~

, PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION ‘
Pan’ Americdii; Samiary Burequy; Reglonal Oﬁ"ce of the .
"WORLD - HEALTH ORGANIZATION )




Lo Oficina Sounitario Panamericana

os lo Secretarie de Io

Organizacién Ponamericana de lo Salud;
es también la

Oficina Regional de la

Organizacidn Mundial de o Saled

para kas Américas,



N DEXED
INFORME ANUAL
DEL DIRECTOR

de la

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Oficina Regional

de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

1971

Documento Oficial No. 116 Agosto de 1972

ORGANIZACION PANAMERICAMA DE LA SALUD
Oficing Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
ORGAMNIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
525 Twenty-Third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, E.U.A.




A los
Miembros
de la

Organizacién Panamericana de la Salud

Tenge el honor de remitir adjunto el Informe sobre el trabajo de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la
Salud para las Américas, correspondiente al afio 1971, Este Informe comprende
una descripeidn de las actividades en la Sede y en los paises, y un resumen de
los proyectos realizados por los Gobiernos de las Américas con la colaboracion
de la Oficing y de otras organizaciones internacionales. El Informe Financiere

correspondiente al afio se presenta en un documento aparte.

Respetuosamente,

{
45"-—:':'_"__-__-—'_“‘\..

Abraham Horwitz

Director




SUMARIO

Introduccién ix

PROTECCION DE LA SALUD

A. ERRADICACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 1
Malaria 4
Control de la fiehre amarilla y erradicacién del
Aedes aegypii 11
Dengue 15
Viruela 16
Frambesia 19
Poliomielitis 20
Sarampidn 23
Tétanos 24
Tuberculosis 26
Peste - 28
Colera 29
Lepra 31
Enfermedades venéreas 35
Influenza 37
Infecciones por arbovirus 38
Enfermedades parasitarias 39
Zoonosis 40
B. INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE 50
Abastecimiento de agua 51
Alcantarillade v contaminacidén del agua 60
Desechos solidos 62
Programa de desarrollo institueional 63
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente 66
Desarrollo de cuencas hidrograficas 70
Otras actividades 71
FOMENTO DE LA SALUD
A. SERVICIOS GENERALES 74
Servicias de salud 75
Enfermeria 80
Salud publica veterinaria 82
Servicios de laboratorio de salud 84
Educacion para la salud 38
Estadisticas de salud 90
Métodos y procedimientos administrativos 96
B. PROGRAMAS ESPECIFICOS a7

Administracion de servicios de atencién médica 97

Salud maternoinfantil y planificacién de la
familia 101

Nutricién 104



.SUMARIO—cont.

B. PROGRAMAS ESPECIFICOS {cont.)

Enfermedades crénicas
Cancer

Salud mental

Salud dental

Salud v radiaciones
Legislacién de salud
Salud ¥ bienestar social

. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANQS

Estudios especiales

Fortalecimiento de instituciones y programas
docentes

Programa de libros de texto

Adiestramiento de personal

Becas

IV. PLANIFICACION DE LA SALUD

V. PROMOCION Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES
Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas
Campos de investigacion
Investigacion operativa
Comunicaciones en las ciencias biomédicas

VI. COMUNICACIONES CIENTIFICAS Y PUBLICAS

Publicaciones
Informacién
Medios visuales
Biblioteca
Traducciones

Vil. LAS RELACIONES EXTERNAS DE LA ORGANIZACION

La Organizacion dentro del Sistema Interame-
ricano

La Organizacion dentro del Sistema de las Na-
ciones Unidas

Relaciones de la Organizacidn con instituciones
nacionales e internacionales

Vill. ORGANIZACICN Y ADMINISTRACION

Cuerpos Directivos
Gestion administrativa
Oficinas de Zona y de Campo

IX. ACTIVIDADES POR PROYECTO

Indice

Siglas y organismos correspondientes

113
114
115
116
117
118
118

120
122

123
129
129
142

140

152
152
154
164
164

166
166
171
173
174
174

175
175
177

178

180
180
185
188
189
355

371



—

12.
13.
14.
13.

16.
17.

18.
19.
21.
22,
23.
24.
25.
26.

27,

Sw@maA@;

CUADROS

Numero de paises (Mesoamérica y América del Sur) y poblacién agrupados de acuerdo 2l porcen-
taje de defunciones por causas bien definidas asignadas a enfermedades infecciosas y parasitarias
{Grupe A)

Nimere de paises (Mesoamcrlca ¥ Amerlca del Sur) y poblacton cle 1 a ‘L anos agrupados de
acuerdo al porcentaje de defunciones por todas las causas en el grupo de 1 a 4 aflos asignadas a
enfermedades infecciosas y parasitarias (Grupo A) .

Nfimero de paises (Mesoamérica y América del Sur) y namdos vivos agrupados de acuerdo al
porcentaje de defunciones por todas las causas en el grupo de menores de 1 aho amgnadas a
enfermedades infecciosas y parasitarias (Grupo A) . .

Nimero de paises (Mescamérica y América del Sur) y poblacion agrupados dc acucrdo al porcen-
taje de defunciones por causas bien definidas, para todas las edades asignadas a enfermedades
evitables mediante vacunacidon {Grupo Al) . .

Estado de la erradicacién de la malaria en las Américas, por pohlacmn, 1971

Localizacién de casos de malaria en las Américas, por paises y fase del programa, 1971

Casos notificados de fiebre amarilla selvatica en las Américas, 1967-1971

Estado de la erradicacion del Aedes aegypti por paises y territorios de las Américas, 1971

Casos de virucla notificados en las Américas, 1962-1971 . )

Nimero de vacunaciones y produccidén de vacuna antivarislica hoﬁhzada en palses que tlenen
acuerdo con la OPS/0OMS para la erradicacion de la viruela, 1971 .

Casos notificados de [rambesia cn paises de las Américas, con tasas por 100 000 habltantes,
1965-1971 .

Casos notificades de pnhumulms en 26 paises de iaa Amerlcas, con tasas por 100 000 habltantes,
1967-1971

Casos notificados de sarampmn en 26 paises de las Amerlcas, con tasas por 1[)0 000 habltantes,
1967-1971 .

Defunciones por sardmpmn ¥ tasas de mortahdad a]ustadas por cdades por 100 000 habltantes
cn 26 paises de las Américas, 1967-1970 .

Porcentaje del total de defunciones por barampmn £n los glupos de edad menores de 5 afos,
menores de 1 afio y de 1-4 afos en 26 paises de las Américas, 1967.1970 .

Casos notificados de tétanos en 26 paises de las Américas, y tasas por 100,000 habltantes 1967 1971

Defunciones por tétanes y tasas de mortalidad ajustadas por edades, por 100,000 habnantes en 26
paises de las Américas, 1967.1970

Porcentaje del total de defunciones por tétanos en Tos g,rupos de edad menores de 5 aflos, menores
de 1 afio y de 1-4 afios en 26 paises de las Américas, 1967-1970 .

Casos notificados de peste en las Américas, 1961.1971 .

Paises que e¢n la séptima pandemia de célera notificaron casos por primera vez en 1971

Casos de lepra en reglstro activo, segin control, en 31 paises y otras unidades politicas de las
Américas, 1971 o afio mas reciente .

Contactos de enfermas de lepra bajo y sin control en 20 palses y otras unidades pohtlcas de las
Ameéricas, 1971 o afio mdis reciente . .

Casos de lepra en reglstro acuvo, segun forma chmca en 23 paises y olras umdades pohncas de
las Américas, 1971 o abfio mds reciente .

Nuevos casos de lepra notificados en 38 paises y otras umdades pohucas, con tasas por 10() 000
habitantes, 1966-1971 .

Casos notificados de sifilis (todas las fdscs) en 26 paises de lus Amencas, con tasas por 100 000
habitantes, 1965-1971

Casus notificados de infecciones ponocdcicas en 26 paises de lat. Amerlcas, con tasas por 100 000
habitantes, 1965.1971

Casos notificados de rabia en el hombre ¥ en anlmales 1970 v 1971

Casos humanos notificados de carbunco, brucelosis, hidatidosis, leptospirosis, trlqulnla‘ils, tnpano-
somiasis y lularemia, 1970 y 1971 S

20
21
22
23

24
25

25

26

31

32

32

34

34

36

36
41

42



29.
30.
31

32
33.

34.

SR L RS

i

Muestras de campo examinadas en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, provenientes del
area afectada, 1971 . .

Muestras de campo examinadas en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa provementeq del
irea libre de aftosa, 1971 .

Préstamos internacionales y fondos nacmna]es de Lontrapartlda aprobados o ﬁrmadna durante 1971
para sistemas de abastecimiento de agua b4 alcantarillado en América Latina .

Fondos destinados a la construccién de servicios de agua y de alcantarillado en América Latina

Estade de los servicios de abastecimiento de agua y de alcantarillado en América Latina a fines
de 1971

Colahoracion prestada por Ia OPS en ahahteumlento puhhco dr agua y olras actividedes de
saneamiento del medio (personal permanente y consultores a corto plaza), 1971

. Préstamos internacionales y fondos nacionales de contrapartida destinados a sistemas rurales de

abastecimiente de agua y de alcantarillado en América Latina .
Estado de los programas nacionales de fondo rotatorio, 1971

. Resumen de las actividades del programa de desarrollo institucional, 1971 .

Participacion en estudios de financiamiento en grupo, programa de desarrollo 1nsmuuonal

Casos notificados de enfermedades sujetas al Reglamentn Sanitario Internacional, por pais, 1970
y 1971

Nimero de parnclpantes en IOS programas de ensenanza del INCAP por pals ¥ Regmn dc origen
v tipo de adiestramiento, 1971

Consultores a corto plazo y asesores temporeros en educauon medxca y salucl publlca, 1971

. Cursos cortos, seminarios y simposios sobre ingenieria sanitaria realizados en cooperacion con

universidades, 1971 :

Cursos de adlestramwnto de lus servicios nacmnales de erradlcacmn de la malarla, 1971 )

Formacién y perfeccionamients de personal en educacién para la salud, Brasil, 1971 .

Estudiantes adiestrados en estadisticas de salud a nivel intermedio, por pals de origen y lugar de
estudio, 1971 . o

Adiestramiento de auxiliares de estadlstlcas en Amerlca Iaima 1971 .

Becas concedidas en las Américas, por pais de origen y clase de adiestramiento, 1971

Egresos para hecas en las Américas, por fuente de los fondes, 1970 v 1971 . .

Becarios de otras Regiones que comenzaron estudios en las Amer]cas por materia de estud:o, clase
de adiestramiento y Regién de origen, 1971

Becas concedidas en las Américas, por materia de estudio y pals de orlgen de los becanos, 1971

Becas concedidas en las Américas a profesores de escuelas de salud piiblica, de medicina y ciencias
afines, por materia de estudio y pals de origen, 1971 .

Becas concedldas en las Ameucas, por materia de estud]o, clase de adlestramlento y pa1s dc
origen, 1971

Becas concedidas en las Amerlcas por pais de origen y por pais o chmn rle estudm 1971

Profesién u ocupacidn de los becarios, 1971 | .

Clasificacidn resumida de las publicaciones dc la OPS, 1971

. Publicaciones de 1la OPS, 1971

Publicaciones dsstnbuldas, 1971 . . .

Fondos de la OPS/0OMS: cantidad presupuestada, fondOS dlspombles e 1mporte de lab obhgd-
ciones, 1971 . .

Clae]hcacmn de las actlwdades del programa de ]a OPS/OMS por proyecto cle pa]S y por pro
yectos interpaises P P P

FIGURAS

Estado del programa de erradicacion de la malaria en las Américas, diciembre de 1971

Estado de la erradicacién de la malaria cn las Américas, por region, 1971

Casos notificados de fiebre amarilla selvitica en las Amerlcas, 1971 .

Estado de la campafia de erradicacion del Aedes acgypti en las Américas, dlClembrE de 1971

Casos notificados de viruela en las Américas, por divisiones po]mcas mayores de los paises, 1962

Casos notificados de viruela en las Américas, 1971 .

Situacién epidemiolégica de la viruela en Brasil: nimere de casos, con fccha de inicio clel u]umo
caso, en el perfodo 1 de julio de 1970-31 de diciembre de 1971 .

Casos notificados de poliomielitis por 100,000 habitantes en tres regiones de lab Amerlcas, 1951 1970

Defunciones por tuberculosis por 100,000 habitantes, tasa promedio anual, 1967-1969 .

Casos notificados de peste en las Américas, 1971 . L

Propagacién dc la séptima pandemia de célera, 1961- 1971 .

Casos notificados de sifilis por 100,000 habitantes, en seis paises de ]as Amerlcas, 1965 19?1

48
49

54
54

56
57

58
59
63
65

91

108
122

132
135
139

140
141
142
143

143

145

146
147
148
166
168
171

186

190

11
14
17

18
21

29
30
35



13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

27,

28.

29,
30.
31.

32,

Casos notificados de infecciones gonocéeicas, por 100,000 habitantes, en 10 paises de las Américas,
1965.1971 .

Préstamos internacionales destmados a s:stemas urhanos y rurales de abastecmnento de agua y de
alcantarillado en América Latina, 1961-1971 .

Fondos nacionales y préstamos internacionales destinados a sistemas urbanos ¥ rurales de abaste-
cimiento de agua y de alcantarillado en América Latina (enero de 1961 a diciembre de 1971)

Fondos nacionales y préstamos internacionales destinados a sisternas urbanos de abastecimiento
de agua y de alcantarillado en América Latina (enero de 1961 a diciembre de 1971)

Poblacién servida con sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado en América Latina
(1961 y 1971)

Fondos nacionales y préstamos lnternacmnales destmados a mstemas rurales de abastecimiento de
agua y de alcantarillado en América Latina (enero de 1961 a diciembre de 1971)

Etapas del programa de asistencia técnica de la Organizacidn al Instituto Nacional de Fomento
Municipal (INSFOPAL), Colombia

Cuenca del Rio de la Plata .

. Consultas por 100 habitantes en estahlemmlentos de salud 1970
. Cuenca del Rio Santa Tuecia . . |

. Razones de médices y enfermeras por 10 000 habnantes en tres reglones de 1as Amerlcas, en dos

periodos .
Comparacién de las tasas de nac1m1ento, mortahdad ¥ mortahdad 1nfant|1 en Honduras, basadas
en los registros y en la Encuesta Nacional Demograﬁca, agosto de 1971

. Indices de utilizacién de hospltales generales en nueve paises de América Latina, 1960—1969

Defunciones de menores de 1 afio por 1,000 nacidos vivos en 15 paises de América Latina, en
1960-1970, con metas para el decenio

Porcenta]e de disminucién de la mortalidad infantil en seis palses por edad entre 1961 y un
afio reciente

Ventas de Incaparina en Guatemala, 1961 1971 .

Porcentaje de nihos con deficiencia ponderal moderada o grave. Encuesta nutnclonal de Batba-
dos, 1969 .

Porcentaje de 1y dlstrlbuclon de la as1stenc1a del Programa Mundlal de Allmentos en las Ameru as,
por tipe de proyecto, diciembre de 1971

Tasas de defuncién por enfermedades del corazén, cerebrovasculares y cincer del cuello del ditero
en paises de América Latina, afios recientes

Promedio anual de defunciones por epilepsia, por 100, 000 hab!tantes en 10 pﬂl‘ie‘i latmoamer:(‘anos
con las tasas més altas, y en Canadd y los Estados Unidos de América, afios recientes

. Porcentaje de la pohlacmn servida con abastecimiento pubhco de agua que dispone de agua

flusrurada, en 10 paises con los porcentajes mds altos, 1970 & 1971 .

. Redes de muestreo de la leche en el Hemisferio Qccidental

Becas concedidas en las Américas y becarios de otras Regiones que estudmron en lab Amerlcas, 1971
Departamento de Desarrolle de Recursos Humanos .

Escuelas de medicina, salud pablica, odontologia y medmma vetcrmarla .
Preparacién académica de instructoras de enfermeria en programas universitarios
Personal de eatadisticas de salud adiestrado en afios recientes en América Latina

. Becas concedidas en las Américas por materia de estudio, 1971

. Becas concedidas en las Américas por tipo de estudio, 1971

. Resultados preliminares de la Investigacidn Interamericana de Mortahdad en la Nlnez

. Tasas de fecundidad y distribucién de nacidos vlvos, por peso al nacer, en dos comunidades del Perti
. Tasas de mortalidad en hombres de 25-74 afios de edad, y datos sobre sus habitos de fumar, en

Lima, Bogotd, La Plata y los Estados Unidos de América

. Porcentaje del total de defunciones en hombres atribuidas a acc:dentes de vehlculos dc motor,

segin grupes de edad, en cuatro paises de las Américas, 1969 . .

. Composicién del Comité Ejecutivo de 1960 a 1972
. Zonas y Oficinas de Zona de la OPS .

35
51
53

53

112
112
113
115

117
118
120
121
123
127
139
143
148
159
160

162
184

185
188

vii



CANADA INGRESA COMO MIEMBRO DE LA OPS

. El Honorable John Munra, Ministro de Salud y
Bienestar Nacional del Canadd, Jefe de la Delegacidn -
de su pafs a la XX Reunidn delf Consejo Directivo, ¢s
felicitado por ¢l Presidente del Consejo, el Dr, Jesse
L. Steinfeld (E.U.A.) con motivo de fa admisidn del
Canadd coma miembro de [2 OPS.

Asl, todos los paises del Hemisferio
Occidental forman parte de- fa Organi-
zacion..

Gobiernos Miembros
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México Francia

Micaragua Reino de los Paises Bajos

Panama Reine Unido
Paraguay

Peru

Repiblica Dominicana
Trinidad y Tabago
Uruguay

Veneézuela




En términos de la politica de la Qrganizacién Pana-
mericana de la Salud y de la Organizacién Mundial de la
Salud, la decisién de mayor trascendencia de los Cuerpos
Directivos en 1971 fue, en nuestro sentir, la de establecer
las metas para este decenio en una Reunién Especial de
Ministros de Salud de las Américas. Varios hechos con-
iribuyeron a esta resolucién:

® La tercera evaluacion del Plan Decenal de Salud
Puablica de la Carta de Punta del Este, que hemos publi-
cado con el titulo Hechos que revelan progreso en solud,
19711 Como lo sefialamos en el prefacio, “los datos ve-
dejan un esfuerzo continental que emana de la obra de
cada pais, Mirada en conjunto, esta ha sido sustancial,
Analizada en términos de menor morhilidad y mortalidad,
impresjona igualmente. Mas alli de las estadislicas vi-
tales estan las profundas modificaciones en conceptos v
métodos, la mejor calidad de los recursos humanos v el
mayor rendimiento de los servicios. Todo lo enal revela
una valiesa experiencia que augura que para problemas
similares, en situaciones ecolégicas comparables, sera
mds factible establecer y alcanzar objetives especificos™.
Parece natural capitalizar las lecciones del decenio pasado
y programar el actual.

® El Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, acordado por la Asamblea General e iniciado
el 1 de enero de 1971. Las metas en salud de dicho do-
cumento * han sido sobrepasadas, salve algunas, por la
mayoria de los Gobiernos del Continente. Procede identi-
ficar, a la luz de la realidad de cada nacién, los proble-
mas de mas alta incidencia, establecer un orden de im-
portancia ¥ las soluciones posibles para alcanzar obje-

1 Publicacion Cientifice de lu OPS 227 (1971).

? “International Development Strategy for the 197%™, Sugeren-
cias de Cuerpos y Organizaciones del Sistema de las Naciones
Unidas. Comité Preparatorio pura el Segundo Deccnio de las
Nuciones Unidas para el Desarrollo, Quinta Sesion, 24 de febrero-
13 de marzo de 1970. Documento A/AC.141/L.18/Add.1 (29 de
diciembre de 1969) .

INTRODUCCION

livos concretos de acuerdo con el conocimiento, las técni-
cas y las tendencias de la economia. Con base a este
examen en cada pais, la Reunién de Ministros podra for-
mular ¢l plan para el decenio 1971-1980, el que servira de
guia para las actividades de la OPS y de la OMS.

® Se ha ido creando en el Continente conciencia sobre
la importancia de racionalizar las decisiones por medio
de un proceso, vale decir una secuencia ininterrumpida,
de planificar, ejecutar, evaluar e informar. Para algunos
se trata de componentes de una definicién moderna de la
administracion. Otros estiman que, mas que la seman-
tica, lo fundamental es obtener de los recursos disponibles
—uque estan sicmpre por debajo de las necesidades inme-
diatas—el mayor rendimiento en salud y bienestar. Con
otras palabras, es evidente la tendencia a expresar en
términos definidos lo que el Gobierno se propone realizar
en cada campo seleccionado ¥ medir los resultades, for-
mulando la nueva etapa. El Programa General de Tra-
bajo de la OPS/OMS para el periodo 1973-1977 y el Sis-
tema de Proyecciones Cuadrienales facilitan las decisiones
respecto a la cooperacion internacional y, especificamente,
la de la Organizacién. Son, ademds, dos inslrumentos de
valor singular para preparar la documentacion indis-
pensable para la Reunién de Ministros de Salud, de acuer-
do con lo resuelto por el Consejo Directivo. Ambos nos
entregan los antecedentes, la nomenclatura y la politica
para describir la situacion actual, formular hipotesis de
cambio y sefialar los métodos y procedimientos para re-
solver progresivamente cada problema. Dicho de otra ma-
nera, las metas para 1971.1980, incluyendo las priori-
dades y la estrategia para alcanzarlas, con especial
alencién a las implicaciones financieras, son los pilares
para cumplir con el cometido que nos encomendé el Con-
sejo. A ello nos deberemos dedicar intensamente en 1972
para contribuir a que la Reunién de Minisiros pueda
tomar las decisiones que han de influir hondamente, hasta
fines del siglo, en el destino de literalmente millones de
seres humanos. Por esta razén, estimamos que es el hecho
de mayor trascendencia en 1971.
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* * *

“Considerande que la incorporacién del Canadd a la
Organizacion Panamericana de la Salud constituye un
valioso aporte al esfuerzo comiin en pro de la salud y
bienestar del Continente,” . . .* Asi se sefiala en la Re-
solucién I de la XX Reunidén del Consejo Directivo de la
OPS, XXIII Reunién del Comité Regional de 1a OMS,
Como lo hicimos presente en aquella ocasién, el enorme
progreso realizado por dicho pais en salud, la calidad de
sus instituciones docentes vy de sus servicios, la naturaleza
y el resultado de las investigaciones que ha realizado, la
cooperacién que le ha prestado a las Américas como miem-
bro de la Organizacion Mundial de Ia Salud; el todo, in.
duce a poner de relieve el significado de esta decision,

* * *

La salud como un sistema representa hoy una concep-
cién y una metodologia que preocupa cada vez mis a
Gobiernos y universidades para racionalizar las deci-
siones, tanto respecto a objetivos como a inversiones.
Como lo hemos senalado en otras oportunidades, no es
dificil imaginar cualquiera funcién---ineluse las sociales
—en su integralidad, vale decir en la interrelaciom, la
mutua dependencia y los efectos de sus diversos compo.
nentes. Es parte de nuesira vision del hombre v sus cir-
cunstanciag en el mundo de hoy; pero es también una
reaccién natural contra la desintegracién que condujo a
la disociacion de los seres humanos, borrandoe la imagen
de unidad biolégica, de entidad social y de persona. Nues-
tra dificultad estriba no en comprender cada sistema sino
realmente en concebir las relaciones entre los elementos
que lo constituyen, organizarlo y administrarlo al servicio
de la sociedad. El obsticulo mayor posiblemente sea la
rigidez de las estructuras, lo que es consecuencia de la
conducta de quienes las dirigen y las operan.

La preocupacidon actual en el mundo por este proceso
estéd ligada con mucho a la ciencia de la computacién.
Ella ha permitido identificar todas las variables en presen-
cia, simular sus modificaciones y reducir a modelos la
secuencia de los acontecimientos para pronosticar las
consecuencias. Se trata, sin embargo, de ejercicios teori-
cos, los que, si bien muy valiosos en las ciencias naturales,
no han demostrado ser tan eficaces en los fendmenos so-
ciales. Debe ser el espiritu del hombre que se rebela ante
el dominio de la méquina.

Mientras se ensaya un modelo integral del sector salud
y otro que lo correlacione con todos los demds que con-
tribuyen al desarrollo, se han diferenciado ireas funda-
mentales para la prevencion y la curacion de las enferme-
dades en las que una concepcién total facilita una ejecu-

3 Documento Oficial de la OPS 111 (1972}, 7.8.

cion programada. Sirva de ejemplo conspicuo el caso de
enfermeria. En cantidad, sigue representando el pro-
blema mads serioc en América Latina y la region del Caribe.
Las profesionales en ejercicio active son en nimero muy
inferior a los médicos, v las auxiliares, en una alta pro-
porcidn, no se han beneficiado de un adiestramiento for-
mal. Las responsabilidades que se les asignan o bien no
corresponden a su formacién, en el caso de las graduadas,
o estdn en exceso de su capacitacién, como ocurre con
las auxiliares. El andlisis de la enfermeria como un sis-
temoa permite precisamente concebirla como una unidad,
a la vez que la mejor distribucion de los recursos hu-
manos en términos de la politica de salud del pais, la
orientacion de la educacion hacia los mismos fines, el
incremento de los rendimientos de los funcionarios y la
posibilidad de ampliar su ejecutoria que todos recono-
cemos es esencial.

Damos cuenta en este fnforme de la reunién de un
grupo multidisciplinario que prepard dicho modelo, el
que esperamos podrd ensayarse en algunos paises hasta
transformarse en un instrumento metodolégico de pro-
gramacion.

No hay practicamente accion de salud que no pueda
ser objeto de un razonamiento similar, porque este estd
en la raiz de la planificacién. Como imagen, su existencia
es muy antigua. Basta sélo recordar los estudios clasicos
de la epidemiclogia. La visién de la dindmica de los
acontecimientos vitales en la naturaleza la tuvieron los
pocos muy dotades. Fueron capaces de identificar los
factores concurrentes, positivos o negativos, y predecir las
consecuencias de sus interrelaciones en circunstancias y
situaciones determinadas. A ellos se debe el progreso de
la ciencia. Fueron capaces, por sobre todo, de reconocer
la continuidad de la naturaleza, la artificialidad de las
definiciones, de las clasificaciones, de las nomenclaturas
y de las estructuras administrativas, cuya rigidez ha cons.
pirado contra esta concepcion integral de la vida. El
advenimiento de la cibernética y de la computacién elec-
trénica ha hecho posible generalizar y llevar a la pric-
tica, como lo sefialamos, la idea de sistemas, su analisis,
la formulacion de planes, programas y proyectos, su reali-
zacion y evaluacion. Ha destacado la necesidad de la in-
formacidon como el instrumento para la decision pre
facto, que permite pronosticar y seguir el curse mas
productive hacia los objetivos finales.

Es probable que todo lo relacionado con el medio hu-
mano sea el campo de accion donde dicha metodologia
encuentre mas amplia aplicacién. Es motive de preocu-
pacién en el mundo, ya que el hombre es la Unica especie
viva que deliberadamente puede modificarlo para su bien
y su mal, Al surgir como problema, al parecer de una



manera intempestiva, el mundo ha adquirido unidad
¥ la naturaleza continuidad; los seres humanos tienen hoy
una visién mis auténtica de la realidad y de lo que son;
los jovenes de nuestra generacién han comenzado a pro-
clamar la hermandad por la que snefian. Se comprenden
las reacciones cuande la industrializacion destruye belle-
zas naturales, afecta el equilibrio favorable de las espe-
cies y contamina el ambiente. Resulta de toda evidencia el
dilerna de los Gobiernos ante las demandas por un mejor
bienestar, los requerimientos del desarrollo para satis-
facerlas y los efectos deletéreos que las decisiones pueden
tener.

Debemos pensar y actuar ecclégicamente si queremos,
en conciencia, interrumpir el deterioro, mejorar la con-
vivencia social, respetarnos y saber respetar a nuestros
vecinos, un cardcter distintive de la personalidad madura.

Una vez mas, reiteramos que es posible la comprension
de la interdependencia de todos los fendmenos si se ana-
lizan como sistemas dinAmicos. Por esta razén, en la
politica sobre el medio humano habra que redefinir el
papel de la salud como funcién de Gobierno, de las insti-
tuciones y de las personas. Asi lo hizo la XVIII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana * y lo especifico la XX Reu-
nién del Consejo Directivo.> Se tuvo presente la riquisima
experiencia del decenio pasado, que ha sido singular en
la historia de la salud del Continente y del mundo. Se
refleja en la instalacién de servicios de agua; de sanea-
miento basico, tanto en el medio urbano como en el rural;
la disposicién de los desechos solidos; la racionalizacién
administrativa de las instituciones encargadas de estas
actividades; los programas de contaminacién del aire y
del agua; las investigaciones sobre cuencas hidrogrificas,
vy la red de universidades asociadas en educacién continua
en ciencias del ambiente. La enumeracién podria ser
mayor, pero el todo deriva de la voluntad de los pueblos,
la decisién de los Gobiernos v las inversiones de ambos,
tanto de recursos domésticos como de capital exterior.
Este iltimo ha provenido en su mas alta proporcion del
Banco Interamericano de Desarroilo.

Por su magnitud y diversidad, procede una muy cuida-
dosa seleccién de prioridades y de técnicas y la intensifi-
cacién de los estudios epidemioldgicos que permitan cali-
ficar los efectos deletéreos de los factores del medio sobre
la salud y establecer normas para su control. Sera la
tarea de este decenio. Confiamos que el movimiento ini-
ciado en el anterior se intensifique a tono con el creci-
miento de fa poblacién, con preferencia para aquellas

t Resolucidn XXXIV. Documento OQficial de la OPS 104 (1970),
38-39.

5 Resolucion XXXI. Documento Oficial de ln OPS 11] (1972},
32-34.
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comunidades urbanas y rurales que no cuentan con las
instalaciones esenciales. Lo realizade en 1971, que de-
talla este Informe, revela el significado que los Gobiernos
le conceden a los problemas interrelacionados del am-
biente y destaca lo que queda por hacer. Muestra, asi-
mismo, la urgencia de recurrir al analisis de sistemas
para poder diferenciar, en cada pais, los factores del
medio que afectan con mis frecuencia a la salud y al
desarrollo.

Esta misma metodologia puede aplicarse en todo el
proceso de la atencién médica, institucional y comunita-
ria. Donde el Gobierno ha creado un servicio nacional
de salud o se propone hacerlo, asi como donde resuelve
coordinar las diversas instituciones que ofrecen servicios
curativos, es ineludible hacer previamente el diagnostico
del sector y la identificacién de sus componentes como
un sistema. Este enfoque resulta hoy mds urgente que en
el pasado inmediato. La demanda, consecuencia de un
derecho, crece en proporcién mucho mayor que los re-
cursos; un desequilibrio agravade por el costo creciente
de las construcciones, de los equipos y de los elementos
para el tratamiento moderno de los enfermos. La inesta-
bilidad del régimen financiere internacional ha aumen-
tado ain mis los precios de los productos de importacion
en los paises en desarrollo. Por otra parte, la duplicacién
técnica y administrativa, el uso limitado de los recursos
disponibles, la distribucion defectuosa de trabajo médico,
de enfermeria y de otros profesionales y auxiliares, re.
duce el rendimiento de las instituciones y deja a muchas
personas sin oportunidades de ser atendidas. El manteni-
miento preventive y correctivo de los equipos e instru-
mentos es la excepeidn en la América Latina y la region
del Caribe. Lo habitual es el deterioro rapido de los mis-
mos, sea por desconocimiento de cémo conservarlos en
buen funcionamiento o corregir los desperfectos a medida
que ocurren. Tal vez lo mas importante es que, en una
muy alta proporcién, los directores de hospitales no se
han beneficiado de una formacion académica o ni siquiera
de una ensefianza concentrada.

Pocas ireas del sector salud se prestan mejor a la in-
vestigacién operativa que la atencién institucional de los
enfermos. Sus métodos permiten definir, medir y modifi-
car la interdependencia de los recursos humanos, mate-
riales y financieros para alcanzar determinados fines
y mejorar la produecidén de los servicios, Pensamos que
se requiere hoy en los grandes hospitales la presencia de
un especialista en dicho campo. Parece mis légico que
sean ingenieros industriales, vale decir con formacidn ma-
termatica, que han adquirido los fundamentos, los princi-
pios v los métodos relacionados con la salud como una
funcién social.

xi
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“El objetivo del andlisis de sistemas, en su mayor sen-
cillez, es suministrar un enfoque estructurade a un pro-
ceso racional de decision™.f Asi lo expresé el Comité
Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas en su
Décima Reunidn en junio de 1971. A manera de ejemplo
se menciond en el Simposio sobre esta materia el uso de
dicha técnica para la evaluacion de planes, programas y

. proyectos, asi como para determinar prioridades y anali-
zar problemas clinicos y epidemioldgicos.

Se hizo referencia también a los “exdmenes en masa”
para identificar nuevos componentes del sistema de salud
e inlegrarlos en el proceso total. Sin embargo, el entu-
siasmo actual por los mismos y el deseo de ampliar su
uso deheria cotejarse con la comprension de sus frecuentes
Himitaciones. De aqui la necesidad de satisfacer ciertos
criterios cuantitativos antes de iniciar cualquiera de estos
proyectos, especialmente en los paises en desarrollo. Es
més, aun aquellos que en los ensayos experimentales ten-
zan éxito aparente, es aconsejable validarlos antes de in-
troducirlos en la rutina de los servicios de salud.

El administrador de salud en su trabajo diario fre-
cuentemente resuelve de manera intuitiva por falta de
tiempo v evidencia suficiente. Se basa a menudo en los
factores de orden social y politico. De aqui el valor del
analisis de sistemas para racionalizar sus decisiones.
Como técnica, su papel continuara siendo en gran medida
experimental, hasta que sea comprendida, aceptada y
apoyada por los que tienen a su cargo la proleccidn,
promocion v reparacién de la salad. Como concepto,
permite una visién integral de esta dltima y un cono-
cimiento profundo de sus componenites, sea aislades o en
sus interrelaciones.

L L3 -

El programe de investigaciones de la OPS cumplio 10
aios en 1971. Fue objeto, por parte del Comité Asesor,’
de una revisién relacionada con las causas de enfermedad
y defuncién de mayor frecuencia en las Américas. Se con-
siderd, ademas, el conocimiento que falta para algunas
de ellas, los aportes de la Organizacion en los estudios que
ha realizado, la promocién o coparticipacién en otros, la
difusién de informaciones cientificas y su propésito con-
tinuado de fomentar una politica para las ciencias de la
vida en los paises.

En este decenio el programa puede justificar su exis-
tencia. Cuenla con la aceptacién de los Gobiernos, quie-
nes han reconocido el significado, la relevancia y la ne-

% Documento RD 10/4, 18 de junio de 1971, pdg. 3, mimeogra-
frado.

7“Analisis del programa de investigaciones de la OPS, 1962-
19717, Documento Qficial de la OPS 115 (1972), 305-329.

cesidad de intensificar los estudios biomédicos para la
salud de los habitantes. Con sus propios recursos, la Or-
ganizacién ha invertido en educacion, en mejoramiento de
laboratorios, en el financiamiento de proyectos en busca
de nuevos conoccimientos y la aplicacion de los mismos
para la solucion de problemas prevalentes. Los centros
que administra la OPS-—reconccides internacionalmente
—han concentrado la mas alta proporciéon de sus inver-
siones en este campo. A la vez, la Organizacion ha patro-
cinado toda una serie gue aparece documentada con el
titulo Research in Progress® Una red panamericana de
comunicaciones en ciencias de la salud, cenlrada en la
Biblioteca Regional de Medicina en Sdoc Paulo, ha ini-
ciado su desarrolle. Las reuniones cientificas vy las con-
ferencias representan inapreciables oportunidades para el
intercambio de experiencias entre los cultores y estudiosos
de disciplinas especificas. Se han publicado 125 informes
v 25 monografias.

En lo que respecita a actividades futuras, se sugieren,
entre otras, los estudios econdmicos y sociales relaciona-
dos con la salud vy la organizacién ¥ administracion de ser-
vicios. En materia de enfermedades transmisibles, se re-
comienda poner énfasis en tuberculosis, enfermedades ve-
néreas, las de origen parasitario y, entre estas Gltimas, la
enfermedad de Chagas. Se agregan ademas los problemas
del ambiente en su amplia concepeién moderna; la iden-
tificacion de grupos expuestos a alto riesgo en el proceso
de reproduccion humana y de dindmica de la poblacién;
la epidemiologia de las enfermedades crinicas; la educa-
cién para la salud, y la formacidn de recursos humanos,
profesionales y auxiliares como un sistema integrado.

Cabe reiterar la estrecha relacién entre todo esle pro-
grama y las investigactones que desarrolla la Organizacion
Mundial de la Salud. Hemeos senalado en diversas opor-
tunidades el enorme valor para la educacion y la accidon
de la Serie de Informes Técnicos, los que en los Gltimos 20
ahos se han ido diversificando en cuanto a materias y
profundizande en anélisis. Reiinen un caudal de expe-
riencia que proviene de los mejores talentos en cada campo
o disciplina, quienes generosamente han entregado, y lo
siguen haciendo, lo mejor de su acervo cultural para el
bhien de l1a humanidad. Comeo gestidn de riqueza espiritual
inapreciable es distintiva en el mundo entero.

Mientras la OPS no cuente en su presupuesto ordinario
con recursos exclusivamente destinados a investigacién—
a mas de los que se incluyen en los institutos o centros
que administra—el programa estard sujeto al origen de

8 PAHO Research Activities, 1961-1966 (Documento RES 5/8,
junio de 1966) ; Research in Progress, 1968 {Documento RES
7/12, junio de 1968} ; Research in Progress, 1970 (Documento
RD 49/5 (9}-R, junio de 1970) .



los fondos que especifican los objetivos de los estudios.
Parece haber llegado el momento de someter a la con-
sideracion de los Cuerpos Directivos este propésito.

* * *

Cinco formas de encefalitis y el dengue son las prinei-
pales enfermedades viricas transmitidas por mosquitos que
continfian endémicas con brotes epidémicos en el Hemis-
ferio. Su control es complicado debido a los ciclos en-
zodticos que comprenden diferentes especies de vectores
y muchos huéspedes vertebrados, por la posibilidad de
migracién de dichos agentes a larga distancia y por la
seleccidon natural o mutacién de sus formas virulentas. El
peligro de la reaparicién del dengue es particularmente
grave debido, en gran medida, a que areas libres de Aedes
aegypti estan sufriendo reinfestaciones. Estas considera-
ciones se hicieron en el Simposio sobre el Control de Vec-
tores y la Recrudescencia de Enfermedades Transmitidas
por Vectores,” durante la Décima Reunion del Comité
Asesor sobre Investigaciones Médicas. Se hizo notar tam-
bién la posible ocurrencia de epidemias de fiebre amarilla
urbana en las Américas, en vista de que las condiciones
ecoldgicas cambiantes pueden inducir a la multiplicacion
del A. aegypti, y porque este an esta presente en 31
paises y territorios del Continente. ,

La erradicacién y el control de las poblaciones de in-
sectos comprende métodes quimicos, biolagicos v genéti-
cos. Sin embargo, debido al aumento de la resistencia a
los insecticidas, se ha hecho urgente el desarrollar y poner
en préctica otros procedimientos. Entre estos, se incluyen
peces larvivoros, mosquitos predatores, nematodos, pro-
tozoos, hongos parasitarios, asi como machos esterilizados
por medio de sustancias quimicas y radiaciones, hibridos
masculinos estériles o con espermatozoides citoplasmdti-
camente incompatibles y especies con translocaciones
cromosdmicas.

Si bien importantes, todos estos métodos, su identifica-
cidn y ebsayo experimental son complejos y, mas ain, su
aplicacién en gran escala en la naturaleza, En forma ais-
lada ninguno parece ser de uso universal, por lo que sera
necesario su empleo combinado de acuerdo con la mejor
experiencia. Dicho Comité Asesor sefialé que aun con
técnicas eficaces para el control de los vectores, siempre
habri aspectos de conducta humana relacionada con indi-
viduos y grupos, incluyendo las estructuras politicas y
gubernamentales que algunas veces interfieren c¢on un
control eficaz,

* 4 *

Los hrotes sucesives de encefalitis equina venezolana
que han asolado el Continente en los 1iltimos cinco afos,

¢ Publicacidn Cientifica de la OPS 238 (1972), en inglés,
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con grandes repercusiones para la salud humana y animal,
son objeto de preocupacién concentrada de Gobiernos,
universidades y, en particular, estudicsos de este com-
plejo problema ecoldgico. Se trata de un proceso singu-
lar por la multiplicidad de vectores del mismo agente,
de subtipos antigénicos del virus vy de huéspedes que
participan en los ciclos endémicos y epidémicos en
la naturaleza, todo lo cual interfiere con medidas especi-
ficas de control. No todas las caracteristicas genéticas,
biequimicas y biofisicas del virus han sido determinadas
ni conocemos tampoco sus relaciones con los demas
miembros del Grupo A de arbovirus. Hasta el presente
20 especies que pertenecen a nueve génercs de mosqui-
tos naturalmente infectados con uno de los virus en-
démicos del complejo encefalitis equina venezolana han
sido identificadas en el Hemisferio Occidental. La dina-
mica de este agente y de la enfermedad no pueden expli-
carse claramente como tampoco pueden describirse ade-
cuadamente los brotes epidémicos. Comeo lo senala Kiss-
ling, “el cuadro total de la epizootia es uno de una enfer-
medad equina discontinua en cuanto a geografia y tiempo.
Esta aparicién interrumpida de la actividad del virus
no puede explicarse completamente por el movimiento de
caballos o vectores™.! Necesitamos comprender mejor la
participacién de mamiferos, aves y olras especies como
huéspedes silenciosos. Es igualmente urgente mejorar los
métodos de control, tante los relacionados con los vec-
tores como los de inmunizacién de seres humanos v ca-
ballares. Los primeros no deberian reducirse al uso ex-
clusivo de insecticidas sino buscar otros enfoques de
resultados comparables. FEntretanto, se cuenta con una
vacuna de virus vivo atenuado (cepa TC-83) que previene
la enfermedad en los equinos y evita su transmision al
hombre. No ze cuenta con un método de inmunizacion
activo e inocuo para los seres humanos. Con base en un
convenio suscrito con el Gobierno de Venezuela, se desa-
rrollarédn en el Centro de Investigaciones Velerinarias de
Maracay estudios sobre la dinamica de este proceso y los
métodos actuales para reducir su impacto en la salud y en
la economia.

Este problema fue objeto de anilisis en la 1V Reunion
Interamericana sobre el Control de la Fiebre Aftosa y
Otras Zoonosis ' y en un Simposio dedicadoe en especial a

las caracteristicas y la actividad del virus, que tuvo lugar
en la Sede de la OPS.1*

10 Kissling, Robert E. “Natural History of VEE Infection in
Diseased Hosts: Equines”, Ahstracto de un trabajo presentado
en el Simposio-Taller sobre Encefalitis Equina Venezolana (Wash-
ington, D.C,, 14-17 de septiembre de 1971). Documento RD
497111, pég. 16.

11 Publicacién Cientifica de fo OPS 236 {1972).

v Publicacion Cientifice de la OPS 243 (en preparacién).
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# * *

La investigacion de la hidafidosis en América Latina
no ha sido conmensurable con la magnitud del problema.
Recientemente, sin embargo, en diversos paises se ha em-
pezado a cuantificar su prevalencia en el hombre y en
poblaciones de animales menores en términos de las condi-
cionies locales, culturales, socicecontmicas y agricolas.
Este movimiento deriva de un mejor conocimiento de la
inmunologia, del inmunodiagnéstico, de la epidemioclogia
y ecologia y de otros aspectos de la relacién huésped-
parasito.

La enfermedad es frecuente en la América del Sur, muy
especialmente en Argentina, Chile, Perti y Uruguay. A
falta de un tratamiento médico y una vacuna eficaces, se
procura interrumpir la transmision del parésito desde los
rumiantes al perro. Surge la importancia de la educacién
escolar y comunitaria, esta Gltima especialmente donde se
sacrifican los animales y se arrojan las visceras que con-
sume el perro. La modernizacién de los mataderos per-
mite controlar la enfermedad en el medio urbano y rural.
Donde es muy difundida, el costo de instalacion de dichos
servicios puede hacer necesaria una complementacion de
los recursos domésticos con el capital exterior. No obs-
tante, procede intensificar la investigacién cientifica. Se
cuenta ya con un antigeno que puede considerarse especi-
fico, pero estamos muy lejos de conocer los factores que
inducen o interfieren con la inmunidad. Es una situacién
que ocurre pricticamente en todas las infecciones parasi-
tarias y que explica lo dificil que es prevenirlas. De una
manera general, las medidas estén guiadas a modificar el
ambiente, sea en el nivel de los vectores o de los huéspedes
intermediarios para impedir la transmisién. Las acciones
directas con el fin de crear o aumentar Ia resistencia no
pueden ejecutarse hoy precisamente porque no conocemaos
la constitucion antigénica de los parasitos ni su conducta
para inducir el procese mérbido. “La estructura antigé-
nica de los parésitos, particularmente los protozoos, cam-
bia durante la infeccién: con tal versatilidad, se hacen
menos vulnerables a las reacciones inmunitarias del hués-
ped. Estos cambios, sin embargo, necesitan correlacio-
narse con modificaciones en las caracteristicas enzimaéticas
y ser seguidos de estudios de cultivos en tejidos. Los an-
tigenos responsables de la inmunizacion del huésped no se
originan sélo en el parasito sino también consisten de
complejos huésped-parasito. Los anticuerpos que desa-
rrollan contra estos complejos puedan conducir a fenéme-
nos relacionados con enfermedades de autoinmunidad”.'?

* #* *
Por su magnitud, su influencia en la salud y su signifi-

13 fmmunologic Aspects of Parasitic Infections. Publicacién
Cientifica de lz OPS 150 (1967), pdg. 128,
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cado para la economia, el control de las zoonosis debe
ser objeto de una planificacién, ejecucién y evaluacién
sistematicas. Para algunas de ellas, ademas de la mortali-
dad y morbilided que producen en seres humanos y en
animales, se agrega la reduccidén de proteinas esenciales
para combatir la malnutricién. Esta importante cuestion
fue analizada en sus fundamentos y consecuencias en la
IV Reunidn Interamericana sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis.'* Los trabajos presentados in-
cluyen modelos de programacién, de analisis econémico,
y los principios y métodos para la notificacién, registro y
presentacién de datos, la formulacién de proyectos, su
puesta en practica y su evaluacién. La politica de ali-
mentacién y nutricién que los Gobiernos, por medio de
sus Ministerios de Salud y Agricultura, han convenide en
formular y realizar, le da urgencia al uso de dichas téeni-
cas. El desequilibric entre necesidades y capacidad de
produccién agricola y pecuaria en la mayor parte de los
paises es otro argumento. Las fuentes de capital exterior,
sean bilaterales o muliilaterales, exigen demostraciones de
factibilidad de los proyectos para lo cual el proceso de
planificacién resulta indispensable. Es grato comprobar
que el Banco Interamericano de Desarrollo ha aprobade
créditos para dichos problemas.

Estas ideas explican el Primer Curso Regional sobre
Planificacién, Administracién y Evaluacién de Progra-
mas de Salud Animal que tuvo lugar en el Centro Pana-
mericano de Zoonosis en 1971. Su contenido formal y
practico v el interés de los participantes, permiten afirmar
que la iniciativa es valiosa para el desarrolle agropecua-
rio y que deberd continuarse en los afios por venir.

* * *

Como axioma aceptamos hoy que no hay accién de
salud viable sin recursos humanos adecuados. Su nivel
de formacidn, la calidad de su experiencia y la amplitud
de sus responsabilidades dependerin de la naturaleza de
los problemas, la complejidad de las técnicas para resol-
verlos y lo auténtico de su vocacién de servicio a los seres
humanos, cualguiera su condicion. Su éxito estara condi-
cionado por la prioridad que se le dé a la salud en el
Gobierno, lo sélido de la decisién politica y la continuidad
del financiamiento.

Los Cuerpos Directivos han aprobado la doctrina que
informa nuestra gestion en educacién en ciencios de la
salud. Es integral en cuanto tiene unidad de objetivos, los
cueles por la via del conocimiento y la experiencia condu-
cen a crear la conducta, la actitud y los juicios de valor
para realizar la salud como funcién biolégica y social.
Es multidisciplinaria en el sentido que analiza los feno-

14 Publicacion Cientifica de la OPS 236 (1972).



menos, fisiolégicos y patoldgicos, del individuo y de las
comunidades, con el aporte simultaneo y sistematizado
de los principios y métodos que fundamentan su origen,
dinamica y evolucién. Es multiprofesional porque pro-
cura preparar y capacitar en la universidad, dentro de un
sistema gradual en lo que respecta a disciplinas basicas,
clinicas y sociales, a los profesionales dedicados a la pre-
vencién y tratamiento de las enfermedades y al fomento
de la salud.

Se trata de una reforma profunda, tanto conceptual
como estructural, que sdlo podra tener lugar con el con-
senso de la comunidad universitaria. Estamos convenci-
dos que ha de facilitar con mucho el proceso de ense-
fianza y aprendizaje, estimular la investigacién en todos
sus aspectos e incorporar la universidad al desarrolle
econdmico y social. Nadie es propietario de la universi-
dad—mni los docentes, ni los estudiantes, ni los graduados,
ni los funcionarios administratives. Es uno de los mas
preciados bienes de los paises y sus habitantes, cualguiera
el nivel de ingreso. A ella le corresponde el crear y
difundir conocimiento y experiencia que convienen a la
realidad nacional; estar atenta a la evolucién de los
problemas, su emerger y desaparecer, analizarlos y suge-
rir soluciones, identificar el estilo de vida de cada socie-
dad e impartir cultura. Ella es igualmente responsable
de preparar y capacitar a los graduados que se requieren
para avanzar en la consecucién de los propésitos esen-
ciales para el progreso y el bienestar individual y co-
lective. De la universidad debe emanar la critica cons-
tructiva, basada en la investigacién cientifica guiada
exclusivamente al bien comin, por sobre ideclogias y
partidarismos.

Esta imagen es la que sirve de fundamento a la reforma
que patrocinan la OPS y la OMS en la ensefianza de las
ciencias de la salud. Como lo hemos sefialado en otras
oportunidades, el estudiante aprende y retiene cada
fenémeno o proceso vital porque se le presenta integrado
v lo comprende como una sintesis, Cuando los distintos
componentes se le muestran disociados—peor afin, en
diversas etapas de su formacién—y se le obliga a corre-
lacionarlos para entenderlos en su esencia y en sus con-
secuencias, el aprendizaje se hace tan complejo que la
reaccion natural es concentrarse en alguna disciplina que
serd la futura especialidad. Valgan algunos ejemplos.

La nutricidn y la desnutricién por exceso o por defecto
representan problemas de singular importancia para la
economia, el desarrollo y la salud en las Américas. Son
auténticamente multidisciplinarios. Comprenden las cien-
cias de la vida, las de orden social y la ecologia. Son
motive de constante discusion en las decisiones del mas
alto nivel de los Gobiernos. Tienen que ver directamente
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con los fenémenos vitales, los rasgos de la cultura, las
costumbres relativas al consumo de alimentos, la pro-
duccién de los mismos, la importacién y exportacién de
cada pais, para citar algunos de los factores inherentes
a la cadena de acontecimientos que inducen la alimenta-
cién y nutricion. Si se examina como se enseiia en las
facultades de medicina, se podrd comprebar cuan diso-
ciada es la presentacién de sus diversos aspectos. Aun
en el area de las ciencias basicas, la continuidad de
conceptos y de técunicas es la excepcién. Algo similar
ocurre en las clinicas. Tampoco es frecuente que el
futuro médico conozca la capacidad real del pais para
satisfacer las necesidades biolégicas de la poblacién y
las de caricter econémico, en alimentos. Debemos re-
conocer que no siempre se ha enunciado la politica na-
cional respectiva. Deonde existe, lo habitual es que no
forme parte del curriculo, ni siquiera en sus términos
fundamentales.

Para mejorar este estado de cosas en educacidn, lo
que procede es determinar las grandes areas que consti-
tuyen el proceso de la nutricién y ensefarlas en una
manera integrada, con la participacién simultinea de los
docentes, cualquiera el departamento al que pertenecen.
La ensenanza se acerca a la realidad porque esta es un
continuum. Los fendmenos se suceden arménicamente
porque los factores que los condicionan se interrelacionan
fisiologicamente, La pérdida de estas caracteristicas crea
la enfermedad de las células, de los tejidos, de los
organos o de los sistemas. Esto es io que lamamos
entregarle al estudiante la sintesis de cada estado normal
o patolégico y no obligarlo a hacerla cuando las mate-
rias especificas se le presenten de una manera disociada.

Iguales consideraciones caben para las enfermedades
de la nutricion y, por lo tanto, la forma de ensefiarlas.

Las anemias pueden, entre otros ejemplos, presentarse
como una unidad conceptual y metedoldgica relacionan.
dola con las diferentes etiologias y patogenias, las mani-
festaciones clinicas, las terapéuticas y las consecuencias
sociales.

