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INFORME ANUAL DZL DIRZCTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERIC.LIA
PLEA ZL AM0 Z00NCHMICO QUE TIRUINA IL
30 DI JUWIO DE 1930
/// L‘! [/’ a.

zZpte 1nforee Ce los trabago realizados por la Oficina Sanlia—
ria Panamericana aurdnce el aflo econdmico que termina el 30 de junio
de 1230, na side preparado de acugrdo con 1o prescrito por el I7ciso
£ del Artfeulo 2 dz la Conetitucidn v Istatutos sancionados por el
Conselo Dl*ectlvo de la Oficina &n su primers reuniéa cel*brada 334}
1n~"_4 ton del 27 de wmavo nl & de junic de 1529, dejdndose la devida
congtanecla en 10 arcinives Ge la rflul“d v onvlando 28 Un chp1a¢ a
coda uno de lcs miexbros del Con&.jo Direetivo. Un resumen ha sido
tartidn transmitido al Dirsctor Cuaera 1 de la Unidn Panamericana
para incorporacidn en su informe anual al Consejo Dirgetive de la
misma.

RATIFICACIOYN DEL OCDIGC SANITARIOC PAWANERICANC

Durante el actual afo econdnico 10* gobiernos de Bolivia, Brasil,
México, Repdblice Dominicana ¥ Venezuela ratificaron el Cd8dizo Sani-
tario Panam“rlcaﬂo Lag Repibiicas que va havcfan rasificado ‘este
C¢ddizo o Convencidn, son é&stus: Costa Rica, Cuba, Chile, Tl Salva-
dor, Estados Unidos, ¥aiti, Honduras, Nicaragua, Panamé, P el ¥ el
Uruzuay.

GUO TA.}.S

El presupuesto aansl para el sos+ﬂn1mlcnto de la 0*101na Sani-
taria Paname:r icmna do ne menos de $50,000.00, es contribuido por
todas las Repdolic @l CUGTaS Propore 1orales a su uu“l&Cléﬂ, sezin
prescrive el Cédis o.

LEDIDAS TOLLADAS OOWFO"”E 4 L3S RESDLUGIONES Y
RECOLEIDACIONES DEL CONSEJC DIR&CTIVO

In cumplimiento de las recomendaciones que aprobara el Consejo
s A « 7 . « 4 -
DiTective en su sesidn del 27 de wayo al & de junio de 1529, se fan
tomado las sizulentces medidas:

¢

PRESUPTEETO

Un provecto de presupuesto de zastos para el ano econdmico que
termina ol 30 deé junio de 1931 ha sido preparado v sometido a todos
log miembros del Conscjo Pircctivo para que emitan su parecer sobre
el mismo, hahiendo vya sido aprobado por casi todos. Dicho presu-
puesto aparcce al fll&l de esta memoria.



CLASIFICACICY DE LOS PUZRTOS

Segin recomendara el Consejo Directivo en uno de sus acuerdos,
8¢ transmitid a btodos los Directores de Sanidad de las Republicas
americanas un cuestionario modelo para la clasificacidn de sus
ruertos, conforme a las cldusulacs del Cddizo Sanitario Panamericano.

Debe rscordarse que las bases fundamentales para clasgifi-
car los puertos conforwe al Cddigo, cowprenden lo siguiente:

Puertos infectados.
Puertos sospechosos.
Puertos liwmpios.
Puertos sin clasificar.

Olases:

FLWNIAVE

Definiciones y subclasificaciones:

Se entenderd por un puerto infectado aguél en donde huble~
re casos autdctonos de oblera, fiebre amarilla, peste bubdnica,
tifus exantesndtico ¢ cualguiera otra enfermedad contaglosa
de cardcier epidduico. -

Un pucerio sospechoso es aquél en el cual o en sus areas
advacentes haya ocurrido dentro de los sesenta dfas uno o més
caroe autdctonos de cualguiera de las enfermedades mencionadas
en el pirrafo anterior, o gue no haya tomado medidas de pre-
visidn nara defenderse contra las mismas, aun no considerdndo-
g cowmd puertc iafectado.

