EL PROGRAMA DE CONTROL DE LEPRA EN PARAGUAY*

I. INTRODUCCION

La conviccién general en todo el pafs
de la gravedad del problema de la lepra,
hace largo tiempo que constituye un motivo
de preocupacién para el Gobierno del
Paraguay, y desde 1947 existe un Departa-
mento de Lepra entre los organismos que
integran el Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social.

Factores de diversa indole, entre ellos la
falta de personal técnico en cantidad
suficiente, y limitaciones inevitables en el
presupuesto general de gastos, impidieron
hasta hace corto tiempo que el Departa-
mento de Lepra desenvolviese sus activi-
dades profildcticas de manera sistemética
y constante, y pusiese en ejecucién un plan
de campaiia contra la lepra.

En noviembre de 1955, bajo la orientacién
del Programa Paraguay-9, se puso en
ejecucién un plan de control de lepra basado
en el tratamiento ambulatorio con sulfonas,
y en la eliminacién de medidas coercitivas,
como el aislamiento compulsivo, conforme
a la nueva orientacién de la lucha contra
la lepra presentada en la IIT Conferencia
Panamericana de Leprologia reunida en
Buenos Aires en 1951! y propuesta y defen-
dida ya desde mucho tiempo atrds por los
leprélogos nacionales.

No pretenderemos en este seminario
demostrar que nuestro sistema de lucha es
bueno o malo, ya que ello requiere varios
afios de observacién. Sélo queremos exponer
los progresos alcanzados y sentar algunas
conclusiones de los datos acumulados.

* Preparado por el Departamento de Lepra,
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.
Director: Dra. Amelia Aguirre de Gonz4lez.

tR. G. Ugarriza; E. Rodriguez, y D. Meza:
El dispensario como ceniro fundamental de la lucha
antileprosa. Memoria de la Tercera Conferencia
Panamericana de Leprologia, Buenos Aires,
Argentina, 1954.

II. PLAN DE ACCION

El Programa Paraguay-9 viene desen-
volviéndose progresivamente de acuerdo
con el siguiente plan de accién.

1) Realizacién de una encuesta general
en todo el pafs, que comprenders:

a) Descubrimiento y clasificacién de casos.

b) Determinacién de los focos de infeccién
y examen de todos sus contactos.

¢) Determinacién de indices leprominicos.

La investigacién de casos se llevard a
cabo entre toda la poblacién, empezando
por grupos organizados tales como:

a) Alumnos de las escuelas primarias. (Se
considera que las personas de edad eseolar son
las mds susceptibles a la infecci6n y que las
escuelas son el lugar donde se pueden descubrir
con mayor facilidad los casos incipientes).

b) Alumnos de las escuelas secundarias,
colegios y universidades.

¢) Grupos objeto de reclutamiento militar y
beneficiarios de la “Libreta de Salud”, supedi-
tados a examen médico completo.

d) Empleados y funcionarios ptblicos.

e) Colectividades obreras, grupos deportivos
y otros.

Los casos incipientes encontrados en los
grupos arriba mencionados serdn el punto
de partida de la investigacién epidemiolégica
a fin de localizar el foco de infeccién y los
casos por contactos. Esta labor la llevaran
a cabo los leprélogos de los dispensarios,
quienes recorreran las localidades urbanas,
suburbanas y rurales dentro de sus respecti-
vas demarcaciones, a modo de una unidad
mévil. Estas unidades méviles de los dispen-
sarios especializados localizaran los casos y
organizardn los circuitos de distribucién de
medicamentos para el tratamiento de los
casos y contactos que se hayan encontrado.

Este trabajo se completard por un proce-
dimiento similar por los centros de salud
existentes en el pafs, utilizando el personal
disponible y entrenado con este fin.
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2) Tratamiento (intensivo) de los casos
conocidos y descubiertos.

El tratamiento serd fundamentalmente
ambulatorio y hecho por dispensarios
especializados v centros de salud, hospitales

puestos sanitarios, utilizando para ello
los medicamentos més adecuados, en forma

intenaiva v oratnita
miensiva y grajuliia.

Teniendo en cuenta que el Gobierno ha
hecho ya una vacunacién masiva con BCG

£

an o ary A An Tao

i bd.vbl lJUbU ut:l pd:lb, ldu va,buua.CiU.u uc 1ud
contactos lepromino-negativos se harid en
los centros de salud encargados del manteni-
miento del programa de vacunacién anti-
tuberculosa.

3) Vigilancia periédica de los contactos.

La vigilancia de los contactos la efectua-
ran los dispensarios especializados o los
centros de salud bajo la direccién técnica
del Departamento de Lepra.

Durante el desarrollo del plan, se de-
terminard la conveniencia del estableci-
miento de los dispensarios, tomando para
ello en consideracién los resultados de la
encuesta v el interés de las colectividades e
1nst1tu01ones voluntarias en colaborar con
el programa.

Se determinarin las 1117‘1Qﬁ|1f‘{‘1hnpq
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mogréficas de cada uno de los dispensarios
establecidos a fin de que no quede sin la
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surburbana de Asuncién y del resto del pals

Entre las medidas complementarias se
hallan también el aislamiento de casos
seleccionados en el Leprosario de Santa
Isabel y el internado transitorio de los
nifios contactos en instituciones adecuadas o
en hogares.

stas instituciones se ampliardn y se
mejorars su funcionamiento.

E! adiestramiento del personal de todas
las categorias se hard por medio de:

Cursillo de especializacién en el nivel central
y de orlenta(non para el personal directivo de
s del Ministo-

Qs Lvallils

Organizacién de un programa regular de
adiestramiento en el servicio mismo.

Becas en el extranjero.
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Se espera que los estudiantes de medicing
v de profesiones afines puedan aprovechar
los programas de adiestramiento que se
proyectan.

Las actividades sefialadas e

anteriores serin respaldadas por un pro-
grama especifico de educacién sanitaria, que
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Departamento de Lepra en colaboracién
con el Departamento de Educacién Sani-
taria.

Aunque este programa va a beneficiar a
toda la poblacién del pals, se considera
beneficiard, particularmente a los menores
de 15 afios, los mds susceptibles a la infec-
cién y donde se encuentra la mayoria de los
casos incipientes que responden mis faeil-
mente al tratamiento.

Este grupo comprende el 54% de la
poblacién total del pais, o sea unas 882.000
personas.