En suma, es la historia natural la base de [a educa-
gidn, expuesta, hasta donde hay conocimiento, como una
sucesién de interdependencias entre los factores del indi-
viduo y los del ambiente. Es la concepeién ecolégica de
la satud y la enfermedad.

Posiblemente este modo de pensar es mas claro cuando
se aplica a enfermedades transmisibles. En todas ellas
es posible reconocer un complejo causal, con una etio-
logia aparente y la respuesta de los seres vivos, su reac-
cién o desadaptacién, que determina el proceso mérbido.
Stallones lo expresa al decir: “Estos tres conceptos—
de que un efecto tiene una compleja trama de antece-
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dentes, de que una causa produce una intrincada rami-
ficacion de efectos y de que la modificacion de un ele-
mento de un sistema puede ser transformada por los
enlaces del sislema en reacciones lejanas—hacen posible
un enfoque genuinamente ecolégico de la prevencion de
las enfermedades.

“Para ello se requerira un criterio esencialmente dis-
tinto del que comiinmente ha orientade a los estudios
epidemiolégicos. Indudablemente no podemos ni debe-
mos ignorar la ulilidad del conocimiento de los factores
etioldgicos vy especificos. Ahora bien, en lugar de dedi-
carnos a desenredar las hebras etiologicas de la marafia
ecoldgica, debemos preccuparnos per los agrupanientos
de causas y las combinaciones de efectos, asi como de
sus relaciones reciprocas”.!?

En la formacién de los especialistas en salud, vale
decir graduvadoes, pensamos que ocurre una situacion
similar a la de la educacién médica. La ensefianza no
facilita la sintesis que se le exige al profesional y que
en este caso corresponde a la sociedad a la que va a
servir. Le pedimos que su comprensién y su accidn sean
ecologicas y le entregamos una serie de conceptos, de
instrumentos y de técnicas, disociados, los que en con-
junto resultan insuficientes para el cometido que de él
esperamos. Aun en el caso de integrarlo todo y construir
el esquema de las comunidades en las que va a ejercer,
este resulta limitado al sector salud y desconectado de
todos los otros que participan en el desarrollo econdmice
¥ social.

Los programas de ensefianza con frecuencia reflejan v
dependen de las estructuras, sean citedras o departamen.
tos, en los que esta dividida la institucion docente. Este
hecho ha contribuido en muchos casos a transmitir esa
imagen parcelada de la salud, que milita en contra del
conocimiento sistematizado.

La politica de recursos humanos aprobada por los
Cuerpos Directives fue analizada en el Primer Taller
sobre Educacion en Ciencias de la Salud, gque tuvo lugar
en la Sede de la Organizacidn, entre enero y marzo de
1971. Con bhase a un modelo construido con datos de un
pais determinado, los 153 parlicipantes pudieron formular
los planes de estudic—incluyendo ideas innovadoras—
proponer las estructuras administrativas indispensables;
evaluar la ensefianza y el rendimiento académico espe-
rado de la institucién, e identificar las areas que requie-
ren de investigaciones especiales. Simultineamente, se
impusieron de las teorias pedagdgicas modernas y su

15 El ambiente, la ecologia v la epidemiologia. Cuarta Confe-
rencia de la OPS/OMS sobre Cicncias Biomédicas, Publicacion
Cientifica de ln OPS 231 (1971), pidg. 15,
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aplicacién a la educacidon universitaria, Fue de toda
evidencia que el ejercicio cumplié con sus propoésitos y
debera repetirse en los afios por venir. Algunes compo-
nentes del mismo pudieron desarrollarse en dicho afio
en diversas facultades de medicina del Continente.
Hemos sefialado en el pasado que es indispensable la
dedicacion exclusiva de un grupo de profesores a todo lo
relacionado con la planificacién y evaluacién de la en-
seftanza y el aprendizaje en las escuelas de las profesiones
de la salud. Esta necesidad resulta hoy imprescindible
en aquellas universidades en las que se resuelve moder-
Lo son también les
estudios especiales que deben ir mais alld de definir y

nizar todo el régimen docente.

detallar la situacién existente y explorar todes aquellos
factores que participan en la formacién o perfecciona-
miento del graduado que el pais requiere. Este plantea-
miente incluye la ensefanza académica y préctica en
todos sus aspectos; la interdependencia de la educacion
con los servicios de salud; los diferentes mecanismos
que condicionan la transmision y adquisiciéon de cono-
cimientos, y el ensayo de métodos de evaluacién peda-
gogica, entre otros.

Sorprende que la incorporacion de las ciencias so-
ciales en el curriculo de la formacién del médico sea
reciente. La personalidad, conducta, actitudes y creen-
cias de los seres humanos, como miembros de familias
y de comunidades, influyen en la dindmica de la salud
y de la enfermedad. Reconocemos que ain hay mucha
incagnila para comprender la naturaleza humana. Lejos
estamos de saber qué es genético y qué es ambiental en
el origen de su comportamiento, de sus relaciones inter-
personales y de su espiritu societario. Hasta dénde han
influido las profundas meodificaciones en las demandas
por un mejor bienestar en este renacer de dichas diseci-
plinas, es dificil precisar. Que la salud es un derecho
de todos v no un privilegio de algunos se acepta, si bien
dista mucho que este precepto sea universal. Que el fin
de toda iniciativa piblica debe redundar, directa o indi-
rectamente, en las condiciones de vida, es otro aserto de
los Gobiernos y sus instituciones. QQue hay un riquisimo
caudal en todos los seres humanos, los que, bien motiva-
dos, responden en ayuda del desvalido o del necesitado,
como sus iguales, es otro hecho cuya comprobacién es
cada vez mas frecuente en las Américas. Que toda
soctedad tiene su propio modo de vivir y de actuar, el
que estd en la raiz de Ia historia natural de los acontect-
mientos que la caracterizan y cuyo conocimiento es
esencial para comprenderla, es hoy un axioma. Es de
lamentar que la historia de la medicina no sea materia



habitual en el curriculo de las escuelas de ciencias de la
salud; la historia no como narracion sino, a la manera
de Ortega y Gasset, como “el sistema de las experiencias
humanas, que forman una cadena inexorable y tinica™ !¢

Las madres v los menores de 15 afios constituyen mas
del 60% de la poblacidn de la América Latina y la regién
del Caribe. Eje de las familias las primeras y el futuro
de los paises ambos, su modo de ser v proceder en las
comunidades a las que pertenecen, condicionan en buena
medida la difusion o sclucién de los problemas de salud
de mayor frecuencia. La educacion, a mas de meotivar,
induce los cambios de actitud favorables para la conse-
cucidn de los propositos que las sociedades persiguen en
busca de su bienestar. En lo inmediato, sus efectos pa-
recen lentos, pero sigue siendo lo mas efective como
respuesta a la intranquilidad social que es propia de los
jovenes que esperan las oportunidades para forjar su
destino. Hay preocupacién de los Gobiernos por ellos,
sus derechos civiles, el incremento de la movilidad social,
precisamente para que puedan acceder a las instituciones
de ensefianza o al mercado de trabajo, de acuerde con
sus habilidades y su preparacion. Se habla con fre-
cuencia del conflicto de las generaciones, Posiblemente
siempre existié pero, sin duda, es hoy mis estentéreo.
Por otra parte, la ciencla y la técnica han diversificado
las posibilidades de hombres y mujeres para dedicarse
a lo que el espiritu les pide v al servicio de los demas.
La mavor dificultad estriba en la velocidad del cambio
v en la adaptacion a las nuevas condiciones derivadas
del progreso o estimuladas por el estatismo.

Esta serie de argumentos justifican los seminarios y
otras reuniones educativas patrocinados por nuestra Or-
ganizacion, en los que se han analizado los fundamentos,
los principios y los métados basicos de las ciencias so-
ciales para la formacién del médico. La respuesta de las
universidades ha estimulado un proyecto financiado por
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
que va a permitir expandir dichas labores y enriquecerlas
con investigaciones en sociologia, Se llevara a la practica
en el curso de los préximos tres afios.

En 1971 se otorgaron 1,322 hecas, las que, con los
ajustes del caso, representan un aumento de no menos
de un 30% con respecto a 1970, Cabe destacar este
continuo interés por el perfeccionamiento de los gradua-
dos de las diversas profesiones de la salud. Un analisis
en detalle, que se incluye en este Informe, revela las ma-
teriaz, las instituciones, los paises de dénde proceden y
donde estudiaron. Sigue siendo un excelente instrumento

16 “Brindis y préloges”. En Obras Completas (Tomo VI, 1941-
1946). Sexta edicion, Revista de Occidente, Madrid (1964),
pag. 43.
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de educacion en su mejor sentido, que no se limita a
métodos v técnicas y a conceptos y principios, sino,
ademés—y es igualmente importante—al conocimiento
de la vida y de los rasgos culturales en los sitios en que
los becarios viven y conviven. Todo ello contribuye a
vigorizar su personalidad y darles la sensacién de segu-
ridad que se refleja en sus opiniones y en su conducta.

Por haberlo determinado los Cuerpos Directivos, se
realizé una segunda evaluacién del programa de becas.
Incluyd a 143 profesionales de Bolivia, Colombia, Ecua-
dor y Perl, una muestra representativa, con estudios de
mas de seis meses de duracién entre el 1 de enero de
1963 y el 30 de abril de 1966. La encuesta tuvo lugar
en 1970 y de su contenido se pudo deducir—a juicio de
ellos y de los supervisores—la utilidad del proceso edu-
cativo en el desempefio de las nuevas responsabilidades
que se les asignaron. Estas tuvieron relacion con servi-
cios de salud, con funciones docentes, o de investigacion.

Conviene recalcar, como lo sefiala el documento res-
pective,’? el alto grado de valoracidn general que reflejan
las respuestas. Al consolidar los resultados, se llega a un
cumplimiento en promedio de los proposilos preestableci-
dos de un 87 por ciemto. Las mayores dificuliades o
debilidades se concentran en las areas de informacion
académica previa, el estipendio y la readaptacién del
becario a su medio de trabajo, a su regreso al pais.

La migracién de médicos de la América Latina sélo a
los Fstados Unidos de América en 1965 represento el 5%
de los que recibieron su titulo en ese afio. De ellos, 138
procedieron de los cuatro paises considerados en la evalu-
cién de becarics. Hay que agregar 114 enfermeras. Como
dicho estudio comprende tres afios, de 1963 a 1965, pode-
mos suponer que alrededor de 1,000 profesionales, inclu-
yendo ingenieros, dejaron sus paises de origen. De estos,
unicamente siete fueron becarios de 1a OPS/0MS. Si esta
relacion se confirma en muestras repetidus, podria con-
cluirse que el adiestramiento en el extranjero, por lo menos
el patrocinade por nuestra Organizacidn, no induce la
migracion.

* #* #*

Nos hemos referido a algunas areas de los programas
para la formacion de recursos humanos, El Imforme las
detalla v las complementa con otras de significado com-
parable. En conjunte, responden a una politica, una
verdadera doctrina que hemos procurade sintetizar. En
ella dominan la integracidn de la ensenanza fundada en
el razonamiento cientifico, tanto en los aspectos formales
como funcionales. Estos Gltimos tienen que ver directa-

17 “Evaluacion del programa de becas de 12 OPS/OMS” (docu-
mento de trabajo de 1a OSP),

xvii



INFORME DEL DIRECTOR

mente con la tesis de la regionalizacién “docente-asisten-
cial”, vale decir la descentralizacién ejecutiva de Jos servi-
cios de salud y su uso continuado para la preparacion de
los profesionales, la capacitacion de los auxiliares y el
perfeccionamiento de los graduados. El todo representa
un verdadero sistema y como tal hay que planificarlo y
llevarlo a la practica. Al proceder de esta manera se pro-
duce la asociacién racional de los organismos de salud,
piblicos y privados, con las universidades. Los primeros
contribuyen y se benefician del proceso docente y las se-
gundas se incorporan auténticamente al desarrollo y al
bienestar. La investigacién, centrada en los problemas de
mayor frecuencia, mediata e inmediata, representa el
eslabén que contribuye al progreso en bien de los habi-
tantes. Asi enlendemos la llamada “medicina de la comu-
nidad” y la concebimos como el medio para poner a
disposicion de la educacién, en lo posible, lo que esta
requiere, a la vez que obtener de ella—de docentes y
estudiantes——la aplicacion de medidas modernas de pre-
vencion y curacidn de las enfermedades.

Con igual criterio deben proceder, en nuestro sentir, los
organismos internacionales. En nuestro caso, le hemos
dade a la educacion toda la transcendencia que merece por
su valor intrinseco v come el factor insustituible para
resolver los problemas de salud. Se trata en la actualidad
de una labor muy compleja que deshorda con mucho las
disciplinas biolégicas, las que, a su vez, se han enrique-
cido en los iltimos 30 afios con aportes de la investigacidn
cientifica v de la tecnologia. Se observa cada vez mas la
necesidad de coordinar diversos centros docentes para la
preparacion de ciertos graduados, en concepte y métodos
que, por excepcidn, se ensefian en una sola universidad.
He aqui una nueva actividad gue estimamos propia de una
organizacién de los Gobiernos y a su servicio,

L3 » L

Es digno de destacar que desde abril de 1971 no se ha
notificado ningtin caso autdctono de virvela en las Améri-
cas. LEndémica por siglos, producida por un virus que
tiene especificidad de especie, con el mas antiguo y mejor
probado de los métodos de inmunizacién, la enfermedad
parece haber desaparecido—solo el tiempo permitird
corroborarlo—por la decision de los Gobiernos. Entre
ellos, es digno de sefialar el del Brasil en vista de la exten-
sion de su territorio, el nimero de habitantes y las comple-
jidades de su geografia. Un programa cuidadosamente
formulado y ejecutado ha creado el nivel de inmunidad
imprescindible para interrumpir la transmisién del virus
en el pais y en sus fronteras. Un admirable ¢jemplo de lo
que pueden lograr la técnica y la experiencia y la voluntad
politica para eliminar una pestilencia,

xviii

El Gobierno de los Estados Unidos de América anuncié
en la XX Reunidn del Consejo Directivo !* que estaba
recomendando a los estados dentro del pais gue suspen-
dieran la obligatoriedad de la vacunacién antivariélica.
La existencia de excelentes servicios de vigilancia epide-
mioldgica, el hecho que desde 1949 no se diagnostica
viruela y que se comprobaron cualro casos de encefalitis
posvacunal en 1969, justifican ampliamente esta determi-
nacién.

En enfermedades transmisibles, particularmente en
aquellas que son prevalentes en todo el mundo, no cabe
la complacencia. Mientras la endemia persista en otras
Regiones y siga el intenso intercambio de personas, la
vigilancia epidemiolégica resulta esencial. Su propo-
sito inmediato es siderar cualquier brote epidémico, reco-
nociendo lo mdas precozmente posible cada enfermo y sus
contactos y suprimiendo toda diseminacién. Ello requiere
un verdadero sistema muy activo y eficiente.

Dada la situacién en la América Latina y en la regién
del Caribe, se comprende la recomendacion del Consejo **
a los Gobiernos de que, antes de tomar una medida seme-
jante a la adoplada por los Estados Unidos de América,
estudien los riesgos que esto tendria para la reaparicién
de l2 enfermedad, mantengan sus servicios de vacunacion
¥ mejoren sus sistemas de vigilancia epidemiologica.

Con el mismo criterio hay que proceder en las otras
infecciones que son frecuentes en cada pais. Por ello, la
necesidad de crear dentro de los departamentos de epide-
miologia una seccion de vigilancia epidemiologica, lo que
hemeos hecho en nuestra Sede. Esta circunstancia nos ha
movido en 1971 a organizar el primer curso sobre dicha
disciplina con la cooperacién del Centro para el Control
de Enfermedades del Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unidos de América. Esta iniciativa debera con-
tinuarse hasta que todos los Gobiernos cuenten con los
especialistas para levar a cabo dichas actividades, Estas
han de cobrar cada vez mayor importancia en la medida
que se reduzca la incidencia de las enfermedades sus-
ceptibles de una vacunacién efectiva. Los conceptos
fundamentales y los métedos fueron discutidos en un
seminario que tuvo lugar en Montevideo, Uruguay, en
noviembre de 1968.%

* * *

Controlada la viruela, los Gobiernos han resuelto con-
centrar sus esfuerzos en la poliomielitis. El Consejo
Directivo oyé la palabra autorizada del Dr. Albert B.

18 Dacumento Oficial de la OPS 115 (1972}, 714-T6.

19 Resolucién XXITI, Documente Oficial de la OPS 111 (1972),
25-26.

20 Seminario sobre métodos de administracién en programas de
vacurnacion. Publicacion Cientifica de la OPS 187 (1969).



Sabin ** y, basindose en su valiosa experiencia, acordd
un programa continental y la creacion de un Fondo Espe-
cial, que serviria para atender la demanda de vacuna oral
de virus vivos atenuados. Solo por excepeién se observa la
inmunizacidén sistematica de los menores de cuairo afios y
ello explica la existencia de epidemias cuya movilidad
corresponde a los grupos susceptibles en cada pais. Es
dificil que la técnica pueda producir un método mas
sencille y eficaz: se administra por via oral, no tiene
reacciones deletéreas y da lugar a una inmunidad pro-
longada. Asi como la viruela, la poliomielitis deberia
desaparecer de las Américas en este decenio.

* * *

Hemos sostenido en repetidas oportunidades que en las
Américas se ha sobrepasado el punto en que se podria
justificar por cualquier argumento la suspensién o la
reduceion de acciones antipalidicas. Lo que queda por
hacer, aunque zea mas complicado, es menos de lo gue ya
ge ha hecho, si bien el costo puede ser superior. Pero lo
esencial es que estamos clertos que ningin Gobierno, con
pleno conocimiento de las consecuencias, podria tomar
medidas que restituyeran la incidencia y la mertalidad por
malaria a lo que eran hace 10 afios. Estimaciones simples
permiten afirmar que en 1970 los casos esperados ha-
brian alcanzado a no menos de un millon, vale decir, tres
veces mis que los actualmente identificados. En relacién
con la mortalidad, aun en siete paises americanos con
programas de malaria sin pregresos satisfactorios desde
el punto de vista de la erradicacién, se observa una dis-
minucion de un 95.3% en 1968 respecto a 1955.

Como se seiiala en este Informe, en términos de pobla-
cion se ha obtenido la erradicacion de la malaria en areas
del Hemisferioc en donde viven 81.3 millones de habi-
tantes. A ellos hay que agregar los 43.6 millones que
viven en zonas en fase de consolidacién. Sin perjuicio
de las medidas de vigilancia epidemiolégica, el problema
se ha limitado a inlerrumpir la transmisién que expone a
riesgo a 60,4 millones de personas. Para acelerar este
proceso se requiere de nuevos medios en el arsenal desti-
nade a erradicar el paludismo, para aplicarlos sea en el
nivel del parasito, del vector o del hombre, o como enti-
dades aisladas sino en su habitat y en sus interrelaciones
naturales. De aqui la enorme importancia de [a investi-
gacién y el valor del Simposio ** copatrocinado por el

2 Documento Oficial de lo¢ OPS 115 (1972), 38.

22 Simposio Interamericano de Tnvestigaciones sobre Malaria,
San Salvador, El Salvader, 1.4 de noviemhre de 1971 (a ser publi-
cado en el American Journal of Tropical Medicine and Hygiene).
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Gobierno de El Salvador, el Centro para el Control de
Enfermedades del Servicio de Salud Piblica de los E.U.A.
y la OPS/OMS. Una pléyade de muy distinguidos cienti-
ficos pusieron al dia los notables avances en la empresa de
desenmaranar los misterios que todavia quedan en la dina-
mica de la malaria. Sus trabajos impresionan por lo que
puede la imaginacién creadora, estimulada por el propé-
sito de dominar a la naturaleza para el bien comin. Se
justifica el optimismo de lo que esperamos en este decenio.
Habremos de conocer los condicionantes de la inmunidad,
celular y humoral, a pesar que sea especifica de especie y
de cepa. Comprenderemos mejor los mecanismos que
explican el estado de premunicidn, el verdadero papel de
los anticuerpos para cuya identificacion se ensayardn
métodos mas sensibles que los actuales. De todo ello ha de
derivar una vacuna que complemente los diversos medios
de lucha antimalarica, vigorizando la capacidad del
huésped para reaccionar contra el parasito, -

Han de surgir nuevos medicamentos para producir una
auténtica cura radical. Como en otros campos de la
terapéutica, confiamos que serin de aplicacidn simple
y carentes de acciones secundarias deleléreas.

La genética nos ha de beneficiar con mecanismos para
reducir la poblacion de mosquitos ¥, con ello, su capaci-
dad potencial o real de difusion de la enfermedad. Son de
esperar los ensayos empleando la introduccién de machos
esterilizados, asi como predadores y pardsitos, todos los
cuales podrian ser méas econdmicos que los plaguicidas,
méas seguros ecolagicamente hablando, y potencialmente
de aceién mucho mas prolongada,

No dcbemos olvidar fos viejos métodos de ingenieria
ganitaria, donde su aplicacién se justifique y, en general,
los sistemas de control de los cursos de agna, o bien la
modificacion de su composicién quimica, fisica o bio-
logica.

Merece consideraciones especiales el problema de los
insecticidas en lo que respecta a la contaminacién del
ambiente. Algunos Gobiernos han prohibido el uso del
DDT y de otros preparados similares. Se habla ain de
suspender su produccién, Los delensores a outrance del
ambiente argumentan que podrian inducir cancer, altera-
ciones genéticas y embriones deformes. Si bien han
ocurrido en algunos animales de laboratorio, cabe desta.
car que se trata de experimenlos con dosis masivas, sea
por via oral o parenteral. Al parecer, hay muy poca
evidencia de efectos similares en animales mayores en sus
condiciones habituales, expuestos a cantidades pequefias
por periodos largos, de iguales sustancias quimicas.

El dilema que se les estd presentando a los paises con
alta incidencia de paludismo, y primordialmente de eco-
nomia agricola, es sopesar las consecuencias que tendria
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en el momento actual la suspensién del uso del DDT, so
pretexto de acciones deletéreas de largo plazo que no han
sido precisadas. La Organizacién Mundial de la Salud,
por la continuidad de los esfuerzos actuales, se ha pro-
nunciado de acuerdo con la nueva estrategia aprobada por
sus Cuerpos Directivos ** y por el estimulo de la investi-
gacion.

Por todas estas consideraciones, creemos que sélo pro-
cede persistir en la lucha contra el paludismo aplicando
con ingenio lo que la técnica y experiencia aconsejan en
cada situacion ecoldgica. Del poder politico de decision
depende el que se inviertan los recursos indispensables.
De los Gobiernos deriva también la conducta de los orga-
nismos internacionales. De ello son testimonic la serie
de resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y de
los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana
de la Salud. Es mas, ceder en las circunstancias actuales
es desconocer no tan solo la posibilidad de perder lo
ganado sino, por sobre todo, condenar a millones de seres
humanos a la expectativa de vivir en depresién e incerti-
dumbre debido al paludismo.

#* * *

En las Américas, los accidentes del trénsito, “esa
dltima epidemia creada por el hombre”, han llegado a
ser un problema de salud de magnitud, y en ciertos paises
figuran entre las 10 primeras causas de defuncidn y son
la primera o la segunda para los grupos de 15 2 24 y 25 a 34
afos de edad. En las ciudades altamente motorizadas, la
tasa de mortalidad por accidentes (de los cuales la ma-
yoria son de transito) va en constante aumento y sdlo es
siperada por las correspondientes a cardiopatias, tumores
malignos, lesiones vasculares ¥y neumonia-influenza.

Con un criterio ecolagico, este proceso es la consecuen-
cia de la ruptura del equilibrio entre el huésped—el
usuario de la via como peatén, conductor o pasajero—el
agente—el vehiculo y su equipo—y el ambiente, natural o
social—la calzada o carretera con todos sus componentes
y condicionantes. FEstos factores habitualmente se combi-
nan en el origen de un accidente pero, entre ellos, el error
humano sobrepasa con mucho a los otros dos.

América Latina estid adquiriendo una conciencia de la
gravedad del problema y de la necesidad de concertar
soluciones, Se ha dispuesto a revisar y corregir la escasez
de registros sistematicos; a elaborar, analizar y difundir
los datos, y a utilizar el conocimiento existente. Esta cons-
ciente de la falta de coordinacién de los organismos en-
cargados o que deberian tener la responsabilidad de pre-
vencion, y de la ineficacia de los sistemas juridicos para

23 Resolucidn WHA22.39 de la 222 Asamblea Mundial de la
Salud. Act. of. Org. mund, Selud 176 (1969), 18.
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evitar, juzgar y atender los problemas legales del trinsito
vial.

Estos antecedentes son parte de los decumentos 2* some-
tidos a la consideracion de la XX Reunion del Consejo
Directivo de la OPS, que los analizé con especial atencién
en cuanto a la urgencia de programar racionalmente la
reduccién de la mortalidad y de las incapacidades. La
Resolucian XXVIII *° es testimonio de lo anterior y norma
para nuestra labor en esta materia. La contribucién del
Gobierno de los Estados Unidos de América para el
financiamiento de seminarios sobre aleoholismo y acci-
dentes sin duda estimulara las acciones de los paises y de
las diferentes instituciones que lienen que ver con esta
compleja cuestion, por lo menos en aquellos en la que es
priorilaria.

* #* L]

Este Informe contiene lo que los Gobiernos han reali-
zado en 1971 en aquellos aspectos de su politica de salud
para los cuales estimaron necesaria la cooperacion de la
OPS y de la OMS y de otros organismos internacionales.
Su presentacion se basa en la clasificaciéon del Programa
General de Trabajo de nuestra Organizacion. Se consi-
deran los problemas prioritarios que revelan el estado de
salud y responden a medidas especificas y aquellos que
muestran la calidad y cantidad de la infraestructura para
resolver los primeros. En esta altima se incluyen la plani-
ficacién y administracién de los servicios; la evaluacién e
informacién de las acciones; los recursos humanos, ma-
teriales y financieros, y Ia legislacién basica y operativa.
Como es natural, en los diversos capitulos del Informe,
ambos aspectos—acciones especificas & infraestructura—
se armonizan en la descripcién o se muestran separada-
mente, cuando asi procede. Cada proyecto se sintetiza en
el Capitulo IX del documento.

El conjunto corresponde a la etapa final del Plan De-
cenal de Salud Piblica de la Carta de Punta del Este,
cuya tercera evalvacién, a la que hicimos referencia,®
permite correlacionar lo ocurrido en 1971 con los objeti-
vos continentales del decenio que finaliza. Dentro de este
contexto, grato es destacar, una vez mas, la desaparicién
de la viruela; la reduccidn sustancial de la morbilidad v la
mortalidad por malaria; la extensién de las inmuniza-
ciones contra las enfermedades transmisibles de la in-
fancia, con la consiguiente disminucién de la mortalidad
infantit y la del grupo de 1-4 afios por dichas causas, asi
como por infecciones enléricas. En esta iltima categoria

24 Documento Oficial de lae OPS 115 (1972}, 332.342; Docu-
mento CD20/10 (Anexos T v IT), mimeografiada.

25 Dacumento Oficial de le OPS 111 (1972), 303L

26 Hechos gque revelan progreso en salud, 1971, Publicacién
Cientifica de la OPS 227 (1971).



los avances fueron mucho mis sustanciales que en la pri-
mera.

Si bien adn existe malnutricién grave, de grade III,
su frecuencia es mucho menor que la de nivel leve y mo-
derado. Ello es testimonio de una mejor distribucién de
proteinas y otros nutrientes esenciales en cada pais. El
proceso que va de la produccion al consumo y utilizacion
de los alimentos, se comprende mejor si se visualiza como
un sistema. De aqui la decisién de los Gobiernos de
formular su politica de alimentacidn y nutricién. Sabetnos
lo dificil que sera llevarla a la prictica, pero es un
mandato ineludible para poder satisfacer una necesidad
vital de los pueblos.

El 78% de la poblacién urbana cuenta con servicios de
agua, sobrepasando lo establecido en 1961, pero sélo se
alcanzd el 24% en el medio rural, lo que representa 31
millones de personas. Los resultados fueron marcada-
mente inferiores en materia de alcantarillado. Con ambos
servicios se beneficid en el decenio a 115 millones de
seres humanos. Las inversiones fueron del orden de
$2,608,672,000. De estos, 2,244 millones de dolares se
destinaron a los centros urbanos y 365 millones a las
zonas rurales. Aproximadamente el 199 de los fondos
corresponden a las instalaciones de alcantarillado.

De la suma total sefialada, el 65% procede de los
Gobiernos, lo que incluye el aporte directo de las comuni-
dades. Este dltimo es tanto mas notable cuanto mayor su
pobreza. Los Fondos Rotatorios se estan revelando como
un mecanismo para motivar ¥y movilizar a los habitantes
del medio rural en busca de la satisfaccion de necesidades
esenciales. El 35% de dicha cantidad provino de cré.
ditos internacionales. La mayor proporcién le corres-
ponde al Banco Interamericano de Desarrollo. El Banco
Mundial y la Agencia para el Desarrolio Internacienal de
los Estados Unidos de América destinaron partidas com-
parables, Como esfuerzo comunitario, nacional e inter-
nacional, es un ejemplo que se destaca en la historia de la
salud de las Américas.

Se afiadieron 185,000 camas de hospital, lo que repre-
senta una inversién de no menos de 1,800 millones de
délares. Sin embargo, persiste la relacién de tres por mil
habitantes. De mayor significade es la conciencia sohre
el uso mas racional de este instrumento, cuyo costo de
construcciéon y habilitacién crece continuamente. La
concepeién moderna sobre la atencidn ambulatoria y en
consullorio externo; los “métodos de cuidado progresivo
del paciente”; las “unidades de cuidados intensivos”, y
el mantenimiento preventive y oportunamenle correctivo
de los equipos e instrumentos, son componentes de una
politica de curacién y rehabilitacion de los enfermos que
las circunstancias de los paises del Continente hacen

INTRODUCCION

ineludible aplicar. Se complementan con la coordinacion
o integracién de todas las instituciones que ofrecen presta-
ciones médicas para poder acercar la produccion y pro-
ductividad de los recursos disponibles a la demanda social
como uxt derecho.

La cobertura de los centros de salud awmentd en pro-
medio de una unidad por 15,000 habitantes a una por
13,000. Existe mucha fluctuacién en este indicader; sin
embargo, no tenemos un conocimiento de los aportes de
otros sectores del desarrollo en el medio rural cuyos
efectos benefician la salud. Por otra parte, hay evidencia
de lo que puede la colaboracién voluniaria. No obstante,
a0lo por excepcidn se realiza de manera sistematizada, en
estrecha asociacién con los servicios y para la realizacion
de los objetivos de planes y programas. Esta es una de las
tareas inmediatas para el decenio que sigue.

Se produjo en la década un progreso sustancial en la
formacién de médicos, Aumentaron en un 41% en Me.
soamérica y en un 55% en América del Sur, en ambos
casos en una tasa muy superior al crecimiento de la pobla-
cion. Se explica porque a las 98 escuelas existentes en
1960 se anadieron 60 hasta 1970. En lo que respecta a
odontdlogos, hubo poca variacidén en términos de nitmero
de habitantes, Lo positivo es que hubo consenso en varios
pajses sobre lo indispensable que es formar auxiliares
para tratar determinadas enfermedades dentales, bajo la
supervision directa de profesionales. Se ensayaron siste-
mas simplificados para la atencién rural. Se modernizo
la ensefanza universitaria en un grupo de escuelas vy se
extendieron los servicios de fluoruracion de las aguas.

Es de lamentar que persiste el problema de la enfer-
meria, como ya lo sefialamos, El niimero de las profe-
sionales, que practicamente no aumentaron en el decenio,
es muy inferior al de los médicos. Las auxiliares, a pesar
de esfuerzos sostenidos de capacitacién, aun en propor-
¢i6n sustancial, o no estan bien supervisadas o ni siquiera
formadas,

Se incrementaron las escuelas de medicina veterinaria
en la América Latina de 45 en 1960 a 74 en 1970. Hay
que agregar la serie de cursos que impartieron los Centros
Panamericanos de Zoonosis y de Fiebre Aftosa. Es digno
de sefalar la verdadera red de universidades para gradua-
dos en ciencias del ambiente. Se desarrollé en el decenio
y comprendia en 1971, 40 facultades de ingenieria que
dictaron 88 cursos cortos y seminarios para 2,504 pro-
fesionales. Las 13 escuelas de salud piblica de América
Latina realizaron sus reuniones hienales patrocinadas por
la OPS/OMS y analizaron, a més de determinadas areas
del curriculo, la responsabilidad que les corresponde en
la promocién del desarrollo. Dentro de las universidades,
siguen siendo el dnico eslabdn entre la salud y las fun.
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ciones relativas al crecimiento de la economia, la distribu-
cién del ingreso y el bienestar.

Hicimos referencia a lo ocurrido en investigacidn, por
lo menos en lo que respecta a aquellos estudios estimu-
lados o ejecutados por nuestra Organizacién.

La Asamblea Mundial de la Salud y los Cuerpos Directi-
vos de la Organizacion Panamericana de la Salad estable.
cieron durante el decenio la politica de poblacion de
ambos organismos. Ella es el trasunto de la decisién de
los Gobiernos, la que a su vez revela el intenso debate y
las diversas corrientes de opinién en muchos paises del
mundo, con participacién de las instituciones tradiciona-
les, de grupos e individuos.

En las Américas, un nimero significativo de paises ha
organizado programas de planificacién de la familia vincu.
lados estrecharente con las acciones de salud maternoin-
fantil. Sus acciones estin relacionadas con el embarazo
como un riesgo para la madre, tanto por su precocidad,
su frecuencia, su espaciamiento, las complicaciones del
parto y del puerperio, las malformaciones congénitas y, en
general, la calidad del cuidado de los nifics. Son objeti-
vos de salud que pueden tener consecuencias demograficas.
Como lo sefiald la Asamblea de 1968,%7 “todas las familias
deben tener la oportunidad de recibir informacién y con-
sejo sobre los problemas de la planificacién familiar,
incluso los relacionados con la fecundidad y la esterili-
dad”.

Cabe tener presente que la mortalidad de los menores de
cinco afios sigue siendo el problema mds grave de salud
de la América Latina y la regién del Caribe cuando se

usa comeo parametiro la distribucion de la mortalidad y la

morbilidad por grupos de edad. Lllo, unido a la tasa
sostenida de crecimiento de la poblacidn, la mas alta del
mundo, y a la prediccién de que al términe del siglo se
habrd duplicado, explica el interés de los Gobiernos por
considerar esta cuestién agravada por el desequilibrio cre-
ciente entre el incremento de la economia y la demanda
social. La OMS y la OPS han asesorado a los Gobiernos

para llevar a la practica dicha politica, con énfasis especial

27 Resolucion WHA21.43. Act. of. Org. mund. Salud 168 (1968),
21.22.

xxii

en la organizacién de programas demostrativos, la moder-
nizacion de los conocimientos de los graduados, la capa-
citacién de auxiliares, la educacién de la comunidad y la
investigacion en la larga serie de ingégnitas que afin
existen en reproduccion humana.

El objetivo general de la Carta de Punta del Este en
salud fue un aumento de cinco afios en la esperanza de
vida de cada persona al nacer. Esta meta, mis que cual-
quier otra, sintetiza el resultado de todas las acciones de
prevencion y curacion y las consecuencias favorables del
desarrollo socioeconémico. En América Latina y la
region del Caribe la expectativa de vida aument6 en tres
afios en el periodo de 1960 a 1969; por lo tanto, se ha
logrado las dos terceras partes del incremento esperado.
(tueremos reilerar que no es este el resultado exclusivo de
la tecnologia médica, cualquiera la complejidad moderna
con que se haya aplicade. Es la expresién de la suma de
efectos—un verdadero tejide social—que derivan, por
sobre tode, del espiritu humanitario de quienes abrazaron
la salud de los olros como su causa en la vida. Y ellos
estan en toda la sociedad, sus diversos sectores e instita-
ciones. S5i algo fundamental hemos aprendide en el
decenio que termina es que no tan sélo la naturaleza no
da saltos, sino que en ella todo procede eon maravillosa
continuidad. Analizar los fendmenos, identificar los proble-
mas—que con frecuencia son obra de los hombres—y
resolverlos, no es provincia, en cada pais, ni de una sola
entidad y, menos adn, de un solo individuo. Es obra con-
junta de los habitantes y de los diferentes organismos del
Gobierno responsables directa o indirectamente de las
soluciones. Lo que hemos aprendido es que debemos
coordinarnos y no disociarnos, porque esa actitud coin-
cide con la esencia de puestro cometido, el bienestar
social.

Llegados asi al términe de este decenio, tan rico en
consecuencias y promisor en oportunidades, porque
muchos son ain los que sufren y esperan, los Gobjernos
han resuelto programar el que signe hacia el alcance de
metas que seguramente reflejardn el enorme caudal de
experiencia, el espiritu de progreso y las aspiraciones
sentidas de lags Américas.



En la compaia maosiva de erradicacién de la virvela del Brasil, vn
gran grupo de persanas se concentra en S8o Pavlo para recibir instrucciones
antes de ser vacunadas.

|. PROTECCION DE LA SALUD

A. ERRADICACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

En América Latina, entre los afios 1956 y 1966, la tasa
de mortalidad por enfermedades infecciosas disminuyo
en 48% en los menores de cinco ahos, las de las enferme-
dades del aparato digestivo, debidas en gran parte a
gastroenteritis, en 14%, y las del aparato respiratorio,
principalmente neumonias e influenza, en 26 por ciento.
También se produjo una disminucién importante en la
morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afios
por enfermedades que pueden evitarse mediante la va-
cunacién. Merece destacarse que desde abril de 1971 no

se han registrado casos de viruela en las Américas, a pesar
de la bisqueda intensiva de que es objeto esta enfer-
medad.

No obstante, las enfermedades transmisibles todavia
constituyen problemas importantes de salud en los paises
de las Américas y algunas de ellas determinan un elevado
porcentaje de la mertalidad general y muy especialmente
de la mortalidad en el grupo de menores de cinco afos
de edad.

El porcentaje de mortalidad por enfermedades infec-



I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

CUADRO 1, NUMERC DE PAISES [MESOAMERICA ¥ AMERICA DEL SUR} Y POBLACION
AGRUPADOS DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE DEFUNCIOMES POR CAUSAS BIEN
DEFINIDAS ASIGNADAS A ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS {GRUPO A).8

No. Puablacitn Tor-
Talses de general een-

Categoriz
paises | (en millares) | tajed

I. Menog de 10%. .. ....| Argentina® 1 24 352 14.0

I 10-19%..............| Barbades 4
Cuba
Trinidad ¥
Tahago
Uruguay

12,587 7.2

NI 20a29%............ Jamaica 2
Veneznela

12,395 7.1

IV.30230%............ Colombia 6
Costa Rica
Chile
Eonduras
Panami
Paraguay®

39,069 22.5

V.40a49%............ Ecuador 5
Ei Salvador
México
Nicaragua
Replblica
Dominicana

66,606 38.3

VI. 50% y mda..... ......[ Guatemala 2

Perti

18,775 10.8

Subtotal (pafses con
datog),............. oo 20 173,784 10¢.0
Bolivia 4
Brasil
Guyana
Haiti

Pafses sin datos,........ 105,866 37.9

Total...ooo oo oo 24 279,650 100.0

3 Ineluye influenzo, neumonia ¥y bronquifis (Clasificacidn Inlernacional de
Enfermedaides).

b Porcentaje que representa [n poblacién de los pafses en eada uno de los
categorlas cn relneién con la poblacién totol de los pafses para los cuales so
dispone de dutos,

¢ Mortnlidad basado en el drea de registro.

closas y parasitarias sobre el total de defunciones por
causas bien definidas estd comprendido entre 30 y mds
de 50 en 13 paises, entre 20 y 29 en dos, y es menos de
20% en cinco paises. Mds del 709 de la poblacion de
Mesoamérica y Sudamérica pertenece al grupo de paises
con mortalidad por enfermedades infecciosas y parasi-
tarias que sobrepazan el 30% del total de defunciones por
causas bhien definidas (cuadro 1).

El porcentaje de mortalidad por estas enfermedades en
relacién con las defunciones por causas bien definidas,

CUADRO 2. NUMERO DE PAISES (MESOAMERICA Y AMERICA DEL SUR) Y POBLACION

DE 1 A 4 ANCS AGRUPADOS DE ACUERDC AL PORCENTAIE DE DEFUNCIONES POR

TODAS LAS CAUSAS EN EL GRUPO DE 1 A 4 ANOS ASIGMADAS A EMFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (GRUPO A)2

Poblacibén
delad Par-

Categoria
afios centaje®
{en millares)

No. de
palses

Pafscs

1.30a39%............ Honduras 2 951 4.2
Repiiblica
Dominicana

II40a49%............ Argentina® [ 5,390 23.7
Cuba

El Salvador
Jamaica
Uruguay
Venezuela

IIL 50 a89%............ Barbados 5 2,499 11.0
Chite
Eenador
Nicaragua
Trinidad v
Tabago

IV. 60% y més........... Colombia 7
Costa Rica
CGuatemala
México
Papami
Paraguay®
Pert

13,883 61.1

Subtotsl (pafses con
datog)....oev 20 22,723 100.0
Paises sin dates......... Bolivia 4 13,502 37.3
Brasil
Guyana
Haiti

Total .o 24 36,225 100.0

& In¢luye influenza, neumonis y bronguitia (Clesificacién Internacional de
Enfermedades).

b Porcentaje que represonta la poblacién de 1 a 4 aftos de los pajses en cada
categoria en relacién a la poblacién total en ese grupo de edad de los paises
pars lo3 cuates se dispone de datos.

¢ Mortalidad basada en ¢l 4rea de registro.

en el grupo de uno a cuatro afios, es mayor de 50 en 12
paises, y en seis paises oscila entre 40 y 49 (cuadro 2}.

El porcentaje de mortalidad en menores de un afio por
las mismas enfermedades, en relacién con la mortalidad
general en ese grupo de edad, es superior a 50 en seis
paises, en cinco flactia entre 40 y 49, y en otros cinco
entre 30 y 39 y en tres paises es inferior a 30 (cuadro 3}.

El porcentaje de mortalidad por enfermedades evita-
bles mediante la vacunacidn sobre el total de defuncicnes
por causas bien definidas oscila entre 8 y 15 en ocho
paises, en seis paises entre 4 v 7% y en seis paises esta
por debajo de 3. La poblacién de los ocho paises con



CUADRO 3. MUMERC DE PAISES (MESQOAMERICA Y AMERICA DEL SUR) Y NACIDGS

VIVOS AGRUPADOS DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR TODAS

LAS CAUSAS EM EL GRUPQ PE MEMORES DE 1 AND ASIGNADAS A ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (GRUPG A)*

ENFERMEDADES

CUADRQO 4, NUMERD DE PAISES [MESCAMERICA Y AMERICA DEL SUR) ¥ POBLACION

AGRUPADOS DE ACUERDD AL PORCENTAJE DE DEFUMCIONES POR CAUSAS BIEM
DEFINIDAS, PARA TODAS LAS EDADES, ASIGNADAS A ENFERMEDADES EYITABLES

MEDIANTE VACUNACION (GRUPO AT)2

No. Nacidos Por-
Paises de vivos ten-

Categorin !
paises | (en millares) taje

L.20820%............ Argentina® 3 538 8.8

Barbados

Trinidad y
Tabago

11.30a39%. .......... Kl Salvador 5 908 14.8
Honduras
Repiiblica
Dominicana
Uruguay
Venezuela

I 402 49%............ Colombia 5 1,346 22.0
Cuba
Guatemala
Panamd
Paraguay®

IV.50a50%............ Costa Rica 4 2,735 44.7
Chile

Eeuador
Mdxico
V. 609 y més...........| Nicaragua 2 597 3.7
Perd

Subtetal (pafses con
datos), ...l 19 6,124 100.0
Pafsca sin dates.........; Beolivia 5 3,324 35.2
’ Brasil
Guyana
Haitf
Jamaien

Total.......coo ] 24 9,448 100.0

% Incluye influenza, neumonfa y brenguitis {Clasificacidn Iilerngeional de
Enfermedades),

b Porcentnje que representa el nimere de nacidos vivoa de los pafses, en
cada una de lns categorias, en relacién con el total de los nocidos vivos en
loa pafses en loa cuales se dispone de datos.

9 Mortalidad basada en el firca de registro.

porcentaje de muertes entre 8 y 15 equivale al 22.3%
de la poblacién general de los 20 paises que dispenen de
datos (173,784,000 habitantes) y la de los seis paises
con porcentaje entre 4 y 7 corresponde al 55.3% de la
peblacién total (cuadro 4).

Esta situacién indica la gravedad del problema, a pesar
de que existen técnicas y recursos de eficacia compro-
bada que, si se utilizaran juiciosamente, podrian modifi.
car sustancialmente la situacidn.

La importancia de las enfermedades evitables mediante
vacunacién como causas de defuncién en el grupo de

No. Poblacifn Por-
Palses de geneoral cen-

Categorfa
pafses | {en millares) taje!

I. Menoade 39%. . ......| Argentina® 6 38,035 22.4
Barhados
Cuba
Jamasica
Trinidad ¥
Tabage

Uruguay

IL4a7%.............. Colombia 6
Costa Rica
Chile
Mixico
Paraguay®
Venszuela

96,002 55.3

NI 8all%............. Ll Salvador 5
Honduras
Nicaragua
Perd
Repablica
Dominicana

26,011 15.0

. 12a15%............ Ecuador 3
Guatemala
Panamd

12,746 7.3

Subtotal (palses con
datos). ... 20 173,784 100.0
Paises sin datos......... Bolivia 4
Tragil
Guyano
Haiti

105,866 37.8

Total........coocoo]oven i 24 279,650 100.9

B Clasificacidn Inlernecional de Enfermedades.

b I'orcentaje que representa la poblacidn de los pajses en eada unu de las
categorias en relacitn con la peblacibn total de los prises quo disponen de dates.

¢ Mortalidad basada en el drea de registro.

menores de cinco afos, los bajos niveles de poblacién
protegida v las excelentes posibilidades que existen de
controlar dichas enfermedades hace necesario que los
paises intensifiquen su labor en este campo.

Las enfermedades diarreicas alcanzan una elevada
incidencia en todos los paises y a estas se atribuye un
nimero importante de defunciones. Si bien su control
radica fundamentalmente en el saneamiento del medio y
en la educacién para la salud, un mejor conocimiento de
las mismas, desde ¢l punto de vista epidemiologico, seria
una contribucién valiosa para mejorar y hacer mas efec-
tivos los medios getuales de control.
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En la mayoria de los paises se observa un limitado
conocimiento de las enfermedades transmisibles preva-
lentes, asi como del estado inmunitario de las poblacio-
nes y de los efectos de los programas de control o de
erradieacion. Por tanto, es necesario prestar atencion
especial a la organizacion y al desarrollo de programas
de vigilancia epidemiolégica, que deben considerarse
como componentes naturales de los programas de control
o de erradicacién.

Denominador comin en todas las actividades relativas
a enfermedades transmisibles son los problemas de in-
fraestructuras y de servicios complementarios. Dichos
problemas deben resolverse con urgencia para que los
programas de control y de erradicacién puedan ser orga-
nizados en forma eficiente vy ser mantenidos con regulari-
dad. De no mejorarse esta situacién, serd muy dificil
o imposible aplicar los conocimientos cientificos y lec-
noldgicos disponibles actualmente, que proporcionan a
los que trabajan en salud valiosos v efectivos recurses
para el control v erradicacién de las enfermedades trans-
misibles.

MALARIA

Estado del programa. El 31 de diciembre de 1971, 12
de los 34 paises y otras unidades politicas de las Ameéri-
cas con zonas originalmente malaricas habian logrado la
erradicacién. En los 22 restantes los programas de erra-
dicacién se encontraban en distintas fases, habiendo
llegado algunos a la fase de consolidacién o de manteni-
miento mientras que en otros todo o parte de su terri-
toric malarico se encontraba todavia en la fase de ataque.

El 43.8% (81.3 millones) de los 185.5 millones de
habitantes de las zonas originalmente maliricas del
Hemisferio se encontraba en dreas que habian alcanzado
la fase de mantenimiento del programa (erradicacidn
anunciada) ; el 23.5% (43.6 millones) en dreas en fase
de consolidacion, y el 32.6% (60.4 millones) en areas de
fase de ataque. Solo un 0.1% (146,000 personas) habi-
taba en zonas que todavia estaban en fase preparatoria.

En cuatro programas {Belice, Guyana, Republica Do-
minicana y Zona del Canal) la transmisién de la malaria
estaba practicamente interrumpida, pero habrd que man-
tener la vigilancia epidemiologica a fin de eliminar las
fuentes de infeccién originadas por casos importades.
En 1971 tres programas (Costa Rica, Panama y Para-

guay) realizaron nuevos progresos hacia la meta de la
erradicacion, esperande que se pueda alcanzar en un
plazo determinado si las actividades se mantienen al
ritmo actual. Las condiciones epidemiologicas de siete
programas (Argentina, Bolivia, Ecuador, Guayana
Francesa, Haitl, Perit y Surinam) son favorables para
lograr la erradicacién en un plazo determinado, pero
ciertos problemas de orden administrativo, financiero y
operativo han entorpecido el avance. En otros cuatro
programas (Brasil, Colombia, México y Venezuela) se
ha logrado la erradicacion o esta es viable en cierto
plazo en la mayor parte del territorio, pero en el resto
del pais se requerira una planificacion a largo plazo. Por
ultimo, cuatre paises centroamericanos (El Salvador,
Cuatemala, Honduoras y Nicaragua) tropezaren con
graves problemas técnicos y financieros, pero se estaba
avanzado hacia su solucién.

Las figuras 1 y 2 y el cuadro 5 muestran el estado ac-
tual de la erradicacion de la malaria en las Américas,
con respecto a la poblacién y fase del programa, En el
cuadro 6 se presenta la informacién sobre la deteccion de
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Rermuda
lslns Viraenes (R.U.)
llas Virgenes (E.LLA)
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‘ San Cristébal. Nieves
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FIG. 1. Estado del programa de erradicacién de la malaria en las
Américas, diciembre de 1971,



Un entomdloge recoge  mosquitos
anofalinos, gue quedaron expuestos }
en una pared reciada gon DDT, para
comprobar la eficacia del produete.

casos en cada pals, por Areas en distintas fases del pro-
grama,

En la Argentina se observé un notable progreso en
el area en fase de ataque, donde quedé interrumpida la
transmision, Entre las 6,022 muestras de sangre exami-
nadas durante el aho, sdlo se detectaron dos casos de
malaria, ambos importades. Sin embargo, en las dreas
en fase de consolidacién v de mantenimienlo se regis-
traron pequefios brotes, y la situacion indicé un ligero
deteriore debido a una vigilancia inadecuada. Asimismo,
excepto en la Provincia de Jujuy, la infrastructura de
los servicios de salud en los medios rurales era todavia
deficiente, por lo que no fue posible que esla asumiera
la plena responsabilidad de las actividades de vigilancia
de la malaria.

En 1970 quedd casi interrumpida la transmisidn en
Belice, pero debido a la receptividad y vulnerabilidad del
pais, se continué en 1971 la aplicacion de insecticida en
algunas zonas. Resultaron positivas 33 muestras de san-
gre de las 15,703 examinadas {18 casos autéctonos, 6
eripticos, 5 importados de paises vecinos, 2 introducidos
y 2 sin clasificar). Aunque la erradicacién es bastante

MALARIA
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factible, es preciso continuar la vigilancia epidemiologica
y los rociamientos preventivos mientras exisla transmi-
sitn de la malaria en los paises vecinos.

En Boliviz se redujo en un 20% el presupuesto apro-
bado, pero las repercusiones en las actividades sobre el
terreno fueron mucho mayores porque los gastos opera-
tivos fueron los més afectados. Las actividades sobre
el terreno se orientaron hacia el mantenimiento de los
progresos logrades y la prevencién de cualquier brote
importanie en los focos existentes. Duranie el afio se
detectaron 8,080 casos de malaria en comparacién con
6,862 en 1970.