Un puerto liwmpio de la Clase A es aquédl en el cual se

gurplen las sizulentes condlciones:

1. La ausgencia de casos no importados de cualguiera de
las enferrmedades referidas en el articulo XXITII, en
el puerte propiamente digho, y en las dreas advacen-
tes del mismo.

2. {a) La presencia de¢ un personal de sanidad competente
v adecuado.

{(n) Hedios adecuados des fumigacidn.

(c) Un personal adccuado v rateriales suficlentes
para la captura v destruccidn de los roedores.

(d) Un lavoratorio bvacteriocldgico vy patoldzico adecua~
do.

(2) Un abastecimiento de agua potable pura.

(f) Medios adecuados para la recoleccidn de datos
sobre la mortalidad y morbilidad.
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Cg) Tlementos adecuados para afectuar el aislamiento
de vacientes sospechosos v para el tratamiento de
lag enfermedades infecciosas.

Un puerto limpilo de Clase B es agquél en que no hay peste,
edlera, flC“T amarilla, u otra enfermedad pcstllen01al en
forma epidémica, vy Jque cuenta cnn un pergonal de ganidad adecua-
do, pero gue no retne una o mids de las sizuientes condiciones:

1. Medios adecuados de fumigacidn.

v

. Un personal adecuado v materiales suficientes para la
captura v deastruccidn de los roedores.

3. Un laboratorio bactericidgico y patoldgico adecuado.

5

Un avastecimiento de agua potable pura.

LT

Kedios adecuados para la recoleccion de datos sobre
la mortalidad v moxroilidad,

L

Tlementos adecuados para afectuar el aislamiento de
paclentes sospechoscs vy para el ifratamiento de las
enfermedades infeccilosas.

Un puerto no clasificado se considerard prov1ulona1mbnte
como un puerto sospechoso, o como un puerto infectado, segun se
determine o deduzca de los informes dispoenibles en cada caso
hasta que se clasifique definitivamente,

Ya se han recibido los datos correspondientes de algunce, perc
no todos, los Directores de Sanidad, v a principios del alo econdmi-
co entrante se pedirdn de nuevo a los palses que no los hayan sumi-
nistrado.

PATINTE DE SANIDAD

Conforme a los deseos del Conbego Directivo, la O”lClng se ha
dirigido a los Directores de Sanidad de todas las Repuollcaa Ameri-
canas, recomendando adopten el modelo de patente de ganidad gque fi-
gura en el ¢ddizo Sanitario Pansmericano. Las Contest&ciones en ge-
neral muéstranse faveorables a esta medida.

CUMPLIMIZNTO DIL CAPITULO II DEL CODIGO SANITARIO PANALERICANO

Por acuerdo del Consejo Directive, la Oficina tenfa gue dirigir
una carta circular & las MlSlOﬂOS Diplomdticas de las Republlcas Ame-
ricanas, acreditadas en Washington, con respecio a la necegidad de
cumplir con los requisitos, vy especlalmente la 866016n 2, del Capitu-
1o II del Cddige Sanitario Panamecricano; y también enviar directamen-



L

te copins de dicha cartae circuler a todos los Divectores de Sanidad.

Conforme a eestas disposiciones, una comunicacidn Fuéd enviada a

les Misiones Diplomdticas v Divectores de Sanidad de las Repdblicos
americanas, llamands la atencidn sobre dichas prescripciones del
0ddigo Sanitario Pananericanc v apuntandc la necesidad de denunciar
prontamente todo caso de nasite, e¢dlsra, fiedbre amarilla v otras afec-
cicnes lnfecto-contaziosas, asi como de comunicar las medidas empren~

ciaas para cownatirlas.

