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SEMINARIO .SOBRE ERRADICACION DE TREPONEMATOSIS
{Excluyendo Sifilis)

INTRODUCCION

Kl Seminario sobre Erradicacion de Tre-
ponematosis se efectud en Puerto Prineipe,
Haiti, del 21 al 27 de octubre, 1956, bajo los
auspicios del Gobierno de Haiti y dc la
Ofheina Sanitaria Panamericana, Oficina Re-
gional para las Américas de la Organizacidn
Mundial de la Salud. Su objetivo prineipal
fue proporcionar a los participantes amplia
oportunidad para discutir e intercambiar
libre e informalmente sus opiniones y ex-
periencias acerca del problema de las tre-
ponematosis y la forma més efectiva de
abordarlo,

Durante las discusiones se did especial
atencidn a temas de interés general, como
la extconsion de los problemas de frambesia
y pinta en las Américas, los objetivos, méto-
dos y resultados de los programas de crra-
dicacidn, la cooperacién internacional en los
programas de erradicacién de treponemato-
sis, ¥ la posible extensidn de estos programas
a aquellos pafses que todavia no los tienen.
Hubo ademds oporiumidad de estudiar,
incluyendo observaciones en el terreno, la
organizacion, métodos y resultados obteni-
dos hasta ahora en cl programa de erradica
cidn de frambesia que se realiza en Haidi.

Las reuniones de trabajo asumieron un
cardcter informal, ¥ cada participante pudo
cxpresar sus opiniones y puntos de vista
durante ias discusiones. Las presentaciones
formales, reducidas a introducciones a cada
uno de los punfos del Temario, fueron segui-
das de discusiones de grupo, en las que hubo
pariicipacién activa de todos los asistentes.

Un comité e tres relatores, con la ayuda de
otros participantes, prepard un sumario de
las discusiones y de las conclusiones alcanza-
das, el cual, una vez diseutido y aprobado
por el grupo, constituye el Informe Final
que se publica mas adelante,

Para facilitar las discusiones, se dispuso
de servicios de interpretaciin simultdnea cn
francés, castellano e inglés, y de traduccion
a dichos idiomas de los diferentes documen-
tos de trabajo.

Ademis dcl presidente, vicepresidente y
de los tres relatores del Seminario, se nom-
braron directores de debate para cada una
de las scsiones de trabajo. Dos distinguidos
especialistag, los Dres. Charles Rein y C. A.
Smith, participaron cn calidad de consul-
tores especiales. Miembros del personal de s
OSI’/OMS intervinieron en las discusiones
y asumicron lag labores de secretariado del
Seminario.

Entre los 48 participantes hahia especia-
listas de Haiti, Brasil, Colombia, Cuba,
Dominica, Eeusdor, Guadalupe, Granada,
Jumaica, Martinica, México, Pertd, Sta.
Lucia, Ban Vicenie, Trinidad y Venezuela,
asi  como representantes de I, C. A,
(B, U. A.), organismo de administracidn de
cooperacidn internacional que estd prestando
colaboracion a algunos de los paises interesa-
dos en eliminar las treponematosis como
problemas de salud publica.

El Gobierno de Haiti presté al Seminario
la acogida mas entusiasta posible, ¥ contri-
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buyé asf en forma muy importante al éxito
de la reunidn. La sesidn inaugural, efectuada
en el Palacio Nacional, sc vid honrada con
la pregencia de Su Txeelencia el Sefior Pre-
sidente de la Repiblica, de los Ministros de
Estado, miembros de los cuerpos Legislativo
v Diplomidtico, altas autoridades civiles y

militares, ete. Lag sesiones de trabajo tuvie-
ron lugar en el Palacio Legislativo, Los
participantes fueron recibidos y agasajados
en reuniones sociales ofrecidas por Su Exce-
lencia el Sefior Presidente de la Repiblica,
por el Sefior Secretario de Fstado de Salud
Priblica y Agricultura y otras personalidades.
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DOCUMENTOS DE TRABAJO

EXTENSION DEIL PROBLEMA DE LA FRAMBESIA EN LAS AMERICAS

Dees. ALFRED(Q N. BICA v JORGEF. ROMAN

Del Servicio de Enfermedades Transmisibles de lo Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficine Regional de {a OMS, Washingion, D. C.

Al estudiar un programa continental de
erradicacién de la frambesta resulta indis-
pensable conocer hasta donde sea posible la
extension de la endemia en los diferentes
pafses de las Américas, as como los recursos
de que se dispone purg llevarlo a cabo.

Este conocimienlo permite planificar el
programa a sabiendas de los diversos fac-
tores que el asunto implica, tales como la
importancia local e internacional que el
problema ticne en cada pais, y el acopio de
Tecursos, humanos y financieros, para cl
desenvolvimiento armdnico de un programa
expansivo de erradicacion de la frambestia en
¢l Conlinente.

Desgraciadamente, los datos demograficos
con que se cucnta no son fan ahundantes y
precisos como fuera de desear. Kl inventario
que vamos a hacer se debe en su mayor parte
a los esfucrzos v a lu gentileza de los investi-
gadores del problema en log distintos paiscs,
quienes nos enviarcon datos, en general
inéditos, Muchos de estos investigadores se
encuentran entre nosotros en este Seminario,
¥ queremos aprovechar esta coyuntura para
dar piblicamente lag gracias a todos los que,
con hotable generosidud v entusiasmo, han
hecho posible la redaccidn de cste trabajo.

Aunque log datos recogidos no pueden
considerarse completos, son suficientes, sin
embargo, para formarse una idea bastante
aproximada de la magnitud y caracteristicas
del problema que enfrentamos. No cabe duda
que uno de los resultados de esta reunidn,
y ciertamente, no el de menor importancia,
serd completar estos datos en la medida de
1o posible y, en particular, estimular a cada
uno de nosotros, en su respectivo campo de
aceion, a que mejore la cantidad y exactitud
de los datos relativos a la frambesia.

TEn este Hemisferio como cn el resto del
globo, 1la frambesia existe en forma endémica
en los paises situados entre los tripicos de
Cincer y Capricornio. En consecuencia, no
se encuentra en Canadd, Hstados Unidos y
México, en el Hemisferio Norte ni en Argen-
tina, Chile, Uruguay y Paraguay en el Sur.
Conviene aclarar, desde luego, que aunque
en México la frambesia no existe, hay en
eambio otra treponematosis que alcanza una
difusion considerable: el mal del pinto o
pinta.

En Centro América la [rambesia parece
ser, en comparacidn con otras partes, poco
frecuente. Hace unos 20 afios se describieron
en Guatemals, focos endémicos en Ayutla,
Mazatenango, Hscuintla, Tiquisate, Quiri-
gui, Livingston y Puerto Barrios. Sin
ernbargo, los informes mas recientes indican
que la enfermedad cstd poco extendida, y
se lmita més bien a la aparicion de casos
esporadicos.

No existe la frambesia en El Salvador, en
Honduras y en el territorio de Belice, a jus-
gar por los datos recibidos de las respectivas
administraciones sanitarias. Aunque no tene-
mos datos precisos, entendemos que tampoco
en Nicaragua esta enformedad constituye
problema. Algo parecido ocurre en Costa
Rica, donde, en log dltimos cineo afios, se
han notificado sélo scis casos de frambesia,
todos ellos en localidades situadas cerca de
la frontera oriental del pais.

Ilasta hace algunos afios, la frambesia
aleanzaba en Panami una incidencia rela-
tivamente alta, particularmente en las pro-
vineias de Darién, Veraguas y Chiriqui. Los
trabajos realizados por la campafia anti-
frambésica, que abared virtualmente todo el
pais, han logrado dominar la enfermedad,
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DISTRIBUCION DFE. LA FRAMBESIA EN LAS AMERICAS AL 31 DE DICIEMBRE, 1956
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Actualmente quedan unos f{ocos repartidos
en las tres provincias mencionadas, pero los
casos que se notifican son pocos y aislados.

En la region del Caribe la frambesia ha
llegado a alcanzar una difusién considerable,
Hin embargo, no se han denunciado ecasos
de esta enfermedad en las Antillas Holande-
sas (islas de Aruba y Curazao), en Barbada,
ni en Ias Islas Bahamas ¥n Puerto Rieo, se
notificé un caso por afio desde 1941 a 1945
¥ a partir de esta iltima fecha la enfermedad
parece haber desaparecido. En 1950 se hizo
uns campaiia en masa contra las treponema-
tosis vy enfermedades venéreas en las [slas
Virgenes estadounidenses, a raiz de la cual
parece que la framhbesia desaparccié de cste
territorio. Durante una campafn similar
hecha a comienzos de 1956 en las Islas Vir-
gencs britdnicas, sdlo se encontraron unos
pocos casos de frambesia, los que fueron
adecuadamente tratados.

En Jamaica, con una poblacion de alrede-
dor de un millén y medio de habitantes, 1a
incidencia de frambesia ha sido gradual-
mente reducida, graciag a esfuerzos sosteni-
dos durante muchos afios, a un costo bas-
tante elevado. La incidencia actual varia
de un distrito a otro, pero parece gue no
hay parte alguna completamente libre de
ella.

A causa de un ndmero de factores rela-
cionados con el diagndstico vy la notificacién

de frambesta, la informacién disponible es

silo fragmentaria e incompleta. Durante
octubre de 1955 un consultor de la OSSP/
OMS  visité Jamaica a fin de ayudar
en la preparacidn de un plan de operaciones
para la erradicaciin de la frambesia; con
este motivo la. Administracidn de Salud envié
un telegrama circular a log diferentes distri-
tos, requiriendo informes sobre el ndmero
de casosinfecciosos v noinfecciosos, examina-
dos durante dicho mes. Los distritos que
contestaron representan alrededor del 70 %
de 1a poblacidn total de la Isla, ¥ si los datos
recibidos se extrapolan a un afio completo,
parece que dichos distritos arrojarian aproxi-
madamente unos 4.600 casos de frambesia
infecclosa y unos 3.900 casos de frambesia
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no infecciosa, o sea un total de més de 8.500
casos por afio, A causa de las marcadas varia-
ciones de la incidencia de frambesia en Jos
diferentes distritos, no seria, sin embargo,
razonable aplicar estas cifras al resto de la
poblacidn.

Actualmente, y desde hace algunos afios,
¢l esfuerzo principal contra la frambesia en
Jamaica se halla a cargo de dos “unidades
antiframbésicas’” mdviles, v de einco clinicas
antivendreas. 8i se prosignicra la accién
antiframbésica al mismo ritmo que hasta
ahora, no hay razén para concluir que se
aleanzase la erradicacion de la enfermedad.
Por ello, las autoridades locales estdn intere-
sadas en dar comienzo a una campana de
erradicacion y es posible que para ello re-
quieran la colaboracién de las organizacioncs
internacionales.

La poblacidn de la isla de Trinidad—si-
tuada frente a lascostasde Venezucla—ascen-
dia en 1953 a 680.000 habitantes, incluyendo
los de la isla de Tabago. Entre 1945 v 1053,
de las 242,109 personas que comparecieron
a consulta por primera vez cn las clinicas
del Centro Médico del Caribe, a 9.808 {4 %)
ge les hizo ol diagndstico de framhbesia. Entre
1947 v 1953 se llevaron a cabo diversas cam-
pafias en las dreas rurales, como consecuen-
cla de las cuales se descubrieron 1.542 casos
de frambesia, o sea el 13,4 % de las 11.547
personas cxaminadas por primera vez.

Ya desde 1898 el Gobierno de Trinidad
ha venido esforzdndose en combatir la fram-
hesia, v la actual organizacion y efectividad
de sus servicios fueron consideradas por uno
de nuestros consultores como las mas adelan-
tadas en su género en la region del Caribe.
A pesar de ello, la frambesta sigue siendo
ain endémica en algunos lugares aislados
en Trinidad y en todo Tabago. La poblacion
total expuesta al riesgo es aproximadamente
de unag 100.000 personas. El Gobierno deses
convertir su actual programs de control en
uno de erradicacién y para ello ha solicitado
agistencia de las organizaciones internacio-
nales. Se espera que, a comienzos de 1957,
se pueda lanzar esta campafie, que debe
eliminar la frambesia en Trinidad y Tabago.
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Del grupo de las Islas de Sotavento, se
sabe que hay frambesia en Antigua, cn San
Cristébal, en Dominica y en Guadalupe.

Tn Antigus, que tiehe una poblacion de
alrededor de 52.000 habitantes, se notifi-
caron 35 cagos de frambesia en 1953, 70 en
1954 v 46 en 1955.

En Daominica, cuya poblacién caleulads
es de 58.000 personas, la frambesia consti-
tuye la enfermedad de mayor prevalencia.
Fn 1954 se trataron 1.469 casos de frambesia,
activa (el 3% de la poblacidn total), y aun-
que ¢v 1955 el ndmero de casos de frambesia
vistos en Jas clinicas bajé a 1031, todavia
osta enfermedad revestia un rango primor-
dial. Hace unos doce afios s¢ inicid una cam-
pafia de control de la enfermedad, después
que una encuesta preliminar mostrd que
alrededor de 60 por mil de la poblacion tenfa
frambesia infeceiosa. Al parecer la campaifia
ha conseguido reducir la prevalencia, aunque
sin lograr acercarse u la erradicacidn. Wi
Gobierno desea ahora iniciar, con la coopera-
eion de las ovganizaciones internacionales,
una campaia de erradicacién de frambesia,
la cue se espera pueda iniciarse durante la
primera parte de 1957.

Ban Cristébal, mcluyendo las islas de
Nevis v Anguila, tiene una poblacion de
alrededor de 55.000 personas. A pesar del
trabajo de las clinicas contra la frambesia y
enfermedades venéreas, la enfermedad s=e

mantenia a un nivel relativamente alto, como -

revela el hecho de que, en 1953, dichas clini-
cas atendicron a mds de 19.000 personag. A
principios de este afio se inicid una campafia
de erradicacion, con asistencia internacional.
Duwrante la primera fase de la campafia en
masa, se pusieron inyecciones de peniciiing
a 46.539 personas (87,4 % de la poblacidn}
v se examind seroldgicumente a 4.296. De
éatas, 1437 (33,4% de los examinados) die-
ron serologin positiva al VDRL, lo que
muestra la alty prevalencia de las trepone-
matosis en este territorio. La segunda fase
de la campsita se ha torminado también, ¥
los resultados obtenidog pueden considerarse
muy satisfactorios.

De Guadalupe se sabe que, de 1950 a

1953, se notificaron alrededor de 100 casos
de frambesia por afio, y que sus fasas de
meldencia anual son de mis o menos 35 por
100.000. Los casos que se descubren reciben
tratamiento en los dispensarios dependientes
de la Direccidn Departamental de Salud.

De las Islas de Barlovento, se sabe que
existe frambesia en Santa Lucia, San Vicente
¥ Granada. En la primera se depunciaron
alrededor de 700 casos nuevos por afio desde
1950 a 1953, y 578 en 1955, Como la pobla-
cidn aleanza a unos 87.000 habitantes, se
puede calcular una incidencia de alrededor
de 660 por 100.000.

La isla de San Vicente tiene una poblacidn
caleulada en 65.000 personas. Durante una
campafia experimental hecha por el Gobierno
en una parte de la isla, se descubrieron 1.117
casos, o sea el 22,56% de la poblacidn corres-
pondicnte. En las diferentes clinicas se
trataba cada afic un promedio de unos 2.000
cas0s8, pero se sabia que muchos otros en-
fermos no concurrian a las clinicas. Todo ello
era indicio de que alli existia un problema
de importancia, ¥ reconociéndolo asi, cl
Gobierno inicié durante el presente afio una
campafia de erradicacidn, para la cual cuenta
con la asistencia técnica v ccondmica de las
organizaciones internacionales. Iacia fines
de junio de 1956, se habia tratade ya con
penicilina un total de 57.444 personas du-
rante la primera fase de la campafia, Los
trabajos siguen con muy buen éxito.

La presidencia de Granadsa, que com-
prende la isla del mismo nombre v las de
Carriacou, Petit Martinique y Granadinas,
tiene una poblacidn total csleulads de
73.000 habitantes. La prevalencia de fram-
besia se ha estimado en unos 5.000 casos, o
sea el 7 % de la poblacidn, con una incidencia
notificada (1950-53) de mas de 1.500 casos
nuevos per afio, o sea casi de 2.000 por
100.000 habitantes. El problema revestia
considerable seriedad, y por reconocerlo asi,
el Gobierno inicié cste afio una campafia de
exradicacion, para la cual ha recibido la
sgyuda téenica y matcrial de las organiza-
ciones internacionajes. Hasta junio de 1956,
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habian sido tratadas 55.650 personas durante
la primers fase de la campafia en masa.

En Cuba, la frambesia parcce ecstar limi-
tada a la provineia de Oriente, en el extremo
este de la isla. En el perfodo comprendido
entre 1937 y 1953 se ha denunciado un total
de 1.682 casos, pero esta cifra comprende
casos descubiertos durante campanas espe-
clales. La lucha contra la enfermedad
incumbia al principio a la Comisidn de Fram-
besia, cuyas funciones fueron luego incorpo-
radas al Patronate contra la Lepra, Sifilis
v Enfermedades Cutédneas. Hl total de casos
existentes en Cuba se desconoce, pero un
cdleulo hecho en 1953 lo pone entre dos y
cuatro millares. Es interesante advertir que
aleunos autores creen que la frambesia ha
sido introducida en Cuba por trabajadores
agricolas cstacionales procedentes de Haitf,
donde la prevalencia de esta enfermedad
era entonces muy alta. 81 esto fuese verdad,
v el trifico de trabajadores entre ambos
paises subsiste atin, cabria lemer un proceso
inverso, por cuanto la frambesia ha sido ya
para el caso erradicada-en Haitf, micnftras
que la situacién ecn Cuba se mantiene esta-
eionaria.

En la Repiblica 1Dominicana el problema
de la frambesia parece haber alcanzado con-
siderable gravedad. Entre el 1° de enero de
1955 v el 29 de febrero de 1956, se notificaron
3.827 casos nuevos, la mayor parte de los
cuales en las provincias Trujillo, La Vega,
Bahoruco y Espaillat, aungue practicamente
todo el resto del pafs estaba representado
en csy estadistica, Aungue se han hecho
diversos cidleulos acerca del total de casos que
podrian existir, ellos 10 permiten dar dafos
precisos acerca de la prevalencin real de
frambesia en el pais, que tiene una poblacion
total estimadu de 2.463.000 (julio de 1956).

Desde 1953 el Gobicrno, con asistencia
técnica de la OSP/OMS, vicne desenvol-
viendo una campafia de erradicacién de la
frambesia en las 4reas rurales del pais, en
virtud de la cual, hasta agosto de 1956, se
habian tratado con penicilina 68.332 casos
¥ 207.408 contactos, o sea un total de 365.740
personas. s de esperar que la intensificacion
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progresiva que estd experimentando cste
programa conduzea a la eliminacién de la
frambesia de la Repiblica Dominicana.

Ya tendremos ocasién de escuchar lo que
la frambesia habia llegado a significar para
Haiti v los éxitos obtenidos hagta ahora por
la camparia de erradicacidn iniciada en 1950
Baste por ahora decir que la prevalencia en
las comunas rurales, que habia llegado a al-
canzar ¢ifras tan altas como 40 v ain 60 %,
hajé a 0,5% o menos, v que hay clertas co-
munas donde se ha logrado ya consistente-
mente el objetivo del 0%.

Fn la América del Sur se encuentra fram-
besia en las Guayanas, en Colombia, Vene-
zuela, Brasil, Feuador, Pert v Bolivia. Res-
pecto a las primeras, los datos con que se
cucnta son cscasos v no hay ninguno sobre
Surinam. En la Guayana Francesa se denun-
ciaron sdlo 8 casos en 1954, mientras que
en la Britdnica se notificaron 65 casos en
1852, 25 en 1953, 72 en 1954 v 38 en 1955,
Aqui la frambesia parece ser prevalente sélo
en el drea del rio Pomerron, del condado
Essequibo.

En Colombia la frambesia se encuentra
principalmente en una franja, de unosg 150
Km. de ancho, yue sigue toda la costa del
Pacifico. La poblacion de las dreas endémicas
se ostima en unas 500.000 personas, de las
cuales 374.950 viven en la zona donde, desde
hace 6 afios, se cstd llevando a cabo una
campafia contbra la enfermedad, cou la coope-
racidn del SCISP. Al iniciar csta campafia
s¢ hizo una encuesta preliminar en un drea
restringida de una de las cinco zonas de
trabajo, la cual arrojé una prevalencia de
hasta 75%. Tres afios después, el promedio
de prevalencia hahia descendido al 0,36 %,
Sin embargo, segiin informes recibidos, se
vienen produciendo aiin en Colombia unos
2.000 casos nucvos por afio.

En Venezuela, las diferentes medicaturas
rurales notificaron en ¢l quinguenio 1951-55,
10.236 casos de frambesia, procedentes de
casi todas las entidades federales, con la
excepeidn del estado de Nueva Isparta. La
mayor parte-de los casos notificados (3.505)
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correspondian al estado de Miranda, pero
los estados Sucre, Yaracuy, Cojedes y Cara-
bobo, figuran también en dicha estadistica
con un huen nimero de casos (1221, 1021,
858 vy 834 respectivamente).

La poblacidn de las dreas de endemia fram-
bésica se ha estimado en un poco mis de un
millén de personas, en su mayor parte de los
cstados Carabobo, Miranda, Sucre, Trujillo
v Yaracuy.

Deade 1946 e] personal especializado de
la Seccidn de Lucha Antibubosa, con la
cooperacidon de Jos médicos rurales, viene
realizando en Venezuela una campaiia siste-
matica contra la frambesia. En un comienzo
se utilizaron arsenicales ¥ bismuticos, pero
en 1948 se empezd ya ausar penicilina. Desde
1950 en adelante se utiliza PAM, a dosis de
600.000 unidades para los adultes, dosis
proporcionalmente menores para los nifios y
de 300.000 unidades para los contactos. De
1946 a 1955, ¢l personal de la campafia ha
tratado a un total de 26.072 casos, de los
cuales 12.634 eran infectantes. Bl mimero
de casos vistos y tratados por afio ha dismi-
nuido gradualmente de 4.492 en 1947, a 794
en 1955,

La frambesia signe siendo, por sus reper-
eusiones econdmico-sociales, una de las ende-
miag de mayor importancia en ciertas
regiones del Brasil, en especial entre las pobla-
clones rurales de precarias condiciones de
vida y de escasa educacion higiénica.