El drea malarica del Brasil esta subdividida en dos
partes: una, que abarca 1,777,198 km® con una pohla-
cion de 28,643,520 habitantes, donde podria lograrse la
erradicacidn dentro de cierto plazo, y la otra, con una
extensién de 5,108,515 km* y 8,265,536 habitantes, en
la que podria alcanzarse a base de un plan a largo
plazo, Se preparé un plan de operaciones para 1971,
pero no se pudo llevarlo completamente a la practica
debide a dificullades administrativas y financieras. De
todas maneras, se obtuvo clerto progreso en las zonas
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CUADRO 5. ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION, 1971,
{Poblacisn en millares de habitantes)
Poblacién de las ireas maliricas iniciales
Erradicacién Fase
Tolal anunciada Fase do Fase de preparatoria
Paig u otra Poblacién (fase de consolidacion ataque 0 Programa
unidad politica total mantenimiento) no iniciado

Total o Total a Total a Total % Total o
Argenting............... 24,352 2,804 11.9 1,603 56.4 1,211 41.8 80 2.8 — —
Barbados. .............. 2560 — — — — — — — — — —
Bolivia. ................ 5,076 1,635 32.2 — — 73 59.5 662 40.5 — —
Brasil. ................. 497,330 39,566 140.7 843 2.1 16,761 42.4 21,962 55.5 — —
Canadd................. 21,406= — — — — — — — — —
Colombia. .............. 21,794 12,814 58.8 — — 8,650 G7.5 4,018 3.4 146 1.1
Costa Riea.............. 1,834 568 31.0 — — 178 31.3 390 68.7 —
Cuba................... 5,722 3,058 35.1 3,088 100.0 — — —_ — — —
Chile................... 9,780= 169 1.7 189b | 100.0 —_— — — —_ — -
Ecuador, ........._..... 6,384 3,349 52.5 — — 1,325 39.6 2,024 G0.4 —_ —
El Salvador. ............ 3,687 3,136 85.1 — — — —_ 3,136 100.0 — —
Estados Unidos de América| 205,4250 | 56,471 27.5 | 86,4714 | 100.0 — — — — -— —
Guatemala.............. 5,348 2,436 45.5 — — — — 2,436 100.0 — —=
Guyansg................. 735 735 1 100.0 691 04.0 44 6.0 — — — —
Haiti................... 4,969 3,660 3.9 -—_ — — — 3,660 100.0 — —_
Honduras. . ............. 2,596 2,268 BY.4 — — 437 19.3 1,831 80.7 — —
Jamaica. .. ............. 2,233¢ 1,861 83.3 1,861¢ | 100.0 To— — — — - —
México................. 48,377 24,247 50.1 —_ — 11,260 46.4 12,9087 53.6 — m
Niearagua. . ............ 1,912« 1,912 | 100.0 — — — — 1,912 | 100.0 — —
Panama................ 1,475 1,420 95.3 — — — — 1,420 | 160.0 — —
Paraguay............... 2,467 2,017 81.8 — — — — 2,017 | 100.0 — —
Perd................... 14,007 4,884 34.9 1,339 27.4 2,354 48.2 1,191 24 .4 — —
Repiiblica Dominicana. ... 4,104 4,076 99.3 3,676 90.2 287 7.0 113 2.8 — —
Trinidad y Tabago....... 1,181 1,018 86.2 1,0182  100.0 — — — — - —
Uruguay................ 2,886~ — — — — — - — - — —
Venezuela.,............. 10,036 7,464 74.4 7,017t 94.0 — — 447 6.0 — —
Antigua. ............... G0 — — — —_ — —_ _ — — —
Antillas Neerlandesas. . ... 222 — — — — — — — —_ — —
Bahamas. .............. 161s — — —_ — — — — — —
Belice. ................. 124 124 100.0 — — 5l 41.1 73 58.9 — —
Bermuda............... 54s — — — — — — — —
Dominiea. .............. T4 18- 24.3 184 | 100.0 — — -— — — —
Granada y Carriacou. .. .. 106+ 365 | 34.0 364 | 100.0 — — — — — —_—
Guadalupe. ............. 327 286v | 87.5 286 | 100.0 — — — — —
Guayana Francesn. ... ... 50 50 100.0 33 G6.0 14 28.0 3 6.0 — —
Islag Malvinas. .......... 2a — — — — — — — —
Islas Virgenes (R.U.).. ... 11s — — — — — — — — — —
Islas Virgenes (E.U.A.). .. 50= 59 | 100.0 594 | 100.0 — — — — — —_
Martinica, ... ........... 338 210 62.1 210 100.0 — — — — — —
Montserrat.............. 150 - — — — —_ — — — — —
Puerto Rieo............. 2,842 2, 6390 92.9 2,6394 | 100.0 — — — — — —
San Cristobal-Nieves-

Anguila............... (2= — — — — — - — — — —
San Pedro y Miquelon. ... 5a — — — — — — — — — —
San Vieente............. 962 — — — — - — — — — —
Santa Luefa. . ... .. ... 115m 101 87.8 1014 | 100.0 — — —_ — — —-—
Surinam................ 389 251 64.5 178 71.0 39 15.5 34 13.5 —_ _
Zona del Canal. . ........ GO= 60 100.0 — — GO 100.0 —_ — — —_

Totadl................. 513,544 185,492 36.1 81,306 43.8 43,644 23.5 (0,396 32.6 146 0.1

— Ninguno. # La disminucion s¢ debe u un nuevo ¢enso.

& Poblacién cstimuda » mediados de 1970 f Incluye un area con 5,265,892 habitantes donde In erradicacién de la malaria

b Egtimado. ha sido certificada por ln OSP/OMS.

¢ Daiog de 1970. £ Duatos de 1969,

4 Pablacién de las areus donde la erradieacidn de la malaria ha side cectificada h Poblucién estimada nl 1 de marzo.

por la OSP/OMS.
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Viviendas como estas que ocupan los trabajodores temporercs en zonas selvdticas del Poraguoy, hacen dificiles
los trabojos de los grupos de reciadores de la campafio de errodicacidn de [g malaria pora profeger o
la poblacién sontra la enfermedad.

costeras, y en julio un drea con una poblacion de 1.7
millones de habitantes pasé de la fase de ataque a la
de consolidacién. Continuaba progresande el programa
de Sdo Paulo, donde una zona de 81,975 km?* en fase de
consolidacién (con unos 3 millones de habitantes) estaba
ya en condiciones de pasar a la de mantenimiento.

En Colombin las medidas de aplicacién de insecticida,
junto con la administracién de medicamentos, condujo
a una reduccién de casos de malaria en el drea en fase
de ataque (de 27,004 en 1970 a 18,620 en 1971), y con-
tinuaba la vigilancia en el drea en fase de consolidacién.
El Servicio Nacional de la Erradicacion de la Malaria
continud asumiendo la responsabilidad de la ejecucion
de otros programas de salud en zonas rurales, incluidos
los de erradicacién del Adedes aegypti, control de la
frambesia y lepra, asistencia maternoinfantil y activi-
dades de inmunizacién, para lo cual se proporcionaron
los fondos extraordinarios y personal necesarios.

Los casos de mualaria en Costa Rica llegaron en 1971
a la cifra mis baja jamas registrada (257). Con excep-
cién de una localidad del area en fase de consolidacién
que notificé 49 casos, ninguna de las localidades posi-

livas registré mas de scis, Los rociamienlos con DDT
continuaron siendo eficaces conira el Anopheles albi-
manus, salvo en una pequeiia zona en la Provincia de
Puntarenas donde el vector mosiré resistencia a este
insecticida. Esta zona, que tiene una poblacion de 9,000
habitanles, fue tratada con propoxur {OMS-33).

En Cuba, donde ya se ha logrado la erradicacién, los
servicios generales de salud asumen la plena responsa-
bilidad de las operaciones de vigilancia. En mayo de
1971 1a Organizacién, a solicitud del Gobierno, envid un
equipo de evaluacién para colaborar en la preparacién
del documento definitivo mediante el cual se certificara
la erradicacion de la malaria.

Fn el Fcuador |a calidad v coberlura de las medidas de
alaque mejoraron de manera considerable. La incidencia
de malaria descendié bruscamente, de 28,375 casos du-
rante 1970 a 9,171 en 1971, El Gobierno continuaba
concediendo alta prioridad al programa, ya que la ma-
laria es uno de los problemas mas graves de los distritos
hananeros, quc son Tuentes de importantes ingresos para
el pais.

El programa de £l Selvador sufrié una serie de conira-
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CUADRQ 4, LOCALIZACION DE CASOS DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR PAISES Y FASE DEL PROGRAMA, 1971,

Tolal Fase de mantenimiento | Fase de econsclidacitn Fase de atague Areas no maléricas
Pais u olra unidad pulftilca - 0 7
LAiminas Cason Liminas Clasos Liminas Casos Liminas Cnsns Léminas Casos
cxaminadas | positivos | examinodas ! positivos | cxuminadas | positivos | cxnminndas| positivos |examinadas| positives

Argentina....................... 99,695 618 46,946 91 46,587 425 6,022 2 140 —
Bolivia......................... 158,786 8,080 — o 21,216 015 137,447 7,130 153 35
Brasil,,........................ 2,012,612 80,204 4,323 8 857,873 1,208 | 1,117,640 77,047 27,776 2,031
Colembia....................... 604,773 22,402 — — 341,348 3,586 258,856 18,620 4,569 196
CostaRiea...........c...oov i1 185,011 257 — — 45 571 85 139,285 159 155 13
Cuba........ooiiii . 588,185 7 417,880 3 — — — — 170,305 4
Fevador,....................... 283,114 9,171 -— — 112,266 590 170,848 8,481 — —
ElSalvador..................... 414,331 46,858 — —_ — — 392,144 46,144 22,187 714
Fstados Unidos de América..... .. 1,267v 3,047 - — — — — —
Guatemala. ..................... 332,531 8,280 - — — — 320,472 5,125 2,450 155
Guyana..............oooeeii... 63,967 27 14,829 1 51,138 26 — e —— —
Haitf................. il 270,695 11,347 — — — — 270,695 11,347 — —
Honduras....................... 255,773 48 588 — — 18,375 673 236,260 47,543 1,138 70
Jamaiea®. . ... ... L 18,474 0 18,474 0 — — —_ —_ — —
México.........cooiiiiinin. 2,850,253 42,978 — — 641,021 1,811 | 2,190,136 40,764 28,096 403
Nicaragua...................... 223,008 26,303 — ——— — e 223,098 25,303 —_ —
Panamd........................ 301,930 1,041 — — — — 301,930 1,041 |, — —
Paraguay....................... 169,488 423 — — — — 168,816 420 472 3
Peri........................... 354,765 4,128 52,127 127 138,043 1,650 164,595 2,351 — —
Repablica Deminicana, .......... 514,536 277 386,200 50 545,466 2 72,783 225 138 —
Trinidad y Tabago............... 23,929 3 23,929 3 — — — — — —_—
Venezuela...................... 267,927 23,506 159,184 5,664 — — 106,046 16,968 2,697 874
Belice.......................... 15,703 33 — — 3,172 2 12,531 3l — —
Dominiea................co0l s S — — — — — —
Granada.................. ... .. — —_ — — — —
Guadalupe. ............... ... — — — — — —
Guayana Francesa............... 7,176 116 5,905 20 467 34 304 B2 nn —
Puerto Rico..................... — 30 — 30 — — — — — —
Banta Luefa.. . .............. ... 2,018 — 2,018 — s — — — — —
Surinam........................ 52,306 1,546 15,724 14 12,689 i} 22,106 1,433 1,787 30
Zonadel Canal. .. .............. 35,734 39 — — 35,734 30 — — — —

Total. ... ... 10,119,137 | 338,297 | 1,153,815 9,058 | 2,380,966 11,215 | 6,321,584 | 313,496 262,772 4,528

— Ninguno.
... No se dispone de datos.

tiempos debidos a dificuliades administrativas, financie-
ras y operalivas, El drea maldrica abarca 18,656 km?®
con una poblacion de 3,136,175 habitantes, pero sélo
806,719 recibieron proleccién mediante el programa de
rociamiento; 250,801 de estos fueron protegidos me-
diante Ia aplicacién de propoxur en dreas en que el vector
muestra resistencia al DDT. Se registraron en total
46,858 casos, comparados con 49,741 en 1970.

En la Guayana Francesa, 47,000 de los 50,000 habi-
tantes de la zona originalmente malarica se encontraban
en dreas en fase de consolidacién o mantenimiento y el
resto de la poblacion en fase de ataque. La medida prin-
cipal de alaque consislié en la distribucién de sal medica-
mentosy, complementada por un rociamiento anual con
DDT. Resultaron positivas 116 muestras de sangre de
las 7,170 examinadas (62 en el drea en fase de ataque,
34 en la de consolidacién y 20 en la de mantenimiento).

& Lnero-junio.
b 3ala las examinadas on ol Centro para ¢l Control de Iinfermedades.

El movimiento de poblacién a lo largo de la frontera y
la entrada de trabajadores temporeros precedentes de
paises vecinos dio lugar a la importacion de fuentes de
infeccion.

El programa de Guatemola estaba adecuadamente fi-
nanciado. La aplicacién de propoxur a partir de marzo
empezaba a dar resultades muy alentadores en el area en
que habia resistencia del vector al DDT y la transmision
persiste. Los resultados preliminares revelaron una ten-
dencia descendiente en la incidencia de malaria a lo
largo de la costa del Pacifico v una notable reduccién de
las infecciones por Plasmodium falciparum en el pais.

En Guysna todo el seclor del interior del pais se en-
contraba en fase de consolidacién y la zona coslera en
la de manienimiento. Continuaron las actividades efica-
ces de vigilancia de la malaria. Se detectaron 27 casos,
13 de los cuales eran importados y otros 14 procedian
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FIG. 2. Estodo de lo errudicucién de la maolaria en las Américas, por

region, 1971.

de un pequefio foco cercano a la frontera.

Haiti seguia aplicando medidas de atagque; fueron
tratadas 800,000 casas en dos ciclos de rociamiento con
DDT, y en una pequefia zona en que el vector era re-
sistente al DDT se efectuaren operaciones larvicidas con
gasoil. La transmisidén de la malaria estaba mds locali-
zada, habiéndose registrado el 53% de los casos en
zonas habitadas por el 3% de la poblacion. Aunque en
1971 el programa logré algin progrese, se necesitaban
medidas de ataque complementarias en algunos focos de
infeccién, a fin de alcanzar la meta en un plazo razonable.

En Honduras el presupuesto para 1971 se redujo en
un 50 por ciento. En consecuencia, el plan de operacio-
nes tuvo que reajustarse para dar prioridad al area en
que el vector presenta resistencia al DDT. En esta zona,
habitada por el 9% de la poblacién total del drea mala-
rica, ocurrié aproximadamente ¢! 75% de todos los
casos en los Ultimos cinco afios, vy fue en la misma donde
se Tegistré un grave brote en la segunda mitad de 1970 y
los primeros meses de 1971, cuando se suspendieron las
medidas de ataque por falia de fondes. El brote causd
mas de 40,000 casos en el drea v exporté fuentes de in-
feccién a otros sectores del pals. En marzo de 1971 se
iniciaron los rociamientos con propoxur para cubrir toda
la zona, Los resultados preliminares indicaron una ten-
dencia descendiente de las infecciones por P. falciparum,
especialmente en la segunda mitad de 1971, época del
aflo en que la transmision suele llegar al maximo. El
resto de la zona malarica no recibidé ninguna proteccion
con regularidad, salvo en la costa del Atlintico (162,629
habitantes) donde se aplicé DDT dos veces en el curso
del afio.

Aplicacién de insecticida en un criadero de
Anopheles psevdopunctipennis.

MALARIA

El 4rea malarica de México cubria una extension de
725306 km* (12,987,279 de habitantes) en la fase de
ataque y 424,694 km® (11,259,788 habitantes) en la
de consolidacién. Gracias al aumento del presupuesto de
malaria (equivalente a EUA$13,837,365 para 1971), el
Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo pudo
intensificar sus actividades sobre el terreno, especial-
mente en la Peninsula de Yucatén y a lo largo de la
costa del Golfo de México y del Pacifico donde ha per-
sistido la transmisién. Durante el afio se localizaron
40,764 casos en el drea en fase de ataque, en compara-
¢ion con 56,964 en 1970. La incidencia parasitaria anual
en el area en fase de consolidacion descendio de 0.33
por 1,000 en 1970 a 0.16 en 1971.

Todo el territorio de Nicaragua se encontraba en la
fase de ataque. En las dreas de resistencia del vector al
DDT habitaban 1,289,068 personas, 378,274 de las cua.
les recibieron proteccion mediante dos o cuatro ciclos de
rociamiento con propoxur, y 55,043 por medio de cuatro
ciclos de rociamiento con malatién u operaciones larvi-
cidas; los restantes 835,751 habitanies residian princi-
palmenle en zonas urbanas en las que no se llevaron a
cabo medidas regulares de ataque. El drea en que el
vector es susceptible al DDT comprende una poblacién
de 676,066 habitantes, de los cuales sélo fueron protegi-
dos 77,943 mediante el rociamiento semestral con DDT,
Las encuoestas realizadas en un distrito indice de las
dreas tratadas con propoxur revelaron una creciente
disminucién del indice parasitario desde la introduc-
cion de este insecticida en abril de 1970: Iz reduccién
fue de 9.09% en octubre de 1969 a 6.2 en noviembre de
1970 ¥ 2.4 en octubre de 1971. Se redujo considerable-
mente el indice de P. falciparum, de 5.5% en 1969 a
24 en 1970 y 0.4 en 1971,
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Mesa presidencial en la sesidén inaugural del Simpesio Interomericanc de
Investigaciones sckre Malaria {Son Salvador, El Solvador, 1-4 de noviemhbre
de 1971).

En Panamé, pais que estd en el segundo afio del plan
trienal, el programa fue evaluado en junio por un grupo
de malaridloges de la OMS, la OPS y el Servicio de
Salud Pablica, EU.A. Este grupo tomé nota de los
resultados alcanzados y recomendd la intensificacion
de las medidas de ataque, especialmente en zonas de
grandes posibilidades de transmision. En dos ahos de
ataque intensivo, el numero de casos de malaria se re-
dujo de 5,938 (6.3% IPP*) en 1969 a 4,584 (1.9) en
1970 y 1,041 (0.4) en 1971,

En el Paraguay el programa siguié avanzando con
regularidad, habi¢ndose reducido jos casos de 50,304
en 1967 a 423 en 197]. La transmisién casi ha sido
interrumpida en el pafs, salvo dos focos (con una pobla-
cion aproximada de 8,000 habitantes), en los gque se
registraron 305 cases, o sea el 75% del total deleclado
en el pais entre enero y noviembre de 1971,

El programa del Peri experimenté cierto progreso en
¢l drea en fase de ataque, que abarca el 24.49% de la
poblacién total de la zona malarica v en la que se regis-
traron 2,351 casos duranile el ano (comparados con
4,007 en 1970). En el area en fase de consolidacion,
donde se encuentra cl 48.2% de la poblacidn, se registra-
ron 1,650 casos, mientras que sélo se notificaron 253 para
todo el aiio de 1970, Este aumento se debid a los brotes
ocurridos en Ires focos de transmision. En el area en
fase de manlenimiento se nolificaron 127 casos proce-
dentes de dos focos de la cosla,

La Republica Dominicane mantuve satisfactoriamente
sus actividades de vigilancia en las areas en fase de man-
tenimiento y conselidacion, que comprenden al 97%
de la poblacién de las zonas originalmente maléricas.
Solo uno de los '52 casos de malaria detectados en

* Indice de positividad en placa.

estas Areas era auldctono. En el drea en fase de ataque
se regisiraron 225 casos en ires focos situados en la
frontera con Haiti. Con excepcion del foco de Pederna-
les, la transmision parece haber sido interrumpida en la
segunda miitad del aho. El Servicio de Erradicacion de
la Malaria emprendié un proyecto piloto en Puerto Plata,
en el que asumié otras responsabilidades relacionadas
con la salud rural, incluide el acopio de dalos estadisticos
y la indagacion acerca de los servicios de saneamiento.

In Surinam sélo residian en las zonas todavia en la
fase de ataque 34,240 habitantes (99 de la poblacién del
pais). Continué la distribucidén de sal medicamentosa en
esas areas, complemenlada por rociamientos de accién
residual de viviendas en escala limitada. Se examina.
ron 52,306 muestras de sangre, 1,546 de las cuales re-
sultaron positivas (1,433 en areas en fase de ataque, 69
en dreas en consolidacién, 14 en ireas en mantenimiento
y 30 en sectores no malaricos). Las medidas de ataque
que se emplean resultan eficaces para interrumpir Ia
transmisién, pero los problemas de orden administrativo
y operativo han impedido la plena ejecucién del plan.

En las dos zonas principales de transmisién de Vene-
zuefa—una en el ceste y otra en el sur—ocurrieron mas
de 23,506 casos durante el afio. No se observd ningin
deterioro de la situacién en el area en fase de manteni-
miento, En septiembre el Congreso Nacional aprobo
otras asignaciones por valor de 5 millones de bolivares
(EUA$1,111,000) para cl programa.

La Zona del Canal se encuentra en la fase de consolida-
cion desde 1960, pero las operaciones de vigilancia han
continuado debido a la receptibidad y vulnerabilidad del
En 1971, se hallaron 39 casos (24 infectados
fuera de la Zona y 15 dentro de ella).

area.

Reuniones técnicas. La X1 Reunion del Grupo de Tra.
bajo sobre Coordinacion de Programas de Erradicacién
de la Malaria en Centro América y Panami se celebrd
en Managua, Nicaragua, en mavo. El Gobierno de E|
Salvador y la Organizacion patrocinaron conjuntamente
el Simposic Interamericano de Investizgaciones sobre
Malaria (San Salvador, 1-4 de noviembre} con el fin de
fomentar una mejor coordinacion entre los investiga-
dores y los ejecutores de programas nacionales de erra-
dicacién de la malaria, La Primera Reunién de Direc-
tores de los Servicios Nacionales de Erradicacidn de la
Malaria de las Américas se celebrd también en San
Salvador (5-9 de noviembre) con ¢l fin de intercambiar
ideas y experiencias para la solucién practica de proble-
mas de la erradicacién.

También tuvieron lugar reuniones fronterizas de las
autoridades de salud y de la erradicacién de la malaria



de Colombia y el Ecuador (abril, en Pasto, Colombia),
Colombia v Venezuela (mayo, en Urena, T4chira, Vene-
zuela), Brasil y Paraguay (julio, en Asuncién, Para-
guay) vy Argentina y Bolivia (septiembre, en Salta,
Argentina).

La QOrganizacion mantuvo una estrecha relacién con
los organismos internacionales que cooperan en los pro-
gramas de erradicacién de la malaria, especialmente el
UNICEF, la Agencia para el Desarrolle Internacional
(EUA) v, por conducto de la OMS, con el Gobierno de
fa Repiblica Federal de Alemania. Igualmente se man-
tuvo una estrecha coordinacién entre el grupo de in-
vestigaciones de la OPS y la Estacion Centroamericana
de Investigaciones sobre Malaria {Central American
Malaria Research Station, CAMRS) del Servicie de
Salud Publica de los E.U.A.

Las aclividades de adiestramiento en programas de
malaria y las relacionadas con las investigaciones se des-
criben en los Capilulos 111 y V de este Informe.

CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA
Y ERRADICACION DEL
AEDES AEGYPTI

Fiebre amarilla

En 1971 se notificaron a la Organizacion 28 casos de
hebre amarilla selvatica (figura 3). En el cuadro 7
aparece el numero de casos regisirados entre 1967 y
1971. Desde 1954 no se han notificado casos de fiebre
amarilla urbana en el Continente.

De los ocho casos (con cinco defunciones) que noti-
ficé Bolivia, seis se registraron en marzo y abril en
Chulumani (Sur Yungas) y Caranavi {Nor Yungas),

BOLIVIA
La Pa: {8}
Cechabamba[3]

FIG. 3. Cosos notificados de fiebre amaorilla selvética en las Américas, 1971,

MALARIA, FIEBRE AMARILLA

CUADRO 7. CAS0S5 MNOTIFICADOS DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN LAS
AMERICAS, 1967-1971.2

Pais u otra 1967 | 1968 | 1960 | 1970 | 1971
unidad politica

Argentina................... 1 —_ — —_ —
Bolivia...................... —— 27 8 2 8
Brasil....................... 2 2 4 2 1
Colombia................... 5 11 7 7 0
Eeuador.................... 1 — — —_ —
Guyana..................... — 1 — — —
Perti........................ 3 b 28 75 —
Sutinam.................... - 1 1 — —

Total 12 47 48 86 28

— Ninguno.

* Basado on informes oficiales recibidos en s 0817 hasta ¢l B de muyo do 1672

ambos en el Departamento de La Paz. Sin embargo, las
investigaciones epidemiolégicas revelaron que procedian
de Alto Beni, Bronzini, Callisaya y Carrasco. Los otros
dos casos ccurrieron en septiembre en Chaparé, Depar-
tamento de Cochabamba. Mediante el programa de in-
munizacion contra la fiebre amarilla se vacuné en el
ano a 26,153 personas, principalmenle en las zonas
de actividad conocida del virus.

Brasil experimenté un pequefioc aumento en el ni-
mero de casos en 1971 en relacidn con los cuatro afios
anteriores. Los 1] casos registrados ocurricron en el
Estado de Parda y en los Territorios Federales de Ron-
dénia y Roraima, Se localizaron cuatro casos (con dos
defunciones) en Castanhal, Peixe Boi y Salinopolis
{Para). En el Municipio de Boa Vista {Roraima) los
cuatro casos registrados fueron diagnosticades post
mortem por el servicio de viscerotomia. En el Municipio
de Pérto Velho (Ronddnia) ecurrieron ires casos (con
dos defunciones}.

Colombia notificé nueve casos: uno en la conocida
zona endémica del Municipio de Paz de Ariporo (Casa-
nare), Departamento de Bovacd, y los olros ocho {con
seis defunciones) resultaron de un pequeiio brote veri-
ficado a fines de enero en Simiti, Departamento de Boli-
Var.

Mediante los convenios vigentes con la Organizacién,
los laboratorios de produccién de, vacuna antiamarilica
17D en Brasil y Colombia continuaron prestande su
valinsa contribucién a los paises de la Regidén y de otras
partes del mundo, a través de la distribucién gratuita de
vacuna y servicios de diagndstico de laboratorio de la
fiebre amarilla. La Fundacién Institute Oswalde Cruz
del Brasil produjo 5,121,000 dosis de vacuna y el Insti-
tuto Nacional para Programas Especiales de Salud de
Colombia 2,048,890 dosis. Del total de 7,169,890 dosis
producidas, se distribuyeron 1,352,250 a varios paises de
la Regidn y 3,875,800 a paises de otras Regiones.



I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

CUADRO B.

ESTADO DE 1A ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI POR PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS, 1971,

Extension en km?

Pals o territorio Situacién actual Actividad en curso
Are Porcentaje
Total inicialmento del frea
infestada total

Argentina, .. ... ........ ... ... .. .. 4,024,458 1,000,000 24.8 Erradicacidn concluida | Vigilancin
Barbados. . ............ ... ... ... 430 171 39.8 Infestado Fase de atagque
Bolivia. ........ ... ... ... .. 1,098,581 100, 000 9.1 Erradieacién concluida Ninguna
Bragil............. ... ... ........ 8,511,965 5,358,822 G3.0 Reinfestado Fase ataque y vigilancia
Colombia. ........................ 1,138,338 280,000 4.6 Infestado Fase de ataque
Costa Rica 50,700 20,000 36.4 Reinfestado Fage de ataque
Cuba....... .. ... .. ... 114,524 100,000 87.3 Infestado Fase dc ataque
Chile............................. 750,945 100,000 13.2 Erradicacion concluida Vigilancia
Eeuador......... ... . ... ... ... 283,501 69,454 24,5 Erradicacion coneluida Ningunsa
ElBalvador..................... .. 21,393 18,675 §7.3 Reinfestado Fase de ataque (limitada)
Estados Unidos de Amérien. .. ..., .| 9,359,781 1,536,819 1G.4 Infestado Campafia interrumpida
Guatemala........................ 108,889 36,423 33.4 Erradicacién concluida Vigilancia
Guyana.,................... ... 214, 969 4,662 2,2 Infestado Fase de ataque
Haitl............................. 27,750 27,750 160.¢ Infestado Ninguna
Honduras......................... 112,088 69,929 G2.4 Reinfestado Fase ataque (limitada)
Jamaica. . ... .o 11,424 11,424 100.0 Infestade Campafia en planificacién
México. ......... ... ... . ..., 1,972,546 1,000,000 50.7 Reinfestado Fase ataque y vigilancia
Nicaragua........................ 130,000 65, 263 50.2 Erradicacidn concliida Vigilancia
Panama.......................... 75,650 56,246 74.3 Negativo Fase de consolidacidn
Paraguay......................... 406,752 200,000 49.2 Erradicacidn concluida Vigilancia
Perd. .. ............. ... ... ... ... 1,285,215 638,000 49.6 Erradicacién concluida Ninguna,
Repriblica Dominicana. ... ..... .. .. 48,734 42,020 86.2 Infestado Ninguna
Trinidad y Tabago................. 5,128 3,108 60.6 Infestado Fase de ataque
Uruguay... ... ... ... 186,926 186,926 1000 Erradicacion eoncluida Vigilaneia
Venezuela...................... .. 912,050 710,000 77.8 Infestado Fase de ataque {limitada)
Antigua (Barbuda y Redonda). ... ... 442 280 63.3 Infestado Fuse de ataque
Arubn. ... .. L 190 174 91.4 Tofestado T'ase de ataque
Bahamas. ........................ 11,405 11,405 100.0 Infestado Fase preparatoria
Belice. ..........c... .. ... ..., 22 965 22,065 100.0 Erradicacidn concluida Vigilancia
Bermuda 53 53 100.0 Erradieacion concluida Sin informacion
Bonaire........................... 281 246 87.5 Infestado Fase de ataque
Curazao, . .......... ... 472 448 94.9 Infestado Fase prcparatoria
Dominiea . .. .. ..... ...... ... .... 789 789 100.0 Infestado Fase preparatoria
Granada-Granadinas (Carriacou,

Pequefia Martinica y Unién). .. ... 344 344 100.0 Infestada Fase de atagque
Guadalupe (parte de San Martfu) ... 1,779 1,619 91.40 Infestado Fase de ataque
Guayans Francess . 91,000 01,000 100.0 Infestado Fase de ataque
Islas Caimén...................... 259 259 100.0 Negativo Fase de consolidaeion
Islas Turcas y Caicos............... 430 430 100.9 Infestado Ninguna,

Islas Virgenes {(EU.A)......... ., .. 344 344 100.0 Infestado Campaila interrumpida
Islas Virgenes (R.U)............... 153 153 100.0 Infestado Ninguna
Martiniea............ ... ... L. 1,102 1,000 90.7 Infestado Fasc de atague
Montserrat. ....... .. ... .. ..... 103 103 100,0 Infestado Fase preparatoria
Puerto Rico. . .............. ... ... 8,804 8,890 106.0 Infestado Campaiia interrumpidas
Saba, San Eustaquio {parte de San

Martfn) . e 80 80 100.0 Infestado Fase ataque y preparatoria
San CrlstébaLNlevcs y Angulla ...... 396 396 103.0 Infestado Campafia en planificacién
San Vieemte. ...................... 388 332 85.6 Infestado Fase preparatoria
Santa Lucla. ... ... .......... ... .. 616 259 42.0 Infestado TFase de ataque
SBurinam............. ... L. 142,822 18,000 33.¢ Infestado Fase de ataque
Yonadel Canal . ............... ..., 1,432 1,432 100.0 Erradicacion eoncluida Vigilane¢ia




Erradicacién del Aedes aegypti

Doce paises y terrilorios de las Américas continuaron
libres del Aedes aegypti: Argentina, Belice, Bermuda,
Bolivia, Chile, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Para.
guay, Perd, Uruguay y la Zona del Canal (cuadro 8 y
figura 4}. Panamd se ha mantenido negativo desde hace
afio ¥ medio y las Islas Caiman alcanzaron esa fase en
todo su territorio en 1971.

En cumplimiento de la Resolucion XLIIT de la XVIIT
Conferencia Sanitaria Panamericana (1970), la Organi-
zaclén contratod los servicios de una empresa particular
para realizar un estudio de costo-beneficio sobre la pre-
vencidn de las enfermedades transmitidas por el A.
acgyptl en las Américas. Los trabajos se iniciaron en el
segundo semestre de 1971 y deberin terminar a prinei-
pios de 1972.

Estado de la campana continental. Uno de los pro-
blemas que dificultan el progreso de la campana en el
Continente, es la ausencia o insuficiencia de los servicios
de vigilancia del vector en algunos de los paises libres
del mosquile. La Organizacién colaboré activamente con
varios paises y territorios para mejorar o intensificar
esas actividades.

En Barbadoes la campaiia cumplié su tercer afio de acti-
vidades y realizo cinco ciclos de tratamiento con abate y
fention. Se lograron resultadoes favorables: el niimero de
localidades negativas, que ascendia a 27 a fines de 1970,
aumento a 38, y el indice de infestacién bajé de 0.5 a
0.19% en 1971.

En Brasil la campafia continué logrando resultados
muy favorables, v pudo eliminar el A. eegypti de todas
las localidades de la zona reinfestada de los Estados de
Maranhio y Para, con excepcion de la ciudad de Belem,
capital de este Gltimo, que siguié teniendo un indice de

Inspeccidn y tratamiente de focos residuales de Aedes oegyp!i en una fébrica de ron.

ofrecen un lugar ideal para los criaderas de mosquitos.

FIEBRE AMARILLA

(0.008% de casas positivas. Al igual que en afios ante-
riores, el Gobierno intensifico la vigilancia contra el
vector en las exlensas zonas del pais que se encuentran
libres del mismo.

En Colombia, como resultado del hallazgo de otras
localidades reinfestadas alrededor de Barranquilla y
Carlagena, y debido a limitaciones presupuestarias, el
Gobierno suspendio las medidas de ataque en esas dos
ciudades y utilizo los recursos disponibles para la inspec-
cidn de las zonas de ecologia favorable al desarrollo del
vectar en todo el pais, al objeto de conocer la magnitud
del problema y delimitar la zona de dispersion del A.
gegypti. La inspeccién de casi 300 localidades reveld
la presencia del mosquito en 84 situadas en el noroeste
del pais, en una zona que se extiende dezde el litoral
norte hacia el sur, hasta la altura del paralelo 7° de
latitud norte. A fines del afio el Gobierno habia apro-
bado un presupuesto de siete millones de pesos colombia.
nos (EUA$300,000 aproximadamente) para la campana
en 1972,

In Costa Rica, después de varios afios sin actividades
regulares de vigilancia, el Gobierno las inicid a princi-
pios de 1971. En la primera inspeccion, realizada en
abril, se descubrié que Puntarenas, principal puerte del
pais en el Pacifico, estaba reinfestado (con un indice
de 154 por ciento).
medidas de ataque y se intensificd la inspeccion de otras
zonas, encontrindose también reinfestada la localidad
de Chacarita, en la zona de influencia de Puntarenas, y
Limon, ciudad portuaria del Atlantico. Al terminar el
afio el indice de casas positivas en Puntarenas habia
bajade a 1.9%, se habia eliminado la infestacion en
Chacarita y se habia iniciado el tratamiento en Limén,
Proseguia con intensidad la inspeccién de las zonas vul-
netables del pais.

Inmediatamente comenzaron las
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FIG. 4. Estado de lo campafa de erradicacién del Aedes aegypfi en las

Américas, diciembre de 1971,

En Cuba la demora en llegar al pais de algunos mate-
riales y equipos limitd los trabajos durante el primer iri-
mestre. Sin embargo, hasta fines del afio se logrd tratar
unas 300,000 casas en parte de las Provincias de Pinar
del Rio y La Habana. Durante 1971 se inspeccionaron
265,576 viviendas y 22,840 resultaron positivas de A.
gegyptt (un indice de 8.6 por ciento).

En E! Salvador limitaciones de orden financiero no
permitieron ampliar las actividades de la campafia, que
continnaron en San Salvador y el aeropuerto interna-
cional de Hopango con resultados limitados.

En los Estados Unidos de América la campafa perma-
necié interrumpida, al igual que en Puerto Rico y las
Islas Virgenes.

La insuficiencia de recursos en Guyanz no permitio
ampliar [a campana, que conlinué llevando a caho la
primera etapa del plan de erradicacién. Se aplicaron
cuatro ciclos de tratamiento a 58,796 viviendas en 32
localidades. Dificultades administrativas afectaron los
buenos resultados obtenidos en 1970, cuando el indice
de infestacion bajé a 1.1% y en 11 localidades (cifra
corregida) bajé a cero. En 1971, aunque las localidades
liberadas de A. eegypti aumentaron a 12, subié a 2.3%
el indice de infestacién. Se inspeccionaron 1,014 barcoes
procedentes de otros paises y se mantuvo negativo el

aeropuerto internacional de Timehri. Se desarrollé un
intenso programa de readiestramiento de todo el personal
de campo de |2 campana.

Haiti continué sin campafia.

En Honduras las actividades continuaren limitadas a
San Pedro Sula hasta casi fin de afo, cuando el Go-
bierno, con ayuda de organismos locales y de la Orga-
nizacion, les dio un considerable impulso, extendiendo
las medidas de ataque en varias de las ciudades princi-
pales reinfestadas en el norte del pais. El indice de
infestacion en San Pedro Sula fue de 1.1%, igual que
en 1970.

El Gobierno de famaica continué las actividades del
proyecto inicial de Spanish Town, cerca de Kingston,
pero cambié su decision de solicitar ayuda del Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo
{PNUD). Se estaba revisando el plan de operaciones
para realizar una campafa nacional, v tratando de con-
seguir ayuda bilateral para obtener insecticidas.

En México el programa continud la vigilancia regu-
lar en todas las zonas vulnerables del pais. Al investigar
el brote de encefalitis equina venezolana en 1971, se
descubrié la presencia del A. segypti en una pequefia
zona del Estado de San Luis Potosi en el interior del
pais. En la frontera de los Estados Unidos de América
no fue posible eliminar todas las reinfestaciones veri-
ficadas a pesar de los esfuerzos desplegados,

En la Republica Dominicona la campafia continud
interrumpida.

Trinidad v Tabago. En la isla de Trinidad, que desde
hace algunos afios se acercaba a la meta de la erradica-
ciéon, Puerto Espana sufrié varias reinfestaciones por
A. eegypti levado por embarcaciones procedentes de
otros paises del Caribe todavia infestados. También se
produjeron algunos focos de reinfestacién en el interior
del pais, conociéndose hasta septiembre ocho Jocalidades
positivas, con un indice de 1.4% de casas positivas. La
isla de Tabago continué negativa.

En Veneigela la campana continué las actividades
limitadas a parte de la regién occidental del pais. En la
zona trabajada aumenté el nimero de localidades posi-
tivas, de 94 al final de 1970, a 139 en 1971; el indice de
casas positivas, que fue de 2.3% en 1970, permanecid
igual en 1971,

Francia. La campana en la Guayana Francesa estaha
obteniendo buenos resultados. Al terminar el afo sélo
dos localidades continuaban positivas: (ayenne con un
indice de 0.4% y Kourou con 0.3 por ciente. Guadalupe
y Martinica continuaron sus campafas activas, pero la
Organizacion carecia de detalles sobre las mismas,

Reino de los Paises Bajos. En las Antillas Neerlande-



sas, Saba y San Fustaquio iniciaron la campafia, Aruba
y Bonaire estaban obteniendo resultados muy favorables
y casi lograron eliminar el 4. aegypti. Curazao y San
Martin siguieron en fase preparatoria. En Surinam la
campaina continué lrabajando en Paramaribo y la re-
gion del litoral. El Gobierno logrd solucionar algunos
problemas administratives, pero la insuficiencia de in-
secticidas y de medios de transporte limitaron loz resul-
tados. Al final del ano 11 de las 40 localidades infes-
tadas se encontraban libres del mosquito y el indice de
infestacion habia bajado de 6.9% en 1970 a 3.7% en
1971. El programa, con la colaboracién de la Organiza-
cidn, ofrecio varios cursos de adiestramiento vy readiestrd
a todo el personal de campo de la campania.

Reino Unido. Las Islas Caimén, que comenzaron su
campaha en 1970, quedaren negativas en 1971. Antigua
y Granada iniciaron la fase de ataque. Leos resultados
del primer ciclo de tratamiento en Granada demeostraron
una reduccion del indice de infestacion de 27.0 a 6.1 por
ciento. En Antigua los resultados del primer tratamiento
fueron menos favorables, con una reduccién del indice
de 47.1 a 24.8 por ciento. Dicha situacion fue consecuen-
cia de varios problemas administratives que el Gobierno
estaba tratando de solucionar.

En Santa Lucia la campana logré resultados muy
alentadores, De las 27 localidades positivas, 23 elimi-
naron la infestacién y las cuatro restantes tenfan indices
inferiores a 2.0 por ciento.

Montserrat continué en fase preparatoria, esperando
1% ilegada de vehiculos para comenzar la fase de ataque.
Dominica y San Vicente concluyeron la fase preparatoria.

Las Islas Virgenes, San Cristébal, Nieves y Anguila
estaban tratando de organizar sus campaiias, y las Ba-
hamas iniciaron actividades limitadas de ataque.

Las Islas Turcas y Caicos continuaron infestadas y sin
campabna.

DENGUE

En las Américas se presenté una importante epidemia
de dengue. En el periodo comprendido entre agosto de
1971 y enero de 1972, la zona costera del Atlantico y zo-
nas contiguas de Colombia sufrieron una epidemia que,
segin un estudio retrospectivo llevado a cabo en enero y
febrero de 1972, afecté a unas 416,000 personas. Se
procedié a un examen combinado seroepidemiolégico de

FIEBRE AMARILLA, DENGUE

enfermedades febriles ocurridas durante ese periodo, que
habian sido diagnosticadas como influenza, roséola o
fiebre rompehuesos. Unos cuantes casos activos todavia
en enero de 1972 mostraban los sintomas clasicos del
dengue.

Las encueslas serolégicas realizadas en las zonas afec-
tadas revelaron que una proporcién de 21 a 24% de la
poblacidn tenia elevades titulos de anticuerpos de dengue
en la prueba de fijacién del complemento. Estos resul-
tados sugieren firmemente una reciente infeccién con
virus de dengue. Un estudio del ausentismo industrial
durante el misme periodo indicd unas tasas de morbilidad
de 12 a 20 por ciento. Las tasas de morbilidad y de
seropositividad resultaron mayores en los adultos que en
los nifios v més elevadas en zonas de Aedes segypii que en
las que no estaban infestadas. No se registré ninguna
defuncién relacionada con el dengue durante aquel pe-
riodo; sin embargo, se estaban estudiando todavia las
posibles causas de un caso con manifestaciones hemo-
rragicas.

Durante el periodo epidémico no se hizo ningin ais-
lamiento virico en seres humanos ni en mosquitos, pero
los resultados serologicos sugieren que el virus causante
era el serotipo II de dengue.

Se sabe que por lo menos 84 localidades del pais esta-
ban infestadas de A. aegypti, la mayoria situada en la
zona afectada. Debido a limitaciones presupuestarias
fue necesario reducir considerablemente las actividades
de erradicacién de aquel mosquite en Colombia en 1970
y 1971, lo que die por resultado la propagacién rapida
del vector y la reinfestacion de todas las zonas costeras
que anteriormente habian lograde la negatividad.

Continuaron presentandose casos esporadicos en al-
gunas de las demas zonas endémicas conocidas, princi-
palmente en la Guayana Francesa y en Haiti. En 1969 y
1970 la Guayana Francesa y las islas vecinas de Guada-
lupe y Martinica experimentaron las epidemias de den-
gue mdas importantes del Caribe, pero en 1971 sélo la
Guayana Francesa continuaba teniendo casos. A princi-
pios de la primavera un pequefio niimero de individuos
afectados de enfermedad febril grave mostraron resulta-
dos seroldgicos que concordaban con la infeccién de
dengue. Puesto que se encuentran en la zona otros arbo-
virus del grupo B, ello no constituyé una prueha con-
firmada de la presencia de dengue. Sin embargo, los
casos seguian muy de cerca al aumento del indice de
infestacion de 4. aegypti en la zona y clinicamente se
asemejaban mucho a los casos tipicos de dengue observa-
dos en epidemias anteriores. En 1970 y en 1971 se obtuvo
de pacientes virus de dengue, serotipe II. Las con-
versiones serolégicas a antigenos de dengue entre reclu-
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tas militares enviados a una zona exenta de 4. aegypti
conocida, fue objeto de preocupacién por parte de los
investigadores.

Aunque el dengue no es una enfermedad de notifica-
cién oficial en Haiti, las actividades de investigacion
revelaron la presencia continua de casos esporadicos,
confirmados por el aislamiento de virus. Estos casos
mostraron unas caracteristicas epidemiologicas intere-
santes. Al parccer los extranjeros que llegan a la isla
corren mayor riesgo de contraer el dengue, lo que su-
giere que la poblacién autdctona mantiene una inmuni-
dad mdis bien constante conferida por la infeccidn endé-
mica.

En Jamaica (donde ocurrié el altimo brote importante
en 1968, con una pequeiia prolongacién en 1969), se
notificaron cuatro casos clinicos en dos parroquias dis-
tintas en el periodo de marzo y abril.

En Puerto Rico (que habia sufride una gran epidemia
con mas de 16,000 casos en 1969, seguida de brates ais-
lados en 1970) la transmisién de virus de dengue con-
tinuaba baja en focos dispersos de zonas locales. Las in-
vestigaciones efectuadas sugieren la posibilidad de que
la enfermedad sea endémica en ciertas zonas del pais y
que no se notifique por diversas razones.

Las pruebas negativas de la presencia del dengue
hemorrigico o del sindrome asociado de shock en el
4rea del Caribe fueron de especial interés, Las condi-
ciones epidemiolégicas y virolégicas para este tipo de
enfermedad més grave parecen ser [avorables, Las im-
portantes epidemias de 1963 se debieron principalmente
al virus de dengue, serotipo 111 y fueron seguidas en
1969 y 1970 de brotes de tipo Il. Una serie similar de
acontecimientos ocurrié en Asia Sudoriental y en algu-
nas islas del Pacifico Meridional donde hubo manifesta-
cién de casos de fiebre hemorrdgica grave y sindrome de
shock. A consecuencia de las normas generales prepa-
radas por el Comité Cientifico Asesor sobre Vigilancia
del Dengue {1970) se fortalecieron las actividades de
investigacién y vigilancia de esta enfermedad en el drea

del Caribe.

VIRUELA

Situacién del programa. En el programa de erradica-
cién de la viruela se obtuvieron en el afo resultados
sumamenlte satisfactorios, de acuerdo con las actividades
que se han venido desarrollande en los paises desde
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1967, especialmente en el Brasil. Sélo se registraron 19
casos en la Region en 1971, todos en Brasil (Estado de
Cuanabara), que fueron remanentes de un brote descu-
bierto en octubre de 1970 en la ciudad de Rio de Ja-
neiro (figura 6). Desde el 19 de abril no se ha notifi-
cado ningin caso, a pesar de la inlensa vigilancia epi-
demiologica.

La magnitud de lo lograde puede apreciarse si se
compara el nimero de casos ocurridos en los Gltimos 10
afios (cuadro 9). En 1962 se notificaron 9,852 casos
(figura 5) y para 1970 el nimero habia disminuido a
1,795,

En la figura 7 se presenta la situacién epidemiolégica
de la viruela en el Brasil desde el 1 de julio de 1970 hasta
el 31 de diciembre de 1971.

Asistencia técnica. La Organizacién, con base en los
acuerdos firmados con los Gobiernos de Argentina, Bo-
livia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, Paraguay,
Perti, Uruguay y Veneszuela, ha venido prestando asis-
tencia técnica y material a los paises en sus respectivas
campanas de erradicacion, inclusive en las fases de man-
tenimiento y vigilancia. 3e han asignado epidemidlogos
y estadisticos, a nivel regional o de Zona, para ayudar a
los Gobiernos en la organizacion, ejecucién, supervision
v evaluacién de los programas. Se dedicé especial aten-
cién a la vigilancia epidemioldgica, para cuyo desarrolio
se dictaron cursos y se elaboraron normas y procedi-
mientos.

Uno de los aspectos mds importantes del asesora-
miente proporcionade a los paises ha sido la asistencia
de los Laboratorios Connaught de la Universidad de
Toronto, Canadd, en el adiestramiento de técnicos en la
produceién de vacuna, directamente en los laboratorios
de los paises o a través de visitas a la sede de esa institu-
cién.

La Organizacién también ha colaborado con los Go-
biernos en la preparactén de sus profesionales en el diag-
nostico de laboratorio de la viruela, mediante cursos,
seminarios y distribucién de informaciéon pertinente,
asi como en la estrategia y metodologia a adoptar para
alcanzar la erradicacion de la viruela. Al rvespecto, ha
recomendado:

1) Desarrollar con eficiencia la fase de atagque de la
campafa, particularmente en Brasil, para disminuir la in-
cidencia a niveles tales que permitan hacer méds producti-
vas las actividades de vigilancia epidemioldgica y de con-
tencion.

2) Intensificar los servicios de vigilancia y contencién de
brotes a través de la instalacidn de unidades eficientes de
natificacién de casos sospechosos, cubriende la mayor super-
ficie posible de los paises.

3} Dar énfasis a la vacunacion de los menores de 15 afios
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por divisiones

vy que se conceda prioridad a la vacunacién de los recién
nacidos, asi como a la primovacunacién sobre la revacuna-
cién,

4) Proporcionar orientacidon detallada en cuanto a tée-
nicas de vacunacién y a las actividades de supervisién y
evaluacion.

5) Prestar asesoria técnica para la reorganizacion y rea-
grupamiento de los lahoratorios nacionales de produccidn
de vacuna, a fin de que esta alcance los estandares de cali-
dad recomendadoes por la OMS y la cantidad producida sea
suficiente para satisfacer las necesidades de los respectivos
programas.

FIG. 8, Casos notificados de viruela en Jos Américas, 1971,

Entre 1966 y 1971 la asistencia financiera prestada
por la OPS/OMS a los paises de las Américas alcanzé
$3,107,412, incluyendo los gastos de asesoramiento téc-
nico, adiestramiento de personal y equipo y suministros.
Las inversiones de los Gobiernos y de la Organizacién
han producido muy buenos resultados, como lo demues-
tra lo lograde por la campafia.

Fue importante el nimero de vacunaciones y la pro-
duccién de vacuna liofilizada en las Americas en 1971
{cuadro 10). Los laboratorios nacionales producen va-

CUADRD 9. CASOS DE VIRUELA NCTIFICADOS EM LAS AMERICAS, 1962-1971."

Pais u atra 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1871

unidad polftica
Argentina......... 2b — 13k 15" 21 23" —_ — 24 —
Bolivia. . ........ . — — 5 — — — — — — —
Brasil.............] 9,583 16,433 | 3,076 | 3,269 | 3,518 | 4,514 | 4,372 7,407 1,771 19
Canadd........... Ie —— — — — - — — — —
Colombia......... 41 4 21 149 8 — — — — —
Feuador. .. ....... 204 45 42 — — — — — — —
Guayana Francesa. — — — — — — 1e — — —
Paraguay......... — - 32 5 - — — — — )
Peri.............. — 865 45 18 13 — — — — —
Uruguay.......... 10k 1= e 1= — - o 3t — —
Venezuela. ... ... .. 11 — — — — —_ — — — —

Total........... 9,852 | 7,348 | 3,621 3,484 | 3,865 | 4,537 4,375 | 7,410 1,795 19

— Ninguno,

® Bnsado ¢n informes oficiales recibidos en la OS1* hastn el 6 de mayo de 1972,

b Incluye casos importados.
¢ Casos importadas.



I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

cuna liofilizada de calidad satisfacloria y de acuerdo
con los requisitos de la OMS. Al terminar la fase de
ataque en Brasil, la cantidad de vacuna ha sido redu-
cida a la necesaria para atender sin problema los pro-
gramas de recobertura y mantenimiento. La produccion
actual de vacuna en la Region resulta suficiente para
hacerle frente a la demanda.

Alzunos Gobiernos han tenido dificultades financieras
que les impidieron cumplir a cabalidad con el programa
intensivo de vacunacién. En esos casos las actividades
se limitaron a las vacunaciones aplicadas por las uni-
dades de los servicios regulares de salud y a la investiga-
cion de casos sospechosos notificados, con verificacion
del diagnostico mediante examen de laboratorio.

Durante 1971, como consecuencia de la presumible
interrupcion de la viruela en el Brasil, no se registraron
€as0s en ningun otro paiz de la Region.

En el futuro, ademas de la vacunaciéon de manteni.
miento a ser realizada mediante los servicios regulares o
acciones de tipo vertical en los paises, especialmente en
Brasil, el énfasis en las actividades del programa de
erradicacion de la viruela debe ser dirigido a:

a) Desarrollar sistemas de vigilancia epidemiolégica, a
fin de poder tener conocimiento inmediate de todo caso sos-
pechoso y de invesligarlo lo mas pronto posible, destacdn-
dose la importancia del diagndstico de laboratorio.
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b) Organizar una red de puestos de notificacion que In-
formen, por lo menos una vez al mes (idealmente cada se-
mana), de la existencia o ausencia de casos sospechoses de
viruela. La importancia de los datos sobre la inexistencia
de casos es importante para la unidad central de vigilancia.

¢} Hacer toedo esfuerzv para que el programa de man-
tenimiento se concrete a la cobertura de susceptibles, en
especial los menores de cinco afios.

d) Analizar cada seis meses la vacuna producida en los
paises para controlar su actividad y estabilidad.