PROBLESAS ALIVZNTICIOS

Rezeonociende la importancia de la alimentacidn anropiada para
la nutricidn del organiswmo humanc, el Consejo Directive recomendd
que la Oficino fBanitaria Panauericonn ewprendiera las zestiones que
juzgarc mis acertodas, @ fin de fomenbar el estudio de los hdbitos
¥ recursos dietéiicos de los pafsce representados ea 1o misma, v
para diseminar conocimientos relativos o 1la alirentecidn correcta
en los respectivos pusdlos. In cumplimiento de gsa resolucidn, la
Oficina puso on conncilulente de los Direcctores de Sanidnd de todas
las Repiblicas Amcricanas las disposiciones aprobadas, v solicltd
datos, en partlcular con resgpecto o log siguientes puntos:

1. ZEstad{sticas o datos dispenibles sobre lasg snfermedades
relacionadas con la nutricidn v el aparato digestivo, v
en particular las llamadas de escasez.

2. Estudios realizados sobre la nutricidn en cualquiera de
gsus fases.

3. Qué fases del asunto son consideradas de #48 importancia.
Y. Qué forma prdciica deveris tomar la propaganda realizada
nor egta Oficina, a fin de difundir el ueo correcto vy va-
riado de las sustancias alimentviciag, de acuerdo con las
modernas oricntaciones cientificas.

COLAZURACSICN (0% LA COFICINS INTZRVNACIONLL DE HIGIZNE PUDLICA
A peticion Gel Director de la O0ficina Internacional de Hiziene

rd

Publica, de Parls, se solicitd de los Directores de Sanidad de to-
das las Repirtlicas Anericanas que facilitaran datos pormenorizados
con respecto a Drofes de enfermedades pestilencliales en sus respacti-
vos paises. Ista medida obedece a las disposicionss de la Conven-—
cidn de Parfs (1928), v a una resolucidn de la VIII Conferencia
Sanitaria Panamericana {Sec. 15, Acta Final, A.D. 1927), que autori-
za a la Oficina Sanitaria Panamericana a actuar como azencila Regional
de la Cficina Internacional de Higiens Pdblica con resvecto a la
recolancidn y tranemisidn de las informaciones obienidas de los
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podIres wharlion ronresentados en la Oficina Senitaria Panameri-

cara. Hasta la fechs Lan contestado el Ecuador, Estados Unidos,

Haitl, Honduras, ¥évico, Panand, Parazuay, Permi, la Repiblica Domi-

nlcana y Veaezuela, v 1las contestaciones han sido transmitidas a la

2Zicina Intirnacional, conforme proveen las precltadas convencionss.
4]

CUXPLINIENTC DE LAS RmCOHENDACIOWES DI LA VIII
CONFERZHCIA SANITARIA PANAMERICANA

La VIII Confereacia Sanitaris Panamericana recomendd gus la
Oficina Sanitaria Penamericana niclera las gestiones del casov res-
pecto de log slgulentes puntos:

1. Adopcidn ea todos los pafses de América de la Fomenclatu-
ra Internccional de Causas de HMuerte.

2. TRecoleccidn de estudios sobre el desarrollo v extensidn de
las helmintiasie en el Continente Americanc.

%3. Recoleccidn de datos sobre la vacunacidn antituberculosa.

Foumento del intercawmbdic de lag leves v reglamentos rela-
. - #- .
clonados con la salud puovlica.

=

Recoleccidn sistemdtica de informaciones sobre los hospi-
tales de las Américas.

\J1

6. Obtencidn de informes sobre higlene escolar v las condicio-
nes de los edificios escolares.

Datos sobre uno o varios de esitoe asuntos han sido ovotenidos
v publicedos en ol BOLEZTIN, on particular en lo tocante a las helmin-
tiagis, vacunacidn antituberculosa, nueva legislacidn y reglamentos
regpecto a la salubridad pdniica, estado de los hospitales, y desen-—
volvimientos de la higiene escolar.

In 1o actualidad se estudia la adopeiodn de oftres medidas rela-—
tivae & ostos acuerdes.