Aunque bhastante dispersa, la enfermedad
se encuentra en més de la mitad de los Esta-
dos de la Tederacidn, principalmente en las
regioncs Norte, Nordeste, Este y Centro-
Qeste, En la regién Sur, no constituye pro-
blema de importancia,

Debido a su gran extensidn territorial, el
Bragil presenla grandes variaciones climiti-
cag. En general, la frambesia se presenta en
Z0nas cuya temperatura media es de 20-25°
C. y que tienen una elevada humedad rela-
tiva (80~-85%) v un indice pluviométrico
anual de 800 a 2.000 mm. En el conjunto
del pais, y en especial en los focos locales, la
[rambesla muestra una clara preferencia por
lag zonas boscosas o de vegetacidn abun-
dante.

Fl campesino, y en general el trabajador
agricola, es el afectado con mayor frecucncia.
La enfermedad activa predomina por debajo
de los 15 anos de edad.

Fn la Amazonia la poblacién rural es
muy escasa ¥ estd muy esparcida, y por ello
presenta un obstdculo natural a la propaga-
cién de la enfermedad. Sin embargo, como
existen condiciones climAticas muy propicias
& la difusién de la frambesia, so registra allf
un elevado indice de morbilidad, anque rara
vez se presentan grupos numerosos de pa-
cientes, excepto en las pequefias ciudades.

En el Nordeste y IEste, de poblacién més
concentrada, se encuentran nucleos pobla-
dos con un 5, un 10 y hasta un 15% de pa-
cientes. Pero también hay grandes exten-
siones que, aunque ticnen un buen nimero
de habitantes, estin libres de frambesia,
porque las condiciones ambientales le son
adversas.

Be desconoce la prevalencia real de la
Trambesia en el pais. De acuerdocon losdatos
que actualmente posee el Departamento
Nacional de Endemias Rurales, organismo
a cargo de la lucha contra la frambesia, se
calcula un total de 530.000 enfermos, lo que
representa una prevalencia del 6% de la
poblacidn de las dreas endémicas (caleulada
en 8.804.081 habitantes, al 1° de juio de
1956). La endemia abarca 235 municiplios,
eaya drea total es de 2.146.950 Km?. La
distribucién de los casos por regiones seris

la  siguiento:—Norte, 48.565; Nordeste,
205.546: Este, 158.581; Centro-Oeste,
25.551.

Desde 1942 la frambesia se ha venido
combatiendo mediante la organizacidn en
los focos conocidos, de clinicas o puestos
espeeializados. A pesar de estos esfuerzos,
¢l ndmero de enfermos se mantiene elevadao,
lo que ha decidido al Gobierno, on vista de
los éxitos obtenidos en otros paises mediante
campafias dindmicas, a planear una campaifia
de erradicacidn, en la que se empleardn
equipos mdviles, que irdn casa por casa tra-
tando a los casos v a sus contactos con una
dosis Uinica de penicilina de aceidn duradera.

En el Eeuador, la frambesia se presenta
en forma endémica en regiones relativamente

3
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aisladas de]a costa y del Oriente del pais, con
una prevalencia méds alta en la costa, donde,
on la provineia de Esmeraldas llegd a consti-
tuir ¢l mds grave problema de salud pdblica.
Se calcula que la poblacién de las dreas afec-

-tadas llega a 100.000 habitantes en la regidén

de 1 costa y a poco més de 50.000 en la de
Oriente.

1esde diciembre de 1934 a abril de 1956
se habian visto y tratado 541 casos en Es-
meraldas y regiones contiguas; 385 de ellos
eran casos nuevoes. No hay datos suficientes
acerea de los casos del Oriente, pero se estima,
que debe haber cerca de 4£.000, de los cuales
un 70 % corresponden a formas infecciosas.

En la region de la costa, con la coopera-
cion del SCISP, se ha venido realizando
una campaia de tratamiento penicilinico de
los casos de frumbesia y de sus contactos
“abiertos”, o sea con otras lesiohes o in-
fecciones de la picl. Desde agosto de 1950 se
han hecho nueve recorridos casa por casa.
Ademads, se han establecido tres dispensarios
permanentes para la atencidn de los pacien-
tes que acuden voluntariamente en busca
de tratamiento. En total, hasta marzo dc
1956, schancncontradoy tratado 13.651 casos
nuevos, en sy inmensa mayoria (12.108) en
los primeros dos afios y medio de la campadia.

Fn el Perd la frambesia estd localizada
principalmente en la regidn tropical, sel-
vética, de la hoya del Amazonas y de sus
afluentes el Ucayali y el Huallaga. Se pre-
senta en grado menor cn la hoya de los rios
Marafidn, al norte, y Madre de Dios y Tam-
boputa, al sur. La incidencia anual de {ram-
besia ha bajado desde 1.148 casos en 1951,
a 535 en 1955; v se notificd un total de 4.510
casos en dicho quinguenio. Los departa-
mentos més afectudos son los de Loreto y
San Martin. Se estima en 167.323 ja pobla-
¢itn de las Areas endémicas. Los esfuerzos
contra lu frambesia se limitan actualmente
al tratamiento con PAM dc los enfermos
que s¢ presentar, y no se inicid una campana
de erradicacién propiamente tal por las
enormes dificultades que implica el entrar en
contacto con la poblacidn de la selva.

En Bolivia la frambesia sc encuentra cir-
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cunscrita al parecer a un pequeito foco cn el
departamento de La Pax, provincias de Nor
v Sud Yungas y a parte de Larecaja, cuya
poblacidn total estimada es de 40.771 habi-
tantes (1950). Durante 1946 ge inicid una
campafa parcial contra la frambesia, cuya
prevalencia estimada entonces alecanzaba a
2.4 % de la poblacién total del 4rea afectada.
Por diversas dificultades la campafia se
suspendié luego, v actualmenie no se hace
nada especial contra esta enfermedad.

En lo gue precede hemos tratado de hacer
un rapido inventario de la situacidn actual
enn lo que se refiere al problema que pos
ocupa. Aungue incompleto v adoleciendo de
vacios, ereemos que ofrece sin embargo, una
buena base para las discusiones subsiguien-
tes.

Durante cllas habrd no sélo amplia oca-
sidn de enriquecer los datos, de salvar omi-
siones y corregir errores, sino también, lo
que puede ser més importante, de ver qué
puede hacer cada uno de nosotros para me-
jorar nuestros informes fundamentales. Esto
bich mercce los esfuerzos que pudieran scr
necesariog para conseguirlo, ya que nada
hay més dtil en nuestra lucha que un sdlido
conocimiento de los puntos déhiles y fuertes,
y de otras caracteristicas del subrepticio
cnemigo que Nos proponcinos vencer,

Para lerminar, quisiéramos referirnos muy
brevemente 4 las actividades que la OSP/
OMSR estd desarrollando en este campo,
Como ge ha dicho, ya desde 1950 estd cola-
borando con los Gobiernos del Hemisferio
en sus esfuerzos para clirninar la fratnbesia,
problema de salud puiblica de primers im-
portancia por lag grandes repercusiones eco-
némicas, sociales y psicoldgicas gue esta
enfermedad tiene. La XIV Conferencia Sani-
taria Panamericana, celebrada en Santiago
de Chile en 1954, reconociendo la gravedad
del problema v las posibilidades técnicas de
erradicarlo, aprobd una recomendacidn en fa-
vor de un programa continental de erradica-
cién de la [rambesia. En cumplimiento de
este mandato, la OSP/OMS estd ampliando
su programa de colaboracidén en este campo,
iniciado en Haiti, y continuado en la Re-
publica Dominicana, hacia las diversas islas
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del Caribe y el Brasil. Ya hemos visto que
la campafia se ha iniciado en San Cristd-
bal, 8an Vicente y Granada. Ya estdn traza-
dos los planes para comenzarla en Jamaica,
Trinidad y Dominica ¥ se espera que en los
primeros meses de 1957 el Brasil inicie sus
actividades en el mismo sentido,

Es de esperar que el presente Seminario
girva para enfocar nuestra atencidn hacia lo

que aln falta por hacer ¥ a los medios para
aleanzarlo. Nuestra Organizacidn estd, en
cumplimiento de sus obligaciones interna-
clonales, lista para prestar a los Gobiernos
interesados la asistencia que le sen requerida,
dentro de las limitaciones cque le imponen su
programa y presupucsto, ¥ de las instrue-
ciones que recibe de sug Organismos Directi-
vos.



ERRADICACION DE LAS TREPONEMATOSIS CON REFERENCIA
ESPECIAL A LA ERRADICACION DE LA FRAMBESIA
EN HAITI*t

G. L. SBAMAME, M.D., M.I".H.

Eepresentante, Zona I1, Oficina Sanitaria Panamericuna, Oficing Regional de la
Organtzaeidn Mundial de la Salud, Mézico, D. F.

INTRODUCCION

Hace algunos meses, en Costa Riea, el TDr.
Fred L. Soper, Director de la Oficina Sani-
taria Panamericana, nos mostré un libro
del Dr. George Pinckard (1), en cuya pagina
7 aparece un parrafo que quisiéramos citar
porque nos coloca en situacidn mucho mejor
de hacer frentc & un problema de importancia
esencial en los tropicos.

“A la mafiana siguiente me levanté tem-
prano y antes de desayunar di un paseo diri-
giéndome al lugar llamado aqui Casa de la
Frambesia, especic de hospital, alejado de
todos los demds edificios, para albergue de
ios nogros aquejados de la horrible y penosa
enfermedad que es la frambesia. Pude ob-
servar alll algunos de los mds extraordi-
narios elemplos de miseria humana, tristes
motivos de compasién y repugnancia. Hra
imposible no compadecerse de sus sufri-
mientos, pero, carcomidos por la cnferme-
dad, su aparicneia repulsiva crea un senti-
miento de horror sl contemplarlos. Entre
los m#s repelentes trastornos que pueden
aquejar al cuerpo humano tal ves sea éste
¢l més horrible. Imaginese a un grupo de
negros enjutos, de aspecto enfermizo, con
los huesos easi a flor de piel y el cuerpo cu-
bierto de llagas purulentas y excrecencias
ulcerosas, v se tendra una idea de lo que son
los desdichados moradores de una ‘casa de
la frambesia’. El hacinamiento de los enfer-

* Trabajo presentado en la Conferencia Inter-
nacional sobre la Framhesia, celebrada en Nigeria,
Alfrica, en octubre de 1955.

 Parte del contenido de este trabajo, con algu-
nas adaptaciones, fue presentado por los Dres. G.
Samamé, D. R. Nicol y R. Manrique, en el Semi-
nario sobre Erradicacion de Treponematosis, cele-
brado en Haiti, del 21 al 27 de octubre de 1956,

mos, el sufrimicnto y la miseria en masa, son
espectdculos familiares a los ojos del médico;
desde hace mucho tiempo lo son para mi y,
sin embargo, el efecto de aquella escena fue
demasiado Impresionante para poder bo-
rrarlo de la imaginacion. Algunocs de aquellos
seres, verdaderamente dignos de picdad, se
acurrucaban  alrededor de una hoguera;
olros apenas si podian sostenerse sohre sus
piernas ulcerosas; otros, apoyandose en
largos cayados, arrastraban sus emaciados
cuerpos de un lugar a otro, mientras mu-
chos, débiles en demasia para levantarse,
yacian, estremecidos y torturados por cl
dotor, sobre las tablas desnudas de una
plataforma de madera. Desgraciasdamente
parg lu especie humana, este mal detestable
es contagioso. Sc transmite faciimente de una
persona a otra v se resiste al poder de la
medicina. A veces persiste durante afos, y su
desaparicién se debe generalmente mais a
efecto del tiempo y dc un régimen, que al
tratamiento médico. Curando un negro sufre
sl ataque de esta cruel enfermedad, se le
scpara de sus compafieros de esclavitud y se
le envia » la ‘casa de la frambesia’, donde
permancce hasta que se restablece. Por lo
general transcurren seis meses, con fre-
cuencia doce o méds, antes de que pueda
volver g la grey. Una dieta mejor, la hm-
pieza, el alre puro ¥ los bafios de mar son los
elementos que mas contribuyen 4 su resia-
blecimiento, de lo que se puede inferir que
la. suciedad y la insuficiencia de alimentos
figuran entre las causas ocastonales de la cn-
fermedad. Presenta esta dolencia cierta
semejanza con una enfermedad bien eono-
cida en Kuropa. Se ha empleado cl mercurig
como remedio, pero, desgraciadamente, con
muy poco éxito.”
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ANTECEDENTES HISTORICOS

En diciembre de 1942 Mahoney did
cucnta, por primera vez, de la accién tre-
ponemicida de la penicilina, antibidtico
recién descubierto entonces, y este fue el
punto de partida de un atague en gran escala
contra lasifilis, Pasoa pasosc modificaron las
lineas convencionales de la terapéutica de las
treponematosis, v, al cabo de algunos afios,
pudo comprobarse gue una sola inyeccién de
penicilina basta para curar la sifilis y otras
treponematosis. Mientras tanto, prepara-
ciones mAs cficaces de este antibidtico permi-
ticron revisar los principios tradicionales
del control de las- treponematosis. Por otra
parte, después de la segunda Guerra Mun-
dial se registrdé en muchos paises un aumento
delas tasas de enfermedadesvenéreas, y asi se
planted, con cardcter imperativo, la necesi-
dad de daruna nueva forma sl atague contra
las treponematosis.

La erradicacién de las treponematosis
surgid cuando la Oficing Sanitaria Panameri-
cana empezd a preocuparse intensamente de
formnentar una aceidn sanitaria coordinada en
el plano internacional, y se creaba al mismo
tiempo la Organizacidn Mundial de la Salad.
FEn estag clrcunstancias se establecid, sc
organizdé y se lleva a término, con éxito, el
programa, de erradicacion de la frambesia en
Haiti,

ALGUNAS CONSIDERACIONES BOBRE LA
FRAMBESIA N HAITI

Haiti, pals antillano independiente, ocupa
una tercera parte de la isla Santo Domingo.
Bu extensign es de 28.600 Km2 vy su pobla-
cidn de 3,5 millones de habitantes. La fram-
besia ha existido en Haiti desde hace muchos
afios v varias administraciones de sanidad
han tratado, con mayor o menor intensidad,
de encontrar solucién a este problema. Se
sabia ya en 1949 que la frambesia, en mayor
grado anin que la malaria, 1a tuberenlosis, las
enfermedades entéricas y la desnutricion,
constituia un problema de salud ptiblica de
mixima importancia que era necesario re-
solver antes de emprender otros programas
ganitarios esenclales para llevar a cabo un vi-
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gorose plan de reconstruceidn ceondmica.
Hubieran side dtiles ciertos datos, por
ejemplo, las tasas de incidencia v de pre-
valencia, asl como un censo detallado, pero
s¢ carecia de ellos. Sin embargo, seglin
fuentes dignas de crédito, la prevalencia de
la, frambesia en Haiti era de 40% a 60%.
Tencmos el convencimiento de que, aun en
el caso de haberse realizado costosas encues-
tas, no podria hacerse hoy otra cosa que com-
parar con una cifra hisica desconocida los .
adelantos conseguidos en noviembre de 1955,
Por olra parte, se habian publicado ya en
aquella fecha ciertas informaciones sobre la
frambesia en Haiti. Strong (2) dice: “Se ha
caleulado que, en Haiti, el 80 % de 1a pobla-
cidn rural estd infectada, vy duranie varios
afios se did tratamiento colectivo a unos
400.000 casos anualmente” . McKinley (3} de-
clara que “se habian notificado 100.000
cagsos de frambesia, la mayoris en los distri-
tos rurales”. En 1943, se notificaron 48.759
casos a las autoridades sanitarias; 32.195 en
1944, v, 11.679 durante el periodo de
enero-julio, 1945, Duvalier, en 1945, da
cuenta de que “97.299 enfermos acudieron
a una clinica rural en Haiti de marzo 1943 a
marzo 14944" (4).
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Objetivo

Un programa contra la frambesia no puede
tener més que un fin: la erradicacién. Por
ella entendemos la completa desaparicion de
tados los casos infeceiosos en un pais dade, ¥
l2 no aparicién de ninglin caso primario au-
téetong una vez terminado el esfuerzo in-
tensivo de la campafia, o, dicho en otras
palabras, la completa interrupcién de la
transmizsion. Se puede lograr este fin me-
diante el empleo de téenicas adecuadas, como
se vera mas adelante. Aunque las diferencias
entro un programa de erradicacidn y otro de
control pueden parccer sélo de grado, un
examen detenido nos permitird observar la
enorme importancia, del primero para la
salud publica v la economia. En el cuadro
No. 1 podran apreciarse mejor tales dife-
rencias (5).
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Elementos

. Objetivo

. Tafera de actividades

. Calidad minima del

trabajo

. Duracién de las

aperaciones

. Factlores econémicos

. Descubrimiento de

¢asos

. Diagndatico serold-

gIco

. Casos importados

. Investigacion epide-

miolégica de los
casos individuales

Evaluacién adminis-

trativa del pro-
grams
Ivaluacién  epide-
miolégica

Programa de control
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Cuaoro No. 1.—Diferencias entre un programa de conirol y un programa de erradicacién (5).

Programa de erradicacion

Redueeién de Is morbilidad

Zonag accesibles; zonas de preva-
lencia de la frambesia, de gran
importancia social, politiea y
econdmica

Bugna: disminucion del nimero
de casos

Permanente

Medidus de tratamiento tomadas
en log puntog cuya importancia
econémica las justifique; los
gastos deben continuar indcfi-
nidamente (servicio perma-
nente

Importante en todas las fases del
programa

Importante en todas las fases (¥
ademds costoso)

De interés relativo

Muy costosa ¥ raras veces serea-
liza

Valoracién de Jos resullados ob-
tenidos (dismimuieidén de la mor-
bilidad)

Tleseenso de las tasas seroldgleas

Ezilension del problema

Importa tener en cuents los diversos fac-
tores de un problema de frambesia, tales
como el ndmero de casos, su distribucidn

Prevenir nuevos casos de frambesia

Todas las dreas en gue haya casos

Perfecta: se deben eliminar todas las
posihilidades de infeccidn (lo que su-
pone ¢l tralamiento de contactos) ¥
poner fin & la transmisién

Ei programa termina cuando desaparcce
la frambesia infecciosa. Para que sus
resultados  tengan  éxito el  pro-
grama debe cxpandirse a fin de elimi-
nar todos los focos posibles de rein-
feccitn

Hay que aplicar [as medidas de trata-
miento a todas las zonas, v log gartos
disminuyen répidamente; éstos repre-
sentan una inversidn de capital, en
lugar de una cargy permancnte

Importante especialmente en las etapas
finales del programa

No esimporiante en la fase de tratamien-
tos cn masa

Vital evitarlos después de cesar el trata-
miento en masa

Vilal, a pesar del costo, espeeialmente
en ¢l Gltimo periodo del programa;
tinico modo de medir el grado de erra-
dicacién

Estimacidn de lo gue falta por hacer

Desaparicion de los casos primnarios
autéetonas, coma lo demuestra el
gervicio de Informacion Epidemio-
légica de la FFrambesia

geogrifica, las caracteristicas clinicas, ete.,

al estudiar y preparar las medidas y proce-
dimientos que conviene aplicar en una zona
o pais determinado.
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En ciertos paises el problema es de infima
unportancia y, por lo tanto, es ficil ajustar
a sus necesidades particulares el equipo de
personal ¥ la extensién del campo de activi-
dades; en otros paises los casos de frambesia
sdlo se presentan en ciertas comarcas de
clima tropical a orillas de los rios y, natu-
ralmente, no tendria ohjeto someter a ira-
tamiento a la poblacién de todo el pads.
Existen, en [in, regiones con una elevada pre-
valencia de cagos no infecclosos de fram-
besia, sin importancia para la salud publica,
on las que deben emplesrse métodos distin-
tos, Todos estos factores han de ser cuidado-
samente estudiados y evaluados antes e
adoplar normas de aceién que, si bien ade-
cuadas en un lugar, pueden ser contraindi-
cadas en otro,

Indagaciones anlropoligicas

Una vez determinada, con mayor o menor
exactitud, la extensién del problema, es de
primordial importancia visitar el pals en
que se va a trabajar. Con frecuencia ocurre
que los abundantes datos encontrados en la
oficina central no se ven confirmados al in-
vestigar la situacidn, paso s paso, sobre el
terreno.

Desde un principio hay que tener en
cuenta las costumbres locales asi como las
creencias y clertas aversiones populares a fin
de adaptar a ellas los procedimientos ad-
ministrativos del programa.

Hace algunos afios el Dr, Soper advirtic al
autor que no serian perdidas las horas que
pasara zentado en la plaza del mercado de
cualquier aldea de Haitl observando a In
gente en sus quehaceres, idas v venidag, En
otra ocasidn, también en Haitf, el auntor
estaba dispuesto a recomendar el uso de
lapices de cera roja para identificar las casas
de las aldeag, cuando un campesino le ad-
vittié, que para la gente de la localidad, el
color rojo era generalmente considerado
como un signo de “mala suerte”. Podrian
multiplicarse estos ejemnplos de edmo un
simple descuido debido a insuficiencia de lag
indagaciones puede ocasionar la ruina de un
proyecto, por 1o demas hien coneehido,

Sistema de trabajo

En las campaiias contra las treponemato-
815 se emplean generalmente cuatro métodos
de trabaja:

1) tratamiento en clinicas permanentcs;

2) tratamiento en dispensario ambulatorio;

3) tratamicnto en dispensarios méviles (lleva-
dos a remolque);

4) tratamiento casa por casa.

Las clinicas permancntes representan el
método mds antiguo de tratamiento; no se
las Instald en Haiti por ser poco adecuadas
para las zonas rurales, a causa de su elevado
costo de mantenimiento y de la resistencia
de los eampesinos a frecuentarlas.

El método del dispensario ambulatorio no
ge prestuba a la crradicacidn de la frambesia
cn Haiti, pues la prevalencia de la enferme-
dad era demasiado elevada para atender de
esta manera s toda Ia poblacidn.

El dispensario mévil (tipo remolque) es
demasiado costoso para esta campafia cn
masa v, ademds, poco prictico cn Haiti,
donde las carrcteras son muy escasas.

El tratamiento casa por casa, que implica
la visita de todas las viviendas y el examen y
tratamiento de todas las personas, es el
método mds eficaz y el tinico para conseguir
efectivamente la erradicacidn y, en ultimo
término, el mis econdmico, puesto que, una
vez terminado el tratamiento de una zona
en su totalidad, las encuestas epidemioligi-
cas de muestreo bastan para comprobar la
aparicién de algln nuevo cago.

Adiestramiento del personal

Este factor es indispensable para el
éato de todo programa de salud publica,
pero en el trabajo de erradicacidn, cuando la
perfeceion e la dnica norma aceplable, es de
primordial importancia que tanto el per-
sonal de campo como el de la sede central,
posean un adiestramiento adecunado. Ei
personal escogido ¥ contratado ha de some-
terse a un adiestramiento intensivo, que com-
prendac:

1) la técniva de la inyecoidén intramuscular;

&
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2) la téenica minima de la asepsia;

3) el diapndstice elemental de la frambesia;

4) la educacién sanitaria;

5) In conduccidn de automdviles ¥ montar a
caballo;

6) la topograffa general de la zona;

7) la leebura de mapas; vy

8) la preparacidn de informes,

En la mayorfa de los palses el personal
adicstrado no abunda y es necesario emplear
personal subprofesional en casi todos los
aspectos de lus operaciones, bajo continua y
cuidadosa supervision.

