gravitacion en la vida y la salud de nuestros pueblos, en
las décadas siguientes.

Pensemos, por un momento, que el Dr. Francisco Soca,® siendo ya
destacado profesor de la Facultad de Medicina, como

> MANE GARZON, Fernando: PEDRO VISCA: Fundador de la Clinica Médicaen e Uruguay,
Montevideo, 1983, Tomo I, pag. 203.

® SARALEGUI, Josg, op cit., pag. 39

" DE SALTERAIN, Joaguin: El Ministerio de Salud Publica. Montevideo, Tip. “La Industrial”, 1921. En
esta publicacién decia en €l inicio: “Si a vuelo de pédjaro, tendemos una mirada sobre el pasado
higiénico y sanitario del pais, comparado con €l de nuestra actualidad, facilmente concluiremos que no
siempre hemos perdido el tiempo ni olvidado las ensefianzas de la experiencia ajena. Las epidemias
de colera, fiebre amarilla, difteria y viruela que asolaban a las poblaciones, puede decirse que han
desaparecido, merced a la aplicacién de las medidas profilacticas que una policia maritima y terrestre,
regularmente prolija se encarga de gecutar.- La asistencia publica, difundida, entre los Ultimos
tiempos, por la extensién del territorio nacional, extiende al enfermo de afecciones comunes, recluye al
enajenado y acoge al incurable infectado, con encomiable prodigalidad. El saneamiento de las
ciudades, muy circunscripto hasta ahora pocos afos, se va extendiendo por las del interior, al gjemplo
de Montevideo, la primera que tuvo en la América latina, cafios de desagiie y servicios regulares de
aguas para € consumo. Leyes previsoras, por otro lado, como la de la vacunacion obligatoria, la
denuncia de las enfermedades infecto-contagiosas y la de la provision de sueros especificos en las
farmacias, garantizan la extension de la viruela, € conocimiento del origen y marcha, asi de las
afecciones esporéadicas como epidémicasy € tratamiento eficaz de muchas.” (Pags. 3-4).

8 MUINOS, Héctor H. Prélogo en: SOCA, Francisco: Seleccion de Discursos. Biblioteca Artigas,
Coleccién de Clasicos Uruguayos, Vol. 142, Tomo |. Montevideo, 1972, pag. CCCLIII y CCCLIV:
“Francisco Soca nacio el 24 de julio de 1858 en el caserio ubicado en el Departamento de Canelones,
surgido a la orilla izquierda del arroyo Mosquitos, erigido en pueblo en 1877 merced a los esfuerzos
del vecino Zen6n Burguefio, quien dio al pueblo el nombre de Santo Tomas de Aquino, en homenaje a
su padre, Tomas Burguefio, guerrero de la independencia. Sus padres fueron Victor Soca y Maria



Representante Nacional, deberia iniciar una batalla en 1891, para
convencer a los parlamentarios, de la necesidad de declarar
obligatoria la vacunacion antivaridlica. Lo que se conseguiria casi
veinte afios después, en octubre de 1910. Debatiendo en la misma
Camara, en intervenciones de un rigor cientifico impecable, con
figuras como el ilustre abogado Dr. Juan Paullier, que sostenian
gue la vacunacion obligatoria era violatoria de la libertad de
pensamiento.’

A lo largo de su primer centenario, la OPS ha contribuido de manera
muy destacada al progreso de las condiciones de salud en nuestro
Continente, y especialmente en nuestro pais.

A través de la accion de sus Directores, figuras de primer nivel en el
concierto de los salubristas, como el Dr. Hugh S. Cumming, desde
1920 y Dr. Fred L. Soper, desde 1947, ambos de los Estados
Unidos, o el Dr. Abraham Horwitz, de Chile, desde 1959, la OPS se
proyecté fuertemente en el accionar de los Gobiernos de las
Américas, contribuyendo eficazmente a disefiar planes y programas
para identificar y prevenir las enfermedades prevalentes. Para