Fundamentos técnicos del programa

2

Una accion profilictica es tanto més

nto mas completo es el conoci
anto mas complet conecl-

mlento del médico sobre la enfermedad. La
lucha contra una enfermedad contaglosa se

a) descubrimiento del enfermo, que es fuente
de contagio;

b) tratamiento;

¢) control periddico de los individuos expuestos
al peligro de contagio;

d) prevencién de la infeccibn;

e) conocido el mecanismo de transmisién,
anular o excluir los factores intermediarios que
la hacen posible o la facilitan.

Con relacién a la lepra, nuestros conoci-
mientos son incompletos, v en ciertos aspec-
tos inductivos solamente como ocurre en la
contagiosidad y modo de transmisién de
esta enfermedad. En cambio en otros aspec-
tos contamos con conocimientos que permi-
ten tomar medidas profilicticas eficaces
contra la enfermedad. Si bien estas medidas
son esencialmente las mismas en todas
partes, varian de un 4rea endémica a otra,
adaptiandose a las condiciones locales, tales
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como recursos econémicos, personal téenico
competente, nivel de vida de la poblacién,
extensién de la endemia, medios de trans-
porte, ete.

En el Paraguay el programa de lucha
contra la lepra se basa en los siguientes
fundamentos téenicos, considerados como
indiscutibles:

a) El tratamiento con sulfonas. La eficacia
de este tratamiento es innegable, especial-
mente en los casos indeterminados, a los que
transforma en negativos clinica y bacteriol6-
gicamente, evitando asi su transformacién
en casos lepromatosos.

b) Descubrimiento de casos. El logro del
objetivo mencionado en el punto a) de-
pende, entonces, del descubrimiento de los
casos en el drea endémica. La obtencién de
un censo integral de casos en sentido
estricto, es imposible por razones tan obvias
que apenas si es necesario citar: falta de
leprélogos, insuficiencia de transporte, des-
plazamiento constante de enfermos, ete.

En 4reas endémicas, donde los servicios
de lepra funcionan desde hace muchos afios
y donde se ha registrado ya un elevado
nimero de enfermos, la tarea es sencilla,
pues se reduce a la simple vigilancia periédica
v sistemética de los contactos.

En el Paraguay, el descubrimiento de los
casos de lepra sélo podria lograrse mediante
una investigacién tan amplia como fuese
posible y que abarcase todas las capas de la
poblacién. Inicialmente, la investigacién sera
facilitada por el examen de colectividades
organizadas, comprendiendo éstas un ele-
vado porcentaje de la poblacién. Posterior-
mente la investigacién se extenderia al resto
de la poblacién, es decir, a las personas
no comprendidas en colectividades organi-
zadas.

Fn nuestro pais es evidente que la colecti-
vidad organizada que ofrece mayor interés
es la que muestra mayores posibilidades de
descubrimiento de casos con manifestaciones
iniciales, como la poblacién escolar y los
reclutas (17 afios). Por lo general estos casos
corresponden al grupo indeterminado. Sa-
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bido es que este grupo es fuente potencial de
contagio por su frecuente transformacién en
tipo lepromatoso en un plazo variable. El
tratamiento con sulfonas de estos casos
impide esta transformacién, realizando una
verdadera profilaxis e interrumpiendo de-
finitivamente la cadena de contagio que
hasta este momento ha venido manteniendo
la difusién de la endemia.

Los casos descubiertos, incipientes o no,
sirven de punto de partida para la deter-
minacién del foco, constituido por tres
elementos conocidos: 1) el enfermo conta-
gioso; 2) el enfermo descubierto, y, 3) los
contactos. El descubrimiento de los casos
permite iniciar inmediatamente el trata-
miento sulfénico y la determinacién del
indice de los contactos.

¢) Vigilancia de los contactos. La lepra es
una enfermedad que, esencialmente, se tras-
mite por la convivencia mis o menos intima
en el hogar y en el trato diario. Asi, la
vigilancia periddica y sistemdtica de los
contactos, sean éstos familiares o no, asume
mucha importancia en toda campafia de
profilaxis de la lepra.

Como esta enfermedad tiene al parecer
largo periodo de incubacién, la vigilancia de
los contactos no se limitard a un examen
Gnico, sino que se ejercers periédicamente, a
intervalos variables en cada caso, de seis
meses a dos afios, segin la naturaleza de la
fuente de contagio y la prueba leprominica.

La vigilancia estricta de los contactos debe
prolongarse por un tiempo no inferior a geis
afios, v se considera tres afios como el pro-
medio del periodo de incubacién.

d) Prevencién. En la prevencién de la
lepra deben utilizarse los siguientes medios
de lucha:

1) Profilaxis de exposicion: o sea el ale-
jamiento del foco contagioso de las personas
susceptibles de contagio, o la separacién de
las susceptibles.

El aislamiento de los enfermos contagiosos,
medida preconizada y adoptada universal-
mente hasta hace poco tiempo, ha demos-
trado ya ser de eficacia minima y contra-
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producente en la mayoria de los casos,
ademés de dispendiosa. Es evidente que, por
muy rigurosa que sea la aplicacién de la
medida, no alcanzard a la totalidad de los
enfermos contagiosos. Comprendiendo la
segregacién en leprosarios, y atn cuando la
campafia fuese ejecutada en las mejores
condiciones, no se legaria a reunir mis del
20 % de los enfermos. Este solo hecho reduce
la eficiencia de la medida de tal modo que el
resultado no compensaria el sacrificio finan-
ciero que supone. Por otra parte, por atra-
yentes que fuesen estos leprosarios, es facil
comprender que provocarian la resistencia y
el ocultamiento de los enfermos.

El concepto actual de aislamiento tiende a
modificarse cada dia més, ya sea por la
mayor flexibilidad de las condiciones exigidas
para poner fin a la segregacién o por el menor
rigor en la imposicién de las medidas de
aislamiento. En algunas dreas se sustituye el
aislamiento nosocomial en leprosario por la
hospitalizacién en enfermerias, en hospitales
generales o especializados donde el enfermo
recibe tratamiento durante las fases agudas
y los episodios contagiosos de la enfermedad.

Por lo mismo que la lepra no es de transmi-
sién congénita, aunque si por contacto, se
adopta, como uno de los elementos bésicos de
la, campaiia, la separacién de los hijos de los
enfermos de forma contagiosa, desde el naci-
miento. En la mayor parte de los paises de
endemia extensa se emplean estableci-
mientos destinados exclusivamente a este
objeto: los preventorios, dotados de casa-
cuna para los recién nacidos. Si bien este
procedimiento resulta excelente desde el
punto de vista profilictico, no siempre ha
demostrado ser igualmente benéfico desde el
punto de vista social y psicolégico. Hoy dia
se aconseja, siempre que sea posible, la
ubicacién familiar subvencionada por el
Estado, o establecimientos generales, donde
conviven con los demds nifios en idénticas
condiciones que éstos.