Es necesario organizar cursos de repaso
sobre todos los puntos cnumerados, asi
como frecuentes visitas del personal de
campo a las oficinas centrales, para la revi-
sidn de las téenicas y procedimientos en uso.
Deben organizarse ademéis otros cursos para
gue el personal subprofesional, apto para
funciones de suporvisién, pueda adiestrarse
en el desempeiio de tareas mds complejas y
dificiles.

Personal y administraciin financicra

Normalmente, una sola persona debe en-
cargarse, en la sede central, de estos dos ser-
vicios: personal y asuntos financieros. La
ecomplejidad de los procedimientos relativos
a los asunios de personal y a los financieros
debe reducirse al minlino compatible con
la eficlencia de la labor de eampo; sin em-
bargo, se procurari ejercer siempre un ri-
guroso control para evitar que se malgaste
el dinero, se relaje la disciplina o se deterio-
ren las relaciones con el publico. Todoslos
empleados han de familiarizarse, en cuanto
les sea posible, con las normas fijadas para
log gervicios de persenal y de gestion finan-
ciera con et {in de ajustar su conducta a
dichas normas. Isto es de cspecial im-

"portancia para los empleados que trabajan

en puntos alejados de la sede central.

Admanistrocidn de suministros y transportes

Este aspecto administrativo es asimismo
de importancia vital en la preparacién y
ejecucién de un programa de erradicacion de
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Iy frambesia. DBastard citar algunos puntos
fundamentales:

a) preparacidn por anticipado de una lista
completa de suministros;

b) seleccién de suministros, de equipo ¥y medios
de transporte adecuados al campo de operaciones;

) estableeimiento de un almacén central y
adecuada catalogacién de la mercancis almace-
nada;

d) inventarios periddicos;

e) cstablecimiento de almacenes regionales;

f) garage central, con buen servicio mecinico;

g} sistema conveniente de control del consumo
de combustible y hubricantes; ¥

h) establecimiento de una linea de abasteci-
micnto con controles apropiados a fin de evitar
toda intorrupeitn.

Suministros vy medios de transporte son
fungibles y es extremadamente dificil,
cuando no imposible, reemplazartos en los
paises menosg desarrollados,

Preparacion de mapas y de estadisticas

El trabajo de los inspectores de trata-
miento en el campo depende en gran paite
de un perfecto conccimiento de Jas rutas, de
la situacidn de las aldeas vy, en iiltimo tér-
mino, de la oxacta ubicacion de las easas.
81 hay que visitar todas las casas de un pafs
£s necesario saber eémo tocalizarias e identi-
ficarlas. Se debe organizar en la sede central
una seccion de cartografia encargada del
trabajo inicial, pero el inspector jefe serd
responsable de la exactitud de los mapas
locales y de su reproduceidn ¥ distribueidn a
todos los inspectores de tratamiento.

Sera necesarto marcar y enumerar cada
casa para que, mas adelante, el inspector
jefe v el personal supervisor puedan identifi-
carla. A este respecto puede aprenderse
rmaucho de ofros programas de erradicacién,
como la catmpana contra el Aedes aegypii.

No es posible rectificar las estadisticas
una vez gue han sido recopiladas errdnea-
menfe por o unidad de trabajo. Es necesa-
rio, por lo tanto, comprobar continuamente
los datos obtenidos por los inspectores de
tratamiento, inspectores jefes, inspectores
de enlace e Inspectores generales.
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¢ importante también, como se explica
mis adelante, que los datos sean enviados en
fecha fija 3 con estricta puntualidad a la
sede central, a fin de que ésta pueda preparar
informes estadisticos completos y amplios.

Informes

Alguien ha dicho que cuando se hace por
sistema algo que vale la pena, valdrd tam-
bhién la pena informar sistemiticamente
sobre lo que se ha hecho y, por lo tanto, los
mformes de eampo, hasta donde sea posible,
dehen reflejar los heehos de cada dia, que
en este caso partienlar son: nombre de la
localidad ¥ nOmero de casas visitadas:
ntimero de casas que se han encontrado ce-
rradas; nimero de personas que estaban en
easa; nlimero de personas ausentes; niimero
de personas tratadas como casos; nimero de
personas, tratadas como contactos, v canti-
dad de peniciling empleada. Iistos son, en
substancin, los datos fundameniales que
deben reunirse din por dia y compilarse,
después, por semanag y por mescs, de modo
que en la oficina central se dispongs siempre
de un cuadro exacto de la labor gue se rea-
liza, de los lugares donde se opera y de la
marcha de las operaciones.

En la mayoria de los casos log informes no
ge utilizan lo bastante como instrumento de
planificacién y eontrol de lag operaciones.
Es indudable, sin embargo, que un estudio
cuidadoso de los informes de campo permi-
tird a los divectores de una campaiia descu-~
brir {allas e imperfecciones eventuales en el
trabajo, asi como cualquier representacion
falsa de los hechos. Como resultado del anali-
sis de los mformes, podran hacerse las recti-
ficaciones necesarias.

Los Informes se deben compilar de tal
manera que resulte ficil hacer comparaciones
entre los periodos sncesivos de la campaiia,
y se modificard su presentacidn siempre que
la, situacidn en el campo exija cambios que
permitan reflejar mejor el curso de la cam-
pafia,

Supervision

En toda campafia de erradicacién, va sea
contra el Aedes aegypti, contra la malaria o

la frambesia, es esencial ejercer una estricta
supervision en todos los niveles.

Una de las diferencias entre la erradicacion
¥ el control reside en la calidad minima
exigida del trabajo. Pars el control, un
trabajo bueno podré ser aceptable. Para la
erradicacidn es indispensable un {rabajo
perfecto. En ¢l trabajo de erradicacidn no
hay término medio entre el éxilo v el ira-
caso total de la campafia. Es necesario
disponer, por lo tanto, de una organizacion
de forma de pirimide, de manera gue un
grapo de inspectores de tratamionto (que
representan la unidad administrativa in-
ferior) esté supervisado por un inspector-
jefe; tres o a lo sumo cinco inspectores-jefe

‘estaran bajo la supervisién de un inspector

general, v los lnspectores generales estarén
supervisados por el inspector-jefe general
que, a su ver, dependerd del oficial médico
encargado de las operaciones de campo. De
este modo queda definida la esfera de respon-
sabilidad de cada uno.

Es importante inculear al personal de
supervision las nociones de consejo, asesora-
miento y eiemplo, mas que la idea, aceptada
con frecuencia, de que lasupervisién significa,
inspeccion ingquisitiva, acompafiada de san-
clones si el trabajo no es satisfactorio,

Sumenistros y transporte

Una vexr tomados en consideracidn todos
fos factores administrativos, las actividades
de campo se deben organizar de tal manera
que el equipo, los suministros, el personal y
los enfermos se encuentren reunidos, con
rigurosa puntualidad, en ung viviendsa dada
v en dia y hora determinados. En otras
palabras, la administracién de un programa
de erradicacién de la frambesia gira en torno
de la visita sistemAtica de todas las casas de

una colectividad, sin excepeidn, y del exa-

men y tratamiento de todas las personas
{cas0s 0 contactos).

#1 so tolera una desviaclén cualguiers de
lag normas fijadas para el personal, para el
transporte v el material, resultard imposible
la visita a todas las casas v el tratamiento de
todas las personas y, en cousecuencia, no se
habri logrado el objetivo que se persegufs,.

=
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In fin de cuentas, esas desviaciones demora-
Tan las visitas a las casas y a las colectivi-
dades, retrasaran el calendario fijado y en
algunos casos serd incluso necesario comen-
zar de nuevo el trabajo cn tal o cual colecti-
vidad que no habiz sido totalmente tratada.
Para evitar que esto ocurra deben cmplearse
ingpectores de enlace encargados principal-
mente de alimentar el canal de suministro y
de prevenir toda interrupcién. No ha de
tolerarse ninguna deficiencia a este respecto.

Ivaluactin

En un programa de erradicacion de la
frambesia existen métodos de medir los
adelantos de Ja campafia y determinar su
terminacidn. La investigacion epidemioldgica
de casos individuales es vital en la tltima
fase de la campaiia de tratamiento en masa,
cuando, por ser tan pocos los casos, es nece-
sario localizarlos y confiar su tratamiento a
equipos especialmente encargados de esta
tarea.

La misién principal del servicio de infor-
macién  epidemioldgica cn una  campafia
contra la frambesia consiste en descubrir
todos log nuevos casos para determinar s se
trata de reinfeeciones, de casos importados
o de casos autdcionos que pasaron inadverti-
dos durante la campaiia intensiva de trata-
miento en masa. Fste servicio se debe or-
ganizar con carfcter permancnte hasta la
terminacién de la campaiia, bajo la direccidn
de un médico perfectamente familiarizado
eon las téenicas de examen en campo oscuro.
Agistido por un grupo de inspectores, el
médico visitard las casas al azar y deter-
minard epidemioligica y clinlcamente si se
trata de casos autdctonos o importados,

CONBIDERACIONES TERATEUTICAS

TIa quedado plenamente demostrado que
]z penicilina es el agente terapéutico conocido
de méxima elicacia contra las freponemato-
gis. S bien hace algunos afios los estudios
piloto estaban justificados para determinar
1a dosis minima de penicilina que habia que
emplear en el tratamiento de un caso infee-
cioso de frambesia, se ha visto ya que, una
inveccién de 600.000 unidades de PAM
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bastan para convertir en no infeccioso un
caso infeccioso de frambesia (6).

Muy recientemente, Hume da cuenta de-
tallada, en un trabajo (7), de los resultados
del estudio hecho en Bainet, Haiti, después
de méis de 24 meses de observaciones clinicas
y microscdpicas, v llega a la conclusién de
que, en el tratamiento de la [rambesia
infeeciosa, pueden obtenerse resultados muy
satisfactorios con 600.000 unidades de PAM
administradas en una sola inyeccién intra-
muscular.

En 1a mayoria de los programas se ha com-
probado que la mitad de la dosis inyectada a
los casos es suliciente para el tratamiento de
sus contactos (8). Debe hacerse constar asi-
mismo que es de primordial importancia el
tratamiento de todos los contactos de una
familis, dada, a fin de proteger a fodas las
personas (que pueden no mostrar sintomas
por encontrarse la enfermedad en perfodo de
incubaeion o en estado latente.

PROGRAMA DE EREADICACION DE
LA TRAMBESIA EN ITAITI

r

Antecedentes

A principios de 1949 un representante del
Gobiernc de Iaiti propuso al Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana la organiza-
cidn de una campaifia conjunta de erradica-
cion de la {rambesia, Gnica manera practica
de resolver el mds grave de los problemas de
salud publica planteados en esa Repihbliea.
La Oficina Sanitaria Panamericana, en
febrero de 1949, sometidé la propuesta a la
consideracion dcl Comité de Programas del
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Antes de que comen-
zara la ejecucion de este programa, la OMS
pasé a ser el organismo encargado de la
aprobacidn téenica de los programas sani-
tarios subvencionados .por el UNICKF, y
cagl al mismo tiempo la Oficina Sanitaria
Panamericana empezéd también a actuar de
Qlicina Regional de la OMS para las Améri-
cas. De este modo la Micina Sanitaria
Panamericana, la OMS v el UNICEF
aceptaron la propuesta de Haitf, animados
por un solo propdsito: Ja erradicacion de la,
frambesia en dicho pais.
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Ademds de ung aportacidn del Gobierno de
Haiti, de $196.000 anuales, se obtuvo la
ayuda conjunta de la OMS, de la OSP y del
UNICEF. Tas actividades de campo comen-
zaron el 20 de julio de 1950.

Adiestramiento del personal

A principios de 1950 se nombraron dos
consultores téenicos y se procedio seguida-
mente a designar el personal subprofesional
y a proporcionarle adiestramiento intensivo
en todas las materias enumeradas en la
seccidn “Adiestramiento del personal”.

JLos inspectores designados habian fre-
cuentado Unicamente la escuela primaria;
sabian conducir un automdvil ¥y montar a
caballo, Al terminar el periodo de adiestra-
miento todos ellos podian identificar las
lesiones superficiales de la frambesia v ad-
ministrar inyecciones intramusculares.

Hstudio terapéutico pilolo

Al comenzar el proyecto se sabia, por cier-
tos estudios inéditos hechos en Guatemala,
gque una perquefia cantidad de penicilina
acuosa era suficiente para convertir en no
infeccioso un caso infeccioso de frambesia y,
por lo tanto, se fijé la dosis de 600.000 uni-
dades de peniciling para el tratamiento de
la frambesia en Haiti. Para comprobar la
validez de estos estudios se establecid un
centro terapéutico piloto en Bainet (en el
departamento oeste de Haitf). Los resultados
del estudio en Bainet fueron concluyentes y
se da cuenta de ellos en otro lugar (7).

Dispensarto ambulatorio

Desgraciadamente no se siguié al principio
el método de tratamiento casa por casa, sino
que se organizd, en su lugar, un dispensario
ambulatorio. 8e celebraban consultas dia-
rias, localidad por localidad, y se aconsejaba
a toda la poblacion que acudiera a ellas para
recibir inyecciones de penicilina. Este mé-
todo e empled desde el 20 de julio de 1950
hasta ¢l 26 de octubre de 1951, y 600.000
personas, aproximadamente, en su mayoria

de la regién meridional de Haiti, recibieron
tratamiento.

Plan de tratamiento case por casa (9)

A mediadoes de 1951, el autor se traslads
a IHaiti, y el estudio de mds de medio
millén de fichas le convencid de que habia
quedado sin tratar una gran purte de la
poblacion de las localidades visitadas, En
realidad, las cifras del censo de 1950, cn-
tonees publicado, demostraban claramente
que en ciertas regiones sdlo se habia tratado
de un 15-25% de la poblacién. Se organizé
una demostracion piloto del sistema de tra-
tamiento caga por casa en la zona de Mira-
poane.

Una pequeiia colectividad de 5.060 habi-
tantes se dividié en tres sectores, cada uno a
cargo de un inspector de tratamicnto, Se
estudid cada uno de los sectores y se senala-
ron las casas cn mapas cspeciales, proce-
diendo eada inspector a la visity sistemdtica.
de su sector hasta tener la seguridad de que
todos sus habitantes habian sido tratados,

Se prepararon mochilas de suficiente ca-
bida para los suministros de un dia de tra-
bajo. Se prestd especial atencién al trata-
miento de las personas ausentes de la casa
durante la primera visita y se dieron instruc-
ciones al inspector de que no abandonara
el scctor hasta tener la seguridad de que
habian sido tratados todos sus habitantes.
El experimento durd tres semanas aproxima-
damente y los resultados {91,9 % de personas
tratadas) se consideraron satisfactorios,
especialmente teniendo en cuenta que se uti-
lizé para el trabajo personal no familiari-
zado con el método. Cuando se extendid la
téenica de tratamiento casa por casa, los
resultados fueron mds satisfactorios atn
que en la demostraciin y ello a pesar de que
los inspectores no trabajaban bajo la inme-
diata supervisidn de oficiales médicos, A
partiv del 27 de octubre de 1951, el método
de tratamiento casa por casa se aplicé de
un modo general y con excelentes resultados;
los poreentajes de tratamiento de 95-100
fueron comunes. Se han tratado cast tres
millenes de personas por este procedimiento.

T
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Cuapro No. 2.—Resultado de las encuestas de muestreo realizadas en 1954—55 después del iratamiento

en masa de la frambesia, con PAM, en Haiti (11),

: Namero de
: Tiempo trans- Ndmero de | Preva-
P : Poblacid i
Departamento Poblacién | e trata. | Lrida entre ol '_’e%“ cxaminada (2508 (intec-| - leaci
mientos | o eypsia {meses) Ilt;.lzncu:s?*.g % infecciosos) %
Departamento del Sur.... .. 740.171 | 62,5* 30 38.775 5,2 307 0,8
Bainet y Coles de Fer...... 91.0v9 N e 12 9.207 10,1 44 0,5
Departamentoe del Norte...| 540.196 | 96,5 26 17.004 3,1 55 0,3
Isla de La Gonave. ... .. .. 26.910 | 99,0 16 2,878 10,7 23 0,8
Saint Mare.... ............ 43.128 7.2 18 4.4493 10,4 14 0,3
Hinche................... .. 36.524 ! 95,1 36 4.004 11,0 30 0,7
Verretas y La Chapelle. .. .. 43.281 | 98,5 19 4025 9,3 ] 0,15
Departamento del Noroeste. 52,496 | 97,6 27 5.061 9,6 15 0,3
Departamento del Oeste. ... 56.926 | 99,1 28 6.177 10,9 24 0,4
Promedio
Total.... ... .......|1.630.731 23,5 meses | 91.624 | 5,6 518 0,57

* Antes de la encuesta esta zona habia sido tratada por el método de las consultas diarias en dis-
pensarios méviles & los que la poblacidn era invitada a acudir. Despuds de realizada la eneucsta, ciertos
sectores del ““Department du Sud' fueron tratados de nuevo por medio del sistema de tratamiento

¢as84 POr Casa.

** Be establecid un dispensario especial de frambesia en la zona de Bainet-Cdtes de Ter, del 17 de
febrero de 1951 al 13 de junio de 1953 y durante este Liempo se trataron 35.497 enfermos. Kn julio de 1953,
se aplicd en esta zona el método de tratamicnto cass por casa y sblo se trataron aparte los casos ¥ los

contactos manifiestos.

Encvestas epidemrolégicas de muestreo

A medida que proseguian las actividades
casa por casa, pudo verse claramente que
mientras se limpiaban ciertas comarcas
aparecian en otras, a causa de log movimien-
tos migratorios, algunos casos primarios,
que cn esta coyuntura podian clasificarse
como Importados de ofros lugares. Se vid
también que algunas personas ya curadas, se
habfan infectado de nuevo por exposicidn o
contacto con casos infecciosos, Se estimé cn-
tonces neccsario establecer un servicio de
informacion epidemioldgica encargado de
mvestigar y cxaminar todas las casas y
personas de una zona previamente escogida
al azar entre las que podia suponerse trata-
das msuficientemente. El inspector del ser-
vicio de informacién epidenvioldgica visitd
todas v cada una de las viviendas situadas
dentro de cierto radio, ¥ las personas, sin
excepeitn, que después de interrogadas y
examinadas superficialmente presentaban
algin signo de lesién cutdnea eran llevadag

al médico y sometidas a un cuidadoso exa-
men fisico y de campo oscuro. Este servicio
epidemioldgico continda funcionando en
Haiti, pero ¢l nimero de los casos descubier-
tos es cada dia menor v las encuestas dlti-
mamente realizadas en la mayoria de las
zonas no revelan la presencia de casos infee-
ciosos v =i, sdlo de algunos casos tardios no
infecciosos (véanse los cuadros Nos. 2 v 3).

Inspeccion final

In diciembre de 1954 toda Ja poblacidn de
Haiti (3.503.564 habitantes) habia recibido
tratamiento, y eran muy pocos los easos noti-
{icados por el servicio epidemioldégico, Por
lo tanto, se considerd necesario modificar la
organizacion de las actividades de tal
manera que ¢l tratamiento queds relegado a
segundo término y se insiste, por el contrario,
en la investigacion epidemioldgica de cada
caso, acompafiada de tratamiento cada ves
que resulta necesario. Con este fin se dividid
el pais en zonas, cada inspector se encargd
personalmente de Ia poblacién de un sector
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Cuanro No, 3.— Resultade de las encuestas de
muesireo realizadas en 195458 después del trata-
miento en masa de lo frambesia, con PAM, en
Haitd: mosirando la prevalencia fotal ¥ tases de in-
cidencia,

Total de casos
Poblacién | “encontrades | Prevalen- fﬁ“;gm Tas,
estudiada infecciosos v | cia total |, f': rcasos
no infecciosos farecelases
91.624 518 0,57 139 0,16
?

geogrifico determinado. Ll inspector visita
todas las casas del sector siguiendo itinera-
rios establecidos, e investiga la existencia de
posibles casos. Bi se descubre uno, se le trata
con penicilina, asi como a log contactos de su
familia y a las personas que viven en Jag
£asas cercanas,

Es demasiado pronto todavia para poder
dar cucnta de los resultados de este nuevo
gistema, pero, una vez mas, puede decirse
que el éxito de este tipo de trabajo depende
de la estrecha supervisién a que esté some-
tido el personal de todas las categorias.
Vigilancia

In un futuro préximo terminarin las ac-
tividades de Inspeccidn final y entonces
habra que seguir uno de estos dos caminos:
a) los inspectores del tratamiento de la fram-
besia que son, en Haili) log subprofesionales
mejor adiestrados en salud pliblica, continua-
ran encargados de la indagacion de casos,
combinando estas actividades con las de
algiin otro programa de salud publica, como
la vacunacion contra la viruela; b) los inspee-
tores pasardn a formar parte de los servicios
locales de sanidad, v éstos se cncargarin de
combatir cualquier brote de frambegia, como
cf que representaria un solo caso que apare-
clera por Inmigracion. Si esto ocurriera, el
caso de frambesia se trataria, como uno de
virucla o de cualquier otra enfermedad cua-
rentenable, sin recurrir al aislamiento, puesto
que la penicilinoterapia convierte ripida-
mente un caso infeceioso en no infeccioso.

Erradicacion

Después de terminaca la fase de inspeccidn
final y comenzada la de vigilancia, tal vex sea
posible afirmar que se ha logrado la erradica-
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eién de la frambesia, lo cual depende de qué
no se presenten casos autéctonos en el tér-
mino de un afio, puesto que la mayoria de
las recaidas habrin de ocurrir durante los
doce meses siguientes al tratamiento.

