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PAA : EL A2O 0:CON, ICO Qu;E TI. IiT .L

30 DE JUITIO DE 1930

~,.',e i1;::o.:rm. de los trabajos reali.zados por la Oficina Sanita-
ria .ariericana durante el aLno economico cque termina el. 30 de junio
de 1"30, al sido preparado de acu.ardijo con lo prescrito por el Inciso
5 del xirticulo 2 de la Oonstitucion y Estatutos sancionados nor el
Conseo Directivo de la Oficina en su primera reunion celebrada en
..- s7i i't on del 27 de -ma.ro al 5 de junio de 1c29, dejgndose la dei.da
cnstancia en l.os archivos de la cficina y enviindose un ejemplar a
ca,da uno de lcs m.ie:ros del Con_ jo Directivo. Un resu-en ha sido
ta-rcbién transm.itido ;al Diractor C,;aeral de la Union Pana-mcericana
para incorporaacion en su infoei.rme anual al Consejo Directiro de la
misma.

P-TIFIC ACIN 3DEL CJDIGO SANITARIO PA;;,i:FERIC ATO

Durante el actual a-o economico los gobiernos de Bolivia, Brasil,
México, Repblica, Dominican.a y Vmenezuela ratificaron el. Codi-o Sani-
tario Panamericano . L-!.s Repui^lica.s que va habcan ratificado este
Codioo o Convención, son stas: Costs. Rica, Cuba, Chile, El1 Salva-
dor, Estados Unidos, Naitií, Hondura.s, Nicaragua, Panama., Perúu y el
Uruguay.

CUOT'AS

El presupuesto anuAal para el sosteni:miento de la Oficina Sani-
taria Panamericana, de no menos de e,50,000.00, es contribuido por
todas las Repiblicas en cuotas proporcionales a su poolacidl, segun
prescribe el CodiSo.

.'L;ED IDS T'O:.:,ADAS COiNFOREZ i ALAS RESOLUCIONES Y
RCOD..:A.,u.I.uCION' S DEL CO}!SEJO DIRCTlIVO

En cuimonlimien,to de las reconmendacionles que aprobara el Consejo
Directivo en su sesion del 27 de mayo al 8 de junio de 13..29, se han
tomado las si:uientes medidas:

PR.SUPU 'STO

Un proyecto de presupuesto de -,:astos para el ano económico que
termina cl 30 de junio de 1931 ha sido preparado y sometido a todos
los miembros del Consjo Directivo para que emitan su parecer sobre
el mismo, ha'biendo yae sido aprobado por casi todos. Dicho presu-
puesto apareco al final de esta memoria.



CL»ASIFICGiCIO DE LOS PUERTOS

Ser,ún recomendara el Consejo Directivo en uno de sus acuerdos,
se transmitió a todos los Directores de Sanidad de las Repuoilicas
Americanas un cuestionario modelo para, la clasificación de sus
puertos, conforme a las cláusulas del Códio Sanitario Panamericano.

Debe recordarse que las bases fundamentales para clasifi-
car los puertos conforme al Código, comprenden lo siguiente:

Clases: 1. Puertos infectados.
G2. Puertos so spechosos.3. Puertos limpios.
i. Puertos sin clasificar.

Definiciones y suoclasificaciones:

Se entenderá por un puerto infectado aquIl en donde hubie-
re casos au-tctonos de cólera, fiebre amarilla, peste bub6nica,
tifus eanltewati co o cualquiera otra enfer-.iedad contagiosa
de carácter epldé..:ico.

Un puerto sospechoso es aquél en el cual o en sus áreas
adyacentes oaya ocurrido dentro de los sesenta días uno o más
casos autóctonos de cualquiera de las enfermedades mencionadas
en el pi<rrafo anterior, o que no haya tomado medidas de pre-
VisilSn para defenderse contra las mismas, aun no considerándo-
se com. puerto infectado.

TJn puerto li-ra.pio de la Clase A es aquél en el cual se
cumplen las si-;_uientes condiciones:

1. La ausencia de casos no importados de cualcjuiera de
las enfermedades referidas en el artículo XXIII, en
el puerto propiamente dicho, y en las áreas adyacen-
tes del mismo.

2. (a) La presencia de un personal de sanidad competente
y adecuado.

(b) Iedios adecuados de fumigación.

(c) Un personal adecuado y materiales suficientes
para la captura y destruccidn de los roedores.