2) Inmunizacion: Hasta el presente no
existe procedimiento alguno capaz de ase-
gurar inmunidad contra la infeccién de la
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lepra, si bien son alentadores los resultados
obtenidos con la inmunizacién cruzada, que
se obtiene mediante la administracién de
BCG a los susceptibles. El procedimiento es
aconsejable en las campafias de profilaxis de
la lepra, porque siendo equivalentes la
leprominorreaccién positiva natural y la
inducida por la calmetizacién, se ha de
obtener, como resultado minimo, una in-
versién del porcentaje de las formas clinicas,
pasando a predominar el tipo tuberculoide.

3) Legislacion: Es imprescindible dis-
poner de una legislacién adecuada para la
ejecucidén de la campafia contra la lepra. Las
leyes de profilaxis de la lepra varian conside-
rablemente de un pais a otro, conforme a
la orientacién técnica seguida por sus res-
pectivos servicios de lepra.

La ley paraguaya fue sancionada en 1918.
Necesita que sea revisada de manera que se
ajuste a los modernos conceptos de la
leprologia y a la orientacién trazada por el
Departamento de Lepra. En su elaboracién
se tendrd en cuenta que las medidas dristicas
y coercitivas ofrecen resultados casi siempre
contraproducentes, y que, por otra parte, el
Departamento de Lepra deberd contar con
suficiente apoyo legal para imponer de-
terminadas medidas cuando éstas se hagan
necesarias, si bien siempre serd preferible que
se acepten por persuasién mediante la
educacién sanitaria.

Serdin medidas bésicas del desenvolvi-
miento de la campafia y por lo tanto de
caracter obligatorio, las siguientes, que nacen
de imperativos de la orientacién adoptada
por el Departamento de Lepra:

a) tratamiento de todos los enfermos de lepra;

b) examen periddico y sistemdtico de los
contactos familiares y extrafamiliares;

¢) separacién de los recién nacidos, cuando
el foco es de forma contagiosa.

Estas medidas se completardn con las
siguientes, de indole accesoria:

a) asistencia social al enfermo y sus familiares;
b) control de enfermos tratados por médicos
particulares;
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¢) control de trdnsito de enfermos en las
fronteras, conforme a acuerdos internacionales;

d) reglamentacién técnica de las instituciones
de beneficencia no oficiales que participan en la
lucha contra la lepra.

No serd, por cierto, obligatoria la segre-
gacién nosocomial por las razones ya ex-
puestas, pero el Departamento de Lepra,
debe disponer de medios legales que le
permitan adoptar esta medida cuando las
circunstancias lo exijan. Esto mismo es,
precisamente, lo que recomienda el Comité
de Expertos en Lepra, de la OMS, cuando
dice: “...con todo, se puede considerar
aconsejable que las autoridades dispongan de
poderes para el aislamiento compulsivo, el
que seri aplicado cuando sea necesario y
posible . . .7’*

Competers al Departamento de Lepra
reglamentar las actividades de los enfermos
imponiendo restricciones al ejercicio de
aquellas actividades que, a su juicio, puedan
ser perjudiciales a la salud piblica, pero
estas restricciones serdn atenuadas pro-
gresivamente a medida que los enfermos
vayan pasando de la simple autorizacién
para el ejercicio de determinadas profesiones,
mediante un permiso de trabajo, hasta el
alta definitiva.

Finalmente, estas medidas legales se com-
pletardn con otras que provean al Departa-
mento de Lepra de medios para dar a la
biisqueda de casos la mayor amplitud posi-
ble, como ocurrié, por ejemplo, con la obli-
gatoriedad del examen dermatolégico para
la obtencién de la Libreta de Salud, de lo
que resulté en menos de un afio, el descubri-
miento de 218 nuevos casos de lepra en el
drea de Asuncién. Adn cuando se piense
obtener en el futuro con la educacién sani-
taria resultados similares, este procedi-
miento debrd ser extendido a otras activi-
dades de la poblacién, con incalculables
beneficios para ésta.

La colaboracién de la clase médica es de
alto valor en la tarea, pero desgraciadamente

* Organizacién Mundial de la Salud: Ezpert

Committee on Leprosy: First Report WHO Techni-
cal Report Series No. 71, sbre. 1953.
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no siempre comprende bien la necesidad de
que todos los focos existentes en el pais
lleguen a conocimiento del Departamento de
Lepra. Esta medida no pretende interferir
en manera alguna con el ejercicio de la
profesién médica, y menos aln atentar
contra el secreto profesional; sino que
tiende, simplemente, a que el Departamento
de Lepra pueda cumplir su misién de velar
por la salud publica, que, en este caso
especifico, es la vigilancia de los focos.

4) Fducacién Sanitaria: La educacién
sanitaria es uno de los elementos primor-
diales para el éxito de la campafia contra la
lepra, bien que sus efectos sean lentos y
dificilmente perceptibles.

Especial atencién deben merecer los
médicos no especialistas cuya colaboracién
en la lucha contra la lepra es de valor inesti-
mable. De ahf la necesidad de intensificar
los conocimientos de la leprologia, tanto en
las cdtedras de dermatologia, como en una
especial de leprologia que se debiera crear.

5) Formacién de técnicos: Considerando
la especializacién que la profilaxis de la
lepra exige a los que asumen la responsabili-
dad de la ejecucién de la campafia, es de
todo punto de vista conveniente que los
médicos y demds funcionarios reciban una
preparacién especializada al ingresar en los
Servicios de Lepra. Esto puede lograrse por
medio de cursos de especializacién lepro-
l6gica en los cuales se estudian tedricamente
los diversos aspectos y se complementan
con demostraciones practicas. Para el ingreso
en los Servicios de Lepra, pueden bastar los
cursos intensivos que comprendan: a) pro-
pedéutica dermatoldgica, etiologia, patolo-
gia, clinica, epidemiologia y profilaxis de la
lepra; b) periodo de adiestramiento en un
dispensario especializado.

Estos cursos intensivos, recomendables en
dreas donde no hay leprdlogos en nimero
suficiente, no bastan sin duda para la for-
macién de téenicos, pero sirven de base de
una especializacién més completa en centros
de organizacién mas antigua y mis amplia.