EVALUACION DE L3S FACTORES
ADMINISTRATIVOS Y DE
FUNCIONAMIENTO

Los diversos factores administrativos v de
funcionamiento a los que se acaba de echar
una ojeads general, especialmente en rela-
¢idn con el programa de Haiti, han servide
sin duda de leceidn en el curso de los cinco
afios dltimos. Esta leccion es aplicable en el
mismo pals a otros programas de erradica-
cién como los de malaria v A. aegypti; algu-
nas caracteristicas merecen, sin embuargo,
especial mencidn,

Una de las mds importantes es la evalua-
cdn atinada de los elemenios que contri-
buyen a crear ¢l problema de la frambesia,
con el fin de poder elegir (éenicas de campo
adecuadas para lograr cl objetivo dc la erra-
dieacion. Desde un principio el métodoe de
tratamiento casa por casa fue el Unico ade-
cuado para tratar, en su totalidad, a la pobla-
citn de Haiti, azotada por una verdadera
epidemia de frambesia. La  utilizacidn
adecuada, v con las debidas precaucioues, de
personal subprofesional, es importante para
otros programas de salubridad. 8i bien es
gierto que no puede confiarse a personal sub-
profesional - la  ejecucién de programas
senerales de salud puiblica de cierta cate-
gorfa, la situacidn es distinta cuando se
trata de cammpafias unilaterales en las que ese
personal ha de aplicar sislemdticamente
una sola fécnica bajo cuidadosa supervision.
Fsto es especialmente importante para los
paises menos desarrollados, donde no es
facil encontrar personal adicstrado; si para
emprender en estos paises ciertos programas
de salud piiblica hay que esperar hasta que
se disponga de personal adicstrado suficiente,
transcurriran muchos afios antes de que
puedan acometerse los problemas sunitarios
mis urgentes.

La clave de la erradicacién es una super-
vision rigurosa, pere asi y todo la erradica-
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cidn nunca es ficil ni sencilla (10). Exige
dinero, ticmpo, autoridad, y, en los tropicos,
sudor. Las leeciones aprendidas en Haiti
se pueden aplicar & otras regiones det Caribe,
en Bur América ¥ en otros patses del mundo
entero, con los ajustes que sean necesarios
en vista del cardeter de cada situacidn.
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RESUMEN

En este trabajo se exponen principios y
consideraciones generales relacionados con la
erradicacion de las  treponematosis, con
especial referencia a los problemas funciona-
Ies que se presentaron en Hait{ y la forma en
que se resolvieron.
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LAS CAMPANAS DE ERRADICACION DE TREPONEMATOSIS Y SU
INTEGRACION CON OTROS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

Dr. BICHAT A. RODRIGUTS

Medico del Departamente Nucional de Selud, Rio de Janeiro, Brasil

Como consccuencis, de los notables re-
sultados obtenidos en el tratamiento de las
treponematosis en Indonesia, en Tailandia,
y particularmente en Haitd, con penicilina
asociada al monoestearato de aluminio, la
nocién de erradicacidn de esta endemia se
fue abriendo paso en el espiriin de lag au-
toridades  sanitarias, desplazando a Ia
idea de control.

En un trabajo presentado a lag discu-
siones téenicas, celebradas durante la 1X
Reunién del Consejo Directivo de la Or-
ganizacldn Sanitarin Panamericuha, en las
cuales se discuticron los “Métodos para lu
formulacién de planes nacionales de salud
plblica”, expusimos los eriterios de priori-
dad gque deben tenerse en cuenta al esta-
blecer dichos planes (1.

En primer término se colocaron las en-
fermedades transmisibles vy se individualizé
la frambesia entre las entidades marbidas
susceptibles de scr erradicadas, y se enu-
meraron  varios puntos como  requisitos
bésicos para establecer prioridades, entre
los cuales se mencionan

1} Fxistencia de recursos téenico-cientificos

2) Resultados nmediatos o en un futuro
préximo

31 Interds conjunto de varios pafses

4) Bxistencia de suficlentes recursos pars
cjecutar ¢l plan,

Parece que los cuatro puntos ahora enu-
merados coexisten en el caso de las trepone-
matosis v, especiaimente, de la frambesia.
Este Seminario es una prueba evidente de
ello, puesto que aqui estamos reunidos
justamente para discutit y aprovechar las
ensefianzas acurmuladas en la lucha para la
erradicncion de las treponemafosis y enun-
ciar conclusiones adecuadas para orien-
tarnos sobre la mejor manera de efectuar
esos trabajos con el méximo provecho.

Una Iucha eficiente contra la frambesia
proporcionard a los trabajadores de salud
publica uno de los mejores recursos pars
atracr a la gente poco instruida y que, por
as0 MISMo, no creen en la accidn sanitaria,
v se mantienen indiferentes a dicha lucha e
ncluso la obstruyen.

Tas enfermedades transmisibles se pre-
sentan especialmente en las regiones menos
desarrolladas, donde los coeficientes de
mortalidad senr mayores vy el abandono
fisico del individuo llega muchas veces a
extremos irremediables, como o©s el caso
de la ceguera por tracoma, el de I gangosa,
las secuclas osleoarticulares en la fram-
besia, la destruceidn de las mucosas en la
jeishmaniagis brasiliense y de tantas otras.
Por otra parie, en esas regiones es mas
dificil el trabajo eficiente de salud pidblica
por dificultades diversas, entre las cuaies
resaltan los problemas econdmicos, la exi-
giiidad de log recursos téenicos y vientificos
y la falia de cooperacidn de log habitantes,
incapaces, por escasa edueacidn ¥ poce
discernimiento, de participar en un trabajo
en que fos resultados son u veces lentos,

Los nuevos recursos de lucha contra las
treponematosis, especialmente contra la

' frambesia, permiten considerar el problema

de su erradicacidn sobre bases concretas y de
repercusidn trascendente, porque, a través
de resultados palpables para todsa la pobla-
cidn, serd posible ganar su confianga y esti-
mular su interés en salud pdiblica, obteniendo
agi su participacidn y su colaboracién en
otros programas gue se puedun efectuar.

La campafia contra la frambesia seri la
base dc un esquema gue se elaborard in-
tegrando gradualmente los diversos proble-
mas de acuerdo con las caracterfsticas y
posibilidades locales en un plazo més o me-
hos largo.

s preciso considerar debidamente el
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problema de la integracién de los trabajos
de erradicacién de las treponematosis con
otros de salud piblica, a fin de evitar la
dispersidn de csfuerzos y medios y fracasos
de consccuencias desastrosas.

Un aspecto preliminar de la mayor im-
portancia €5 el que se refiere a la erradi-
cacion propiamente tal. Es imprescindible
que las autoridades sanitarias se percaten
de la importancia de erradicar la frambesia
¥ no se dejen llevar por lu idea de limitarse
a un programa de control. Samamé (2),
adaptando a la frambesia el esquema com-
parativo cntre erradicacion v control de
malaria, sefiala claramente la importancia,
administrativa y las ventajas del primer
método sobre el segundo. Las ensefiunzas
recogidas en experiencias anteriores realiza-
das en Samoa Occidental, en Haiti, en
Brasil y en varius otras regiones, corroboran
este punto.

Una vez que se ha optado por la erradi-
cacidén, resalta otro concepto de importan-
cia, que cs ol del tratamiento total en masa.
La indicacidn epidemioldgica del trata-
miento en mass es mayor que la de cual-
quiera de los otros criterios adoptados y
experimentados, a saber: Tratamiento de
los casos activos solamente; fratamiento de
los cagos serolégicamente positivos; y los
llamados tratamicntos en masa de los
Jovenes o de grupos seleccionados de pobla-
¢idn,

Cuando un programa estd dirigido hacia
la erradicacién, la idea bédsica es que no se
debe dejar sin tratamiento a ningin in-
dividuo que sea caso o contacto. Para esto
&l inico medio es el métode de visitas de
casa en casa; es preferible inyectar peni-
cilina a personas que no la necesiten que
dejar de hacerfo a un contacto o a un caso
latente (3). En un tratamiento en masa no
es posible detenerse a pensar si se estd ante
un caso infectante (primario o secundario),
o ante casos considerados no infectantes
(terciarios). En el drea de prevalencia de la
endemia, todos los individuos a quienes se
encuentre con lesiones deben ser tratados
como casos y recibir la dosis recomendada,
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#in mayores consideracionecs sobre la forma
v el estado de evolucion del caso elinico.

El tratamiento en masa, uny ves estable-
cidas las bascs ¥ los planes de la erradica-
cidn, se dividird en dos etapas distintas:

La primera, para mayor eficacia y para
cubrir totalmente el drea de trabajo, debe
limitarse a las actividades contra la fram-
besia. En cl tratamiento inicial del Area
seleccionada serd necesario que la atencidn
se fije en las finalidades principales de la
campaiia a fin de evitar dispersién de
encrgias o pérdida de tiempo que tendria
repercusion perjudicial para el buen éxito
del servicio.

Los equipos necesitargn concentrar al
MAXIMo sus esfluerzos y recursos para exami-
nar, st no al 100% de los habitantcs de la
regidn, por lo menos un porcentaje muy
praximo a éste.

Los factores que justifican la necesidad
de no desviar la atencidn hacia otros proble-
mas de salud piblica, son, entre otros, los
siguientes: levantamiento del censo de las
viviendas v de los morundores, la aplicaeion
de inyeceiones a un himero considerable de
habitantes (o sea a los cases de frambesia
activos, nfecciosos o no, a los Individuos
eon lesiones antignas inactivas, o sin lesiones
v aln mds, a los contactos de tales casos), y
el tiempo que se pierde en convencer y en
hager aclaraciones sobre las finalidades y las
ventajas de la campafia a los habitantes de
la regién en que se trabaja (4).

IBs preciso no olvidar que la educacién
sanitaria debe acompafar paso a paso el
desenvolvimiento de la campafa, procurando
llamar la afencidn del hombre rural, que en
general ignora la importancia del trabajo que
ge estd efectuando y que, sin embargo, cs
bastante perspicaz para comprender los
hechos o sus consecuencias, importantes para
sf o para su familia. La educacidn sanitaria,
es como refiere Nicol (5), uno de los mejores
medios de obtener la colaboracién de la
gente y conseguir el progreso de las cam-
pafias en masa, v debe constituir para los
trabajadores de salud piblica, un medio de
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conquista de la opinidn pdblica, atrayendo
gu atencidn haecla la sanidad moderna.

A nuestro entender, pensando en la
erradicacion de las treponematosis, no se
deberd ejereer, durante la fase de expansidn
del tratamiento en mass, ninguna ofra
actividad de salud salve la de educacidn
sanitaria. Es preciso ser realista ¥ no olvidar
que los recursos disponibles en Areas donde
las treponematosis constituyen un problema,
no son lo suficientemente amplios como
para que pretendamos atender varios pro-
yectos al mismo tiempo. Donde hay tales
recursos, €5 casi seguro gue la frambesia no
existird como problema.

Cambia completamente el panorama
cuando se inicia lo que Hamaremos segunda
ctapa, o fase de consolidacidn,

Terminada la encuesta de tratamiento
preliminar, utilizando el método de casa en
casa, que dehe aleanzar a un minimo del
95% de las viviendas, deberd iniciarse la
revisidon, a intervalos de sels meses por
término medio (6, 7). La cifra del 95% es
perfectamente alcanzable, si nos basamos en
los trabajos realizades en Haiti, en los que,
soghin Samamé (2), en clertas zonas los
valores del 95 al 100 % fueron hahituales.

En csta fase debemos considerar cuida-
dosamente la integracién de nuevos pro-
gramag de salud piblica con los trabajos de
erradicacidn, pucsto que asi lo favorecen v
justifican varias condiciones:

1) Como consecuencia del tratamiento en
masa, los valores miximos de la prevalencia
debenn quedar reducidos al 2% de casos
activog y al 0,5% de casos infectantes, lo
que deja a los cquipos tiempo disponible
para atender otros asuntos de interés (4, 7).

2) A consecuencia de log resultados con-
eretog del trabajo anterior, evidenclados por
la desaparicidn casi total de la enfermedad
que la afligia, 1o poblacién es més receptiva
a otras actividades.

3) Los inspectores, hasta entonces desti-
nados exclusivamente a los serviclos anti-
frambésicos, podran recibir adiestramicnto
polivalente, que los capacitari para ofras
actugciones.
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4) Los cquipos, en vez de ser supervisados
solamente por los jefes de grupo especiali-
zados en treponematosis, serdn también
agesorados por mspectores con pleno cono-
cimiento de los nuevos programas gque
pasardn a formar parte de esas actinidades.

5) Coexistencia, en el Area de irabajo, de
cntidades mérbidas bien conocidas para las
cuales se dispone de recursos précticos y
expeditos de control, los gque pueden ser
aplicados por el mismo personal utilizado
en la lucha contra las treponematosis,

6) Conocimiento de otros problemas que
representan una base razonable para que se
procure buscarles solucidn, debido a su im-
portancia epidemioldgica, ¥ & la mejoria que
se puede obtener en lus condiciones de vida
de la poblacidn, a pesar de que necesiten un
plazo mis largo para ser resucltos,

7) Coordinacidn progresiva con los ser-
vicios regionales y locales de salud, a fin de
permitir la ampliaciin cads vez mayor del
campo de accidn de los equipos—hasta en-
tonees  especializados—que  deberdn, por
etapas, atender todos los aspcctos con-
cernientes a la salud dentro del area.

8) A medida que las revisiones sucesivas
muestren que se van aleanzando los obje-
tivos de la campaila, la responsabilidad del
trabajo debe pasar a las autoridades sani-
tarias locales, descentralizando el prograina,
por no ser necesario ya mantenerlo bajo con-
trol rigido v exclusivo; desde enfonces debe
acentuarse la elevacion del nivel de las con-
diciones generales de salud, lo cual cs la
razon de sor v la finalidad de las organiza-
clones sanitarias.

9) Se dard por alcanzada la erradicacién
cuando, tras rigurosas y continuadas en-
cuestas epidemioldgicas, hava pasado un afio
sin que se notifique un solo caso autdctono
de frambesia, Para entonces se deberd haber
completado la integracién de los cquipos
empleados en el plan de erraudicacidn con
otras tareas de imaportancia.

Verificamos asi que entre el comienzo de
la campafa de tratamiento total en masa v
la obtencion de la erradieacién habrd una
disminucién paulating de 1a importancia
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dadsa inicialmente a la lucha contra las tre-
ponematosis, sustituyéndose, o mejor ahar-
cindose, cntre las obligaciones de los equipos
de trabajo, los diversos asuntos de interés
sanitario que deben ser considerados por su
importancia ¥ posibilidad de ejecucidn.
Conquistado el campo de accién por la
eliminacion de las treponematosis cabe ocu-
parlo abhora con nuevas e importantes acti-
vidades.

La Integracidn de nuevas actividades
variard, por vierto, segin las condiciones
financieras, nosoidgicas, téenico-adminisira-
tivas ¥ aun regionales,

En la eventualidad de que la camparia de
erradicacidn de treponematosis sea empren-
dida, concomitantemente en toda la exten-
gién territorial de un pais—o que no giempre
serd posible por dificultades f{inancieras o
téenicas—es evidente que, tratdndose de una
nacién de gran extensién, como es el Brasil
por ejemplo, la integracién con otros pro-
blemas deberd presentar obvias variaciones
regionales. in paises mds pequefios, log pro-
blemas serin en cierto modo similares, pu-
diéndose trazar el plan de integracion para
el conjunto, sin mayores dificultades.

Ex necesario considerar que, asi como la
campafia de frambesia podra, durante su
duracidn, atender o englobar otras varias
actividades de salud piablica, podra ocurrir a
la inversa que, en regiones en que haya otros
servicios de salud en actividad, éstos podrdn
hacer la contribucidn Inestimable de las
notificaciones subsidiarias de casos de fram-
hesia, procedentes de los inspectores de tales
servicios. Asi, por ejemplo, los inspectores
de [as campafias de erradicacidn de la malaria
y del Aedes vegypli, podran adiestrarse cn la
pesquisa de casos de frambesia y levar el
resultado de los mismos al conocimiento de
las autoridades competentes. En un trabajo
de erradicacion, informaciones de esta
naturaleza tienen un valor que es innecesario
recalear,

El aprovechamiento en trabajos generales
de salud piblica de un grupo de inspectores
experimentados, selecctonados y probados en
un trabajo intensive, es wna ventaja de
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tanta importancia que justifica plenamente
la necesidad de emplear, tan pronto como
sea posible, & los equipos especiales en olros
menesteres sanitarios. Ta preparacidn de
este personal ha costado dinero y trabajo; él
ha prestado un servicio a la causa sanitaria y
no es razonable ni econémico que se restrinja
a un solo servicio, sin prever las dificultades
gue se producirian en el momenio que hu-
biers. que despedirlo sumariamenie, por
falta de trabajo, una vez alcanzada la erra-
dicacion.

Ll conocimiento de la regidn, de sus
moradores, de su nosologia peculiar y de las
dificultades de Ja accidn, urgen el aprove-
chamiento de este personal en muchos otros
campos de actividad en los cuales podrd ser
de la mayor utilidad, una vez que su adies-
tramiento se haya ampliado conveniente-
mente.

En Brasil tenemos ya una edificante ex-
periencia de los buenos resultados que da el
aprovechar funcionarios ya adiestrados,
cuando se necesitd enfrentar el grave pro-
blema del A. gambiee. Fueron los inspec-
tores del servicio de fiebre amarilla los que
constituyeron la hase de los equipos de
erradicacién  del anofeles mencionado.
Cuando, en otra ocasién, se cred el servicio
de peste, fue entre los mismos funcionarios,
ademds de los del servieio de malaria del
Nordeste, donde se reclutaron los elementos
clave para organizar nuevag brigadas.

Vamos a presentar en seguida algunas de
las actividades de saiud pablica que a nues-
tro parecer deben integrarse en los pro-
gramas de erradicacién de Ias treponema-
tosis, teniendo en cuenta las prioridades
locales v las condiciones téenico-administra-
tivas vigentes, tanto regionales como na-
cionales.

1) La primera actividad al parecer més
apropiada, seria la vacunacidn, espeeifi-
camente la antivariflica y la antiamarilica.
Loz productos liofilizados permiten trans-
portar los antigenos a zonas remotas, con-
servando todo su poder inmunizante. IT.a
inoculacién del antigeno antiamarilico no
seria problemsa para inspectores adiestrados
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en poner inyecciones v aprenderian facil-
mente los procedimientos de esearificacion o
de multipuntura. Paralelamente, se puede
emplear el BOG, de preferencia por via bu-
cal, debido a la ausencia de complicaciones,
factor importante en medios poco desarrolla~
dos. '

2} Distribucién de medicamentos especi-
ficos indieados en regiones desprovistas de
recurses; seria el caso, por ejemnplo, de
distribuir medicamentos antimaldricos, o
quimioteripicos y antibidticos para el ira-
eoma, asi como ferruginosos en las zonas de
alta prevalencia de verminosis.

3} Estudio de la nosclogia regional y de
otros datos de interds: mientras se investiga
In existencis de casos de frambesia, el inspec-
tor indaga otras enfermedades prevalentes
en la regidn, hibitos alimenticios, cte.

4) Mejoramiento del saneamiento del
medio, destacando la construccion de pozos
v letrinas, interesando a Jas personas de
mayor influencia en la regidn para que
prestiglen y auxilien esta campafia, especial-
mente en las drveas de prevalencia de la
esquistosomiasis.

5) Educacidn sanitaria: despertara en la
poblacidn, mediante todos los medios dis-
ponibles, 1a nocidn del contagio v 1a mpor-
tancia del aseo individual en la mejoria de
lag condiciones de salud.

() Asistencia médica en conexién con lag
autoridades saniarias departamentales o
municipales, fomentando la organizacidn dis-
trital, eshozando el establecimiento de
actividades polivalentes con sede em entl-
dades regionales fijas, complementadas por
equipos méviles, a base de log antiguos inte-
grantes de la campafia de erradicacidn,

Tnorme seria Ja lista de las actividades
que se podrian mencionar como susceptibles
de ser incorporadas a los programas de
erradicacién de lag trepenematosis, con la
correspondiente discusidn sobre sus venta-
jas.

Trente a los resultados obtenidos en las
campafias ya realizadas en varias regiones
del mundo, patrocinadas por la OMS y por
sus Oficinas Regionales, como fue el caso de
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Haiti con fa Oficina Sanitaria Panamericana,
nos podemos lanzar, sin temor a fracasos,
a la erradicacidn. La asociacién de otras
actividades, como la vacunacidén, puede
cumplirse sin mayores dificultades, puesto
que las verificaciones experimentales y las
observaciones clinicas demuestran que la
penivilina se puede asociar con compuestos
quimicos o antibidticos, sin peligros ¥ aun
con ventajas.

Es importante y debe ser reiterado el
papel esencial de la educacion sunitaria v de
otros procesos de acercamiento a los ha-
bitantes de zonas remotas, u fin de conscguir
su aceptacion del programa v su participa-
cién en él, sin herir ias tradiciones o costum-
bres locales, pues sl asi sucediera la campaiia
estaria condenada al fracaso, La manera de
obtener ia cooperacién popular tiene im-
portancia fundamental en la campafia de
erradicacién propiamente dicha, asi como
en la Integracidn con otros programas de
salud (9).

Creemos muy apropiado el coneepto emi-
tido por Martikainen y Bogue (10) cunando
aconsejan “aplicar la experiencia adquirida
en las campafias de frambesia al fomento ¥
conservacion de servicios generales de salud
mtegrados en el total desenvolvimiento de
los paises’’.

Las autoridades sanitarias y sus cquipos
necesitan y deben conocer la importancia de
pasar de un problema a otro, siguiendo la
evolucidn constante de la ciencia y de la
téenica para proporeionar a ia poblacion, con
sus cuidados, €1 miximo de bienestar y de
salud con eb minimo de recursos, echando
mano para ello de todas las oportunidades.

En conclusidn, se debe decir que la finali-
dad inicial de las campanag de erradicacion
de las treponematosis es eliminar una en-
fermedad como problema de salud pablica.
El objetivo mayor dehe ser utilizar los frutos
de la erradicacidn como recurso fundamental
para la propaganda, instalacion y desarrollo
de servicios de salud piblica polivalentes,
integrados y coordinados, con el objeto de
elevar el nivel de vida de 1a poblacién rural.
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SUPERVISION DEL PERSONAL DE CAMPO

Dr. PEDRO FREIRE FAUSTO
Consullor de lo OSP/OMS en Haiti

INTRODUCCION

La supervision de los trabajos de campo
de una campafia de salud piblica, muy en
especial sl es de crradicacidn, es para la
gjecucidn de la misma lo que la policiy os
para ¢l mantenimiento del huen orden en la
sociedad actual,

Asf como en una sociedad ideal, en la cual
cada ciudadano procediera con toda libertad
sin herir los derechos de los demds, todos
estos servicios de prevencion y represién
serfan inneeesarios, la supervision no tendria
razén de ser si cada inspector, la célula
laboriosa que en el campo gjecuta el plan
trazado por la dirceeldn, cumpliese estricia-
mente el trabajo que le hubiesen asignado
y enviase a la viema todos los datos e in-
formes para sstudio y valoracién.

Asf, en la prictica, cntre la direccion de
nna campafia sanitaria v los inspectores, se
sitlia la supervision la cual actia, de abajo
para arriba, recogiendo Informaciones del
campo—de los inspectores paralajefatura—:
vy, de arriba para sabajo, fiscalizdndose
mutuamente sus componentes y auxilidn-
dosc en la sohieién de las dificultades que
van surglendo, a fin de obtener un trabajo
perfecto, Por esto, direccidn, supervision e
inspectores deben formar un todo sincrond-
rado, entusiasta, v consciente de la alta
misidn que deben cumplir,

¥ de tal importancia la supervisidn, que
el programa méis perfecto de una campafa
de erradicacién fracasaria, eternizdndose en
una lahor de control, si dicha supervisién no
se hctere perfectamente.