(d) Un laboratorio bacteriolo--ico y patológico adecua-
do.

(e) Un abastecir:iento de aua, potable pura.

(f) ~/!edios adecuados para la recolección de datos
sobre la mortalidad y morbilidad.
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(gE) Slementos Uadecuados para afectuar el aislamiento
de pacientes sospechosos y para el tratamiento de
las enfermedades infecciosas.

Un puerto limpio de Clase B es aquél en que no hay peste,
colera, fiebre amarilla, u otra enfermedad pestilencial en
forma epicéinica, y que cuenta con un personal de sanidad adecua-
do, pero que no reune una, o ms de las siguientes condiciones:

1. l,iedios adecuados de fumigaci6n.

2. Un personal adecuado y materiales suficientes para la
captura y destrucción de los roedores.

3. Un laboratorio bacteriológico y patológico adecuado.

4. Un abastecimiento de agu.a potable pura.

.· Medios adecuados para la recolecclon de datos sobre
la mortalidad y morbilidad.

6. Elementos adecuados para afectuar el aislamiento de
pacientes sospechosos y para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas.

Un puerto no clasificado se considerará provisionalmnente
como un puerto sospechoso, o com.o un puerto infectado, segun se
determine o deduzca de los informes disponibles en cada caso
hasta que se clasifique deifinitivamente.

Ya se ha-n recibido los datos correspondientes de algu-nos, pero
no todos, los Directores de Sanidad, y a principios del ano económi-
co entrante se pedirán de nuevo a loz, pa•ses que no los hayan sumi-
n i strado.

PATENTE DE SANIDAD

Conforme a los deseos del Consejo Directivo, la Oficina se ha
dirigido a los Directores de Sanidad de todas las Repl'blicas Ameri-
canas, recomendando adopten el modelo de patente de sanidad que fi-
gura en el Codi2o Sanitario Panamericano. Las contestaciones en ge-
neral muLéstranse favorables a esta -rmedida.

CULisLPLIMIE-.TO DEL CAPITULO II DEL CWDIGO SANITARIO PANAIE:. RICANO

Por acuerdo del Consejo Directivo, la Oficina tensa (ue dirigir
una carta circular a las Misiones Diplomáticas de las Republicas Ame-
ricanas, acreditadas en Washin~ton , con respecto a la necesidad de
cumplir con los requisitos, y especialmente la Secci6n 2, del Capitu-
lo II del Códi¡go Sanitario Panamericano; y tamebién enviar directaxmen-



te copias de diicna carta. circular a, todos los Directores de Sanidad.

Conforime a, esta.s dispoeicio;-es, una comuni.cacion fu enviada a
l:Cs isiEo-nes Diplomi.ticas y Directores de Sanidad de 3.as RepúSlica.s
Aimericanas, !lamiandoe a. atenecin sobre dichas prescri-pciones del
Códio Sanitario Pana.ericano apuntando la. necesidad de denunciar
pronta,rente todo caso d.e est e, calera, fiebre amlarilla, y otras afec-
ciones infecto-conita.iosas-, as com o de com.unicar las medidas e-mpren-
cdi.as. p«are ce ...:.t.-':.irlas.

PROBL =,LAS ALI.NT1I0CIOS

Recon-ocienú.o la, imlportancia. de la alimentaci.ón aoropiada para.
la niutricin del ora.,nismo dheu-;ano, el Consejo Directivo recomendo
que la Oficina. Saiitaria Panamericana emprendiera las estiones que
juzzarc rmas acert.ada.s, e. fin dae fo;entar el estudio de los *hcbitos
y recursos dietéticos de los pas'ls .s representados en ia misma, y
para disere.in.or conocimientos r e latis ia al ntci correcta
en los respectivos puebMlos. En cuiplimiento de esa resolucion, la
Oicilna. puso e-l conoci;Áielnto d.e 0os Diroctoroes de anid,7:..ad de toda.s
las Repúblicas AmGrica.nas j.as disposiciones aprobaodas, y solicito
datos, en pa,rticular con respecto a los si.,uientes puntos:

1. Estadísti.cas o datos disponibles sobre las enfermedades
relacionadas con la nutricidn y el aparateo dir:gestivo, y
en particular las llamaalas de escasez.

2. istudios realizados sobre la uctricion en cualquiera de
sus fases.