En paises de elevada endemicidad es
imprescindible la formacién de suficientes
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técnicos leprélogos para la ejecucién de la
campafia contra la lepra; y por esto se
preconiza. en todos los congresos inter-
nacionales un mayor desenvolvimiento de la
ensefianza de la lpnrn]nn‘m ses, en las cite-

dras de dermatologla 0 de enfermedades
tropicales, o como disciplina auténoma. En
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valiosa colaboracién que puede esperarse de
los médicos en general en la lucha contra la
lepra, y esta colaboracidn serd mucho més
eficaz si el médico ha recibido en los cursos
de la carrera de medicina una preparacién
leprolégica adecuada.

Es més, en los paises de endemia extensa,
el médico higienista integra los programas
generales de salud pidblica; ayudado por los
modernos conceptos de profilaxis de lepra,
es el llamado a participar activamente en la
lucha, tomando a su cargo las tareas espe-
cificas en los centros de salud en las zonas
donde no
zados. Es facil de comprender que sdlo
podri ejercer estas funciones si tiene una
preparacién adecuada, y que ésta sélo es
posible si la leprologia se ensefia en las
escuelas de salud publica.

6) Cooperacién particular: La cooperacién
de las asociaciones de beneficencia no

ficiales en la luchsa contra la lenra. es muv

VLIVLAUATID Tl b LRV VULIVI QG LG Ui ey OO dzday

valiosa. Las actividades de estas entidades,
bien orientadas por las autoridades sani-
tarias encargadas del desarrolio de ia cam-
pafia, facilitan la adopcién de ciertas medidas
profilicticas, en ocasiones indispensables,
tales como la restriccién del empleo de
enfermos en ciertas profesiones, o la separa-
cién de los recién nacidos del foco contagioso,
ete.

De esta manera, la funcidn principal de
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enfermo y a su familia, si bien su campo de
aceién puede ampliarse bajo la orientacidén
de los Servicios de Lepra, colaborando en el
sostenimiento de dispensarios, de casas-cuna,
v de otros organismos que los responsables
de la lucha consideren necesarios.
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III. PROCEDIMIENTOS Y ORGANIZACION
PROFILACTICA DEL PLAN DE ACCION

Los procedimientos para ejecutar el plan
de accién, destinado a alcanzar el control de
la endemia de lepra en el Paraguay, se basan
en los fundamentos técnicos del programa,
y seré el que se expone a continuacién.

1. Busqueda intensiva de casos en todo el pais

El procedimiento para alcanzar este obje-
tivo seria hacer un censo general de lepra en
todo el pais. Tedricamente este censo es po-
sible, pero en la prictica no lo es, cualquiera
que fuere el método que se adopte para su
ejecucién, pues no hay drea endémica que
pueda disponer de recursos técnicos sufi-
cientes, v de medios legales para su ejecu-
cién. Por esta razén se tomé como punto de
partida de las actividades para el control
de la lepra, no el censo general o la investi-
gacidn casa por casa, sino otro asequible,
dentro de los medios disponibles, la blisqueda
intensiva de casos.

Procedimzento:

El hallazg

de casos se
realiza sometiendo a examen dermatologlco
el mayor ntimero posible de individuos,

nartiendo da lag entidades aroanizada nor
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las facilidades que éstas ofrecen por su
condicién de tales. Estos grupos fueron
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En la edad preescolar el descubrimiento de
casos se hace mediante el examen derma-
tolégico de los nifios consultantes en hospi-
tales y centros de salud, y el obligado
examen de piel de los que deben ingresar en
las casas-cuna, jardines de la infancia, asilos,
ete.

El hallazgo de casos en el resto de la
poblacién se logra mediante las siguientes
medidas:

a) Obligatoriedad del examen dermatolégico de
todas las personas interesadas en la obtenci6én
de libreta de salud;

b) examen dermatolégico de todas las personas
internadas en instituciones oficiales: hospitales,
asilos, penitenciarfas, ete.;

¢) verificacién de denuncias y notificaciones.
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Una vez que se ha logrado examinar del
50 al 60% de una poblacién dada, las acti-
vidades de btisqueda de nuevos casos se
transfieren a otra, donde se repite el pro-
cedimiento.

La tarea de descubrimiento de casos
nuevos no debe ser una actividad eventual
del Departamento de Lepra, sino que serd
continua y permanente. Por ejemplo, esta
continuidad se logra mediante el examen
dermatoldgico de los escolares al empezar la
escuela, v de los reclutas al ingresar en el
cuartel.

Los individuos considerados sospechosos
en la investigacién intensiva de casos, se
envian al Dispensario Central para diluci-
dacién de diagnéstico, y alli se fichan como
enfermos si la sospecha es confirmada, o se
mantienen en observacién para nuevos y
periédicos exdmenes, hasta la completa
dilucidacién del caso. En estos exdmenes se
realizan todas las pruebas necesarias.

2. Localizacién de focos

Cada enfermo nuevo serd el punto de
partida de nuevas investigaciones epide-
mioldgicas destinadas a la localizacién e
individualizacién del foco.

Se procede al registro y clasificacién de los
enfermos y se inician de inmediato el tra-
tamiento v la vigilancia del foco, por los
procedimientos que se indican més adelante.
Tales actividades competen a los dispen-
sarios especializados, y donde éstos no
existan, a los centros de salud, hospitales y
puestos sanitarios del pais, todos obede-
ciendo normas establecidas por el Departa-
mento.

3. Tratamiento

El tratamiento de los casos de lepra de
cualquier forma clinica o grupo serd en
esencia ambulatorio y totalmente gratuito,
de acuerdo con la orientacién adoptada por
el departamento de lepra, a base de medi-
camentos del grupo sulfénico, sea por el
empleo de radical-madre, o por el de los
derivados disubstituidos.
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4. Vigilancia de los contactos

La vigilancia de los contactos constituye
una de las tareas de mayor importancia en
las actividades de control de la endemia.

Procedimiento: la vigilancia de los con-
tactos se inicia inmediatamente después de
localizados los focos, y se considera como
contacto todo individuo que tuviere con-
vivencia més o menos intima con un enfermo
de lepra, sea por ser pariente (contacto
familiar), o por otra circunstancia (contacto
extrafamiliar). La vigilancia del contacto,
en lo que respecta a periodicidad, estd con-
dicionada por los siguientes factores: forma
clinica del foco, estado inmunolégico del
contacto, su edad y grado de convivencia.