Objetivo y normas de la supervisidn

Objetivo.—La supervisién, ademis de la
finalidad de corroborar el riguroso y disei-
plinado cumplimiento por el personal de
campo de las normas de trabajo emanadas
de la direccién del servicio, tiene la de sis-

tematizar las téenicas de trabajo, lu de hacer
ung constante propaganda de la campafia,
entre la poblacién y las autoridades civiles,
militarcs y religiosas, de las cuales recibe
informaciones, y la colahoracidn indispensa-
ble para resolver las dificultades que se pre-
senten. En consecuencia se logra que el
trabajo de los inspectores sca mejor v més
rapido en cada sector, y se estimula a todos,
supervigores y supervisados, llegindose a
constituir un equipo en accidn,

Normas.—Elsupervisor debe ponerse siem-
pre en el lugar del supervisado, tratario como
a un igual que ejecuta un trabajo cuys res-
ponsabilidad incumbe a ambos, orientarlo,
amonestarlo o imponerle sanciones cuando
sea necesario, todo dentro de un rigor con-
forme con la jerarquia v con el respeto de-
bido a la dignidad humana, de manera que
no haya jamis un elemento apdiico, o que
haya sufride alguna mjusticia, que pueda
ofrecer resistencis activa o pasiva, sino que,
por el contrario, sea siempre un elemento
satisfecho v un colaborador.

Pars lograr una buena supervision, en la
oficing debe haher por lo menos: a) itinera-
rios de los jefes, de los subjefes v de los ins-
peclores en log cuales estén seftaladas lag
localidades v los dias de trabajo de cada uno
de ellos; b) mapas del drea asignada a cada
inspector, ¥ ¢) informes de los supervisores.
En el campe son indispensables: u) los in-
formes de los trabajos ejecutados en los dias
anteriores; b} en cada localidad, el formula-
rio correspondiente debidamente Heno; ¢) en
log puntos sefialados en los itinerarios men-
suales, los itinerarios del dia, de los super-
ViSores.

Segiin el momento en que se haga la super-
vision se llama Fiscalizacion al trabajo en
compafiia del supervisado; ¥ Revisién a la
verificacidén del trabajo que el supervisado
ha ejecutado en el mismo dia o en dias an-
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teriores, rara vez en su compaitia. En la
fiscalizacion el supervisor tendra ocasion de
observar y corregir la téenies de trabajo del
supervisado ¥ de darle las instrucciones
necesariss. En la revisidn anotard las fallas
cncontradas y las dudas surgidas para corre-
girlag v aclararlas en el préximo contacto con
el supervisado.

Personal e instrucciones

Personal.--La supervision se distribuye
por clases Jerirquicas superpuestas—super-
vision piramidal—y estd constituida por:
un subjefe o inspector de enlace, responsa-
ble del trabajo y de la disciplina de
cierto numero de inspectores; un jefe, que
tiene a su cargo una zona, constituida por
cierto numero de subjefes, de la cual pre-
sentard informes a la direccidn o al médico
encargado de la supervisién, por intermedio
del controlador general, que dirige los fra-
hajos de los jefes de su 4rea.

Supervisores y supervisados deben ser
competentes en sus funciones para que haya
la gran fuerza, aglutinante y constructiva,
que es la fuerza moral.

La supervision debe formar también un
todo homogéneo con la direccidn, y las dos
establecerdn una cstrecha colaboracidn con
los consultores, si loshay, para que jamas el
personal pueda sentir el menor desacucrdo
entre los grupos aludidos.

Instrucciones.—Las caracteristicas de
1a supervisién son funcidn de la naguraleza
de la campafia emprendida y de lag bases
de la misma; por eso, cada supervisor,
ademds de las frecuentes y minuciosas
instruceiones verbales, deberi recibir las
escritas y especificas correspondientes a su
categoria, asi como copias de las normas de
trabajo de los inspectores y de los super-
visores que pucdan estar bajo su responsa-
bilidad.

Las ritadas instruccioncs, siempre escri-
tas, podrdin ser impresas en un folleto o en
forma de cireulares, como el antiguo manual
y las nuevas circulares Nos, 1, 2, 3, y 4,
hechas en 1956 para la campafia de erradi-
cacién del pian en Haitl.
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Por modio de las citadas instruceiones los
supervisores recibirdn: a) la técnica de tra-
bajo que deben seguir los supervisores y su-
pervisados bajo su responsibilidad; b) regis-
tro de los itinerarios para que, en cualquier
instantc, se puecda saber dénde se encuentra
cada funclonario de campo; ¢) relacién de los
informes que deberdn hacer y de la manera
de presentarlos, con los datos especificados;
d) medidas profildcticas con el objcto de
conservar |a salud de los funeionarios, para
gque no contraigan las enfermedades habi-
tuales cn el campo, ¢ sea malaria, disenteria,
ete.; e} medidas de disciplina.

FACTORES INDISPENSABLES A
LA BUPHREVIBION

La supervisién debe scr lo méas frecuente
posible, ¥ por eso habrd que disponer de
buenos y ripidos medios de transporte, de
acuerdo con la funcidn de cada cual, de
preferencia vehiculos propios, utilizando los
transportes publicos solamente en easos
especiales o de necesidad. Sin embargo,
muchas veces el supervisor tiene que utilizar
el medio de transporte disponible, por pre-
cario guc sca, para que la supervisidn no
pterda una de sus principales o la principal
caracteristica, que es la “sorpresa’.

FACTORES QUE FACILITAN
LA BUPERVISION

Ademds de los factores citados arriba,
existen otroz gque, avercando unos a los
supervisores e inspectores y otros estimu-
t4ndolos y clevando su moral, tienen aceién
positiva en la supervisidn. Estos factores son
los siguientes:

Perfecto  adiestramiento: Mientras mejor
adiestrado esté el inspector, mejor seri la
calidad de su trabajo, més justa la compren-
sidn de las drdenes recibidas y menores las
frieciones con los compafieros, con el pablico
¥ con sus superiores. Serd ademds un ele-
mento con iniciativa propia y por ello
podrd pregentar buenos informes ¥y suges-
tiones.

Remuneracion adecuada y grotificacion de
funcion: Supervisotes y supervisados ten-
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drin salarios que correspondan al trabajo que
ejecutan, y, ademds, los primeros recibirdn
gratificaciones mienfras permanczean oMo
tales, De este modo estas gratificaclones
serdn descadas por Jos que no las tengan, y
sentidas pot los que las pierdan por cual-
quier molivo.

Promosiones: Se hardn a los cargos de
jefatura entre los elementos més capaces de
los diversos cuadros existentes.

Cualguier sistema distinto por ingerencia,
politica o personal, ha dado siempre desas-
trosgos resultados.

Trabaje en grupo o equipo: Para el trabajo
tan importante como fatigoso de inspeccidn
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casa por casa, es aconsejable la formacion
del grupo o equipo inclugo en la fase final de
“Vigilancia”, en busca de los raros casos que
puedan existir alin, pues permitiri a los
inspectores y jefes trabajar en dreas buenas
v malag, sin oxclusividad; y fomentar la
emulacion entre los compafieros del mismo
grupo al reunirse semanalmente para estre-
char los lazos de afectu entre ellog v «l
gervicio, pues los elementos aislados sufren
més los rigoves del trabajo, ¥y aun siendo
hastante fuertes moralmente para no olvidar
sus deberes, la separacidn ficnde a hacer
descender la calidad y el rendimiento del
trabajo.
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TRABAJO DE ENCUESTAS PARA DETERMINAR LA
PREVALENCIA DE PIAN SINTOMATICO EN HAITT

Dr. JOSE MORALES G.
Consulator de la OSP/OMS en Hedtt

GENKREALIDADILS

El pian ¢s una enfermedad eminentemente
rural cuya trasmision estd ligada a los si-
guientes factores; a) nimero de personas que
presentan lesiones infeeciosas; b) clima
(grado de humedad, de calor, ete.); ¢) nivel
econdmieo {carcncia de zapatos v de rops,
hacinamiente de personas, ete); d) nivel
cultural {ignorancia de los principios hi-
giénicos); e) ale]amiento de los centros de
poblacidn, y ) falta de comunicaciones.

Definiciones

Sc puede definir la encuesta sobre pian
como el cxamen de la poblacion o de una
parte de ella para descubrir los casos de esta
enfermedad.

La prevalencia, es el tanto por ciento de la
poblacitn total que tiene pian en el momento
en que se efcetda la encuesta,

Propdsito

Las encuestas se har hecho en diversas
ronas del pafs para averiguar la prevalencia
en ellas de pian sintomético evolutivo, tanto
en su periodo reciente como en el tardio, con
el objeto de evaluar los métodos empleados
y para normar la conducta futura de acucrdo
eon log resultados obtenidos en las encuestas.

ORGANIZACION

La organizacién de las encuestas en el
medio rural recuerda a la organizacién de
las campafias militares, pues hay que tener
en cuenta los menores detalles para obtener
buenos resultados.

Personal

Debido a las caracterfsticas del medio en
que se realizan las encuestas, s necesario
que el personal que trabaja en ellas esté
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formado, de preferencia, por personas Jéve-
nes. Kl salario debe ser adecuado ¥ la disci-
plina estricta.

La brigada de encuestas estd compuesta
de un médico cousultor, proporcionado por
la Organizacién Mundial de la Salud, y de
cineo ingpectores nacionales.

Los inspectores, antes de inciar sus la-
bores, siguieron un curso de adiestramionto
en el que se leg instrayd sobre: el método de
frabajo; cémo hacer los informes; la impor-
tancia de la honestidad en la ejecucién del
trabajo y en los datos que se comunican, y
medidas profildcticas que deben tomar para
evitar el paludismo y las enfermedades mdis
frecuentes en el medio rural.

15l médico debe hacer los proyectos de Jas
eneuestas, 1os itinerarios, cl diagnédstieo de
los easos, la supervision del equipo v del
trabajo de los inspectores, la fabulacion
para determinar la prevalencia, ¥ el informe
del resultado de la encuesta.

Egquipo y malerial
a. médico y de laboratorio:

I microseopio, con condensador para campo
obseuro, y lmpara de baterias, en su
caja con flave, y tornillo para fijarlo,

1 baterfy recientemente cargadu y revisada,
cahles v conexiones necesarios,

1 foco de repuesto,

1 frasco dc aceite de cedra, de 100 ce.,

1 bloque de hojus de papel cebolla,

1 fraseo con 200 ce. de xilol,

liminas portaohjetos,
liminas cubreabjetes,

3 goteros,

1 ecaja de aplicadores de madera,

1 aga de platino,

1 ldmpara de aleohol,

fi pares de guantes de hule,

1 bote con talen,

suero fisiotdgico,
aleohol,
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gasa,
algoddn,
2 ecajas de Doyen,
2 bandejas de metal inoxidable,
1 pinzas de diseceidn,
2 pinzas de Pean,
1 pinzas para sgujss v jeringas,
1 tijeras rectas de 15 om.
1 tijeras eurvas de 15 em.
6 docenas de agujas hipodérmicns calibre 18
v 1}4 de pulgada de largo,
6 docenas de agujas de dos puntas para
tomag de sangte,
mandriles,
tuhos con tapén de hule “vacumatic”,
3 camisas portatubos B.D. para tomas de
sangre,
1 gradilla,
1 centrifuga de mano,
2 ligaduras,
6 rollog de egparadrapo,
L esterilizador de agujas,
L esterilizador de jeringas,
1 estufa portdtil de petrdleo,
1 frasco con mertiolato,
250 gramos de sulfatiazol en polva,
5 frascos de penicilina (PAM) de 100 ec.,
6 toallas,
2 mantas para cubretess,
1 bote con petrdieo,
1 caja de cartdn para el transporte del
oguipe,
1 manta impermeable.

b. de escritorio:

6 carmnets,
12 lapices rojos,
12 ldpices tiuta,
12 lipices negros,
12 lapices de cera para marcar las casas,
6 gomas de borrar,
goma de pegar,
100 hojas papel blance,
1 blogue de papel rayado,
50 sobres oficiales sellados,
6 cajas de sujetapapeles o “elips”,
1 rollo de papel engomado,
papel de envolver,

¢. de informes:

formularios blancos Serpian T L para las

. personas mavores de 15 afios.

formulavios de color SBerpian T 1 para
meunores de 15 afios,

formularios para informes diarios.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMEHICANA

d. de tnfermacidn:

maypas fizicos,

mapas con las divisiones politicas y vias de
comunicacidn,

mapag de las seeciones rurales, con el cro-
quis de lag localidades que las forman.

e, del personal:

literas de campafia,

mantas,

mochilas,

cantimploras,

linternas cléctricas,

ropa de campo,

impermeable,

provisiones alimenticias,

botiquin con pastillas de paludrina, bala-
2004, ASpHTIDAg,

pastillag de sulloguanidina, etc.

Transporte

Vehiculos: ¥l méz apropiado es el lia-
mado “station wagon”, con doble diferencial,
muelles posteriores reforzades y una placa
que proteja el fondo del tanque de la gaso-
lina. contra los golpes. Los repuestos deben
ser {os signicntes: una o dos ruedas con sus
llantas, un gato, una bomba de aire, un
medidor de ia pregidn de las llantas, parches,
un juego de espitulag, un martiilo, un juego
de llaves de tuercas, una Have ingless, unas
pinzas, un jucgo de destornilladores, un
juego de puntos para el distribuidor de co-
rriente, una lima para platinos, cuatro bu-
iias, una, banda para el ventilador, un “dia-
fragma’™ para la bomba de Ia gasolina, un
muelle delantero, un muelle posterior, un
depdsito extra de gasolina, 4 latas de aceite
de un cuarto de galdn cada una, una cucrda,
fuerte.

Animaoles: En el trabajo de encuestas, el
transporte entre las localidades, el 90% de
las veces, se hace por medio de hestias. Los
animales para el traneporte de la brigada y
del equipo se solicitan con la necesaria anti-
cipacidn a los jefes de sceeidn, Como es
dificil que éstos sean propietarios del niimero
suficiente de animales, con frecuencia tienen
que solicitar a algunog de los particulares, por
1o que, con el fin de evitar descontento entre
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éstos y obfener su colaboracion, siempre se
les debe pagar el alquiler.

Embarcactones: Slempre se hizo uso de las
del servicio pablico.

Proyecio de encuesla

Las encuestas se han realizado por comu-
nag, caleulando examinar el 10% de su po-
blacién rural, cn mucstras parciales de 250
personas cada una, repartidas cn el territorio
de la comuna de acucrdo con la poblacion de
eada seceidn rural.

Para seleccionar el silio en que se hacen, so
consultan los mapas topogrificos con que se
cuenta, donde estdn marcadas las casas de
la regidn; con la ayuda de los mapas politicos
se localizan fas seccioncs rurales, ¥y con los
mapas de las secciones rurales en los que
estdn marcadas las localidades, que son las
divisiones politicas mis pequeias, se lo-
calizan los puntos en que se realizard la
encuesta. Se procura scleccionar los puntos
teniendo en cuents todas aquellas varia-
ciones que pueden tener iimportancia, tales
como su topografia, su situaeidn (cercania o
lejanfa, de log centros de poblacién) v sus
comunicaciones,

REALIZACION
Entrevistas y solicitud de colaborocion

Con las cartus de presentacion propor-
cionadas por el director administrative sc
entrevista 4 las autoridades civiles, religiosas
v militares de la comuna por encucstar para
informarles del trabajo que sc va a llevar a
cabo, ¥ al mismo tiempo solicitar su colabo-
racidn. Se solicita del comandante que cite
a los jefes de las secciones rurales a una re-
union para gue reciban instruceiones de su
guperior sobre la colaboracién que deben
prestar; al mismo fiempo que el médico
encargado de la brigada obticne de ellos los
informes necesarios para hacer el itinerario
de trabajo, solicita con toda anticipacidn las
hestias de transporte, las casus para la ins-
talacion de la clinica y se contrata a los
guias, conocedores de cada lugar, para que
asistan a los inspectores en la localizacidn de
las casas durante el desenvolvimiento de su

SEMINARIO SBODRRI] ERRADICACION DE TREIMONEMATOSIS

443

trabajo. Hechas las solicitudes anteriores, a
cada jefc de seccidn se le entrega una nota
con la fecha en que llegard la brigada a la
localidad vy se le indica que recomiende a los
vecinos que no salgan de sus casas el dia de la
encuesta hasta que baya pasado el inspector.
T.a puntualidad en ¢} recorrido del itinera-
rio es esencial, pues en c¢aso de no llegar en la
fecha convenida se pierde el contacto con el
jefe de la seccidn rural ¥ tods colaboracidn
eficaz en Jo que respecta a gufas, medios de
transporte y disciplina de los habitantes.

Instalacion de la clinica y desarrollo de la
encuesta

Fis muy conveniente comenzar el trabajo
lo antes posible para obtener las siguientes
ventajas: a) encontrar mayor ntmero de
personas en sus domicilios; b} tener menos
deserciones de enfermos; ¢) trabajar en las
horas de menos calor, y d) tener tiempo sufi-
ciente para trasladarse al siguiente punto.

Instalada la clinicu v tomando como
centro de Ja localidad la casa en que se ins-
tala, se divide la localidad en cuatro sec-
ciones, en cada una de las euales debe traba-
jarun inspector. El quinto inspeetor se queda,
colmo intérprete.

Labor de los inspectores:

Cada inspector debe visitar tantas casas
de su sceeidn como scan necesarias hasta
haber examinado a 65 personas. Va mar-
cando las casas que visita con up nitmero
progresivo, su mimero clave, y una flecha
que indica el rumbo de la siguicnte casa. En
el interior de cada cass coloca en el lugar
adecuado una ficha en la que hace lus si-
guientes anotaciones: el nombre de la locali-
dad, el namero de la casa, el nombre del
jefe de la casa, cl ndmero de personas que
examingd, la fecha y su firma.

Con este sistema se facilita la supervisién
del trabajo de los mspectores v se localiza
facilmente a los contaclos de los enfermos
enviados a la clinica,

A cada una de las personas presentes en
el momento de su visita debe hacerle un
cuidadoso examen y a todas aquellas que
presenten alguma manifestacién de la piel,
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huesos o articulaciones, enviarla a la clinica
para que sea examinada por el médico; para
tal objeto, llena dos fichas con los siguicntes
datos: nombre de la localidad, niimero de la
easa, nombre del enfermo, su edad ¥ la firma
del inspector, asi como la fecha. Le entrega
una ficha al enfermo, la cual presentara al
médica, ¥ se queda con la copia para compro-
har, al finalizar su jornada y reincorporarse a
la clinica, que legaron todas las personas
que fueron enviadas. En caso de que alguna
no se hubiese presentado, se le manda a
amar con ¢l mismo guis que lo acm\npaﬁé
durante su trabajo.

Los inspectores de la brigada de encuestas
no deben hacer diagndstico, sino coneen-
trarse en el examen y enviar al médico a
todas las personas gue encuehtren con al-
guna de ias manifestaciones citadas antes,

Para el informe de su labor diaria los ins-
pectores van provistos de formularios en
gue van anotando lag casas que visitan, las
personag que viven cn ellas, tanto presentes
como ausentes. En cada casa emplezan la
lisla con el nombre del jefe de la casa, conti-
miian con la esposa v siguen con los hijos.
Anotan si estdn presentes en el momento de
su visiia, 51 son mayores de 15 afios si reci-
bieron tratamiento.

Labor del médico:

A todas las personas enviadas por los
jnspectores, ¢l médico les hace una breve
histaria elinica y un examen fisico minucioso.
Anota, en el reverso de la ficha que cl en-
fermo entrega, los datos cncontrados, as{
como lag pruebas gue se le hicieron (investi-
gacién del treponema al campo obscuro,
toma de sangre para serorreacclones).

Una vez que ha terminado de examinar a
todas las personas enviadas por los inspec-
tores, se localizan sus nomhres en las listas
de informes de los inspectores v se anota en
el rengion correspondiente al nombre del
onfermo, el resultado del examen. A conti-
nuacion se cuenta el namero total de perso-
nag vistas por los cuatro inspectores, el
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numero de las que habfan recibido trata-
micnto, parg obtener el porcentaje de los
mismos y, posteriormente, cl diagndstico, y
determinar la prevalencia encontrada en la
localidad encuestada.

Una ves reunidos todos los dutos de las
localidades encuestadas, se suma el total
de personas examinadas y sc determina, de
acverdo con el nimero de casos encontrados,
la prevalencia total de la enfermedad en la
COIMUNA,

Criterio diagndstico;

Como las encuestas han sido dirigidas a
determinar la prevalencia de pian sintomi-
tico activo, tanto en su perfodo reciente como
en el tardio, sélo se han tomado en cuenta
estos casos.

A todos los casos sospechosos y cliniea-
mente evidentes de pian reciente sintoméatico
con lesiones hdmedas, se les bizo la nvesti-
gacidn del treponema, tanto para hacer el
diagndstico como para confirmarlo.

A los casos en gue no se encontrd trepo-
nema, se les hizo toma de sangre para la
comprobaciin seroldgica.

A todos los casos de pian tardio sinto-
matico se les tomd sangre para comprobacion
seroldgica.

Como no siempre es posible por distintas
causas obtener ¢l resultado de las serorreac-
ciones, en log casos en que esto ha sucedido
el diagndstico se hizo de acuerdo con la
evidencia clinica.

Informes:

Los informes de las cncucstas de cada
comuna se hacen en forma de cuadro en el
que se anota el nombre de la comuna, el
nnmero de habitantes de su poblacién rural,
el nimero de easos encontrados, el ndmero
de casos infectantes, el porcentaje de perso-
nas examinadas, el porcentaje de personas
iratadas anteriormente y, ademds, en wun
mapa de la comuna se ubican los puntos en
los que se hicieron las encuestas con la pre-
valencia encantrada.



EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE
ERRATICACION D LA FRAMBESIA

Dr. C. A. SMITH
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del Servieio de Salud Pablica de Estados Unidos, Washington, D, ¢.*

La evaluacién de una operacién tan amplia
¥ vompleja como es un programa destinado
a erradicar la frambesia de un pais, no es un
procedimiento sencillo, Son bien conocidas
lag numercsas y complejas variables que se
presentan al abordar el problema de la eva-
luacidn. Pero tanibién se sabe que, para eva-
luar los resultados de cualquier campafia
de salud publica, es esencial someterla a un
estudio constante. Esta evaluacidn debe pro-
porcionar un conocimiento bdsico de la
magnitud del problema v de su importancia
desde el punto de vista de Ia salud piblica,
de lag ventajas v defectos de la técnica de
control, con sus modificaciones, del cfceto
de lug caracteristios sociales, econdmicas y
culturales, de la influencia. de los servicios de
apoyo y, por 1ltimoe, la determinacidn del
éxito v del csfucrzo de la integracién de las
actividades de vigilancia en la estructura de
log servicios permanentes de salud plihhca
del pafs. La valoracién de las medidas adop-
tadas para el éxito del programa de control
de la frambesia, tiene una importancia pri-
mordial, puesto que el objefivo final de las
campafias contra esta enfermedad consiste
en la erradicacidn, ¢s decir, en que no quede

un solo caso infectante.