5. Que fases del asunto son consideradas de maá importancia.

4. Qué forma pr4ctice. deoeria tomar la propaganda realizada
por esta Of-iina, a fin de difundir el uso correcto y va-
riaco de las sustancias alime-nticias, de acuerdo con las
modernas orie:- taciones cientfficas.

COLA3IORCI'N v,: L' . OFICIi;1A INTERTA'ICIONLL DE HI'I-EE P'sLICA

A peticíon del Director de l.a Oficina Internacional de Pigiene
PúUlica, de Par's, se sollei.to de los Directores de Sanidad de to-
das las Repúblicas --Ameriicanas que facilitaran datos pormenorizados
con respecto a brotes de enfermedades pestilenciales en sus respecti-
vos paises. Esta medida obedece a las disposiciones de la Conven-
ción de Paris (1926), y a una resolución de la VIII Co-nfeeencia
Sanitaria Pana.mericana (Sec. 15, Acta Final, A.D. 1927), que autori-
za a la Oficina, Sanitaria Panamericana a actuar como ,'.^encia Re_,ional
de la Oficina Internacional de Hiziene Pdiblica. con rep-.ecto a, la
recoleccion y tra.:esmision de las informaciones obte-nidas de los



po uro Sio.8..i.. . t.J:8.-os -rer andaloo t--n- la Oficina Sanitaria Pana.eri-
cana.- Kas a l.a ofec.ai. - a. l contestado el Ecuador, Estados UTidos,
Haití, Honduras, ;:e,:ico, Panamái Parag-u.ay, Perú, la. Republica Domi-
nilcana y Velezuela, y l.-,,s contestaciones han sido tra.nsmitidas a la
£iDcina Int-rna.cil-o.. l, conforme proveen las precitadas convenciones.

,.T.ILI::.:.i TTO D3 LAS RE0C0iMENDACIONES DE LA VIII
CONFEREN iC'IA SAN ITARIA Pi-JAN.Al2RICANA

La VIII Conferencia Sanitaria Panamericana recomend6 que la
Oficina Sanitaria Panamericana hiciera las gestiones del caso res-
pecto de lo: siu-iie;tes puntos:

1. Adopcio:1 e.- todos los paYses de .Amrica de la .. om....eniclatu-
ra Inte:n;cional de Causas de rL'uer te.

2. Recolecci.n de estudios sobre el desarrollo y extensión de
las helmintiasis en el Continelte Americano.

3. Recolecci.n de datos sobre la. vacunación antituberculosa.

4. Fo-ento del interc-a-b'.io d :o las leyes. y re.la.,rmentos rela-
cionados con la saluud piobl.ica.

5. Recolección sisteminática de informaciones sobre los hospi-
tales de las Américas.

6. Obtención de informes sobre hiz^iene escolar y las condicio-
nes de los edificios escolares.

Datos so,-re unlío o varios de estos asuntos han sido obtenidos
y publicados en al BOLETIIN, en particular en lo tocante a las hel-rirn-
tias is, vacu:inción antituberculosa, nueva lecljislaci6n y reglzamentos
respecto ac la salubridad púslica, estado de los hospitales, y desen-
volvimientos de la ig iene escolar.

En la actualid.'.ad se estudia la ado-oción de otras -lecdidas rela-
tivas a ostos acuerdos.

EPROa~'A; DE L.iA CIX LOOP'B2'NIA SN'iiI A1 PANAkriR'.EICiNA

Según la &esolucion adoptada por la VIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, reunida en Lima, Peru, en octubDre de 1927, la Oficina
Sanitaria Panamericana dirii;io une carta circular a los Directores
de Sanidzad do toda- las -Repoblicas ercanas, solicitando propu-
sicron tema.s pa.ra el. prog:rama de la IX Conferencia Sanitaria Panam.e-
ricana. Estan en vías do selección los asuntos que revisten mayor
int·'erés para todos, do acuerdo con el nuyhero de los Oobiernos pro-
ponientes, er el prc.rann.. preli-mina.r sera sometido a. su debido tiempo
a los distintos 0-Gobiernos para estudio 'r comentarios, conforme or~e-
na la precitada resolución.
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NOTIFI.CACI~N DE, LAS ENFERPMIEDADES TR.,ANSMISIBLES