PROGRAKL DE LA IX CONFERINCIA SANITARIA PuNALERICANA

Segin la resolucidn adoptada por ta VIII Conferencia Senitaria
Panamericana, reunida oen Lima, Pard, en cctudre de 1927, la Oficina
Sanitaria Panemericans diricid una carta circular a los Directoras
de Sanidad de todasg las Ropublicas .umericeanas, solicitando propu-
glcron temas para ¢l programa de la IX Conferencia Sanitaria Paname-
ricana. Zstdn en vias de ssleccidn los asunsos quc revisten mayor
interds para todos, de acuerdo con el ndmero de log Gobiernos pro-
ponientes, ¥ &l programa preliminer serd someiido & su debido tiempo
a los disgiintos Gobiernos para estudio v comantarios, conforme orde-
na la precitada resolucidn.
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¥OTIFICACICN DZ L.S INFERMEDADES TRANSUISIBLES

La Oficina Sanitaria Panamericand ha realizado dﬂllﬁentes g8
fuerzos para mantener a los Directores de Sanidad de las Remiblicas
imericanas al tanto de los nuevos focog de peste, cdlera v fiebre
amarilla, v brotee epidémicos de viruela v tifo exantemdtico en los
puertou y otrosg lugares del nuﬁdo. Esta labor ha podido ser llevada
a cabo mediante la colaboracidn de los Departamentos de Sanldad de
dichas Repiivlicas, la Oficina Internacional de Higiene Publica, el
COHSGJO Sanitario de Lglﬂuo, v la Seccidn de Hiziene de la Liga de

Naciones. La informacidn reeibida ha sido dis saminada, medlante
publicacidn en o1 BOLETIN v en el comunicado semanal gue mxpide la
Oficina durante todo el ano. Silempre gue han aparecido brotes en

algun puerto u otro lugar que ©oTr &u situacidn constituia un peligro
1nm1nunto, se ha caalevrazlado la. informacidn a log directores de
sanidad de los pafscs mds amenazados. Ademds, se¢ han publicado de
cuando en cuando los informes recibidos por cOrreo_agerca de dichasg
v otras enfermedades contagiosas de interés general , al ilgual que
las medidas realizadasg para combatirlas.

FRECUENCIA DE LAS FNFERMEDADES TRANSHISIBLES

88lera.-Fn el transcurso del actual aho econdmico no hubo cases
de edlera en el Hesnisferio Qecidental.

Fiepbre ameriilsn.-a fines de junlo v julio hubo un brote de fie-
bre amarilla en Socorro v Simaccta, Golomoia, pero 11m1tddo sola~
mente a2 estas dos poblaﬁlonec En Socorro se denunciaron 47 casos
con 23 mﬂertps* v 6 cagos en Szmu Ot&. ¥l “ltimo coso comunicado en
la Repinlica de Colempia data del 27 de julio de 1929, v con fecha
de a osto 21 se declard extingsuido el brote. Desds ol 1° de julio
al 14 de septiemtre de 1926 se dOﬁUﬂClaIOn en el Brasil U4 casos de
fiebwre amarilla, sin descubrirse mae hasta el 19 de a»ril de 1930, on
gue se cormunicaron 2 cﬁsos en la ciudad de Mage, del 1nuer10r v deT
Estado de HlO de Janairo, v &1 2% de mavoe, &n gue s comUﬁlco 1 caso
en la ciudad dc Gaﬂpos, del wismo estado. La reaparlclo de ladfiebre
a-rilla,despuds de habor transcurrido mesecs, ¥ aun alos enteros sin
casoe, cowmo ha sucedlido en el Brasil y Colowmbla en los dltimos dos
anos, inu*““ in posioilidad de gue existan sin ser re con001dos, CaAs0s
humenos mds o monos continuamente en clertas reziones endémicas, o Ao
gue haya otro rescervorio ap rt del howbre, poT uibmplo, alfunws
espceles del wono, cue contintan propazando la enfermedad. Sobre
este particular, cabe recordar la rtesolucidn aprobada por el Consejo
Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana en su sesidn adnlnls«
trativa de 1929, recowmendando a todog los goviernos de los palses
azctados por la fiebre amarilla, bien actualmente o en el pasado,
gue haaaﬁ estudios pr0113os de tOuO los focos recientes v antlguos
de esta cnfermedad, asi come de las poblacioneas adydcentes, a fin
de cercicrarsse dg gue no exis ton focos de S&pCTulOlﬂOq susceptibles
de provocar nuevos wroltes de ghre amarilla. Esta lazor ha sido
varealizada oor las autoridad de sanidad del Ecuador, v el estudio
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correspondiente publicado en el Bolatin de 1la Oficina Sanitaria Pa-~
namericana de febrerc de 1%30.