Béarbara Barreto, oriundos de las isas Canarias. La localidad en que nacié hoy lleva su nombre:
pueblo Soca. Quedd huérfano siendo nifio. La proteccion que le dispenso el comerciante e industrial
espaifiol Ambrosio Gémez, amigo de su padre, influyé en su destino. Dotado de condiciones
excepcionales, después de realizar los estudios primarios y secundarios, cursd primer afio de Medicina
en Barcelona, que revalidé en la Facultad de Medicina de Montevideo, en la que se gradué con el
titulo de Médico en abril de 1883. Su tesis versd sobre un caso de ataxia locomotriz.... Se tradadoé en
1884 a gjercer la profesion en Tacuarembd. En 1885 el gobierno de Santos le otorgd una beca para
ampliar sus estudios en Europa. En Paris rehizo integramente la carrera, rindiendo todos los
examenes con altas calificaciones. Estudié en las clinicas a cargo de Simon, Dieulafoy, Fournier,
Jaccoud, Potain y Charcot.- Obtuvo € titulo de Médico de la Facultad de Medicina de Paris con la
presentacion de la tesis sobre la enfermedad de Friedreich en 1889, afio en que regresd a Montevideo.
Su aspiracion era ser profesor de la Facultad de Medicina. En 1889 fue designado Catedratico de
Patologia Interna y en 1892 de la Clinica de Nifios, cuya fundacion promovio. La desempefié hasta
1899. Tres afios antes, en 1896, habia sido designado Catedrético de Clinica Médica, cargo en € que
gercié su alto magisterio hasta la vispera de su muerte. Al mismo tiempo que se entreg6 con pasiéon a
la docencia y al intenso gercicio de la profesion, ocupé cargos de caréacter politico. En 1891 fue electo
representante nacional; en 1898 integré € Consgjo de Estado; ocup6 un escafio en la Camara de
Representantes en el periodo 1899-1902, a cuyo término fue electo para ocupar una banca en la
Camara de Senadores, de la que fue Presidente en 1906. Designado en 1907 Rector de la Universidad,
renuncié para desempefiar nuevamente las funciones de Representante nacional en el periodo 1908-
1911, siendo reelecto para €l siguiente. Fue designado Senador para el periodo 1913-1919. El 1° de
marzo de este afio pasd a desempefiar €l cargo de Consgjero Nacional en e Consgo Nacional de
Administracion, que gjercid durante un bienio. Su actuacion en las ramas del Poder Legidativo se
distingue por la elocuente participacion que le cupo al discutirse temas trascendentales. Fue Miembro
de NUmero de la “ Société Médicale des Hopitaux” de Parisy de la “ Société Neurologique’. En 1917
fue elegido Miembro de la Academia de Medicina de Paris. En ese afio la Facultad de Medicina de
Montevideo lo nombro Profesor honorario, sin perjuicio de proseguir en el desempefio de la catedra de
Clinica Médica...Murié en Montevideo el 29 de marzo de 1922. El gobierno le decreté grandes
honores; fue sepultado en el Pante6n Nacional.”

® SOCA, Francisco: Seleccion de Discursos. Biblioteca Artigas, Coleccion de Clésicos Uruguayos, Vol.
144, Tomo |11, Montevideo 1972, pag. 96



realizar un efectivo intercambio de informacion, de registro
estadistico y epidemioldgico, que permiti6 conocer mejor las
realidades y experiencias de cada uno. A fomentar el desarrollo de
los recursos humanos en salud, a través de inteligentes politicas de
estimulo para todas las profesiones de salud.

Gracias a una sucesion afortunada de Representantes, la OPS forjo
vinculos fuertes y duraderos con la comunidad uruguaya de salud, y
cada uno de ellos dej6 un recuerdo imborrable, por su contribucion
al desarrollo de nuestro pais, en la mejora de sus indices sanitarios.
Baste citar algunos nombres que a lo largo de los dltimos cincuenta
afos fueron cimentando firmemente ese camino: los chilenos Dres.
Hernan Durén y Francisco Mardones Restat,'® los argentinos Dres.
Luis Vera Ocampo, Vladimiro Rathauser y Juan Carlos Veronelli, y
el brasilefio (riograndense, gaucho) Dr. José Fiusa Lima, que
continla hoy en esa noble tarea.

Como paradigma de la actuacion de estos hombres, permitanme
mencionar, solamente, el ejemplo del Dr. Hernan Duran, quien en
1958 concurrio al Comité Ejecutivo del Sindicato Meédico, para
exponer sus puntos de vista sobre la realidad sanitaria nacional, un
enfoque médico social verdaderamente ejemplar. El, que era un
docente magnifico de Salud Publica, definia en estos términos su
papel: “A mi juicio el papel del consultor es el de un intérprete
de las necesidades nacionales. Hay que imaginarse la posicion
de una persona que viene de otro pais, que tiene cierta
experiencia en el problemay llega a otro pais donde va a actuar
fundamentalmente como asesor. Realmente, para actuar como
consejero, tiene que ser un intérprete de los problemas que ese
pais estd viviendo. Ese es el punto mas dificil y mas
delicado.”™

En esa primera intervencion, al inicio de su trabajo en marzo de
1958, traz6 un diagnostico que —si hubiera sido tenido en cuenta-
nos hubiera ahorrado muchas de las dificultades y penurias
actuales. En una charla interactiva, que aungue sin proponérselo,
fue un verdadero seminario, paso revista a las observaciones que le
merecia la politica sanitaria del Uruguay, y sSus proyecciones
actuales y futuras. Y sefialaba que no habia censos (de hecho,
desde 1908 hasta 1963 no los hubieron), puso el acento en la