Actividades desarrolladas. En 1971 se realizaron
las siguientes actividades en los paizes que tienen acuer-
dos con la OPS/OMS para erradicar la viruela,

Las areas consideradas problema en varios paises
fueron investizadas para conccer la posible existencia
de casos autéctones o importados durante el afio. Gru-
pos mixtos de técnicos nacionales y de la OPS/OMS
visitaron Argentina, Brasil, Colombia, Guayana Fran.
cesa, Guyana, Paraguay, Surinam y Venezuela, y des-
pués de una blisqueda intensiva, de acuerdo a un plan
previamente disenado, no encontraron nuevos casos au-
toctonos ni importados desde la iltima notificacién reci-
bida. Los datos de verificaciones recientes en Bolivia,
Ecuador, Pert y Uruguay confirmaron la inexistencia de
casos de viruela,

En cuanto a Brasil, que constituye el problema ma-
ximo para la Region, al concluir la fase de ataque con
la cobertura del Estado de Mato Grosso, se habia lo-

Personal de lo campana de erradicacién de
la virvela en Bahia, Brasil, vacuna a este
nifio qua tha camine del mercado a enfregar
sus  productos.



grado vacunar a 89,772,587 personas desde el comienzo
del programa {de una poblacion de 95,305,000, segin
el dltimo calculo}, o sea el 94.2% de la poblacién del
pais. La vigilancia epidemiologica se mantuvo activa, y
se invesligaron en el laboratorio todos los casos sospe-
chosos. Estaban funcionando unidades de vigilancia en
el Distrito Federal, en los 22 estados y en los 4 terri-
torios, formando una red de 2,957 puestos de notifica-
cion en el 75% de los municipios de las 27 divisiones
politicas del pais.

Entre julio v octubre se investigaron las dreas consi-
deradas de riesgo epidemiolégico, es decir: a) areas
donde se notificaron los dltimos cazos en abril de 1971
(Guanabara); b) areas donde se sospecha que la cober-
tura mediante vacunacién no fue satisfactoria (Bahia,
Minas Gerais), y ¢) dreas de intenso movimiento migra.
torio (Brasilia, Goids, Sao Paulo}. La investigacion
dio resultado negative de casos de viruela.

En los estados del nordeste {Alagoas, Paraiba, Piaui,
Rio Grande do Norte), en donde se habia llevado a cabe
la vacunacién antes de 1967, se realizaron revacunacio-
nes para asegurar la proteccién inmunitaria indispensa-
ble, a pesar de la insuficiencia de los servicios regulares
locales para cumplir con esa tarea.

Recomendaciones del Consejo Directiva. En su XX
Reunién (Resolucion XXIII), el Consejo Directivoe de la
OPS, ademas de reafirmar qgue la erradicacién de la
viruela continta teniendo alta prioridad para el Conti
nente y para la OPS/0MS, y de agradecer a los Go-
biernos los esfuerzos desplegados para su erradicacién,

CUADRO 10. NUMERD DE VACUNACIONES Y PRODUCCION DE YACUNA ANTI-
VARIQLICA LEOFILIZADA EM PAISES @QUE TIENEN ACUERDO CON LA OPS/OMS PARA
LA ERRADICACION DE LA VIRUELA, 1871.%

VIRUELA, FRAMBESIA

il

Una nina es vatunada cantra la virvela en un colegio de Argentina.

recomendd a los paises que prosigan sus aclividades de
vacunacién de mantenimiento vy mejoren las de vigi-
lancia epidemiologica para poder llevar a cabo la inves.
ligacian inmediata de todo caso sospechoso de viruela
y tomar las medidas de contencion necesarias.

FRAMBESIA

Namero de Troduccién
Pals vacunaciones de vacuna
ligfilizada,
(Dosis)
Argentina. .. .............. 1,177,133 12,218,600
Bolivia. .................... 638,576 —
Brasil. ..o, 12,000, 224 44,726,975
Colombia.,................. 281,983 4,000,000
Cuba........ccovviiiinnns. 51,195 —
Chile....................... 561,770 500,000
Eeuador.. ...t 130,2820 2,400,000
Paraguay............... ..., 323,656 —
PerG. ..o 1,305,324 5,237,050
Uruguay...........c..ooes 210,721 —
Venezuela.................. 473,371 —
Total, . ... ..o o 17,163,241 69,073,526
— Ninguno.

2 Basado en informes parciales oficiales recibidos en lu OSP haata el 31 de

marzo de 1972,
" Menares de 5 afios.

¥n Haiti se llevé 2 cabo una evaluacion para determi-
nar el verdadero aleance de la frambesia después de 20
afios de haberse iniciado el programa de erradicacién.
Durante 1971 se registraron en el pais 154 casos de la
enfermedad y al mismo liempo ocurriercn 1,284 de ul-
cera tropical, En la Regién se notificd un total de 782
casos de frambesia; ademas de los casos de Haiti, se
registraron 273 en Trinidad y Tabago, 289 en Dominica,
26 en Santa Lucia, 15 en Granada, 18 en Colombia, 6 en
la Repablica Dominicana ¥ 1 en Jamaica (cuadro 11).

La erradicacién definitiva de la frambesia en el He-
misferio dependeri de una estrecha vigilancia de todos
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CUADRO 11, CASOS NOTIFICADOS DE FRAMBESIA EM PAISES DE LAS AMERICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1965-1971.

Cagos Tasas
Ynis u otra unidad pelitica

1965 1466 1967 1968 1969 1470 1971* || 1965 1564 1567 1568 1969 1970 1971
Boliviab................. ... ... 2 — 0.1 —
Colombia..........................| 189 84 G2 63 34 18 1.0 0.5 .3 0.3 0.1 0.2 0.1
Egtados Unidos de América...........[ - 3d — 0.0 .
Guatemala. . ....................... 1 — 0.0 —
GUYaNa. .......cocvieiiiiiiaan 18 30 2.7 4.4 - .
Haitf.............................. 64 161 72 41 59 32 154 1.6 3.6 1.6 0.9 1.2 0.7 3.1
Jamaiea............................| 10 52 14 13 4 3 1 5.6 2.8 0.7 0.7]. 0.2 0.2 0.0
Pamamd............................ 7 1 - — 1 — —_ 0.6 0.1 — — 0.1 — —
Pergb. . ... 63 25 33 16 73 32 1.0 0.4 0.5 0.2 0.6 0.2
Republica Domtinicana. .............. 30 6 35 7 1 2 i .8 0.2 (IR!] 0.2 0.0 0.0 0.1
Trinidad y Tabago.................. — 1 143 | 273 — 0.1 13.4; 24.7
Venezuela, ., . ...................... 131 6 12 1¢ — e 2.2 0.1 0.1 0.1 —
Dominiea. ......................... 29 125 128 86 353 289 | 43.9 183.8 | 182.9 ( 119.4 | 170.3 | 477.0 | 385.3
Grapnada....................co00. 18 15 .. Lo T2 178 146
Montserrat.................. ... . 7 . 50.0 ..
8an Cristébal, Nieves y Anguila.......| — — 1 — —— — — — 1.8 — — — —
Santaluefa. .. ... ... . ... ... 43 27 9 8 8 26 || 45.7 26.2 8.6 7.4 10.0 7.0 21.8
San Vicente, ....................... .. 1,097 ... ] 1,232.6

— Ninguno, b Area de notificari6n, excepto Perd en 1969 y 1470,

... No se disponc de datos.
8 Datos incompletos o provigionnles.

los casos sospechosos y el tratamiento eficaz de los
casos y sus contactos. Tal vez sea necesario realizar
encueslas serocpidemioldgicas en zonas en que se des-
conoce el verdadero estado de la enfermedad.

POLIOMIELITIS

Durante 1971 ocurrieron brotes de poliomielitis por
los menos en siete paises de América Central y del Sur
{euadro 12). Los brotes registrados en la Argentina y el
Paraguay en 1970 se extendieron a los primeros meses
del afio siguiente. En la Argentina se notificaron 104
casos sblo en los meses de enero y febrero, con nueve
defunciones, y se recobré virus tipo 3 de seis de esos
casos. Se notificaron 98 cases paraliticos y 23 defuncio-
nes en Paraguay en el periodo de enero a julio; puesto
que el 70% de estos se manifestaron enlre enero y
marzo, las antoridades consideraron que se trataba de
una continuacion del brole de 1970.

A principios de la primavera se detects un mayor na-
mero de casos en la Repiiblica Dominicana, alcanzan.
dose la mayor intensidad del brote en mayo. En junio,
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¢ Latente.
4 Importados.

cuando empezd una investigaciéon, se habian netificado
72 casos paraliticos. El brote se complicé por la pre-
senicia de otros enterovirus que causan enfermedad cli.
nica; sin embargo, los aislamientos y los resultados
seroldgicos revelaron que el virus poliomielitico tipo 1
era el agenie etiolégico predeminante. El personal de la
OPS asignado a la Oficina de la Zona II y a los proyec-
tos en el pais, colabord con el Gobierno en la investiga-
cién de la enfermedad v en la preparacion de un pro-
grama de control. Asimismo se preporciond vacuna
oral trivalente.

En la regién centroamericana, Guatemala y Panama
acusaron una mayor incidencia principalmente a fines
de la primavera y en los meses de verano. En ambos
paises la incidencia maxima se regisird en julio y volvié
a la normalidad en el mes de septiembre. En Guatemala,
se notificaron 301 casos paraliticos, de los cuales fueron
hospitalizados cuando menos 239 durante la primavera y
el verano, resultando mortales una extraordinaria pro-
porcion de elles (18.2%); se informé de siete aisla-
mientos de virus tipo 1 y dos de tipo 3. En Panama, 41
de los 76 casos notificados pertenecian a la ciudad
capital.

A fines de afto, Nicaragua y Trinidad experimentaron
Si bien el de Nicaragua empezd en
julio, no llegé al maximo hasta noviembre. Ya para
diciembre se habian notificade 203 casos paraliticos, 14

extensos brotes.



FRAMBESIA, POLIOMIELITIS

Elogef
& 50.0¥F
ook

Qcﬂt

A
¥ 1Amsdrice dal Sur
g Y

|_/Muuw.nrn

s yar 10GOY Sebutentes
.

Américe def Norta©

L0

. y .
185 S 1] 273 1970
: Ado

FIG. 8. Casos notificadas de poliomielitis por 100,000 hohitantes en tres Yacunaocidn oral contra la poliomielitis en 2] Centro de Salud No. 3 en
regiones de las Américas, 195311970, Asuncidn, Paraguay.

CUADRO 12. CAS05 NOTIFICADOS DE POLICMIELITIS EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS, COM TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1947-1971.

Casos Tasas
Fals T .
1967 1968 1969 1970 19715 1967 1968 1969 1970 19718
Argentina. ........ .. e 80 168 254 2432 402 0.3 G.7 1.1 1.0 1.9
Barbades. ...... ... ... 1 — — — — 0.4 — — — —
Boliviab....... ... .... I e 4 5 0 111 25 0.4 0.3 1.0 5.4 1.1
Brasil........ . . ... ... ... 1,585 1,143 | 2,368 1,16 1.8 1.2 2.5 1.8
Canadd. ... . .......... ... ... ... 2 — 2 3 4 ;.0 — 0.0 0.0 0.0
Colombia.. ... .. 529 261 244 703 4206 2.8 1.3 1.2 3.8 2.0
Costa Riea................... .. ... .... 7 3 105 22 1 0.4 0.2 6.2 1.3 0.1
Cuba. ........ooooiiiit e — — — 1 — — — — 0.0 —
Chile. ....................... P, 4 (3 4 160 41 0.9 0.7 0.7 1.9 0.4
Ecuador. ... ........... AP A 796 52 503 169 93 14.5 0.9 8.5 2.8 1.5
Estados Unidos de Amériew. ... ........... 41 53 20 33 12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
El Sulvadort, ... ..o 74 63 38 80 72 3.0 2.3 1.3 2.7 2.4
Guatemala. ... ... .. ... ... ... 240 144 124 108 0% hl 3.0 2.5 2.1 5.0
GUYATIR. ..o 1 7 1 0.1 1.0 0.1 ..
Haiti. .. ... . ... 3 2 4 3 4 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1
Hondurast. .. ... ... . . il {2 Aar 18 4.9 3.8 2.4 1.2 ..
Jamaien. ..o 0o 7 — 1 B — 0.4 — 0.1 0.3 —
México. ... ... ... . ... 63l 850 G679 | 2,043 757 1.4 1.8 1.4 4.9 1.5
WICATAEUA. . .. ...t 461 7 154 ] 203 25.9 0.4 8.0 0.3 9.9
Panami............ .. e it G 9 12 70 4.1 0.3 0.6 0.8 5.0
Paraguayb. .. . . ... .. ....... A (i3 0 106 123 115 5.6 6.0 8.0 10.0 9.4
Perdv,....... . ... . 161 200 32 172 11 2.6 3.1 1.4 2.5 0.7
Repablien Dominicana, ... ... .. ... .. ... 51 30 38 1] 72 1.3 0.7 Q.9 0.2 1.G
Trinidad y Tabago. ................... .. 3 1 9 4 71 0.3 0.1 0.9 0.3 6.6
Uruguay. . ..o . 22 5] G & 2 .8 0.2 0.2 0.2 0.1
Venezuelah .. ... . ..., . B 121 568 G1 124 354 1.9 2.5 0.9 1.8 5.0
— Ninguna, * Datos provisionates.
-.. No se dispone de datos. . h Area de notificacian, excepto datos provisionales de Perd en 1971,

* Basudo en in poblacion de 1070,
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de los cuales fueron mortales. Se recobrd virus polio-
mielitico tipo 1 por lo menos de 15 casos, v los estudios
serolégicos de la Unidad de Investigaciones de Mesoa-
mérica (MARU), y el Centro para el Control de Enfer-
medades (EUA) atribuyeron a este virus [a causa de la
enfermedad en un gran namero de individuos que fue-
ron cbjeto de estudios serolégicos. Durante el brote, la
Organizacion presto asistencia al Gobierno de Nicaragua,
facilitindole los servicios de un epidemidlogo, un vird-
loge y un médico con experiencia en el diagndstice cli-
nico de la enfermedad. También proporcioné 150,000
dosis de vacuna trivalente oral de virus atenuado.

El brote de Trinidad no comenzd hasta diciembre,
registrandose la mayor incidencia en enero de 1972,
Las cifras preliminares indicaron que habia por lo me-
nos 138 casos paralitices, con 10 defunciones, una de
ellas de un adulte. El Laboratorio Regional de Virus
de Trinidad recobré virus poliomielitico tipo 1 de 25
casos por lo menos. La Organizacién proporciond los
servicios de dos médicos, un epidemidlogo, un virologo

y un experto en rehabilitacién fisica, asi como 25,000
dosis de vacuna oral tipo 1.

En cada wno de los mencionados brotes se repitieron
las caracteristicas epidemiolégicas comunes observadas
durante los iltimos 10 afios en América Central y del
Sur. Una proporcion de 81 a 92% de los casos ocurrié
en menores de 4 afos. Unicamente en Trinidad, la
tendencia ohservada sugiere un cambio ascendente en
la distribucién por edad. Las tasas de morboletalidad
oscilaron entre 9 y 209, como era de esperar en epi-
demias de virus poliomielitico tipo 1. Sélo en la Argen-
tina intervinieron otros serotipos poliomieliticos en los
brotes. En Nicaragua, donde se realizaron minuciosos
estudios epidemiologicos, se demostré que la epidemia
avanzaba lentamente de norte a sur. Los nifios nacidos
desde que ocurrié la iltima epidemia en 1967 y que no
habian recibido la vacuna proporcionaren la oportuni-
dad para que se propagara el virus. El niimero de casos
ocurridos no fue suficiente para llamar la atencién na-
cional hasta que la enfermedad llegé a los sectores ur-

CUADRO 13, CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 19467-1¢71.

Casos Tasas
Pais
1967 1068 1969 1970 19718 1967 1968 1969 1970 19712=

Argentina, ............... 2,715 89,0667 15,664 39,222 18,985 114.9 379.7 65.3 161.1 78.0
Barbados................. 742 160 289.8 (2.5
Bolivia®. ................. 206 1,337 1,804 4, 808 1,250 33.2 67.9 o 236.5 (0.4
Brasil.................... 36,220 3,019 35,612 34,002 . 41.1 37.8 37.3 35.8
Canadd................ .. 11,720 25,312 7,386 55.6 118.2 34.5
Colombin.................| 42,276 21,890 33,497 34,040 22,0506 220.3 110.4 163.7 161.2 104 .4
Costa Rica. .............. 3,803 113 6,59 4,623 1,442 239.2 6.9 301.6 265.7 82.9
Cuba. ................... 13,360 11,74% 11,019 8,911 7,667 168.3 145.5 133.6 106.2 91.4
Chile. ...................1 15,702 7,140 9,538 20,747 17,137 172.5 76.4 99.7 209.3 175.2
Ecuador, .. ..............
El SBalvadory ... ... ... ... 9,901 6,985 8,747 §,106 4,323 404.8 258.5 306.3 306.0 145.3
Estados Unidos dc América.| 62,705 22 931 25,826 47,351 75,007 31.8 11.1 12.8 23.2 36.8
Guatemala. . ... ... ..... .. 5,551 4,011 2,026 1,987 2,686 117.7 82.5 40.4 38.3 51.8
Guyana.................. 550 40 154 26 15 78.8 3.6 20.8 3.4 2.0
Haiti.................... 1,684 201 257 1,189 316 36.8 4.3 5.4 24.4 6.5
Honduras®. ............ ... 4,450 3,508 2,546 4,201 273.5 221.1 162.8 268.6 .

Jamaiea... ., ... .. 726 1,652 424 2,328 1,065 38.7 86,4 21.7 116.6 53.4
México................... 41,691 54,451 34,243 46,795 25,165 1.3 115.2 70.0 92.4 49.7
Nicaragua e 483 823 1,223 1,440 e 26.2 43.0 61.6 72.6
Panama.................. 1,445 1,387 2,203 4,164 3,245 108.7 101.1 151.8 284, 8 221.7
Paraguay¥. ... ............ 1,368 4,11 205 897 3,989 121.1 356.4 17.2 73.0 324.6
Perdt. ................. .. 1,708 613 3,165 20,453 28.4 9.5 24.0 378.1 ..

Repablica Dominicana. . ... 8,107 4,284 7,041 2,126 1,426 208.5 106.3 101.4 49,2 33.0
Trinidad y Tabago. ....... 752 3z 786 730 .. 745 36.4 75.6 (8.2 ..
Uruguay. . ............... 5,152 3,484 5,590 T3 185.1 123.6 245. 24.4
Venezuela®. ... ... ... 46,425 32,832 19,048 39,234 25,540 713.6 491.1 290.0 571.4 3rz.1

... No sc dispone de datos.

# I>atos provisionales; 1a informacian de Argentina, Dolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rier, Guatemaln, Haitf, México, Panam& ¥ 1a Repablica Daminicana

se refiere a 11 meses & menos.
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© Basados en la poblzcijn de 1970,



banos de Managua, donde se concentra la mayor canti-
dad de niftos en edad preescolar susceptibles. Fueron
muy pocos los casos clinicos registrados en grupos de
las clases socioeconémicas media y superior, en los que
los nifios habian sido debidamente inmunizados.

En cada brote ocurrido se emprendieron programas
de vacunacién antipoliomielitica en masa, durante o
después del periodo de méxima incidencia. El pro-
grama mas completo fue el de la Argentina. En octubre
y noviembre el 91.65 del grupo al que iba destinado
el programa recibié una dosis de vacuna oral y el
88.4%., una segunda dosis. El grado de éxito logrado
en los demdas paises varié considerablemente. Aun con
la fuerte motivacién que provoca una epidemia, resultd
dificil alcanzar una proporcién adecuada de log nifios
més susceptibles. El Consejo Directivo de la OPS,
refiriéndose a algunas de las complejidades de este pro-
blema administrative, aprobd una resolucién® en su

* Resolucion XXIT, Documente Oficial de la OPS 111 (1972).

POLIOMIELITLS, SARAMPION

XX Reunion de septiembre, con el fin de concentrar el
interés y los recursos de los diversos Ministerios de
Salud de las Ameéricas en este constante problema de
salud,

SARAMPION

Debido a Ja alta frecuencia y la elevada mortalidad
por sarampién en muchos de los paises de la Region,
esta enfermedad constituye un grave problema de salud,
especialmente en el grupo de menores de cinco afios de
edad. En el cuadro 13 se presenta el niimero de casos
de sarampion y las tasas de morbilidad por 100,000
habitantes, en 26 de los paises de las Américas, de 1967

CUADRO 14, DEFUNCIONES POR SARAMPION Y TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDADES,™ POR 100,000
HABITANTES, EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS, 1967-1970.

Drefunciencs Tasas
Pais
1967 1968 196¢ | 1970 || 1967 1968 1969 1970
Argentina.................oooain. 263 1.8 e . e
Barbados...................ol 1 — — 1 0.5 — — 0.4b
Bolivia. . ...
19 16 0.3 0.1 0.1
10.8 .
13 322 242 13.7 0.7 16.7 - | 13.90
69 e . 0.9 ...
398 335 13.3 4.6 3.50
Eeuador............ . 1,460 1,844 22.2 .. 26.6
El Balvador.. . ... 640 482 668 17.8 13.0 17.3
Estados Unidog de América......... 81 24 0.1 0.0
Guatemala....................... 3,842 69.7 .
Guyana. ........c.ooieii
Haitf. ...l
Honduras.......... 37 543 15.9% | 19.4
Jamaica............ 6 7 0.3 0.3
MEKIEO. . .ot 6,225 10,011 | 6,995 11.7 18.1 12.1
Nicaragua S 255 314 .. o 11.9 16 .4v ..
Panamd.......................... B 231 607 303 7.0 15.6 39.7 20.70
PALAEUAY. o oo 72 361 01 & | 64| s | o8| 55
PerG.............ccoiciiiiie . 019 185 o 6.9 1.40 .
Republica Dominicana............. 146 53 232 3.2 1.1 4.8
Trinidad y Tabago................ 2 0.2 .
Uruguay. .. ....ooveeenneneennnn. 63 0 147 15 3.4 3.2 5.2b 0.5
Vemezuela..............cooviint. 631 565 454 6.0 5.2 4.1
— Ninguno,

. No sc dispone de datos.

& Ajustadas n uno poblacién estindar derivada de la distribucién par edades de América Latina. 1960,

b No ajustadas,
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CUADRO 15. FPORCEMNTAJE DEL TOTAL DE DEFUNCIONES FOR SARAMPION EN LO5 GRUPDS DE EDAD MEMORES DE 5 AEOS, MENORES DE 1 ANO Y DE 1-4
ANCS EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS, T947-1970.

1967 1968 1969 1970
Fals Menores) Menores 1-4 Menores| Menores 1—4 Menores| Menores 1-4 Menores| Menores 1-4
de 5 afios) de 1 afo afios |de 5 afios|del afio afios |de 5 ados| del aiio afos {de 5 ados| de 1 afo afios
Argentina. . ............| 89.0 36.5 52.5
Barbados...............[ 100.0 — | 100.0 — — —_ — — — — —
Bolivia.................
Bragil..................
Canadi................ 71.1 22.2 48.9 (8.4 21.1 47.4 62.5 12.5 50.0
Colombia. .. .......... . 84.5 19.7 64.8
Costa Riea. ... ......... 83.1 25.4 57.7 84.6 38.5 46.2 91.0 34.2 56.8 84.3 30.2 54.1
Cuba, ................. 78.3 31.9 46.4
Chile. . ................ 93.7 51.4 42.2 91.2 55.0 36.2 59.3 46.0 44 .2
Ecuador................ 88.0 22.2 65.8 88.2 21.9 G6.4
El Balvador,............| 83.4 21.6 61.8 55.9 21.4 G4.5 8G.5 25.3 61.2
Estados Unidos de
Amétiea,.............| (4.2 19.8 44.4 58.3 33.3 25.0
Guatemala, ,...........[ 76.0 16.1 59.9
Guysna................ .
Haitf. . ................
Honduras.............. .. G8.5 14.8 53.7
Jamaiea................ 33.3 33.3 85.7 85.7
Meéxico. .., ............| 83.3 19.1 64.3 83.6 18.9 G4.7 82.9 20.3 62,6
Nicatagua.............. 86.7 31.8 54.9 93.0 33.1 50,9
Panama................| 658.7 13.1 52.5 74.1 12.3 61.8 (8.1 13.4 54.8 66.1 12.6 53.5
Paraguay............... R84.7 15.3 G9.4 84.2 23.8 60.4 70.0 50.0 20.0 76.1 23.4 50.7
Per................... 83.4 28.9 5.5 80.4 38.6 41.8
Reptblica Dominieana.. .| 87.4 25.2 62.2 88.7 13.2 75.5 87.2 22.5 64.8
Trinidad y Tabago. ... .. 0.0 — 100.0 .. ..
Uruguay. .............. 05.2 50.8 44.4 93.3 58.3 35.0 91.8 46.3 45.6 93.3 26.7 6.7
Venezuela . .. ........ ... 88.4 22.5 65.9 91.3 22.5 GR.8 91.4 28.0 63.4
— Nioguno. ... No se dispone de datos.

a 1971, Las tasas alcanzan valores muy elevades en un
nimero importante de los paises, y sus fluctuaciones se
pueden explicar por la presencia de periodos epidémicos
y la limitada notificacién a los servicios de salud. Las
cifras disponibles deben mis bien interpretarse como ex-
presion de un problema que existe y no come una medida
de su magnitud,

Aunque la informacién es incompleta, puede observarse
que en los paises que informaron a la Organizacion se
produjeron en 1969 tasas tan elevadas de mortalidad
como 39.7 por 100,000 habitantes en Panama y 26.6 en
Ecuador (cuadro 14). Més del 509% de las defunciones
ocurre en el grupo de 1 a 4 afios, y en el de menores de
1 afio fluctiia entre 13 y 55%, tomando como referencia
los afios de 1967 a 1970 (cuadro 15}. Estas cifras
indican que en los programas de vacunacién contra el
sarampidn habrd que prestar especial atencién al grupe
de menores de un ano.

La vacuna antisarampionosa es eficaz y en lugares
donde se ha aplicado se ha legrado un marcado descenso

24

de la morbilidad y mortalidad. Es de esperar que dentro
de breve plazo los pafses organicen programas de va-
cunacién de un nivel 0til que alcancen a no menos del
80% de los menores de cinco afics. De alcanzarse esta
meta y si dichos programas se mantienen indefinida-
mente, serd posible reducir la morbilidad y la mortali-
dad a niveles insignificantes.

TETANOS

El gran niimero de casos y defunciones por tétanos
que ocurren en los paises de la Regidn sefiala la impor-
tancia de esta enfermedad como problema de salud
{cuadros 16 y 17). Si bien no se dispone de informa-
cién de todos los paises, ¥ en algunos de ellos se inte-
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CUADRO 14. CASCS NOTIFICADOS DE TETANOS EHM 24 PAISES DE LAS AMERICAS, Y TASAS FOR 100,000 HABITAHTES, 1967-1971.

Casos Tasas
Pals —
1967 1068 19549 1570 1971* 1947 1968 1969 1470 10712
Argentina. ............. ... ..., 706 405 348 382 310 3.0 1.7 1.5 1.6 1.3
Barbados............. ......... ..., 8 20 3.1 7.8
Boliviab....................... e 12 - 0.6 ..
Brosil............... ... 3,007 2,547 2,501 1,540 3.6 2.8 2.4 ..
Canuda. . ............. ... .. 12 ] 7 8 7 0.1 0.0 0.0 Q.0 0.0
Colombin. . ............... 677 527 71 579 3.5 2.7 3.3 2.7
Costu Riew. ............... . a3 27 aG 87 43 3.3 1.7 5.7 5.0 2.5
Cubs. ... 432 18 201 223 71 5.4 3.9 3.5 2.7 0.8
Chile. ... 35 34 44 0.4 0.4 0.5 ..
El Salvadorb. . ... ... o0 305 206 230 15 12,5 7.0 8.1 7.9
Estados Unidos de Amérien. .. ... .. .. 2453 178 192 148 0.1 0.1 0.1 .1
Guatemala. . ................ e 64 148 . N 1.4 0 .
Guyansg............... . . ..
Haitf. . . ........ ... . 04 1,137 582 1160 467 19.8 24.3 2.2 13.7 9.4
Hondurash, .. ... ..., e 22 17 20 1.4 1.0 1.3
Jamaica. ... ... e 87 97 94 GG 63 4.4 5.0 0.7 4.8 3.4
Méxieo. ... 1,081 812 721 2.4 1.7 1.5
Nicaragun......... .. 16 13 L5 4 0.2 0.9 0.8 0.2
Panamd............. e 485 73 ] 58 . 36.5 5.3 6.8 4.0 -
Puraguayb.. ... e 1G3 239 249 208 14.4 20.6 20.9 24.2
Perdh. . ............ T 249 249 303 327 . 4.0 3.9 2.3 4.7 .
Republica Dominiesna. .. ... ... ... .. 327 254 218 349 149 8.4 6.3 5.2 8.1 3.4
Trinidad y Tabago. . .............. . 7 28 7.5 2.6
Urugusy. . .oovveeiii oo, G2 &1 56 33 2.2 1.8 2.0 i.l
Venezuelal. . ... ... . L 1,008 1,030 b,607 N 15.5 15.4 25.4
... No e dispone de datos. b Aren de notifiencisn, exceplo datos provisionales de I'eri en 1969,
? Dntus provisionales: la informacién de Argentina, Belivig, Brasil, Colombix, ¢ Rasudos en la pohlacién de 1870,
Costn Rica, Guatemnla, 1lail, Méxieo, Panamd ¥ la lepiablica Dominicana
i refiere 2 11 meses 0 menos.
CUADRO 17. DEFUNCIONES POR TETANOS Y TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS PQR EDADES,® POR 100,000
HABITANTES EM 24 PAISES DE LAS AMERICAS, 1947-1%70.
Defunciones Tasns
Pais
1967 1968 1969 1970 Gy 1963 1969 1970
Argentina................ e 397 2.4
Barbados........ ... oL 7 9 9 3 3.2 2.6 31 1.2k
Balivia. ...
Brasil........ .
5 3 5 0.0 0.9 0.0
1,629 8.0
202 207 164 217 i1 11.5 8.1 12.50
135 1.5
35 20 28 0.4 0.3 0.3
Eeuador..........................]1 1,413 1,136 20.7 .. 16.5
ElSalvador................... ... 356 317 301 8.8 7.8 7.4
Estados Unidos de América......... 144 86 0.0 .0
Guatemala....................... 177 3.1
uyana. .. ..o o
Haiti............................ .
Honduras. ..................... . 84 a0 3.4v 34
Jamaiea... ... ... 109 113 . 5.5 57 o
México...........................| 2,073 2,031 1,013 3.9 3.7 3.4
Nicaragua 392 375 17.3 19.6b
Panamd.......................... 221 193 192 166 14,1 11.4 11.6 1.3
Paraguay......................... 163 182 163 214 14.4% 15.7% 13.7 17.40
PerG................... ... 522 473 4.1 3.7 ..
Repiblica Dominicana.. ., . e 833 648 559 19.4 15.¢ 11.8
Trinidad y Tabago............. 27 2.6 .
Uruguay......................... 20 19 14 12 0.8 0.6 0.50 0.40
Venezuela. ... ................. 446 439 418 3.9 3.9 3.7

... Nose dispone de datos.
3 Ajustadas a una poblacién eatindar derivada de la distribucién por edades de Amériea Latina, 1980.
b No ajustadas.
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CUADRO 18, PORCENTAIE DEL TOTAL DE DEFUNCICNES POR TETANOS EN LOS GRUPQOS DE EDAD MEMORES DE 5 AF{‘OS, MENORES DE 1 ANO ¥ DE 1-4
ANOS EN 2& PAISES DE LAS AMERICAS, 1967-1970,

1967 1968 1969 1970
Pais Menores| Menores 1—4 Mcnores, Menores 1-4 Menores| Menores| 1-4 Menores| Menores| 1—4
de 5 anos]de 1afio| afBos |de5 ados{del afo afioB  ||de 5 afios | de L atio afios |de 5 afos|de 1 afio afios
Argentina. ............. 62.5 89.2 3.3 ..
Barbados............... 42.9 42.9 - 11.1 1.1 — 11.1 11.1 — — — —
Bolivia. . .. ............
Brasil.................. .. .. ..
Canada. ............... — — — — — — — —
Colombia...............} 75.5 71.8 3.7 ..
Costa Rica,,........... 72.3 57.4 14.9 8.7 69.6 9.2 69.5 .9 14.6 72.6 63.7 8.8
Cuba. ... ... .. 25.2 17.8 7.4
Chile.................. 51.4 45.7 5.7 34.5 31.0 3.4 45.4 39.3 7.1
Eecuador. .. ............ 89.4 8.6 2.8 88.4 86.5 2.0
El Balvador............ 78.6 74 .0 4.6 78.5 74.7 3.8 74.6 70.6 4.0
Estados Unidos de
América............... 20.8 17.4 3.5 5.8 3.5 2.3
Guatemsala. . ........... 63.3 60.5 2.8
Guyana...... .......... .
Haiti..................
Honduras, , . ........... 56.7 81.1 5.6 ..
Jamaiea..... G7.4 67.9 G5.5 65.5 .
México................ 65.1 59.8 5.3 65.6 60.6 5.0 63.2 57.7 5.4
Nicaragua.............. 79.3 75.3 4.1 82.9 76.3 G.7 ..
Panama................ 89.1 87.3 1.8 88.1 8G.5 1.6 80.6 88.0 1.6 92.7 90.9 1.8
Paraguay...............| 82.2 78.5 3.7 85.2 82.4 2.7 85.3 83.4 3.1 93.0 90.7 2.3
Perd................... 88.1 86.0 2.1 8%6.3 84.7 1.5
Repiiblica Dominicana...{ 85.1 81.5 3.5 80.2 77.4 2.8 7.2 75.5 3.7
Trinidad y Tabago. ... .. 14.8 14.8 — .. ..
Uruguay............... 60.0 §5.0 5.0 42,1 421 — 50.0 80.0 — G6.7 58.3 8.3
Venezuela..............] 77.4 75.8 1.6 75.2 70.8 4.3 73.7 G9.6 4,1
— Ningune. «.. No ee dispone de datos.

rrumpe en ciertos afios, las cifras disponibles son sufi-
cientes para sefialar la gravedad de! problema. El cua-
dro 18 muestra la medida en que contribuyen a las
elevadas tasas de mortalidad por tétanos las de los nifios
menores de cinco afios; sefiala que mas del 509 de las
defunciones ocurre en el grupo de menores de un afio, ¥y
que el tétanos neonatal es la causa mas importante de
defuncidn en este grupo de edad. La vacunacién de las
embarazadas y la asepsia en la atencién del parto podrian
determinar un descenso dramatico en la incidencia y en
la mortalidad por esta enfermedad.

TUBERCULOSIS

Los conocimientos técnicos sobre métodos eficaces y
econémicos para la prevencién y el tratamiento de la
tuberculosis han tenido un extraordinario avance en el
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ultimo decenio; sin embargo, a pesar de la importancia
prioritaria de este problema de salud, su aplicaciéon en
los paises de la Regién en general es insuficiente, lo que
impide acelerar el proceso de control de la enfermedad.

Un caleulo minimo de la mortalidad por tuberculosis
en 1969 en América Latina y el Caribe indicaria que es
del orden de 26 por 100,000 habitantes—no menos de
70,000 defunciones en una poblacién aproximada de
265,000,000 de personas—siendo muy distinta en los
paises econémicamente desarrollados de la Regién. En
1969 se notificaron en los Estados Unidos de América v
Canadd 6,093 defunciones por tuberculosis, de una
poblacién de alrededor de 223,000,000; esto representa
unz tasa de 2.7 por 100,000, que equivale a una décima
parte de la tasa del conjunto de los paises de Meso y
Sudamérica (figura 9).

Las notificaciones de casos nuevos de tuberculosis en
América Latina y el Caribe ha sido de alrededor de
180,000, o sea 67.6 por 100,000 habitantes. El subre-
gistro es considerable, como puede comprobarse si se
compara con la tasa de mortalidad. Se estima que en la
Regidén se producen por lo menos cinco casos nuevos por
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cada defunciéon por tuberculosis, por lo que la inciden.
cia debiera ser de 130 o mis por 100,000 habitantes.

La Organizacién ha fomentado en las Américas el de-
sarrollo de programas permanentes de control de cober-
tura nacional, puesto que la enfermedad prevalece en
todas las zonas, tanto urbanas como rurales, y su evolu-
cion es crénica en el individuo. Del 50 al 75% de los
casos que se presentan anualmente tienen st origen en
el vasto sector de la poblacidn infectada en el pasade.
Las campafias de corta duracién no pueden evitar que
sigan surgiendo nuevos casos porque existe reactivacion
de los focos primarios latentes en las personas infecta-
das.

La Gnica manera de llevar a cabo los programas na-
cionales a largo plazo en los paises con los recursos dis-
ponibles, es mediante la integracion de las actividades
de control de la tuberculosis en los servicios generales
de salud. Las acciones basicas de control son tan sen-
cillas que pueden confiarse al personal auxiliar: vacuna-
cion con BCG, examen baciloscopico del esputo en Tos

N avagana Francesa
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FIG. 9. Defuncianes por fuberculosis por 100,000 hobitantes, tase promedio
anual, 1967-1969,

TETANGS, TUBERCULOSIS

sintomaticos del aparato respiratorio y tratamiento qui-
mioterapéutico ambulatorio supervisado.

En 1971 la Organizacién presté asesoramiento en el
desarrollo de esta clase de programas a 11 paises con los
que existen convenios especiales sobre control de la
tuberculosis. Ademds, dos asesores regionales, tres ase-
sores de Zona y tres consultores a corto plazo colaboraron
con los demas paises de la Region.

La primera prioridad del programa es la vacunacion
con BCG, ya que con ella se obtiene el mayor beneficio
epidemiolégico en relacién con el costo de su aplicacién.
Una tarea constanie de la Organizaciéon ha sido la cola-
horacién con los paises en la adquisicién de vacuna BCG
liofilizada de alta calidad. En visla del interés que existe
por que se produzca vacuna liofilizada técnicamente acep-
table en la Region, un consulter a corto plazo asesord al
Instituto Nacional de Higiene de México, y se otorgd
una beca sobre produccién de BCG liofilizada en Dina-
marca al Jefe del Laboratorio de BCG del Instituto Na-
cional para Programas Especiales de Salud de Colombia.
Programas masivos de vacunacién, en algunos paises en
aplicacion simultinea con otras inmunizaciones, se esta-
ban desarrollando en Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y
la Republica Dominicana. En los demés paises se esta
ban realizando actividades de vacunacién principal-
mente en recién nacidos y escolares. In Brasil se inicid
un programa de vacunacién intradérmica con BCG que
abarcé las escuelas primarias de las capitales de 15
estados.

En abril comenzd un proyecto de asesoria regional de
enfermeria en el control de la tuberculosis, con sede en
Lima, Peri, cuyo propésito es mejorar la calidad de la
alencion de enfermeria y una preparacién y utilizacién
mas efectiva del personal de enfermeria para el desarro-
llo del programa de control.

No es suficiente un programa de vacunacién pura-
mente preventivo. Es absolutamente necesario propor-
cionar las facilidades del diagndstico v de iratamiento a
los que padecen la enfermedad. Se considera que la
integracion del diagndstico baciloscépico v la quimio-
terapia ambulatoria supervisada en los servicios basi-
cos de salud es una prioridad fundamental desde el
punto de vista social. En el programa de integracion de
las labores, se lograron en el ano, con la cooperacién de
la Organizacién, importantes progresos en (olombia,
Costa Rica, Cuba, El Salvador, Honduras, México, Pa-
namd y Paraguay. Ademds, se iniclaron programas de
integracion en zonas limitadas de Guatemala, Pera y
la Repiblica Dominicana, Un consultor a corto plazo
visitd siete paises para asesorar a los laboratorios de
salud en la organizacién del diagndstico bacteriologico
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a Ml e a ma e o e

Cajas para enviar muestras para examen bacterialdgico de la tuberculosis,
Eeuador,

de la tuberculosis. Otro consultor visité Argentina como
asesor en quimioterapia y organizacién del tratamiento
domiciliario. Iln colaboracion con la Unién Internacio-
nal contra la Tuberculosis se hizo una encuesta sobre
tratamiento ambulatorio en 10 paises, cuyos resultados
se presentaron al XVIl Congreso de la Unién Latinoa-
mericana de Sociedades de Tisiologia, celebrado en
Asuncién, Paraguay.

Una de las razones por las cuales existe una amplia
brecha entre los conocimientes cientificos actuales sobre
control de la tuberculosis y su aplicacién en beneficio
de las poblaciones, ha sido la falta de comunicacién e
informacion adecuadas entre las autoridades nacionales
de salud y la profesién médica en genecral. En los lti-
mos afios la Organizacién ha prestado atencién especial
a la realizacién de cursos regionales sobre control de la
tuberculosis. En 1971 se renovaron por cinco afos los
convenios con el Gobierno de Venezuela scbre los cursos
regionales de epidemiologia y bacteriologia de la enfer-
medad. Una evaluacién de los cinco cursos sobre este
Gltimo tema desarrollados desde 1966 a 1971, a los que
asistieron 66 laboratoristas de 16 paises, indicé que 75%
de los adiestrados estaba desempefiande funciones en
este campo.

En colaboracién con la Unién Internacional contra
la Tuberculosis, la Organizacion ofrecié en Panama un
curso sobre pruebas de sensibilidad en bacteriologia de
la tuberculosis, con participacién de laboratoristas de
los seis paises del Istmo Centroamericano, y colaboré
en la organizacion de cursos nacionales sobre control
en Colombia, Cuba, Chile vy Ecuador. En Costa Rica,
Chile, El Salvador, Haiti, Honduras, México, Perd y la
Republica Dominicana se realizaron actividades de adies-
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tramiento del personal de los servicios generales de salud
en las técnicas y procedimientos de conirol de la tuber-
culosis. La Organizacién otorgd seis becas en 1971 para
cursos interregionales en Europa y Asia sobre métodos
avanzados de programacién en tuberculosis, 14 becas
para cursos de tuberculosis en la Reglon y seis becas
viajeras para observar programas integrados de tuber-
culosis.

A través de los asesores regionales y de Zona en tu-
berculosis, en cuatro paises de la Region se ha estimu-
lado la investigacion de aspectos operativos de los pro-
gramas, tales como frecuencia de complicaciones locales
de la vacuna BCG intradérmica, rendimiento del mate-
rial de agujas y jeringas en los programas de vacuna-
cién, métodos de esterilizacion de jeringas para vacuna-
cion BCG, dosificacién de la vacuna en menores de un
aflo y definicién operativa de “sintomitico del aparato
respiratorio” al objeto de llevar a cabo el examen bac-
teriolagico.

PESTE

La Organizacién recibié notificacién de 216 casos hu-
manos de peste en 1971, La cifra es la mas baja regis-
trada en el Continente americano desde que fue invadido,
y la infeccién, al encontrar condiciones favorables para
su implantacién y su conservacion, dio origen a focos
selviticos en Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Esta-
dos Unidos de América, Per y Venezuela.

Los casos del afio ocurrieron en Bolivia (19), Brasil
(146}, Ecuador (27), Estados Unidos de América (2)
y Perii (22). En casi todos estos paises el nimero de
casos registrados en 1971 representa un descenso apre-
ciable en relacién con los notificados el afo anterior
(cuadro 19 y figura 10),

En Argentina no se han registrado casos humanos
desde 1958 y en Fenezueln desde 1962.

Los 19 casos de Bolivie se presentaron en el De-
partamento de La Paz: 10 en la Provincia de Caupoli-
can (donde han continuado ocurriendo casos de peste
humana desde el brote del Cantén de Apolo en 1969),
siete en la de Sur Yungas, ¥ 2 en un lugar no identificado.

En Brasil se registraron 146 casos, en los Estados de
Bahia (4), Cearid (122), Paraihba (3) y Pernambuco
{17).
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CUADRD 1%, CASOS MOTIFCADOS DE PESTE EM LAS AMERICAS, 1941~-1971.2

Pais 1962 1963 1964 1965 1966 1987 1968 1969 1970 1971
Balivia. . ....... ... .o e — 53 49 149 3 3 35 a5 54 19
Brasil. . ... .. i 36 39 285 119 48 157 285 203 101 146
Beuador. . ............ ... ... i 326 268 104 360 171 19 24 23 3 27
Estados Unidos de Amériea. ... ........... — 1 — 8 Gb 3 3 5 13 2
1 o 164 72 125 200 G6Y 41 45 8 128 22
Venezuela.... . ... ... ... ... . ... ciiiien 1 — —_ —_ — — — — — —
Total. ... ... e 527 423 653 845 897 223 392 424 a2y 215
— Ninguno. b I'netuye un easo importada,

3 Busado en informes oficiales reeibidod en [u OSP hasta el 30 de junio de 1472,

Los 27 casos de Ecuador se registraron en las Provin-
cias de Chimboraze (7), Guayas (7) y Manabi (13).
Los siete casos de la Provincia de Guayas se presentaron
en El Milagro, y por su proximidad con Guayaquil cons-
tituyeron una amenaza.

En los Estados Unidos de América sdlo se presenta-
ron dos easos humanos: en los Estados de Nuevo México
y de Oregdn.

En el Peri, donde el niimero de casos habia aumen-
tado considerablemente en 1970 (128) en relacion con
el de los tres afios anteriores, la incidencia de 22 en
1971 representa una notable reduccidén. Los casos ocu-

ISTADOS LINIDOS

Oregon m/

Nuewo México| | ]

ECUADDR
Chintboraze

Manabi g BRASIL
Guayas , Ceard
PERU N ﬂ Paraiba
Piura Pernambuco
Lambayeque Rahia

BOLIVIA

La Paz [19]

FIG. 10. Casos notificados de peste en Tus Américas, 1971.

Departamento de
vy Huancabamba, Departamento de

rrieron en las Provincias de Ferrenafe,
Lambayeque {7}
Piura (15).

La Organizacién continué colaborando con los paises
en sus programas de control e investigacién de la peste
¥, por medio de proyeclos especificos, con Brasil, Ecua-
dor y Perii.

La situacion de la enfermedad en las Américas, juz-
gada a través de la frecuencia de sus vinculaciones hu-
manas, no se considera actualmente como un problema
grave de salud pioblica, y las medidas para su control han
tenido mas o menos ¢éxito. Sin embargo, debido a la
presencia de focos enzodticos y la dindmica de la en-
fermedad en diversas circunstancias ecclogicas es pre-
ciso dedicarle la atencién debida. También es necesario
mantener el interés por el problema a fin de identificar
los factores que intervienen en la focalizacidn, en el
ciclo enzodtico-epizodtico y en la persistencia de la peste
en sus focos, con miras a perfeccionar las medidas de
contrel ¥ a encontrar nuevos medios para combalirla.

COLERA

La séptima pandemia de célera de la cepa El Tor—
que se inicié en 1961 con el foco endémico de las Islas
Célebes, se extendié por Asia de 1961 a 1965 y por el
Oriente Medio de 1965 a 1969, e invadié Africa y pene-
tré en el este de Europa en 1970—continué propagan-
dose en 1971 por Africa y alcanzé a Espaha y Portugal
{cuadro 20 y figura 11).

En Africa, en 13 paises donde ya se habian presentado
casos de célera en 1970, se registraron casos de nuevo
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en 1971 y otros 11 notificaran la presencia de la enfer-
medad por primera vez.

En Africa Oriental, en el Territorio Francés de Afars
e Issas y en Semalia se volvieron a notificar casos du-
rante el afno y la enfermedad aparecié en Kenia en
febrero v en Uganda en mayo; en febrero Madagascar
notificé un caso importade.

En Africa Occidental continuaron presentandose ca-
sos en Alto Volta, Costa de Marfil, Dahomey, Ghana,
Liberia, Mali, Nigeria, Sierra Leona y Togo, y la enfer-
medad se extendié hacia el interior del Continente, noti-
ficandosc en enero en Niger y en mayo en Chad. En su
propagacién hacia el norte invadié a Mauritania en
junio, a Marruecos en julio y a Argelia y Senegal en
agoslo, v se extendié hacia el sur llegando al Camerin
en febrero y a Angola en diciembre.

En julio aparecid en Espafia y en septiembre en Portu-
gal. La Repiblica Federal de Alemania, Francia, el
Reino Unido y Suecia notificaron casos importados que
se habian infectado en Espafa.

En Asia continuaron presentandose brotes; el Sulta-
nato de Oman notificé casos por primera vez en marzo y
Yemen y la Repiblica Democratica Popular del Yemen

en septiembre. El Distrito de Hebréon, Gaza y los Princi-
pados bajo Tregua tuvieron casos importados.

La persistencia del célera en paises del Africa inva-
didos en 1970 y su propagacién en 1971 hacen pensar en
el peligro de que aparezean nuevos focos endémicos en
paises anteriormente libres de la enfermedad y en la
posibilidad de la invasién del Continente americano.
Por otra parte, la eficacia de los sistemas de vigilancia
epidemiolégica y los altos niveles de saneamiento am-
biental de los paises en donde se¢ notificaron numerosos
casos importados que no originaron propagacion, confir-
man la importancia de ambas medidas para el control
del colera.

La XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana (Reso-
lucién IX) v el Consejo Directivo de fa OPS, en su
XX Reunion {Resolucion XXIV), preocupados por la
amenaza, y ante la posibilidad de que el colera pueda
penelrar en el Continente, recomendaron a los Gobier-
nos que intensifiquen la vigilancia epidemiolégica para
descubrir precozmente la enfermedad en cazo de que
aparezca.

La Organizacién continud distribuyendo informacién
sobre la situacién en general, las actividades de vigilan-

& \\]

FIG. 11. Propagacion de la séptima pondemia de colero, 19611971,
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CUADRD 20, PAISES QUE EN LA SEPTIMA PANDEMIA DE COLERA
NOTIRCARDN CASQOS POR PRIMERA VEZ EN 1971,

Fecha de la Total e cusos
Pais primery notificados
natificacién en 1971
Africa
Angola. ... ... ... . ... 29 die. 31
Argelin. ... . ... 15 ag. 109
Camerin..................... 15 feb. 2,152
Chad. ... ... 18 mayo 8,225
Kenia........................ 28 feb. 203
Madagascar. ... ............... 18 feb. 1s
Marrueeos. .. ................. 3 jul. 56
Mauntania. .. ................ 15 jun, 1,136
Niger........................ 13 en. 9,255
Senegal....................... 5ag. 269
Uganda...................... 29 mayo 757
Asia
Hebron (Distrito) . ... ......... 21 jun. 1a
Republica Democratica de
Yemen,.................... 20 sept. 58
Sultanato de Oman. .. ......... 30 mar, 9
Yemen....................... 27 sept. 5
Europe
Repitiblica Federal de Alemania. . 4 oct. 1=
Espafia....................... 22 jul. 22
Francia. ., ................... 20 sept. 32
Portugal...................... 21 sept. G4
RemoUnido................ .. 18 sept. 3e
Buecia. .......... .. ... L. 20 ag. 38

# Casos importadus.

cia y de control y el tratamiento de casos. Se reco-
mendd a las autoridades de salud que fomenten reuniones
nacionales para discutir el problema, intensifiquen la
investigacion de las enfermedades diarreicas en los la-
boratorios, organicen cursos de diagndstico bacteriolé-
gico e interesen a las sociedades médicas para que se
mantengan informadas, estén a la expectativa, colabo-
ren en el descubrimiento precoz y estén en condiciones
de aplicar el tratamiento adecuado.

La Organizacién solicité de las autoridades la infor-
macion correspondiente a fin de conocer la situacién de
los paises en relacién con su estado de alerta y las
facilidades de que disponen para el descubrimiento pre-
coz v el tratamiento de los casos, y poder colaborar con
ellos en caso de emergencia.

Después del curso sobre diagndstico bacterioldgico
del colera, realizado en 1970 con la colaboracién del
Centro para el Control de Enfermedades (EUA), va-
rios paises llevaron a cabo cursos nacionales en 1971,
La Organizacién preparé dos curses regionales para

COLERA, LEPRA

1972, y continué atendiendo a los pedidos de los paises
que solicitaron vacuna contra el célera.

LEPRA

De acuerdo con los tditimos datos disponibles habia
en los registros actives de 31 paises ¥ territorios de las
Américas 195,234 casos de lepra {cuadro 21). Estaban
bajo control (tratamiento regular o vigilancia) 140,561
de estos casos (72.0 por ciento). Dieciocho paises y
otras dos zonas notificaron 639,862 contactos, de los
vuales 236,245 (36.9%) se encontraban bajo vigilancia
{cuadro 22).