Peste humana.-Durante el curso del ano fiscal, se deanunciaron
casos de peste bubdnica humana en la Adrgentina, Brasil, Chile,
Ecuador v el Perd. Z%n los Zstados Unidos, se comunicaron casos de
peste en las ardillas en 4 condados del Zstado de California. Esta
enfermedad, endémica en muchos lugares del Asiay Africa, y que se
presenta de cuando en cuando en variocs puertos vy otros lugares de
Europa, invadid el Eemisferio Occidental a principios del siglo,
apareciendo casi al mismo tieupo en ambas Américas. Por propagarsc
con tanta facilidad en las regiomes en que abundan las ratas, ardi-
llas v otros roedores, se hace sumamente diffcil su exterminscidn.
Asimiemo, la abundancia v multiplicacidn de las ratas en la mayoria
de los buques, encierran siempre el peligro de la importacidn o
reimportacidn de la dolencia nor medio de los bugques que tocan en
puertos infectados. La peste, tal vez amenazard & la humanidad
indefinidamente, o hasta que el hombre aprenda a construir sus vi-
viendas y edificios de modo que excluvan las ratas o, por lo menos,
las reduzcan al mfnimum. Podrfa tam»lén aminorarss en mucho la iwm-
portacidn de ratas mediante la construccidn de muelles & prucha de
ratas, e instalacidn de pararratas en los bugues, medidas esias en
estudio en muchos paises, v en cuya aplicacidon se ha adelantado algo,
& pesar de que regta aun muchc por hacer. Obedeciendo a una resolu—
cion del Consejo Directivo, la Oficina Sanitaria Panamericana ha
erprendido estudios epidemioldsicos de la peste en Sud Andrica, en
cuya labor brindan su colaboracidn las respectivas autoridades loca—
les v nacionales de sanidad, Zstos estudios han sido va completados
durante este anc en el Guayaquil, Ecuador, e iniciados recientemente
en Lima, Perd.

Viruela.-La viruela existe aun en varios paisecs en la América,
si bien en algunos los datos ralativos a su frecusncia son wmds
fidedignos que en otros. Zn los Zstados Unidos cabe declir que existe
constantemente y e¢s bastantc frecueante, pero, wor lo general, per—
tenece al tipo benigno, si biea de ouasndo en cuande reviete caracte-
ree graves.  Cuba ne ha tenido viruela va por varios anos, ¥ en
otras varias RepUblicas Americenas los casos comunicados han sido
escasos o nulos. En 1a Repidblica de Panamd surgid un drote desde el
16 de julio al 11 de octubre de 1929, con 354 casog. La dolencia
revistid caracteres muw benignos con muy pocas muertes, v fuéd erradi-
cada por las autoridades de sanidad. En Costa Rica hubo otrc brote,
més pequefio (20 casos) de marzo a mayo, 1930, también prontamente
erradicado. In léxico, la enfermedad ha revestido alguna gravedad
en la primavera de este ano.

Tifo.~-Durante &l anc se cosunicarcn casos de tifo en Bolivia,
Bragil, Chile, los Estados Unidos, México, v el Perd, pero su frecuen-
¢ia vy distribucidn no revistieron suficiente importancie para impo-
ner medidas cuarentenarias.