En la practica se ajusta al siguiente
esquema:

Ier Grupo: contactos Mitsuda~negativos de
enfermos lepromatosos menores de edad, se
les hace exdmenes dermato-neurologicos cada 6
meses, durante un plazo minimo de 6 afios;

2o Grupo: contactos Mitsuda-~positivos de
enfermos lepromatosos de cualquier edad, se
les hace exdmenes dermato-neurolégicos anuales
por un plazo minimo de 6 afios;

3er Grupo: contactos Mitsuda-negativos, de
enfermos tuberculoides e indeterminados de
cualquier edad, se les hace exdmenes dermato-
neuroldgicos anuales, por un plazo minimo de
6 afios.

40 Grupoe: contactos Mitsuda-positivos de
enfermos de tipo tuberculoide y del grupo
indeterminado, a los menores de edad se les hace
exdmenes dermato-neurolégicos anuales durante
un plazo minimo de 6 afios, y a los mayores de
edad, el mismo examen cada 2 afios durante un
plazo minimo de 6 afios.

Para el examen de estos grupos de con-
tactos, que son fuentes importantes de
descubrimiento de casos, el Departamento se
valdré, de los siguientes procedimientos:

1) hacer que Ia visitadora social llegue hasta
el foeo, tomar nota de todos los contactos y
citarlos a concurrir al dispensario que corresponde
a su zona de residencia,;

2) que el médico se persone en el foco, al
objeto de proceder al examen in situ;
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3) convencer al enfermo de la necesidad de
someter a examen periddico a sus contactos.

5. Prevencién

De las medidas preconizadas para la
prevencién de la lepra, el Departamento
adoptars aquellas que tienen relacién con su
propia orientacién profildctica:

a) En la profilaxis de la exposicidn basada
en el alejamiento del enfermo, queda abolida
la segregacién obligatoria en el leprosario,
con lo que la finalidad de éste se transforma
pasando a servir de asilo a los enfermos
irrecuperables. Procedimiento: Mediante el
tratamiento intensivo de todas las formas y
en especial de las abiertas, se busca la eli-
minacién del foco de infeccidn. Esta tarea se
complementa con la educacién sanitaria.

b) Profilaxis de la exposicién basada en el
alejamiento de los susceptibles. Procedi-
mienfo: congistirdi en la separacién de los
recién nacidos en focos contagiosos y su
internacién en asilos comunes con otros
nifios, conforme a la nueva orientacién dada
al preventorio, que ha sido transformado en
hogar infantil.

¢) Premunicion. Procedimiento: A pesar
de no estar confirmada la eficacia de la va-
cuna BCG, en la premunicién de la lepra,
se aconseja la calmetizacién de los contactos
lepromino-negativos por su accién benefi-
closa sobre el estado inmunoldgico y ademas
por su accidn indiscutida en la profilaxis de
la tuberculosis.

6. Educacion sanitaria

Todas las actividades sefialadas en los
pérrafos anteriores se respaldarin por un
extenso programa de educacién sanitaria,
que se desarrollard en colaboracién con el
servicio de educacién sanitaria del Ministe-
rio de Salud Pdblica y Bienestar Social.

7. Preparacién del personal médico

Es condicién fundamental para el éxito
de la lucha la formacién de personal médico
téenicamente capacitado para el ejercicio de
las multiples actividades inherentes a la
lucha contra la lepra. Procedimiento: la
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preparacién del personal médico recién
incorporado al Departamento de Lepra y de
los que aspiraren a ingresar en el futuro, asi
como la de los médicos sanitaristas del
Ministerio de Salud Pidblica y Bienestar
Social, se llevari a cabo por medio de:

a) cursos de especializacién tedrico-pricticos;

b) organizacién de un programa permanente
en el propio servicio;

¢) becas en el exterior.

8. Organizacion profildctica

La organizacién profildctica encargada de
la ejecucién del plan de accién y de la eon-
tinuacién de las actividades hasta el com-
pleto control de la endemia leprosa en el
Paraguay es el dispensario especializado, con
sede propia y localizado en cada caso en un
centro de salud, en un hospital o en un
puesto sanitario. El leprosario es una unidad
accesoria cuyas funciones actuales ya hemos
mencionado.

Los dispensarios tienen como funciones
especificas las sefialadas en este plan de
accidn, y éstas estardn a cargo de su respec-
tiva seccién mévil en toda el drea de su
jurisdiccién. Poseerdn archivos especiales,
propios, con el registro de cada enfermo y
de sus contactos, y enviardn copia de dichas
fichas al servicio central de la Capital.

Los medicamentos sulfénicos u otros se
distribuirdAn en los dispensarios, en los
centros de salud, en los hospitales generales,
y puestos sanitarios, y eventualmente en el
domicilio del enfermo, cuando asi lo exijan
las circunstancias particulares de éste.

IV. PROGRESOS ALCANZADOS

El Programa Paraguay-9 lleva 30 meses de
aplicacién en nuestro pafs (noviembre 1955
a abril 1958). En este periodo se ha ejecutado
la mayor parte de lo establecido en el plan
de accién.

1. Descubrimiento intensivo de casos nuevos
en todo el pais

La busqueda de casos nuevos de acuerdo
con el criterio ya mencionado en el plan de
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Cuapro No. 1.—Porceniaje de examinados en
Asuncién y cuatro Departamentos del Paraguay, de
noviembre, 1956 o abril, 1958.

Arcas otmasa | examinads | %
Asuncién. . .... .. .. | 254,709 | 123.382 | 48,44
Depto. San Pedro ... | 79.607 | 51.877 | 65,1
Depto. Caaguazd. . . .. 88.452 | 62.556 | 70,7
Depto. Central..... 206.879 | 146.482 | 70,8
Depto. Neembuet 62.735 | 27.574 | 43,9

Total .............. 692.382 | 411.871 | 59,4

accién se ha realizado en la capital, trabajo
que demandd 18 meses, y en los Departa-
mentos de San Pedro, Caaguazi, Central y
Neembucti. Aun en la actualidad se puede
afirmar que el trabajo de censo en la capital
no ha concluido, ya que el Dispensario
Central examina de continuo personas de
pequefios grupos organizados que solicitan
certificado pre-nupcial y libreta de salud y
un nimero bastante elevado de personas que
concurren voluntariamente al examen.

Las 4reas estudiadas cuentan con una
poblacién estimada en 692.382 habitantes,
segtin datos suministrados por la Direccidn
de Estadistica Vital del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

Los equipos del Departamento de Lepra
han examinado 411.871 habitantes de la
poblacién mencionada, o sea un 59,4%
(véase el cuadro No. 1).

