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INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA
PARA EL ANO ECONOMICO QUE TERMINA EL

30 DE JUNIO DE 1234

ORGANIZACION

10s trabajos de la Oficina Sanitaria Panamericana, drgeno ejecutivo de las
Conferencias Sanitarias Panasmericenss, sqn regidos por el Cirujano General Hugh
S, Cuwmning, su Director electo, a quigﬁxﬁgﬁ otros miembros del Consejo Directi-~
vo, 6 sabar: el Director de Honor, Dr. Carlos Enriqua Paz Solddn, Profesor de
Higiene de la Fecultad de Msd1c1na, Lima, Peru, Secretaric, Dr. Sebastidn Loren-
ta, ex-Director de Salubridad Piblica del Perlt; y Vocales: Dr. Jo&io Pedro de
Albuquergue, Jefe de Cuarentena, Departamento Nacicnal de Salud Piblica, Rio de
Janeliro, Brasil; Dr. Solon Mifiez, Secretario de Salubridad PUblica, San José,
Costa Rica; Dr. Ramon Baez Soler, ex~-Subsecretarico ds Estedo de Sanidad y Bene-
ficencia de la Republlca Dominicana; v el Dr. Justo ¥. Gonzalez, Profesor de
Higiene de la Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay; todos los cuales han
prestado siempre la mis valiosa cooperacidn, siendo sus indicaciones de la mayor
utilidad para determinar la politica de la Oficina y en otros sentidos.

El trabajo de la Oficina gueda bajo la direccidn inmediate del Auxiliar
del Director, Dr. Bolfvar J. Lloyd, Dirsctor Médice en el Servicio de Sanidad
Pliblica de los Estados Unidos, a quien ayudan el Dr. Aristides A. Moll, Redac-
tor Cient{fico y Jefe de Traducciones, y otre personal cientifico v de oficina.
Fl Comisionado Viajero, Dr. John D. Long, Director Médico del Servicio de Sani~
dad piblica de los Bstados Unidos, tiene a su cargo las obras on campafia.

CODIGO SANTTARTO PANAMERICANO

Diecinueve Repiblicas americanas han ratificado el Cédigo Sanitario Pan-
americanc, ¥ las ofras dos han puesto en vigor sus disposiciones en tanto lo
ratifican.

IX CONFERENCIA SANTTARTA PANAMFRICANA

De conformidad con la Resolucidn No. 29 del Acta Final de la VIII Confe-
rencia Sanitaria Pansmericana, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericans
envid cartas a los dirigentes de sanidad en todas las Repiblicas cmericanas,
invitandoles a proponer temas para discusidn en la IX Conferencia. Posterior-
mente, al reunirse dichos dirigentes en una Conferencia en Washington (1931},
concedieron nusva atencidn al asunto, ofreciendo otras indicaciones rara el
programa, laes cuales fueron transmitidas al Presidente de la Comisidn Organiza-
dora de la Conferencis en Buenos Aires.

1a fecha inaugural de la Conferencia bha sido fijada por el Gobiernc de la
Repliblica Argentina para €l 12 de noviembre de 1934, corntinuando las sesiones
hasta el 22 do noviembre. X) programs preliminar ya he side publicado en el
Boletin de la Oficina Sanitaris Panemericana. Ademds, cuanta informacidn se
raecibe acerca de la misma es transmitida en el acto a los dirigentes de samidad
de todos los pafses interssados.




-8 -

RESOLUCIONES DE TA VII CONFERENCIA INTERNACTONAL AMERICANA QUE

ENCOMIENDAN CIERTAS GESTIONES A LA OFICINA SANITARTA Y A 1A

1¥ CONFERENCIA SANITARTA PANAMARICANA

Las sigulentes resoluciones, todas ellas publicadas en el Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericane (marzo 1934), fueron aprobadas por la VII Con-
ferencia Internaclonal Americena, celebrada en kontevideo, Uruguay, del 3 al
26 de diciembre de 1933:

XXVIY
Alimentos y Drogas

Teniendo en cuenta el eatudio y aprobacidn de las bases funda-
mentales de los proyscios de ley sobre alimentos y drogas llevados a
cabo en la VII Conferencia Sanitaria de la Habana, de acuerdo econ 1o
dispuesto en la V Conferencia Intornacional Americana reunida en San-
tiago de Chils.

RESUELVE:

1. Los articulos alimenticios y ¥ drogas gue no ha’an sido someti-
dos al contralor técnico sanitario respectivo en el pals de origen,
no deben ser exportados a otros pafses de América v, ademds, gque deben
estar de acuerdo con las leyes y reglamentos sanitarios de los pa{ses
de destino;

2. Los pafses que no tengan hasta el presente normas o bases es-
tablecidas relativas a los alimentos y drogas deberdn incluirlas en
su legislacidn sanitaria. ZLa Oficina Sanitaria Panamericans distribui-
Té copia de estas bases a todos los Gobiernos de los paises americanos;

3. 1a Oficina Stnitaria Penamericann distribuird también la Pu-
blicacidn No. 5 "Ordenanze Modelo para la Leche";

4. Bs conveniente que en el respective Cddigo Sanitario de cada
pals figure, para su conocimiento, &1 conjunto de disposiciones perti-
nentes relacionadas con los alimentos y drogas;

5. Sugoerir quo se ostablezca, de modo parcial y progresivo, la
uniformidad de tipos y patrones panamericanos sobre alimentos y dro-
gas, a Tin de facilitar el intercambio comercial entre los diversos
paises, sin atentar contra los intercses sanitarios de los mismos.
Esta uniformidad de patrones y tipos deberd ser estudiada por la Ofi-
clna Sanitaria Papamericena y discutida a fin de ser adoptada en las
proximas Conferenclas Sanitarias Panamericanas.

