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CONTROL DE LA LEPRA EN LA REGION DE LAS AMERICAS
I.  INTRODUCCION |

La lepra es una enfermedad que ha sido introducida en América por .
los ‘colonizadores (espafmoles, portugueses y otros). La evidencia his-
tdrica. indica que la poblacién indigena estaba, como la estd hasta hoy,
libre de la endemia. o

_ Los primeros casos han sido descritos a principios del siglo VI

. (Colombia), y el primer "leprosario" funciond en Cartagena (1530),

ocasién en gque -la poblacién enférma era predominantemente negra
(esclavos). ' ' '

_ Numerosos focos aparecieron durante los dltimos cuatro siglos,
siempre relacionados con las caracter{sticas de ocupacién de la tierra y
las corrientes migratorias. ' '

Sin embargo, el foco mds importante de las Américas—la regién’
amazénica-—es de constitucién reciente. Los primeros casos fueron diag-
nosticados a fines del siglo XIX.

~ Las medidas de control utilizadas en el pasado se basaban en la
bisqueda de los casos y en el aislamiento compulsorio, y solamente a par-
tir de los aflos 50, con el advenimiento de la terapéutica sulfénica, se
inicia el tratamiento ambulatorio de los enfermos.

I1.  MAGNITUD Y EXTENSION DEL PROBLEMA

La  lepra es endéi-ni_ca en todos los pafses de las ‘Américas, con
excepcién de Chile continental. .Como regla general el problema es de
sever idad mediana comparado con los focos africanos y asidticos, La dis-
tribucién geogrédfica de los casos es variable con una tendencia a con-
centrarse en focos bien definidos, algunos de ellos llegando a coeficien-

.‘ tes de morbilidad del 20-30 por 1,000 habitantes. ‘
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Como caracterfsticas epidemiolégicas sobresalientes se pueden
anotar:

a) Con pocas excepciones, la mitad de los casos diagnostica-
dos son de las formas multibacilares (lepromatosos y
dimorfos).

b) La frecuencia en niflos (grupo de edad 0-14 afios) es
inferior al 15%.

c) Hasta los afios 50 la mayor parte de los casos descubiertos
(cerca del 70%Z) venfan de las 4reas rurales (pueblos de
menos de 2,500 habitantes o poblacién dispersa). En la
actualidad esta situacién se ha invertido debido al
fenémeno de "urbanizacién acelerada" observado en América

latina.

Los cuadros y mapa anexos ensefian los datos de prevalencia e inci-
dencia en 41 paises o territorios de las Américas, segin la informacién
m4s reciente compilada por 1la OPS/OMS, y los comentarios siguientes
tienen por objetivo dar una visién global del problema en cada uno de los

pafises.

1. América del Norte

En el Canadi estdn registrados 64 casos con un .prdmedio de 13
enfermos nuevos anuales para el perfodo 1972-1976.

"En los Estados Unidos de América el registro actual es de 1,705
enfermos con un promedio de 140 casos nuevos por afio, los focos
principales distribuidos en Louisiana, Florida y los estados fromterizos
con México (Texas y California principalmente), Hawaii y Puerto Rico.

En México 70Z de los enfermos se encuentran en los estados de la
costa del Pacifico (Guanajuato, Sinaloa, Nayarit, Jalisco).

2. América Central’

Excluido el Canadd y los Estados Unidos de América, el drea tiene
los més bajos coeficientes de morbilidad en las Américas. Los focos
principales estdn localizados en la costa del Pacifico, alrededor del
Golfo de Fonseca, territorios de El Salvador, Honduras y Nicaragua, y en
la peninsula de Azuero (Panamé). Solamente dos foces han sido
identificados en la costa del Atléntico: Limones, en Costa Rica y Bocas
del Toro en Panamé4. '
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3.  Regi6n_dél Caribe

La situacién epidemiolégica' es variable: algunos pafses tienen
coeficientes de morbilidad relativamente altos del 9 al- 25 por 1,000
(Guyana Francesa, - Guadalupe, Martinica y Suriname). Sin embargo, en
-estos pafses la' proporc16n de casos multibacilares (lepromatosos vy
“dimorfos) es més baJa que el promedio de las Américas. En los pafses o
territorios de habla 1nglesa el coeficiente més alto es el de Santa Lucia
(sobre 4 'por 1,000), ' Grenada, Guyana y Triridad y Tabago tienen
coeficientes de morbllldad 'sobre 2. por 1,000. En los otros .pafses o
territoriocs-: el problema parece ser de menor 1mportanc1a.