Hay dos hechos que me llamaron particu-
larmente ta atencidn al leer los informes de
anteriores camparias contra la frambesia.
E] primero de ellos cs la eficaz labor que
pueden llevar a cabo dirigentes capacitados,
secundados por bucnos eciuipos, logrando
cxaminar y tratar casi completamente una
poblacidn. Subemos que tal labor es eficaz,
porque los resultados de los programas lleva-
dos a cabo en numerosas zonas han demos-

* A partir de fcbrero, 1957, Subdirector del
Centro do Enfermedades Transmisibles, Atlanta,
Georgia, B, U, A.

trado que, inmediatamente despuds de una
campafia de tratamicnto en masa, la inel-
dencig. de casos infectantes de frambesta
gueda reducida al minimo. If] segundo hecho
que me ha llamado la atencién, especial-
mente en relacion con el primero, es el corto
periodo que transcurre entre una campafia
al parecer coronada por el éxito v la reapari-
citén de la enfermedad en cuanto se reducen
las actividades,

Por consiguiente, me permitiria recomen-
dar quc se cfectuaran ensayos y evaluaciones
de varios métodos pars, la erradicacién de la
frambesia, aplicando normas previamente
establecidas, que comprendan procedimien-
tos de evaluacion, para comparar los diver-
s0s aspectos del prograina, si es posible entre
palscs distintos o hien entre distintas colecti-
vidades del mismo pais. Fstc es el tinico
medio gque permile elaborar, perfeccionar y
demostrar las técnicas de crradicacidn mds
eficaces en determinadas circunstancias.

No me reficro, en cste caso, a cambios
fundamentales de lag normas, sino ms bien
a modificaciones dentro de la estrucinra de
loz planes generules ya establecidos para un
programa de lucha contra la frambesia.
Estas modificaciones de los diversos ele-
mentos del programa incluirian la verifica-
cidn y la evaluacidn de los siguicntes aspec-
tos:

1. Proporcién de la poblacién  encuestada,
teniendo en cuenta la prevalencia ¥ la incideneia,
ast como el tiempo y dinere requeridos paa
abarcar sectores mayores o menores de la pobla-
gitn.

2. Variaciones de las tasas de recaidas con la
dosis total de peniciling, en funcién del vosto de
la droga ¥ de los planes de tratamiento.

3. La eficiencia relativa de los diferentes in-
tervalos de tiempo entre la primera enencsts de

445



446

tratamiento vy las encuestus sucesivas, teniendo
debidamente en cuenta log factores estacionales.

4, La posibilidad de confiar a un solo grupo de
personal adiestrado, asignado con cardeter perma-
nente & una zona, una labor continua y coordi-
nads de fratamiento ¥ cheuestas; este grupo
agumirfa la plena responsabilidad de todas las
fases del programa.

Se pueden sugerir otras muchas modifica-
clones, no ensayadas todavia, pero que lienen
valor potencial.

Volviendo a los métodos de evaluaeion de
fos programas en curso, no cabe duda alguna
de que la determinacidn de la clicacia de los
mismos no serd mds precisa de lo que permi-
tan los elementos de juicio en que se base,
En consecuencia, los que ticnen la responsa-
bilidad administrativa de la direccidn general
de un programa y de su evaluacidn, tendran
que determinar mediante una encuesta pre-
via, o por los datos cxistentes, los siguientes
puntos: 1) la incidencia ¥ prevalencia de la
frambesia por grupos de edad y zonas geo-
graficas, 2) las variaciones de reactividad
seroldgica, por grupos de edad y zonas, 3)
la, proporeiin de la poblacién gue deberi
encuestarse durante la camparia, 4) las zonas
que corren peligro espeeial o que se enfren-
tan con determinados problemas, tales como
considerable movimiento de poblacidn, in-
accesibilidad, falta de cooperacidn, elc., y 5)
los recursos esenciales minimos que habrén
de destinarse a estudios encaminados a me-
jorar la eficacia del programa y a ampliar los
conocimientos hisicos sobre la enfermedad,
a fin de utilizarlos on programas de otros
paises.

Uny vez agotados todos los métodos de
reconocimiento, incluso la encuesta previa
y el minucioso estudio de todos les antece-
dentes conocidos, serfa una lamentahle omi-
sidn el dejar de obtener, como resultado se-
cundario de la primera encuesta, o sea la de
tratamiento en masa, nueva informacidn gue
complementase los conoecimientos previos
vy que servirfa para establecer una base
sélida, de datos indispensables para el tipo
de evaluacién quc permite planear y dirigir
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lag futuras operaciones. 8in estos datos fun-
damentales no se puede determinar el pro-
greso realizado en cada atague contra la
enfermedad, ni se puede obtener la informa-
cidn epidemioldgica necesaria para determi-
nar [a forma, tiempe y lugar en que se debe
emprender el nuevo atague, asi como los
elementos que habrd que wovilizar para
aleanzar el objetivo.

Si las actuales fichas de censo familiar se
amplian para anotar en cllas la edad, sexo y
estado de la lesion de las personas examina-
das, y la edad y sexo de lus que 1o ge han
cxaminado, constituivdin un regisiro muy
sencillo y til para ta evaluacidu., Con la
adecnada localizacién geografica, la oficina
central puede, después, tabular los resulta-
dos de los cxdmenes fisicos por sexo v edad
cotrespondientes a cualquier zona geogri-
fica que se desee. Tales detalles podrin pare-
cer pesados, pero permitirin establecer cn
definitiva una base firme para calcular las
tasas especificas, por edad y sexo, de las
lesiones de frambesia en el pafs o en zonas
seleccionadas. Ademds, permitirdn preparar
mapas en los que se sefialen las zonas que,
en el futuro, puedan requerir especial vigi-
lancia. Esta tabulacién servird también para
determinar, de modo continue, la extension
de la proporcién de poblacidon que se cn-
cuestd, lo que constituye una evaluacién de
las actividades del programa, asi como del
control del personal. Por otra parfe, este
registro de personas por sexo v edad, pro-
porcionard, como valioso resultado sceunda-
rio, un censo de la poblacién que, de otro
modo, quizds no se podria obtener.

En mi opinién, Ia prueba seroldgica puede
ser de utilidad al programs de erradicacion
de Ia frambesia como lo ha sido al programa.
de control de la sffilis, aunque de modo muy
distinto. Tin el control de la sifilis, 1a prueba
de sangre fue, y sigue siendo, un arma de
ataque. En ¢l control de la frambesia, cl
muestreo seroldgico se debe considerar como
un medio auxiliar de gran utilidad, Com-
prendo que esta cucstién de realizar pruebas
de sangre en una muestra de la poblacién
escogida al agar es unainnovacion en el pro-
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Cuapnre No. I.-—Descenso en el porcentaje de
pardmetro pare que lenge significacidn estedistica
a un nivel del §%,.

{Pardmetro en este caso es el porcentaje de
legién de la linea base)

\ Pardimetro P r P P
Grupo estudisde N | 15% 19% 5%, 2.5%
100,000 —0.221|—0.188|—0.135|—0.007
10,000 —0.71 [—0.59 |—0.43 |—-0.31
1,900 —-2.21 |—1.88 |—-1.35 [-0.97
100

—7.10 |—5.90 [—4.30 |-3.06

IIl desecnso viene expresade por la férmuls

P
ﬁ_@ donde N es el mimero de personas

del grupo estudiado.

1,96

grama de control de la frambesia, para la
que se requiere cierta preparacion por parte
del personal. De todes modos, erco que
los miembros de los actuales equipos de
control de la frambesia podrian aprcuder
fdcilmente a obtencr muestras de sangre,
pucsto que va se les ha ensefiado a poner
inyecciones Intramusculares. En el control
de la sifilis no se permite, por razoncs ju-
ridicas, al personal paramédico la adminis-
tracién de inyecciones, pero se le permitc
extraer sangre, para lo cual ha sido adies-
trado.

Por consiguiente, me permito proponer
un método para relacionar el estado elinico
con el serolégico en una muestra de la pobla-
citn objeto del programa de control de la
frambesia, mediante la obtencién de una
muestra de sangre en cada “x*’ persona tra-
tada, anctdndose la ubicacidn geografica, la
edad, el sexo v el estado de la lesidn en un
formulario que acomparfie al especimen que
se envie al laboratorio. Kl intervalo “‘x”
variard de un pafs a otro, segin el volumen
de la poblacién de que se trate, el grado de
precision que se desee de la muestra y la
necesidad de obtener un nmcro significa-
tivo en cada grupo de cdad. (El cuadro No. 1
v la formula que se incluye serdn de utilidad
para determinar el intervale “x” en cual-
quier campafia). El intervalo “x” podria
determinarse dividiendo la poblacidn por el
ptimero de muestras que se pueda examinar
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en la practica. La “x*’ persona deberd ser
establecida previamente, mediante algiin
método de seleccién al azar: un método
podria ser empacar y marcar la penicilina
antes de distribuirla en ¢l campo. Por ¢jem-
plo, supongamos que se decide que cl inter-
valo “x”’ es 100, s decir, una muestra del
uno por ciento. Si los frascos de penicilina
eonticnen 100 ce. v la dosis que sc emplea es
de 1.200.000 unidades, habrisa que marcar
cada cuarto frasco. La primera persona
tratada con la penicilina contenida en el
frasco marcado serfa la “x*” persona, v se le
tomaria una muestra de sangre, indepen-
dientemente de su sexo o edad. Se sugiere cste
procedimiento de marcar los frascos de
penicilina  simnplemente para facilitar la
scleceidn de la “x*’ persona en las condi-
ciones de campo.

El laboratorio reeibirfa la mucstra de
sungre, efectuaria uny prueha cualitativa y
anotaria el resultado en la ficha de datos
personales (Formulario A} de que iria acom-
pafiada, v después enviaria la ficha com-
pleta a la oficing central. Iin esta oficing se
tabularia. [a informacion de manera que
permitiera determinar las tasas especificas,
por cdad y sexo del estado dc 1a lesidn y la
reactividad seroldgica por afios de edad. El
Formulario B sirve para establecer este tipo
de tabulacién. De esta manera se podrian
alcanzar, por lo menos, dos objetivos: 1)
La comparacidon de las tasas cepecificas de
lesiones, por edad, de la muestra, con Jas de
la poblacién total tratada; esto permitiria
comprobar la validez de la muestra, lo que .
facilitaria la interpretacién de los resultados
seroldgicos, y 2) la investigacion de la rela-
cion entre lag lesiones y la veactividad scro-
l6gica. Pura este fin no es necesario, aunque
resulta til, realizar la prueba cuantitativa.
Estas actividades continuarian durante la
primera encuesta de tratamiento, cstable-
ciéndose resimenes y andlisis periddicos o por
zonas geogrificas, Los remimenes correspon-
dientes a la totalidad del pais no se podrian
efectuar hasta haber completado la primera,
cncuesta.

Si la obtencion de muestras serolégicas en



FORMULARTO A

No. del laboratorio............

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA FRAMBESIA

Ubicaeitn geogréfica. ...
Nombre... ... . e

Fstado de la lesidn:
Presente
Infectante
No infectante

Ficha de Datos Pergonales

Estado seroldgico:
Reactivo M
Deébitmente reactivo ]
No reactivo 0

Hiperqueratosis
Tardia
Frambesia tardia inactiva
Auscnte

I [ I

FORMULARIO B

EVALUACION DEL PROGRAMA DIE ERRADICACION DE LA FRAMBESIA

Cuadro sumario de las personas examinadas*

Reactivo No Reactive
Irambesia wctiva I'rambesia activa

Tnfece | ., @ Frambesia | Ausencia . _No Frambesia
Edad tn Btc infectante tardia ] infectante tardia
ante Tardla | imactiva | lesiones | Infec- [ | g, g5, | inactiva
Hi tante Hil
A1per- JET-
quergtosis queratosis

Ausencia [ygqt
de lesiones

Fl M ¥ M F |M|F M F |M|F

M FI M ¥

z
o

M| ¥

-
=

Menos de
1 afio

—

58

59

60
Hasta la Gl-
tima edad en
que hubo ca-
$03

* Para, uso exclusivo de la Oficina Central después de saber los resultados serolégicos.
448
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Fias. 1 ¥ 2.—Comparacidn tedrica de los resullados de lo primera encuestu de fralomiento y la

encuesta subsiguiente.

LESIONES INFECCIOSAS

30% -
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&
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= REVERSION SEROLOGICA
S ]
o
L=]
a.
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0% .
| ] 10 i5 20 25

EDAD EN ANOS
Nota: Estas graficas presentan datos tedricos para discusidn dnicamente.

todos los grupos de edad resuliars una labor
demasiado pesada o costosa, dichas pruebas
se podrian Hmitar 4 cada “x*’ persona menor
de una edad previamente establecida (por
ejemplo, 15 afios). Pero el empleo de este
procedimiento podria afectar la evaluacidn
general, pucsto que no facilita una base es-

tadistica, firme y complets que climine los
factores desconocidos. Por efemplo, no pro-
porcionaria datos para comprobar las supo-
siciones relativas a la prevalencia de la
frambesia entre la pohlacién mayor de 15
afios de edad, ni permitiria determinar lag
zonas de elevada prevalencia, ni tampoco
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gomparar la eficacia de la campafia segin el
grado de prevalencia.

Los datos que hay que obtener en la se-
gunda encuesta, o sea la de investigacion, no
difieren mucho de log de la primera. Partimos
del supuesto de que la segunda encuesta se
inicia en una zona un afio después de haberse
efectuado en ella el tratamiento original.
Se examinaran todas las personas, pero solo
recibirin tratamiento los casos que no ofrez-
can duda alguna, v sus respectivos contac-
tos. A puecstro entender, la politica del
tratamiento en las encuestas subsiguientes
debe basarsc cn la prevalencia de casos
activos de frambesia que se observe en di-
chas encuestas, independienlemente del
tratamicnto gue se haya aplicado con ante-
rioridad. Sin embargo, descarto la posibili-
dad de que no se aleancen importantes
progresos durante 1a fase de ataque colectivo,
Una vez mds, serd preciso anotar la edad,
sexo v estado de la lesion de todas las perso-
nas examinadas.

Nuevamente ge toman muestras de sangre,
pero salo en cada “x*”’ nifio hasta una edad
que sobrepase en tres afios a la edad en que
se encontrd la mds alta tasa de lesiones espe-
cificas, segnn los datos de la encuesta inicial,
8dlo son necesarios los resultados cualitati-
VoS,

La Fig. 1 permite apreciar la eficacia de Ja
campafia, mediante la superposicion de las
tasas de lesioncs halladas en la segunda en-
cuesta, a las obtenidags en la primera. Por
ejemplo, supeniendo -un intervalo de un
afio: para mostrar una mejora, la tasa de
lesiones correspondiente a los ninos de 7
afios de edad al cfectuarse la segunda en-
cuesta (es decir, la de investigacién) debe
ser menor que la tasa de lesiones correspon-
diente a los nifios de la misma edad en los
datos bisicos. Por consigulente, si la tasa
correspondiente a los nifios de 7 afios de
edad, al efectuarse Ja segunda eneuesta, es
menor que la tasu para los nifios de la misma
edad en los datos bdsicos, indicard que la
tasa de ataque se ha reducido.

La superposicion de los resultados relati-
vos a las pruebas serolégicas revelari un
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importante aspecto paralelo (Fig. 2). 8i los
nifios de 7 afios de edad presentan, al efec-
tuarse la seguunda encuesta, una tasa de
reactividad menor que la correspondiente a,
los nifios de 6 afios de edad en los datos
bisicos, cllo indicard una posible tasa de
reversidn en las personas mids jévenes, en
las que la veversidn seroldgica es rads rapida.
Una tasa mas baja de reactividad puede ser
también indicacién de una tasa de ataque
mas reducida. La Fig. 2 muestra la forma,
en gue se pueden dividir tedricamente estas
dos partes de la tasa reducida de reactividad.
Como lo finieo que nos interesa en este caso
es ]a presencia o ausencia de reactividad, y
no la eficacia de la penicilina en Jdisminuir
el titulo, no es necesario realizar la prueba
cuantitativa. El cuadro No. 1 permite de-
terminar la significacidn estadistica de la
reduceidn,

Después del tratamiento en masa, el ciclo
de inspeccidn—tratramiento y andlisis—se
repite hasta determinar los grupos de edades
0 zonas geograficas que exigen mas atencion
gue el pais en su totalidad. Puede ocurrir
que, después de haber completado por pri-
mera vez la segunda encuesta del programa,
los datos indiquen la neeesidad de utilizar
distintos métodos en las diversas zonas.
Tamhién puede suceder que las actividades
de la segunda encuesta tengan que llevarse
a cabo dos o lres veces, en cuyo caso la
informacién obtenida cu cada investigacion
se evaluard comparindela con la prece-
dente, asi como con los datos bésicos.

En cualquier programa de conirol o de
erradicacién llega un momento en que la
operacidn en masa aleanza un punto de
rendimientos decrecientes, lo que da lugar a
una fuerte inclinacidn a suspender las opera-
ciones especializadas de control. En ese pe-
riodo, on que la poblacidn susceptible ba
aumentado considerablemente, debido al
tratamiento en masa que casi ha erradicado
la enfermedad, los servicios de salud piblica
se enfrentan con la posibilidad de una sthita
recrudescencia de la enfermedad en un mo-
mento cn que se inclinan a limitar el pro-
grama de control. De poco sirve haber redu-
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cido una enfermedad a un nivel minimo
durante un periodo relativamente breve si
de un modo persistente sc alza de nuevo
hasta, un nivel de endemia. Por consiguiente,
queds mucho por hacer en materia de eva-
luacién pura poder determinar los factores
que intervienen en cualquier recrudescencia
e la framhesia cn una regidén o pafs.

81 existe alguna analogia entre nucstra
experiencia en el control de las enfermedades
venéreas en los Estados Unidos v 1a obtenida
en los programas de control de la frambesia
-en otros palses, me parcce que este ciclo de
-control ¥ reaparicién de la enfermedad indica
la necesidad de dedicar mayor atencidn a
la epidemiologfa de la frambesia, a lag activi-
-dades de vigilancia y a cierto tipo de servicios
«de investigacion de la enfermedad que fun-
cionen cuando no se [levan a cabo programas
de tratamiento colectivo. Esto no es incom-
patible con el objetivo de la erradicacion, si
tenemos en cuenta la constante posibilidad
de que la frambesia vuelva a introducirse
€n una zona o en un pafs.

No se ha pretendido en el presente trabajo
mis que exponer, en lineas generales, algu-
nas de las cuestiones que tal vez seq necesario
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resolver para lograr la adecuada evaluacion
del control de ia frambesia, ¥y sugerir algunos
métodos que podrfan utilizarse para este
fin. Lag ideas expuestas se dertvan de nues-
tra experiencia ganada durante el programa
de conirol de las enfermedades vendreas de
los Hstados Unidos, y algunas o muchas de
ellas pueden no ser aplicables a los progra-
mas de control de la frambesia. Esta exposi-
cidn, pues, ha tenido como objeto plantear
problemas y formular sugestiones. Sin
embargo, tenemos el firme convencimiento,
corroborado por experiencias anteriores, de
que reuniende nuestros conocimientos en
materia. de salud piblica, en las fases de
discusidn y planificacién durante la presente
reunién, podremos determinar los problemas
con que hay quc enfrentarse todavia para
vencer a la frambesia,
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INFORMIZ FINAL

Los temag discutidos en las siete sesiones
de este Seminario han sido agrupados bajo
cuatro encabczamientos generales. Bl In-
forme Final es, por lo tanto, una sintesis de
los trabajos presentados y de las discusiones
que despertaron en las sesioncs de trabajo.

I. CONSIDERACIONES GENERALES
1. Distribucion de la frambesie

En las Américas, la frambesia se presenta
en estado endémico en algunas dreas de la
region situada entre log trépicos de Céncer
y Capricornio.

1.1 Méwxico: No existe frambesia, pero el
mal del pinto es prevalente en clertas dreas.

1.2 América Central y Panamd:

1.2.1 Bl Saleadoer, Honduras, Belice: Apa-
rentemente no existe frambesia. .

1.2.2 Guatemala, Nicaragua, Costa Rica: Se
sefalan solamente casos esporidicos.

1.2.3 Panamd: Hay focos aislados en tres
provincias,

1.3 Regidn del Caribe:

1.3.1 Cuba: La prevelencia de frambesia
se limita a la provincia de Oriente, donde
aparentemente existen algunos focos. No se
estd reslizando ningdan programa en la ac-
tualidad.

1.3.2 Bahamas, Puerto FRico, Islas Vir-
genes de Estados Unidos, Moniserrat, Barba-
da v Antillas Holandesas: No se han noti-
ficado casos en los tltimos afios.

1.3.3 Jamazea: Se han llevado a cabo
actividades de control sistematico confra la
frambesia durante afios, pero siguen exis-
tiendo focos dispersos en ciertas parroquias.

1.34 Haitt: la campafia de erradicacion
sigue aun y serd descrifa mds adelante en
este informe.

1.3.5 Repiblica Dominicana: En 1953 se
inicié una campaiia de erradicacidn de la
frambesia.

1.3.6 Islas Virgenes Britdnicas: La cam-

pafia de tratamiento en masa reveld en 1956
MUy POCOS CAS0S,

1.3.7 San Cristébal, San Vicenle v Gra-
nade: La frambesia fue, hasta un perfodo
reciente, hiperendémica en ciertos distritos
de estas tres islas. Las campafias de trata-
miento en masa iniciadas en 1856 aleanzaron
aproximadamente 95% de las poblaciones,
¥ la segunda fase, en cada isla, revela un
porcentaje muy bajo de casos activos.

1.3.8 Antigua: Entre 1953 y 1955 sdlo se
han notificado unos pocos casos por afio.
No se desarrollan programas en masa contra
la, frambesia.

1.3.9 Antillas Francesas: La incidencia
anual en ambos departamentos ha descendido
constantemente durante los tiltimos diez
afios y llega ahora a una cifra muy baja,
aproximadamente de 0,1 por mil en Marti-
nicy y de 0,2 por mil en Guadalupe. No se
realizan programas en masa contra la fram-
besia.