Comentarios y disposicidn.- La Oficina envié conmunicaciones a los diri-
gentes de sanidad de todas las Republlcas amer1canas, poniende en su conoci-
niento esta resoluclon, v acompafiando la Publicacidn No. 5 "Ordenanza Modelo
para Leche.® Al mismo tiempo, se 1lamd la atencidn sobre las "Bases Fundamen-
tales de los Proyectos de Leyes sobre Drogas vy Substancias Alimenticias™ que
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aparecen en las Actas de la VII Conferencia Sanitoria Panamericana, las cuales
a » . N - A
sin duda seran discutidas en la IZ Conferencia.

VITY

Lucha contra la Tuberculosis

CONSIDERANDO! que las luecha contra la tuberculosis, por lo com-
plejidad de sus aspectos, por razones de orden scondmico, higiénico y
social, y por el peligro que existe en la difusidn de esta enfermedad
de un pais a otro por medio de corrientes migratorias v de personas
infectadas, constituye no 5616 un problema de CGobierno v de institu-
ciones vrivadas sino gue debe ser considerado eon las actividades tée-
nicas internacionales,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Gobiernos de cada pals de la Unidn Panameri-
cana le creacidn de una Comisidn Nacional Antituberculosa que tendrd
las siguientes funciones: (a) establecer y maniener vinculaciones con
las Comisiones Macionales Antituberculosas u otras entidades semejan-
tes de los demas palses, con el fin de lograr un intercambio de infor-
maciones cientificas, téenicas y administrativas y de tender a la
fijacidén de normas de tratsmiento, aislamiento y prevencidn de la en-
fermedad, en cuanto sea posible, de acuerdo con las modalidades y
condiciones econdmicas de cada pafs; (b) tener autoridad suficiente
para 1n399001onar las instituciones antitubereulosas ya existentes,
sean ellas piblicas o privadas; exsaminar y fiscalizar la administra-
cidn de tales instituciones, con el fin de evitar duplicacidn de es~
fuerzos, gastos imitiles o excesivos; asegurar todass las condiclomnes
de naturaleza técnica necesarias al éxito de la lucha contra la tuber-
culosis; (¢) estudiar las condiciones de cada pais en 1o que Tespecta
a la endemia tuberculosa y proponer a los Gobiernos © a las institu~
ciones privadas la construccidn de bogpitales, sanatorios v prevento-
rios u otras instituciones para el alslamiento y curacidn de los
tuberculoscs y tembién para la prevencidn contra esta enfermedad. K1
mimerc de lechos disponibleg en cada pa{s para los tuberculosos deberd
ser reguladc por las defunciones amales ocasionadas por esta enferme-
dad;

2. Recomendar, asimismo, la creacidn de recursos permanentes,
sean ellos a base de¢ seguroc obligmtoric, de seguro general o especisl
contra la enfermedad en forma de presupuesto anual ¥ de donaciones;

3. Sugerir a los CGobiernos la sancidn de leyes de estimulo, tales
como: leyes que autoricen la edificacidn de viviendas econdmicas e
higiénicas para la venta a largos plazos o por medio de préstamos;
contralores sobre la venia y consume de bebidas alcohdlicas: reglamen~
tacidn de la higiene industrial, la estabilizacién de precios v la
'fijacidn de normas de calidad de los articulos de primera necesidad;
1a apllcaclon, en fin, de todas las medidas que contrlbuyan & mejorar
la situacidn del individuo v raforzar su resistencia organlca,
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4. Recomendar a los Gobiernos de los pafses tanto de emigracién
como a los otros, que impidan en la medida de lo posible, la salida de
sus pafses de tubsrculosos, en las diversas fases evolutivas de la
enfermedad;

5. Recomendar especlalmente la ensefianza obligatoria de las no-
ciones de profilaxis de la tuberculosis en los establecimientos de
enscfianze primaria y secundaria;

6. Recomerndar la aplicacidn en todos lis nafses do los métodos
modernos, sancionados por la exporiencia, destinados a combatir el
contagio;

7. Recomendar &1 auxilio de las asociaciones privadas por medio
de subsidios con el fin de que puedan cooperar eficazmentes en la lucha
v aslstan a las familias de los tuberculosos indigentes, mientras dure
su enfermedad, en los casos en que el enfermo es el sostén prinecipal de
la femilis;

8. Designar, de acuerdo con los articulos B5 vy 56 del CoOdigo Sani-
tario Panamericano, a la Oficins Sanltaria Panamericana como centro Ge
coordinacidn de las Comisiones Nacionales Antituberculosas o de las
entidades similares gue ya existen;

9. Encargar a la IX Conferencia Sanitaria Panamericana qQue se
celebrard en la ciudad de Buenos Aires, en noviembre de 1934, el estu-
dic y la resolucidén final referente a la conveniencia de constituir un
Institute Panamericano de la Tuberculosis.