: " En Cuba méis de 1a m1tad de los enfermos viven en las prov1nc1as
orlentales (Camaguez, Guant#mano, Santlago) y Oriente Sur. :

La Republlca Dom1n1cana presenta dos caracterist1cas ep1dem1016g1-
cas interesantes: m4s del '50% de los ~enfermos viven en Santo Dowingo
(capital) y la mayor parte (55%) de los casos son del sexo femenino.

, En Haiti la situacién es practicamente desconocida, pero parece
que existen nuevos casos en los departamentos del norte, Aribonite y Cape-

Haitien.

L, o Amérlca del Sur*

' En Venezuela el coeficiente de morbllldad estimado es 1nfer10r al
2 por 1,000. La incidencia (tasa de. detecc16n de casos) se ha reduc1do'
en .cerca del 75% en los ultlmos 25 afios. ‘ e

Colombia tiene cerca de 20,000 casos bajo tratamiento. Los primn-
cipales focos estdn localizados en la rama sur oriental de la cordillera
de 1los Andes. - Muchos-pacientes adquieren la enfermedad*en alturas supe-.
riorés a 2,000 metros sobre el nivel del mar. '

‘ En.el Ecuador la mayor parte de los casos diagnosticados son de la
costa -del Pacifico (provincias de Guayas, Los Rfos y El Oro). Pocos
casos‘provienen de la Sierra. . - Loy : :

. -En el Perd més del B0% de los casos son infectados en‘la Amazonla;
-pr1nc1pa1mente en el Rio Ucayall ¥y sus tr1butar1os :

N En Bolivia la lepra aparentemente no se ‘transmite en.el altxplano
andino, pero la situac¢ién es seria en los departamentos de Santa Cruz y
Chuquisaca y en la cuenca amazénica en el noroeste.del pafs.- En 1974 una
investigacién intensiva de 32,000 - habitantes de  la prov1nc1a‘ de
Vallegrande (Departamento -de Santa ‘Cruz) revelé un coef1c1ente de morbi-
- lidad del 14 por 1,000. B : :
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Brasil. Mi4s del 65% de 1los casos registrados en las Américas
provienen de este pais, pero la distribucién geogridfica de la endemia no
‘es uniforme. La distribucién de 1los coeficientes de morbilidad por
regiones es (1973): :

Amazonia 2.94 por 1,000
Noreste ¢.30 por 1,000
. Sureste 1.68 por 1,000
Centro Oeste 2.01 por 1,000
Sur 0.97 por 1,000

‘La regifén amazénica tiene 6.9%Z de la poblacién general del pafls y
15.6% de los casos de lepra registrados, mientras la regién Sureste tiene
42 ,4% de la poblacién y 55.1% de los casos.

En 1978 se descubrieron cerca de 12,000 casos nuevos o 10 por
100,000 habitantes (49% de las formas multibacilares).

En la Argentina los casos conocidos se concentran en las
provincias del noreste del pafs y en el "Gran Buenos Aires" donde cerca
del 70% de los enfermos no son autdctonos pero si inmigrantes de las
dreas endémicas.

En el Uruguay se han registrado 5314 enfermos, en su mayor parte
oriundos de las prOV1nc1as nororientales (Paisandi, Salto y Artigas).

El Paraguay tiene el coeficiente de morb111dad estimado mds alto
en- Amfrica del ‘Sur (3.3 por 1,000 habitantes), casi todos los casos
detectados en las provincias orientales y en la capital (Asuncién). '

Chile representa umna situacién epidemiolégica péculiar. La lepra
aparentemente no se transmite, La Isla de Pascua, localizada a 5,000 km
de la costa del Pacifico, de poblacién polinesia, tiene un coeficiente de

‘morbilidad de 30 por 1,000. ' -
III. ORGANIZACION, RECURSOS Y ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DE LA LEPRA

El Cuadro III resume la situacién de los programas de control de
la lepra en las Américas en sus aspectos principales.