La Oficina Sanitaria Panamericaná ha realizado d!i.entes es-
fuerzos para mantener a los Directores de Sanidad de las RepUblizas
.mrl ..icanas al tanto de los nueevos focos de peste, cólera y fie'bre
amarilla, y brotes epidémicos de viruela y tifo exantemá.tico en los
puertos y otros lugares del mu-ndo. Esta labor ha podido ser llevada
a cabo mediante la, colaboración de l.os Departamentos de Sanidad de
dichas Repúiblicas, la Oficina Internacional de Higiene Piblica, el
Consejo 'Sanitario de Egipto, y la Secci6n de Higiene de la Lira de
las Naciones. La informacion recibida ha sido diseminada, medianite
publicacion en el BOLET'N y en el comunicado semanal que expide la
Oficina durante todo el ano. Siempre que han aparecido brotes en
algiin puerto u otro lugar que .or su situaci6n constitu•a un peligro
inminente, se ha, cablegrafiado la información a los directores de
sanidad de los oa•ses mas amenazados. Ademas, se han publicado de
cuando en cuando los informes reci.bidos por correo acerca de dichas
y otras enfermedades contagiosas de interés general, al igual que
las m-edidas realizadas para combatirlas.

FRE;CUENCIA DE LAS ;ENFEIDADES .TRá,S.I.SIBLES

C&lera.-En el transcurso del actual año económico no hubo casos
de cólera en el Herisferio Occidental.

Fiebre amarilla.-A fines de j`nio y julio hubo un orate de fie-
bre amarilla en Socorro y Simacota, Colombia, pero limitado sola-
mente a estas dos poblaciones. En Socorro se denunciaron 47 casos
con 23 muertes* , v 6 casos en Simscota. El ltimo cso comunicado en
la Republica de Colombia data del 27 de julio de 1929, y con fecha
de agosto 21. se declarx extincguido el brote. Desde el 10 de julio
al 1- de sentiehmbre de 1-929 se denunciaron en el Brasil 4 casos de
fie're amarilla, sin descubrirse m&s hasta el 1.9 dce abril de 1930, en
que se comunicaron 2 cascos en la ciudad de iage, del interior y del
Estado de Ri{o de Janeiro, y el 23 de mayo, en que se comunic6 1 caso
en la ciudad. de Campos, del mismo estado. La reaparicion de lafiebre

o.2.ades:pu¿s de habor transcurrido meses, v aun anos enteros sin
casos, como ria suoodido en el Brasil y Colomibia en los altimos dos
anos indica i::, posibilidad de qu, existan sin ser reconocidos, casos
humanos mas o menos continuamente en ciertas regiones endJmicas, o dc
que haya otro reservrion aparte. de_ hombre, pcr ejemplo, algunas
espocies del mcino, c!ue continaian propa.ando la enfermedad. Sobre
este particular, cabe recordar la resoluciJn aprobada por el Consejo
Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana en su sesión adminis-
trativa de 1929, reco:mendando a todos los gobiernos de los parses
azotados por l.a fiebre amarilla, bien actualmente o en el pasado,
que haan est'udios prolijos de torios los focos recientes y antiguos
de esta enfermedad, así como de las poblaciones adyacentes, a fin
de cerciorarse de que no existen focos desapercibidos susceptibles
de provocar nuevos brotes de "fiebre amarilla. Esta lab'or ha sido
yarealizada por l.as autoridados de sanidad del Ecuador, y el estudio

*flR r)c9 -' -mii r---n 1 L ? -r) - n r.n-n `- rí'7rtl "
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correspondiente publicado en el Doletín de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana de febrero de 1930.

Peste humana.-Durante el curso del aino fiscal, se denunciaron
casos de ste bubónica humana en la Arlentina, Brasil, Chile,
Ecuador y el Pecó. En los Estados Unidos, se comunicaron casos de
peste en las ardillas en 4 condados del Estado de California. Esta
enfermedad, endémica en muchos lugares del Asi:ay Africa, y que se
presenta de cuando en cuando en varios puertos y otros lugares de
Europa, invadió el Hemisferio Occidental a principios del siglo,
apareciendo casi al mismo tiemro en ambas Americas. Por propalarse
con tanta facilidad en las re;--iones en que abundan las ratas, ardi-
llas y otros roedores, se hace sumlamente difícil su exterminación.