Tiebre ondulante.-La fiebre ondulante o melitense existe en




Golombla 1os Estados Unidos, v el Perd, v probablemente en otros
pafdes de Amdrica. Tanio en los Estddos Unidos como en el Perd la
frecuencia de esta dolencia en anos recientes ha requerido medidas
de parte de las autoridades sanitarias. Se ha comprobado gue la
enfermgd&d ruede eer itransmitida por la leche de vaca sin pasteuri-
zar, asi como por la leche de cabra, vy de varios oitros modos. De no
adoptarse medidas efectivas para su dominio, la fiebre ondulante
promete convertirse en un grave provlema sanitario, ¥y puede ser
transportada a otros paises en que no se conoce.

Lepra.-Por muichos aflos la lepra ha asolado a muchas de las
Repiiblicas Amcrlcanas, si bien en alzunas eg bastante rara. La si-
guiente regefia de la frecuencia de la lepra en las américas quizds
sea interesante.

Arcentina.-Un censo reclente reveld en la Argentina un
total de 1 ,687 leprosos conocidos, pero algunos autores opinan
que el ndmero es mucho mayor.

Bolivia.-La lepra es rara en la Repiblica.

Brasil.-Un censgo, levantado en 1927, puso de maniflesto
12,830 leprosos conceidos. Los cdlculos de varios autores
superan esta cifra. Hay 1b leprosarios fterminados ¢ en proyecto
con capacidad para 5,000 leprosos.

Colombia.~-Las estadfsticas elaboradas poT ¢l Departamento
Nacional de Higiene revelan un total de 6,558 leprosos en
Colombia, 5 %h de ellos reclufdos en 3 lazaretos—colonias.

Costa Rica.-En el asilo para leprosos hay unos 100 enfer-
moe. Hl Secretario de Balubridad Nacional reconoce qgue existen
méds casos ocultos.

Cuba.~Tl nimero de leprosos en la Republica de Cuba alcanza
a unos 400, 290 de ellos aiglados.

GlllE.wWo se han registrado casos. La enfermedad es rari-
sima alli, v sdlo hay cacos en la Isla de Pascuas.

Teuador.~0dlcilase que hay uncos 200 leprosos, unas dos
T . o, a
terceras partes de ellos recluldos en dos leprosarios.

Estadosg Unidos.-En los Estados Unidos hay 318 leprosos en
el Leprosario Nacional. A los casos estacionados se les da de
alta vy se les permite reg resar a sus hogares. Secin cdlculos,
depe haber de 400 a 700 leprosos mde en el pafs. En Puerto Ri-
co hay al parecer mds de 100, v menos de 50 roclu{dos en una
leproseria. ZIn las Islas Vlroenes hay reclufdos unos 70.

Guatemala.-En un asilc local reciben tratamiente anualmente
cunos 15 leprosos.



Haitl.-Hay 1G leprosos gque reciben tratamiento en hospita-
les y disgpengarios.

Hondurasg.-No hay datos disponibles.

¥éxico.-Un censo de la lepra en 1927 reveld 1,450 casos
conocidos, perco las estadisticas oficiales indican cifras mucho
mayores.

Nicaragga.-ﬁay unos 10 leprosos alslados cerca de Managua.
Yo hay mds datos disponibdles.

Panamd.-Hay de 75 a 80 leprosos aislados en un asilo.

Paraguay.-No hay datos oflclales dlsponlbles pero la
enfermedad pasa por no ser hoy dia rara alli.

Perd.-La lepra existe en ciertas regiones del Perd, en
particular en la provincla de FPiura.

Republica Dominicana.-Los dltimos datos revelan un total
de 52 leprosos que reciben tratamiento en un asilo.

Uruguay.-E1 Departamento Naclonal de Sanidad del Uruguay
calcula que hay ea el pals unos 200 leprosos.

Venezuela.-Hay unos 800 leprosos aislados en 2 leprosaries.