Llama la atencién que en el Departamento
de Neembuctd no se aleanzé a examinar el
50% de la poblacién. Ello se debi6 a dos
circunstancias: una, que dicha regién estd
formada de esteros intransitables, y otra, a
la, emigracién anual de los pobladores a la
Argentina como braceros. Se intenta hacer
un nuevo censo en el curso de este afio.

IEn esta investigacion se descubrieron 923
casos nuevos: 381 en la capital y 542 en los
Departamentos antes mencionados. En el
cuadro No. 2 se distribuyen los mismos por
forma clinica.

Haclendo un estudio comparativo del
numero de casos nuevos descubiertos desde
el afio 1948, afio en que comenzd a funcionar
el Consultorio de Lepra en el Ministerio de
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Cuapro No. 2.—Clasificacién por forma clinica
de los casos descubiertos en la Capital y cuatro
Departamenitos del Paraguay, de noviembre, 1966 a
abril, 1958.

Grupo indeterminado .. 228 24, 7%
Tipo tuberculoide. 365 39,5%
Tipo lepromatoso. . o 327 35,5%
Tipo dimorfo. .. s 3 0,3%

Salud Pudblica, hasta octubre de 1955, y
desde noviembre del mismo afio, fecha en
que se inicié el censo, hasta abril de 1958,
tenemos: que en 7 afios, con un sistema
dispensarial estdtico, se descubrieron en las
4reas abarcadas por el censo 953 casos nue-
vos, mientras mediante el censo, en 30 meses
se descubrieron en la misma 4rea 923 en-
fermos. En el cuadro No. 3 se ve ain mejor
esta diferencia.

Cuapro No. 3.—Casos nuevos descubierios antes
y durante el censo en la Capital y cuatro Departa-
mentos del Paraguay, de noviembre, 1956 a abril,
1958.

Enfermos | Enfermos
conocidos [descubiertos
Areas antes del | en el censo [ Total
censo 1948/ | XI/55/
55 V1/58
Asuncién. ... . . 553 381 934
Depto. San Pedro. . 32 118 150
Depto. Caaguazd. . 78 111 189
Depto. Central 287 238 525
Depto. Neembued.. . 3 75 78
Total... .......... 953 923 1.876

El indice de prevalencia de las dreas men-
cionadas se puede apreciar en el cuadro No.
4, donde se destaca el foco de Asuncién por
su elevado indice.

Cuapro No. 4.—Indice d¢ prevalencia en las
dreas estudiadas en el Paraguay, de noviembre,
1966 a abril, 1958.

! Poblacis qu(;rmdos In&iice

Areas estimada |hasta abril, | preva-

1958 lencia

Asuncién..... . .. . | 254.709 934 3,6
Depto. San Pedro . 79.607 150 1,8
Depto. Caaguazd. . 88.452 189 2,1
Depto. Central.... . | 206.879 525 2,5
Depto. Neembuetd... .| 62.735 78 1,2




Diciembre 1958]

2. Tratamienio

Los enfermos descubiertos fueron trata-
dos de inmediato con sulfonas.

Los medicamentos se proporcionan a los
dispensarios atendidos por médicos higienis-
tas, a los hospitales y puestos sanitarios
atendidos por médicos generales y guardas
sanitarios y al domicilio del enfermo por
médicos leprélogos del equipo mévil. Kl
tratamiento se ajusta a un esquema pre-
parado por el Departamento de Lepra, v se
realiza bajo la supervisién del mismo.

Los resultados obtenidos en dispensarios
v centros de salud son satisfactorios desde el
punto de vista de la asiduidad. No asf en lo
que respecta a hospitales y puestos sani-
tarios, donde las deserciones son frecuentes.

Del total de 2.765 focos conocidos, se
tratan en la actualidad alrededor de 2.000.

3. Vigilancia de contactos

Se controlaron 630 focos, con un total de
2.831 contactos, lo que da un promedio de
44 contactos por foco. Estos contactos
fueron examinados por primera vez. La
distribucién por forma clinica de estos focos
(controlados de octubre, 1955 a abril, 1958)
es como sigue: lepromatosa, 362; tuber-
culoide, 171; indeterminada, 95, y dimorfa,
2.

De los 2.831 contactos, 1.138 (40,1 %) son
menores de 15 afios y los 1.693 (59,9 %)
restantes mayores de 15 afios. Entre ellos se
encontraron: contagiados, 122 (4,3%) y en
observacién, 28 (0,9%). Los 122 contagia-
dos procedian de los siguientes focos: lepro-
matoso, 81 (66,3%); tuberculoide, 25
(20,4 %) e indeterminado, 16 (13,3 %).

Aparentemente el indice de contagio es
elevado, pero debe tenerse en cuenta que se
estd trabajando en 4rea completamente
virgen de tratamiento antileproso, como son
los cuatro Departamentos incluidos en la
investigacion. Por lo demés, estos datos
servirdn més adelante como punto de com-
paracién para medir la eficacia del plan
puesto en prictica.

Merece especial mencién el estudio del
foco de Luque, hecho al afio del censo. La
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investigacién en diciembre de 1956 arrojé
un indice de contagio de 6,8 %. Una nueva
investigacién, realizada de enero a abril de
1958, indicé que de los 93 contactos con-
trolados, 43 procedian de foco lepromatoso,
36 de tuberculoide, 13 de indeterminado
v 1 dimorfo. Entre los 417 contactos exami-
nados, 163 eran menores y 254 mayores de
15 afios; se encontraron 4 contagiados
(0,95%), vy 5 (1,1%) en observacién. Los
cuatro contagiados provenian de otros tantos
focos lepromatosos (100 %). El promedio de
contactos por foco es de 4,4.

4. Prevencion

De acuerdo con la moderna orientacién
en la materia, se ha transformado el Unico
preventorio existente para hijos de leprosos
en un hogar infantil para nifios de 0-6 afios
de cualquier procedencia.

Los hijos de leprosos que necesitan inter-
nacién son ubicados en hogares substitutos,
asilos comunes o casas-cuna. Los nifios de
edad escolar concurren a escuelas comunes.
De esta forma se evita la estigmatizacién
que implican los preventorios destinados
exclusivamente a alojar a hijos de leprosos.