Comentarics y disposicidn.~ En cartas dirigidas a los Directores Naciona-

de Sanidad de las Repiblicas americanas, se los hize notar esta resolucidn,
como el hecho de que la misma forma partc del programa de la IX Confercncia.
X
Trafico d¢ Estupefacientes
RESUELVE:

1. Recomendar a todos los pafses del continente que prohiban la
importacidn y venta en cantidad que exceda las verdaderas necesidades
de cada pafs, del opio ¥ sus derivados vy otras drogas estupefacientes
o cuslquier otra sustancis que produzca hédbitos viciosos.

2. Recomendar a los palses que aln no han ratificado la Convencidn
de Ginebra de 1931 qus lo hagan dentro de breve plazo, a fin de inieiar
esfuerzos cooperativos internacionamles con idénticas bases ¥ orienta-~
ciones;

3. Recomendar la represién con tode rigor del tréfico ilicito de
dichas sustancias, dentro de 1z medida de cooperacidn intermacional
adoptada en los tratados pertlnentes ¥ con todos los medios de que pue-
dan disponer los distintos pafses pars reprimir el contrabando, comu-
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nicando a la Oficina Sanitaria Panamericana la lista de los trafican-
tes ilicitos, los sindicados o vrocesados por estas causas, para gue
la misma Oficina los hagm comocer a todos los paises de la Unidn Pana-
mericana;

4, Recomendar, ademds, gue los palses de América, cuando lo per-
mitan sus leyss internas, instituyan el moncpolioc del Estado para la
venta de las drogas nocivas que producen habitos vieciosos;

5. Que, cuando sea posible, limiten a un solo puerto 1la 1mporta-
cidén de dichas drogas, a fin de facilitar y hacer mis eficiente la
fiscalizacidén aduanera;

6. Que realicon una fiscalizaeidn rigurosa, de acuerdo con leyes
internas eficaces, sobre el consume internoc de las mismas drogas en
sus aplicaciones medicinales;

7. Que los toxicdmanos, en la legislacidn de cada pals, no sean
considerados en la misma categor{a de los delincuentes comunes, sino
como casos patoldgicos que exigen una asistencia especial del Eatado;

8. Que & objeto de que las dlspoolclones restrictivas del trafi-
co 11101to puedan llegar a un resultado mig eficiente, cada pals pro-
cederd a sancionar una leg1slac10n penal severa, sustituyendo el
viejo e inocuo sistema de las multas, por el mds eficaz v alectionador
de las penas corporales;

9. Que por intermedio d4e sus centros de enseflanza, las naciones
propenderan 4 unas amplla difusidn cmentiflco educativa tendiente a
llevar a todos los es plrltus la nocidn preclsa del peligro de los
téxicos en su triple accidn fisica, psiquiea y moral.

Comentarios y disposieidn.~ A fin de poder obrar con conocimiento de cau-
sa sobre esia resolucldn, ya se han dado pasos preliminares, los cuales indican
qQue la Oflcina vuede prestar ayuda valiosa en lo tocante a recibir v cursar la
informacidn mencionada en el padrrafo 3 de la mismz.

OBRAS EN caMPANA

Informe del Dr. John D. Long, Director Mddico del Servieio de Sanidad
Publica de los Estados Unidos y Comisionado Viajero de la Oficina
Sanitaria Panamericana, sobre sus labores en el afio fiscal

que termina el 30 de junic de 1934.

Actividades.- El1 firmado ha continuado prestando sus servicios en Sudamé-
rica como Comisionado Viajero de la Oficina Senitaria Panamericana en todo el
curso del afioc econdmico.

Su principal tarea ha consistide en actuar como consejero técnlco de los
Servicios Nacionales de Sanidad de las Republlcas de Ecuador, Peru y Chile en
las campafias encaminadas a eliminar la peste bubdnica de ssos paises.
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Ademds, ha celebrado consultas con las autoridades sanitarias del Feuwador
soerca de la climinacidn do la frambesia (buba) en ciertas localidades del li~
toral del pa{a, ¥y con respecto a ciertas fases de la Tacunacidn antlvarlolosa,
al abasto de agua de la ciudad de Guayaquil, y otros asuntos de indole sanlta-
ria.

En el Perdl, ademis de las obras antipestosas, se ofrecieron a solicitud de
lag autoridades, ciertmas observaciones relatives a la lucha antipaliddiea, la
fumigacidn de bugues de cabotaje para la destruceidn de rotes, v el saneamiento
de ciertos balnecrios y sitios veraniegos, y se dictaron varlas conferencias
referentes a sanidad.

In Chile, se celebraron consultas relativas a la campafia contra el tifo,
envidndose a la Oficina Sanltarla Panamericana un informe pormenorizadc sohre
la oxtensidn y Qisiribueidn de la enfermedad. También se verificaron varias
conferencias o inspecciones relativas a las obros antipestosas.

En la Repiblica Argentina, se reamlizaron conferencias acerca de las obras
antipestosas y la prevencidn de la difusidn de la enfermedad a otros palses,
acerca de la convocacidn de la IX Confersncia Sanitaria Panamericans, cuya fe-
cha ha gido ya fijada para el 12 de noviembre de 1554, y de la ratificacidn
del Codlgo Sanitario Panamericano por el Congreso de dicho pais.