1 MARDONES RESTAT, Francisco, que habria de ser afios més tarde Director General del Servicio
Nacional de Salud, en Chile, bajo lapresidencia del Dr. Eduardo Frei Montalva.
1 SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY, Comité Ejecutivo, ActaNo. 24 del 27.03.1958, péag. 381.



mortalidad —sobre todo la infantil- que por ese tiempo era superior al
50 por mil nacidos vivos, sefalando que era totalmente inaceptable.
Adelanté —como tendencia a corregir- el envejecimiento de la
poblacién y el compromiso demografico negativo que significaria a
futuro, y anticip6é lo que seria la crisis de la seguridad social (la
mayor de las Américas) que hoy enfrentamos. Sefial6 los defectos
de la asignacion de recursos presupuestales, marcando la paradoja
de que “...el pais esta gastando alrededor de un 20% de su
Presupuesto en salud. No sé si hay algun pais en el mundo que
esté gastando esa cantidad”. ** Y lo explicaba, con logica
implacable, diciendo: “Es que la politica sanitaria nacional esta
en manos de tal cantidad de instituciones que es imposible
imaginarse una politica econdémica. Es wuna politica

extraordinariamente dispendiosa”.*?

Esos comentarios, fruto de un analisis minucioso y de un
conocimiento surgido del contacto con la realidad (para ese
entonces ya habia recorrido el pais, hasta sus ultimos rincones),
marcaba claramente la vision de un verdadero estadista. Y ese era,
en si mismo, un aporte de valor impactante.

También han contribuido a esa realidad, llevando sus conocimientos
y experiencia a otros paises hermanos, o a la organizaciéon toda,
destacados uruguayos, entre los que debemos recordar a los Dres.
Joaquin Purcallas Serra,** Julio C. Ripa Barbieri®>, Hugo Villar'®,
Tabaré Gonzéalez Vazquez'’, Miguel I. Dicancro®®, Aron Nowinski'?,
Félix Rigoli®® y Alejandro Gherardi®*, (sélo algunos nombres

2 SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY , Comité Ejecutivo, Acta 24 del 27.03.1958, pag. 396

'3 SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY, idem ant.

 PURCALLAS SERRA, Joaquin: médico uruguayo, ex Subsecretario del MSP, ex Director de
Sanatorios del CASMU, Representante de la OPS/OMSS en Ecuador, PerG'y Argentina.

> RIPA BARBIERI, Julio C.: médico uruguayo, nacido en Salto, ex Director Asistente del Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela’, ex Presidente del SMU, Consultor de OPS/OMS en Ecuador.

1 VILLAR TEJEIRO, Hugo: médico uruguayo, primer Director nacional del Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela’, Consultor de OPS/OMS en diversos paises de Américay en Espaiia.

" GONZALEZ VAZQUEZ, Tabaré médico uruguayo, fundador del primer Centro de Tratamiento
Intensivo en Uruguay; ex Secretario en varios periodos del Comité Ejecutivo del SMU; Consultor de la
OPS/OMS en diversos paises de América.

8 DICANCRO, Miguel |.: médico uruguayo, ex Subsecretario del MSP, ex Asistente del Director de la
OPS Dr. Abraham Horwitz, ex Representante de la OPS/OMS en diversos paises; ex integrante del
Comité Ejecutivo del SMU; actual Representante Nacional .

9 NOWINSKI, Arén: médico uruguayo nacido en Florida, ex Director Asistente del Hospital de Clinicas
“Dr. Manuel Quintela’, Consultor de la OPS/IOMS en diversos paises, ex Subdirector de BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina de la OPS, en Sao Paulo, Brasil); ex Director General del CASMU; ex
Director Honorario de laBibliotecadel SMU; ex Consultor de la OPS/OMS en Uruguay;

% RIGOLI, Félix: médico uruguayo, ex Director General del CASMU; Consultor de la OPS/OMS en la
Sede de Washington DC.

21 GHERARDI, Alejandro: médico uruguayo, Consultor de la OPS/OMS en Uruguay; Profesor de
Medicina Preventivay Socia de la Facultad de Medicina de Montevideo, Uruguay.



tomados al azar entre muchos distinguidos colegas) algunos de
ellos aun hoy trabajando con OPS. Algunos de los mencionados
contribuyeron al desarrollo de redes de hospitales en Ecuador, 0 a
la planificacion sanitaria en paises del Caribe, Centro vy
Sudamérica. O cooperaron fuertemente a la implantacion y
expansion de la mayor biblioteca biomédica de América Latina. Y en
todas sus actuaciones dejaron su honda huella, y un recuerdo
imborrable.