1.3.10 Sta. Laucia: Una encuesta reciente
revela una incidencia de 21 por mil, con
casos procedentes de regiones endémicas
bien determinadas. Se estd planeando una
campafia de erradicacion.

1.3.11 Trinidad y Tabago: En ciertas re-
giones de ambas islus existen focos dispersos,
pero la prevalencia general es més bien baja.
Sc planes una campafia de erradicacion para
1957.

1.3.12 Domindca: En 1955 se notificaron
1.031 casos nuevos de frambesia, lo que da
una incidencia de 17,5 por mil habitantes.
He proyecta iniciar un programa de erradi-
cacidn cn 1957,

1.4 América a}el Sur:

1.4.1 Guayana Britdnice: El Goblerno esté
emprendiendo ia erradicacion de la frambesia
en ¢l condado de Essequibo, tinica regidn
endémica restante.

1.4.2 Guayano Franceso: Se sefialan ocho
€u808 por afo.
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1.4.3 Surinam: No hay informacién dis-
ponible,

1.4.4 Venezuela: Se lleva a cabo una cam-
pafia antiframbésica sistemdtica desde 1946,
La regién endémica tiene una poblacidn
estimada en 1.000.000 de habitantes y Ia
incidencia anual ha descendide constante-
mente hasta llegar a la presente cifra, rela-
tivamente baja.

1.4.5 Colombin: La poblacidn de la regidn
endémica se estima aproximadamente en
500.000 habitantcs. Se inicid en 1950 una
campafia que cubrié 380.000 habitantes y
redujo considerablemcente la prevaleneia, que
sc estima actualmente en 0,36 %.

1.4.6 Eeuador: Tin la provincia costera de
Esreraldas (poblacién 100.000) se trataron
541 casos entre el mes de diciembre de 1954
v el de abril de 1956. En la regién del Este
(50.000 habitantes) la prevalencia se estima
en 8%. Nueve encuestas de tratamiento de
casa en caga han sido llevadas a cabo en la
regidn costera solamente.

1.4.7 Bresil: El servicio correspondiente
informa que hay dreas de frambesia endé-
mica ¢ hiperendémica por lo menos en 235
“municipios’’, con una prevalencia calculada
del 6%, en una poblacién de casi 9.000.000
de personas.

1.4.8 Peri: La frambesia estd limitada a
las regiones selviticas tropicales, y en 1955
se notified un total de 555 casos.

1.4.9 Bolivia: Sdlo hay framhesia en algu-
nos focos en ol departamento de La Pax.

2. Bl conceplo de erradicacion

2.1 Al considerar la evolucidn del concepto
de erradicacidn, se recibié favorablemente
la siguiente definicidn:

“Frradicacidon siganifica la  eliminacion
completa de todas las fuentes de infeccidin o
infestacion, de modo que la enfermedad no
reaparesca, aun en ausencia de toda moedida
especifica de prevencidn contra ella.”

2.2 La erradicacién de una determinada
enfermedad transmisible se debe considerar
solamente si le son aplicables log siguientes
eriterios:
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a) La  enfermedud tiene importancia eeo-
ndmica y de salud prbliea,

b) La enfermedad puede ser fdcilmente re-
conoeida ¢ identificada,

¢) La enfermedad es susceptible a métodos
de control conocidos; y

d) Existen medios apropiados para impedir la
reinfeeeidn.

Sec considera que la frambesia y el mal del
pinto cumplen con estas condiciones.

3. Establecimiento de prioridades

3.1 Al planear los programas nacionales
de salud, se necesitan ciertos criterios para
determinar lag prioridades que corresponden
a cada uno de los problemas de salud
publica. En la IX Reunidn del Consejo Di-
rectivo de la Organizacién Sanitaria Pana-
mericana, en septiembre de 1956, se estable-
cicron los siguientes eriterios:

a. La pravedad del dafico—volumen de pobla-
cion que afecta, mimero de muertes y enfermos
que produce, etc.;

b. Posibilidades de evitar el dafio sobre la
base de log conocimientos existentes v lus posi-
bilidades de aplicarlos con los medios disponibles;

¢. Costo que ocasiona cl dafio—el dafio eco-
némico que resulta de no abordar el problema
contra el costo del progratna;

d. Rendimiento que se espera obtener del pro-
grama a largo v a corto plazo, directa ¢ indirecta-
mente;

e, Actitud de la comunidad—el apovo o re-
sistencia de la poblacidn a las medidas que es
necesarico tomar, recordando que es funeién de
los Servicios de Salud orientar 2 la comunidad;

f. Valor educativo general de los programas;

g. Compromisos o convenicncias internaciona-
les o continentales; y

h. Criteric politico.

En muchos paises, aplicando estos crite-
rios, la frambesia alcanza una alta prioridad,
y cumpliendo con el mandato de la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana, la
Organizacidn estd concentrando sus esfuer-
£0S CON Tiras a proporcionar a los programas
nacionales el estimulo y la cooperacidn ne-
cesarios, de modo que se asegure su erradi-
cacidén en escala hemisférica.
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4. Resumen

4.1 La frambesia existe en muchas Arcas
tropicales y subtropicales del Ilemisferio
Oceidental,

4.2 La frambesiz cumple con los criterios
establecidos para considerar erradicable a
una enfermedad.

4.3 En un nimero de pafses los programas
de control han reducido la prevalencia a un
bajo nivel, ¥ 14 han limitado a algunos focos
dispersos.

4.4 Unos pocos pafses han emprendido
campafias activas de erradicacion y los re-
sultados obtenidos hasta la fecha indican un
progreso satisfactorio; en otros pafses se
planean campafias que deben iniciarse en un
futuro proximo,

4.5 Aplicando los criterios de prioridad
recomendados por el IX Consejo Directivo
de 1a OST’A, la erradicacidn de la frambesia
ocupa una alta prioridad en el planeamiento
de los programas internacionales de salud.
En algunas dreas estd indicada una intensi-
ficacion de los esfuerzos y, en muchos casos,
la. conversidn de los programas de control en
programas de erradicacidn,

II. EL PROGRAMA DE ERRADICACION DE
LA FRAMBESIA KN IIAITI

La Republica de Haiti, con una extensién
territorial de 27.698 Km?, tiene una pobla-
cidn de 3.111.700 habitantes (censo de 1950)
y una densidad de 112,3 habitantes por
Km?. Dos tercios de su territorio son monta-
fiosos v de comunicaciones dificiles. La,
poblacion rural, que constituye el 87 % de la
poblacion total, era la que estaba cspecial-
mente afectads por la frambesia, y en afios
anteriores se estimd que la prevalencia de
esta enfermedad variaba entre el 40 vy el
50 %.

En 1950, el Gobierno firmé un acuerdo
con la OMS, la OSP v UNTCEF pars efectuar
una campafia de erradicacion de la fram-
besia.

1. Objetivo

1.1 La erradicacién de la enfermedad,
segin se ha definido anteriormente en este
Informe (I,2.1).

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

2. Organizacidn

2.1 Sc establecid, bajo la Secretaria de
Tstado de Salud Pablica y Agricultura, una
organizacidn compucsta del dircetor médico,
contador jefe, secrctarias, estadistico, y el
nimero necesario de personal de campao.

2.2 Ciertos choferes recibieron adicstra-
miento intensivo en las técnicas elementales
de asepsia y de inyeccidn de penicilina.

2.3 Un equipo compuesto de un médico
v cuatro inspectores estd dedicado a tiempo
completo a tareas de evaluacidn.

2.4 Cuatro agesores internacionales cola-
boran en los aspectos téenicos de la cam-
pafia.

3. Métodos

3.1 En 1950-1951 se emplearon clinicas
méviles cn la parte Sur del pais usdndose el
método de “clinicas diarias™.

3.2 En 1951, al completarse el eccnso
nacional, se convirtié ‘el programa procu-
rando el tratamiento total en masa, me-
diante el método de “casa en casa’,

3.3 Se emplearon 600.000 unidades de
PAM para todos los casos v 300.000 unidades
para todos los contactos.

4. Costos

4.1 Losgastos para 1950-1956 (en ddlares)
fueron:

Gobierno UR$951.850
UNICEF 630.000
OMS y O3P 282.000
Total: UH8%1.865.850, o sea un costo de

TUSS0,51 por persona tratada.

5. Resultados

5.1 En 1951, usando el método de clinicas
diarias, se alcanzd en la campafia a un pro-
medio aproximado del 25 % de la poblacidn,
en la parte Sur del pais,

5.2 En 1951-1956, usando el método de
“casa en casa’ sc alecanzé a un 95% de la
poblacién total, y se administré un total
de 3.700.000 inyecciones a casos y contactos.

5.3 Las encuestas de evaluacién indican
que en 1956 se ha Hegado a una prevalencia
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promedio de 0,6% {total de casos activos
sintomiticos), cn comparacién con una pre-
valeneia estimada de 40 a 50% en 1950,

6. Reswmen

6.1 Los resultados obtenidos por la cam-
pafia en Haiti hasta la fecha, justifican el
concepto de que la erradicacion es posible
utilizando fos métodos v téenicas demostra-
dos en esta campada.

III. ASPECTOS GENERALES DE LOS
PROGEAMAS DE ERBADICACION
DE TREPONEMATOSIS

1. Objetivos

1.1 La erradicacion, seglin se define en I,
2.1, debe ser el tnico objetivo en los pro-
gramas de treponematosis endémicas.

1.2 Con la informacidn actualmente dis-
ponible, parece ruzonahle considerar que la
erradicacion se ha logrado cuando, después
de la primera encucsta en la que no se en-
contraron easos activos de frambesia, esta
negatividad continia por dos afios como
plazo minimo, siempre que en este perfodo
se hayan efectuado, por lo menos una vez al
afio, encuestas clinicas simples, pero cuida-
dosas, de la poblacidn total.

1.3 Se reconoce que el mejoramiento del
nivel de vida, incluyendo higiene y sanea-
miento ambiental, debe ser el objetive de
todo programa de salud. Sin embargo, el
mejaramiento del nivel de vida no consti-
tuye condicidn indispensable para el éxito
de una campafia de erradicacién de fram-
besia. La erradicacidn de esta enfermedad
es, por si misma, un primer paso para conse-
guir la clevacion del nivel de vida, lo que a
su vez contribuye a hacer imposible la rein-
troduceidn de la, infeccion.

2. Mélodos

2.1 Se pueden emplear dispensarios fijos
y mdviles, pero las encueslas de tratamiento
de casa en casa han demostrado ser el medio
mis efectivo de alcanzar a toda Ja poblacidn
con el examen clinico v ¢l tratamiento.

29 Se tratard a todos los casos activos, asf
como a sus contactos familiares y sociales;

SEMINARIO SOBRE ERBADICACION DE TREPONEMATOSIS

455

esta politica bace necesario que, cn dreas de
alta prevalencia, se trate en masa a toda la
poblacidn.

2.3 Deben efectuarse encuestas periédicas
de la poblacidn completa a intervalos de
6-12 meses, duranic las cuales se tratard
a todos los casos que se encueniren, asf como
a sus contactos.

2.4 Be procurard establecer un sistema
eficiente de notificacidon de casos, utilizando
los recursos locales, particularmente los pro-
fesionales médicos, las autoridades civiles,
militares, policiales, ete. Los casos asi des-
cubiertos serdn examinados por el personal
de la campaha, y recibirdn tratamiento, lo
misSmo que sus contactos.

3. Adiestramienio de personal

3.1 Es un factor de vital importancia, y
debe incluir la asepsia, las téenicas de in-
yveceidn intramuscular, el diagndstico “a
grosso modo® de la frambesia, la educacidn
sanitaria, etc.

3.2 Casi siempre tendrd que emplearse
personal auxiliar, debiéndose ejercer el ma-
vor cuidado en su seleccion.

3.3 Es importante organizar cursos perid-
dicos para reirescar los conocimientos del
personal,

4. Adminisiracion

4.1 Todo el personal, incluyendo ¢l diree-
tivo y el téenico, debe trabajar a tiempo
completo, dedicado exclusivamente a los
objetivos de la campafia.

4.2 En la oficing central una persona debe
ser responsable tanto del personal como de
las finanzas.

4.3 Los procedimientos deben ser simples,
pero cs esencial que exista un buen control
del personal, lineas de abastecimiento, trans-
portes, ete.

4.4 Todo el personal debe estar familiari-
zado con todas las fases del provecto.

4.5 Ts importante que todo el personal de
Ja campafis reciba una remuneracién ade-
cuada a su preparacidn, experiencia, respon-
sahilidades y necesidades.

4.6 Cualquiera que sea la magnitud de
una campafa, el personal de campo dehe
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estar bien adiestrado, adecuadamente equi-
pado ¥ provisto de suficientes medios de
transporte, como para permitirle el aceeso a
todas las dreas donde se desarrollan los tra-
bajos.

5. Mapas v estadisticas

5.1 Decbe organizarse una unidad carto-
grifica que proporcione mapas para los di-
versos propdsitos necesarios en la campaia.

5.2 Para su identificacién futura, las casas
deben marcarse y numerarse como se hace
en los trabajos de erradicacion del Aedes
aeqypi.

5.3 Los informes diarios de los trabaja-
dores de campo deben incluir los datos ne-
cesarios para la identifieacidn, el trabajo
efectuado, la cantidad de peniciling gastada,
¥ cualguier otro detalle que fuere necesario.
La informacién debe enviarse puntualmente
a la oficina central pars la preparacién de
los informes. Esta informacién se resumird
v 8¢ hardn informes semanales y mensuales,
con mapas y cuadros aclaratorios.

6. Logistice

6.1 La organizacién de lus operaciones de
campo debe ser tal que lleve el equipo, los
ahastecimientos v el personal de campo hasta
los pacientes en ung casa especifica v en una
fecha definida. Cualquier desviacion de esta
regla significard, el fracaso. Dehen tomarse
en consideracidn las condiciones climiticas
estacionales, con el objeto de evitar la in-
terrupeién de los trabajos,

7. Terapéulica

7.1 La dosis minima satisfactoria que sc
requicre para el tralamiento en masa en
una campaifis de frambesia, no puede estar
basada en un criterio establecido rigida-
mente, Aunque la campafia de erradicacion
de Haiti demuestra gue una campafia se
puede realizar con éxito usando una dosis
de 600.000 unidades de penicilina G pro-
cafna en aceite, eon 2% de monoestearato
de aluminio (PAM), se acepid que scria
posible obtener ain mayor seguridad con el
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uso de 1.200.000 unidades,* como lo reco-
mienda el Comité de Expertos de la OMS,

7.2 No se ha encontrado hasta el momento
prucba algima que indique que los trepone-
mas se hacen resistentes a la penicilina, atin
con el empleo de dosis pequetias,

8. Laboratorio

8.1 El laboratorio serolégico no es indis-
pensable para las campafias en masa, pero
un lahorvatorio piloto sf es csencial para la
evaluacidn y vigilancia.

8.2 No existe prueha de laboratorio cono-
cida que pueda diferenciar la frambesia de
la sifiliz, pinta v bejel.

9. Educacion saniiaria

0.1 Be considers cseneial el desarrcllo de
actividades efectivas de educacidn sanitaria
en relacion con las campafias de erradicacion
de treponematosis.

9.2 En la fase de plancamiento hay dos
medidas que son importantes:

a) Debe designarse una o varias personas para
que asuman la responsabilidad de los aspectos
especificos de éducacién sanitaria del prograina,
tanto al nivel nacional como local, ¥

b) Estas personas deben  participar en el
planeamiento del programa desde el comienzo
mismo de la campafia.

9.3 La responsabilidad principal del per-
sonal de edueacién sanitaria c¢n una cam-
paiig de erradicacién de treponematosis debe
ser la dec adiestrar en las téenicas de educa-
cidén sanitaria a los funcionarios de campo
de todas las categorfas, mediante cursos de
orientacién, de readicstramiento o en servi-
clo.

9.4 Se debe disponer de personal de eduea-
cidn sanitaria al nivel nacional, que provea
serviciog consultivos al personal del nivel
local, permitiendo asi mejorar o corregir

* Viage la nota editorial en la pdgina 460 sobre

“Dosiz de penicilina indieadas en las campafins de
erradicacién de la frambesia’’. Top1T.
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procodimientos educativos que estén pro-
vocando resistencia.
10. Supervisicn

i0.1 La supervisién, en todos los niveles
de operaciones, es esencial para el éxito del
programa de erradicacion, Ademds de conse-
wuir un rignroso cumplimiento de [as normas
de trabajo por parte del personal de campo,
permite la sistematizacidn de las téenicas de
trabajo, asegira una constante propaganda
de Ja campafia dentro de la poblacidon vy
obtiene la cooperacidn de las autoridades y
grupos directivos de la comunidad. Pero,
sobre todo, constituye un estimulo constante
para cl personal—supervisor y supervisado
—logrando asf que se forme un grupo uni-
forme, armadnico v entusiasta, perfectamente
consciente de la tarea por cumplir,

10.2 La supervision debe ser distribuida
por clases jerdrquicas superpuestas —super-
visién piramidal—teniendo cada individuo
responsabilidades bien definidas. Es impor-
tante que ¢l personal que ha recibido adies-
tramiento mds simplc sca supervisado por
1o menos digrismente.

L1, Bvaluacidn y encuestas de cvaluacién

11.1 La evaluacion constituye un proceso
continuo, especialmente en los programas
de erradicacién de la framhesia.

11.2 Tal evaluacion proveerd datos esen-
ciales sobre los siguientes aspectos de una
campafa:

a) La magnitud del problema y su importan-
cia desde el punto de vista de la salud piblica;

b) La cleacia de las técnicas de trabajo y las
modificaciones que puedan ser necesarias;

¢) Las euracterfsticas sociales, ceondmieas y
culturales de la comunidad;

d) El efecto o la contribucién de las agenciag
cooperadoras;

&) La infegracion subsiguiente de las activi-
dades de vigilancia dentro de los servicios perma-
nentes de salud piblica,

11.3 Las encuestas de evaluacidn son
parte esencial de este proceso y pueden seguir
los métodos de muestrco parcial o al azar,

ki
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a) En ¢l muestreo al azar, la téenica para ase-
gurar muestras  representativas deberd esta-
blecerse con anterioridad al comienzo de las ac-
tividades.

by En el muestreo parcial, la informucién
principal que se necesita constititye la base para
determinar los métodos a emplear y pars evaluar
tales caracterfsticas como la depsidad y distri-
bueidn geogrifica de la poblacién, las normas de
conducta socidl y cultural y la prevalencia de fa
enfermedad.

11.4 Tas encuestas de evaluacién deben
ser encomendadas a brigadas especiales,
compuestus de personal bien preparado,
bien equipado y con transporte suficiente,

12, I'ntegracidn

Itn relacidn con la inclusidn de otras activi-
dades sanitarias en la campaiia contra la
frambesia, se recalcaron los signientes con-
ceplos:

12.1 Durante la fase inicial de tratamiento
en masa, no debe realizarse ningunsa aclivi-
dad adicional, con la exeepcion de la educa-
c16n sanitaria.

12.2 8e considera aceptable la adicién de
otras actividades de salud publica a la cam-
pafia contra la frambesia, siempre que no
interfieran con la eficiencia de ésta.

12.3 La fase en la cual se deben afiadir
ofros programas a la campafla antifram-
bésica, debe determinarsc a bhasc de una
reducetén importante de las actividades de
los inspectores, como consecucncia de un
descenso muy considerable de la prevalencia.
Los directores del programa deben estur cn
situacién de predecir cudndo llegard esta
fase, de modo que el personal pueda recibir
oporiunamente el adiestramienio adielonal
necesario.

12.4 In una fase atin mas avanzada, pro-
bablemente la de vigilaneia, se deberd consi-
derar la integracion de los servicios de erradi-
cacion de frambesia en los servicios generales
de salud piblics, con miras a obtener servi-
cios sanitarios locales eficientes, polivalentes,
integrados y coordinados. Iista integracidn
ge podrd hacer, segin las circunstancias, con
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servicios de salud piblica pre-existentes, u
organizados a raiz del impulso dado por la
campafia dc crradicacién, o ulilizando como
base los propios servicios de erradicaciin.

IV. CONCLURIONES Y RECOMENDACIONES

1) Se reconoce que en muchos Jugares la
informacién de que se dispone acerca de la
prevalencia de franabesia y del pinto es inade-
cuada.

Be recomienda que en tales sitios se reali-
cen encuestas preliminarcs para determinar
1a prevalencia de 1a enfermedad, asf como su
distribucidn geogrifica y demogriafica, para
planear la campaiia de erradicacion y para
valorar su ejecucidn y resultado,

2} Be reconoce que los métodos de que
actualmente se dispone hacen factible ia
erradicacidn de la frambesia.

En consecuencia, se recomienda que todos
los paises gue tiencn un problems de fram-
hesia. cousideren i posibilidad de iniciar
programas de erradicacidn, o de convertir
gus programas de control a erradicacion,

3) Reconociendo la magnitud v las impli-
caciones del problema de la frambesia en las
Américas, v de acuerdo con la Resolucién
XLI de la XIV Conferencia Sanitaria Pana-
mericana (Santiago de Chile, 1934) se reco-
mienda gue log Goblernos utilicen la coopera-
cion de las agencias internacionales v
bilaterales para planear y ejecular sus pro-
gramas de erradicacidn de esta enfermedad,
y también que coordinen sus esfuerzos pars
impedir la relvtroduceion de la frambesia
en dreas que ya estdn libres de ella.

4) Reconociendo la importancia que en
clertos pafses adquiere el problema de la
pinia, se estd de acuerdo en que las reco-
mendaciones anteriores se apbean igual-
mente a cstos pafses, naturalmente con ias
diferencias inherentes a esta enfermedad.

5) Teconociendo los huenes resultados
obtenidos hasta la fecha en la campafia en
Haiti, se recomienda que sc consideren cui-
dadosamente los métodos y téenicas emplea-
dos en csta campafia ad planear actividades
similares en otros palses.
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6) Reconociendo la importancia vital del
personal de campo en Jas campafias de erra-
dicacidn, se recomienda que este perzonal
sea convenientemente seleccionado, adecua~
damente adiestrado para cubrir iodas las
fases de sus actividades, justa y cquitativa~
mente retribuido y permaneniemente super-
visado.

7} Reconociendo que es altamente deseable
poder evaluar el progreso de las campafias en
diferentes paises, se recomicnda que se reco-
jan datos minimos comparables y que se
empleen normas y terminologias similares.

8) ITleconociendo la importancia de las
pruebas seroldgicas en las encuestas de eva-
luacién v eu la fase de vigilancia, se reco-
mienda que las campafias de erradicacidn
de treponematosis dispongan de lax facili-
dades de un laboratorio piloto para cl scro-
diagndstico.