Fn &l Urvgnay, se discutisron asuntos pertinentes con las aubtoridades do
sanidad, v el Tirmedo asistid ademds a la VII Conferencia Internacional Ameri-
cana, en calidad de Delegado Técnico de la Orficina Sanitaria Panamericana.

Durante el afio econdmico el Comisionado realizdé los siguientes viajes:

1933

Junijo: Inspeccion de las obras antipestosas en el Valle de Cafiete y en los
Departementos de Lima, La Libertad y Lambayeque, Perd.

Julio: En Lima, realizando estudios & investigaciones de la campafia anti-
pestosa.

Agosto:r Viaje a Santiago de Chile con motivo de la epidemia de tifo exan-
tematieco reinante. Inspeccidn de las obras antipastosa§ en Antofagasta, Chils,
Inspeccidn de las obras antipestosas en el norte del Perui.

Septiembre: Inspeccidn de las obras antipestosas en Cuayaquil, Ecuador.

Qctubre: Estada en Guayaquil hasta el 21 de octubre. Imspeccidn de los
trabajos antipestosos en el Departamento de La Libertad, Perd, v estudios rela-~
tivos a transmisidn de la peste por pulgas procedentes de los sacos de yute en
las centrales azucareras del Valle de Chicama.

Novierbre: Prosiguen los estudios del mes anterior hasta el dia 4 de
noviembre. EL 19 de noviembre, salida para Mbntev1deo Urugnay, pars asistir a
la VII Conferencia Internacional Americana, por via de Antofagasta, Chile,
donds se inspeccionaron las obras antipestosas; Santiago de Chile, donde se
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conferencié con respecto al estado del tifo; y Buencs Aires, Argentina, donde
se celebraron conferencias sobre la campafja antipestosa.

Diciembre: Concurrencia a las seslones de la Conferencia Internmacional Ame-
ricana hasta el 23 de¢ diciombre., Conferencias en BDuenos Alres en el viaje de
regreso entre cambio de aviones, siguiendo por via de Santiego v Antofagasta,
Chile, y llegando & Lima, Perd, el 29 de dicicmbre.

1034

Inero: Viaje a Guayaquil, Ecuador, para inspeccionar las obras antipestosas,
regresando & Lima el 23 de snero.

Febrero: Dos viajes de inspeccidén en el Departamento de Lima, recorriende
un total de 500 millas en automdvil.

Marzo: Dos viajes de inspeccidn en los Deparfamentos de Lima y Ancash, Pe-
ri, recorriendo un total de 1,150 millas en automdvil.

Abril: Inspeccidn de las obras antipestosas en el norte del Peri en asro-
plano, automdvil ¥ en mula. Recorrido, unas 2,000 millas en 12 dias.

Mayo y junio: En estos meses se hiciercon viajes semejantes, en particular
v, ~
eh el norte del Peru.

Qbservaciones generales.- El Ecnador, donde la peste existiera desde su
introduceidn en 1908, ha permanecido libre de ella por varios meses, desde sep-
tiembre de 1933, haste que se comuunicd recientemente un brote cerca de Alausi.
Guayaquil y los puertos, ciudades y poblados del litoral han seguido indermes
desde el R6 de marzo de 1930.

Chile, que en otros tiempos habfa tenido peste desde Arica a Valparaiso,
v en afios posteriores en los puertos de Antofagasta ¢ Iquique, no ha tenido
ningin caso humano desde enero de 1930. En Antofegasta se descubrid en 1932
peste murina, perc la répida aplicacidn de medidas procedentes impidid la apa-
ricién de casos humanos.

Fn el Peril, donde hubo unos 21,000 casos humancos en 830 focos desde la in-
troduccidén de la peste en 1903, o sea un promedic de 700 casos por afio, ha ha-
bido los siguientes casos en los Ultimos afios (la campafia antipestosa comonzd
en octubre de 1930):

Enc. Fbro. Mzo. Ab. Mayo Jun. Jul. Agto. Sbre. Obre. Nbre. Dbre. Total

1930.... 56 29 16 36 26 26 11 22 13 28 37 78 378

1931.... 36 28 9 16 2 11 3 22 2 27 28 18 200
1932404, 11 2 1 2 5 2 1 2 2 & 10 13 57
1933.... 5 19 7 1 3 5 & s b 18 19 12 107
1934000 7 6 10 6 0 0 29 *

¥ Primer semestre.

El ditimo caso humano (confirmado) en el Perdl tuvo lugar ol 21 de abril de



-8 -

19343 el Ul1timo caso comunicado en roedores fud en un ratdn que muridé de peste
en Salaverry el 12 de junio.

INFORMES DE ZANFERMEDADRES TRANSMISIBLES

Por virtud de su cooperacién con los dirigentes de los Departamentos de Sa-~
nidad de todas las Repﬁblicas americanas y c¢on los organismos internacionales
del Hemisferioc QOriental, la 0ficina ba recibido por cable datos sobre peste,
¢dlera, fiebre amarilla, tifo y viruela de los puertes y otros sitios en todas
partes del muando. Guando han parecido urgentes, estos informezs han sido trans-
mitidos por la misma v1a a los jefes de sanidad de las Repiblicas americanas.