Debemos mencionar, ademas, que otro uruguayo destacado, el
Arquitecto Roméan Fresnedo Siri, gan6 en 1961 un concurso
internacional para el proyecto del actual Edificio de la Sede de la
OPS en Washington DC. Este Arquitecto habia sido autor de otros
destacados proyectos, como la actual Facultad de Arquitectura, el
Sanatorio Americano, el Palacio de la Luz, el monumento alegorico
a don Luis Batlle Berres, todos ellos en Montevideo, Uruguay, Yy
habia ganado también con anterioridad el concurso para la
planeacion del Hipédromo de Guaiba, en Porto Alegre, Brasil.?, #°

Hay que recordar en Uruguay -sélo a titulo de ejemplo- la
fundamental contribucién de la OPS para combatir la epidemia de
poliomielitis en 1955, el brote de rabia en 1964, y la erradicacion de
la viruela, que se hizo efectiva a fines de la década del 70. Sus
aportes para el conocimiento y difusion de la estrategia mundial
contra el HIV-SIDA, desde el ano 1987 con la primera
teleconferencia continental, seguida por otras dos en los afnos
siguientes. Su accion para reafirmar y continuar los primeros
Centros de Salud, con presencia en todo el pais, iniciados con
anterioridad a través del Programa de Salud Publica Rural, pero
impulsados desde 1958 bajo la conduccién del Dr. Hernan Duran y
su contraparte uruguaya, el Dr. Carlos M. Imaz, un destacado
sindicalista, que culminé una larga vida de servicio viviendo sus
ultimos afios en el Ejército de Salvaciéon, como testimonio de una
conducta de probidad.

Desde hace 35 afios, no hay médico en Uruguay que no haya
estudiado parte o toda su carrera, con libros traidos gracias a los

2 ELARQA: 24 — Arquitectos uruguayos en el extranjero de ultramar. Montevideo, noviembre 1997,
pag. 7 a10.

“ LOUSTAU, César: Vida y obra de Julio Vilamaj6, Montevideo, 1994. El arquitecto uruguayo Julio
Vilamaj6 (1894 — 1948) habia integrado en 1947 “el cuerpo de arquitectos de renombre internacional
para proyectar esa sede; los diez seleccionados fueron: G.A. Soilleux (Australia); Gaston Brunfaut
(Bélgica); Oscar Niemeyer (Brasil; Ernest Cormier (Canada); Ssu-Ch’eng Liang (China); Wallace
Harrison (Estados Unidos); Charles Edouard Jeanneret (Francia); Howard Robertson (Gran
Bretafia); N. D. Bassov (Rusia); y Julio Vilamaj6 (Uruguay).” Pag. 58



planes PALTEX, de la OPS, que permiten acceder a los mejores
textos a precios reducidos.

Desde 1970 fue creado a través de un acuerdo entre el Gobierno
del Uruguay, la Universidad de la Republica y la OPS, el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP),
ubicado en el Piso 16 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”. Hoy continda la tarea pionera iniciada por su fundador, el
Profesor Dr. Roberto Caldeyro-Barcia, que tantas contribuciones
diera al mejor conocimiento de la salud y enfermedad del binomio
madre-hijo.

Las contribuciones de la OPS se extienden a muchas areas: la
diseminacion de informacion y el desarrollo de bibliotecas médicas,
fundamentalmente con la creacibn en 1967 de la Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), con sede en Sao Paulo, Brasil; el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), en Rio de
Janeiro, Brasil, fundado en 1951, y gestionado por la OPS desde
1968. EI Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS), en Lima, Perd, desde 1968. EIl Instituto
Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ),
funcionando desde 1991 en Buenos Aires, Argentina. El Programa
Regiog4al de Bioética, funcionando desde 1994 en Santiago de
Chile.

De alguna manera todas estas realidades nos alcanzan. Su
contribucion a la modificacion de los indicadores de salud, de la
mejora en las condiciones ambientales, de la consideracion por los
aspectos epidemiologicos y hasta de los planes para la atencion de
desastres, forman parte del accionar permanente de la OPS. Como
también los programas para introduccibn de vacunas Yy
medicamentos a bajo costo, que tanto favorecen las mejores
condiciones de nuestras poblaciones.

Hoy la OPS tiene por propdsito “la promocion y coordinacion de
los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para
combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el

mejoramiento fisico y mental de sus habitantes”.*

En estos 100 afios, también la Organizacion ha variado muchas
veces su modelo de apoyo. Como se dice en el siglo XXI por parte

2 OPS/IOMSS: La Cooperacion Técnicadela OPS/OMS en el Uruguay, Montevideo, 2000, pag. 37-43
% |dem ant., pag. 1



de la OPS, “El modelo de cooperacion técnica ha cambiado del
concepto paternalista de los afios cincuenta, en el que el
desarrollo se basaba en el crecimiento econémico, al concepto
actual del desarrollo sostenible basado en la equidad y justicia
social donde la clave esta en el capital humano y el ambiente.
La cooperacién técnica pasoé del esquema de los insumos y de
los contratos por largo tiempo de asesores extranjeros a uno
mas pragméatico, de alcance multisectorial, empleando
expertos nacionales. La dependencia perpetua de la asistencia
externa estd cediendo paso a las capacidades vy
autosuficiencias nacionales.”?®