9) Reconociendo la importancia de la
educacidn sanitaria para el éxito de los pro-
gramas de erradicacidn, se recomienda que
durante toda la campafia se incluya personal
de educacidn sanitaris que participe en su
planeumiento y ejecucion, asi como en el
adiestramiento del personal de campo.

10) Reconociendo Ia importancia de la
supervisién adecuada del personal de todas
las categorias, se recomienda gue se dé consi-
deracidn apropiada al establecimiento de wn
sistema piramidal de supervisidn, con res-
ponsahilidades individuales bien definidas,
que cree una atmdsfera que estimule la
formacién de un grupo homogénco de fun-
cionarios con “esprit de corps”,

11} El Seminario reconoce con gran salis-
faccidn la consideracidn e intenzo interés
cxpresados con respecto a log tdpicos de
encuestas, evaluacién e integracion, y reco-
mienda gue estos temas contintden recibiendo
ateneion espeeial, con referencia a la crradi-
cacién de frambesia.

Voro DE (GRACIAS

Tl Seminario sobre Erradicacidn de Trepo-
nematosis,
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Teniendo en cuenta la generosa hospitali-
dad del Gohierno de Haitd, las innumerables
atenciones recibidas de las autoridades y
particulares, asi como las facilidades de
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instalacion ylos eficaces servicios que les pres-
taron durante la reumdn celcbrada en
Puerto Principe del 21 al 27 de octubre de
1956,

RESBUELVE:

Expresar oficialmente su agradecimiento:

Al Exerno. Sefior Presidente de la Re-
piiblica de Haiti, al Sceretario de Estado de
Salud Publica y Agricultura, al Director
General del Servicio de Salud Pablica, al
Decano de Ia Facultad de Medicina, al
personal de la Becretarfa de Salud Pdbliea y

Agricultura, particularmente al personal del
SERPIAN, asi como al de otras entidades
nacionales e internacionales que aportaron
su colaboracién y a las numerosas personas
que con tanto entusiasmo coniribuyeron
al éxito de los trabajos del Seminario.



Nota Editorial

DOSIS DE PENICILINA INDICADAS EN LAS CAMPANAS DE
ERRADICACION DE LA FRAMBESIA.

Al publicar ¢f Informe ¥Final del S8eminario
sobre Erradicacion de Treponematosis, la
Ofieina Sanitaria, Panamericana cumple gus-
tosamente con el deseo de los participantes
en esa reumdn internacional, expresade en
un acuerdo especial, de dar al mencionado
Informe la mayor difusién posible, Confia-
mos gue, por intermedio de esta publicacién,
este importante documento llegue a todos
aquellos que, directa o indirectamente, tie-
nen la posibilidad de contribuir a la solueidn
apropiada del grave problema que lag ire-
ponematosis representan para el Continente
Americano.

Este Informe Final se publica en la forma
en que log participantes lo aprobaron, con los
arreglos editoriales pertinentes. Sin embargo,
se llama la atencidén sobre un punto en el
cual la opinidon de la Oficina discrepa de la
manifestada por los participantes en el Se-
minario ¥ que es de importancia aclarar por
las posibles repercusiones que puedy tencr en
el planeamiento de futuras campafias de erra-
dieacién de frambesia en ¢l continente, Es el
referente a la eleccidn de las dosis de penici-
lina que se deber emplear en dichas campa-
fias. It Informe Final sugicre en su Heccidn
111, pdrrafo 7.1, que con el empleo de 1.200.-
000 unidades de penicilina G procaina en
aceite, con 2 % de monoestearato de ajuminioc
(PAM) seria posible obtener ain mayor se-
guridad en los resultados de una campafia de
erradicacién de frambesin, que con [a dosis
de 600.000 unidades, si bien reconoce el
éxito obtenido con esta 1ifima dosis en
Haiti,

Na hay informacién disponible que con-
firme esa supuesta mayor seguridad que se
obtendria con el empleo de una dosis doble
a la usada en Haitl; por el contrario, al dupli-
carse la cantidad de penicilina necesaria, y
por lo tanto su costo, sin ventajas comproba-
das, podria ponerse en peligro la iniciacion y
¢l mantenimiento de campaiias en paises que,

como suele ocurrir en las dreas de endemia
frambégica, sufren severag limitaciones eco-
ndmicas.

Cuando en 1949 se cstaban estudiando log
planes para la campafia de erradicacion de
frambesia que se iba & iniciar en Haiti, se
considers el empleo de 300.000 unidades de
PAM, cu dosis Uniea, para el {ratamiento de
los vasos de frambesia, La eleceidn de csta
dosis se basd en los resultados que Levitan y
Cutler' obtuvieron en Guatemala, en estu-
dios cuidadosamente controlados, en ol trata-
miento de sifilis con dosis minmimas de
penicilina.,

Paralelamente, Abreu Arredonde?, traba-
jando ¢n Venczuela en el mismo afio 10948,
obtuvo excelentes resultados en ol trata-
miento de casos de frambesia recibénte, con
dosis Unicas de 300.000 (19 casos) y de
600.000 unidades de PAM (1.617 casos). Por
esta misma época, el vosto de la penicilina
descendid apreciablemente. Fllo permitid
introducir un factor de seguridad, aumen-
tando a 600.000 unidades la dosis de penici-
lina que se recomendaba para el tratamicento
de los casos de frambesia en una campaifia de
erradicacién de esta enfermedad.

A requerimiento del Goblerno de Haitd,
UNICEF se interesd en prestar ayuda a la
campaila gue se efectuaria en ese pafs, pro-
porciosando PAM, vehiculos v otros abaste-
cimientos necesarios. Las cantidades de
PAM se calcularon a base de las recomenda-
viones hechas por la Oficina  Sanitaria
Panamericana, o sea 600.000 unidades para
los casos y 300.000 unidades para los contac-
tos. UNICET ha continuado aplicando esta
recomendacion en la Regidn de las Américas,
no obstante haber proporcionado dosifica-

Levitan, 8., ¥ Cutler, J. C.: Informe inédito.

# Abren Arredondo, C.; La penicilina en la cam-
pafis contra la buba (frambesin) en Vencauela,
Bol. 0. San. Pan., 31: 365, 1951,
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clones mucho mayores para
similares en otras Regiones.
Juntamente con las operaciones de la
campaita en Haiti, sc efectud cn el terreno
mismo una experiencia muy bien controlada

campafias

para evaluar los resultados a largo plazo

obtenidos con la penicilinoterapiz en casos
infecciosos de frambesia, comprobados por
€l hallazgo de 7. perfenus en campo oscuro.
Los resultados de este estudio, efectuado en
la Clinica de Bainet, Haiti, han sido publi-
cados recientemente por Hume y Facio®, ¥
han permitido concluir que un plan de trata-
miento con dosts de 600.000 unidades de
PAM, en una sola inyeccidn, es altamente
satisfuctorio en una campafia de erradicacidén
de frambesia.

En cuanto al tratamiento de los contactos
se decidié emplear en Haiti 300.000 unidades
de PAM. La mayor parte de las campafias
han demostrade que la mitad de lus dosis
usadas para los casos es satisfactoria para
el tratamienio profilictico de los contactos®.

Se debe tener presente gue en 1950 el
Comité de Expertos en Infeeciones Venérens
v Treponematosis® recomendd que en las
campaiias en masa contra las treponematosis
se usara una dosis total de 1.800.000 unidades
de penicilina, en dos inyecciones, justammente
en el momento en que se iniciaba el trabajo
de campo en Haiti. Tn 1952, cuando tanto
el estudio de Bainet como la campafia hai-
tiana estaban confirmando lo adecuado de 1a
dosis de 600.000 unidades, el mismo Comité®

3 Hume, J. C., v Yaclo, G.: Anidlisis de los re-
gultados del tratamiento de la frambesia mediante
una sola inyeceién de penicilina procaina con un
dos por ciento de monoeatearato de aluminio, Bel.
Or. San. Pon., 42: 31, 1957.

¢ 8amamé, T.: Treponematosis eradication,
with special reference to yaws eradication in Haiti,
Bull. Worid Health Org., 15: 897, 1956.

¢ Waorld Health Organization, Expert Comimit-
tce on Venereal Infections and Treponematosis:
Minimum penicillin therapy in the treatment of
treponemal infections by WHO/UNICEF field
teams, Documento WHO/VD/72, dbre. 1950.

& World Health Organization, Expert Commit-

SEMINARIO SOBRIE ERRADICACION DI

THEPONEMATOSIS 461
revisé su recomendacion anterior, estable-
clendo que en campafias en masa contra
{reponematosis no venéreas, la dosis minima
total para lag lesiones infecciosas tempranas
no debe ser inferior 4 1.200.000 uvnidades de
PAM, en inyeccidn tdnica. Sin embargo, es
necesario tener presente gque el estudio de
Bainet y, méas importante todavia, los re-
sultados de la campafia en masa en Haiti,
no muestran razon alguns que indique la
necesidad de aumentar las dosis alli usadas.
El factor de seguridad que se busca se
obticne mejor dando dosis pequefias, pero
adecuadas, a un gran nimero de contactos,
que dando grandes dosis a casos individuales.

Esta politica de tratamicnto, aplicada
sistemdticamente en Haiti, ha dado resulta-
dos tan favorables que ya permiten prever s
corto plazo la erradicacidn de la frambesia
en ese pals. La organizacién y resultados de
la campaifia haitiana han side deseritos en
detalle por Samamé?, Petrus y Velarde” y por
Petrus en su trabajo presentado al Semina-
rio, y cuyo resumen se puede leer en ol
Tnforme Final (Cap. I1). No es necesario,
pues, insistir aqui en los resultados de este
trabajo de campo en gran escala, que justifi-
can ampliamente la politica que se uplicd.

A la iz de los presentes conocimientos y
consciente de sus responsabilidades, la Of-
cina  Sanitaria  Panamericana no puede
recomendar otra politica de dosis que la
que ha proporcionado tan felices resulta-
dos en Haiti, o sea la administracién de
600.000 unidades de PAM a los casos v de
300.000 a los contacios, en todas las campa-
fias de erradicacidn de frambesia.

Es de sentir haber tenido que discrepar en
este aspecto de las conclusiones del Semi-
nario, excelentes por tantas razones,

tee on Venereszl Infecfions and Treponematosis:
Fourth Report, Tecknical Keport Serics No, 63,
mayo 1953

7 Petrus, E., y Velarde Thomé, J.: Ciuco afios
de campafia contra la frambesia en Haitl, Bof. Of.
San. Pan., 48: 22, 1957,
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PROGRAMA DEL SEMINARIO SOBRE ERRADICACION DE TREPONEMATOSIS

Domingo 21

9:00 a.m.

i

4:30 p.n.
6:30 p.m.

Lunes 23

i0:00 a.m.

© 3:00 pm.

7:00 pm.

9:00 p.m.

Martes 23

§:30 am.

Puerio Principe, Haiti, actubre 21-27,1956

Reunién preliminar del personal
O8P/OMS

Visits a la industris haitiana
Cocktail-buffet ofrecido por la
fabriea Barbancourt (Hotel Tho-
Yelé)

SEsION 1INAUGURAL (Palacio Na-

cional}

1. Discurso de bienvenida por el
Secretario de Estudo de Salud
Piablica y Apricultura

2. Respuesta por el Dr. André
Julié de Guadeloupe

3. Elecoitn de las sutoridades del
Scminario

Puimers BSEs168 DE TRaBATO

(Palacio Legislativo)

Auuncios generales v explica-
cion de los procedimientos del
seminario

Topice 1. Extension del problema
de treponematosis en las Améri-
eas (Dres, A, N. Bica y J. Re-
mén}

Tépico 11, Il concepto de erradi-
eacidn en cl control de lag en-

fermedades  trangmisibles  (Dr.
F. L. Soper)

Tépico I1I. Los programas de
eouperacién  internacional {Dr,

Gustavo Molina)

Recepeidn  ofrecida, por el Dr.
Richard A. DTrindle, Dircctor
Interino, SCISP (Hotel Villa
Creole)

Primera Reunitn del Comité de
Cloordinacidn .

Srounpa Ses108 DE Tranato

Tépieco 1V. K1 Programa de
erracdicacion  de frambesia on
Haiti (Dr. B, Petrus)

3:30 p.am.

9:00 pm.

Miéreoles 24

8:30 a.m.

12:00 m,

2:00 p.m.

3:30 p.m.

462

TercrrA BESION DE TrRATIATO
Tépieo V. Programas de control
0 erradicacion de treponematosis
en otros pafises.
Discusién de mesa redonda con
breves presentaciones de Brasil,
Colombia, Cuba, Dominica,
Ecuador, Granada, Guadalupe,
Jamaica, México, Perd, Sta,
Lucfa, San Vicente, Venezuels,
Trinidad, Martinica
Topico VI. Consgideraciones ge-
nerales acerea de tos programas de
erradieacion de treponernutosis
a) Objetives, métodos de  tra-
bajo, adiestramicnto de perso-
nal y administracion (Dres.
G. Samamé, R. Nieol ¥y R
Manrique)
b) Aspectos terapéuticos (IDr. N.
Guimnaries)
Primera reunién del Comité de
Redaccion

Cuarra SesiGn pE TraABATO

Topreco VI (Cont.)

¢) Xl rol del lahoratorio (Dr. C.
Rein}

Pépico VII. Programas de crra-
dicacién de treponematosis en
otrag rogiones (Dr. C. J. Hae-
kett) .

Recepeién ofrecida por el Repre-
sentante Residerite de Asisten-
cia, Téenica de las Nacioues Uni-
das {Hotel Castel d’Haiti)

Segunda reunién del Comité de
Coordinacién

QuinTs SESION DT TraBafo
Topico VIII. Programas hila-
torales de cooperacién interna-
cional (Dr. R. A. Prindle)
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Jueves 25
&:30 a.m.

12:00 m.

3:30 p.m.

SEMINARIO

Tépice VI (Cont.)

d} Rol de los programas de edu-
cacifn sanitaria (Sr, N, Crhig)

e) Aspectos presupuestarios (&r.
Georges Jean) ‘

Suxra SEs10N DE TRARATO

Tépico VI (Cont.)

f} Integracidn con otros pro-
gramas de salud pdblica (Dr.
B. de Almeida Rodrigues)

g) Supervision del personal de
eampa (Dr. F. Fausto)

h) Encuestas (Dr. J. Morales)

Recepeidn ofrecida por Su Exce-
lencia el Br. Presidente de la
Reptblica on su residencia pri-
vada

BEPTIMa Spston nr TraBATO
Tépico VI, (Cont.)

i) BEvaluacion (Dr. C. A. Bmith)
Tépico IX. Perspectivas para
muevos programas de erradica-
cion de treponematosis en los

BOBRIY ERRADICACION DE TREPONEMATORIS

¢:00 p.m.

Viernes 26

443

pafses de las Américas
Digcusidn en mesa redonda

Begundys reunidn del Comité de
Redaceién

6:30 a.m.—Visita al terreno para observar el

4:30 p.m.

programa de erradicacion  de
frambesia en Hajti

9:00 a.m.—HReunidn especial del Comité de
9:00 pm. Redaccidn pars preparar ¢l in-

Sdbado 87
8:30 am,

9:30 a.m,

11:00 a.m,
7-00 p.m,

forme final del seminario.

Visita 2 la “Caribbean Chemical
Corporation’

Lectura v discugion del informe
final preparado por los relatores

Sesidn de clausura.

Recepeitn oficial ofrecida por la
Secretaria de Estado de Salud
Piblica y Agricultura {Hotel
Riviera)
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LISTA DE PARTICIPANTES Y OBSERVADORES

Participantes

Dr. Antonio Acosta Martinez (Direstor de De-
bates, Sesidn I)

Adjunto, Direeciin General de Salud Priblica

Caracas, Veneruela

Dr. Dario Arpiiclles

Ministerio de Salud Pablica

La Habana, Cuba

Dr. Felipe Aroca (Director de Debates, Sesion
TIT)

Jefe, Departamento de Enfermedades Vendrous

Guayaquil, Ecuador

Dr. Athémas Bellerive
Directeur Général du
Service de la Santé Publique
Port-au-Prince, Haiti

Dr. Alfredo N. Bica (Relator Ayudante)
Jefe, Servicio de Enlermedades Transmisibles
Oficing Sanitaria Panamericans

Washington, D. C., E. U. A.

Dr. F.J. Clarke

Senior Medical Officer

St Lusa, BW.L

Dr. Gideon Cordice
Medical Officer in charge of VD /Yaws Program
gt. Vineent, BW.1. -

Dr. Kenneth Q. Courtney (Relator Ayudante)
Representante Zona ¥

Oficina Sanituria Panamericana

Rio de Janciro, Brasil

Br. Norman Craig (Oficial de Conforeneias)
Consultor en Educacién Sanitaria, Zona 11
Oficing Sanitaria Panamericana

México, D.IF., México

Dir. Oswaldo J. da Silva (Relator Ayudante)
Representante Zona 1V

Oficina Sanitaria Panamericana

Lima, Peri

Dr. Curtis L. Fergusen

Medical Department

Granada, B.W.I.

Dr. Sydney Tevreirn (Director de Debates,
Sesidn IV)

Treputy Chief Medical Officer

Kingston, Jamaica, B.W.L,

v, Pedro ¥reire Fausto

Consultor Médico, Programa Haiti-
Oficina. Sanitaria Panamericana,
Puerto Principe, Haitd

Brta. Donna Geib (Relstor Ayudante)
Consultora en Serologia

Oficina Banitaria Panamericana

Port, of Bpain, Trinidad, B.W.T.

Dr. George H, K. Gentle (Relator)

Superintending  Medical Officer in charge of
Yaws and VD

Port of Spain, Trinidad, B.W. T,

Dr. John D. Glismann (Relstor Ayudante)
Jefe de la Oficina de Campo

Oficina Sanitaria Panamericana

Kingston, Jamaica, B.W 1,

Dr. José Amador Guevara

Consultor, Programa de Control de Fnlermeduades
Venéreas

Oficina Banitaria Panamericana

Cindad Trujillo, Repiiblica Dominicana

Dr. Nery Guimaries (Vicepresidente)

Coordinador Campanha de Bouba, Departa-
mente Nacional de Endemias Rurais

Rio de Janeira, Brasil

Dr. C. J. Hackett

Oficial Médico

Beceidn de Enfermedades Venérens y Trepone-
matosis

Organjzacion Mundial de la Salud

Ginehra, Suiza

Dr. 8. Hyronimous

[nspecteur Départamental de la Banté, A 1.

Fort-de-Frunce, Martinique

Maifre Georges Jean

Subdirecteur, Serviee d'Tradication du
et de

Contrdle de la Syphilis Rurale

Port-su-Prinee, Haiti

Dr. André Julid

Directeur Diépartamental de la Banté

Basse-Terre, Guadeloupe

Dr. Levi Lafeta

Departamento Nacional de Endemias Rurais

Belo Herizonte, Minas Gerals

Brasil

Pian
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Br. 8. 8. Lestrade
Chief Yaws and VD Service
Dominica, B. W. L.

Dr. Gerardo Tdpez Narviez (Relator)
Ex-Jefe, Campaiia Nacional del Plan

Actual Director, Institute Supoerior de Higienc
Bogotd, Colombia

Dr. Romeo Manrique de Lara
Consultor Médico, Programa Haiti-1
Oficing, Sanitaria Panamericana
Puerto Principe, Haiti

Dr. Gustavo Molina (Director de Debates, Se-
sion VII)

Jefe, Divisién de Salud Priblica

Oficina Sanitaria Panamericansa

Washington, D. C., E,. U, A

Dr. José Morales Garcfa (Relator Ayudante)
Consultor Médico, Programa Haiti-1
(OMicina Sanitaria Panamericans,

Puerto Principe, Haiti

Dr. Donald Ross Nicol (Coordinador local)
Consultor Médico, Jefe, Programa Haiti-1
Olicina Sanitaria Panamericana

Puerto Principe Haitf

Dr. BEdouard Petrus (Director de Debutes, Se-
gién VI)

Directeur, Service d’Eradieation du Pian et de
Contréle de la Syphilis Rurale

Port-au-Pringe, Haitd

Dr. Lucien Pierre Noél (Relator)

Doyen Teole de Médesine

Port-an-Prince, Haiti

Dr. Juan Ponce de Ledn

Jefe, Departamento de Iinfermedades Venéreas

Lima, Perd

Dr. Richard A, Prindle

Acting Chief, Health and Sanitation Division,
UROM/ICA

Port-au-Prince, Haiti

Dr. José Ramén Quifiones

Departamento de Enfermedades Venéreas

Caracas, Yenezuely

Dr. Charles Rein (Consultor especial)

Associate Professor of Clinical Dermatology and
Syphilology

University Post-Graduate Medieal School

New York, N. Y., K. U, A.

Dr. Iuis Rodriguez Plasenciz (Relator Ayu-
dante)

Clonsultor en 'Treponcmatosis

Oficina de Campo
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Oficina Sanitaris Panamericana

Kingston, Jamaica, B.W.1.

Dr. Bichat de Almeida Rodrigues (Director de
Dcbates, Sesion VIIT)

Médico Sanitarista
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Rio de Janeiro, Brasil

Dr. Jorge Romdn (Secretario Téenico)
Servicio de Enfermedades Transmisibles
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Dr. Guillermo E. Samamé (Coordinador)
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México, D, F., México

Dr. €. A. Smith (Consultor especial)
Deputy Chief, Communicable Discases Center
Atlanta, Georgia, 13, U. A.

. Roger 8t. Victor
Médeecin en Chef du Bureau de Médecine Rurale
Port-au-Prince, Haiti

Dr, E. K. Sutherland
Medicul Officer in Charge of Yaws and V1)
Kingston, Jamuica, 3. W I,

Dr. Saul Tavares Mela
Departamento Nacional de Endemias Rurais
Recife, Pernambuco, Brasil

Dr. Adridn Torres Mufioz

Jefe de la Campafia contra el Pinto
Meéxico, D. 1#,, México

Dr. Luts Eduardo Vargas
Instituto de Higiene Social
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Dr. Jaime Velarde Thomé (Director de Debates,
Sesion IT)

Profesor Asistente

Administracién Sanitaria

Escuela de Salud Pabliea

Meéxico, ). F., México

Dr. Enrique Villalobos (Direstor de Debates,
Sesitn V)

Dircetor, Divisién de Enfermedades Transmi.
sibles

Lima, TPent

Dr. Elie 8d. Villard {Presidente)

Secrétaire d'Ftat de la SBanté Publique et de
VAgriculture

Port-au-Prince, Haiti

Srta. Yelands Areldi
Jefe del equipo de intérpretes
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Tir. Gérard Boyer
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Dr. Charles Dambreville
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Campagne Contréle Insectos (CCI)
Port-su-Prince, Haiti

Sr. Francisco W. Carvalho
Sanitarista, Programa Haiti-1
Oficina Sanitaria Panamericana
Puerto Principe, Haiti
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Dr. C. Pierre-Louis
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