simismo, la aboundancia Ty -multiplicación de las ratas en la mayoría
de los buques, encierran siempre el peligro de la importación o
reimportacidn de la dolencia por medio de los buques que tocan en
puertos infectados. La peste, tal vez amenazará a la humanidad
indefinidamente, o hasta que el hombre aprenda a construir sus vi-
viendas y edificios de modo que excluyan las ratas o, por lo menos,
las reduzcan al m1nimum. Podría tambinl aminorarse en mucho la irm-
portación de ratas nediante la construcción de muelles a prueba de
ratas, e instalación de pararratas en los buques, medidas estas en
estudio en muchos países, y en cuya aplicación se ha adelantado algo,
a pesar de que resta aun mtucho por hacer. Obedeciendo a una resolu-
ción del Consejo Directivo, la Oficina Sanitaria Panamericana ha
emprendido estudios epidemiolo-icos de la poste en Sud América, en
cuya labor brindan su colaboracióon las respectivas autoridades loca-
les y nacionales de sanidad, Estos estudios han sido ya completados
durante este alno en el Guayaquil, Ecuador, e iniciados recientemente
en Lima, Perú.

Viruela.-La viruela existe aun en varios paYses en la América,
si bien en algunos los datos relativos a su frecuencia son mas
fidedignos que en otros. En los Estados Unidos cabe decir que existe
constantemente y es bastante frecuente, pero, por lo general, per-
tenece al tipo benigno, si bien de cuando en cuando reviste caracte-
res graves. Cuba no ha tenido viruela ya por varios anos, y en
otras varias Repúblicas Americanas los casos comunicados han sido
escasos o nulos. En la República de Panamá suraio un brote desde el
16 de julio al 11 de octubre de 1929, con 354 casos. La dolencia
revistió caracteres nmuy benignos con muy pocas muertes, y fue erradi-
cada por las autoridades de sanidad. En Costa Rica hubo otro brote,
más pequeño (20 casos) de marzo a mayo, 1930, también prontamente
erradicado. En £i.vexico, la enfermedad ha revestido alguna gravedad
en la primavera de este ano.

Tifo.-Durante el ano se comunicarcn casos de tifo en Bolivia,
Brasil, Chile, los Estados Unidos, MlIéxico, y, el Peri', pero su frecuen-
cia y distribución no revistieron suficiente importancia para impo-
ner medidas cuarentenarias.

Fiebre ondulante.-La fiebre ondulante o melitense existe en



Colombia, los Estados Unidos, y el Perú, y probablemente en otros
palses de Anerica. Tanto en los Estados 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 que la
enfermedad puede ser transmitida por la leche de vaca sin pasteuri-
zar, así como por la leche de cabra, y de varios otros modos. De no
adoptarse medidas efectivas para su dominio, la fiebre ondulante
promete convertirse en un grave problema sanitario, y puede ser
transportada a otros países en que no se conoce.

Lepra.-Por muchos anos la, lepra ha asolado a muchas de las
Repdblicas Americanas, si bien en algunas es bastante rara. La si-
guiente reseHa do la frecuencia de la lepra en las Américas quizás
sea interesante.

Arentina.-Un censo reciente revelo en la Argentina un
total de l,1b leprosos conocidos, pero algunos autores opinan
que el numero es mucho mayor.

3Boivia.-La lepra es rara en la República.

Brasil.-Un censo, levantado en 1927, puso de manifiesto
12,$30 leprosos conocidos. Los ctálculos de varios autores
superan esta cifra. Hay 15 leprosarios terminados o en proyecto
con capacidad para 5,000 leprosos.

Colombia.-Las estadlsticas elaboradas por el Departamento
Nacional de Higiene revelan un total de 6,56 leprosos en
Colombia, 5,44. de ellos recluidos en 3 lazaretos-colonias.

Costa, Rica.-En el asilo para leprosos hay unos 100 enfer-
mos. E1 Secretario de Salubridad Nacional reconoce que existen
más casos ocultos.

Olba.-El numero de leprosos en la República de Cuba alcanza
a unos -400, 290 de ellos aislados.

Chile.-No se han registrado casos. La enfermedad es rarí-
sima all., y sólo hay casos en la Isla de Pascuas.

Ecuador.-Ci.lculase que hay unos 200 leprosos, unas dos
terceras partes de ellos recluidos en dos leprosarios.

Estados Unidos.-En los Estados Unidos hay 318 leprosos en
el Leprosario Nacional. A los casos estacionados se les da de
alta y se les permite regresar a sus hogares. Segrún calculos,
debe haber de 400 a 700 leprosos mas en el pals. En Puerto Ri-
co hay al parecer mas de 100, y menos de 50 recluidos en una
leprosería. En las Islas Virgenes hay recluidos unos 70.