Actualmente la integran 35 Estados Miembros (todos ellos de las
Américas), 3 Estados Participantes (Francia, Reino de los Paises
Bajos, y Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte), 1
Miembro Asociado (Puerto Rico), y 2 Estados Observadores
(Espafa y Portugal). Es importante sefalar que en esta integracion
no hay exclusiones de naturaleza alguna; todos los paises estan
comprendidos, méas alld de los enfoques politicos o de los
encuadres ideoldgicos de los diversos gobiernos, lo que es Unico en
el concierto americano. Y destacar, a la vez, que el actual Director,
Sir George Alleyne, un médico investigador, hombre de las Indias
Occidentales, es un descendiente de los esclavos africanos que a lo
largo de mas de cuatro siglos contribuyeron con sangre, sudor y
lagrimas, a forjar el Continente que hoy tenemos.?’

Para el Sindicato Médico del Uruguay es un orgullo tener solidos
lazos de amistad y cooperacibn con la OPS y con sus

% | dem ant., pag. 3

" THOMAS, Hugh: La Trata de Esclavos: historia del tréafico de seres humanos de 1440 a 1870. Editorial
Planeta, Espafia 1998, pags. 185-186: “ En Barbados ya habia cultivos de cafia antes de la llegada de los
holandeses. En 1654, Jean Aubert, oriundo de Rouen, antafio cirujano, la introdujo en las Indias
occidentales francesas en San Cristébal. No obstante, en Barbados el impacto de los pocos colonos
holandeses fue desproporcionado a su niimero, pues transformaron casi todas las recién colonizadas
islas caribefias. Los mas claros indicios de esto se advierten en el propio Barbados, donde en 1645 los
algo mas de once mil granjeros ingleses empobrecidos que alli residian poseian unos seis mil esclavos
y cultivaban tabaco de muy mala calidad. En 1667 habia ya setecientos cincuenta propietarios de
plantaciones de cafia y mas de ochenta mil esclavosy se consideraba que laisla era cas ochenta veces
mas rica que antes de la llegada del azicar. La subida del precio de la tierra resultaba adn mas
asombrosa; asi, en 1640 se vendian algo méas de doscientas hectareas por cuatrocientas libras,
mientras que ya en 1648 la mitad costaba siete mil. Los pequefios hacendados blancos que no
quisieron 0 no pudieron dedicarse a la cafia lo perdieron casi todo y emigraron a donde pudieron,
muchos de €ellos al continente norteamericano, sobre todo a Carolina, que durante mucho tiempo
continuaria dando la impresion de ser un Barbados al otro lado del mar. En cambio, los hacendados
que llevaron a cabo esta revolucion azucarera, como James Drax, acabaron por regresar, ya ricos, a
Inglaterra, y sus familias empezaron a pensar en sus haciendas azucareras del Caribe como s fuesen
minas de oro. La mayoria de las pequefias islas del Caribe pasaron por la misma experiencia que
Barbados, aunque un poco mastarde.”



Representantes y funcionarios asesores. Particularmente se ha
beneficiado a la profesibn médica de nuestro pais, a través del
auspicio, la organizacion y la promocion de eventos cientificos de
primer nivel. A través de los cuales se ha perfeccionado el
conocimiento, se han abordado nuevas areas como la Bioética o el
Derecho Médico, la Economia de la salud, o las vinculaciones del
género y las politicas sanitarias. La informacién para la salud, el
campo cada vez mas dinamico de las publicaciones médicas y su
necesaria coordinacion a nivel nacional, regional y continental; el
desarrollo de nuestra Biblioteca y servicio de informaciéon cientifica
ha recibido numerosas contribuciones para su desarrollo. La
Biblioteca Virtual de Salud, y el Proyecto SCIELO, son dos de los
mayores proyectos en esta area. La ultima ha sido la incorporacion
del mejor traductor automatico que hoy esta disponible para el
servicio de la comunidad médica local, lo que es un destacado
servicio. Por eso es de justicia sefialar el trabajo de la Licenciada
Alicia Fernandez, en el desarrollo de esta area de informacion
cientifica de avanzada, a quien también debemos agradecer su
importante contribucion. Estas Jornadas de Responsabilidad
Médica que hoy se inauguran, en su quinta edicion, han tenido
siempre, desde el comienzo, en 1988, el respaldo de Ia
Organizacion Panamericana de la Salud, motivo por el cual se ha
elegido éste ambito para ofrecer este sencillo pero merecido
homenaje.