1. Estructura de los programas

En seis paises (Argentina, Guatemala, Guyana, Panamé, Trinidad y
Tabago y Uruguay) los programas de control estdn estructurados vertical-
mente, es decir con organizacién y personal propio dest1nado a la ejecu-
cién de las actividades de control.
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En .otros tres paises los programas dunque verticalés, directos,

‘ejecutan actividades de control para otras enfermedades. En la Repiblica”

Dominicana el programa se encarga también del control de la tuberculosis
en un 4rea del pafs (regi6n este); en el Paraguay hay una coordinacién

con los servicios regulares de salud, principalmente en las actividades
de bidsqueda de casos, y en Venezuela los programas son descentralizados a

nivel de los estados y su personal de planta se encarga de otrds proble-

mas de "de:matologia sanitaria" OﬂCOCEtCl&SlS, 1e1shman1a31s (cuténea y

visceral) micosis profundas.

"En otros 21 pafses y terrltorlos las actividades de control son
responsabilidad de los servicios generales de salud pero solamente en
unos pocos de ellos existe un organismo central normativo y  supervisor
como es el caso de Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd, que eventualmente
“coordinan otras -acciones--fiebre hemorrégica (Bolivia) vy .tuberculosis
“(Colombia). ' ' ' o '

'2.. - Enfermos bajo control

_ Los datos del Cuadro III deben interpretarse bajo reserva debido a
una falta de unidad de criterios en la definicién sobre lo que es '"un
‘caso de lepra" y lo que se. considera un- "enfermo controlado" o 'bajo
tratamiento regular", : ’ o ‘ -

3. " Polftica técnica -

T

En 20 pafses o territorios existen "normas o procedimientos admi-.

‘nistrativos” que orientan las actividades de control de la lepra. Un

examen de estos documentos pone de manlflesto la dlspar1dad de criterios -

. utlllzados y la necesidad de uniformarlos.

b  Enfermos 1nternad03 en leprosarios

Aunﬁue hay. consenso en cuanto a la‘inutilida&‘del fbisiamiento"
como. medlda de control de --la endemla todavia funcionan' varios "lepro-

sarios" en la Reglén. © Hay cerca de‘ 26,000 -enfermos internados en’

instituciones especializadas, de los cuales 20,000 est4n en el Brasil.

5. Ayuda de 1as-organizaciones internacionales y-privadas

, En 1a mayor parte de los palses.de las Américas el problema de 14
lepra esti en. competencia con los servicios de atencién médica general

" para’ obtener recursos de los ministerios de salud y no recibe 'la priori-

dad necesaria segin la importancia relativa del problema.

e, E g e
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Sin embargo, se cuenta con la ayuda de recursos extrapresupuesta-

“rios aportados por las organizaciones privadas congregadas en la ILEP y

canalizados a los paises por tres mecanismos diferentes:

a) Ayuda financiera directa a programas con finalidad limi-
tada: leprosarios, talleres de zapateria y/o fisiotera-
pia, asistencia social a grupos de enfermos y sus familias.

b) Ayuda financiera a los Gobiermos para la ejecucién de pro-
gramas de control (Bolivia, Argentina, Paraguay, Colombla,
Guatemala).

¢) Fondos proporcionades a la OPS/OMS para la formulacién y
ejecucién de programas en algunos paises y para el adies~
tramiento de personal (Cuadro IV), :

Iv, COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

La cooperacién técnica se realiza por intermedio del proyecto

AMRO=~0500 (Control de 1a lepra) que depende de la Unidad de Enfermedades

Transmisibles, Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades. A nivel
local el proyecto regional se coordina con los de las series 5000
(Representantes en los Pafses) y 3400 (Epidemiflogos de Area).

Otro recurso con que cuenta la OPS/OMS eg su Centro asociade Pan-
americanc para Investigacidén y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades

Tropicales (CEPIALET) con sede em Caracas, Venezuela.