Tracoma.-Por muchos anos el %racoma_ha abundado mucho entre los
indics de los Estados Unidos, pero el hecho no fud comprovado hasta
que un detenido estudio ver1¢1cado en 1912 reveld un coeficiente de
Hh a 25 por ciento de infeccidn entre los muchos millares examinados.
La enfermedad también existe entre los campesinos de ciertos distri-
tos del pais Los estudios de la dolencia que se han hecho en otras
Repiblica deaotan la. creciente atencidn concedida a este problema.

Se ha demostrado te¢m1nantemente gue con el tratamiento acitivo vy
persistente en las clinicas vy hespitales es posible erradicar del
todo esta dolencia.

Psitacosgis.-Durante el wverano del- ano 1929 y principios de 1930,
observdronse en muchos palses americanos v europecs, vy principalmente
en la Argentina y los Zstados Unldos, brotes de psitacosis, la
enfermedad ftransmitida por los papagayoe y aves semejantes.

NOMERAMIENTO DE UN EZPIDEMICLOGO

De conformidad con uno de losa aouerdos del Consejo Directivo,
el Dr. €. R. Esgkey fué de51%nado Dplaemlolovo de la Oficina con fecha
22 de Jullo de 1929, dirigiéndose al Ecuador para trabajar alll bajo
la a1recozon del Comislonado Viajero, Dr. John B. Long, vy en colaoo—
racidn con éste v con las autoridades de sanidad de dicha Repiblica
en estudics de la peste.
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LABORES DEL COMISIONADO VIAJEIRO

Al igual que el ano anterior, el Dr. John D. Long ha continuado
en su_cargo de Comisionado Viajero de la Oficina. En el transcurso
del ano el Dr. Long visitd a Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panamd,
Perd v Venezusla. Los trabajos realizados por é1 y por el Epidemid-
logo Eskey serdn descritos en otra memoria. Ambos funcionarios se
han trasladado recientemente al Perd a continuar allf sus estudios
de la peste.

REPRESENTACICON DE LA OFICINA EN CONGRESOS INTERWACIONALES

El Director representd a la Oficina Sanitaria Panamericana en
la sesidn ordinaris del Comité Permanente de la Oficina Internacional
de Higiene Publica, de Paris, celebrada en mayo de 1930. La Oficina
se hizo izualwmente representar por el Auxiliar del Director, Dr. B.
J. Lloyd, quien también repreccntara personalmente al Director, en
el VII Congresc Médico Latinocamericano, reunido en la Ciudad de
México en enero de 1930 por el Comisionado Viajero, Dr. Johm D. Long,
en el 18T (Congreso Médico Panamsricano celebrado en Panamd en enero-
febrers de 1930; vy a la reunidn anual de la Comisidn Nacional del
Paludismo de los Estados Unidos en Miami, Florida, en noviembre de
1929, asistieron tante el Dircctor como su Auxiliar. En el BOLETIN
s¢ han publicado sucintas resedas d¢ las tres dltimas reuniones, y
tan pronto sea recibida la informacidn, se publicard una nota rela-
tiva a la reunidn de Paris.

BOLETIN

En el transcursc del afo ha continuado la publicacidn del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana de acuerdo con los
planes vigentes hasta ahora; pero introduciendo las modificaciones
que han aconsejado lag circunstancias.

En su forma nctual, el BOLITIN trata de reflejar la historia del
adelanto sanitario de todos los palses americanos, hasta donde lo
permiten los datos disponibles. Dicho fin es cumplido mediante las
varias scecciones dedicadas a revistas de la ganidad de cada pals,
demozrafia, hogpitales e instituciones hizidnicas, legislacién,
nembramientos, ete. ‘

Sin embargo, el BOLETIN no se detiene ahif, pues en cada nimero
aparecen crénicas de los Gltimes avances realizados con respecto a
ciertas enfermedades dadas v problemas sanitarios, y se publican
editoriales gue recalcan importantes temas higidnicos. En otras pa—
labrasg, el olmero dedicado a paludismeo, tuberculosis, enfermgdades
venéreas, etc., pone en manos del lector la dltima inFformacidn sobre
dichos asuntos, en particular on los tocante al Hemisferio Occiden-
tal. Los aditoriales, asf{ como otros trabajos, han sido vy son repro-
ducidos en gran escala tanto c¢n los informes anuales ¥ mensuales
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de 1as’autoridades nacionales de sanidad, como en revistas médicas
¥y periodicos v semanarios.