Hemos mencionado a los mas recordados Representantes y
Asesores de la OPS en Uruguay, que han dejado un hondo
recuerdo. Pero debemos citar también a las eficientes Secretarias,
Alba Sotter y Sonia Botti, que durante afos atendieron aquella
primera oficina que conocimos en el primer piso del edificio central
del MSP, donde tantos uruguayos acudieron en busca de una
beca, que a menudo consiguieron gracias a la paciencia de estas
funcionarias para orientarlos con su vocacion de servicio. Y hasta el
chofer Alberto Balboa, que durante tantos afos condujo a los
Representantes, y actué como diligente mensajero para entregar los
documentos con la seguridad de un hombre de total confianza.
Desde el sitial mas alto, del funcionario diplomatico, hasta el
funcionario mas modesto, todos los que sirvieron a la OPS en
Uruguay han dejado un noble y grato recuerdo.

Seria inabordable detallar todas las realidades que la OPS, en estos
100 afios, ha contribuido a cambiar, con su trabajo silencioso y



firme. Su obra es un testimonio permanente de la auténtica
cooperacion técnica internacional. Pero seria impensable, a su vez,
concebir el desarrollo de la salud en los proximos 100 afios, sin el
aporte indispensable de la Organizacibn Panamericana de la
Salud.

Por eso debemos celebrarlo, como el centenario de una
organizacion que contribuye eficaz y dinamicamente a la tarea de
alcanzar mejores condiciones de salud para nuestros pueblos, con
el desarrollo de nuestros profesionales, con el potencial
imprescindible para mejorar nuestras metas. Gracias a todo su
personal, a cuantos le han representado y la representan, por haber
hecho posible, desde cualquier posicion, alcanzar la realidad que
hoy tenemos. En un proceso que no cesa, pero que es necesario
continuar con esfuerzos redoblados. jMuchas gracias a la
Organizacion Panamericana de la Salud, a sus hombres y mujeres
que le han dado presencia y espiritu, y un muy feliz Centenariols

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi agradecimiento a los Dres. Aron Nowinski y Juan
Carlos Veronelli, que en distintos momentos me aportaron valiosa
informacion sobre los antecedentes de la Oficina Informativa regional,
de 1907 y otros aspectos de la rica historia de la Organizacion.



ANEXO I
Directores de la OPS: 1902 — 2002%®

Dr. WALTER WYMAN
(1902 — 1911)

Nacio el 17 de agosto de 1848 en Saint Louis, Missouri, EE.UU. Se gradud de la
Universidad de Medicina de Saint Louis en 1873 e inici6 sus actividades
profesionales en el Servicio de Hospitales de la Marina de los Estados Unidos en
1876, como cirujano adjunto. En 1902, el Servicio de Hospitales de la Marina fue
rebautizado como Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos. Ese mismo afo,
el titulo del Dr. Wyman cambid de inspector general de sanidad a director general
de sanidad. Durante su administracion, se le asigné a la institucion la tarea de
realizar los examenes médicos a los inmigrantes que llegaban al pais. El centro de
inmigrantes mas grande se encontraba en Ellis Island, en el puerto de Nueva York,
donde se examinaban miles de inmigrantes en los dias de mas trabajo. Las
funciones de cuarentena del servicio se extendieron fuera del territorio continental
de los Estados Unidos para incluir Hawai, Cuba, Puerto Rico, Canal de Panama y las
Filipinas. El director general de sanidad Wyman tuvo un papel protagoénico en la
creacion de la Oficina Sanitaria Internacional (después conocida como la OPS) en
1902. Fue el primero de tres directores generales de sanidad de los Estados Unidos
en ocupar el cargo de presidente de la Oficina. El continué desempefiandose como
director general de sanidad y como director de la Oficina hasta su muerte el 21 de
noviembre de 1911.

Dr. RUPERT BLUE
(1912 — 1920)

Nacio en Carolina del Norte, EE.UU., el 30 de mayo de 1868. Asistio a la Universidad
de Virginia y obtuvo su titulo de Médico en la Universidad de Maryland en 1892.
Comenzd su carrera profesional en 1893 y trabajé por mas de una década en el
Servicio de Hospitales de la Marina, posteriormente denominado Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos. Superviso la erradicacion de las ratas y los programas
de saneamiento urbano en San Francisco después de las epidemias de peste
bubdnica en 1902 a 1904 y de 1907 a 1908, luego del terremoto en 1906. Dirigi6 la
erradicacion de mosquitos en Nueva Orleans (1905), en la Exposicion de Jamestown
(1907) y en Hawai (1911). El Dr. Blue fue promovido al cargo de cirujano en 1909 y
representd los Estados Unidos en los proyectos de saneamiento en América del Sur.
Asimismo, el Dr. Blue asisti6 en 1910 a la Escuela de Medicina Tropical de Londres,
Reino Unido. Dada su amplia preparacion y tras la muerte de Walter Wyman en
1911, el presidente de los Estados Unidos, William Howard Taft, lo nombré director
general de sanidad. Se mantuvo en el cargo de 1912 a 1920, desempefandose al
mismo tiempo como presidente de la Oficina Sanitaria Internacional. Murié el 12 de
abril de 1948.