La polftica en que se basa la asistencia de la OPS/0MS es la esta-

‘blecida en la Recomendacién 10 de la III Reunldn Especial de Ministros de

Salud, Sant1ago, Chile, 1972: :1

M10. Reducir la incidencia v prevalencia de 1la lepra con miras a
la dismipucidn ¢onsiguiente de las incapacidades resultantes.

En este sentido es preciso:

- Desarrollar y mejorar programas de control y de vigilancia
epidemiclégica de la lepra, asi como de adiestramiento de
personal espec1allzado, tanto profesional como auxiliar, en
este campo. '

lpian Decenal de Salud para las Américas, Documento Oficial de la

QPS8 118, pdginas 31 y 32
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- Desarroltlar y mejorar los servicioé clinicos, que
comprendan la rehabilitacién, el adlestramlento de personal
. v el fomento de la 1nvest1gac16n. . .

- Mejorar el diagnéstico y 1la clasificacién de la lepré}
facilitando asf 1la obtenc16n de informacién epldemloldglca
més fldedlgna. -

- Establecer un centro regional de adiestramiento e
investigacién con miras a definir una metodologia uniforme
para el control de la 1epra.

- Establecer unidades piloto de . campo para realizar
1nvest1gac1ones ep1dem1016g1cas de la enfermedad.

- Tratar, en .lo posible, hasta el 100% de los - casos '
_Lnfec01osos (1epr0matosos, dlmorfos e 1ndeterm1nados)

- Promover la v1g1lan01a epidemiolégica y el tratamlento por
lo menos del. 75% de -los contactosq

Estas actividades debersn estar 1ntegradas en servicios generales
de salud adecuadamente calificados."

Ademés, la politlca de control de la lepra de la OPS/OMS sigue las

‘recomendaCLOnes de la 5a Reunién del Comité de Expertos de la omsl

aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1977.

El Cuadro V demuestra los pafses que han recibido asistencia de la
OPS/OMS en el perfodo 1973-1978, segin las tres modalidades principales
de la'ayuda programada. - : : : -

v. ~ EL CENTRO PANAMERICANO PARA INVESTIGACION EN LEPRA Y ENFERMEDADES
TROPICALES (CEPIALET) .

La XXIV Reunién del ConseJo Directivo de la OPS (1976) reconocid
la importancia de -este Centro 'y acepté la oferta del Gobierno = de

- Venezuela para que su ''Instituto Nacional de Dermatologfa" fuera una

institucién asociada al programa de cooperacién técnlca de la OPS/OMS.

En -su capacidad de centro asociado, CEPIALET ha -desarrollado los
31gu1entes programas en el periodo 1973 1978: :

1oMS Serie de ‘Informes Técnicos No. 607, 1976
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1. Investigacién
1.1 De laboratorio

a) Transmisién experimental de 1la lepra al armadillo. El
bioterio del Centro mantiene cerca de 100 animales, en su
mayoria parte de la especie Dasypus sabanicola que es
susceptible a la enfermedad (diseminada) en cerca del 25%
de los inoculados. Estd por terminarse la construccidén de
un bioterio especial con capacidad para 700 armadillos
‘donde se espera continuar los estudios de transmisién
experimental de la 'lepra y de la reproduccién y crfa en

‘cautividad.

b) Purificacién del Micobacterium leprae. Se adelantan
estudios para obtemer material purificado que sirva para
eterminar las fracciones antigénicas del bacilo y para la
preparacidén de una vacuna especffica. El proyecte tiene
la colaboracién del Instituto Armand Frappier (Canadd), el
Consejo de Investigaciones Cient{ficas (Inglaterra) y el
Instituto de Patologfa de las Fuerzas Armadas (EUA).

1.2 Operacionales

a) Prueba de campo de un antigeno proteico extrafdo de-

Micobacterium leprae proveniente de armadillos experi-

_mentalmente infectados. Los primeros resultados (pruebas

en Areas endémicas y no endémicas como Chile) indican- que

se trata de un producto bioldgico especifico que podria

revelar las tasas de infeccién de las poblaciones
investigadas. L

b) Experiencia sobre la metodologfa del control bonjunto de
tuberculosis y lepra, Estado de Apure, Venezuela.