Los datos sobre las formas clinicas de la enfermedad
procedentes de 23 paises y territorios indicaron que el
549 de 185,812 casos era lepromatoso, el 21% tubercu-
loide, el 21% indeterminado y el 4% correspondia a
otras formas clinicas o sin especificar {(cuadrp 23). El
cuadro 24 presentia los casos nuevos notificados desde

Un armadillo—e! primer onimal gwe contrajo y murié de lepra humona,
proporcionando asi un madelo onimal paro realizar estudios e investiga-
ciones de loboratorio.
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CUADRO 21, CASDS DE LEPRA EM REGISTRO ACTIVO, SEGUN CONTROL, EN 31
PAISES ¥ OTRAS UMIDADES POUITICAS DE LAS AMERICAS, 1971 O AND
MAS RECIENTE,

Cusos
Pais u FPorcen-
olra unidad Fecha iaje bajo
pollticn Total Bajo Hin contral
contral | control
Argentina®_.......| 31 dic. 1967 9,627 | 6,122 3,505 63.6
Barbados.........| 31 dic. 1968 45 45
Bolivia....,......[ 31 die. 1970 1,656 837 819 505
Bragl............ 3l die. 1968 | 112,184 | 80,215 | 31,969 71.5
Canad4.......... 31 die. 1967 3 28 3 90.3
Colombia®. ....... 31 die. 1960 | 16,499 | 14,438 2,061 87.5
Costa Rica. ...... 31 die. 1970 505 505 — | 100.0
Cuba............ 30 jun. 1970 4,536 | 4,332 204 95.5
Chilee............ 31 die. 1968 31 3 .. ...
Eeuador .o..] 31 die. 1970 1,826 1,736 90 95.1
El Salvador.......| 30 jun. 1970 233 72¢ 161 309
Estados Unidos de
Amdérica........| 13 fsb. 1908 1,363 | 1,363
Guatemala. ... ... 3L die. 1967 314 313 6l 83.7
Guyana.......... 31 die. 1968 754 545 200 72.3
Haitl............ 31 dic. 1969 178 32 146 18.0
Honduras........ 31 die. 1969 274 166 108 60.6
Jamaica.......... 11 nov. 1967 1,015 610 405 60.1
México...........| 30 jun. 1971 { 13,711 | 9,595 4,116 70.0
Nicaragua........ 31 dic. 1949 300 139 11 83.0
Panamd.......... 30 jun. 1970 166 166 — | 1000
Paraguay......... 31 dic. 1968 4,256 | 3,867 380 90.9
Perd.............[ 30 jun. 1970 2,400 [ 2,400
Repiblica
Dominicana. . ..| 31 die. 1970 1,781 | 1,565 216 87.9
Trinidad y
Tabago........| 31 dic. 1968 1,461 671 700 45.9
Uruguay......... 31 die. 1969 514 514 e .-
Venezuela. .. _.... 31 dic. 1968 | 17,569 | 8,386 9,183 47.7
Antigua.......... 31 die. 1967 68 68
Guayana
Francesa....... 31 die. 1967 048 821 127 86.6
Martiniea. .......| 31 dic. 1966 804 804
San Vicente.......| 31 die. 1968 13 13
Santa Lucia. ... .. 31 die. 19688 112 112
Total.......... 195,234 |140,561 | 54,673 72.0
~— Nibnguno.

... No se dispone de datos.

% Los datos se refieren a las Provincias de Buenos Aires, Cordoba, Entre
Ring, Formosa, Misiones, Salta, Santa Fo ¥y Tueumin.

b 8o excluyen 2,157 casos “perdidos por més de 3 adios™.

€ Isla de Pascua solamente.

d Afio 1960,

1966. La Guayana Francesa, Surinam y Guadalupe acu-
saron las tasas mas elevadas de morbilidad durante este
periado.

En julio se reunié en Washington un Comité Asesor
Especial para cstudiar la situacién de la lepra en las
Américas vy recomendar a la Organizacién un plan de
accién que condujera 2 un control mas eficaz en el
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Hemisferio. Las recomendaciones del Comité se incor-
poraron en las proyecciones cuadrienales del programa
contra la lepra.

La Organizacion, reconociendo la necesidad de me-
jorar y estandarizar el diagnéstico v la clasificacién de
la enfermedad y asi obtener mejores datos sobre su situa-
cidn, patrocind el primer curso de histopatologia de la
lepra, que se celebrd en Caracas. En el Capitulo TIT se
presenla informacion detallada sobre el curse.

En julio los Institutos Nacionales de Salud de Be-
thesda, Maryland, informaron que habian logrado re-
producir la lepra humana en el armadillo. Esti bien
reconocida la importancia de este descubrimiento por
primera vez de un animal que desarrollé lepra de seres
humanos y de este posible modelo de laboratorio para el
estudio de los aspectos inmunolégicos de la lepra y
como una fuente de organismos para las investigaciones.
Se iniciaron actividades encaminadas a formar una co-
lonia de armadillos, en colaboracion con el Centro Pana-

CUADRD 22, CONTACTOS DE ENFERMOS DE LEPRA, BAJO Y SIN COMNTROL,
EN 20 PAISES Y OTRAS UNIDADES POLITICAS DE LAS AMERICAS,
1971 © ANO MAS RECIENTE,

Contarios
Pufa u Porcen-
otra unidad Fechu taje bajo
politica Total Bajo Sin control
control contral
Argentina®. .. ... 3L die. 1967 | 16,812 7,854 8,928 | 46.9
Bragl,.......... 31 die. 1968 | 428 376 | 135,137 | 293,239 | 31.5
Colombia........| 31 dic. 1969 | 46,884 | 24,112 | 22,722 51.4
Costa Rica...... 31 dic. 1970 2,888 2,059 820 71.3
Cuba........... 30 jun. 1970 | 15,388 | 10,468 4,920 | 68.0
Chileb........... 31 dic. 1968 34 34 o
Eeuador.........| 31 die. 1970 5,881 4,059 1,822 69.0
Ef Salvador......| 30 jun. 1970 721 486 235 | 67.4
Guatemala. . .... 31 die. 1967 2,463 1,835 628 [ T4.5
Haitl,..........| 31 dic. 1969 269 58 211 | 21.6
Honduras....... 31 die, 1969 2,228 870 1,358 | 39.0
México..........| 30 jun. 1071 | 34,396 | 16,059 | 18,337 | 46.7
Nicaragua.......| 31 dic. 1968 1,454 207 1,247 | 14.2
Panamdi.........| 30 jun, 1970 659 535 124 | 81.2
Paraguay........| 31 dic. 1968 | 14,408 3.847 [ 10,561 | 26.7
Repuiblica
Dominicana. . .| 31 dic. 1970 3,630 2,240 1,300 [ 61.7
Trinidad y
Tabago....... 31 dic. 1968 488 298 190 | 61.1
Venczuela. . ... .. 3) die. 1968 | 62,596 | 25,868 | 36,728 | 41.3
San Vigente. . ... 31 dic. 1968 14 14 e e
Santa Lueia. .. ..| 31 dic. 1968 273 175 98 | 64.1
Total......... 630,862 | 236,245 | 403,617 | 36.9

... No se dispone de datos,

2 Los dutos se refieren a las Provioeias de Buecnos Aires, Cérdoba, Entre
Rios, Formosu, Misiones, Salta. Santa Fe ¥y Tucumdn.

b 1sla de 1’ascua solamente,

.
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Comité Asesor Especial sobre Llepro
{Washingtan, D.C., 29-30 de [ulic de
1971).

mericano de Zoonosis en la Argentina y el Institulo de
Dermatologia de Caracas,

La Organizacién presté apoyo a las investigaciones de
Colombia sobre la lepra experimental en animales, in-
cluido el armadillo, el fenémeno de la concomitancia
de micobacterias y la transformacion de estas. En una
reunion especial de expertos, convocada por la Organi.
zacion y el Leonard Wood Memorial, y en €l VII Con-
greso Iberoamericano de Dermatologia en Caracas, se
informod de los resultados de dichos estudios.

En el Brasil, sc procedié a una minuciesa evaluacién
del Estado de Pari desde el punio de vista clinico v
epidemiologico, después de 10 afios de control, con Ja
colaboracién de consultores a corto plaze de la OPS.
Este estudio, ademas de determinar la situacion de la
lepra en aquel estado y el progreso del programa de
control durante un pertodo de 10 afios, puede servir de
modelo para el analisis y evaluacion de programas ana-
logos en otros lugares de las Américas, asi como de base
para una accién mis eficaz.

En Costa Rica la incidencia anual de casos nuevos
continué disminuyendo., Hace 20 afios, se diagnostica-
ban anualmente mas de 40 casos nuevos. En 1970 se
notificaron 17 y en 1971 22 casos (cuadro 24). Esta
tendencia descendente de casos nuevos, junto con el
aumento del porcentaje de casos lepromatosos v la ma-
yor edad de los enfermos diagnosticadoes, es una indica-
cion de la eficacia del control. Sin embargo, frente a
estas optimistas perspectivas surgié la posible aparente
resislencia a la dapsona en 27 pacientes (el 10% de
todos los casos lepromatosos), Eslos enfermos fueron
somctidos al tratamiento de lampreno {B663) que se
ha empleado satisfactoriamente en otros lugares. Se
diagnosticaron dos casos de lepra histcide. El pro-

LEPRA

blema de la resistencia aparente al tratamiento de dap-
sona se viene observando con creciente frecuencia en
todo el Hemisferio.

La Organizacién presté asistencia a las Indias Occi-
dentales para un estudio en Dominica, San Cristdbal y
Santa Lucia, con el fin de determinar si la baja inciden-
cia notificada reflejaba la situacion real o era el resul-
tado de una deteccién inadecuada de casos. Entre 499
personas examinadas en Dominica se identificaron 22
casos de lepra (14 actives y 8 detenides). En la mis-
ma isla, recibieron adiestramiento durante el servicio
médicos, enfermeras, inspectores de salud pablica y per-
sonal del laboratorio. Santa Lucia, que al parecer tiene
mais casos de lepra que Dominica y San Cristébal, recibié
asistencia en la planificacién de un programa global de
control. Se emprendieron cierias actividades orientadas
hacia la prevencidn primaria, como parte del programa
de control, utilizande la técnica de ramificacién para la
profilaxia con dapsona.

Numerosos paises continuaban destinando fondos des-
proporcionados ¥ a veces innecesarios a la atencidén
institucional de los enfermos de lepra. Estas institucio-
nes conlribuyen poco o nada al control de la enferme-
dad y a menudo impiden una accién eficaz al incurrir
en gastos directos que deberian dedicarse a las activi-
dades de control, y al perpetuar el mito de que fanto la
enfermedad como el paciente deben mantenerse aislados
de las actividades generales de medicina y de la sociedad.

En la asistencia prestada a los Gobiernos por la Orga-
nizacion continué recibiendo alta prioridad el mejora.
miento de los datos sobre el estado de la lepra y su ana-
lisis v uso a fin de poder evaluar y perfeccionar la labor
de control.
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CUADRO 23, CASOS DE LEPRA EN REGISTRO ACTIVO, SEGUN FOIIMMA CLINICA, EN 23 PAISES ¥ OTRAS UNIDADES POLITICAS DE LAS AMERICAS,
1971 © ANO MAS RECIENTE

Forma clinica TFarcentaje
Pais u atra Facha Total
unidad politica Lepro- Tuber- Indeter- (Ofrasformas Lepro- Tuber-
matosa culoide minada ¥ 8in malosa tuloide
clasificar

Argentins® ... ... ... Al die. 1967 G,1228 3,154 1, 800G B89 2633 51.7 .5
Burbsdos. .. 8L die. 1968 45 e e e G.7¢ .
21771 P 31 die. 1968 [ 112,184 6L, 580 23, L1 27,485 — 54.6¢ 20.6
Canada. ... ... oL 31 die. 1067 31 8 4 i 18 25.8 2.9

Colombin. . _...... . . . ... 31 die. 1960 18,656 12,008 . . 03, (484 4.6 ..
34 un. 1970 504 327 48 127 2 4.0 9.5
3 jun, 1070 4,536 2,750 1,020 608 172 603 225
o 3 die, 1068 4 ae 25 3 - 16, [= 74.2
Eeuador.. ....................| 81 dic. 1970 1,826 T4 44 34 5% 9.6 22.4
El Balvador. 30 jun. 1970 233 89 M 75" 1% 38.2 218
Cuntemols, ... 31 die. 1967 3M 200 111 1t 47 54,5 29.7
Haitl . .| . 31 die. 1969 178 44 116 G 12 4.7 65.2
Hondnrus. ..., 31 die. 19 214 42 121 106 2 15.3 45.3
Jamaica. 11 now. 1967 Glie 247 192 138 13 43.8 31.5
Méxren. 30 jun. 1971 13,711 7,880 2,447 3.221 o3 57.5 17.8
Nicarague. . ... B i, 19D 300 119 136 45 1 w7 45.0
Panamdd....... ... ... ... 31 die. 1969 169 1 43 1] — 50.2 37.3
Taraguay P 31 dic. 10G7 4 256 2 186G 1,179 BU4 a7 51.4 bt
Repiblica Dominicansa. . . 31 die. 1970 1,781 717 61k 541) 9 40.3 28.9
Trinidad ¥ Tabago. . oo 31 die. 1908 1,461 309 gng 15 179 21.1 65.6
Venezueln..................... 31 die. 1968 17,5069 8,228 &,189 4,182 — 46,8 20.4
Cuayany Francesa..............| 31 die. 1907 948 176 kit 410 ki 18.6 37.4

San Vicente.................... 31 die. 1968 13 4 9 30.8 ..
Total. ... ................... 185.812 100,925 37.824 36,311 7,752 54.3 2.4

— Ningunn. " Caaos bajo control.

... Na ee disponn de datos.

* Los datos ae refiaren o Isa Provineine da Busnos Aires, Cérdoba, Enire Rloa,
Forwnaus, Misiones, 8alta, Santn Fe y Tusumén.

© [neluldos los cases dimorfoa.

4 Ineluides 108 formes tuberoulolde ¢ indeterminada,

® Isla de I'ascus solamente,

CUADRC 24, HUEVOS CASOS OF LEPRA NOTIRCADOS EN 3B PAISES Y OTRAS UNIDADES POUTICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1944-1971.

Casos Tasas
Pafs u otra
unidad politica
1966 1907 1908 19692 1970 1071% 1066 1987 1948 1909 1970 1971
Argentina ... ... .. 921 986 hb4 510 6304 510 4.4 4.2 2.3 2.4 2.6 2,2
Bolivia©. .. 19 40 231 1.0 2.8 11.3 ..
Brasil. 4,563 | 5,439 | 5,508 | 5.G18 | 5,470 | 2,908 5.5 .3 6.3 6.1 5.9 3.0
Canndd. ... ... 1 3 3 2 G B Q.40 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Colom . S 900 237 246 iy 272 i 4.3 1.2 .2 1.3 1.3 ca
Costa Rica . .. S 37 39 Az 25 17 22 2.4 2.4 2.0 1.5 1.0 1.2
330 283 320 253 330 316 4.2 ER1 4.1 3.1 3.9 3.7

Ecuador. ... 179 153 200 125 224 3.4 2.8 3.5 2.1 3.6
El Salvadore 7 2 4 3 3 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1
Eatudos Unidoa de

América, ... ... 109 81 123 98 129 119 0.1 o.u ¢.1 0.0 0.1 0.1
Guatemmln_ ..., .. ... 160 144 107 . e 3.7 a1 2.2 .
Guyana. . ... . 22 . 119 . . 3.2 it . e
Haiti. ... ..... 2 7 2 2 4 17 0.0 0.2 [(H] D0 0.1 0.3
Hondurase, ... ... . .. 21 0 21 T 1.5 1.6 1.3 .4
Jamaicn... 21 19 29 14 11 15 1.1 1.0 1.5 0.7 0.6 0.7
México. .. 12 84 765 896 . o 0.3 1.9 L.G 1.8 -
Nicaragua. 11 2 .. —_ — 0.6 0.1 .. —_ —_—
Paoama................ 1 1 1 — — 0.1 9.1 0.1 —
Pareguay 215 245 217 315 . 1.7 21.7 18.7 6.4 .
Pech................... 90 71 112 245 6 0.8 a.4 0.0 1.2 0.6 ..
Repiiblics Dominicana. . . 26 166G 148 4 14 134 0.7 4.3 3.7 0.0 0.4 3.0
Trinidad y Tabago.. . ... 48 — 2 . 8 Gy +.8 — 0.2 cee 0.8 0.0
Urugoay. .............. 33 15 12 17 1 15 1.2 0.5 0.4 [CAH .6 0.5
Venezuela.............. S84 691 G30 849 412 G.1 5.0 5.0 9.3
Anlillas Neerlandesas. . 3 4 — .. 2.4 1.9 — e
Bahamas. .. .., ... ... 3 1 2 — 1 2.1 Q.4 1.1 — .5
Bermuda............... 1 — — .. .. 2.0 — — ..
Dlominiea. 3 — 1 - — d.4 — 1.1 — —
Granada. . 18 35 28 .. .. 17.3 33.3 2.2
Guadalupe. . ..., 119 10 135 120 07 118 73 33.1 42.5 39.9 2.8 5.6
Guaysun Francesa, .. 5 44 41 39 (] 36 59.5 1000 59.1 Bl1.3 | 123.5 61.8
Islas Turcas y Caicos 3 5 e 50.1) 833
Martinica. )] 49 27 .. 18.3 14.8 8.3 ..
Tuerto Rico. 3 — 1% 1 ] n.1 — 0.7 0.0 0.3
Sen CristShal

Anguila, .. 1 1 . — .. 1.8 1.8 —_ ..
8an Vicenle, — .. .. — 1 . — — 1.0
Santa Lucia . a 11 i) ] L A ER) w.5 i) G2.7 5.2 4.2
Surinam. ... ... 181 222 Al 2600 2015 104 i8.2 1.2 Gi.2 6.8 49.9 47.3

— Xicguoe.
... No se dispone de datos,
* Datod incompleton.

® Datos provisivnalks.
€ Aren de notilicacibn.

n
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ENFERMEDADES VENEREAS

La incidencia de sifilis y blenorragia continud au-
mentando en los paises de las Américas con muy pocas
excepciones. La blenorragia, en particular, seguia en
este Hemisferio la tendencia de la pandemia mundial.
En los cuadros 25 y 26 se presentan los datos sobre la
notificacién de estas enfermedades a la Organizacién por
26 paises v territorios.

Otras enfermedades transmitidas sexualmente, como
las debidas al herpes, tricomonas, Cendide albicans,
micoplasmas {PPLO), Corynebacteria y Phthirus pubis,
empezaron a observarse con mas frecuencia y recibieron
mayor atenciéon. Los problemas de control de todas las
enfermedades transmitidas sexualmenle vienen a com-
plicarse con el crecimiento demografico, la mayor movi.
lidad de la poblacién y los cambios de estilo de vida que
hacen mas facil y frecuente el contacto sexual. A me-
dida que las enfermedades venéreas adquieren creciente
importancia, es preciso mantener una cooperacion mis
estrecha entre las naclones e intensificar los esfuerzos
de .cad_a pais para lograr un control eficaz de esas afec-
ciones.

Con el fin de colaborar en el mejoramiento de las me-
didas de contrel, la Organizacién presté apoyo a varias
actividades de ensefianza y adiestramiento (véase el
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FIG. 12. Casos notificados de sifilis par 100,000 habitantes, en teis paises
de las Américas, 1965-1971.

Capitulo III) y proporcioné asesoramiento técnico v
servicios a diversos paises.

Se asignaron consultores a corto plazo a Barbadas
para cooperar en la planificacién de un programa na-
cional de control basado en la campana de tratamiento
actualmente en marcha, También se prestd asistencia
al Ecuador en la reorganizacion de su programa de
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FIG. 13. Casos notificados de infecciones gonocbeicas por 100,000 habitantes, en 10 paises de las Américos, 1965-1971.
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CUADRG 23, CAS0S NOTIFICADOS DE SIFILIS {TODAS LAS FASES) EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1945~1971.

Cusos Tasas
Paia o
1965 19646 1967 1968 1969 1470 1971* 1560 1966 1967 1968 1964 1970 19712

Argentina.................. 4,257 5,710 TA56 | 5719 5011 5336 7,183 189 249 | 32,0 242 2.9 | 2858| 29.1
Barbados................... .
Beliviab. . .................. 202 H 103 213 27| 1,074 747 4.7 49 11.5} 108 13.4| 51.9| 35.1
Bragl...................... ..
Canad&....................] 2,388 1,970 2,342 | 2,233 | 2,395 ( 2,507 2,485 12.1 08| I11.5| 10.8] 11.4| 11.7| 11.4
Colombia...... co... 18,704 | 16,530 | 17,939 ... | 15,160 | 15,399 | 927 889 935 o] 1| 729
Costa Rica. ............ s 639 754 963 677 | 1,090 074 | L3821 4294 489 60.6 | 41.4| 64.7| 56.0| T7.1
Cuba............o.ooooiil 2,322 2,049 1,055 543 590 619 968 | 30.41 26.3| 13.3 6.7 7.2 7.4 11.3
Chile.................... 4,479 3,603 3,990 | 4300 3,279 2,204 2,418 S51.8| 406 | 43.8| 46.0) 343 | 235 24.2
Eeuador. . ............... ... 1,014 1,402 .. 17.8 | 2.2
ElSalvador™................ 9.15¢ 8.675 T8 | 9,152 | 8,209 | 8,423 | 0,296 || 415.4 | 381.0 | 201.0 | 338.7 | 287.4 | 283.0 | 312.4
Estados Unidoa de América...} 112,842 | 105,159 | 102,581 | 96,271 | 02,162 | 91,382 ... | 58.3 1 53.87 52.0( 48.3| 4587 44.0 o
Guatemala. ................ 1,852 1,755 1,307 | 1,420 | 1,174 L,385 | 1,613 43.7| 384 | 27.7| 204} 23.4 | 26.7 ] 30.1
Guyana. .........oooooee.s. 961 ... | 1419 .
Haiti...................... 2,907 2,600 2,626 | 2,228 | 1,898 | 2310 1,830 66.1 ; 58.0 | 57.4| 47.7| 39.8| 47.5| 32.8
Honduras¥.................. 868 2,588 2844 | 2,024 2,009 | 2,922 ol 7601119004 1 1T4.8 1 124.4 [ 1285
Jamaiea................ ..., 2,025 3,766 1,505 957 | 1,076 | 1,561 1,550 || 113.1 [ 204.8 | 80.2 | 501 | 602, V8.2 | 76.1
Méxieo. . ...l 16,323 | 12,807 | 13,567 | 14,322 | 11,871 | 10,918 | 11,137 § 38.2 | 20.2 | 20.7 | 3031 243 | 21.5| 20.9
Nicaragua.................. 2,309 1,745 878 | 1,151 896 | 1,477 1,044 139.5 | 10,5 | 49.3 | 62.5| 46.8| 74.4| 50.8
Papamd.................... 351 254 361 179 263 693 878 28.2 | 197 272 13.0| 18.6 | 47.3 | 58.1
Paraguay®.................. 1,951 1,836 2,060 ] 2,016 1,935 2,222 1,812 183.9 | 168.0 | 182.3 | 173.9 | 162,2 | 180.8 | 143.0
Pertib. ..o 3,570 3,141 2,847 | 2,347 3,008 | 3,265 .| S84 516 458 3657 22.8| 24.0
Reptiblica Dominicana....... 18,066 S of 81y 9432 7720 7,614 | 2778 s | 2010 226.0 | 178.5 | 170.2
Trinidad y Tabago.......... 221 598 329 704 750 467 541 22.7| 60.1| 326 63.0] 721 | 43.6 | 49.4
Urnguay................... 333 423 336 316 284 302 324 123 | 154 | 121 1.23% 1000 105 11.1
Venezuela®. ... ............. 9,395 | 10,032 { 10,855 [ 10,047 | 12,297 156.8 | 161.3 | i6i6.8 [ 150.3 | 179.2

... No se dispone de datos.

® Datos incompletos o provisionales.

M Arca do notificaion, con execpoidn de Bolivix en 1965 ¥ Pert en 1UG0 ¥

1970.

CUADRQ 26. CASQS NOTIRCADOS DE IMFECCIOMES GONOCOCICAS EN 24 PAISES DE LAS AMERICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1965-1971.

Casos Tasas
Pais

1965 1966 1967 1068 1969 7o 1971* 1945 1966 1967 1968 1969 1970 1971
Argentina. . .............. 5387 5,041 | 9,234 | 7,150 | 6£,927 | 10,250 | 11,445 23.9 25.9 39.7 30.3 | 28.9 42,1 46.3
Barbados.................
Bolivia®. ... ... 299 183 141 236 238 1,212 1,510 6.9 10.1 15.8 12.0] 11.8 58.5 | 71.0
Brasil....................
Canadd.................. 20,150 | 21,479 | 22,345 | 22,520 | 27,164 | 31,544 | 34,281 2.4 | 107.1 109.3 108.4 | 1258.5 | 147.4 | 157.8
Colombia._..._........... 38,955 | 37,273 | 46.604 | 43,279 | 45,725 | 30,778 { 35,673 { R216.2 | 2004 | 243.3| 218.3  223.5| 188.4] 163.9
Costa Rica............... 1,801 1,460 { 2,400 [ 2,501 { 3,377 | 2,806 ) 4,684 120.9 64.8 15061 153.1 ¢ 200.4 161.3 | 261.2
Cuba...............o. .. 697 663 366 243 21 238 3175 9.1 B.5 4.6 3.0 2.9 2.8 4.4
Chile... ... ... .- o
Eeuador.. 958 .o 2,863 16 | 453
Fl Salvador® .. .._._....... 3330 3,415 3,352 | 5,581 | 5,685 5,719 { 0,672 | 151.0| 150.0 1 137.0 | 206. 199.1 194.2 | 325.0
Estades Unidos de Amdrica.|324,925 |351,738 404,836 464,543 |534 872 1600,072 e 168.0 | 179.9 | 205.1 233.1 ) 265.7 | 204.5 e
Guatermala............... 3,238 3,5081 3,812 | 3,764 | 4,750 | 4,696 | 4,061 73.0 76.7 80.8 77. 94.8 90.5| 75.9
Cuyana.....ooeieniann., [ 0.9
Haitf.................... 3.643 { 3,837 ... | 3,616 2,008 2,250 | 1,833 B2.9 85.5 7.4 42.1 46.2 | 37.3
Hondurag®........... 4 BT | 6,835 5,008, 4,787 4,480 | 4955 476 [ 502.9{ 307.8  204.2 | 286.4
Jamaica........... L1 31,623 | 35,972 | 39,569 | 37,070 | 34,701 | 41,723 ... |1,765.7 (1,956.1 {2,109.2 |1,938.8 |1,777.7|2,000.3
Mdéxieo............ 16,512 | 11,355 | 12,522 | 12,248 | 12,802 | 11,206 | 10,955 387 25.8 27.4 25,91 26.2 2.1 21.8
Nicaragua. . 1,505 | 2,182 90 | L,T04y 2,222 | 2,457 | 1.842 90,9 | 126.9 54,4 925 116.0 | 123.8| BY.6
Panamd................_. 401 GOD 845 5031 1,340 | 1,47 2,001 32.2 45.6 71.1 36.7] 4.6 105.71 138.5
Paraguayb................ 328 383 491 580 70 824 610 30.9 35.0 43.5 50.0 | 64.5 67.0§ 48.1
Peri®.............. 7,137 | 5,622 5,132 | 7,521 | 7.875 | T.344 126.7 92.4 82.5| 117.0 | 52.8 54.1
Repiiblica Dominicana ... . ... | 11,973 | 14,222} 9,786 { 5,759 ... e .. 297.1 } 340.7 | 226.3 | 128.8
Trinidad y Tabago 8,505 | 7,318 4,802 ( 9,148 9,104 9,363 ; 8,758 | 873.3 | 735.6 | 475.4 ] 806.4 | 875.4 | B875.0 | 790.8
Uruguay........... - 152 90 9 142 162 223 269 5.4 3.3 3.4 5.0 3.7 1.7 9.2
Venezuela® 21,471 | 24,728 | 27,918 | 31,178 | 33,928 358.3 1 397.5 | 429.1 7 466.4  494.3

No se dispone de datos.
* Daios incampletos o provisionales.

® Area de uotificacién en 1965-1970, con excepeién de Bolivia en

Pert en 1964 y 1970,

1985 ¥
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Seminario Vigjero Internacional sebre Enfermedades Venéreas en los Estados
Unidos de América (octubre de 1971).

control, especialmente en lo relerente a la administra-
cion, epidemiolegia, localizacién de casos y contactos,
instalaciones de laboratorio, educacidn para la salad y
capacitacidn de personal. En Trinidad y Tabago per-
sonal de la Organizacion participé en una evaluacién
del programa de control de las enfermedades venéreas
emprendido en 1968 con la asistencia de la OPS, y en
la aplicacion de otras medidas para lograr un control
eficaz.

En septiembre tuvo lugar en Tijuana un seminario
binacional, con el fin de estudiar el problema del con-
trol de las enfermedades venéreas a lo largn de la fron-
tera mexicapa-esladounidense. Se formulé una serie de
recomendaciones en relacién con nuevos estudios epi-
demiolégicos del problema ¥ un mejor control mediante
una colaboracién mas estrecha entre los dos paises, un
mayor intercambio de informacién y localizacién de
contactos vy un uso mas completo de los servicios de la-
boratorio. Se recomendd también que se estableciera
un programa piloto binacional de control de enferme-
dades venéreas a nivel local en las ciudades gemelas a
lo largo de la frontera.

En los Estados Unidos de América se constituyé una
Comision Nacional de Enfermedades Venéreas para pre-
sentar, en lineas generales, las medidas para detener el
creciente ritmo de las infecciones venéreas en ese pais.
Durante el ano se asignaron fondos especiales para el
control de la blenorragia.

El Segundo Seminario Viajero Internacional para el
estudio de problemas de las enfermedades venéreas y
métodos empleados para su tratamiento v control tuve

EMFERMEDADES VENEREAS, INFLUENZA

lugar en ociubre en los Estados Unidos de Ameérica.*
Asistieron al seminario, patrocinado conjuntamente por
la Unién Internacional contra las Enfermedades Venéreas
y las Treponemalosis, el Servicio de Salud Piblica de
los EU.A. y la OPS/0MS, 20 expertos de 19 paises del
mundo, inclusive tres de la Region de las Américas. Los
participantes, divididos en 4 grupes, viajaron por lodos
los sectores de los Estados Unidos de América antes de
reunirse de nuevo en el Centro para el Control de En-
fermedades, en Atlanta, para preparar el informe final
El informe del Seminario aparecera en una publicacion
oficial de la OMS.

Al terminar el Seminario en Atlanta, los participantes
compartieron sus experiencilas y ohservaciones con la
Comisién Nacional de Enfermedades Venéreaz que se
estaba reuniendo en el mismo lugar. Varios participantes
asistieron también a la Conferencia Nacional scbre el
Control de Enfermedades Venéreas, patrocinada por el
Centro para el Control de Enfermedades, en la que
presentaron datos sobre la situacion mundial del pro-
blema.

INFLUENZA

No ocurrieren en el Hemisferio importantes pande-
mias ni epidemias de influenza en 1971, pero se notifica-
ron continuos brotes esporadicos en zonas que se habian
escapado de la enfermedad en 1969 y 107,

En Coérdoba, Argentina, se aisld virus B de influenza
de dos casos v virus C de otros dos entre 101 casos de
enfermedad grave de las vias respiratorias ocurridos en
julio y septiembre. Los dos aislamientos de virus C
fueron los primeros notificados en Argentina. En junio
¥ julio ocurrié un pequefo brote en una escuela naval
de Buenos Aires en el que se identificd el virus B como
el agente etiologico.

A partir de julio se observé un aumento de las enfer-
medades de las vias respiratorias en el Caribe oriental,
en las islas de Granada y Trinidad vy en Guyana. En
este ultimo pais se aislé en tres ocasiones virus de
influenza A./Hong Kong, en Granada en tres casos

*El primer seminario se celebré en 1949 también cn los
Estados Unidos de América, de acuerdo con la recomendacidn
del Comité de Expertos de la OMS en Enfermcdades Venéreas
(Org. mund Salud, Serie Inf. técn., No. 15, 1950) .
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virus B y en Trinidad virus A./Hong Kong de 35
enfermos.

En los eslados de Nueva Inglaterra y del Atlantico
Central en los Estados Unidos de América, se registra.
ron en la primavera brotes esporadicos de una enferme-
dad parecida a la influenza. Sin embargo, no se observd
un exceso de mortalidad por encima del umbral pre.
visto. En los aislamientos de virus de influenza obteni-
dos predominaba el de tipo B. En el otofio e invierno
ocurrieron de nueve brotes esporidicos en la mayor
parte del territorio estadounidense, sin mortalidad exce-
siva, La mayoria de los aislamientos fueron de virus
A./Hong Kong.

El Centro Internacional de la Gripe para las Améri-
cas (OMS), localizado en el Centro para el Control de
Enfermedades en Atlanta, notificé que en el periodo de
julic de 1970 a julio de 1971 se registraron muy pocos
aislamientos de virus de influenza de tipo A en el
Hemisferio Occidental. Estos virus, recobrados de en-
fermos afectados por brotes esporidicos o localizados,
continuaron pareciéndose a la cepa de la pandemia de
Hong Kong de 1968. Segin el Centro, la mayor activi-
dad en 1970 y 1971 se debié a la influenza de tipo B.
En algunas zonas se registraron los primeros brotes im.
portantes de tipo B en cinco afios. Todos los aislamien.
tos fueron inhibides con los antisueros de referencia
B/Massachusetts /1960, pero se observd una tendencia
general a apartarse de esta cepa. Mis de la tercera
parte de los aislamientos mostraron una decidida dismi-
nucién de la reactividad a los antisueros de influenza B,

En contraste con la informacién precisa obtenida
sobre los virus a través del programa del Centro de la
Gripe (OMS), la cantidad y calidad de la informacion
epidemiolégica fue muy variable. Un instrumento
préctico 'y generalmente util para describir las epide-
mias de influenza en los Estados Unidos de Ameérica y
en algunos otros paises ha sido la mortalidad excesiva por
todas las causas respiratorias. Por consiguiente la OMS
y la OPS han propuesto la ejecucién de un estudio en
colaboracién sobre el exceso de mortalidad por enferme-
dades respiratorias en varios paises seleccionados du-
rante un periodo determinado, a fin de comprobar su
valor para establecer comparaciones entre paises. En
principio, se seleccionaron para participar en esle estu-
dio de la OMS/0OPS en el Hemisferio Occidental los
siguientes paises: Estados Unidos de América, México,
Panama y Trinidad.

Durante 1971 se distribuyd una guia técnica pre-
parada por la OMS para la vigilancia de la influenza.
Se realizd una encuesta sin caracter oficial sobre la
reaccién de los paises de las Américas acerca de esta
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guia. En ocho de las respuestas se indicaba que la
vigilancia de la influenza recibiria mayor atencidn.

INFECCIONES POR ARBOVIRUS

Encefalitis

En abril de 1971 se presenté en Tampico, México,
una ola epizodtica de encefalitis venezolana (EV), que
después de afectar a 14 unidades federales de México y
el Estado de Texas en los Estados Unidos de América
empezd a ceder en septiembre. Durante la epizootia se
notificaron en México 17,500 muertes de equinos. En
el mismo periodo se registraron 16,805 casos humanos,
42 de los cuales fueron mortales. Sélo pudieron reali-
zarse estudios definitivos de laboratorie de ocho de los
casos mortales, une de los cuales quedd confirmado
como debido a EV. En los Estados Unidos de América
se logré detener la epizootia en Texas, donde los estu-
dios de laboratoric confirmaron 84 casos humanos,
ninguno de ellos mortal. En ese mismo estado se
notificaron aproximadamente 1,400 casos equinos mor-
tales y se obtuvieron 88 aislamientos de EV de muestras
de sangre o tejido de equinos enviadas al laboratorio
durante la epizootia. En 1971 se vacunaron en México
mas de 3 millones de caballos, dos terceras partes de
ellos con vacuna de produccién nacional. Estas medi-
das de control se complementaron con la aplicacion
terrestre de insecticidas a fin de reducir la densidad de
mosquitos vectores. En los Estados Unidos de América,
las autoridades federales y estatales de agricultura va-
cunaron a 2.25 millones de equinos en Il estados v
trataron con insecticida 10 millones de acres en la
costa texana, ulilizando aviones comerciales y militares.
El costo del programa de control en ese pais se calculd
entre 10 y 15 millones de ddlares.

No se notificé a la Organizacién ningan otro brote ni
casos esporadicos de EV en humanos o equinos, salve
uno. En el mes de agosto un hombre de 75 afios contrajo
una infeccién moderada en el sector enzodtico conocido
de Florida meridional,

En el interior de Colombia Britanica, Canada, ocurrie-
ron durante agosto y septiembre tres casos de encefalitis
equina occidental, uno de ellos mortal, comprobados en
el laboratorio; esta fue la primera vez que se identificd
en dicha provincia la encefalitis clinica humana causada
por EEO. En la poblacién equina ocurrié un hrote mucho
mayor y se investigaron 57 casos, 10 de los cuales fueron
mortales.
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En el Estado de Louisiana, E.U.A. fallecié un nifio de
6 anos, después de haberse comprobadoe en el laboratorio
la presencia de virus de encefalitis equina oriental. Esta
fue la primera defuncion en ese estado en 14 afos causada
por virus EE, confirmada en el laboratorio,

Durante 1971 no se registraron brotes de encefalitis
debida a virus encefalitico de California o de San Luis.

Fiebre hemorragica

Aunque técnicamente no se trata de un arbovirus, es
importante mencionar de nuevo en 1971 un grave brote
de fiebre hemorrigica boliviana ocurrido en Cochabamba,
Bolivia, que se propagd entre el personal hospitalario v
causd una elevada tasa de morboletalidad.

ENFERMEDADES PARASITARIAS

En general, las enfermedades parasitarias continuaron
ocupando un lugar bajo en el orden de prioridades de
muchos paises. La Organizaciéon prosiguié en su empefio
por fomentar los programas nacionales de lucha contra
las mas importantes de estas enfermedades, especialmente

la esquistosomiasis vy la enfermedad de Chagas, por el
significado que tienen como problemas de salud pablica.

Enfermedad de Chagas

Se prestd asistencia al Brasil para la planificacién de un
proyecto piloto de control a llevarse a cabo con la ayuda
de fondos del PNUD. La Organizacién estaba explorando
también la posibilidad de recibir asistencia de la Adminis-
tracién Britanica para el Desarrollo de Ultramar (BODA)
para programas de investigaciones sobre la enfermedad
de Chagas. La propuesta comprende el establecimiento
de un centro de investigaciones-para ampliar los estudios
sobre la ecologia de los vectores, transmisién, aspectos
clinicos de la enfermedad, nuevas actividades de control,
patologia y quimioterapia.

Durante 1971 continuaron las actividades encaminadas
a encontrar el mejor antigeno para el diagnéstico de labo-
ratorio que posea la debida actividad, sensibilidad y
estabilidad. Cuando se dispenga de los datos apropiados,
se seleccionard como patrén uno de los dos antigenos que
todavia se estan investigando.

La OPS patrocind el acopio de un gran volumen de
suero chagasico, para la produccién de un suero patrdén
de referencia. Este suerc serd liofilizado en pequefias

En Venezveln, un grupe de trobajodores de la
material para actividades de rociamiento,

campana contra |la enfermedad de Chagas preparan
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Revnién Conjunta OMS/OPS pora el Estudio Clinico de la Enfermedad de
Chages (Caracas, Yenervela, 22.26 de noviembre de 1971}

ampolletas y se distribuird para su almacenamiento cn
diversos laboratorios. Parte de este suero se enviard al
Banco de Suercs de Referencia de la OMS. Se hicieron
lIos planes preliminares para publicar un manual que
abarque todos los procedimientos relativos a la prueba de
hemaglutinacién y a la de fijacion del complemento para
la enfermedad de Chagas.

Del 22 al 26 de noviembre se celebrd en Caracas,
Venezuela, la Reunién Conjunta OMS/0PS para el
Estudio Clinico de la Enfermedad de Chagas, a la que
asistieron investigadores de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Panami, Perd y Venezuela. La Reunién tratd
sobre los siguientes aspectos: la situacién actual de la
enfermedad de Chagas como problema clinico; formas
de la enfermedad ; técnicas de diagndstico y posibilidades
de normalizacién: prondstico, y disefic de estudios
clinicos y sobre el terreno.

En colaboracién con la Secretaria de Agricultura de
los E.U.A. se terminé una bibliografia detallada de la
enfermedad de Chagas. La publicacién de esta bibliogra-
fia estd proyectada para 1972 y se distribuiran 5,000
ejemplares con arreglo a las listas de envio de la Secre-
laria y la OPS.

Esquistosomiasis

La Organizacién estuvo representada en una reunién
convocada por el Ministerio de Salud del Brasil, con el
fin de examinar la quimioterapia de la esquistosomiasis v,
en particular, el nuevo medicamento denominado hican-
tona. Se envié un consultor a corto plazo al Brasil para
colaborar en los estudios de la quimioterapia que un grupo
estaba llevando a cabo en la Escuela de Medicina de Mogy
das Cruzes, en Sio Paulo, También se estaban realizando

trabajos sobre el terreno en Pernambuco y Alagoas. Se
presté asistencia a las autoridades nacionales para la
preparacion de un plan piloto de control de la esquistoso-
miasis en el Nordeste del Brasil para su presentacién al
PNUD.

A principios de octubre se reunid un comité técnico
especial para estudiar el asunto de la hicantena como
droga para el tratamiento de la esquistosomiasis,

ZOONOSIS

Los programas de control de la zoonosis experimenta-
rou un progreso sin precedente, tanto en escala nacional
como internacional, Se fortalecié considerablemente la
coordinacién multinacional y se dio un nuevo impulso a
la preparacion, ejecucién o evaluacion de programas
nacionales. La asistencia financiera del Banco Interameri-
cano de Desarrollo tuve un decidido efecto catalitico,
especialmente en los programas de salud animal.

Las resoluciones aprobadas por los Ministros de
Agricultura en la IV Reunién Interamericana sobre el
Control de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis, celebrada
en Lima del 5 al 7 de abril, contribuyeron de manera
significativa a este progreso. Como resultado de estas
decisiones, aumentaron notablemente las solicitudes de
asistencia de la Organizacién, las que fueron atendidas
por veterinarios de salud piblica y de salud animal asigna-
dos a la Sede vy en los paises, y a través de los servicios
de los Centros Panamericanos de Zoonosis ¥ de Fiebre

Aftosa.

Rabia. Las estadisticas notificadas a la Organizacion
reflejan el progreso alcanzado en la lucha contra la rabia
{cuadro 27).

En Santa Cruz, Bolivia, se estaba preparande un pro-
grama piloto de control de la rabia canina como una de
las actividades coordinadas de la Escuela de Medicina
Veterinaria y los servicios de salud de las zonas del pais.

En ¢l Brasil mejoré considerablemente Ia situacidn, en
especial en la ciudad de Sdo Paulo. De 1970 a 1971 los
casos de rabia canina en la ciudad se redujeron en un
58%, y los humanos en un 66%, gracias a la vacunacion
de cerca de 180,000 perros y al control de la poblacién de
animales vagabundos. En Curitiba (Parani)—donde se
vacunaron 62,000 perros y se recogieron 4,000 animales
vagabundos de las calles—los casos humaneos se redujeron
de 6 en 1970 a 1 en 1971, y los casos caninos disminuye-
ron en un 53%, aun cuando se examind un nimero dos



il

Nifes de un pequeic pueblo llevon sus perros ol servicie de vacunacidén
contra la rabia.

veces mayor de especimenes de laboratorio. En Vitoria
{Espiritu Santo) se vacuné al 96% de la poblacién caleu-
lada de perros con duerio.

Una encuesta epidemiolégica de la rabia efectuada en
todo el Brasil por los servicios especiales de salud piiblica
permitié identificar los principales focos de infeccidn
humana. Se Hevé a cabo un estudio comparade de las
vacunas y mejoraron los procedimientos de diagndstico
de luhoratorio. A consecuencia de un estudio de la ecolo-
gia de los marciélagos vampiros en el Nordeste del Brasil,
se demarcaron 42 lugares de captura en una extension de
1,800 kilémetros. Con la colaboracion de un consultor a
corto plazo de la Organizacidén, avanzaron las gestiones
encaminadas a establecer un laboratorio nacional de re-
ferencia y adiestramiento en salud animal,

En el area de habla inglesa del Caribe, los veterinarios
médicos principales de varios paises y territorios partici-
paron en la preparacién de la “Animal Importation and
Exportation Act 197, patrocinada por la Asociacién de
Libre Comercio del Caribe {CARIFTA), la que se
sometié a la aprobacion de los Gobiernos. Todas las
récomendaciones sobre la lucha antirrabica formuladas
por la Organizacion fueren aceptadas e incorporadas en
ese documento.

En Granada el programa general de vacunacion canina,
junte con una campafia bien organizada de educacién
para la salud, permiti¢ alcanzar importantes progresos.
No obstante, la prevalencia de rabia en las mangostas—
el principal reservorio en la fauna salvaje y al que princi-
palmente se debe este problema de salud pablica—con-
tinuaba siendo elevada. Un estudio realizado por un
ecologo del Consejo Britdnico de Investigaciones Médicas

ENFERMEDADES PARASITARIAS, ZOONOSIS

reveld la presencia de 425,000 mangostas en la isla, pobla-
cién que puede aumentar al doble si los factores ecolégicos
son favorables. En Puerto Espafia, Trinidad, se terminé
de construir un laboratorio para el programa de lucha
antirrabica y estudios de los murciélagos vampiros.

En Colombia el proyecto piloto iniciado en Valle del
Cauca permitié vacunar a 150,000 perros (90% de la
meta) en los sectores bajo control. Mediante el sistema
de recogida de perros vagabundoes y el programa de
vacunacidn, se logré reducir los casos canines en un 91%
en esos sectores. En vista del éxite del proyecto, el Minis-
teric de Salud Pitblica aprobé los planes para un pro-
grama nacional, dotade del personal, suministros y equipo
necesarios.

En el Fcuader se prepararon los programas piloto
conira la rabia canina urbana en Cuenca y Guayaquil,
fue se proyecta poner en marcha en 1972,

En la ciudad de Guatemala y en Santo Domingo,
Republice. Dominicana, la Organizacion colabord con los

CUADRD 27, CASOS NOTIFICADOS DE RABIA EN EL HOMBRE Y EM AMIMALES,
1870 Y 1971,

Homhbres Animales
Tufs u olra unidad politica —
1970 1971 1470 18971
Argentina............ ... ... ..o 11 2 834 | 1,213
Bolivia............coi e — — 306 164
121 105 || 3,528 | 2,061
1 — [ 1,520 } 1,081
31 48 || 5,327 | 8,190
1 — 66 10
1 4 151 216
— 1 8 20
30 15 321 530
fi Be 137 95
2 1 [[3,224 |[3,874
1 — 227 147
4 4 55 144
3 2 160 97
65 72 | 5,852 | §,027
Nicaragua.......................... 1 1 171 232
Panamd.................o — 1 15 22
Paraguay ...l 2b 1& 181 273
D 11 12 | 1,175 690
Repliblica Dominicana............... i 1 351 115
Trinidad y Tabago.................. — — E¥) 17
Veneztela, ., oo ien, v 13b i 571 417
Belice............coooiie i 3 —_ 61 7
Cranada.....oovvvveieiaiennan.. 1 — &1 103
Puerto Rico. ... — — 40 80
Surinam.................... .l — — — 1
Zona del Canal..................... — — 5
— Ninguno.

... Na sc dispone de datos.

® Basade en informes oficiales recibidos en la OSP hasta el 31 de mayo
de 1972.

b Area de notificacién,
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Ministerios de Salud para establecer y desarrollar dos
laboratorios de produccién de vacuna antirrabica canina.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia del Paraguay
aprobd el plan de operaciones de un programa de control
de la rabia canina urbana en Asuncién, programa que era
objeto de estudio por parte del Ministerio de Salud
Piiblica y Bieneslar Social. Una encuesta llevada a cabo
por las autoridades agricolas revelé la pérdida de 30,000
cabezas de ganado en 1971 por causa de la rabia parali-
tica.

En el Peru seguia avanzando notablemente el programa
piloto de control conira la rabia canina urbana, logrando
reducir en un 90% los casos caninos en Lima y Callso,
donde se vacunaron 250,000 perros (83% de la poblacién
calculada de perros con duefie). Durante ¢l afio se celebrd
en el Perll un seminario sobre el desarrolle de programas
antirrdbicos, al que asistieron 107 veterinarios, epidemid-
logos, enfermeras y educadores de salud de diversos
servicios de salud, universidades e instituciones afines.

Mejoraron significativamente las actividades de control

en Venezueln, especialmente en Maracaibo (Zulia), donde
se registrd la mayoria de los casos humanos y caninos
en el pasade. La vacunacidn canina casa por casa (mds
de 67,000 animales inmunizados) redujo los casos hu-
manos en la ciudad de 19 en 1965 a 5 en 1971, Estos
resultados motivaron la iniciacién de programas anélogos
en otros estados del pafs.

Los mayores avances en la lucha antirrabica se registra-
ron a lo largo de la frontera de Estados Unidos v México.
En 1971 sélo ocurrieron cuatro cases caninos en el lado
mexicano {en comparacién con 21 en 1970 y 115 en
1969), a pesar de haberse suprimido 10 puestos del
personal del programa de 1970 a 1971, En el lado esta-
dounidense de la frontera sélo se notificé un caso canino
(13 en 1970 vy 55 en 1969). Desde 1967, cuando se
regisiraron dos casos en Ciudad Judrez, no ha ocurride
ningiin otro en esa zona fronteriza.

Brucelesis. Un Comité Asesor en Brucelosis se reunio

en la Sede de la OPS del 17 al 19 de febrero para exami-

CUADRC 28. CASOS HUMANOS NOTIFICADOS DE C.(RBUNCO, BRUCELCSIS, HIDATIDOSIS, LEPTOSPIRQSIS, TRIGUINIASIS,
TRIPAMOSOMIASIS ¥ TULAREMIA, 1970 ¥ 1971."

Carbunee 1870 1971 Leptospirosts 1970 1971
Argentina.. . ................. 67 120 Barbadog. ............ ...t 26 23
Colombia.................... 7 e Estados Unidos de América. .. 47 44
Chile............cooooiviit. 78 95 Guadalape,................. 3 —
Bl Salvador. ................. Hqe 200 Haitf. ..................... 15 26
Estados Unidos de América. . .. 2 4 Jamaiea.................... 5 13
Haiti.............ooooo ot 23 41 Puerto Rico................. 1
México, ... 22 Trinidad y Tabago.......... 1 1
o 1 54e Zong del Camal,............. 4
Uruguay. . ...cooovviinnnnn.as 22 16

Triguiniasis
Bracelosis

Arpentina. ................. 53 3
Argentina.................... 1,071 1,119 Canadd, ................... 6 3
Canadd...................... 31 2 Estados Unidos de América. .. 106 101
Colombia.................... 35 41
CostaTea................... .. 1P| Tripanvsomiasis
Cuba........................ 11 20
Ll Salvador. . ................ . i Argentina.................. 2,296 2,379
FEstados Unidos de Amdrica. . .. 213 17l ElSalvador................. 127« 132
Mixigo, ...l 612 (88 Panamd.................... 11
Panamd..................... 3 Parspuay................... 7
Paraguay.................... 1e - PerG...........co0viiei 8
Peri............coiint, 770" Uruguay. ........ooeeennnn 5 3o

Hidatidosis Tularemia
Argentina.................... 104» Camadd. ................... 1 2
Perl........................ 74¢ e Estados Unidoes de Amdrica. .. 172 180
Uruguay........ooovvveennn .. 385 289%

— Ninguno.

... No se dispune de datos.

8 Basado en informes oficiales recibidos en la OST hasta ¢l 15 de mayo de 1972, Dutos corresponden silo a paises

que notificaron schre estas enfermedades.
b Datos estdn incompletos pata el afio,
© Area de notificacin.
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nar la “Guia para la preparacidén y evaluacion de proyec-
tos de lucha contra la brucelosis bovina” v los “Criterios
y principios para el anilisis de programas de lucha contra
la brucelosis bovina”. Enr abril, los Ministros de Agricul-
tura aprobaron esta guia y criterios en la IV Reunidn
Interamericana sobre el Control de la Fiebre Aftosa y
Otras Zoonosis, y recomendaron a loz Gobiernos que
aplicaran esas normas y criterios en la preparaciéon y
desarrollo de sus respectivos programas nacionales.

El Banco Interamericano de Desarrollo concedié présta-
mos a Colombia y Venezuela para llevar a cabo activi-
dades de lucha contra la brucelosis junto con los pro-
gramas de control de la fiebre aftosa. La Organizacién
colabord con Colombia en la preparacién y desarrollo del
proyecto, como lo habia hecho anteriormente con Vene-
zuela. Se anticipaba que ambos proyectos comenzarian a
funcionar en 1972. El Ministerio de Agricultura y Cria
de Venezuela organizé el primer cursillo nacional sobre
brucelosis {Maracay, 15-17 de marzo) para 19 profesiona-
les, con la colaboracién de la Organizacion.

En una encuesta piloto sobre la brucelosis efectuada en
8 departamentos de Guatemala, se practicaron 1,611 prue-
bas en mezclas de muestras de leche, las que revelaron una
tasa de infeccién de 26 por ciento. Més del 70% de los
rehafies examinados dieron resultado positivo. La Orga-
nizacion proporciond los antigenos para la encuesta.

En agosto se inicié en México un programa nacional
para combatir la brucelosis bovina, porcina y caprina y
reducir la prevalencia de los casos humanos. Las autori-
dades mexicanas calculan gue casi el 16% de los rebafios
estan infectados, lo que representa una pérdida de unos
100,000,000 de pesos.