El aislamiento de los enfermos deja de
ser obligatorio, por lo que el leprosario se
transforma en asilo para enfermos irrecupe-
rables. A este respecto cabe destacar que en
el curso del afio 1957 fueron internados 8
enfermos, en su mayor parte irrecuperables
clinicamente.

5. Educacion sanitaria

Como consecuencia de la intensa labor
educativa llevada a cabo se ha observado
una mayor afluencia de enfermos de zonas
no incluidas atin en el censo y la recupera-
cién de numerosos enfermos que han aban-
donado el tratamiento.

6. Adiestramiento del personal

Se otorgaron nueve becas para hacer
estudios en el extranjero.

El Departamento de Lepra organizé
cinco clases tedrico-pricticas en el curso de
perfeccionamiento de postgraduado de médi-
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cos del interior, patrocinado por el Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social.

Los médicos leprélogos del Departamento
de Lepra adiestran en el Dispensario Central
a los médicos nuevos en el servicio.

7. Organizacion profildctica

Para el cumplimiento del plan de accién,
el Departamento de Lepra cuenta con el
siguiente personal: un médico director del
Departamento, con dedicacién exclusiva;
diez médicos leprdlogos, a tiempo completo;
dos médicos leprélogos, a medio tiempo; un
médico histopatdlogo, con 12 horas semana-
les; una secretaria; cuatro auxiliares de
censo; una secretaria de estadistica; dos
enfermeras, y cinco conductores de auto-
motor. De los catorce médicos, once son
ex-becarios de la, OMS.

Para la atencién de los enfermos estan en
funcionamiento los siguientes servicios:

a) Dispensarios a cargo del médico le-
prélogo en los Centros de Salud No. 1, No.
2, de San Lorenzo, de Fernando de la Mora,
de Luque y de San Juan Bautista (Misiones),
en el Hospital de Ypacaral y en el puesto
sanitario de Capiata.

b) En el drea del Centro de Salud No. 3
funeciona un dispensario a cargo del Patro-
nato de Leprosos del Paraguay, institucién
privada que colabora con el Departamento
de Lepra.

¢) En los Departamentos de la Cordillera
y Caaguazd funciona otro dispensario, que
tiene un pabellén para internamiento con
capacidad para 8 camas, bajo el patrocinio
de la Central Mennonita.

Los servicios mencionados estadn a cargo
de leprélogos.

Funcionan centros de tratamiento antile-
proso en los siguientes hospitales y puestos
sanitarios: Aregud, Villeta, Guarambaré,
It4, Yaguarén, Nemby, Ypané, San Antonio,
Villa Elisa, San Pedro, San Estanislao,
Ttacurubi del Rosario, Pilar, Cerrito y
Alberdi.

En los centros mencionados, la atencién de
los enfermos de lepra estd a cargo de médicos
generales, bajo la supervisién téenica del
Departamento de Lepra.
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Los enfermos residentes en zonas que no
cuentan con centros de salud, hospitales o
puestos sanitarios, son atendidos en sus
domicilios respectivos por los médicos del
equipo mévil.

V. RESUMEN

En el presente trabajo se expone el pro-
grama de control de lepra en ejecucién en
el Paraguay, se detallan sus fundamentos y
se analizan los primeros resultados obteni-
dos, el cual se inicié en noviembre de 1955.

La lucha se basa en la investigacién de
casos, tratamiento ambulatorio intensivo de
los mismos, y vigilancia de los contactos. Se
excluye el aislamiento obligatorio en lepro-
sarios.

Para la investigacidn de casos se recurrié
al examen colectivo de la poblacién organi-
zada y no organizada, aparentemente sana y
se logré examinar el 59,4 % de dicha pobla-
cién. Esta bisqueda de casos permitié descu-
brir 923 enfermos nuevos, distribuidos segin
sus formas clinicas en: Grupo indeterminado,
24,7%; tipo tuberculoide, 39,5%; tipo
lepromatoso, 35,5 % y grupo dimorfo, 0,3 %.

El tratamiento se establece de acuerdo con
un esquema preparado por el Departamento
de Lepra, y estd a cargo de médicos leprélo-
gos, médicos higienistas, médicos generales
v guardas sanitarios en algunos casos. La
constancia y regularidad del tratamiento son
hasta el presente satisfactorios.

La vigilancia de contactos estd a cargo de
los médicos leprélogos, quienes han exa-
minado 2.831 contactos, con un indice de
contagio de 4,3 %, correspondiendo al foco
lepromatoso el 66,30%.

Este plan se complementa con una in-
tensa campafia de educacién sanifaria, que
también estd dando resultado satisfactorio.

COMENTARIOS

Si bien es cierto que el plan de control de
lepra lleva solamente 30 meses de aplicacién,
va podemos, con los datos acumulados, hacer
algunos comentarios:

1) En 30 meses de campafia intensiva se
descubrib casi el mismo ndmero de enfermos
que en los 7 afios anteriores.
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2) La respuesta de la poblacién en la
actual campafa es satisfactoria, como puede
comprobarse por el elevado porcentaje de
examinados.

3) A pesar de haberse practicado el
examen de s6lo la cuarta parte de la pobla-
cién total del pals, ya se puede afirmar que
el indice de prevalencia no es de 25,0%,, como
aparece en muchos libros e informes. Asun-
cién, con su indice de prevalencia més ele-
vado, no pasa de 3,6%, de enfermos.

4) Llama la atencién el predominio de la
forma benigna tuberculoide, indicadora de
la. benignidad de la endemia leprosa.

5) El indice de contagio es semejante al
indice de otras zonas, donde es obligatorio el
internamiento de los enfermos contagiosos.

6) El nimero de enfermos que escapan
durante el censo es relativamente bajo.
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Estos enfermos por lo general concurren
mis adelante por propia iniciativa a los
servicios de lepra. Por ejemple, en Luque, al
efectuarse la revisién un afio después del
censo, se descubrieron 10 casos nuevos: 4
entre contactos y 6 no contactos de enfermos.

7) Dado que el programa en ejecucién se
basa sobre todo en el tratamiento, es muy
importante precisar la eficacia con que este
tratamiento se realiza, en especial en lo que
respecta a regularidad. Por el corto tiempo
que estd en prictica, no se puede dar datos
concretos: solo se tiene la impresién de que
los pacientes acuden con asiduidad y el
tratamiento se realiza sin mayores tropie-
ZOS.

8) El costo de la campafia desde noviem-
bre de 1955 a abril de 1958 es de 6.042.657,50
guaranies, o sea, 54.933,25 ddlares.