8 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD: Celebrando 100 Afios de Salud, Washington
DC, 2002.



Dr. HUGH SMITH CUMMING
(1920 — 1947)

Nacié en Hampton, Virginia, EE.UU., el 17 de agosto de 1869. Obtuvo sus titulos en
medicina del Departamento de Medicina de la Universidad de Virginia en 1893 y de
la Universidad de Medicina en Richmond en 1894. Poco después, obtuvo un
nombramiento en el Servicio de Hospitales de la Marina. Fue asignado a puestos de
cuarentena de los Estados Unidos en Nueva York, en el sur y en la costa occidental
del pais. En 1920, fue nombrado director general de sanidad de los Estados Unidos,
asi como director de la Oficina Sanitaria Internacional (redenominada Oficina
Sanitaria Panamericana en 1923). Durante su liderazgo, los paises de las Américas
ratificaron el Coédigo Sanitario Panamericano. También se celebraron cinco
reuniones de los directores de los servicios de salud publica de las republicas
americanas, el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana se publicé
regularmente, la Oficina tuvo su primer “representante viajero” y se aumentaron
tanto el presupuesto anual como el nimero de funcionarios permanentes de la
Oficina. Se jubilé como director general de sanidad de los Estados Unidos en 1936,
pero permanecié hasta 1947 como el primer director a tiempo completo de la
Oficina. El Dr. Cumming fue designado director emérito de la Oficina en 1947 y
murié en Washington, D.C., el 20 de diciembre de 1948.

Dr. FRED LOWE SOPER
(1947 — 1959)

Naci6 en Kansas, EE.UU., el 13 de diciembre de 1893. Recibid su titulo de Médico de
la Universidad de Chicago y su doctorado de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Johns Hopkins. Inicid sus actividades en la Division Internacional de
Salud de la Fundacion Rockefeller en 1920. Particip6é en las campafias contra la
anquilostomiasis en Brasil y Paraguay de 1920 a 1927. Posteriormente fue
designado como director regional de la Division Internacional de Salud de la
fundacién en Rio de Janeiro y se involucré activamente en los esfuerzos para la
erradicacion de la fiebre amarilla y la malaria. En 1947, pasé6 a ser el director de la
ahora reorganizada Organizacion Sanitaria Panamericana en un momento critico en
su historia. El Dr. Soper y los Cuerpos Directivos de la Organizacidon negociaron su
presencia como una entidad independiente y, a su vez, como la Oficina Regional
para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recién establecida.
El Dr. Soper fue reelecto dos veces como director. Durante su mandato el trabajo de
la Organizacion se amplié significativamente y, al mismo tiempo, se descentralizé
sistematicamente. El Dr. Soper abogd por el ataque contra la viruela e insté al
Consejo Directivo para que organizara un programa hemisférico de erradicacion.
Tres centros internacionales de investigaciéon y capacitacion (INCAP, PANAFTOSA y
CEPANZO, ahora INPPAZ) se establecieron bajo su direccion, que continué hasta
1959. Muri6 el 9 de febrero de 1977.



Dr. ABRAHAM HORWITZ
(1959 — 1975)

Nacié en Santiago de Chile el 25 de diciembre de 1910. Un experto en salud y
nutricién, tuvo una carrera en salud publica internacional que abarcé seis decenios.
En 1936, recibié su titulo de Médico Cirujano de la Universidad de Chile, se
especializé en enfermedades trasmisibles y salud publica. Fue becario de la
Fundacién Rockefeller en enfermedades infecciosas desde 1942 a 1943 y en 1944
recibié una Maestria en Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkins. Comenzé
su trabajo en la Organizacion Sanitaria Panamericana en 1950 y desempefio
diversos cargos en Washington y las oficinas de campo. Electo para encabezar la
recién denominada Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1958, el Dr.
Horwitz fue el primer director latinoamericano y lider a tiempo completo de mas
prolongado servicio, permaneciendo en el cargo durante cuatro periodos
consecutivos. Durante sus 16 afios de servicio, aumentd notablemente la
disponibilidad de los recursos financieros para la salud y el desarrollo social en
América Latina. La Organizacion experiment6 una gran expansion con el crecimiento
constante de su presupuesto, personal y programas. Bajo su direccion se construyo
en Washington, D.C., la actual sede de la Organizacién y se establecieron varios
centros internacionales de investigacion. Fue director hasta 1975, fecha en que fue
designado director emérito y pas6 a ser presidente de la Fundaciéon Panamericana
de la Salud y Educacién (PAHEF). Murié en Washington, D.C., el 10 de julio de 2000
a la edad de 89 afos.