En el Perti, el programa de lucha contra la brucelosiz
caprina obtuvo excelentes resultados en los Deparlamen-
tos de Lima e Ic2 y en la Provineia de Callao. Se inmuni-
zaren con vacuna de cepa Br. melitensis Rev. 1 mas de
100,000 cabras, que representaban unos 750 rebafios.
Con el fin de conocer mejor la prevalencia de la enfer-
medad, se obtuvieron aproximadamente 6,000 muestras
de suero antes de la vacunacién. Las autoridades del
pais estian fomentando la creacion de cooperativas a fin
de reducir el movimiento némada de los rebafios y de
esta manera facilitar la pasteurizacion de la leche vy Ia
introduccidn de la tecnologia moderna para la produccion
y venta de queso.

En el cuadro 28 se indican los casoz de brucelosis
notificados a la Organizacién en 1971.

Tuberculosis bovina. Los Ministros de Agricultura, en
la IV Reunidén Interamericana sobre el Control de la
Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis, adoptaron una resolucién
en la que se recomienda a los Gobiernos que intensifiquen

ZOONOSIS

sus estudios destinados a determinar la magnitud del
problema de la tuberculosis bovina, y se solicita la cola-
boracién de la OPS y del BID para la elaboracién de
guias y criterios para los programas de lucha contra la
enfermedad. Se hicieron las gestiones necesarias para la
reunidn de un Grupo de Trabajo Asesor en Tuberculosis
Bovina del 2 al 4 de febrero de 1972 en la Sede de la
OPS, con el fin de examinar los problemas de actualidad
y recomendar normas y criterios para los programas de
control y erradicacion.

Costa Rica presentd una solicitud de préstamo al BID
para un programa de lucha contra la tuberculosis bovina,
y la Repiblica Dominicana y Honduras estaban pre-
parando solicitudes analogas.

El programa de control en Cuba estaba entrando en
la fase de erradicacion, como le indicaron les resultados
obtenidos en 4.5 millones de reacciones tuberculinicas
efectuadas en bovinos que demostraron la presencia de
s6lo un 0.11% de infeccion.

En un estudio de 4,000 bovinos de Chiquimula,
Guatemala, el 4.02% de los animales reaccionéd a la
prueba,

En México, donde el examen de 1.5 millones de ani-
males en los mataderos reveld la presencia de 1,607 casos
de tuberculosis bovina, el Ministerio de Agricultura y
Ganaderia estaba preparando un plan para erradicar la
enfermedad. La Organizacién proporciondé asistencia
técnica con respecto a la produceién de tiberculina
(PPD}, métodos de diagnéstico diferencial de la tuber-
culosis ¥ capacitacion de personal para hacerse cargo de
los programas de erradicacion.

Hidatidesis. La Comision Nacional de Control de la
Hidatidosis del Uruguay continud el proyecto piloto en el
Departamento de Flores, con la asistencia de la Organiza-
cion. Se observé progreso en el anilisis de algunos de
los datos recibidos vy en la estandarizacién de muestras
para el diagnéstico y procedimientos sobre el terreno. Se
prestd asistencia al Gobierno para la preparacién de una
solicitud de un préstamo al BID destinado a un programa
nacional en el que se utilizaran los métodos de control
establecidos en el proyecto de Flores.

En el altiplano del Perd, principalmente en el sector de
Huancayo, se llevé a cabo una encuesta previa & un pro-
grama piloto con el fin de determinar la prevalencia de la
infeccién humana mediante la prueba de Casoni y los
examenes serologicos, fecales v radioscdpicos. El examen
de los animales se efectud mediante pruebas fecales y la
inspeccion de las reses muertas en los mataderos. Se
estaba preparando un programa de educacién para la
salud. Este programa piloto previo es un esfuerzo coope-
rativo entre el Ministerio de Agricultura y el de Salud,

43



I. PROTECCION DE LA SALUD: ENFERMEDADES

44

el Instituto Veterinario de Investigaciones Tropicales y de
Altura y las asociaciones agrarias de Tupacamarus y
Cahuide y la Organizacion.

Zoonosis arboviricas. En julio y agosto los Estados
Unides de América procedieron a una movilizacién de
recursos de agricultura y salud animal jamés registrada
en la historia del pais, con el fin de detener el brote de
encefalitis equina venezolana que se introdujo en el
Estado de Texas. Se inmunizaron a mas de 2.25 millones
de equinos y se rocié una extensién de 10 millones de
acres, considerada como posible zona de criaderos de
mosquitos, A pesar de este ataque, se registraron 1,957
casos equinos, de los cuales murieron 1,411; esto repre-
senta una asombrosa tasa de morboletalidad.

Al mismo tiempo, las autoridades de salud pecuaria de
México combatian un brote ain mas grave que causo la
muerte a 17,500 equinos v originé 16,805 casos humanos
con 42 defunciones. E! brote afectd a una extension de
225,513 k* que abarca a 143 municipios, Las autoridades
mexicanas, wilizando centenares de brigadas de vacuna.
cion, inmunizaron a 4,591,776 equinos,

Durante la epidemia, la Organizacién presté asesora-
miento técnico y otras clases de asistencia a las autori-
dades de ambos paises y posteriormente colaboré en la
preparacién de un programa nacional de control y pre-
vencion en México, Se estaba preparando un sistema de
vigilancia epidemiolégica de la EEV y otras enfermedades
arboviricas en la zona fronteriza mexicana-estadounidense.

Centro Panamericano de Zoonesis

A raiz de la presentacién de una solicitud de asistencia
financiera al Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) para el Centro Panamericano de
Zoonosis, una misién de estudio designada por el PNUD
examind los antecedentes de la labor realizada por el
Centro desde 1967. La misién informé que el Centro
habia cumplido con sus obligaciones y alcanzado los
objetivos y metas previamente establecidos, rebasando
incluso muchos de ellos, y recomendé que se ampliara el
programa con el fin de que pudiera prestar asistencia en
escala regional.

El Centro, respondiendo a la recomendacién de la 1V
Reunién Interamericana sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis, hizo los preparativos para
establecer una vigilancia epidemioléogica regional de la

Mas de 4.5 millones de caballos fueron
vacunodos en la campofia de <ontrol del
brote de encefalitis equina venezolano en
México en 1971.



encefalitis equina transmitida por artrépodos. También
realizé una encuesta de los laboratorios bioldgicos de
América Latina para determinar el volumen de produccion
de vacuna antirrdbica para uso humano y animal. La
encuesta revelé una produccion anual de 464,000 dosis
de vacuna Semple y 2,134,000 dosis de vacuna preparada
en cerebro de ratén lactante. En general, el nivel de pro-
duccién era inferior a las necesidades reales de cada
pais para la vacunacién canina. Se observaba una evi.
dente necesidad de aumentar la produccién de vacuna
antirrdbica canina en América Latina a fin de alcanzar la
meta de 20 millones de dosis fijada para 1972,

Servicios técnicos. El proyecto piloto de control de la
hidatidosis en la Argentina, que se viene llevando a cabo
en la Provincia de Neuguén en cooperacidn con las autori-
dades nacionales de salud, progresé satisfactoriamente en
el aspecto educativo y en las actividades de vacunacién
canina. De una investigacion epidemioldgica realizada en
la provincia se obtuvieron, por primera vez, pruebas de
infeceidn por pardsitos adulios en el zorro rojo y por
formas larvales en la liebre europea.

La Organizacién extendié su asistencia al Instituto
Nacional de Tecnologia Agricola (INTA) para evaluar
la vacuna conira la brucelosis porcina y completar el
programa de control de la brucelosis caprina en la Pro-
vincia de Cordoba; a las autoridades de salud del Gran
Buenos Aires, Rosario y la Provincia de Misiones, para
¢l cantrol de la rabia canina, y a las autoridades de sani-
dad pecuaria del sector septentrional del pais, para el
control y las investigaciones de la rabia bovina.

Asimismo se prestd asistencia a las autoridades de
salud de Barbados en relacién con el diagnéstico de la
leptospirosis humana y animal y el examen de numerosas
muestras de suero, :

El persenal cientifico del Centro colaboré con las auto-
ridades del Brasil en programas de lucha contra la rabia
canina urbana (en Ric de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba,
Vitoria v Porto Alegre) y en el disefio de un laboratorio

- - —_'TF"‘-W__' ™
Centra Punamiericane de Zg
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Un grupe de estudiantes asiste o uno conferencia sobre epidemiologia
en ¢l Centro Panamericano de Zoonosis,

de salud animal que se establecera en Brasilia. En coope-
racion con el Gobierno se elaboréd un nuevo proyecto de
estudios ecoldgicos de los murciélagos vampiros y su
funcién en la rabia hovina.

Se concluyeron acuerdos con tres paises {Colombia,
Chile y Pertl) sobre el control de la rabia canina, que
se llevara a cabo con la cooperacién del Centro. Ademas,
se ofrecié asistencia a laboratorios del Brasil, Cuba, Gua-
temala, México, Panama y la Repiblica Dominicana para
mejorar y estandarizar el diagndstico de la rabia.

Se prestd asesoramiento técnico sobre diversos aspectos
del control y diagnéstico de la brucelosis a nueve paises
(Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Honduras, Panama, Pera v Uruguay), y sobre técnicas
de produccién y estandarizacién de tuberculina, ensayo
de tuberculina y planificacién de programas para el con-
trol de la tuberculosis bovina a otros tres paises (Cuba,
Chile y México).

La seccién de microbiologia de tos-alimentos del Centro
colabord con las autoridades de la Argentina, Colombia,
Cuba y Venezuela, en la instalacién y mejoramiento de
laboratorios de andlisis de los alimentos.

El Brasil, Colombia, Cuba y Venezuela recibieron asis-
tencia en el disenio de locales para animales de laboratorio
y en el establecimiento de métodos de produccion y
manegjo de estos animales,

El Centro continud colaborando con la Comisién Na-
cional de Contrel de la Hidatidosis del Uruguay en el
proyecto piloto del Departamenio de Flores, particular-
mente en lo que se refiere al andlisis de datos sobre
estandarizacién de muestras para diagndstico y procedi-
mientos sobre el terreno. El Pera también recibié asis-
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tencia andloga en el disefio de un programa piloto previo
para el control de la hidatidosis en €l altiplano.

Con la colaboracion del Centro se llevaron a cabe
estudios sobre el control de los murciélagos vampiros
en Trinidad y Tabago.

Otros servicios ofrecidos por el Centro fueron los
siguientes: distribucion de sustancias biologicas de
referencia a los paises, exdmenes de la calidad de las va-
cunas v antigenos y diferenciacién por tipo de cepas
microbiolégicas. Se examinaron 69 muestras de va-
cuna antirrabica procedentes de 11 paises, para deter-
minar la actividad del producto; se facilitaron a Chile
180,000 dosis de vacuna avirulenta para uso del pro-
grama de control del antrax en Nuble, y al Perd 166,400
dosis de vacuna Br. melitensis Rev. 1 para el programa
de lucha conira la brucelosis.

Educacion y adiestramiento. El Primer Curso Re-
gional sobre Planificacién, Administracion y Evalua-
cion de Programas de Salud Animal se celebré en el
Centro del 19 de abril al 10 de diciembre, Los 13 ve.
terinarios que participaron en el curso y que procedian
de nueve paises constituirdn el primer grupo de espe-
cialistas de este campo para desarrollar la metodologia
de los programas. El curso se llevé a cabo con la coope-
racion del Ceniro Panamericano de Fiebre Aftosa.

Se celebré en el (Centro un curso internacional de
microbiclogia ¢ higiene de los alimentos, al que asis-
tieron 21 participantes de 12 paises de las Américas. El
Cenlro también organizé o prestd asistencia en la cele-
bracién de 14 cursos v seminarios nacionales, en los
que participé un total de 438 personas.

Recibieron instruccion individual en el Centro 47 estu-
diantes de 14 pajses (la cifra mdés alta hasta ia fecha)
en materias tales como diagnodstico, producciéon de sus-
tancias bioldgicas y métodos de lucha contra las zoonosis.

Investigaciones., Durante el afio estaban en marcha
44 proyectos de investigacion—37 en el laboratorio y 7
sobre el terreno—relacionados con brucelosis, hidati-
dosis, rabia, microbiologia de los alimenlos, tuberculo-
sis e inmunologia.

Continuaron los estudios de la vacunacion de porci-
nos contra la brucelosis, en colaboracion con el INTA
de la Argentina. Un estudio de la eficacia de las va-
cunas Br. melitensis Rev, 1 y Br. abortus 45/20, efec-
tuade en ganado caprino, revel6 la superioridad de la va-
cuna Rev. 1 sobre la scgunda, especialmente con dosis
fuertes de confrontacién, Se llevaron a cabo investi-
gaciones para evaluar los diferentes métodos de diagnds-
tico de la brucelosis humana, porcina y caprina y estu-
diar la produccién de inmunoglobulinas posvacunales
con ¢l empleo de la vacuna Rev. 1 para el ganado caprino.
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En cuanto a la hidatidosis, se estaban realizando
estudios sobre la posibilidad de emplear la via oral para
infectar a ralones, asi como a jerbos, con hueves de
Equinococcus granuloses. El perfeccionamiento de esta
técnica beneficiard considerablemente a las investiga-
ciones de laboratorio y ecolégicas para determinar la
contaminacién del suelo y los pastos. En colaboracién
con cientificos uruguayos, se emprendié un estudio com-
parado preliminar sobre los métodos de inmunodiagnés-
tico empleados para detectar la hidatidosis humana en
los diversos paises. Asimismo se realizaron estudios
especiales sobre fracciones de inmunoglobulina.

El uso de la prueba de anticuerpos fluorescentes para
el diagnéstico de la rabia, que demostré ser muy sensi-
ble y especifica, mejoré notablemente. El Centro con.
tinud los estudios comparados para evaluar las vacunas
de virus de rabia atenuado para uso en el ganado bovino,
asi como estudios practicos y de laboraterio sobre la rabia
de los murciélagos vampiros e investigaciones relativas a
complicaciones neuroparaliticas subsiguientes a la va-
cunacién antirrdbica humana.

En materia de microbiologia de los alimentos se rea-
lizaron estudios comparados, en los que colabord la
Administracién de Alimentos y Drogas (EUA), para
determinar 1a presencia de enterobacterias resistentes a
diversos antibidticos y capaces de transmitir esta resis-
tencia al hombre, los caballos y los bovinos en la Argen-
tina.

Otras actividodes. En la XX Reunion del Consejo
Directivo de la OPS (Resolucion XIV), Jos Gobiernos
respaldaron la propuesta para obtener apoyo del PNUD
para regionalizar las actividades del Centro Panameri-
cano de Zoonosis; se anlicipaba que el proyecto pasaria

Estudios imporfontes sobre el contrel de lo hidatidosis se {levan a cobo en
los |loborateries del Centro Panomericana de Zoonosis.



a la consideracion del Consejo de Administracién del
PNUD en enero de 1972.

Durante el afic comenzd a publicarse una nueva serie
de monografias clentificas del Centro. Aparecieron dos
monografias en espafiol, tituladas respectivamente, En-
fermedades infecciosas de los animales de laboratorio
(CPZ-1) v Consumo e higiene de alimentos (CPZ-2).
El personal del Centro preparé 24 trabajos que fueron
publicados en diversas revistas clentificas del mundo.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Los paises exentos de fiebre aftosa pudieron mantener
esa situacién gracias a la labor realizada conr Ia cola-
horacién del Centro. En el curso del afio e} personal del
Centro presté asistencia mediante 54 visitas a paises
libres de fiebre aftosa, que representaron un total de
276 dias de consulta. i

En febrero un veterinario designado por la FAO se
incorpora al Centro, de acuerdo con el programa de cola-
boracion de este organismo con los paises de la zona in-
fectada de Sudamérica.

Se establecié un sistema continental de vigilancia de
las enfermedades vesiculares de los animales, y la infor-
macién reunida se estaba publicando en el Boletin Epi-
demioldgico del Centro. Todos los acontecimientos im-
portantes se dieron a conocer inmediatamente a los
organismos internacionales interesados en este pro-
blema.

El Bance Interamericano de Desarrollo concedié un
préstamo a Celombia v Venezuela para programas de
lucha contra la fiebre aftosa. Hasta la fecha, los présta-
mos del BID a los paises para el control de esta enferme.
dad ascienden a EUA$42 millones.

El Centro estuvo representado en el Primer Seminario
sobre Salud Animal y Fiebre Aftosa, patrocinado por
la Federacion Interamericana de Ganaderos, que tuvo

ZOONQOSIS

lugar en la ciudad de Panama en junio. Entre los temas
de salud examinados figuraron la construccidén proyectada
de la carretera panamericana a través de la zona del
Chocé en Colombia y la Provincia de Darién en Panama.

Servicios técnicos. En las zonas exentas de la enfer-
medad, el Centro continud prestando asistencia para la
organizacion y desarrollo de programas preventivos,
actividades de adiestramiento y servicios de diagndstico.
El Centro colabord con el Organismo Internacional Re-
gional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA) en la plani-
ficacién de una evaluacién de los servicios de inspec-
cidon y cuarentena de Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Panama. También proporciond
asesoramiento técnico a Colombia y Panami en rela.
cidén con los programas de la frontera Chocé-Darién. En
el area del Caribe siete Gobiernos (Barbados, Bermuda,
Guayana Francesa, Guyana, Jamaica, Surinam y Trini-
dad y Tabago}, recibieron asistencia para la preparacién
de proyectos de ensefianza y adiestramiento de personal
profesional y auxiliar de sanidad pecuaria, asi como para
proyectos de laboratorios de diagnéstico veterinario.

Se proporciond asistencia directa a Jamaica cuando
ocurrié un brote sospechose de enfermedad vesicular de
los bovinos; el examen serologico de las muestras no
indicéd que se tratara de esta enfermedad.

En todos los paises afectados de Sudamérica ocurrie-
ron brotes enzodticos o esporidicos de fiebre afiosa, y el
Centro les ofrecidé asesoramiento constantemente. lgual-
mente Bolivia, Colombia, Eecuador, Perii v Venezuela
recibieron asistencia directa en relacién con los progra-
mas nacionales de control y la preparacion de solicitudes
de préstamo al BID. El personal del Centro colaberd con
la Argentina, Brasil, Chile y Paraguay en el proyecto
de legislacion sobre la preduecién y el control de vacunas
y en el disefio y los planos de los edificios y el equipo
para los laboralorios de control de la vacuna. También
continué colaborando con el Brasil y Venezuela en los
estudios relacionados con la prueba de deteccion de
animales portadores enlre los bovines importados por
Venezuela desde el Brasil.

Los programas de la Argentina, Uruguay vy los Esta-
dos brasilefios de Ric Grande do Sul y Sania Catarina
abarcaban a toda la poblacién bovina expuesta al riesgo
de la enfermedad, que asciende aproximadamente a 64
millones de animales. En otros -paises el porcentaje de
animales vacunados en los rebafios expuestos iba aumen-
tandoe a un ritmo constante.

Con la colaboracion del Centro se procedié a una
evaluacién de la capacidad de los laboraterios particu-
lares del Brasil para la produccién industrial de vacunas
inactivadas contra la enfermedad. Por primera vez el
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El conejo es vna de las fuentes de produccién de virus de fiebre
affosa para la elaboracién de vacunaos inactivadas,

Centro asignéd a un consultor a Santiago, Chile (a par-
tir de junio de 1971), para prestar asistencia al Gobierno
en su campafia nacional. El Paraguay emprendidé una
investigacion de un brote ocurrido en el drea del Chaco
y disefio un programa piloto para dicha zona, con la
colaboracién del Centro.

Venezuela estaba estudiando una nueva estructuracion
de su programa de control. El Centro proporcioné asis-

CUADRO 29. MUESTRAS DE CAMPO EXAMINADAS EN EL CENTRO PANAMERICANG DE FIEBRE AFTOSA, PROVENIENTES

tencia directa con respecto a la produccion de vacuna de
virus vive modificado, la instalacién de un laboratorio
de produccién de vacuna inactivada y la investigacién
del brote ocurride en el Estado Bolivar que desde 1960
habia estado exenlo de la enfermedad.

Los servicios de laboratorio del Centro terminaron
la clasificacién por subtipos de 519 muesiras de campo
v de laboratorio procedentes de paises afectados (cua.
dro 29) y 169 muestras de epitelip obtenidas en la zona
exenta de la enfermedad, 147 de las cuales resultaron
positivas respecto de la estomatitis vesicular {cuadro 30).
Se proporciond a todos los paises de la zona afectada
material biolégico para el diagnéstico, investigacién y
produccidn y ensayo de vacuna, incluidos sueros de co-
bayo hiperinmune para la ejecucion de 600,000 reaccio-
nes serologicas. También se facilitaron vacunas al Bra-
gil y Venezuela. :

Educacién y odiestramients. En junio el personal
del Centro llevé a cabo en San José, Costa Rica, un semi-
nario internacional sobre la prevencién de la fiebre
aftosa, dedicado a cienlificos de la zona centroameri-
cana, También se celebré otro seminario internacional
en el Centro en diciembre, sobre campafias de control, al
que asistieron nueve participantes de Sudamérica y 17
de los estados del Brasil que tienen programas en marcha.

El personal docente del Centro colabord con las auto-
ridades de la Argentina y Chile en la preparacion y
ejecucion de un seminario en Punta Arenas, Chile, que
tuvo lugar en noviembre. En el Brasil y Surinam se
ofrecieron cursos nacionales. En el Centro recibieron
adiestramiento 22 becarios de la OPS procedentes de
siete paises y otros cinco patrocinados por olres orga-
nismos.

DE

2y

AREA AFECTADRA, 1971,

Subtipos del virus de fiechre aftosa
Paja . Negativo] Total
Q A C

O Vallée® | Ap | A | A [ Ao | Az} Ass | Ase | Aw | Aso| An | Vallée® | Brasil | C: | C3 | Cs | Cs [ Wald-

70b mann®
Arpentina. .......... 24 — — | 1| = 1|15 3| 9| —]| 1|— — — 41 44 1| 6 — — 69
Bolivia.............. 1 — — === == === — — — - = — — 1
Bragil............... 1330 10 ===l | = === ]|— 8 36 — | 304 — | — 12 25 268
Colembias. . . .. 5 — | ==t 1= === 7]|—]1 4 — | =i=1==] = — 18
Chile............... 15 — 1|—|[—]—]26] 1 5| —|—|— — — 4| —1— 1 1 7 G
Ecuador............. 5 _— — =l -] —| 8| =] =] 8| —=]|— 1 - —_ | = — _ 1 18
Paraguay............ 2 — ==t == == = oL = _ 9
Perd................ 5 1 — =] ==] 8| == —]|— 3 — — ! 6| —=7— — — 36
Uruguay............ 1 — el === =] == = — 2| —|—| — _ 1 4
Venezuela........... 20 — — == |- 2= —=|—|—27 1 — — |- | — — 42
Total. ............ 211 11 1 1 1 1173 4| 1423 1118 17 36 0401 17 7 13 36 519

- Ningunao, ° Tyos muestras contenian mezelas de Jos subtipos O v Ca.

& T.a8 mucstras fucron muy pequefing pars determinar el subtipo exacto,
b Denominacién provisional.
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¢ Tneluyo una muestra de suero hiperinmune de cobayo.
¢ También se recibi6 una muestra de estomatitis vesicular,



CUADRQ 30, MUESTRAS DE CAMPO EXAMIMADAS EN EL CENTRO PANAMERICANO
DE FIEBRE AFTOS5A, PROVEMIENTES DEL AREA LIBRE DE AFTOSA, 1971,

Estomatitis vosicular
Pals Negativa Total

New Jersey| Indiana
Behlice*. . .......... 1 — -— 1
Costa Rica......... 21 — 8 29
El Salvador........ 1 2 3 6
Guatemala......... 12 5 2 19
Hondurag.,......... 11 7 4 22
Nicaragua>. .. ..... 84 — 1 88
Panama,.......... 1b 2 1 4
Total. .. ... R 131 16 22 169

— Ninguna,

B No se incluyen dus muestroz: 1 de Belice y otro de Nicarugun que st reci-
bieron en un slo despacho sin [a debida identificacién. Una de estas muestras
ern positivu nl tipo New Jersey.

b De un suerp buvino.

Durante el afio comenzd a construirse la planta piloto
de demostracién de la produccién industrial y control
de la vacuna contra la fichre aftosa. Se proyecta poner
en marcha estos servicios en 1972,

Investigaciones. Prosiguieron los estudios sobre va-
cunas inactivadas, especialmente sobre nuevos inactiva-
dores, a fin de confirmar mejor la inocuidad de la va-
cupa sin afectar sus prepiedades inmunolégicas. Gran
parte de los trabajos sobre estas vacunas se llevan a
cabo en colaboracién con el Laboratorio de Enferme-
dades de los Animales de la Secretaria de Agricullura
de los E.TJ.A. situado en Plum Island.

Comenzaren las investigaciones sobre vacunas inacti-
vadas producidas con virus procedentes de congjos no
destetados, y se estudiaron otros coadyuvantes, incluidas
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varias sustancias poliiénicas y complejos polinucledtidos.

Se emprendié un estudio intensivo de las variaciones
del indice de proteccidén seroldgica en la evaluacidn de
la inmunidad hovina inducida por vacunas inactivadas.
Con respecto a las vacunas de virus vivo modificado,
empezaron a adaptarse y modificarse varias cepas de
fiebre aftosa que pueden revestir importancia epidemio-
logica, Continuaron las investigaciones sobre la atenua-
cién rapida de virus de fiebre aftosa mediante mutacio-
nes causadas por agenles quimicos.

El Centro ha estudiado detenidamente los problemas
de la supervivencia del virus de fiebre aftosa en los
portadores y productos derivados de los mismos. Este
es un factor muy importante que afecta al comercio in-
ternacional, particularmente en los paises sudamerica-
nos en que la produccién ganadera es una de las princi-
pales fuentes de divisas. El establecimiento de nuevos
métodos que permitan detectar a los animales portadores
en forma mas viable y econdmica ha sido objeto de cspe-
cial atencion. En otro campo, el Centro estd invesli-
gando lambién la susceptibilidad de varias estirpes celu-
lares al virus de fiebre aftosa y a los medios de cultivo
que favorecen la multiplicacién de virus in vitro.

Otras actividades. El Comilé Cientifico Asesor del
Centro, en su reunién de noviembre, procedié a un exa-
men global de las actividades del Centro v formuld
varias recomendaciones sobre los programas de investi-
gacion y de campo.

El Centro publicé los dos primeros numeros de su
nuevo Boletin del Ceniro Panamericano de Fiebre Aftosa,
que aparece Irimestralmente, El personal profesional
preparé 17 articulos que fueron aceptados para su pu.
blicacion en revistas cientificas.
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Agua ecreda gue fluye hacia la represa de Maraval, Puerto Espepa, Trinided, para
ser tratada antes de que llegue g los toensemidores,

B. INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

La terminacién del Plan Decenal de Salud Pablica de
la Carta de Punta del Este significé el fin de una etapa
sin precedentes en el campo de la ingenieria sanitaria y
las ciencias del ambiente en los paises de la Regién. El
progreso alcanzado en materia de abastecimiento de
agua, servicios de alcantarillado, adiestramiento de per-
sonal, vy en la investigacion de problemas relacienados
con el medio ambiente es de tal magnilud que supera
con mucho lo lograde en decenios anteriores. También
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se destaca el interés demostrado por los paises y las
comunidades durante el periodo del Plan Decenal en
los problemas creados por la creciente contaminacion
del ambiente en que vive y trabaja el hombre moderno.
Exisle una conciencia cada vez mas pronunciada scbre
los efectos que tienen para la salud y el bienestar la
contaminacion del aire, del agua y del suelo, asi como
de los alimentos y otros elementos esenciales para que
el ser humano pueda subsistir. Estas preocupaciones se



reflejan en una serie de actividades y programas que
iniciaron los paises en el Gltimo decenic y que continua-
ron durante el primer afic del que comienza.

De gran irascendencia son las deliberaciones sobre
el hombre y su ambiente que tuvieron lugar durante la
XX Reunién del Consejo Directivo de la OPS (1971},
asi como las resoluciones emanadas de ellas. Sugirio el
Consejo que se haga una nueva evaluacién de todos los
recursos de la Organizacién a fin de reforzar la capaci-
dad de la Regidén para atender los problemas relaciona-
dos con el saneamiento del medio, incluyendo programas
para fomentar el conocimiento, diagnéstico y evalua-
cion de las repercusiones del medio sobre la salud. Asi-
mismo, solicitd que se exploren los medios para esta-
blecer un centro de ecologia humana y ciencias de la
salud, como complemento de los centros que funcionan
actualmente {Resolucion XXXI). Ademds, el Consejo
recomendé a los Gobiernos que, a fin de atender las nece-
sidades criticas de proteccion del medio ambiente, con-
sideren la posibilidad de: a) establecer programas para
controlar la calidad del medio ambienie; b) promover
actividades para adquirir conocimientos en busca de
nueves conceptos v enfoques: c) propiciar la creacidn
de instituciones para la proteccién del medio ambiente,
y d) adiestrar profesionales wmnltidisciplinarios para
tales fines (Resolucion XXXV),

Estas recomendaciones, a la Organizacion y a los
paises, indudablemente servirdn de goia para las acciones
que habrd que desarrollar en los proximos afos para
proteger el ambiente de las ciudades y comunidades del
Continente. Se tiene la seguridad de que este es el mo-

Millones de dolmres

FIG. 14, Préstomos internacionales destinados a sistemas urbanas y rurales
de abastecimiento de agus y de alcantorillade sn Américo Latina, 195811971,
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Pozo de captacibn tipo Raonney y caseta de bombeo en el sistema del
Ric Popugayo, México.

mento propicio para examinar de cerca las actividades
que se realizan actualmente, evaluar el progreso al-
canzado, considerar las necesidades presentes y las
nuevas tendencias, as{ como para revisar y reestructu-
rar los programas de saneamiento del ambiente. Todo
esto, asociado & un intenso programa de ensefianza, in-
vestigacidon y mejoramiento institucional, conducira a
los paises a cumplir con las metas a fijarse para el de-
cenio de 1971-1980.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Dentro de los planes de desarrollo econdémico y social
de los Gobiernos de los paises de la Region, se ha otor-
gado alta prioridad a la construccién, mejoramiento,
operacion y mantenimiento de sistemas de abasteci-
miento de agua en Areas urbanas y rurales. Prueba de
ello cs el sostenido apoyo recibido por esos programas,
asi como los de alcantarillado, de fuentes financieras
nacionales e internacionales. Durante 1971, la inver-
sion total de EUA$599.54 millones en agua y alcanta-
rillado constituye la mas alta regisirada para un ano
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desde que se inicid el programa continental en 1961,
Las institucienes internacionales de erédito proporcic-
naron 17 préstamos a 12 paises por un total de $201.39
millones, mientras que los paises invirtieron $398.15
millones, entre fondos de contrapartida y otros fondos
nacionales, también las cifras anuvales mayores desde
1961 {cuadros 31 y 32 y figuras 15 y 16). Si continia
este ritmo, durante el presente decenio serd posible no
solo abastecer a la nueva poblacién sino reducir paulati.
namente el déficit que aun se experimenta en muchas
zonas urbanas de los paises.

La contribucién internacional en 1971 aumentd en
mas de 65 % sobre la de 1970. Se debe destacar el au-
mento de los préstamos del Banco Internacional de Re-
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construccion y Fomento (Banco Mundial), que ascien-
dieron a $127 millones y que se dedicaron a programas
de abastecimiento de agua y de alcantarillado en Brasil
y Colombia. La participacion de las otras instituciones
internacionales de crédito continud al mismo nivel que
en anos anteriores, perc al terminar el aiie habia una
serie de proyectos y solicitudes que se esperaba serian
aprobados durante 1972,

Desde 1961 hasta fines de 1971 se habian invertido o
compromelido en actividades de abastecimiento de aguna
y de alcantarillade un total de $2,608 millones. Corres-
pondian a las aportaciones de los paises $1.688 millenes
y a préstamos de los organismos internacionales de cré-
dito $920 millones. La institucién financiera que mas ha
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sistemas urbanes de abastecimiento de ogua ¥y de alcantarillada en
América Latina (enero de 1961 a diciembre de 1971).
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CUADRG 31, PRESTAMOS INTERMACIOMALES ¥ FONDOS MAZIONALES DE CONTRAPARTIDA APROQBADOS O ARMADOS OURAMTE 1971 PARA SISTEMAS BE
ABASTECIMIENTO DE AGUA ¥ ALCANTARILLAGO EN AMERICA LATINA
(En ddlares E.U.A.)
‘ondos
Pais Orpganismo Finalidad Préstamos nacionalos de
de crédito internacionales contrapartida
Argentina. .. ............. BID Segunda fase del abastecimiento de ngua en freaa rurales. . 12,000,000 13,000,000
Batbados. . .. ... ... ...... BID Aagistencia téenica para un plan modele de aleantarillado. . 150,000 70,000
Brasil.................... BID Agua y aleantarillndo para unas 50 cindades 30,000, 000 70,000,000
BIRF Abastecimiento de ngua en 8o Paulo. . 22,000, 004 38,000,000
BIRF Tratamiento de aleantarillade para com.ro[ de la cnnmml-
nacitn en Sio Paulo. . . 15, 00, OO0 67,000,000
Colombin. ... . .......... BIRF Extensidn y me)orammnm del abasaeclmmnto de agua de
Bogoti.. . 88,000,000 30,000,000
BIRF Extensitn y me;uramlenlo del a.baatemmlenw de AgLA de
Palmirn, .. ..o 2,000,000 1,800,008
Costa Rica, . ....... . .... BID Primera fase del aleantarillade de San José; agus y al-
cantarilleda para Limdn, Liberin, Puntarenas y San
Isidro.. ..o 1,300,000~ 3,700,000
AID Préstamo municipal que incluye construceidn de abasteci-
miento de agus y eleartarillado. .................... 1,500,000 1,500,000
Guatemala, .. ... ... ... BID Abastecimiento de agus en dreas rurales. . .. .. 2,400,000 1,320,000
BID Asistencin téeniea para sistemas de alcanr.nrlllndo B3, 000 —
BID Desurrollo urbang integral, incluyendo agua y alean-
tarillado , . . 700,000 700,000
BID Estudio de Ia extensitn del sistema de abasteclmlenlu de
agua de Tegueigalpa. . ... ... .. ... ... 350,000 100, 000
Méxivo. ... BID Mejoramiento turistico, incluyendo agun ¥ , alantarillado 4,000,000 2,100, 000
Panamid... . ... AID Suplemento 8 un préstame anterior para la cindad de
PROBIUEL. . ..o e e e e s 5,000,000 (40,000
TRepGblica Dominicana. .. .. BID Scgunda fase del abastecimiento de agus para 100 pe-
quefias ciudades. . ... ... ..o s 4,100,000~ 2,625,000
Trinidad y Tabago. . ...... BID Tntersonexitn del sistema de agus enlas lslas. .. ........ 7,600,000 5,700,000
Total .. ..o 201,388,600 238,155,000

® Aprabado en 1670, firmada en 1971,

CUADRG 32, FONDDS DESTINADOS A LA COMSIRUCCION DE SERVICIOS DE AGUA ¥ DE ALCANTARILLADD EN AMERICA LATINA,
{Erera de 1981~ Diciembre de 1571}
(Canridades vz presadas en mitlares de @olares E.U.AL)
Préstamos internacionales
Contribucitn
Pals BID BIRF ATD EXIMBANK estimada
de fandas
nacienates de
Agua Alcanta- Agua Alcanta- Agla, Aleanta- Agua Alcanta- | contrapartida
rillado rillado ritlado rillada
Argenting.................. 45,730 2,270 — — 1,400 - — — 56,030
Barbadas. . . . 150 — — — — — 70
Bolivia.................... 4,800 - — 1,145 - — — 9,397
Brasit. . .. ... 0o 141,060 16,650 22,000 15,000 30,605 33,900 - — 411, 14
Colombia........... 36.751 7,233 120,000 2,500 3.800 9,600 1,201 — 14,400
Costa Riea, 3,000 3,40 — - 5,900 500 LG — 8.024
Chile. ... .. 27.945 1,700 —_ — 2,000 840 138 — 23,054
Ecuador. . ... 17,200 11,168 — — — - - — 13,423
El Salvador. . 7.680 E,620 — — 15 - — 4,540
Cuatemnla. . 24,318 2,000 — - 1,369 — — — 14.025
Guyunu. ... — — — 24650 — — — 1,206
Haith . ... .. 7,510 a8 — - — — - — 1.G00
Honduraa. . 3,300 400 — — 1.450 — — - 1,470
Jamaiea . . . — — 5,000 — 3,700 — — — 5,000
México. ... 27,474 2,550 - — — — 36 — 20,206
Nicarsgus. . 2,000 4,885 3,000 — 143 — — — 8,128
Papami. .. 5,842 370 — — 26,140 10,851 — — 15,617
Paraguay . 3,855 4,679 — — - — — — 3,550
Perd.. L. 25,024 10,836 — 5,700 2,900 5,123 1,50 43,079
Beplibhca Dommlcana. e 9,060 1,000 — 3,000 — — 5,025
Trinidad y Tabago.......... 7.900 — — — — — — 3,000 15,013
Urugusy....... ... 3,300 — — — -— 1,900 — 23.7G8
Venezuela 7,200 21,300 — — — 7,500 — 121,131
Total................ ... 466,632 86,820 171,304 17,500 88,707 58,591 20,008 10, 500 022,031
Préstamos inlernacionalea. . ... ... .. o 3020,118
Agus, .
Alcautanllado . . e .
Fondos nacionales de eontrapartida. . ... ... e 822,034
Otros fondes nacienales. . ... oo o 766,520
Tutsl de Lo fonuus. . . ..ot i e e e e s 2,608,672



ABASTECIMIENTO DE AGUA

Excavacién para tuberfos,

Construccién de una baterin de filtros en wna planta de ratamiente de

oguo, Compaiia Metopolitana de Agua de 5do Paulo.

invertido en estos programas es el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), con un total superior a $553
millones en sus primeros 10 afios de existencia. El
Banco de Exportacion e Importacién (EXIMBANK]) y
la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Esta-
dos Unidos de América (AID), también han participado
en estos programas. Ademas, ha habido contribuciones
de otros Gobiernes e instituciones internacionales que no
se incluyen en los cuadros de este Informe.

Segan lo informado a la Organizacién por los paises,
a fines de 1971 un total de 152.3 millones de habitantes
de América Latina disfrutaban de servicios de abasteci-
miento de agua, mediante conexiones domiciliarias o
faeil acceso a Iuentes publicas. Esto representa el 53%
de la poblacién total, en comparacion con el 48% en
1970. En las areas urbanas, 121 millones (78% del
total de esas areaz) se habian beneficiado con las obras
realizadas en este campo. El nimero de paises que al-
canzaron la meta de proporcionar servicio de agua al
70% de la poblacion urbana permanecié igual que en
1970, o sea, 23 {cuadro 33 y figura 17).

Por medic de su personal permanente y de un buen
nimero de consultores a corlo plazo (cuadro 34), la
Organizacién siguié dando asistencia a los paises y
territorios de la Regién en la planificacion, programa-
cién, disefio, comstruccién, operacion y mantenimiento
de servicios de abastecimiento de agua, asi como en la
preparacién de solicitudes de préstamos y de proyectos.

En los aspectos técnicos, a través del Centro Panameri-
cano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS), se amplié la ayuda para la modernizacién de
plantas de tralamiento a fin de aumentar l2 cantidad de
agua tratada a un costo muy reducido. Se colaboré tam-
hién en actividades relacionadas con los recursos hi-
dréulicos de los pafses v con laboratorios de calidad del
agua.

1961 1971
Poblacidn servida
Poblacitn 195! 191
- Lrbang 101,700,000 55,230,000

Rural 0000000 Hi434.000

Fablagign servida (em millones)

Br 177 i

Alcantarillado

‘Ricanioriliads Agua
lirkwania Rural

EIG. 17. Poblacién servida con sistemas de cbastecimiento de agua y de
alcantarillada en América Latina {1941 y 1971).
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I. PROTECCICN DE LA SALUD: INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

Abastecimiento rural de agua

Se continuaron realizando esfuerzos para extender la
cobertura de los servivios adecuados de abastecimiento
de agua a las poblaciones de areas rurales, Atencién
especial se prestd a las zonas de poblacion concentrada, y
casi todos los paises tenian programas en desarrollo,
muchos de ellos con asistencia financiera del BID o, en
menor escala, con fondos de la AID, A pesar de que el
progreso es lenlo, s¢ tiene la impresion de que en la
mayoria de los paises ya se acepta que los programas de
agua en areas rurales son factibles y hasta autofinancia-
bles en muchos casos. Los éxitos obtenidos en algunos
lugares permiten presagiar que, posiblemente durante el
presente decenio, los programas adquiriran tal ritmo v
diramismo que se podrd reducir el déficit excesivo que
existe en la actualidad en estos servicios.
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Durante el afio el BID aprobé préstamos para la se-
gunda fase del programa de agua en 4reas rurales de
Argentina y para un programa similar en Guatemala.
Desde 1961 hasta fines de 1971 los organismos interna-
cionales de crédito habian efectuado préstamos a 14
paises, por valor de $68.3 millones, mientras que los
fondos nacionales de contrapartida ascendian a cerca de
$60 millones (ceadro 35). Los demas paises llevaban a
cabo programas financiados integramente con fondos
nacionales, aunque varios tienen en preparacién proyec-
tos y solicitudes de préstamos. En total, incluyendo to-
dos los fondos nacionales, se han invertido cerca de
$365 millones en este programa (figura 18), de los que
corresponde a préstamos internacionales sélo el 18.6%,
lo que indica la necesidad de fomentar y promover ain
més la utilizacion de fondos internacionales para pro-
gramas de abastecimiento de agua a las areas rurales de
la Regién.

A fines de 1971 la poblacién rural que disponia de
serviclos adecuados de agua potable, ya sea por conexio-
nes domiciliarias o ficil acceso a fuentes piblicas, era

CUADRG 35, PRESTAMOS INTERNACIONALES Y FONDOS NACIONALES DE CON-
TRAPARTIDA DESTIMADOS A SISTEMAS RURALES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA ¥ DE
ALCANTARILLADO EM AMERICA LATINA,

(Erero de 1961-Diciembre de 1671)
(En délares E.U.A.)

Orga- Fondos
Pnis nijmo Afio Préstamo bacionales
crélfito contru;artidu

Argenting.................. BID 1965 | 5,000,000 [ 5,000,000

BID 1971 | 12,000,000 | 13,000,000

Bolivia..................-. BID 1968 | 1,800,000 | 1,675,000

CostaRica................. BID 1965 | 1,300,000 | 1,000,000

Chile...................... BID 1964 | 2,500,000 | 2,500,000

El Salvador................ BID 1961 | 1,000,000 420,000

BID 1964 | 1,060,000 480,000

Guatemala................. BID 1966 | 1,300,000 800,000

AID 1969 | 1,345,000 620,000

BID 1971 2,600,000 | 1,320,000

Guyana.,......ooovvvvenn- AID 1068 600,000 400,000
Haitf, ...........coooion s, BID 1969 50,000 —
Honduras.................. AID 1983 | 1,050,000 —_

Nicaragua..................| BID 1968 | 2,000,000 | 1,330,000

Panamd................... BID 1967 | 1,160,000 607,000

Perti,.......c.ooiiiie, RBID 1964 | 1,650,000 | 1,450,000

BID 1967 | 3,135,000 | 4,044,000

BID 1970 | 2,700,000 | 1,300,000

Repiiblica Dominicana....... BID 1668 | 1,950,000 | 1,050,000

BID 16970 | 4,100,000 | 2,625,000

Veoezuela.,,............... BID 1662 | 10,000,000 | 10,000,000

BID 1965 | 10,000,000 | 10,000,000

Total........oocveveenes, 68,300,000 ; 59,621,000




ABASTECIMIENTO DE AGUA

CUADRO 3&. ESTADO DE LOS PROGRAMAS MACIONALES DE FONDC ROTATORIO, 1971.

Informacion de log fondos (En ddélares E.U.AL)
Pass Estado del fondo Fecha . Propiasito de los fondos
Fuente de los fondos Nacional Préstamo

Argentina. . .......... En funcionamiento 1966 | Nacional/BID 5,000,000 5,000,000 | Financiamiento de sistemas
rurales de agua

Bolivia............... Eu {uncionamicnto 1970 | Nacional/OPS 14,500 | Financiamiento de sistemas
rurales de agua y ssncarmiento

Brasil................ En funcienamiento 1965 | Nacional/AID 4,300,000 2,200,000 | Financiamiento de sisternas
rurales de agua

Costa Rica........... En funcionamiento 1965 | Nacional/BID 1,300,000 1,000,000 | Financiamiento de sistemas
rurales de agua

Haiti. ...............| E«o funcionsmiento 1971 Nacional /OPS 50,000 50,000 | Financiamiento de programas
rurales de saneamiento

Perd................. FEn funcionamiento 1966 | Nacional 75,000 — Financiamiento de conexiones
domiciliarias

Repiiblica Dominicana.| En funcionamiento 1068 | Nacional/BID 1,000,000 2,000,000 | Financiamiento de sistemas
rurales de agua

En funcionamiento 1970 | Nacional/OPS 200,000 100,000 | Financlamiento de programas

rurales de saneamiento

Colombia........... ..| En estudio — - — —_ Financiamiento de sistemas
rurales de agus

Eeuador..............| En consideracién - Nacional — — Financiamiento de sistemas
rurales de agua y saneamiento

El Salvador........... En consideracidn — Nacional /BID 525,000 1,500,000 | Financiamiento de sistemas
rurales de agua

Paraguay.............| En considerarcidn — Nacional /BID — — Financiamientoe de sistcmas
rurales de agua y saneamiento

— Nipguno.

30.8 millones, lo que representa el 24% de la pobla-
cién rural total, porcentaje ain muy por debajo de la
mela fijada por los paises y la Carta de Punta del Este
de proveer de agua al 50% de la poblacién rural, por
lo menas. Sélo seis paises han alcanzado o sobrepasado
esa meta (cuadro 33 y figura 17).

Durante el afio, la Organizacién colaboré con Bolivia,
Ecuador, El Salvador y Paraguay en la preparacién de
proyectos vy solicitudes para ser sometidos al BID:
la solicitud de El Salvador ya estaba siendo estudiada
por €l Banco. En Colombia se ha estado preparando
una solicitud de préstamo, por un monto aproximadoe
de $4 millones, que también serd presentada al BID.
Igualmente, se colabord en Chile en la elaboracion de la
segunda fase del programa de agua para édreas rurales y
se firmaron convenlos para iniciar la segunda fase de
programas en Argentina y la Republica Iominicana, Ei
programa cque la Secretaria de Salubridad y Asistencia
de México lleva a cabo en areas rurales tuve un desa-
rrollo notable, habiéndose construido 609 sistemas de
abastecimiento de agua, a un costo de $10 millones, que
sirven a mas de 500,000 personas.

La Organizacion continud estimulando la creacién y
operacion de fondos rotatorics como mecanismo de
financiamiento de programas de agua en el medio
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I. PROTECCION DE LA SALUD: INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE
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FIG. 18. Fondos nocionales y préstamos internacionales destinados a

sistemas rurales de obastecimiento de agua ¥ de alcanterillade en América
Latina (enero de 1961 a diciembre de 1971).

rural. A los 11 fondos en funcionamiente o en estudio
que existian en 1970, hay que agregar el propuesto en
la solicitud de préstamo que El Salvador presentd al
BID (cuadro 36). En los siete paises donde el fondo
rotatorio estaba en funcionamiento sus operaciones con-
linuaron desarrollandose normalmente.

ALCANTARILLADO Y CONTAMINACION
DEL AGUA

Alcantarillado

La construccion de sistemas de alcantarillado en
areas urbanas siguié a un ritmo mucho mas lento que
el de los de abastecimiento de agua, lo que era de esperar
en vista de la menor prioridad otergada por los paises
a la inversion de fondos en esos programas. Sin em-
bargo, la construccién y operacién de grandes sistemas
de abastecimiento de agua irda creando la necesidad,
principalmente por razones de saneamiento, de contar
con sistemas de disposicién de aguas servidas. Los sis-
temas de alcantarillado, por no ser obras visibles, no
cuentan atin con un apoyo dectdido de parte de las
comunidades y de los funcionarios responsables. Por eso
es dificil concretar proyectos que contemplen la expansion
de los servicios existentes o la construccion de otros nue-
vos, a pesar de que se reconoce su necesidad e importancia
para el control de la contaminacién del agua y del suelo.

Confeccién de tozas para letrinas en wn centro de salud rural de Haiti.
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Construccién del alcantarillado sanitario de fa civdad de Chitré, Panama.

Segtn lo informado por los paises, a fines de 1971
un total de 61.7 millones de personas (229 de la pobla-
cién de América Latina) disponian de servicios de al-
cantarillado o de eliminacion de desechos en areas ur-
banas y rurales (cuadro 33 y figura 17). De esos, 58.6
millones vivian en 4reas urbanas (38% de la poblacion
urbana total). En las zonas rurales, 3.1 millones de per-
sonas (2% de la poblacién total rural) disponian de
esos servicios. Esas cifras se encuentran ain muy lejos
de la meta fijada para el decenio. Individualmente, muy
pocos paises han alcanzado o se han acercado a la meta
fijada para las areas urbanas, mientras que ningan pais
ha alcanzado la fijada para la poblacion rural.

Durante 1971 el BID concedié préstamos a Brasil y
Costa Rica para obras de alcantarillado, v a Barbados y
Haiti para realizar estudios bésicos que amparen las
solicitudes de fondos para la construccién de sistemas.
El Banco Mundial aprobé un préstamo de $15 millones
a Brasil, para obras de tratamiento de aguas servidas en
la ciudad de Sdo Paulo, y la AID efectud un préstamo a
Costa Rica para un programa que incluye Ia construc-

ALCANTARILLADC Y CONTAMINACION DEL AGUA

cién de sistemas de agua y de alcantarillado en una
serie de ciudades. Varios paises estaban construyendo
o ampliando los sistemas de alcantarillado, con fondos
propios, ¢n una serie de localidades, y otros tenian soli-
citudes en preparacion para someterlas a los organismos
internacionales de crédito.

En cuanto a la eliminacién de desechos en areas rura-
les, en Haiti y la RepGiblica Dominicana se iniciaron
programas con fondos de los Gobiernos y de la Organi-
zacién, para el establecimiento de fondos rotatorios. En
Haiti se proyecta la instalacién de 1,000 letrinas en una
zona que tiene 2,610 viviendas y mas de 10,000 habi-
tantes. En la Repitblica Dominicana se espera construir
30,000 letrinas en cuatro afos; en 1971 se instalo el
739% de las programadas para el aho y empezaron a
funcionar tres talleres sanitarios para la construcecion
de las losas necesarias. En Bolivia se inicid con éxito
un programa similar en el area rural. Casi todos los
demas paises estaban llevando a cabo programas de ins-
talacién de letrinas, pero no se disponia de cifras al
respecto,

Contaminacién del agua

Como resultado del Primer Simposio Regional sobre
Control de la Contaminacion del Agua (1970} y de la
preccupacién mundial sobre el asunto, en 1971 se
observé un gran interés en muchos paises en estudiar
y tratar de resolver los numerosos problemas de con-
taminacién de importantes cuerpos de aguna, Debido a
la industrializacién de los paises y a la instalacién de
servicios de alcantarillade en las localidades urbanas,
cantidades cada vez mayores de desechos domésticos e
industriales tendran que ser arrojados a los ries, lagos
y mares del Continente.

La Organizacién estd colaborando con los paises que
solicitan ayuda en este campo. En 1971 se dio asistencia
a Brasil para poner en marcha un programa que, con la
ayuda financiera del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, estudiard la solucién del problema de
la contaminacién del agua en el area metropolitana de
Sap Paulo y en el resto de dicho estado. Se siguid ayu-
dando a la Superintendencia de Urbanizacién y Sanea-
miento (SURSAN) en la preparaciéon de un programa
de control de la contaminacién del agua, del aire y del
suelo en Rio de Janeiro. Se hicieren las gestiones pre-
liminares para enviar misiones preparatorias de pro-
gramas de control de la contaminacion del agua en la
zona metropolitana de Buenos Aires y en el Uruguay.
El proyecto de control de la contaminacién de las playas

al



I. PROTECCION DE LA SALUD: INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

Recoleccidn y ondlisis de muestras de ogua en el lcboratoric para estudicos de la colidad del ogua en el

Rio Guaibn, al sudeste del Brasil.

de Montevideo adelanté considerablemente con la con-
cesién de un préstame del BID y la contratacién de la
firma de consultores que preparara los disefios definitivos
para la consiruccion de las instalaciones necesarias. En
Perd se prestd asesoria en el analisis de la calidad del
agua en las playas cercanas a Lima, y en Ecuador en
relacién con un programa en la Cuenca del Rio Guayas,
También se colabord en Colombia en diversos aspectos
de la contaminacién del agua en las cuencas de los Rios
Bogota, Medellin y Cauca, especialmente en el primero,
donde ya se completd una serie de estudios.