- Otros informes se envian semanalmente por correo. Gracias a la cortés colabora~

cidn de los Departamentos de Sanldad también se reciben estadisticas relativas
a otras enfermedades transmisibles, que se compilan y publican en el Boletin.
Aungue forzosamente incomplceitos, estos datos mojoran constantemenie y constitu~
yen una fuente importantisima de informacidn, revelando los adelantos sanitarios
y sirviendo en parte como base de comparacidn para avaluar ¢l resultado de las
obras de higiens.

FRECUENCIA DE TAS ENFERMBDADES TRANSMISIBLES

Peste bubdnica.- Casos de peste humana y murina fueron comunicados duran-
te el afic econdnico en las Republicas de Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador,
Eastados Unidos y Pert, como sigue: (casos humanos) Argentina, 34 casos v 1% de-
funciones; Bolivia, 31 cazos; Beumdor, 10 casos y 5 defunciones; Estados Unidos,
3 cases y 1 defuncidn; Peri, 91 casos v 54 defunciones.,

El 1ltimo caso de peste denunciado en la Republica del Ecuador habfa tenido
lugar en septiembre de 1933, pero reclentemente ha ocurrido un brote en la ve-
cindad de Alausf en los Andes Ecuatorianos con 7 casos y 3 defunciones. En el
Perd, el 7ltimo caso humano data del 21 de abril de 1934. Recientemente se ha
denunciado de nuevo bastante infeccidn pestosa en las ardillas del Estado de
California (Estados Unidos}, ¥ Ultimamente se han comunicado dos casos humanos
mas: uno en el Condado de Tulare, Estade de California, el 16 de junio, y otro
en Lakeview, en el interior del Estado de Oregon, el 25 de junio de 1934. En
la Argentina, datos recibidos el 17 de mayo indican que se han denuncisdo 15
musrtes de peste en la Provineia de Santiago del Esterce en el interior.

Tiebre amarilla.- Cascos de esta enfermedad fueron denunciados de Belivia
y del Brasil. Es posible que también existan focos ocultos en unc o dos paises
mis. Ya se sabe que en ciertas circunstancias la fiebre amarilla puede existir
desapereibida, hasta que la revela retrospectivamente una comprobacidén de la
sangre de las personas de la localidad.

Tifo exantemiatico.- Casos han sido denunciados en Argentina, Bolivia,
Chile, Estados Unidos, Guatemals, México, Panamd y Pertl. En ciertas partes de
Bolivia y Chile la enfermedad tomd proporciones epidémicas.

[

Viruela.- Casos fueron denunciados de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
1 salvador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, Panamd, Parasguay y
Pert. F¥n muchos sitios la enfermedad fué de la forma benigna, aungue cepas
virulentas fueron denunciadas de otros, en que ocasionaron mortalidad elevada.

.
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Siendo como es la viruela la mds fédcil de dominar de todas las enfermedades
. . . L .
pestilenciales, es de lamentar gue no se apligue mis gerneralmente la vacunacidn.

Tuberculosis.- El mal continda constituyendoe un problema sanitario de la
mayoy importancia en todos los pa{ses civilizados, aunque en log Estados Unidos
la mortalidad tuberculosa ha descendido al minimo conocido. En otros pafses
los casos han aumentado mAs bien que bajado, y la mortalidad es elevada.

Paludismo.- Esta afeccion sigue siendo una causa,de micho invalidismo y
alta mortalidad en los paises tropicales y subtroplcales, y hasta templades.
Los criaderos y largos vuelos de los mosquitos malariferos hacen que la lucha
resulte dificil y costosa. En muchas partes del mundo han llevado a cabo bas-
tantes investlgaclones tratando de abaratar los métodos de lucha y de descu-
brir medicamentos mds eficaces.

Fiebre ondulante.- Esta enfermedad manifiesta una prolongada evolucidn
febril, que dura de varios meses a dos o tres afios. Hay per{odos de intermi- .
tencia. Las cabras, cerdos y vacas pueden transmltlr la enfermedad al hombre
por contacto ¥y tratandose de las Wltimes v aun mds de las cabras, por la leche
si ésta no estéd rastourizada © hervida. Los lacticinios, v en particular el
queso preparade de la leche dc cabra, a menos que esté pasteurizada, también
pueden transmitir la enfermedad.

Bifteria.- L& frecuencia de esta enfermedad es baja comparada con afios
anterlorws, debido a dlagnostlco temprane ye mejor tratamiento y profilaxia,
pero también en gran parte a la inmunizacidn.

Sarampion.~ Este mal hdllase todavia muy @ifundido, presontdindose muchos
brotes extensos. Muy peligroso para los nifios menores de cinco afios, la edad
a que nenos riesgo entrafia en la infancia es de los seis a los guince afics.