Guatemala.-En un asilo local reciben tratamiento anualmente
unos 15 leprosos.
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Haití.-Hay 19 leprosos que reciben tratamiento en hospita-
les y dispensarios.

Honduras.-No hay datos disponibles.

México.-Un censo de la lepra en 1927 reveló 1,450 casos
conocidos, pero las estadísticas oficiales indican cifras mucho
mayores.

Nicaragua.-Hay unos 10 leprosos aislados cerca de Managua.
No hay mas datos disponibles.

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

Paraguay.-No hay datos oficiales disponibles, pero la
enfermedad pasa por no ser hoy dfa rara all.

Perú.-La lepra existe en ciertas regiones del Perd, en
particular en la provincia de Piura.

Re-ouublica Dominicana.-Los ultimos datos revelan un total
de 52 leprosos que reciben tratamiento en un asilo.

Uruguay.-El Departam-.nento Nacional de Sanidad del Uruguay
calcula que hay en el país unos 200 leprosos.

Venezuela.-Hay unos 00 leprosos aislados en 2 leprosarios.

Tracoma.-Por muchos años el tracoma ha abundado mucho entre los
indios de los Estados Unidos, pero el hecho no fue comprobado hasta
que un detenido estudio verificado en 1912 revelo un coeficiente de
5 a 25 por ciento de infección 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
República denotan la creciente atención concedida a este problema.
Se ha demostrado terminantemente que con el tratamiento activo y
persistente en las clínicas y hospitales es posible erradicar del
todo esta dolencia.

Psitacosis.-Durante el verano del año 1929 y principios de 1930,
observaronse en muchos parses americanos y europeos, y principalmente
en la Argentina y los Estados Unidos, brotes de psitacosis, la
enfermedad transmitida por los papagayos y aves semejantes.

NOMBRAMIENTO DE UN EPIDEIIIOLOG0

De conformidad con uno de los acuerdos del Consejo Directivo,
el Dr,. C. R. Eskey fue designado epidemiólogo de la Oficina con fecha
22 de julio de 1929, dirigiéndose al Ecuador para trabajar allí bajo
la dirección del Comisionado Viajero, Dr. John D. Long, y en colabo-
ración con éste y con las autoridades de sanidad de dicha República
en estudios de la peste.
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LABORES DEL COMISIONADO VIAjERO

Al igual que el año 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 visitó a Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panamá,
Perú y Venezuela. Los trabajos realizados por él y por el Epidermi-
logo Eskey serán descritos en otra memoria. Ambos funcionarios se
han trasladado recientemente al Perú a continuar all sus estudios
do la peste.

RERESENTACIUN DE LA OFICINA EN CONGRESOS INTERTACIONALES

El Director represento a la Oficina Sanitaria Panamericana en
la sesión ordinaria del Comité Permanente de la Oficina Internacional
de Higiene Pú'blica, de Paris, celebrada en mayo de 1930. La Oficina
se hizo igualmente representar por el Auxiliar del Director, Dr. B.
J. Lloyd, quien tamnbién representara personalmente al Director, en
el VII Congreso Médico Latinoamericanoó reunido en la Ciudad de
Mé,exico en enero de 1930; por el Comisionado Viajero, Dr. John D. Long,
en el 1er Congreso Medico Panamericano celebrado en Panama en enero-
febrero de 1930; y a la reunión anual de la Comision Nacional del
Paludismo de los Estados Unidos en Miami, Florida, en noviembre de
1929, asistieron tanto el Director como su Auxiliar. En el BOLETIN
se han publicado sucintas resenas de las tres últimas reuniones, y
tan pronto sea recibida la informaci6n, se publicará una nota rela-
tiva a la reunion de Paris.

BOLETÍN

En el transcurso del año ha continuado la publicación del
Bolet.n de la Oficina Sanitaria Panamericana de acuerdo con los
planes vigentes hasta ahora; pero introduciendo las modificaciones
que han aconsejado las circunstancias.

En su forma actual, el BOLETIN 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 secciones dedicadas a revistas de la sanidad de cada pais,
demografla, hospitales e instituciones higiénicas, legislacion,
nombramientos, etc.