DESECHOS SOLIDOS

Los programas relacionados con la recoleccion y eli-
minacién de desechos sélidos tuvieron inusitada activi-
dad durante el afio. La relacidon entre la disposicion
inadecuada de los desechos y la creciente contarminacidn
del ambiente se hizo més evidenle, a tal punto que estd
recibiendo cada vez mas atencién por parte de los Go-
biernos v de las comunidades involucradas, Numerosos
paises y ciudades han solicitado la colaberacién de la
Organizacion para estudiar el problema y sus solucio-
nes.
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Durante el afio el BID concedid un préstamo a la ciu-
dad de Guatemala para un estudio de factibilidad de
eliminacion de desechos sélidos. Es de esperar que este
programa marque el inicio de la participacion del BID
en estos programas, que necesitan del capital externo
para adquirir equipo mecanico v vehiculos para la opera-
cion de los servicios.

De acuerdo con solicitudes de los Gobiernos, la Orga-
nizacion prestd asesoria, a través de consultores a corto
plazo, en las ciudades de Santiago (Chile), Cocha-
bamba, La Paz y Santa Cruz (Bolivia}, Rio de Janeiro
(Brasil}, Bridgetown (Barbados) y Puerto Principe
{Haiti). Se colaboré con Argentina, Colombia, Chile,
Ecuador y Perd, por medio de los asesores en ingenieria

Recolectidn de basuras, Acapulco, México.



destacados en el campo, en programas nacionales o de
areas metropolitanas, v con Panamd, a través de un
consultor a corto plazo, en relacién con la administra-
cién de los servicios de recoleceién y eliminacién de ba-
suras en el drea metropolitana de la capital. Otros paises
y ciudades manifestaron a la Organizacién sus deseos de
recibir asistencia en estas actividades en 1972,

Se llevaron a cabo dos cursos socbre la materia en
universidades de Colombia y Chile, con la asistencia de
un gran nimero de funcionarios y profesionales encar-
gados de estos servicios en ciudades de ambos paises.
Se inicid la preparacién de un manual téenico sobre
recolaccién y eliminacién de desechos sdlidos.

PROGRAMA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

La Organizacién consideré que el procedimiento para
hacer frente a los problemas de gestién debe ser multi-
disciplinario y polifasico en cuanto a su naturaleza y
alcance. Asi, debe incluir la gestién del cambio, del
acopio y divulgacién de informacién, de comunicacién,
asi como del conflicto y la tension. Con tal fin, la Orga-
nizacién colaboré con las institucioncs de servicies
piblicos (abastecimiento de agua y alcantarillade) de
la Region para encontrar respuestas eficaces a los nu-
merosos y complejos cambics organicos a que les
obligan las crecientes demandas de esos servicios,

Si bien fue muche lo lograde (los paises invirtieron
casi $600 millones para abastecer de agua potable a
otros 21 millones de personas), la magnitud de la tarea
que se avecina es aun mayor. Por ejemplo, la ciudad de
Lima debe aumentar las conexiones del servicio de agua
de 140,000 en 1970 a 380,000 en 1980; Sac Paulo debe
invertir por lo menos $332 millones en los préximos afios
para mejorar el servicio de agua a la poblacién hasta el
afio 2000, y las capitales de los paises cenlroamericanos
necesitan una inversidn de unos $500 millones para me-
jorar y ampliar los sistemas existentcs,

Con el fin de prestar asistencia a los organizsmos de
servicios publicos y hallar soluciones viables y efectivas
a loz problemas del cambio, que van adquiriendo un
impetu cada vez més poderoso, se asigné una gran va-
riedad de recursos a los 14 paises y 20 organismos que
recibieron asistencia durante 1971 {(cuadro 37}).

DESECHOS SOLIDOS, PROGRAMA DE DESARRCLLO INSTITUCIONAL

Fn este programa de desarrollo institucional, seis fun-
cionarios a tiempo completo (dos en la Sede, dos a nivel
de Zona y otros dos de proyectos especificos) coordina-
ron, supervisaron y revisaron la labor de 75 consultores
de la Organizacion cuyos servicios representaron 130
meses-hombre de asistencia. También se ofrecieron cua-
tro cursillos y se adjudicaron numerosas becas. El ta-

CUADRO 37.

INSTITUCIONAL, 1971,

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE DESARROLLO

Tais

Fmpresas

Huevo
acuerdo
firmade

Tipo de asistencia
en equipo

ndatico

Multi-

Dhg- )
Tasico

Imple-
menta-
cidn

Colombia.........

Repiiblica
Dominicana.. . .

Departamente de Agua
Potable (WWD)..........
Corporacion Nacional de
Acueduetos y Aleantari-
Ilados {(CORTAGUAS) ...,
Servicio Munigipal de
Acueduetos, Aleantarilla-
dos y Desagiies Pluvinles
(SEMAPA).........v0o. 0
Superintendencia de Agua ¥
Aleantarillado (SAEC). . ...
Departamento Municipal de
Agua v Alcantarillado
(DEMAE)...............
Ingtituto Nacional de
lomento Municipal
(INSFOPAL).,...........
FEnipresas Piablicns de Palmira.
Servicie Nacioral de Acue-
ductos ¥ Aleantarillados

Ingtitutv Ecuatoriano de
Obrus Sanitarias (IEOS). ..
Servicioa de Agun y Alean-
tarillado de Guayaquil. . ...
Organizanduose. . ............
Central Avtdcoma Metropo-
litsna de Agua Potable

Depurtatnento Naciubal de
Ahbnstecimiento de Agna ¥
Aleantarillade
(DENACATY. ............

Empresa de Agua Potable de
Managua (EAM}.._.......

Instituto de Arucductos y
Aleantarillados Naeionales
(IDAAN] ... oeeerenn..

Empresa de Saneamienio de
Lima (ESAL).............

Institulo Nacional de Aguas
Potables y Aleantarillado

Instituto Nacional de
Qbras Sanitatias

Acueducto y Aleantarillado
de ta Zona Metropalitana

]

X
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mafio y la clase de organismos que recibieron asistencia
variaron considerablemente, desde el Instituto Nacional
de Obras Sanitarias en Venezuela (INOS) al Departa-
mento de Abastecimiento de Agua de Barbados,

Atendiendo a las solicitudes de los Gobiernos, el pro-
grama diagnostico los problemas de siete instituciones
(cuadro 37) vy, en colaboracion con el personal na-
cional, establecié ires nueves proyectos. Se concertaron
nuevos acuerdos con cinco paises, en virtud de los
cuales estos se comprometieron a aportar $319,000 al
Fondo de la OPS de Abastecimiento de Agua para la
Comunidad, a fin de ayudar a sufragar el costo de csa
empresa, con lo cual las contribuciones al Fondo desde
el comienzo del programa ascienden a casi $3 millones.
Comeo indica ¢l cuadro 38, el 25% de los fondos para
financiar estos estudios en equipo procede de fuenles
nacionales.

La faze de ejecucidén del procedimiento multidiseipli-
nario y polifidsico en equipo se utilizd para ayudar al
personal dc nueve institucienes a examinar su respectiva
organizacién y seleccionar posibilidades practicas, via-
bles y eficaces para introducir los cambios necesarios.
La figura 19 presenta un diagrama de técnica de evalua-
cion y revisién de programas (PERT) para la tarea de
uno de esos grupos.

Consultores a corto plazo proporcionaron asistencia
a 13 organismos en la aplicacion de recomendaciones
formuladas por eguipos anteriores. Esta colaboracion
se concentrd principalmente en actividades encaminadas
a sustituir las estructuras y procesos rigidos por olros
mds flexibles, permitiendo de esta manera responder
con més eficacia vy rapidez a la demanda de servicios y
al mismo tiempo funcionar mejor en el amhiente varia-
ble de los adelantos tecnoligicos y cambios sociales.

CUADRC 38. PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE FINANCIAMIENTO EM GRUPC
PROGRAMA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Pareentaje de
Institucién los fonrlos
proporcionados
Baneo Interamericano de Desarrollo (BID). ... ., 37%
Baneo Internacional de Reconsirueciéon y Fo-
mento {BIRF)............................. 259
Agencia para el Desarrollo Internacional de los
EUA (AID). . ... ... 0%,
Programa de [as Naciones Unidas para cl De-
sarrollo-Fondo Especial (PNUD-FE). .. .. ..., 39,
Fondos proporcionados por instituciones nacio-
nales de sus propios presupuestos............. 256%

PROGRAMA DE DESARROLLO INSTITUCIOMNAL

Durante el afio se preporaron, para uso de los paises, 50 documentas
sobre téenicas de operacicnes, odemds de un nuevo valumen de la Serie
de Manuales Técnices de la QOPS.

Teniendo en cuenta la necesidad de distribuir los re-
sullados de esta labor, el programa continud preparando
otros manuales, En 1971 se anadio el Manual de ad-
ministracion  financiera y contebilidad a los 10 ya
publicados en esla seric técnica, y se enconiraban en
preparacién otros sobre contabilidad y auditoria y ela-
horacion de datos,

El programa comenzé a establecer las bases para una
red regional de capacitacién de personal con el fin de
ayudar a los organismos a satisfacer la creciente de-
manda de personal bien preparade, Para determinar las
necesidades de cada organismo se emplearon cuestiona-
ries. Un consultor colaboréd en la preparacidn de un
proyeclo nacional para la extensa zona que abarca el
Brasil, v en 1972 se llevaran a cabo actividades andlo-
gas en los sectores de habla espafiola del Hemisferio,

A pesar de los numerosos logros obtenidos hasta la
fecha, la Organizacién reconoce que para conlinuar
atendiendo las necesidades lendra que explorar y desa-
rrollar nueves campos mientras conlinia con la tarea
que viene llevando a cabo hasla el presenle. Para este
fin, el manual de operaciones del programa y sus activi-
dades fueron ohjeto de un minucioso cxamen. Como
resultado del mismo, se establecié una estrategia que
permitira & la Organizacion intreducir el programa en
las ciudades de tamafio mediane, colaborar con los
paizes en estudios de preinversion y proyectos de plani-
ficacion e identificar los aspectos que conslituyen un
problema en otras instituciones.
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CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA
SANITARIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS) cumplié su tercer afio
de funcicnamiento. El Centro ha llevado a cabo un am-
plio programa de actividades de asesoramiento técnmico,
divulgacidn de informacion y asistencia en Jas investi.
gaciones y el adiestramiento. Su personal presld, previa
solicitud, asesoramiento a 18 paises en materia de con-
taminacion atmosférica, higicne industrial, vivienda y
planificacion del medio fisico, tratamiento del agua,
operaciones de laboratorio, anilisis de sistemas y ve-
cursos hidraulices.

Como parte de sus servicios de reflerencia, el Cenlro
mantiene una importante biblioteca técnica que con-
tiene una coleccién especial de 1,500 articulos sobre el

tratamiento v la quimica del agua, y una imprenta que
produjo 49 informes téenicos durante el afio,

Con la colaboracion del Instituto Battelle Memorial
y fondos proporcionados por el PNUD, se inicié un
programa para estudiar los medios y mancras de estable-
cer redes de vigilancia de la calidad del agua en la Amé-
rica Latina.

El Centro todavia sigue ocupande un local provisional
en Lima, pero et 8 de abril se firmd un acuerdo entre el

<13

Gobierno del Pertt y la OPS en virtud del cual el CEPIS
permanecera oficialmente en Lima. El Gobierno se
comprometid a construir y amueblar un edificic que
contenga locales para despachos, conferencias, biblio-
teca y laboratorio v a hacer una contribuciéon anual para
el funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones
del CEP1S, El Gebierno dond el terreno y patrocind el
concurso para el provecto arquitectinico. El edificio
deberd estar terminado a principios de 1973.

Contaminacién atmesférica

A fines de 1971, la Red Panamericana de Muestreo
Normalizado de la Contaminacién del Aire contaba con
52 estaciones en 23 ciudades de 13 paises. Se publicéd
y distribuyd a todas las partes interesadas un informe
sobre los tres primeros ahos de funcionamiento de la
Red, que incluye mas de 40,000 resultados obtenidos en
30 estaciones. También se imprimio y distribuyd una
publicacion sobre el equipo que utiliza la Red.

Estacion de la Red Panomericana de Muestreo
Mormalizade de la Contaminacitn del Aire en
la wzotea del edificio del CEPIS. Lo foto de
la izquierda muestra un colector de palve
sedimentable.
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Varios paises, entre ellos Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Chile, Haiti, Per(, Uruguay vy
Veneazuela, recibieron asistencia en otros aspectos del
control de la contaminacién atmosférica. También se
prepararon para Colombia, Chile y Venezuela progra-
mas especiales conducentes al establecimiento o desa-
rrollo de unidades de control de [a contaminacién del
aire. Se examind la nueva legislacién para la Argentina,
Colombia y Venezuela, y Méxica promulgé una legisla-
cién muy completa, Se preparé un programa especial
de actividades para la Fundacién Venezolana de Salud
v Educacién (FUNDAVENSE).

Se colabord en un cursillo ofrecido por la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, y se presentaron
trabajos en las reuniones sobre la contaminacién atmos-
férica celebradas en Colombia, Guatemala, Perd vy
Puerto Rico.

El programa de ensefanza del Tnstituto de Higiene
del Trabajo y Estudio de la Contaminacion Aimosférica
de Santiago, Chile, fue objeto de un detenido examen y
se decidid introducirle varios cambios importantes para
1972. Sec {formularon sugerencias para mejorar el pro-
grama de control de la contaminacién atmosférica que
lleva a cabo el Departamento de Saneamiento Ambiental
de la Escuela de Salud Piblica de Medellin, Colombia.

Se envid informacién a la Argentina y al Uruguay
sobre el control del ruido, a Bolivia y al Peril sohre
los métodos analiticos empleados para el contenido de
amoniaco en la atmésfera y a Haiti sobre la incinera-
cion apropiada del bagazo.

Higiene industrial

De conformidad cen una resolucién aprobada en la
24" Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1971,
el Consejo Direclivo de la OPS, en su XX Reunién cele-
brada en Washington (septiembre-octubre), considerd
seriamente la necesidad de reforzar los servicios de hi-
giene industrial en la Regién de las Américas. El docu-
mento presentado al Consejo contenia siete recomenda-
ciones sobre la ampliacidn de esos servicios, La reso-
lucién que el Consejo aprobd por unanimidad, instando
a los Gobiernos Miembros a que tomen medidas basadas
en estas recomendaciones, respaldara al Centro en su
empefio por colaborar con los paises a fin de mejorar
las medidas de proteccién de los trabajadores. Durante
1971 seis paises recibieron asistencia de esta clase.

El informe de las operaciones del Instituto de Hi-
giene del Trabajo y Estudio de la Contaminacién At-

Examen de royos X de un cose avanzodo de silicosis, en los servicios de
higiene industrial de Chile.

mosférica de Santiago ya ha servido de guia para la pre-
paracion de una solicitud al PNUD en relacion con un
proyecto similar de un pais de la Regton.

Vivienda y planificacién del medio fisico

Durante 1971 el CEPIS traté de concentrar sus activi-
dades en proyectos que ofrecian mejores perspectivas en
funcién de benelicios socioecondmices y de salud y
ejercerian un efecto multiplicador. Estos provecios se
referian a la planificacién urhana, €l desarrollo de cuen-
cas hidrograficas y colonizacion rural.

Como ejemplo de la colaboracién de la OFS en la
planificacion urbana puede citarse el programa de la
CAR (Corporacién Autdnoma Regional de la Sabana
de Bogotd) en Colombia, que sc cred con el fin de fo-
mentar y orientar el desarrollo econdmico de una region
que cubre una extensién de 6,100 km*, con 3,000,000 de
habitanies, Los conflictos de inlereses originados por
una ciudad en rapido crecimiento a veces entorpecen la
consecucion de los objetivos de conservar, administrar y
controlar el uso de los recursos naturales. Gracias a la
labor del CEPIS, el fortalecimiento de los aspectos de la
planificacién del medio fisico permitié utilizar un pro-
cedimiento mds equilibrado el cual, al estimular el desa-
rrollo de una zona metropolitana “rural”, contrarres-
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tara los efectos negativos de la expansion urbana.

También se inicid asesoramiento en zonas similares en
Ecuador (Cuenca) v Bolivia (La Paz y Santa Cruz).

El desarrollo de cuencas hidrograficas es otro de los
aspectos que puede afectar directamente a una gran
proporcién de la poblacién rural. El CEPIS estuvo
representado en un grupo interdisciplinario para resol-
ver problemas de vivienda y planificacién del medio
fisico en la Cuenca del Guayas en el Ecuador, region
que abarca una poblacion de mas de 2,000,000 de habi-
tantes, La Cuenca del Huallaga en la selva tropical del
Pert es oira zona de colonizacion en gran escala pla-
neada para mis de 6,000 familias campesinas, v se es-
pera que absorberd al exceso de poblacién rural de la
congestionada region de los valles costeros y el altiplano
andino,

El CEPIS colaboré con el Centro Inleramericano de
Vivienda y Planeamiento {CINVA) en un curso regional
sobre vivienda rural y planificacién del medio fisico, asi
como con el Comité Interinstitucional de Vivienda y
Desarrollo Urbano en un proyecto multinacional de
demostracién de vivienda rural. Asimismo proporciond
asesoramiento técnico al Perd en relacién con nuevas
colonizaciones que incluyen sistemas de riego en el sur
del pais v al Fondo de Crédite Agrario de Colombia
sobre la planificacion del medio fisico.

El Centro se encuentra en una posicion excelente
para vincular la planificacidn del medio fisico con otras
ciencias del ambiente en forma coordinada. Una de las

Esto sefiora disfruta de su nueva casa, en wn pueblo mexicang, preparandsy
la comida para fa familia.
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funciones principales en materia de planificacion del
medio fisico consistird en ofrecer direccion profesional
en un campo relativamente nuevo y obiener soluciones
apropiadas que puedan convertirse en disefios de inge-
nieria compatibles con las condiciones de América La-
tina.

Actividades de laboratorio

Después de incorporarse al personal del Centro un
asesor en laboratorios y quimica del agua a fines de
1971, se emprendi6 un importante proyecto con el fin de
evaluar las posibilidades en cuante a personal y lahora-
torio para determinar los problemas ambientales del
agua en loa paises de la Zona IV. El Centro estaba lle-
vando a cabo estudios de quimica hidrologica relacio-
nados con el tratamiento del agua y la planificacion de
cuencas hidrogréficas.

Andlisis de sistemas

El nombramiento de un analista de sistemas permitio
al Centro emprender un analisis de los complejos pro-
blemas ambientales, utilizando los instrumentos de in-
vestigaciones operativas y ciencias de la computacién,
Una de las actividades importantes fue la aplicacion del
andlisis de sistemas a los proyectos de explotacién de
recursos hidraulices. Se elaboraron los conceptos eco-
ndmicos y modelos matemdaticos necesarios para estu-
dios de costo-beneficio en los paises en desarrollo y se
estaban aplicando en la Cuenca del Bogotd en Colom-
bia y del Guayas en Ecuador. También se prepararon
modelos de sistemas para estudios hidrolégicos, estudios
del oxigeno disuelto y anilisis estadistico de datos so-
bre la calidad del agua. Varios paises, entre ellos Bra-
sil, Chile y Pert, expresaron interés en proyectos simi-
lares, v el alcance de este programa estaba aumentando
a un ritmo constante.

En materia de manejo de datos, se establecié un sis-
tema de computadora para la elaboracion, almacena-
miento y recuperacion de los datos de la Red Panameri-
cana de Muestreo Normalizado de la Contaminacidn del
Aire. Igualmentie se emprendié un estudio de sistemas
de manejo de datos de la calidad del agua. Se prepard
un resumen de las necesidades en cuanto a equipo ¥y
dispositivos mecanicos y operaciones (programas, etc.)
de uno de los sistemas principales, STORET (Water
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Toma de muestras de Jodo en una planta de trotamiento de ogua en Lima.

Quality Information, Storage, and Retrieval System)
este sistema sc estaba instalando en la Argentina, y su
futuro uso en otros paises de la Regitn serd objeto de
una evaluacién.

Con el fin de facilitar la aplicacién de la ciencia de
las computadoras a la ingenieria sanitaria, se adoptaron
varias medidas. Se estaba estableciendo en el Centro
una biblioteca de programas de aplicacion especializada,
incluiido un programa de simulacién para lograr el ép-
timo empleo de la capacidad de asimilacién de las co-
rrientes de agua, un programa estadistico para el analisis
de dates sobre la calidad del agua y un programa para
generar frecuencias sintéticas de datos hidrolégices, El
vbjetivo final consiste en contar con una biblicteca de tales
programas para su distribucion en forma de lotes de tarje-
tas, junto con la documentacidon de programas reque-
rida. Ademds, se estaba reuniendo informacién sobre
las instalaciones de computadoras en América Latina
que se utilizan para problemas de ingenieria sanitaria.
Se presto asistencia en la seleccién de equipe vy progra-
mas y otras operaciones de computadora para aplicacio-
nes especificas.

El CEPIS colaboré también en la preparacién de
tres cursos sobre analisis de sistemas v explotacién de
recursos hidrdulices, y ofrecié conferencias en los cur-
sos de Chile y Panama. Se presentd un trabajo rcla-

tivo a les objetivas sociceconémicos de la explotacién
de recursos hidriulicos al seminario de Colombia sobre
recursos hidraulicos.

Tratamiento del agua

Se prestd asesoramiento en varios aspectos del trata-
miento del agua a una o varias ciudades de los siguientes
paises: Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Paraguay,
Perit y Uruguay. Se terminaron los estudios piloto sobre
la fltracién en las instalaciones de tralamiento del
agua de Cihcuta, Colombia y La Atarjea, Lima, También
se completé el disefic de unas instalaciones de trata-
miento no mecanizadas para El Tmperial (Peri). Se
termind el manual sobre nuevos conceptos de diseno e
instalaciones y tratamiento del agua, v se estaban pre-
parando otros.

Otras actividades

Durante 1971 el CEPIS se encargé de la coordina.
cion técnica de la labor del consulter asignado a la
Comisiéon Econdémica para América Latina (CEPAL),
para colaborar en sus estudios de los recursos hidriu-
licos. Se revisé y actualizé un estudio de los recursos
hidraulicos del Paraguay. Asimismo se prepararon in.
formes sobre el ambiente humano, que se presentaron a
reuniones internacionales en Chile y México. Se em-
prendieron los primeros estudios para preparar un in-
forme detallade sobre el empleo y establecimiento de
estrategias para los recursos hidraulicos de la Region en
el proximo decenio.

Rincén de la Bibliofeca del CEPIS.

6%



I. PROTECCICON DE LA SALUD: INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

El Instituto Latinoamericano de Planificacidon Econd-
mica y Social (ILPES) recibié asistencia en la pre-
paracién de un capitulo sobre proyectos de abasteci-
miento de agua que se incluird en la guia para la pre-
sentacion de propuestas de proyectos. El ILPES y el
BID estan elaborando esa guia, cuya finalidad consistira
en facilitar la formulacién y presentacion de propuestas
de proyecios preparados por los paises.

Se ofrecio asistencia en la preparaciéon y presenta-
cion de dos cursillos en Santiago sobre programacion y
control de obras de ingenieria szanitaria y desarrollo de
los recursos hidriulicos. El Centro también eolabord con
la Comision establecida por la Oficina de Planificacién
Nacional adscrita a la Presidencia (ODEPLAN), en el
estudio de problemas de abastecimiento de agua y al-
cantarillado en la xona afectada por el terremoto del 8
de julio.

DESARROLLO DE CUENCAS
HIDROGRAFICAS

Fn 1971 este programa conceniré sus esfuerzos pri-
mordialmente en las cuencas que ya estaban recibiendo
asesoramiento desde afios anteriores {la del Rio de la
Plata, del Santa Lucia, del Guayas y del Bogota). Tam-
bién se realizaron nuevas actividades en relacién con
las cuencas de otros rios de Argentina, Colombia v
Chile.

La Cuarla Reunién de Cancilleres de los Paises de la
Cuenca del Plata, celebrada en junic en Asuncidn,
Paraguay, y la Séptima Reunién de Ministros de Salud
de la Cuenca del Plata, en Buenos Aires, Argentina, die-
ron un importante impulsa a los proyectos en desarrollo.

Cuenca del Rio de la Plata. Del 1 al 3 de junio se
efectud en Asunciéon la Cuarta Reunién de Cancilleres
de los Paises de la Cuenca del Plata, a la que por pri-
mera vez asistieron representantes del sector salud de
Argentina, Bolivia v Paraguay. Muches de los acuerdos
lomados durante la reunién se relacionan con salud y
uno de ellos se refiere especificamente a esta materia.
L.os Cancilleres solicitaron al Comité Intergubernamen-
tal Coordinador de la Cuenca (CIC) que tome en consi-
deracion las resoluciones de los Ministros de Salud de
los paises de la cuenca en sus reuniones periddicas.
Como resultado de la Reunién de Cancilleres se prestd
mayor atencién a los aspectos de salud de los planes de
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desarrollo de la cuenca.

Del 6 al 10 de diciembre tuvo lugar en Buenos Aires
la Séptima Reunién de Ministros de Salud de la Cuenca
del Plata. La Organizacién presentéd a la reunién dos
documentos de trabajo, en uno de los cuales se puso al
dia la informacién sobre las caracteristicas demografi-
cas, socioeconomicas y de salud en el area de 1a Cuenca,
asi como los recursos médicos con que cuentan los cinco
paiscs que la integran para resolver los problemas de
salud, Las recomendaciones emanadas de la Reunién de
Ministros permiten augurar un mejor cumplimiento de
los acuerdos en el futuro.

Cuence del Rio Santa Lucie. Este proyecto esta in-
clurido en el del Rio de la Plata, y en algunos aspectos
constituye un plan piloto de la Gran Cuenca. Se pre-
paro el informe final sobre el mismo, titulado “Cuenca
del Santa Lucia: Desarrollo de los Recursos Hidricos®,
en el que colabord la Organizacién; dicho informe fue
aprobado por los tres organismos participantes en el
proyecto—el Gobierno del Uruguay, la OEA y la OPS.
El informe contiene un modelo matematico para el
mejor aprovechamienlo de las aguas, aspectos de calidad
de estas y problemas de salud mas relevantes, asi como
un plan para resolverlos al menor costo y con el mayor
rendimiento. ‘

La Organizacién colabordé en el estudio de factibili-
dad y proyecto definitivo de la presa de Paso Severino.
Al respecto se delerminaron las actividades que serian
responsabilidad de Obras Sanitarias del Estado (OSE)

v aquellas en las que podria colaborar la Organizacion.

h BaLIYIA

CUENCA DEL RIO
DE LA PLATA

FIG. 20
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Sesién inaugurnl de la Séptima Reunidn de Ministros de Salod de la
Cuenca del Flata {Buenos Aires, §-10 de diciembre de 1971),

A fines del ano el Ministerio de Salud Publica del Uru-
guay tenia en consideracion un plan piloto de servicios
integrados de salud para los tres departamentos del pais
que se encuentran en el drea de la cuenca.

Cuence del Rio Cuayas (Ecuwador). Prosiguiéo la
labor tendiente a establecer el modelo de esta cuenca,
incluyendo los aspectos de la calidad del agua vy de
salud. Quedd terminado el plan de salud para las Pro-
vincias de Los Rios y Bolivar, en la subcuenca del Rio
Babahoyo, afluente del Guayas. Estaba en tramitacién el
convenio entre la Organizacién y la Comisién de la
Cuenca del Guayas (CEDEGE} sobre este proyecto, que
cuenta con la colaboracién del CEPIS.

Cuencas de Colombia. Se cumplieron las metas fija-
das para el afio en cuanto a la cuenca del Rio Bogotd:
a) preparacion del programa para computacién de los
aspectos de calidad del agua y manejo de embalses en la
parte superior de la cuenca, y b) estudios que serviran
para elaborar el modelo general que abarca hasta el
salto de Tequendama. El CEPIS colabord en los estudios
tendientes a determinar la contaminacién del rio, y los
costos, dafios y beneficios del uso del agua en la cuenca,
que estan a cargo de la Corporacién Auténoma Regional
de la Sabana del Rio Bogota (CAR).

Se inicié un analisis preliminar para estudiar la con-
taminacion del agua del Rio Cauca.

En cuanto al Rie Medellin, se convino con las Empre-
sas Piblicas de Medellin en presentar un informe, en
marzo de 1972, como paso previe a la firma de un con-
venio entre esa institucién y la Organizacién, mediante
el cual se tratara de solucionar los problemas de la con-

DESARROLLO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS, OTRAS ACTIVIDADES

taminacién del rio que afectan el abastecimiento de agua
potable de Medellin.

Otras cuencas. Se reiniciaron las gestiones con el Go-
bierno de Chile para incorporar los Rios Aconcagua,
Maipo y Mapocho a este programa.

Estabz en consideracion la posible participacion de la
OEA y la OPS en un convenio con Argentina y Bolivia
que cubrird el mejoramiento de las aguas del Rio Ber-
mejo, ¥ se estaba estudiando la participaciéon futura de
la Organizacién en los proyectos del Instituto Nacional
de Economia, Leyes v Administracién de Recursos Hi-
dricos (INELA), organismo argentino que recibe cola-
boracion del PNUD. La Secrctaria de Recursos Hidri-
cos de Argentina expresé interés en la confeccion de un
modelo matematico para el estudio de la Cuenca del Rio
Colorado.

OTRAS ACTIVIDADES

Actividades del PNUD en salud ambiental

El Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo continué siendo una valiosa fuente de ayuda
para los proyectos de salud ambiental de la Region. La
Organizacidén fue el organismo ejecutor de tres proyec-
tos del Fondo Especial y el organisme colaborador de
otros proyectos, a los que proporciond serviclos con-
sultivos, llevades a cabo por otros organismos interna-
cionales.

Durante el afio se aprobaron dos nuevos proyectos y
otro fue sometido a consideracion. En 1971 estaban en
marcha los siguientes proyectos:

Instituto de Ingenieria Sanilaria (Rio de Janeiro).
Este proyecto, que se enconiraba en su iltimo afio de
funcionamiento como una de las actividades que cuen-
tan con la asistencia del PNUD, experimenté un gran
progreso hacia Jos objetivos establecidos, Las activida-
des de adiestramiento llegaron "a su nivel maximo
desde ¢l comicnzo del proyeclo. Se adjudicaron varias
becas, se imprimieron varias publicaciones técnicas y
se extendieron las actividades de investigaciones. Los
estudios practicos de la contaminacién del Lage Rodrigo
de Freitas se ampliaron y comenzd la aplicacion de me-
didas experimentales para combalir mas ripidamente la
contaminacion de este lago.

71



1. PROTECCION DE LA SALUD: INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

El Instituto continué ofreciendo cursos de ingenieria
sanitaria para alummos no graduadoes en la Universidad
de Ingenieria de Guanabara e intensificd de nueveo las
actividades de conirol de la contaminacion atmosférica y
de proteccién contra las radiaciones.

Al terminar la asistencia del Fondo Especial, el Go-
bierno del Estade de Guanabara continuari las activi-
dades del proyecto como parte integrante de su pro-
grama en marcha,

fnovestigaciones de ingenieria sanitaria (Venezuela).
Al terminar el provecto de investigaciones de ingenieria
sanitaria en 1970, que contaba con la asistencia del
PNUD, se solicité un nuevo provecto del PNUD para
investigaciones y estudios sobre el terreno de problemas
de ingenieria sanitaria en las zonas tropicales de Vene-
zuela, v se obtuvieron fondos para las actividades pre-
vias al proyecto.

A mediados de afio, una mision de estudio visitd el
nueve proyecto y formulé recomendaciones para activi-
dades futuras. Subsiguientemente se transfirié el pro-
yecto a la correspondiente jurisdiccién del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Seocial, y se hicieron los planes
para traspasar las actividades a los laboratorios del
Ministerio en Maracay. Con motivo de dicha transfe.
rencia, el plan de operaciones sera objeto de una nueva
formulacién, tarea que se inicid a fines de afio.

Servicios de abastecimiento de agua y aleantarillado
{Surinam). Este proyecto seguia logrando progresos
muy satisfactorios. Se obtuvieron valiosos datos ba-
sicos sobre los recursos hidréulicos de la cuenca del bajo
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Téenicos del laborateric de biclogia
del Instituto de Ingenieria Sanitaria,
Rio de Janeire, trabdjan en la identifi-
cacién del molusco responsable de las
perforaciones de tuberias de plastico.

Surinam y se prepard la parte principal de un estudio
de equilibrio hidrolégico. Se construyeron varios pozos
y se completaron los planes para nuevos sistemas de
abastecimiento de agua.

El proyecto sirvié para aliviar una serie de situacio-
nes de urgencia ocurridas en el abastecimiento de agua
de Paramaribo. A consecuencia de esta escasez de agua,
el Gobierno solicitdé una extensién del proyecto para
realizar un estudioc de las necesidades de recursos hi-
draulicos en los préximos 10 6 20 afios. Por conducto
de las Naciones Unidas, como organismo participante,
se gestiond la colaboracidn del Organismo Internacional
de Energia Atémica en estudios de marcadores radiac-
tivos de recursos de agua subterrinea. Prosiguieron los
experimentos relativos a filtros bioldgicos, con la asis-
tencia de un consultor internacional, Se habia adquirido
casi todo el equipo del proyecto y las operaciones ha-
bian alcanzado el maxime nivel. La capacitacion de
personal en disefio de sistemas de abastecimiento de
agua y la explotacién de fuentes de abastecimiento con-
tinuaban a un ritmo muy satisfactorio.

Investigaciones y control de lo contaminacién de la
atmésfera y del agua (Sdo Paulo). Se reanudaron las
gestiones para contratar a un administrador de proyec-
tos después que el candidato seleccionado no aceptd el
nombramiento. Durante todo el afic un consultor inter-
nacional presté servicios en el control de la contamina-
cién atmosférica, y se avanzé notablemente en la pre-
paracion del plan definitivo de operaciones para las
actividades relativas a la contaminacién atmosférica y el



proyecto en su totalidad. .

Este importente proyecto en maleria de contamina-
cién ambiental estaba despertande un gran interés por
parte de otros municipios de la Regién, y por lo menos
dos paises empezaron las gestiones para formular pro-
puestas similares.

Desarrollo del abastecimiento de agua potable, sis-
temas sanitarios de eleantarillado y drenaje de aguas
pluviales (Guyana). Se presentd al PNUD un amplio
proyecto que abarcaba las zonas mas pobladas de Gu-
vana, después de que una misién de asistencia preli-
minar al Gobierno revisé la solicitud original. El pro-
yecto, en la forma en que fue presentado, contribuiria
a mejorar considerablemente los servicios de abasteci-
miento de agua, alcantarillado y desagile en la capital v
en la faja costera, que son las zonas mas densamente
pobladas. Comenzaron las negociaciones para contratar
a un administrador de proyectos y se iniciaron los tra-
bajos preliminares del documente relativo al proyecto.
El comienzo de las operaciones se proyectd para la
primera mitad de 1972.

Otros proyectos. Se prestd asistencia en la revision de
solicitudes de proyectos para investigaciones de ense-
fanza de la ingenieria sanitaria en Méxiceo, gervicios de
higiene industrial en la Argentina e investigaciones so-
bre la contaminacién del aire y del agua en el Estado de
Guanabara, Brasil.

Asistencia bilateral

Comenzaron las actividades en la Universidad de San
Carlos de Guatemala con arreglo al acuerdo concertado
entre los Gobiernos de ese pais y Suiza y la Organiza.
cion, Un profesor de la universidad correspondiente de
Suiza colabord con la de San Carlos en los preparativos
de cursos nuevos, intercambio y capacitacion de pro-
fesores y dolacién de equipo a laberatorios.

CTRAS ACTIVIDADES

Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria (AIDIS)

Durante el afio se cred y empezd a trabajar la Secre-
taria Permanente de la Asociacidon, con sede en Caracas,
Venezuela, la qgue cuenta con un secretario ejeculivo
a tiempo completo y oficinas propias. En mayo se rea-
liz6 en Asuncién la reunién anual del Comité Ejecutive
de la AIDIS, a la que concurrieron ingenieros de la OPS
que actian como asesores de la Asociacion. En dicha
reunién se tomaron medidas y se aprobaron resolucio-
nes relacionadas con la organizacién y ejecucién del
XIII Congreso de AIDIS, que tendrd lugar en esa ciu-
dad en agosto de 1972. Se invité al CEPIS para que se
haga cargo de la primera sesion plenaria del Congreso,
en la cual se tratard sobre métodos modernos de trata-
miento del agua.

Comité Interinstitucional de Vivienda
y Desarrollo Urbano

Se realizaron varias reuniones de este Comité, que
esta formado por representantes de NU, OEA, BID,
BIRF, AID (EUA} y la OPS/OMS. Durante el afio las
labores del Comilé se concentraron en la revision del
informe final del primer proyecto piloto sobre construc-
cion de viviendas, y en el desarrollo del segundo pro-
yecto piloto sobre vivienda rural, que se lleva a cabo en
Colombia, Ecuador, Venezuela y Trinidad y Tabago. Se
comenzaron a sentar las bases para estudiar las posibili-
dades de desarrollar un tercer proyecto piloto que ver-
saria sobre el mejoramiento de las dreas marginales a
las grandes metropolis del Continente. El Comité tenia
planes para iniciar este tercer proyecto en varios paises
de la Region durante 1972, para le que contaria con la
participacién de organismos nacionales que desarrollan
actividades en zonas urbanas y marginales de los paises.
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Lo atencién ambulaterio del nifio tanto en hospitales como en centros de salud fiene
cada ver mds importantin en los paoises en desarrcllo. Se aprovecha para darle atencién
curativa sin olvidar los aspectos preventivas y [a oportunidad que brinda para educar a

fos familiares en hdbites higienicos.

El desarrollo de los servicios generales de salud de
los paises de las Américas se ha basado esencialmente en
el concepto de planificaciéon del sector, proceso impul-
sado por la Organizacién desde hace casi un decenio.

En la mayoria de los paises se ha ido alcanzando el
diagnéstico de la sitzacion de salud mediante la aplica-
cién del sistema de proyecciones cuadrienales, ejercicios
que los paises realizan cada afio con la cooperacién de
la Organizacién y que permiten establecer cada vez con
mas claridad los problemas existentes y formular los cam-
bios que de acuerdo con los recurses, tantc materiales
como humanos, se propone realizar cada Gobierno.

La planificacién del sector salud todavia es incom-
pleta en Ia mayoria de los paises. Generalmente com-
prende los servicios propiamente gubernamentales, en
particular los del Ministeric de Salud, ¥ no incluye,
en la mayor parte de los casos, servicios de tipo autd-
nomo y semiauténomo y aun gubernamentales de otros
ministerios. Sin embargo, se advierte una tendencia, si
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A. SERVICIOS GENERALES

bien incipiente, a considerar el sector salud comeo un
todo y a buscar férmulas de integracidn, en algunos
paises, y en otros, de simple coordinacién. En todo
caso, no hay duda que se ha iniciado el dislogo que per-
mitira estudiar y resolver los problemas de salud de los
paises como un todo, ubicado en la prioridad que le co-
rresponde en el contexto del desarrollo econdmico y
social.

Se observa mayor interés y conciencia por parte de
las autoridades de salud en la necesidad de extender los
servicios a las poblaciones rurales, utilizando el con-
cepto de regionalizacion de servicios y una descentraliza-
cion cada vez mas marcada. Asimismo se observa, tam-
bién en forma incipiente, un progreso en el concepto de
la necesidad de delegar funciones, tradicionalmente desa-
rrolladas por médicos, a personal paramédico y auxiliar,

La necesidad de contar con mejores servicios de
laboratorio, mayor nitmero de personal de enfermeria, y
una utilizacién conceptual y practica de la educacién para
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FIG. 21, Consuvltas por 100 habitantes en establecimientos de salud, 1970,

la salud han ido acentuindose, paralelamente con el me-
joramiento de las estadisticas de salud, elemento indis-
pensable para formular un correcto diagnéstico inicial
y una evaluacion objetiva y cuantitativa que permita
visualizar lo realizado y el camino que queda por seguir.

SERVICIOS DE SALUD

El perfeccionamiento y la expansién de los servicios
generales de salud siguieron siendo objeto de impor-
tantes esfuerzos por parte de los Gobiernos de los paises
y territorios de las Américas, Para alcanzar este doble
propdsito es preciso enfrentar situaciones variadas y
complejas, tanto de orden técnico come financiero y
politicoadministrativo, de modo que para superarlas es
imprescindible considerar no sélo los factores existentes
dentro del propio sector de Ja salud, sino también fuera
de él. Por esa razdn, la coordinacién de las diversas
instituciones para lograr una mejor planificacién vy
ejecucion de los programas de salud se ha ido convir-
tiendo en un imperativo tal que la mayoria de los paises
ha puesto en juego diversos mecanismos para lograrla.

Un imporlante componente de los proyectos en que
colabora la Organizacién para el desarrollo de los ser-
vicios generales de salud ha sido el establecimiento de
eslos mecanismos de coordinacién y planificacién con-

SERVICIQS DE SALUD

junta, tanto en los niveles de decisién como en los de
operacion, de manera que formen parte de los planes y
programas de desarrollo global.

Otros componentes importantes de los mencionados
proyectos son la formulacidn y ejecucion de los planes de
salud, incluyende la adecuacion de la infraestructura y
de los recursos, tanto humanos como materiales, asi
como su administracion,

Algunas modalidades nuevas en el enfoque del desa-
rrollo socicecondémico de las Américas, como son los
programas de desarrollo regional—incluyendo entre es-
tos los de cuencas hidrograficas—han estimulado al sec-
tor salud a participar activamente en estas labores, a
fin dc satisfacer exigencias impostergables de dichos
programas. Este es olro componente fundamental de
los proyectos en los que la Organizacién colabora con
los paises de la Region.

Estas actividades exigen la creacion de nuevos recur-
sos, ademas del mejoramiento de los existentes. Las
actividades para satisfacer esta demanda constituyeron
un aspecto significativo de los programas, cuyo propd-
sito es mejorar la cobertura de la poblacién con servi-
cios generales, sobre todo la de zonas geograficas menos
privilegiadas.

Durante el afio estuvieron en actividad 55 proyectos
de servicios generales de salud en 20 paises y 14 terri-
torios de las Américas: 35 tenian alcance nacional, 9 se
desarrollaban en regiones especificas de algunos paises,
4 en areas rurales, 3 estaban vinculades al desarrollo
de cuencas hidrogréaficas en uno o varios paises y 4 pro-
porcionaron asesoramiento en campos especificos.

En esta seccién se destacan las medidas de orden ge-
neral tomadas por los paises durante 1971 para mejorar
los servicios generales de salud. En las correspondientes
a cada programa especifico se informa sobre los hechos
mas sobresalientes del progreso alcanzade y en el Capi-
tulo IX se da cuenta de lo realizade en cada proyecto.

En las actividades realizadas en el afio se pudo obser-
var que los enfoques utilizados por los paises para sa-
tisfacer la necesidad de coordinacién y ordenamiento
del sector salud para la planificacién v ejecucidn de los
programas fueron de dos tipes. Uno busca el estableci-
miento de “precondiciones™ que favorezcan esos procesos
por medio de reformas administrativas en todo ¢l sector
o en sus componentes principales, apoyadas por meodifi-
caciones en {a legislacién. El otro considera la formula-
¢idn de planes nacionales o institucionales para favore-
cer acciones coordinadas, incorporando a los mismos
reformas administrativas.

En los estados del Nordeste y Sur del Brasil, por
ejemplo, todas las secretarias de salud han iniciado o
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SERVICIO INTEGRADC DE SALUD

Un servicio integrado de salud en el medio rural
es un excelente incentive para obros no sélo de
salud sino también de desorrollo comunal en su mas
amplio aspecta,

Aqui se muestran algunas fases de las actividades
que se desarrollan en lo region de Les Cayes, que
forma parte del proyecto de servicios generales de
saled en Haiti {Haiti-3100),

Grupo de inspectores de saneamiento con el dirac-
tor nacional del proyecte, el consultor internacional
del proyecto y el directar de ung escuela secundaria,

Una clase de educacién nutricionol para futuros
matronas en el Dispensario de Labarde. FParticipan
tamhbién alumnas de la Escuela de Enfermeras,

El grupa de promecién de la comunidad de esta
tocalidad logrd con sus asfuerzas la construccion de
esla tarretera,
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Construccidén de letrinos sanitarias para una es-
cuela local.

La construccidén de viviendas forma parte del con-
ceplo de desorrolle de la comunidad en les Cayes.

El persomal del proyecta y consvltores de la OPS/
OMS en una de sus reuniones regulores,
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completado reformas administrativas, previas a la for-
mulacién y puesta en marcha de los programas de
salud. Pernambuco y Paraiba aprobaron la reestrue-
turacion de sus secretarias, transforméndelas en funda-
ciones para conferirles mayor agilidad en la administra-
cién de los servicios, En Maraphio y Rio Grande do
Norte se sugirieron nuevas estrfiéturas, y' se aprobaron
las propuestas para Ceara y Minas Gerais. Alagoas co-
menzd a realizar estudios con elri'nismo proposito; Pa-
rana y Santa Catarina se hallaban en diversas etapas del
mismo proceso, y en Rio Grande do Sul el Gobierno
aprobé la nueva estructura, que contempla la constitu-
cidn de un consejo estatal de salud, una unidad de
planificacién y dos organismos de"contrel, uno técnico y
otro administrativo. En la linea ejecutiva las acciones
se descentralizan en regiones de salud.

Bolivia termind de preparar ‘el anteproyecto de un
nuevo Cddige de Salud, que!incluye lransformaclones
en el ordenamiento sectorial, :

Costa Rica tenia en estudio la reorganizacion del sec-
tor v, al mismo tiempo, estaba formulando un plan
nacional de salud. '

Ecuador aprobd un nuevo Cédigo de Salud, que in-
cluye modificaciones en la estructura del Ministerio de
Salud Piblica. '

Haiti reestructuré por ley organica cl Departarnento
de Salud Piblica y de la Poblacién. '

Honduras, después del diagnéstico sectorial realizado
en 1970, se propone reestructul ar el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social y modificar su Cédige Sani-
tario.

Paraguay realizd un estudlo del Ministerio de Salud
Publica v Bienesiar Social, con la intencién de cambiar
su estructura y adaptarla a las necesidades actuales.

Venezuela, como parte del I'V Plan de la Nacién—que
contempla ta reforma administrativa del sector publico
del pais—estaba preparando recomendaciones al Poder
Ejecutivo que permitan el ordenamiento sectorial a tra-
vés de la creacion de un servicio nacional de salud.

Antigua, Dominica, Granada, Jamaica, San Cristobal,
Nieves, Santa Lucia y Surinam pusieron énfasis en la
organizacién de sus sistemas administratives.

Barbados, Colombia, El Salvador, Guyana y Trinidad
y Tabago estaban incorporando a sus planes de salud
reformas en sus sistemas administrativos, implantando-
las paulatinamente.

La planificacion del desarrollo en los paises—que en
general cuentan con previsiones de politica general, in-
cluyendo planes de inversion para el sector—revela una
caracteristica que facilita la participacién de los sectores
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sociales en la programacién de los servicios: la imple-
mentacion de Ja politica por regiones geoecondmicas
como sujetos de planificacién conjunta. Los provectos
que polarizan este desarrollo por regiones son, en mu-
chos paises, los de recursos hidriulicos y algunos de
infraestructura, como ¢onstruceidn de carreteras e insta-
laciones portuarias, y en otros son la creacion de indus-
trias para utilizar recursos naturales de la Regidn.

Ejemplos de la actual participacion del sector salud
en programas de desarrollo regional son los proyectos
de las cuencas de los Rios Guayas en Ecuador; Santa
Lucia en Uruguay (vinculado al de la Cuenca del Rio
de la Plata, un proyecto multinacional}; Cauca, Mede-
llin y Bogotd en Colombia; Aconcagua, Maipo y Ma-
pocho en Chile, Rimac en el Perd, y los iniciados en El
Salvador en relacion con el Rio Lempa,

También pueden citarse los programas de las regiones
del Nordeste y Sur del Brasil; Eje Norie y Este en el
Paraguay; Noroceidental en el Perd; el de los Departa-
mentos del Norte en el Uruguay; el de los Altos de
Chiapas en México; estudios iniciales en la regién del
Darién, relacionados con la continuacion de la Carre-
tera Panamericana en el tramo Panama-Colombia; la
denominada “Operacién Oswaldo Cruz” en el Brasil,
vinculada a la continuacién de la Carretera Transamazo-
nica y de la Carretera Cuiaba-Santarem, y encargada de
investigaciones en los campos de la biologia, bacterio-
logia, parasitologia e inmunologia, asi como estudios
epidemioldgicos en los frentes de trabajo de ambas
carreteras y en nitcleos de poblacién que se van asen-



SERVICIOS DE SALUD

Complementacién de recursos y actividodes de los servicios generalss de salud y de los de erradicacién de la malaria. Trabajadores visitan una localidad

rural del interior del Paraguoy.

tando en esa region, donde se ubicarin 100,000 familias
en un periodo de cinco aflos,

Es indudable €l beneficio que este enfoque regional
estd aportando a la expansién de los servicios de salud
para servir a un mayor nitmero de personas, sobre todo
del area rural.

En zonas de mds dificil acceso se continuaren en-
sayando programas de complementacion de recursos y
actividades de los servicios generales de salud y de los
servicios de ‘erradicacion de la malaria, sobre todo en
Brasil, Colombia, Costa Rica, Guyana, Paraguay y Peru.
En otros casos se realizan programas especificos desti-
nados a aterider grupos importantes de poblacién rural,
tales como los programas de integracién del altiplano
occidental en Chimalienango, Guatemala, el de Les
Cayes en Haiti, el de la Misién Andina en el Ecuador,
el de desarrollo e integracién de la poblacién campesina
en las siete zonas de accidn conjunta en el Perd, el de
Valdivia y Osorno en Chile, y el de la Asociacién Brasi.
lefia de Crédito y Asistencia Rural (ABCAR) en el
Brasil. .

Los escasos recursos que existen en la mayoria de los
paises para la expansidon de los servicios continuaron
siendo objeto de constante analisiz, sobre todo en
cuanto 2l volumen, organizacién, distribucién y utiliza-
cién de los mismos, buscando no sdlo aumentar su
cuantia sino mejorar su rendimiento. Uno de los aspec-
tos mds criticos es la escasez de personal profesional, por
lo que se recurre cada vez méas a personal auxiliar en
las diversas disciplinas de la salud, en quien se delegan
tareas que exigen lécnicas simplificadas y de facil ma-
nejo. La formacion de personal fue una de las activi-
dades mds sobresalientes de los proyectos de servicios
zenerales de salud, v en el Capitulo III se informa de
las realizadas en ¢l afio en este campo.

Si bien no se conoce en detalle todo el esfuerzo hecho
por los paises durante el periodo para aumentar y re-
habilitar sus recursos de establecimientos de salud—
hospitales, centros o unidades de salud, centros de edu-
cacién y rehabilitacién nutricional, puestos de salud
permanentes y unidades ambulatorias—los dates dis-
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ponibles permiten sefialar que la red de instituciones ha
seguido en aumento.

ENFERMERIA

Para poder suministrar cuidados de enfermeria en la
cantidad y de la calidad requeridas para alcanzar los
objetivos de los programas de salud, urge ajustar los
componentes actuales del sistema de enfermeria. Cons-
cientes de esa necesidad, 10 paises de la Region solici-
taron ayuda de la Organizacién para hacer el diagnos.
tico de la situacién y formular planes para el desarrollo
futurc de esta profesion. Durante el afio la mayor parte
del asesoramiento prestado se comcentrd en actividades
de organizacion y administracién de los servicios, en
la atencion de enfermeria psiquiatrica, salud maternoin-
fantil, luberculosis, v educacién y adiestramiento de
personal. Para estas labores se conté con 36 consul-
toras a tiempo completo v 75 a corto plazo que propor-
cienaron un total de 66 meses de servicio.

Organizaciéon y administracién de la atencién de
enfermeria. Se observé un creciente interés de los
paises por mejorar la calidad de la atencidon de enfer-
meria que reciben los enfermos en hospitales y en con-
sultorios externcs. Fn Barbados se creé una oficina de
enfermeria a nivel ministerial, con fres cargos para
enfermeras. En Costa Rica se mejoré la organizacion

Grupo de irobajo del Seminaric Lofincamaritane sobre Administracién de
los Servicios de Enfermeria @ los Pacientes Haspitalizadaos (Guaotemala, 1971).
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FIG, 23. Razones de médices y enfermeras paor 10,000 habitantes en fres
regiones de las Américas, en dos pericdos.

de los servicios de enfermeria en los 15 hospitales donde
trabajan las enfermeras que participaron en los Semi-
narios sobre Administracion de los Servicios de Aten-
cién de Enfermeria celebrados en San José.

En Cuba se prepard el esquema de un plan decenal de
desarrollo de la enfermeria y se inicié un estudio sobre los
indices de utilizacién del personal.