Un método que ha resultado valioso para mermar la mortalidad sarampionosa
consiste en llevar a cabo una campana de propagands a fin de ensefiar a los pa-
dres gue, cuando reina el saramnlon, debe retenerse a los parvulos en casa has-
ta que cese la epidemia. También, debe mantenerse 4 los demds nifios alejados
de las casas en que haya chicos muy pegquefios. FEl empleo del suero de personas
que han padecido de saranpidn previamente va cbtemiendo mucho exito, va -

para impedir la enfermedad o para atonuar los atagues. El mejor tiempo para
administrar este sueroc parece ser deniro de los seis dfas de la exposicion a le
enfermedad. Si el nifio se halla en el perfodo de inecubacidn del sarampidn, se
obfendrd as! inmunided activa.

Tos ferina.- Enfermedad todavia muy difundida y peligrosa. Un 95 poOT
ciento de las muertes gue ocasiona recaen en nifios menores de cinco afios. Los
L s
padres deben aprender a retener los parvulos en casa cuando reina el mal.

Escarlatina.~ Contimlanse observando formas at{picas de esta afeceidn,
cuya diferenciacién de la angina estrepcocdeica resulta diffcil, en particular
51 la transmisidn tiene lugar por la Jeche. El aislamiento rapldo de los en-
Termos y la pasteurlza010n de la lechs constltuyen valiosas medidas profilde-
ticas. ILa inmunizaecidn va obteniendo algun exlto, rero todoe lo que puede de-
cirse por ahora es gue se halla todavia en el periodo de experimentacidn.

Fiebre maculosa (Montafias Rocosas).- Esta enfermedad, que se ascmeja al
tifo exantematico y cs transmitida por cierta especie de acaro, crefase ante-
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riormente que estaba limitada a ciertas zonas de las montafias Rocesas de los
Estados Unidos. TUltimamente se ha demostrado que Juna variedad de ella existe en
la regidn oriental de los Hstados Imidos, ¥y tambidn en Sto Paulo, Brasil.

Enfermedades venéreas.~ Este grup¢ continlia comstituyendo un problemé sa-
nitario de primera magnitud en casi todos los pafses civilizados. Durante el
s N . »
affo ha habido muy poce camblo ¢n la situvaciodn.

Uncinariasis.- Heta parasitosis sigue ocasionando mucho sufrimiento entre
” . -
lag clases menesterosas, que no usan calgzgado y ademas no disponen debidamente
de las éxcreciones alvinas.

Tracoma.- He aqul un mal gque produce muchas perturbaciones a las c¢lases
pobres, ¥ en particular a log indios de los Estmdos Unidos y posiblemente de
otras Repiblicas. Al parceer, su causa radica, por lo menos sn parte, on una
deflciencia alimenticia.

Filariasis.- Esta enfermedad reviste varias formss. Al parecer, muchos
casos de elefantiasis en que no pueden cncontrarse microfilarias, se deben,
sin embargo, a dichos pardsitos. Ya se han presentado alguncs datos indicafi-:
vos de que los repetidos atagues febriles, gue afectan a los enfermos de ele-
fantiasis, y ocasionan mucho sufrimiento e hiperplasia de la parte infestada,
proceden de reinfestaciones filaricas. Siempre que aparezca un caso de ele-—
fantiasis en la familia, conviene que todos los de la casa, ineluso las persoc-
nas del servicio, sean objeto de eximenes sanguincos a fin de determinar si hay
0 no microfilarias. TUn fendmeno curioso de la enfermedad es que, en tanto gue
la sangre contenga microfilarias, no se presconta elefantiasis. Uha variedad
del mal {oncocerciasis), transmitida sparentomente por eiortos ulmulldos, Joante
duce muchos sulrimientos debidos a la cegusra, en algunas partes de Méxieco vy
Guatemala. :

ESTADO DR 1.0S PFURRTOS AMERICANOS

¥l estado saniiario de la mayor parte de los puertos de entrada de las
varias Repiblicas americanas contimia siendo satisfactorio. Duramte el afio,
apenas si ha sufrido interrupcidn el comercic irnternacional debido a la exis-
tencia de enfermedades cuarentenables.

L4 OFPICINA COMO CRGAWISMO CONSULTOR

ILa Oficina Senitaris Panamericana actila como centro consultor para todos -
los funcionarios sanitarios en las Américas, en asuntos relatives a higiene ¥
saneamiento. También ofrece, a solicitud, consejos a otros interesados en las
condiciones sanitariass y medidas profildcticas. Hsas funciones van cobrando
cada vez mayor importancia.

AMPLYACTON DE LOS TRABATOS

Por su naturaleza misma, la esfera de accidn de la Oficina es susceptible
de gran expansidn. Ademis, las Conferencias Irntermacionales Americanas v las
Conferencias Sanitarias Panamericsnas imponen de cuando en cuando nuevas funecio-
nes. También existe cierta tendencia de parte de otros organismos internaciona-
les en américa, cuyos trabajos guardan alguna relacidn con los de la Oficina, a
refundirse con ésta.
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fn este sentido, cabe anotar que si van a extenderse marcadamente los tra-
bajos de la Oficina, serd forzosc aumentar el personal y el local disponible
para cficinas. Sin embargo, parece que por ahora, y vista la actual situacion
economica, no debe hacerse esfuerzo algund encaminado a aumentar las cuotas
anuales de los Gobiernos participantes.