Sin embargo, el BOLET1N no se detiene ahí, pues en cada numero
aparecen cronicas de los iltimos avances realizados con respecto a
ciertas enfermedades dadas y problemas sanitarios, y se publican
editoriales que recalcan importantes temas higiéenicos. En otras pa-
labras, el numero dedicado a paludismo, tuberculosis, enfermedades
venéreas, etc. , pone en manos del lector la ultima informacion sobre
dichos asuntos, en particular en los tocante al Hemisferio Occiden-
tal. Los editoriales, asl con.mo otros trabajos, han sido y son repro-
ducidos en gran escala tanto en los informes anuales y mensuales
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de las autoridades nacionales de sanidad, como en revistas medicas
y periódicos y semanarios.

De acuerdo con las recomendaciones del Consejo Directivo, se ha,
concedido marcada atención en el BOLETIN a dos asuntos de la mayor
importancia para todas las Ameéricas, a saber, tuberculosis y nutri-
cion, incluso alimentación apropiada. La sección dedicada a la
alimentación es nueva, y el material disponible pone de relieve el
creciente interés concedido en todas partes a ese asunto.

En uno de los primeros núhumeros de cada ano se publica una re-
vista de los más importantes acontecimientos sanitarios y otros pun-
tos de interés en las Repúblicas Americanas durante el ano anterior.

Demografia..-A ninguna parte del BOLETLN se presta mas atencion
que a la dedicada a la frecuencia de las enfermedades transmisibles.
De varias Repúblicas se reciben periódicamente informes valiosos,
ya para todo el pais o para muchas de las ciudades ná~s importantes,
o de ambos gNch.ros. No obstante, varios pa<ses no pueden facilitar
todavía estadísticas fidedignas, probablemente por ser sus leyes re-
lativas a la denuncia de las enfermedades transmisibles, bien ina-
decuadas, o descuidarse su cumplimiento.

Publicaciones.-Una nueva empresa ha consistido en la preparación
de una serie de publicaciones que contienen material, ya nuevo o
previamente publicado en el 3OLETIZi. Mauchos de esos trabajos esti1n
dedicados en particular a los profanos, y han sido objeto de comen-
tarios favorables. Varios han sido reimpresos en distintas Republi-
cas Americanas, sirviendo así para cumplir mejor su propósito de
difundir datos fidedignos sobre saneamiento,, hiiene y enfermedad.
Esta accion se conforma a las disposiciones'del Código Sanitario
Panamericano y a las resoluciones aprobadas por varias Conferncias
Sanitaria Panamericanas. La serie continuaráe siendo acrecentada y
perfeccionada.

Comunicados semanales.-Durante el ano se publicaron peri6dica-
mente los comunicados semanales que contienen los Últimos datos
cablegráficos sobre la frecuencia de las llamadas enfermedades
pestilenciales.

HIugh S. Cumming
Director

Oficina Sanitaria Panamericana

Wáshington, D.C.
1° de julio, 1930



PROYECTO DE PRESUPUESTO DE LA
OFICINA SANITARIA PANAiMERICANA

Para el Ano Fiscal del 10 de Julio, 1930 al 30 de Junio, 1931

GASTOS DE VIAJE '

Dietas de los Funcionarios y otros representantes
de la Oficina

Dietas del Comis, iionado Viajero
Dietas del Epnidemiólogo
Pasajes por tren y vapor de los Funcionarios y

otros representantes de la Oficina
Pasajes por tren y vapor del Comisionado Viajero
Pasajes por tren J vapor del Epidemidlogo

$3000.00
3650.00
3650.00

3000.00
3000.00
3000.00

SUELDOS

1 Redactor C:,.entfico v Jefe de Traducciones 5400o.0
4 Oficinistas (taqu•grafos-traductores) 7570.00
1 Oficinista jubillado ].200.00
1 Oficinista subalterno 1530.00
Otros empleados y ascensos, cuando y si fueren necesarios 1230.00

PUBL ICACIONES

Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana
Publicaciones, reimpresos, etc.

14000ooo.oo
800.00

GASTOS VARIOS

Telegramas y oablerramlas
Fondos de jubilacion
Mobiliario y equlipo de la oficina
Papelerla y ma.teriales
Biblioteca, incluso cooimpra de libros y publicaciones

cl nti licas
Otros !.áas-tos

TOTAL

600.00
00.00

300.00
300.00

400.00
300.00

$54,930.00

6699