En el Hospital Pedidtrico Benjamin Bloom de
El Salvador se proporcioné asesoramiento para el esla-
blecimiento de una unidad clinica (con 72 camas) a fin
de demostrar la organizacién requerida para prestar
atencion integral de enfermeria a los nifics. En Guate-
mala tuvo lugar el Primer Seminario Latinoamericano
sobre Administracién de los Servicios de Atencion de
Enfermeria a los Pacientes Hospitalizados. El propé-
sito del seminario fue definir la funcién de las enferme-
ras que ocupan cargos a nivel central v lograr mejorar
la atencién de enfermeria que se presta a los pacientes
hospitalizados. Se llevé a cabo en Haiti el diagnéstico
de la enfermeria, planteindose alternativas para solu-
cionar los problemas existentes. Se determinaron los
indices de utilizacion del personal de acuerdo con la
realidad del pais, v se disefiaron los cuadros de personal
para los distritos sanitarios.

En Nicaragua se evalud la atencién de enfermeria y se
reorganizaron los departamentos de enfermeria en 21
instituciones de salud. La Repablica Dominicana inicid
la reorganizacion de los departamentos de enfermeria en
32 hospitales (40.8% de los hospitales de la Secretaria de
Estado de Salud Pablica y Asistencia Social} ; el 74% de



los hospitales contaban con enfermeras profesionales. En
Bolivia, Ecuader, El Salvador, Haiti y Perii se colaboré
en la organizacion de los departamentos de enfermeria de
algunos hospitales.

La creacién de unidades de cuidado intensivo con-
tinud recibiendo asesoria de enfermeria de parte de la
Organizacion. A este respecto se colabord con Para-
guay, Pera, Uruguay y Venezuela.

Ll Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Para-
guay y la Repiiblica Dominicana establecieron progra-
mas de educacion continua para el personal de enfer-
meria.

A través de las proyecciones cuadrienales y de las
reuniones sobre programacién en enfermeria realizadas
en Colombia y Peri y del grupo de trabajo sobre oferta
y demanda reunido en Ecuador, se pudo obtener més
informacién sobre la situacion de enfermeria en esos
paises v en Bolivia, De acuerdo con dichas proyecciones
los recursos son muy limitados.

Enfermeria psiquidtrica. Barbados, Belice, Costa
Rica, Dominica, El Salvador, Granada, Guatemala, Gu-
yana, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, San Vi-
cente y Venezuela recibieron ayuda de la Organizacién
para mejorar, regionalizar y descentralizar la atencion
de enfermeria psiquidtrica y para adiestrar personal en
la atencién del enfermo mental. Con la ayuda de una

SERVICIOS DE SALUD, ENFERMERIA

Mientras lo enfermera aplico la vacena BCG
en la compona de control de tuberculosis en Haitl,
lo auxiliar prepera les jeringes ¥ las agujas.

enfermera psiquidtrica de la Agencia Canadiense para
el Desarrolle Internacional (CIDA), Granada esta desa-
rrollando un programa comunitario de salud mental
v adiestramiento de enfermeras en este campo. En Hon-
duras y Nicaragua se realizaron seminarios sobre inte-
gracién de la salud mental en la practica de enfermeria.
En Paraguay la Iglesia Mennonita tiene interés en ayu-
dar en la organizacidon de un servicic adecuado de en-
fermeria psiquiatrica en el Hospital Psiquiatrico de
Asuncién. En general se percibe un cambio favorable
en la actitud hacia el enfermo mental.

Enfermeria en tuberculosis, Las actividades de en-
fermeria en el programa de control de tuberculosis se
han concentrado mas en el tratamiento ambulatorio de
casos, vigilancia epidemiolégica, bisqueda de contactos
y vacunacién BCG que en los problemas de atencién de
enfermeria a los pacientes hospitalizades. La Organiza-
cién colaboré mediante los servicios de una enfermera
especializada en tuberculosis con Bolivia, Colombia,
Ecuador y Perd. Uno de los objelivos de la atencién
de enfermeria en tuberculosis ha sido la reduccién en
un 25% del nimero de pacientes que abandonan el
tratamiento.

Enfermeria en otencién maternoinfantil, ¥n 1971
los Gobiernos de Colombia y Panami firmaron con-
venios con la Organizacion para el establecimiento de
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Il. FOMENTO DE LA SALUD: SERVICIOS GENERALES

centros internacionales de educacién e investigacién en
Se realizaron dos cursos
en el centro que funciona en la Universidad del Valle, en
Cali, Colombia, en los que participaron 20 enfermeras
docentes y 21 de servicios.

Los Ministerios de Salud de Guatemala, Guyana, Ni-
caragua y la Republica Dominicana, con la colaboracion
de la Organizacion, ofrecieron cursos para actualizar

enfermeria maternoinfantil.

v mejorar los conocimientos de enfermeras y auxiliares
que prestan servicios de atencién maternoinfantil,

Se colabord con el Gobierno de Paraguay en un estu-
dio sohre la situacion de la atencién de enfermeria obste-
trica en el pais. También se dio asesoramiento a Brasil
(Paraiba) y a Chile en la preparacién de programas de
ampliacién de los servicios maternoinfantiles.

El problema de las parteras empiricas conlintia preo-
cupando a las autoridades de salud. De acuerdo con la
politica de incorporar este personal en los servicios de
salud, se realizaron actividades de adiestramiento en
Costa Rica, Peril, Paraguay y la Repiblica Dominicana,
en las que participaron 426 parteras empiricas.

Educacion e investigacién. Durante el afio se
llevaron a cabo amplios programas de educacion v
adiestramiento para personal de enfermeria y varios es-
tudios sobre recursos de enfermeria. Estos se deseriben
en los Capitulos IIT vy V de estc Informe.

SALUD PUBLICA VETERINARIA

Continuaron intensificdndose las actividades de salud
publica veterinaria en los paises de la Regién, gracias a
la estrecha coordinacién entre los Ministerios de Agri-
cultura y de Salud, el apoyo financiero prestado por el
Banco Interamericano de Desarrollo v la asistencia téc-
nica y de otra indole ofrecida por la Organizacion,

Las resoluciones aprobadas por los Ministros de
Agricullura ep la 1V Reunion Interamericana sobre el
Control de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis (Lima,
5-7 de abril} cubrieron una gran diversidad de temas.
Entre ellos se destacan especialmente los relalivos a las
zoonosis mis importantes desde el punto de vista eco-
némico y de salud piiblica, desarrollo de recursos hu-
manocs, linanciamiento de programas de sanidad pe-
cuaria v transmisién de informacién sobre el transporte
de ganado.
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Funcionarias de la OPS y gubernamentales en la 1V Reunién Interamericana
sobre el Control de la Fiebre Aftoso y Qtras Zoonosis [Lime, 5-7 de abril de
1971}

Colombia y Venezuela recibieron présiamos del BID
para los programas de control de la fiebre aftosa vy la
brucelosis. La aprobacién por los Gobiernos del Caribe
oriental de la “Animal Importation and Exportation
Act”, patrocinada per la Asociacién de Libre Comercio
del Caribe (CARIFTA), debera facilitar el control' de
la transmision de zoonosis ocasionada per el transporte
de animales en el drea,

Los Ministerios de Salud de varios otros paises esta-
blecieron unidades de salud piblica veterinaria y al
misme tiempo aumentaron sus solicitudes de asistencia
técnica. La Organizacién presté asesoramiento por
conducto de su personal permanente y consultores a
corto plazo y del personal de los Centros Panamericanos
de Zoonosis y de Fiebre Aftosa; también proporcionsd
asistencia en forma de subvenciones, equipo y suministros
para proyectos especificos, asi como becas, cada vez mas
numerosas, para estudios académicos y a corto plazo en
materia de salud piblica veterinaria y control de las
ZOO0N0sis.

Los paises y territorios del Caribe oriental, cuyos
(Gobiernos solicitaron asistencia técnica para establecer
laboratorios de diagnoéstico y planificar programas na-
cionales de lucha contra la brucelosis, la tuberculosis,
la rabia v la leptospirosis, experimentaron importantes
progresos. Por ejemplo, en Granada se concluyd un
nuevo acuerdo entre el Gobierno y la Organizacién so-
bre un programa para combatir la rabia transmitida por
las mangostas. Barbades, que notificé numerosos casos
humanos de leptospirosis durante 1971, con una tasa de
morholetalidad de 40%, aproximadamente, comenzd
a abordar este grave problema. Al parecer cl reservorio
de la enfermedad se encontraba en las ratas, ocurriendo
la transmisién por contacto. En un seminario nacional



de adiestramiento en leptospirosis, celebrado en Bridge-
town (1.15 de diciembre), 115 inspectores de salud
publica recibieron cnsefianza sobre la identificacion y
control de esta enfermedad. En Jamaica, 22 profesio-
nales participaron en un seminario nacional sobre en-
fermedades vesiculares, que tuvo lugar en Xingston;
para esta reunién la Organizacién facilitd servicios de
consultores de la Secretaria de Agricultura de los E.U.A.
y de su propio personal de salud publica veterinaria.
También se llevé a cabo un seminario regional sobre
fiebre aftosa en Paramaribo, Surinam (21-27 de junio),
con asistencia de 17 participantes del area del Caribe, y
un seminario regional sobre rabia en Puerto Espaila,
Trinidad (25-28 de octubre), dedicado a 60 profesio-
nales.

En Centro América aumentaron los casos de rabia
canina en Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicara-
gua y, por primera vez en muchos afios, en Panama. El
Instituto Biolégico de Guatemala estaba reorganizando
su seccion de produccién de vacunas, principalmente
para obtener una mayor cantidad de vacuna antirrabica;
segun los planes, la produccion anual de vacunas sera de
150,000 desis para use humane y de 100,000 para uso
canino, A solicitud del Gobierno, se llevé a caho en
Belice un estudio de los programas de control de la
rabia existentes en el pais, y se estaban poniendo en pric-
tica las recomendaciones formuladas.

En el Brasil continuaron los programas de lucha
contra la rabia canina, o se iniciaron otros, en [os Esta-
dos de Parana, Espiritu Santo, Amazonas, Para, Mara-
nhio y Fortaleza. En el Estado de S40 Paulo se establecio
un servicio de salud pilblica veterinaria; en Rio Grande
do Sul se constituyd un grupo de trabajo para elaborar
un programa de salud pecuaria en el Ministerio de
Agricultura, y en la region del Nordeste se cmprendid
un estudio sobre la biclogia de los murciélagos vampi-
ros.

Colombia inicié un programa piloto de lucha conira
la rabia canina en el Valle del Cauca.

-ENFERMERIA, SALUD PUBLICA VETERINARIA

La Organizacion proporcionéd equipo y suministros y
asesoramiento técnico por medio de su personal y el del
Centro Panamericano de Zoonosis para el programa de
control de la rabia canina en Lima-Callao, Peri. La
reduccion de la frecuencia de la rabia canina en un 90%
durante ¢l periodo de 1970 a 1971, claramente pene de
manifiesto los efectos del programa en esa zona. De
manera andloga, la Organizacién facilité equipo y su-
ministros y asesoramiento iécnico por medio del Centro
de Zoonosis y el consultor de salud pablica velerinaria
de la Zona IV para el programa de control de la bruce-
losis caprina en el mismo sector del Pert.

A mediados de marzo se presentd en Meéxico una
importante epidemia de encefalitis equina venezolana.
Aunque las autoridades de salud pablica aplicaron in-
mediatamente medidas de control, el brole afectd a seres
humanos v animales en 14 zonas que cubrian una exten-
sion de mas de 225,513 km?* con 16,323,700 habitantes
{véase Capitulo 1.A.). Del 12 al 14 de mayo se celebrd
en México D.F., la Primera Discusion de Mesa Redonda
sobre la Encefalitis Equina Venezolana, Asistieron 30
funcionaries que ocupaban puestos clave en los servicios
agricolas gubernamentales de México y de¢ los Estados
Unidos de América, quienes examinaron €l avance de
la enfermedad hacia el norle. La informacién obtenida
en esta reunidn sirvié de ayuda a las autoridades esta-
tales y federales de los E.U.A. para prepararse contra
la invasién de la enfermedad que, al cruzar el Rio
Brava, se introdujo en el Estado de Texas.

En la zona fronteriza mexicana-estadounidense, la
Organizacidon presté asistencia a ambos Gobiernos para
establecer medidas de vigilancia epidemiologica de la
rabia, la brucelosis v la encefalitis equina venezolana.
Asimismo colaboré en la preparacién del protocolo
para realizar una encuesla sobre la salmonelosis y la
cisticercosis en el Estado de Tamaulipas.

El II Simposio Internacional sobre los Aspectos de
Salud del Transporte Internacional de Animales tuvo
lugar en México, D.F. (11-13 de agosto), patrocinado

Para detener la epizootia de ancefalitis venezolana, las autoridades de los E.MLA. vacunaron wvnos 2.25 millones
de equines en 11 estados y trataron ¢on insecticida a 10 millones de atres on la costa de Texas.
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conjuntamente por la Organizacién y el Gobierno de
México. En el primero de los tres temas del programa,
129 participantes examinaron, desde un amplio punto
de vista ecologico, los problemas de salud relacionados
con el transporte y empleo de animales domésticos, asi
como los animales salvajes, como parte importante de
los recursos naturales. Al referirse a la funcién de los
laboratorios de diagnéstico en el transporte internacio-
nal de animales, los oradores hicieron hincapié en la
importancia de adoptar medidas que permitan una mayor
libertad de transporte a través de las fronteras, y una
mayor seguridad a los paises importadores. La discu-
sién del tercer tema del programa, “Simposio Especial
sobre Virus de Monos Sudamericanos”, se concentré en
los estudios que demuestran que los virus herpes de los
monos del Nuevo Mundo rapidamente inducirdn la en-
fermedad maligna en primates asi como en otros ani-
males, v en las caracteristicas de estos virus y su capaci-
dad para causar enfermedades.

SERVICIOS DE LABORATORIO
DE SALUD

El Comité Ejecutive de la Organizacion, en su 66
Reunion (julio de 1971}, hizo un analisis general de
la situacién de los laboratorios de salud de los paises

del Hemisferio y destacé la necesidad de mejorar y
exlender sus servicios, de acuerdo con los progresos de
la tecnologia moderna vy los requerimientos y posibili-
dades de cada pais. El Comité recomendé a los Gobier-
nos que, en la formulacién y desarrollo de sus planes
nacionales de salud, den la prioridad necesaria al mejo-
ramiento de los servicios de laboratorio. Estas recomen-
daciones fueron consecuentemente incorporadas al pro-
grama que la Organizacion lleva a cabo en este campo.

El anilisis de las proyecciones cuadrienales efectua-
das en 1971 demostré que es necesario mejorar el diag-
néstico etioldgico y reducir los riesgos producides por
las enfermedades susceptibles de ser controladas me-
diante vacunacién. Estos dos factores también fueron
incluidos en el programa de laboratorios.

Durante el afio la Organizacién centré su colabora-
cién con los Gobiernos en la programacién y el desa-
rrollo de sistemas nacionales de laboratorios de salud, en
la produccién y control de bioldgicos, en el adiestra-
miente de personal y en la investigacion de problemas
relacionados con la salud publica. Estos objetivos se
cumplieron a través de 23 proyectos en 20 paises.
Ademas, se otorgaron 87 becas a técnicos de 23 paises
y se proporcionaron los servicios de 18 consultores a
corto plazo y ocho asesores permanentes.

Los proyectos de los paises se hallaban en diversas
etapas de evolucion. A continuacién se describen las
actividades mas destacadas en algunos de ellos.

Cuba comenzd un proyecto que tiene por objeto au-
mentar la produccion y eficacia de vacunas y sueros de
uso humano. El programa tendra una duracién de cua-
tro afios y cuenta con una contribucion de EUA$700,000
del PNUD y 2 millones de pesos aprobados por el Go-

bierno.

Moderno laboratorie circular que el Gobierno de Méxice estéd construyends para el Institute MNaciona! de Higiene, como parte del pragramo de mejora-
mienio de los laboratarios nacionales de selvd.
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Chile también recibié ¢l apoyo financiero del PNUD
para ampliar y mejorar el Instituto Bacteriologico y el
sistema nacional de laboratories de salud. Este pro-

grama, que tendra una duraciéon de cinco afios, se pro-
pone aumentar la produccion de bioldgicos; mejorar la
calidad de los mismos; ampliar la produccidn de los
reactivos necesarios para el diagnostico en los labora-
torios de salud; mejorar las instalaciones de laboratorio
para el control de alimentos y drogas, y ampliar la co-
bertura de la red de laboratorios de salud del pais. El
programa recibird una contribucidon del PNUD de
$935,800 y un aporte del Gobierno de $6.4 millones.

(Guatemala reorganizé y amplié las instalaciones des-
tinadas a la produccion de biologicos; la preparacidn
de vacuna DPT y antirrdbica recibieron especial aten-
cion,

México inicié dos proyectos de gran envergadura. El
primero se propone mejorar y ampliar el Instituto Na-
cional de Higiene para la produccién de vacunas y
sneros; reorganizar el Instituto de Virologia y capaci-
tarlo para la produccion de vacunas de origen virico y
el diagnostico de las enfermedades correspondientes;
mejorar las instalaciones del Institute de Salud Piblica
para un control mas eficiente de alimentos y drogas;
mejorar los servicios de diagndstico de laboraterio;
capacitar personal, y fomentar la investigacién de pro-
blemas relacionados con salud publica. Este programa

SALUD PUBLICA VETERINARIA, SERVICIOS DE LABORATORIC DE SALUD

Adiestramients de persenal en téonicas
de loboratoric en Ecwader,

se desarrollard en un periodo de cinco afios, a partir de
1971, y sera financiado con una contribucion de EUA-
$1,115,000 del PNUD y con 25 millones de pesos mexi-
canos {(EUA$2 millones) del Geobierno. El segundo
proyecto tiene por objeto producir vacuna antipoliomie.
litica, de acuerdo con los requisitos de calidad fijados
por los estindares internacionales, para atender las ne-
cesidades del pals y eventualmente destinar parte de la
produccién a otros paises del Hemisferio. La Organiza-
cion proporcionard los servicios de virdlogos especiali-
zados en la produccion y control de vacunas, otorgara
becas, equipo ¥y suministros y un subsidio anual para
contribuir al financiamiente del control externo del pro-
ducto terminado.

Peri, con la colaboracion de la Organizacion, efec-
tué el estudio de factibilidad de un proyecto para me-
jorar los laboratorios de diagndstico y produceion de-
pendientes del Ministerio de Salud Pablica, y que sera
financtado por el BID.

Venezuela obluvo una contribuciéon del PNUD para
desarrollar un programa de cinco ahos orientade pri-
mordialmente a satisfacer la demanda de productos bio-
logicos, organizar un servicio de laboratorio adecuade
para el control de drogas y alimentos, y realizar investi-
gaciones de problemas de salud publica. El programa
cuenta con el aporie de EUA$915,000 del PNUD y de
10 millones de bolivares (EUA%2.2 millones) del Go-

bierno.
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La Organizacién ha colaborade con los Gobiernos
mencionados en’ la elaboracion de sus solicitudes de
ayuda y en sus planes de operaciones.

Con el patrocinio de la Organizacién, se efeclud en
Guatemala la 1V Reunion. del Grupo de Trabajo de
Laboratorios de Salud de Centro América y Panam4, en
la que parliciparon 49 especialistas de esa regién. Asi-
tnismo, se ofrecieron tres cursos de técnicas de inmuno-
fluorescencia (Ecuador), control bacterioldgico del agna
{Guatemala) y bacteriologia de la tuberculosis (Pa-
nama).

Como parte de las actividades destinadas a apoyar
los programas de los paises relacionados con produc-
cién de bioldgicos, control de la calidad, diagndstico e
investigacidn, se atendieron 56 pedidos de 13 paises,
con un total de 187 articulos, incluyendo patrones bic-
[ogicos, cepas estindar y reactivos de referencia.

Higiene de los alimentos

En maleria de higiene de los alimentos se llevaron a
cabo dos importantes actividades, a saber, el primer
curso internacional de inspeccién de los alimentos, cele-

F

Obtencidn de muestras de leche pora su andlisis, en el programa de higiene
de l¢s alimentos en Panamd,
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brado en la Escuela de Salud Piblica de Caracas, Vene-
zuela, y el curso internacional sobre microbiclogia e
higiene de los alimentos, que tuvo lugar en el Centro
Panamericano de Zoonosis. En el Capitulo I se des-
criben estos y otros cursos.

En Colombia se establecié durante el afio un nuevo
laboratorio de higiene de los alimentos en el Instituto
Nacional Samper Martinez, que servird de laboratorio
central para colaborar en el desarrollo de un programa
nacional en este campo.

El Laboratorio de Referencia para Alimentos del
Instituto de WNutricién de Centro América y Panamai
{INCAP) continud prestando servicios a los Gobiernos
en relacién con el andlisis de alimentos en casos de
intoxicacién o sospecha de contaminacién por plaguici-
das. La Organizacién presté asistencia a Honduras en
la investigacidn de un brote general de intoxicacién por
alimentos ocurrido-en un batallon del ejército, en el que
s¢ enfermaron 102 soldados, de los cuales fallecieron 36.
Se determind que la causa de la tragedia habia side un
compuesto de varios insecticidas, probablemente emplea-
dos para fumigar los depésitos de alimentos del batallén.
En otro caso de intoxicacién por alimentos en miembros
de una familia de Belice, fallecié un nifie que habia co-
mido tortillas de harina contaminada por un insecticida.
Durante el afio el laboratorio del INCAP analizo 11,242
muestras de diversos compuestos a fin de detectar cual-
quier contaminacién por plaguicidas.

En Bolivia la Organizacién colaboré en un estudio
completo v minucioso de los mataderos e instalaciones
de refrigeracion utilizadas en la elaboracion de carnes
para el consumo local v la exportacion.

La Organizacién participé en el III Congreso de Nu-
tricion del Hemisferio Qccidental (Miami, 29 de agosto-
3 de septiembre), la Reunion Técnica Internacional so-
bre Residuos .de Plaguicidas (Montevideo, 6-11 de
septiembr:e); el Primer Congreso Argentino y Lalinoa-
mericane sobre Plaguicidas (San Miguel de Tucuman,
20-25 de septiembre), y la VII Reunién de la Comision
de Especificaciones Microbiologicas Alimentarias, de la
Asociacién Internacional de Sociedades de Microbiolo-
gia (Apatija, Yugoslavia, 16-24 de mayo).

Control de medicamentos ;

En 1970 se informé de que los ciudadanos de los
paises latinoamericanos y del Caribe gastaban aproxi-
madamente EUA$2,000 millones al afie en medicamentos
¥ que habia muchas deficiencias en los sistemas guberna-
mentales para verificar la calidad de esos medicamentos.



Se senald, ademas, que la falta de fondos suficientes
para las actividades de control de medicamentos consti-
tuia el mayor obstaculo de la Region para lograr la
eficacia, inocuidad y calidad de loz medicamentos con-
surnidos.

A este respecto, ez interesante sefialar que el 26 de
mayo de 1971 el Ministro de Salud y Bienestar Nacional
del Canada hizo una declaracién que, en parte, dice asi:

Me complazco en anunciar una asignacién de $2,355,000,
que permitird ampliar ¢l programa de control de la calidad
de los medicamentos de este Ministerio y al mismo
tiempo significara un paso mais hacia la meta del Gobicrno
de reducir el costo de estos productos para el publico.
Cuande llegue a funcionar a hase de un ejercicio econd-
mico completo, este programa ampliade representara un
costo adicional de $2,355,000 al afio. Esta cantidad se
afiadira a los fondos gue actualmente se gastan para ga-
rantizar la calidad de los medicamentos. . . . Estoy per-
fectamente enterado de que muchos médicos y farmacéu-
ticos se resisten a recetar y despachar drogas genéricas u
otras de bajo costo, a menos que tengan la seguridad de
que los medicamentos haratos son de calidad aceptable.
.+ . El nueve programa dc vigilancia mejorard nuestra
capacidad para alcanzar las metas y objetivos de los cua-
tro elementos principales del programa: andlisis, inspec-
cién de las instalaciones de los fabricantes, evaluacion de
la eficacia y publicacién de los resultados. . . .

Se ha previsto que para el nueve programa se necesitaran
aproximadamentc otros 130 funcionarios, incluidos médi-
cos, quimicos, técnicos y otro personal auxiliar en todo el
Canada.

Las posibles cconomias que permitird el pregrama pro-
puesto son dificiles de determinar. Sin embargo, tengo
confianza en que el programa ejerceri un importante efecto
en la reduccidén del costo de los medicamentos que se ven-
den en el Canadd.

Esta enérgica accién del Gobierno del Canada de-
muestra su perfecto conocimiento de la realidad de la
situacién actual y constituye un ejemplo que podrian
seguir los demds Gobiernos.

Uno de los importanles acontecimientos de 1971 en
América Latina fue la renovacion del interés por crear
un institute regional de control de la calidad de medica-
mentos que preslaria asistencia a los organismos nacio-
nales de conlrol en este campo. En varias ocasicnes los
Cuerpos Dircctivos de la Organizacién han respaldado
la propuesta de establecer un instituto regional de esta
clase. Asi, en el Capitulo XIV (recomendacién 5) del
Informe Final de la Reunion Especial de Ministros de
Salud de las Américas (Buenos Aires, octubre de 1068}
se recomienda:

Que el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
continle sus gestiones para mejorar el control de la cali-
dad de medicamentos en las Américas y, en particular, los

SERVICIOS DE LABORATORIC DE SALUD

Los fabricantes de dregos ¥ los arganismos nacionales de tontrel cemparien
la respansabilidad de proteger la salud del cansumider. En esta foregrofia
se muestra uno unidad de inspeccidn en Puerto Rico. En su transito por |o
cinta transportadera las cépsulas vacias son objeto de una inspeccion visual
con el fin de detectar defectos antes de que sean llenados con dregas.

planes para crear un instituto regional de medicamentos
. . . (que preste asistencia a todos los paises:

a) Facilitando adiestramiento superior a técnicos en
andlisis de medicamentos;

b) Facilitando adiestramiento técnico a inspectores y
especialistas en los aspectos administrativos de la legisla-
cion de productos farmacéuticos;

¢) Proporcionando a los organismos gubernamentales
informacion sobre control de medicamentos y en particular
avisos de urgencia sobre medicamentos cuyos efectss noci-
vos se hayan comprobado;

d) Practicando invesligaciones para perfeccionar los
procedimientos de ensayo de medicamenlos;

€) Ayudando a los paises a seleccionar el material ép-
timo para el ensayo de medicamentos, y

t) Sirviendo como laboratorio de referencia para la
provisién y el cstablecimiento de sustancias patrones y
para la realizacion de andlisis especiales.®

El Gobierno del Brasil se ha brindado para servir de
pais huésped para el propuesto institulo regional de con-
trol de medicamentos. Con tal fin ha ofrecide un terreno
de 15,640 m*? (en el recinto de la Fundacién Instituto
Oswaldo Cruz en las afueras de Rio de Janeiro) y re-
formar los edificios actuales y construir otros nuevos de
modo que el drea lotal de las instalaciones del instituto
abarcaria aproximadamente 1,700 m*. A fin de aio los
asesores de la Organizacion estaban colaharando con el

* Docu-mer-zw' Oficial de la OPS 89 (1969), 56.
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Ministro de Salud del Brasil para concretar los detalles del
proyecto ¥ obtener el financiamiento necesario.

En el curse del ane la Organizaciéon prestd asesora-
miento sobre problemas de control de medicamentos a
Colombia, Chile, El Salvador, Honduras, Perd y Uru-
guay. Ademsds, se proporciond asistencia a la Universi-
dad de Chile en la revisién del plan de estudios de la
Facultad de Quimica y Farmacia.

También se proporcioné asesoramiento en una reu-
nién de un comité en el que estaban representados los
paises de habla inglesa del Caribe, v celebrada para
estudiar la factibilidad de establecer un laboratorio
central de ensayo de medicamentos al servicio de los
paises de esa zona.

La Organizacién atendié una serie de solicitudes de
informacién y asistencia de otro tipo relacionada con
el control de medicamentos, formuladas por los Gobier-
nos. Se adjudicaron varias becaz para la capacitacién
de personal perieneciente a servicios nacionales del con-
trol de medicamentos.

El informe y los documentos de trabajo del Seminario
sobre el Control de Drogas en las Américas (Maracay,
noviembre de 1970) se publicaron en espafol y en inglés
(Publicacién Clentifica de le OPS 225) y se distribuye-

ron a los servicics de salud de todos los paises.

EDUCACION PARA LA SALUD

La Organizacién continué colaborando con los Go-
biernos en sus esfuerzos por fortalecer y extender la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios que
prestan las unidades técnicas de educacion para la
salud.

Del 10 al 11 de mayo se reunié en Washington, D.C,,
un Grupo de Estudio Interdisciplinario sobre el Pro-
ceso de Innovacién Aplicado a Educacién para la Salud.
El Grupo formulé recomendaciones a fin de lograr una
participacién popular més electiva en los programas
integrales de proteccion de la salud de 1a madre y el nino,
incluyendo la planificacion familiar.

El modelo metodolégico de evaluacion del componente
educativo de los programas de salud elaborado por la
Organizacion fue analizado y sometido a comprobacién
sobre el terreno en Argentina, Brasil, Chile, Ecuador,
Honduras, Nicaragua, Panama y El Salvader.

En Argentina la Organizacién colabord con el Go-
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bierno en la orientacién del trabajo de las comisiones
provinciales mixtas de salud y educacién que establecije-
ron las bases relativas a ohjetivos de conducta, proceso
de ensenanza-aprendizaje, sistemas de evaluacién de la
ensehanza, y metas a largo plazo del contenido de salud
en los programas de estudios bisicos. Se efectuaron con
este proposito cinco reuniones regionales de autoridades
de salud y de educacidn, y otras dos jornadas de trabajo
tuvieron lugar en Buenos Aires y en Cérdoba, con 150
delegados de ambos sectores de ocho provineias, En
Tucumén se realizd un seminario sobre evaluacién de
la ensefianza de los aspectos de salud escolar, con la
concurrencia de 30 consejeros y supervisores docentes.

.En Buenos Aires se desarrollaron las jornadas interpro-

vinciales de planificacion de la educacién para la salud
en el nivel escolar, con participacion de 30 delegados
provinciales.

En Brasil se colaboré con el Gobjerno en la reestruc-
turacién y ampliacion de la cobertura de las unidades
{écnicas pertinentes de Bahia, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul y Sdo Paulo. En Bahia tuvo lugar la segunda
jornada brasileia de educacién para la salud (14.20
noviembre}, con la participacién de 142 educadores. En
Maranhdo y Paratba se asesoréd a las Compafiias de
Agua y Alcantarillado en el desarrollo de un plan de
aceidon comunitaria en los sistemas de abastecimientos
de agua, destinade a asegurar la participacién de gru.
pos de la comunidad en lz implantacién y funciena.
miento de los servicios piblicos de agua en varias ciu-

Una de las sesicnes del Grupe de Estudic Interdisciplinario sobre el Procese
de Innovacién Aplicado a Educacidn para lo Salud (Washingter, D.C.,
10-14 de mayo de 1971).



dades. En 5Sao Paulo empezé a funcionar el Centro de
Experimentacién en Educacién Sanitaria Escolar y en
Minas Gerais se continuaron las tareas preparatorias
para establecer un centro similar. En Pernambuco, Bahia
y Rio Grande do Sul se dio cardcter oficlal a las activi-
dades que venian cumpliendo grupos de trabajo para la
elaboracién del programa de educacién en salud escolar.
En S3o Paulo y Guanabara estaban en plena labor los
equipos multidisciplinarios de investigacion social apli-
cada al sector salud y en Minas Gerais se estaba for-
mando un equipo similar.

Se colaboré con el Gobierno de Colombia en la pro-
gramacién y desarrollo de los aspectos educativos de
un proyecto piloto de control de la rabia en Cali, que
obtuvo resultados muy satisfactorios.

En Costa Rica tuve lugar el X Seminario de Educa-
cion para la Salud en el Istmo Centroamericano (4-8
octubre). Funcionarios de la Organizacién participa-
ron en la presentacién y discusion de los trabajos del
Seminario, al que concurrieron 55 profesionales de
varias disciplinas de la salud de los paises de esa zona vy
Panama, 12 representantes de organizaciones interna-
cionales y 14 chservadores nacionales.

El Servicio Nacional de Salud de Chile, a través de
su Seccién de Educacién para la Salud, reorientd sus
objetivos de acuerdo con el proceso de desarrollo eco-
némico, social y cultural del pais. Las actividades se
dirigieron primordialmente a obtener una mayor partici-
pacién popular en las acciones de salud, mediante activi-
dades educativas en organizaciones laborales y comuni-
tarias.

En Ecuador se asesoré al Gobierno en la formulacién
de un plan de desarrollo del Departamento de Educa-
cion para la Salud del Servicioc Nacional de Salud, y
de ensefianza de la educacién para la salud y educacion
para la vida familiar dentro del sistema educalivo
general. El Gobilerno emprendid las labores necesarias
para reorganizar ese Departamento y crear una comision
mixta de salud y educacién, de acuerde con el plan
mencionado.

El Salvador revisd las normas técnicas de la Divisidn
de Educacion para la Salud, en concordancia con las
acciones educativas de los programas de salud en
marcha,

En Panama se intensificaron los esfuerzos educativos
para consolidar las acciones de salud a nivel de la
comunidad, en especial en las poblaciones marginales
de las ciudades y en el medio rural, en base a los pro-
gramas de salud materncinfantil, medicina de adultos
v saneamiento ambiental. Se hizo un intenso esfuerzo
educativo destinado a hacer a los individuos y los gru-
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pos comunitarios conscientes de sus responsabilidades
frente a los problemas de salud, asi como de su derecho
a la salud, de modo que colaboren en la solucién de
esos problemas, primordialmente a través de la labor de
los comités locales de salud, de los que funcionaron unos
250. El Ministerioc de Salud establecié una coordina-
cién apropiada con la Direccion General para el Desa-
rrollo de la Comunidad, que se tradujo en la aplicacién
del sistema de ayuda mutua en las comunidades para la
construccién de 26 acueductos rurales, de los cuales se
terminaron 11 que beneficiaron a unas 10,600 personas, y
otras 13 estaban en fase avanzada de construccion.

Paraguay reestructuré su Departamento de Educacion
Sanitaria del Ministerio del ramo, con vista a incremen-
tar la efectividad de su labor para despertar en la co-
munidad un mayor sentido de responsabilidad en la pre-
servacién de su salud. Especial consideraciéon merecid el
desarrolle de planes para incrementar el niimero de edu-
cadores en salud, que Hego a 23.

En Perit se cooperd en el estudio del estado actual de
los servicios de educacién para la salud en los organis-
mos periférices y en el nivel central, y en la formulacién
de recomendaciones para mejorar su rendimiento. Asi-
mismo se colabord en el desarrollo del componente edu-
cativo de un seminario nacional de rabia.

En Uruguay la Organizacion ayudéd al Gobiernc en
Ia revision y reforzamiento del componente educativo
del proyecto piloto de lucha contra la hidatidesis en el
Departamento de Flores. También colaboré cen el di-
sefio de instrumentos para evaluar el impacto de la
educacién de las madres en las clinicas y en las visitas
domiciliarias, y en la realizacién de un estudio prelimi-
nar para averiguar los conocimientos, actitudes y prae-
ticas de salud de 80 madres atendidas en ceniros de
salud del Ministerio def ramo v en Asignacivnes Fami.
liares. Fn Monlevideo se celebré un seminario de edu-
cacién y programacion en salud maternoinfantil {cinco
dias), con la concurrencia de 43 funcionarios del Minis-
terio de Salud Publica, Asignaciones Familiares, Facul-
tad de Medicina de la Universidad de la Repiblica y
entidades afines. '

En casi todos los paises y territorios del Caribe se
intensificaron las actividades educativas en salud con el
nombramiento de tres asesores permanentes mas en este
campo. Los Gobiernos de Barbados, Granada, Guyana,
Trinidad y Tabago, San Vicente y Santa Lucia, entre
otros, emprendieron acciones encaminadas a organizar
o revitalizar suz unidades de educacién para la salud, ¥
crearon puestos de educadores en salud profesionales
dentro de la estructura de los Ministerios de Salud. Se
asesord en los aspectos educativos de los programas de
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Los lobores de promocion comunal en los programas rurales de abosteci-
mientc de agua potoble ya estén dondo su fruto en varios paises de las
Américos.

erradicacion del Aedes eegypti en San Vicente, de in-
vestigacion en el conlrol de la esquislosomiasis en Santa
Lucia y de la malaria vy el 4. eegypti en Surinam, En
Surinam se colabord ademas en la organizacién y desa.
rrollo de la Conferencia Bienal de la Federacién Cari-
beha de Salud Mental (cinco dias), a la que concurrie-
ron 300 participantes.

Fn Barbados, por medio de la labor realizada por un
Comité de Salud, se logré un notable aumento de la
utilizacién por las gestantes de las salas de maternidad en
los hospitales de distrito, en vez de sobrecargar innece-
sariamente la del Hospital Central Queen Elizabeth.

En Guyana sc asesord a la unidad técnica pertinente
para reforzar el componente educativo de los programas
de salud prioritarios, redefinir sus funciones y readies-
Lrar su personal.

Se prepard y sometid a la consideracion del Gobierno
de Trinidad y Tabago un plan de desarrolle de la Uni-
dad Técnica de Educacién para la Salud del Ministerio
de Salud, v se revisaron los programas de educacion en
salud escolar y educacién para la vida familiar, para
hacerlos mas flexibles y consonantes con los nuevos
problemas de salud del pais.

Se siguié colaborando en la planificacién vy desa.
rrollo de las actividades de promocion comunal en los
programas de abastecimiento de agua potable en Bra-
sil, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Ni-
caragua, Panama, Paraguay, Pert y Repablica Domini-
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cana, Fn Peri se estimé que el aporte de las comunidades
rurales en las construccicnes de acueductos llegaba a
52,545,800 soles (EUA$1.2 millones), que representa
el 15% de la inversién programada. Esto se logré gra-
cias a la intensa labor de promocién de las comunidades
en el aspecto de conexiones domiciliarias y al excelente
trabajo realizado por las 212 juntas administradoras de
los servicios de agua que funcionan en 237 localidades.

ESTADISTICAS DE SALUD

Las evaluaciones para determinar la medida en que
se han alcanzado las metas de Ja Carta de Punta del
Este en el Hemisferio en ¢l periodo de 1961.1971, asi
como las actividades de planificacién llevadas a cabo
para establecer nuevas metas para el decenio siguiente,
han puesto de manifiesto la necesidad de intensificar los
esfuerzos para mejorar rdpidamente las estadisticas vi-
tales v de salud en la Regién. Si bien los datos estadis-
ticos han mejorado considerablemente, la calidad ¥
cantidad de estadisticas siguen siendo deficientes en mu-
chos campos. En los primeros afios del decenio de 1960
podian utilizarse indices de salud seleccionados que re-
flcjaban los progresos en la situacidn de salud, pero
hacia el fin del decenio los datos estadisticos mas com-
pletos en clertos aspectos—registro de acaecimientos
vilales, por ejemplo—tendian a oscurecer el verdadero
avance realizado en cuanto al mejoramiento de las con-
diciones de salud. Asi pues, es preciso establecer pun-
tos de referencia fidedignos que permitan continuar la
evaluacion. El analisis de los datos reunidos en la
Investigacion Inleramericana de Mortalidad en la Nifiez
reveld también asombrosas deficienciazs en la calidad
e integridad de las estadisticas vitales y de salud, lo
que demuestra una vez mis la necesidad de intensificar
las actividades para mejorarlas.

Durante 1971 se concedic especial importancia al
informe sobre los resultados del primer afo de la
mencionada Investigacién de Mortalidad; la publica-
cién de Hechos que revelan progreso en salud, 1971, que
conticne una evaluacion de lo lograde para cumplir las
metas de la Carta de Punta del Este; la Sexta Reunidn
del Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Sa-
lud, v la ampliacién de las actividades para reforzar el
empleo de las computadoras en la salud pitblica en la
América Latina.



Acopio, andlisis y publicacién de datos estadisti-
cos. En el curso del afio se reunié informacion estadis-
tica de los paises de las Ameéricas, correspondienle a
1969 y 1970, sobre mortalidad, enfermedades transmi-
sibles, vacunaciones, recursos hospitalarios y su utiliza-
cién y recursos humanos para la salud, para uso tanto
de la OPS como dc la OMS, También se distribuyeron
cuestionarios con el fin de reunir datos para el suple-
mento del Cuarlo Informe sobre la Situacién Sanitaria
Mundial, que abarca los afios de 1969 y 1970, para su
presentacion a la Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 1972; todos los paises de las Américas, con
excepcion de tres, facilitaron datos. Se encomendd a
los paises que prepararan la mayor cantidad posible de
datos para su posible uso en la planificacién y evalua-
cién de programas nacionales e internacionales y para
su publicacién en documentos de la OPS y la OMS.

Se publicd con regularidad el Informe epidemiologico
semanal (1,300 ejemplares) vy se distribuyé a todos los
paises de las Ameéricas, asi como a otras regiones. Este
informe contiene los datos semanales sohre las enferme-
dades sujetas al Reglamento Sanitario Internacional (co6-
lera, peste, viruela y fiebre amarilla) (cuadro 39) o
las que son objeto de vigilancia (influenza, malaria,
poliomielitis, fiebre recurrente transmitida por piojos y
tifus transmitido por piojos). La nueva agrupacién de
enfermedades y la terminologia se ajustan a la revisién
del Reglamento que entrd en vigor en enero de 1971,
Tambhién se presentaron regularmenle datos sobre dif-
teria, sarampion, fiebre tifoidea y tos ferina; informacion
periodica sobre casos notificados de otras enfermedades
transmisibles y sobre las actividades de la campana
de erradicacién del Aedes aegypti; notas epidemiold.
gicas sobre hrotes de enfermedades de interés inlerna-

CUADRQ 39, CASOS NOTIFICADOS DE EMFERMEDADES SUJETAS AL REGLAMENTO
SANITARIO INTERMACIONAL, PQR PAIS, 1970 Y 1971.*

Fiebre
Pesle Virnela amarilla
selvitica
Pais

1970 1971 1970 1971 1970 | 1971

Argentina........... — — 24v — — —
Bolivia.. ... ........ 54 149 — — 2 8
Brasil. ............. 101 146 1,771 19 2 11
Colombia........... — — — — 7 9
Ecuador,. . ......... 31 27 — — — —
Perd............... 128 22 — 75 —

Estados Unidos de

América. ....... .. 13 2 — — — —
Total............ 327 216 1,795 1% 86 28

* Rasado en informes oficiales recibidos en la OSP hasta ol 80 de junio de 1572,
b Ineluye casos importados,

EDUCACION PARA LA SALUD, ESTADCISTICAS DE SALUD

cional, v lraducciones al espafiol de las normas de vigi-
lancia de enflermedades especificas que aparecen en el
WHO Weekly Epidemiological Record, publicado en
inglés y francés.

Se publica el volemen titulade Cases notificados de
enjermedades de declaracion obligatoria en las Améri-
cas, 1968, v se prepard el correspondiente informe para
1969. Se preparé la publicacion Hechos que revelan
progreso en selud, 1971, como un resumen de los obje-
tivos alcanzados en los 10 afos transcurridos desde la
firma de la Carta de Punta del Este en 1961, para su
presentacion a la XX Reunién del Consejo Directive de
la OPS. Esta tercera evaluacién del progreso en relacion
con las metas de la Carta reveld no sélo los éxitos alcan-
zados sino lambién la magnitud de Jos problemas que
ain persisten.

Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Sa-
led. El Comité, en su Sexta Reunton (6-10 de diciem-
bre, Washington, D.C.), estudié, como tema principal
del programa, la metodologia para un programa inten-
sivo encaminado a mejorar rapidamente las estadisticas
de salud de la Regién. Recomendd que, a fin de resolver
los preblemas expuestos, los paises ulilizaran grupos
multidisciplinarios de especialistas en campos estrecha-
mente vinculades con ¢l de estadisticas de salud, desde
la fase de acopio de datos hasta la de utilizacion. Los
especialistas en registro civil, estadisticsas de salud ¥y
registros médicos constituirian el nicleo de estos gru-
pos y, en la medida necesaria, se recurriria también a
los servicios de asesoramiento de expertos en muestreo,
analistas de sistemas y programadores de computadoras.
Se considerd que una de las funciones del equipo era
la de capacitar a personal nacional. Los procedimientos
que se recomendaron para complementar o mejorar los
sistemas de estadisticas de salud incluirian encuestas
de muestreo de familias para obtener calculos fidedig-
nos de indices socioccondmicos, tasas de natalidad y
mortalidad, enfermedades y utilizacién de los servicios
de salud; vigilancia o estudios ulteriores de muestras o
familias seleccionadas en zonas apropiadas; estableci-
miento en algunos paises de arcas de registro para obtener
informacion mas detallada, e invesligaciones sobre pro-
hlemas especiales como elemenio esencial de las activi-
dades en cada pais.

Se informo al Comité acerca de los planes y las activi-
dades de la OMS y la OPS para la preparacién de la
Novena Revision {1975) de la Clasificaciéon Internacio-
nal de Enfermedades. Asimismo el Comilé considerd e
hizo suyas las recomendaciones formuladas en la Pri-
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Inauguracién de la nueva computadara en lo Sede de la OPS,

mera Reunién del Comité Regional Asesor sobre Com-
puladoras en Salud (Buenos Aires, 1970).

Ciencia de las computadoras, Con respecto sl
empleo de las compuiadoras en la Organizacién para la
elaboracion de datos administrativos sobre personal,
néminas, presupuesto, finanzas, contabilidad y listas de
envios, se continud avanzando hacia el establecimiento
de un sistema integrado. Entre los servicios a los de-
partamentos técnicos de la OPS figuraron la elaboracion
de datos para la Investigacién Interamericana de Morta-
lidad en la Nifiez, llevada a cabo en 15 zonas, y encues-
tas de muestrec de familias realizadas en las mismas
zonas; un estudic de las escuelas universitarias de en-
fermeria; elaboracién de datos sobre poblacién, esta-
disticas vitales y enfermedades notificables en la Regién;
informacién sobre solicitudes de becas y subvenciones,
y un inventario v control del programa de libros de
texto de medicina.

Se llevaron a cabo siete cursos sobre diversos aspec-
tos de la ciencia de las computadoras, incluyendo los
relativos a la programacién estadistica dedicados a per-
sonal del Departamento de Estadisticas de Salud, y
sobre sistemas de informacion, destinados a personal
de administracion v gestién administrativa, Se propor-
clonaron servicios consultivos a Ministerios de Salud y
escuelas de medicina en relacion con las necesidades de
equipo de computadoras, adquisicién de equipo y arre.
glos para la capacitacién de personal y para cursos de
programacién.

Centro Latinoamericano de la Clasificacion de En-
fermedades. El Centro dedicé gran parte de su labor
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a mejorar la metodologia de la ensefianza sobre el empleo
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, es-
pecialmente el cifrado de datos de morbilidad hospita-
laria. Se preparé un proyecto de manual de instruccio-
nes, con resimenes de historias clinicas procedentes de
diversos hospitales para servir de ejemplos. También se
prepararon nuevos ejercicios de cifrado de datos, pro-
gramas provisionales de enseflanza para epidemidlogos
y odontologos y conferencias sobre la Clasificacion para
médicos rurales. Se ofrecid un primer curso en Vene-
zuela dedicado a supervisores de registros meédicos del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el Hospital
Universitaric de Caracas, la Junta de Beneficencia
Puablica del Distrito Federal y el Instituto de los Segu-
ros Sociales.

Se hicieron los planes para celebrar en Caracas en
febrero de 1972 la tercera reunién de directores de cen-
tros de la OMS para la Clasificacidn.

La version porluguesa del Volumen II (Indice alfa-
bético) de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades, preparada mediante un contrato con la Escuela
de Medicina de Ribeirfo Préto, Brasil, fue publicada por
la Organizacién. El Ministerio de Salud del Brasil com-
pro 5,000 ejemplares para uso en todo el pafs,

También se publicé durante el afio la Clasificacién de
operaciones quirirgicas y de oiros procedimientos tera-
péuticos v diagnosticos, traduccién al espafiol del tra-
bajo preparado en inglés por el Servicio de Salud Pa.
blica de los EU.A. Se distribuyeron ejemplares de esta
publicacion a los hospitales de toda la Regién.

Los miembros del grupo de estudio latinoamericano
sobre la Clasificacién Internacional, reunido en Caracas
en diciembre de 1970, logré considerable progreso al
desarrollar las actividades planeadas en dicha reunién.
Se estaba estudiando la terminologia espaiola de la
Octava Revisién en los paises, y se recibieron observa.
ciones v recomendaciones sobre cambios que podrian
introducirse, En siete paises se¢ inicid el analisis de las
condiciones multiples de morbilidad y meortalidad indi-
cadas en los registros hospitalarios y en los certificados
de defuncién, y en otros tres se habia proyectado la
misma tarea. Se recibieron cuestionarios totalmente
contestados de varios paises para la elaboraciém electrd-
nica de datos.

En la Argentina, Barbados, Ecuador y Venezuela, miem-
bros del personal del Centro Latinoamericano o de la
Organizacion ofrecteron cursos sobre la Clasificacidn.

Servicios sobre el terreno. Se prestd asesoramiento
sobre sistemas estadisticos en los Ministerios de Salud
y sobre programas de ensefianza y adieslramiento en
bicestadistica, registros médicos y ciencias de las com-



putadoras en toda la Region. Ofrecieron estos servicios
funcionarios de la Sede y consultores de estadisticas
asignados a cada una de las seis zonas y a Bolivia (1),
Brasil (2), Haiti (1), Paraguay (1} y Barbados para
las Indias Occidentales {1), v el personal de estadislicas
de dos proyectos sobre viruela y siete centros. Ademds,
se asignaron al Centro de Cémputos de la Argentina dos
especialistas en computadoras cuatro oficiales de regis-
tros médicos a las Zonas y se facilitaron los servicios de
10 consultores a corto plaze en sistemas de esiadisticas o
programas de ensefianza. Entre los aspectos abarcados
figura el disefio de experimentos, muestreo, investigacio-
nes operativas, estadisticas no paramédicas, clasificacion
de enfermedades, registros médicos, investigacién de
recursos humanos para la salud y ciencia de las compu-
tadoras.

En la sexta reunion nacional sobre estadisticas de
salud en la Argentina se procedié a una evaluacion del
programa nacional, se presenté un plan de trabajo para
1972.1975 v se examinaron los planes para el adiestra-
miento de personal, asi como para el Centro de Com-
putos.

Se celebrd en Recife el tercer seminario del Centro
Regional de Estadisticas de Salud del Nordeste del Bra-
sil (CRESNE), al que asistieron representantes del per-
sonal de estadistica y planificacién de los nueve estados
de la zona, asi como participantes de Minas Gerais y
Sao Paulo. Todos los estados notificaron imporiantes
deficiencias en los datos estadisticos, la imposibilidad
de obtener informacién para la planificacién en salud
y la falta de personal de estadistica. Se recomendo que
se incrementara la asistencia técnica y el adiestramiento
¥ que se selecclonaran areas modelo para mejorar el
acopio y elaboracién de datos y la capacitacion de per-
sonal, El pritmer seminario sobre estadisticas de salud,
patrocinado por los estados meridionales y celebrado en
Porto Alegre, ofrecié una excelente oporlunidad para
discutir los detalles y la estructura de los sistemas de
estadisticas de salud en esa zona y su interrelacién con
otros organismos.

Censos. Ln 1970 o en 1971 se levantaron censos de
poblacién en 17 paises v en Ja mayoria de los territorios
de las Américas. De los nueve censos pendientes todavia,
seis se provectaron para 1972, dos para 1973 y uno para
1974. Cuba y Haiti, que en 1960 no tenian censos, los
terminaron en 1970 y 1971, respectivamente. En Haiti
se procedio a una completa enumeracidn en las zonas
urbanas, y para los medios rurales se empled una mues-
tra del 10 por ciento. Los datos provisionales proce-
dentes de varios paises sugieren que las poblaciones en
1970 eran ligeramente inferiores a las caleuladas.

ESTADISTICAS DE SALUD

Estadisticas vitales. En Bolivia se aprobaron en
marzo nuevos formularios para acaecimientos vitales,
que empezaron a utilizarse en junio en las capitales de
departamentos. En Chile seguian en marcha dos proyec-
tos para el andlisis de los datos de mortalidad: estudio
de las tendencias recientes de la mortalidad infantil,
1957.1968, v la mortalidad por zonas geograhcas, 1960-
1969. En Cuba se inicid un sistema de regisiro demo-
grafico.

La Repitblica Dominicana planeé e inicié una en-
cuesta demogrifica que incluye informacién sobre mi.
gracién y nacimientos y defunciones. En Honduras la
Oficina Nacional de Estadistica y el Centro Latinoameri-
cano de Demografia estaban llevando a cabo una en-
cuesta demografica con el apoyo del Banco Central de
Honduras, el Consejo de Planificacién Econémica y el
Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Ma-
teria de Poblacién, La encuesta indicé que las tasas de
natalidad eran un 22% mas elevadas que las registradas,
las tasas 