THE LEPROSY CONTROL PROGRAM IN PARAGUAY (Summary & Discussion)

This paper describes the leprosy control pro-
gram now under way in Paraguay, setting forth
in detail the concepts on which it is based and
analyzing its initial results. The campaign is
based on: 1) case investigation; 2) intensive,
outpatient treatment of cases, and 3) surveillance
of contacts. Compulsory isolation in leprosaria
has no place in the program. It was initiated in
November, 1955.

For purposes of case investigation, mass
examinations were made of apparently healthy
groups, both organized and unorganized, 59.4
per cent of that population undergoing such
examinations. This case-finding led to the dis-
covery of 923 new cases, classified as follows
according to their clinical forms: Indetermi-
nate group, 24.7%; tuberculoid type, 39.5%;
lepromatous type, 35.5% and borderline group,
0.3%.

Treatment was established in accordance with
a plan prepared by the Leprosy Department and
carried out under the care of leprologists, public
health physicians, general practitioners and, in
some cases, sanitary inspectors. So far the
continuity, and regularity of treatment have
proved satisfactory.

The surveillance of contacts is the job of
leprologists, who have examined a total of 2,831
contacts with a contagion index of 4.3 per cent,

of which 66.30 per thousand derive from the
lepromatous focus.

This plan is supplemented by an intensive
health education campaign, which is also pro-
ducing satisfactory results.

Despite the fact that the leprosy control
plan has been under way for only 30 months,
certain observations can be made on the basis
of the data gathered:

1. In the 30 months of the intensive campaign
almost as many cases have been discovered as in
the preceding seven years.

2. The response of the public is satisfactory
in this campaign, as evidenced by the high
percentage of persons examined.

3. Although only one fourth of the country’s
total population has been examined, it can be
asserted that the prevalence index is not 25.0
per thousand, as many publications and reports
indicate. Asuncién, with the highest prevalence
index, has no more than 3.6 per thousand.

4. The predominance of the benign tuberculoid
form is worth noting as it indicates the benign
nature of the leprosy endemicity.

5. The index of contagion is similar to that of
other areas in which internment of contagious
patients is compulsory.

6. The number of patients who evade the
census is relatively low. Generally, such patients
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later report to the Leprosy Service on their own
accord. In Luque, for instance, when a review was
made one year after the census, ten new cases
were discovered: four among contacts and six
who were not contacts of patients.

7. Inasmuch as the program under way is
based essentially on treatment, it is extremely
important to point out the efficacy of the treat-
ment being given, especially as regards regularity.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Owing to the short time in which the program
has been in operation, no specific data can be
presented; it appears, however, that the patients
are diligent in seeking treatment and that the
administration of such treatment offers no major
difficulties.

8. From November 1955 to April 1958 the
cost of the campaign was Gs. 6,042,657.50, or
US$54,933.25.

PROGRAMA DE PROFILAXIA DA LEPRA NO PARAGUAI (Resumo ¢ Commentarios)

No presente trabalho expde-se o programa de
profilaxia da lepra em execugdio no Paraguai,
pormenorizando-se os seus fundamentos e
analisando-se os primeiros resultados obtidos.
A luta estd baseada em: 1) investigacio de casos;
2) tratamento ambulat6rio intensivo dos mesmos;
e 3) vigilancia dos contactos. Estd excluido o
isolamento compulsério em leprosdrics. A
execucdo déste programa teve infcio em novembro
de 1955.

Para a investigacio de casos recorreu-se ao
exame coletivo da populagdo organizada e nio
organizada aparentemente si, logrando-se exa-
minar 59,4 % da referida populacio. Essa procura
de casos permitiu a descoberta de 923 enfermos
novos distribuidos como segue, segundo as suas
formas clinicas: Grupo indeterminado, 24,7 %;
tipo tuberculéide, 39,5%; tipo lepromatoso,
35,569, grupo fronterico, 0,3 %.

O tratamento é estabelecido de acbérdo com
um esquema preparado pelo Departamento de
Lepra e estd a cargo de médicos leprélogos,
médicos sanitaristas, clinicos gerais e guardas
sanitdrios, em alguns casos. A constdncia e a
regularidade no tratamento sfo satisfatdrias,
até o presente.

A vigilincia de contactos estd a cargo dos
médicos leprélogos que examinaram 2.831
contactos com um {ndice de contdgio de 4,3%,
correspondendo ao foco lepromatoso 66,30%,.

Tisse plano é complementado por uma intensa
campanha de educagio sanitdria que também
est4 dando resultado satisfatério.

Embora o plano de profilaxia da lepra tenha
gdmente trinta meses de aplicacdo, j4 se pode,
com os dados acumulados, fazer alguns comen-
tdrios:

1. Em 30 meses de campanha intensiva
descobriu-se quase o0 mesmo ntimero de enfermos
que nos 7 anos anteriores.

2. A resposta da populagio na atual campanha
é satisfatéria, como se pode comprovar pela
elevada percentagem de examinados.

3. Apesar de haver sido examinada apenas
uma quarta parte da populagdo total do pafs, j4
se pode afirmar que o indice de prevaléncia nfio
é de 25%, como aparece em muitos livros e
relatérios. Assunc¢do, com o seu indice de preva-~
lencia mais elevado, ndo passa de 3,6% de
enfermos.

4. Chama atengio a predominincia da forma
benigna tuberculéide, indicadora da benignidade
da endemis leprosa.

5. O indice de contdgio é semelhante ao indice
de outras zonas onde é obrigatério o internamento
dos enfermos contagiosos.

6. O nlimero de enfermos que escapam durante
o censo é relativamente baixo.

Tsses enfermos geralmente comparecem mais
adiante, espontineamente.

Tisses enfermos geralmente aparecem mais
tarde, espontineamente, nos Servigos de Lepra.
Por exemplo, em Luque, ao efetuar-se a revisio,
um ano apds o censo, foram descobertos 10 casos
novos: quatro entre contactos e seis que ndo
eram contactos de enfermos.

7. Uma vez que o programa em execucio se
baseia fundamentalmente no tratamento, &
muito importante precisar a eficdcia com que
8sse tratamento se realiza, especialmente no que
respeita & regularidade. Pelo curto tempo em que
estd em prética, ndo se pode dar dados concretos
tem-se apenas a impressdo de que os pacientes
comparecem com assiduidade e que o tratamento
se realiza sem maiores dificuldades.

8. O custo da campanha, desde novembro de
1955 a abril de 1958, é de Gs. 6.042.657,50
céntimos, ou seja US$54.933,25.