Dr. HECTOR R. ACUNA
(1975 — 1983)

Nacid en Sonora, México el 24 de septiembre de 1921. Recibi6 el titulo de Cirujano
de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México en 1947 y
una Maestria en Salud Publica de la Universidad de Yale en 1951. Comenzé sus
actividades profesionales en la OPS en 1954 y fue asesor médico principal de la
Organizacion en la Republica Dominicana, El Salvador y Guatemala. En 1962 se
convirtié en representante y asesor médico principal de la OMS en Pakistan. En
1964, el Dr. Acufia regres6 a México, donde desemperi6 diferentes funciones antes
de ser nombrado director general de salud internacional de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia en 1971. El Dr. Acufa se convirtidé en el director de la OPS
en 1975. Bajo su liderazgo, el trabajo de la Organizacién en la Regidn enfatizé la
extension de los servicios de salud a una mayor proporcion de la poblacion. El Dr.
Acufa emprendié un profundo estudio sobre las operaciones de la sede y de las
oficinas de campo. Ese estudio junto con el reconocimiento de los avances
significativos logrados por los Paises Miembros de la Organizacion, llevé a una
reorganizacion haciendo hincapié en los sistemas de informacion y administracion y
otorgando mayores funciones y responsabilidades a las oficinas de campo de la OPS.
El Dr. Acufa sirvié como director de la OPS hasta 1983.



Dr. CARLYLE GUERRA DE MACEDO
(1983 — 1995)

Nacio en el estado de Piaui, Brasil, el 15 de abril de 1937. Obtuvo su titulo en
medicina de la Universidad Federal de Pernambuco en 1962. El Dr. Guerra de
Macedo prosiguié los estudios de posgrado en la Universidad de Pittsburg y la
Universidad de Carolina del Norte y obtuvo un grado en Salud Publica y
Administraciéon en Salud Publica en 1968. Antes de integrarse a la OPS, el Dr.
Guerra de Macedo desarrollé una carrera distinguida en salud publica a nivel local,
estatal y federal en Brasil, y como profesor visitante en muchas escuelas de salud
publica en América Latina y en la administracion de los programas de salud publica
para la OMS. En 1983, fue electo director de la OPS. Fue reelecto dos veces y
continué como director de la Organizacién hasta 1995. Bajo el liderazgo del Dr.
Guerra de Macedo, la OPS adoptd una serie de politicas encaminadas a mejorar la
salud de las personas, proporcionando atencién de salud bésica, fortaleciendo las
infraestructuras de los servicios de salud nacionales y locales y extendiendo la
relaciéon entre la salud y el desarrollo politico, social y econémico. Se llevaron a cabo
iniciativas de salud subregionales, especialmente en Centroamérica. El Dr. Guerra de
Macedo se ha desempefiado como vicepresidente de la Comision Mundial para la
Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis (OMS), y consejero en el Consejo
Nacional de Salud en Brasil. El Dr. Guerra de Macedo es actualmente director
emérito de la OPS.

Dr. GEORGE A. O. ALLEYNE
(1995 — 2003)

Naci6é en Saint Philip, Barbados, el 7 de octubre de 1932.?° Obtuvo su Licenciatura
en Medicina y Cirugia en la Universidad de Londres, Inglaterra, en 1957 y su titulo
de Médico de la misma universidad en 1965. Empezd su carrera en el ambito de la
medicina académica en 1962 en la Universidad de las Indias Occidentales. El Dr.
Alleyne ha sido miembro de diversos cuerpos, incluido el Comité Consultor Cientifico
y Técnico del Programa de Investigacion en Enfermedad Tropical de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Comité del Instituto de Medicina para la Investigacion
Cientifica en los Paises en Desarrollo. De 1970 a 1993, el Dr. Alleyne fue miembro y
presidente del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas. El Dr.
Alleyne se unié al personal de la OPS en 1981 como jefe de la Unidad de Promocién
y Coordinaciéon de Investigacion. En 1983 fue nombrado director del area de
elaboracion de Programas de Salud y en 1990, subdirector de la Organizacion. En
1995, el Dr. Alleyne asumid el cargo de director de la OPS. La equidad y el
panamericanismo son principios que resuenan en todo el trabajo y los escritos del
Dr. Alleyne. Estos fundamentos guian la ejecuciéon de la programacion regional de la
Organizacion que refleja la meta mundial de “Salud Para Todos”. Su Majestad la
Reina Isabel Il del Reino Unido lo nombré Caballero en 1990 en reconocimiento de
sus servicios a la medicina. En 2001, a Sir George Alleyne le fue otorgada la Orden
de la Comunidad del Caribe, el mas alto honor que puede conferirse a un ciudadano
caribefio. Actualmente sirve su segundo mandato de cuatro afios como director de la
OPS.

229 C|A: The World Factbook: pagina WEB, 2002: Barbados es unaislaen el limite entre el Mar Caribe
y el Océano Atléantico, al noreste de Trinidad y Tobago, con extension de 450 km2 y una poblacion de
275.000 habitantes.