BOLETEN

¥l Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana se sigue enviando a las
autoridades sanitarias y otras, v & ingenieros sanifarios, médicos y enfermeras
interesados en la salud piblica, bibliotecas, y en canje a otras revistas. Esta
publicacidn constituye una de las obras mAs itiles y apreciadas de la Oficina.
Continilanse haciendo esfuerzos para hacer llegar el Boletin a todas las pobla-
ciones de 2,000 habitantes v mds en la Américe Latina. Durante el afio se repar-
tieron ademas las signientes publicaciones: No. 87, "Dominio de la Escarlatina®;
No. 88, "Antirratizacidn de los Bugues”; No. 89, "Pasteurizacidn de la Leche";
Wo. 90, "Control de las Enfermedades Transmisibles"™; No. 921, "Enfermedades Tro-
picales™; No. 92, "Biodemografia™; No. 93, "Bidxido de Azufre"; y No. 94, "Tra-
tamiento del Ofidismo”. La Publicacidn No. 90 ha sido reeibida con aprobacidn
universal, habisndo side en varias Repﬁblicas adoptada como patrén en 1o tocan-
te al dominio de las enfermedades transmisibles.

BIBLIOTECA

Ia Biblioteca de la Oficina Sanitaria Panamericana ha ido enriqueciéndose
en-los 1iltimos afios, en particular con la literatura médica y saniteria, tanto
americans -como surcpes. A més de trescientos alcanzan las revistas v boletines
recibidos regularmente, comprendiendo casi todas las publicaciones médicas de
mags importancia en la América Latina y abarcando rmuchas de las ssvecialidades,
como neurologia y psiquiatria, cdncer, pediatria, higiene mental, medicina na-
val y militar, tisiologla, eatomatolog{a, etc. ILa mayoria de esta literatura
se recibe en canje con el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Zn par-
tlcular revisten 1n$eres los nUmerosos informes de sanidad y estadisticas demo~
graficas para los pafses de Amerlca, que facilitan toda class de estudios sobre
medicina tropical, biodemografis y otros problemas que incumben tanto al higie-
niata como al sociélogo.

ARCHIVOS

La Oficing utiliza sistemas seme jentes en sus arch1vas, tanto para la
correspandencia como para el directorio de distribucidn del Bolet{nn Debldo
al limitad{sime espa01o aisponible, sdlo se pueden retener las cartas mds im-
portantes. La demas correspondencia es, pues, forzosasmente destrufda, mucha
de ella en el acto, y el resto a las potas semanas, o quizds en uno o dos afios.

ASTISTENCIA A REUNIONES CIENTIFICAS

! Auxiliar del Director asistid al V Congreso Médico Papamericano en su
excursidn a Cuba, Panamd, Colombia, Venezuela vy Puertc Rico, presentando un
trabajo y pronunciando un discurso, ademds de participar en las discusiones de
otros trabajos. Como se recordard, este Congreso fué une Jira de confraterni-
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dad meédica. Los miembros y huéspedes que asistieron al Congresc fusron recibi-
dos con toda cordialidad en los paises visitadosz.

INGRESOS Y NGRESOS - CONTABILIDAD

En los anexos aparsce el presupuesto de la Oficina para el afio econdmico
1934-35, Junto con un estado de ingresos y egresos para el afio actual.

H. 8, Curming
Director
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PRESUPUESTO PARA I BJFRCICIO FISCAL QUE EXPIRA FL 30 DE JUNIO DE 1935

A continuacion aparece el proyecto de presupuesto de la Oficina para el
proxime ejercicio fiscal.

SUBLDOS
Redactor Cientifico y Jefe de TraduccioneS-—=——m——wmemmommecme—— $ 5,400,00
Oficinistas y otros ayudantes, incluso traductores--we-e—moaamna 13,000.00
Un oficinista jubiladorm-—wwemems o ;e ————— 1,200.00

Comisionados Vil joros— e o o e e e e e e 5,000.00

Otros roprosontantes de la Oficing--——m———m e c e &£,000,00
PUBLICACIONES

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericanm------m—e=aeew—em——— 20,000.00

Publicaciones, reimpresos, gtC.—=—-—m o 2,500.00

Telegramas ¥ CADLOZTEIMAS = === o o e et B e o e e e 500.00
Caja de Jubilacidn y Pensiones=————-mecemasmmomocmscmm o mcemen 650,00
Mobiliario y sguipo de la ofigina-——~——emmmam o e 500,00
Seguro colectivo de los emplegdos =-—=—m——mmcromcm s e - 200.00
Papeleria y materiales-————~m—om oo oo e 350.00
Libros y publicaciones cientificas—-——mmeemo oo 400.00
VariQg===cos e mmaam e e e - - 500.00

TOTAL.-.’...!DD!" $52,000'OO

et it
—
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GESTTON FINANCIFRA (BALAICE DE CAJA)
DE T4
OFICTNA SANITARTA PANAMERICANA
DURANTE BL ANO (EJERCICIO) ECONGMICO
TULIO 1, 1933 - JUNIO 30, 1934

INCRESOS

1.~ Cuotas correspondientes a afos anteriores pero
no satisfechas hasta el afic econdmico 1933-34:

Argentina 1932-3% (581d0}~m—mmmmm——— e ——— $ 2,387.36
Colombia 1931-22 (saldo} $899.98
1932-33 (& cuenta) 492.25 1,392,823
Costa Riea 18E0- 3B — e e 34:3. 32
México 1938~ BB mmmmm e mammm mm e msm 5 526,87
Nicaragua 1931-22 {saldo) $ 20.99
1932-33 {a cuenta) 69.89 20.88
Panama QB0 BB m o oot s e 292.32
Perl 1911-12 (saldo) G 47.46
1912-26 2,5890.1b
1930-33 3,964,832 6,0602.44
Repiblica
Dominicana  193%2~33 (& cuenta}e-—~——-ro-ess—wamn— 197,15
Uruguay 1081 = Bl m e e 786,56

$ 15,619.13

2.~ Cuotas correspondientes al afio fiscal
julio 1, 1933 - junio 30, 1934:

Argentina (a cuenia)-~———mesmmmmmmmmmemeemeeee § 38,14
Cubg—~—mm—n—m ~ 851.90
Bl Salvador {saldo)-=-e=cm—e—— -— 2B5.25
Estados Unidos———mmmmmsm e o e e 20,024.11
fuatemalg——mememm— e e - 431.056
Haitfemmmmm oo m e e e 436,45
México {8 cuenta)-——wmmmmmm e e 5,526.87
PEL Ui e m st o e e e e 1,321.61
VONBZUBLa= == mm o it i e e — 850,78

$ 37,566.16

3.~ Cuoctas correspondientes a afios posteriores

a 1933-34:
Hait{ 1984~ B m i mm s e e B 436.45
' 436 .45
4o~ OET08 INErE80S————mm e m e e 5,865.50

TOTAL DE INGRESOS----~- #58,887.29
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EGRESCS
1.~ sueldos:
Redactor Cientifico y Jefe de Traduccionese---- $ 5,400.00
2 traductoreg———--- ——— ~—————— ————————— -~ 4,500.00
% taguigrafog--mmeemm e e e 4,109.17
1 oficinisfa=—m-memmeomme e ~——— 1,590.00
1 oficinista jubilado {pensidn}--~-- —————— 1,200.00
5 16,799.17
2.~ Impresifn del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana-- 12,376,824

3.- Impresidén de Publicaciones, reimpresos, tarjetas, modelos, etc. 1,020.75

4.- (astos de viaje:

(a) Auxiliar del Director-~-———memmcmcmccm———— 4 403.20
(b} Comisionado Viajero—m——-reeeemmm o e ~ _7,500.00
7,903.20
5.~ Mobiliario, ficheros ¥ equipo de oficina--~=-mrmemommcaaaaa - 250. 59
6.~ Papelerfa y utiles Ge G8CTitOTiO=——mrmmemm—— e e o 305. 97
7.~ Libros y periddicos para la biblioteca ds la Oficing-~——me-~- 216.56
8.~ Franqueo a paises fuera de la Unidn Papemericana~--—---~------ 131.31
.- Telegramas, cablegramas, elC.--——==w—-—mmm—mmare e 309.5¢
10.~888UT0=mm—ma- A r———— o o 8 i e 25.86
11l.-Contribucidn de la Oficina a la Caja de Jubilaciones y
Pensiones de los empléeados—-—«—mmemmmccccma e e —————— 674.50
l2.-Variogee——wme-- e o e 2 o e e e 254 BL

TOTAL DE EORESQOSnwmmewmmmm ——— $ 29,939.50
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CUOTAS DE LAS VEINTIUNA REPUBLICAS AMFRICANAS

PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
CORRESPONDIENTES AL ANOC ECONGHMICO QUE THERMINARA

EL 30 DE JUNIC DE 1935

Poblacidn
Argentina-—wemenme e 11,846,655
BOlivigm=mmm——e s am e e 2,011,283
Bragil-=m-cemmee e m e e e e 42,500,000
COlombiammmwmmmmmmmmmmmmmmcmmmmcamemae= 7,851,000
COSta RiCme—memmemm—mme e m e 539,654
CUDB— = o o e m e e : 3,962,344
Chilgw=me—m— e m e m e oa 4,401,891
FCUBAOT e rm e mmm e e s —m- 2,500,000
Bl Salvador-—reamerer—ccsm e — e ———— 1,459,578
Estados UTnidog-~rsmumanenacaraerrmees=140,635, 000
tuatemala-—~—=—cmmm e ——————————— 2,004,900
Haitf{e-wormammen e —_——————— e e 2,030,000
Honduras——===srers ettt v s e e 859,761
ME XL QO mmmmmm e mm et e e o e e 16,587,756
Nicaragua-—~=meemmmemmmemmemem e emmeee 638,119
PAnAMA ~ v e rm————— S O 467,459
Paraguay-—==~reomosme e e e e 1,000,000
Perl-memem e mm—mmemm e mm—————————— 6,147,000
Repiblica DOMinicans-----—me-mme—————— 1,022,485
UTUGUAY === == = e e « 1,970,000
Venezuela===mmww—m—=—um—mm e B 226,149

T 0 TA L“"O....."-.."00254,501,0434

Cuotas a

21-1/2 ¢

por mil

42,547,03
625.953
9,137.50
1,687.97
116,03
851 .90
945,41
537.50
213,81
30,236.53
431.05
436.45
184,85
3,553.47
137.20
100.50
215.00
1,321.61
219.85
423,55
693.62

454,717 .74

580