De acuerdo con las recomendaciones del Consejo Directivo, se ha
concedido marcada atencidn en el BOLETIN a dos asuntos de la mayor
importancia para todas las Apdricas, a saber, tuberculosisg v nutri-
cidn, incluso alimentacidn apropiada. La seccidn dedicada a la
alimentacidn es nueva, v el material disponible pone de relieve el
creciente interéds concedido en todas partes a ese asunto.

En uno de los primeros nimeros de cada ano se publica una Te~
vista de los méds importanges acontecimientos sanitarics y otros pun-
tos de interés en las Republicas Americanas durante el ano anterior.

Demografis.-A ninguna parte del BOLETIN se presta mds atencidn
que a la dedicada a la frecuencia de las enfermedades transmisibles.
De varias Republicas se reciben periddicamente informes valiosos,
ya para todo el pals o para muchas de las ciudades mds importantes,
o de ambos gfncros. No obstante, varios pafses no pueden facllitar
todavia estadisticas fidedignae, probablemente por ser sus leyes re—
lativas a la denuncia de lag enfermedades transmisibles, bien ina-
decuadas, o descuidarse su cumplimiento.

Publicaciones.-Una nueva empresa ha consistido en la preparacidn

de una serie de publicaciones que contienen material, ya nuevo ©

reviamente publicado en el BOLETIN. Muchos de esos trabajos estén
dedicados en particular a los profancs, y han sido objeto de comen-—
tarics favorables. Varios han sido reimpresos en distintas Repdbli-
cas Americanas, sirviendo as{ para cumplir mejor su propdsito de
difundir datos fidedignos sobre saneamiento, hiziene v enfermedad.
Fata accidn se conforma a las disposiciones'del Codigo Sanitario
Fanamericano vy a las resoluciones aprobadas por varias Conferncias
Sanitaria Panamericanas. La serie continuard siendo acrecentada y
perfeccionada.

Comunicados semanales.-Durante el afo se publicarcn pariddica-
mente 10s comunicados semanales que contienen los udltimos datos
cablegrdficos sobre la frecuencia de las llamadas enfermedades
restilenciales.

Hugh 8. Cumming
‘) Director

o .
Oficina Sanitaria Panamericana

Wishington, D.C.
1° de julio, 1930
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GASTOS DE VIAJE %

Dictas de los Funcionarios y otros representantes

de la Oficina $3000.00
Dietas del Comiesionado Viajero 3650.00
Dietas del Epidenidlogo 3650.00
Pasajes por iren y vapor de los Funcionarios y
otros representantes de la Oficina 000.00
Fasajes por tren v vapor del Comisionado Viajero -000.00
Pagajes por tren v vapor del Epidemidlogo 3000,00
SUELDOS
1 Redactor Cientfifico v Jefe de Traducciones 5400.00
4 0ficinistas (taguigrafoe-traductores) 7570.00
1 Oficinista jubilado 1.200.00
1 Cfiecinista subalterno 1530.00
Otros empleados v ascensos, cuando y si fueren necesarios 1230.00
PUZLICACTIONZS
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 14000.00
Fublicaciones, reimpresos, eic. £00.,00

GABTOS VARIOS

Telegramas y cablegramas 600.00
Fondos de jubilacidn 00.00
Mohiliario v eguipo de la oficina 00.00
Papeleria v muteriales 300.00
Bibliotoeca, incluso compra de 1ibros y publicaciones
. cicntificas 400.00
Otros gastos 300,00
TOTAL . . . . . . $54,930.00

L L Al A it b gt et g

-

65699