¢) Evaluacién de métodos de alto rendimiento ep la blsqueda
de casos: seleccidén de contactos extradomiciliarios para
examen dermatolégico sistemdtico obedeciendo a una escala
prioritaria seglin el grado de exposicidén a las fuentes de
infeccién.

1.3 Asistencia a los paises de las Américas en la formulacién y ejecu-
cién de los programas de control. CEPIALET ha colaborado con la OPS en
éste campo, ademds de que sus técnicos han prestado colaboracién (consul-
torfa a corto plazo) a los programas de control de Cuba, Reptblica
Dominicana, Bolivia y a los paises menos desarrollados del Caribe,.
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1.4 Adiestramiento

CEPIALET realiza dos cursos anuales de dermatologfa sanitaria para
becarios internacionales (4.5 meses de duracién) y un curso de prevencién
y tratamiento de las incapacidades ocasionadas por la lepra (dos meses de
duracién), ademds de recibir becarios para pasantfas de varios tipos
' tanto para personal médico como auxiliar. '

N .
El Cuadro VI resume los campos de adiestramiento proporcionmands el
ndmero de personal adiestrado y los paises beneficiados.

ANEXOS

" CUADRO I  Casos de lepfa en registro activo por pais, nidmero estimado de
o pacientes, tasas de prevalencia y casos bajo vigilancia, 1976
o afio mis reciente disponible. Regifn de las Américas ‘

FIGURA 1  Casos notificados (nuevos) de 1lepra emn 1as Américas por
100 Qo0 hab1tantes, 1976, o afio mds reciente disponible

CUADRQ IT Casos notificados de lepra en las Américas, con _tasas por
' 100,000 habitantes, 1972-1976 (promedio anual}, 1976 y 1977

CUADRC III Situacién de los programas de control de 1la lepra en las

' Américas :

CUADRO Iv Aportes extrépresupuestariosﬁ a la OPS/OMS, Control de la
,1epra; 1974~1979 :

CUADRO V As1stenC1a de 1la OPS/OMS a los programas de control de lal
= 1epra en.las. Amérlcas, 1973-1978

. CUADRO VI Centro Panamericano para Invest1gac16n v Adlestramlento en
Lepra "y Enfermedades Tropicales (CEPTALET).  Programa de.
adiestramiento, 1973-1979 o o '
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‘0OPS/OMS

TERRITORIOS

TERRTITORIOS BRITANICOS.

~ PAISES

-»

FRANCESAS

" Poblacidn Casos registrados Total estimado vigilancia
estimada Tasa :
Pais o (en miles) pot
rerritorio 30 junio 1976 Afio . Nimero Niimere - @il Nimero = %
Venezuela 11,632 1975 12,734  19,101¢a) 1.6 8,923  46.7
Suriname 411 1973 2,311  4,044(b). 9.8 2,311  57.2
Cuyana 774 1976 665 1,164(b) 1.5 642  55.2
TrinidadjTabago -1,070 1976 906 1,359(a) 1.3 869 63.9
Barbados 244 1975 33 66(c) 0.3 33 50.0
Grenada 96 1975 94. 282(d) 2.9 94  33.3
Jamaica 2,008 1975 366 549(a) 0.3 348 63.4
Béhamas 197 1974 1 3{d) 0.0 1 33.3
San Vicente 96 1968 13 39¢d) 0.4 13 33.3
Sta. Lucia - 107 1973 204 408(c) 3.8 204  50.0
Montserrat 12 1975 2 6(d) . 0.5 2. 33.3
Antigua 70 1976 48 144(d) 2.1 10 6.9
San Cristdbal-Nieves- —_— ‘ o
Anguila 65 1975 4 S12¢d) 0.2 4 33.3
Islag Virgenes: : | j ' - _ ' ‘
~ {Reinc Unido) 10 vas . 10(e) 1.0 . .o
Dominica 74 1975 13 33(d) 11 33.3
Islas Caimdn 11 - . 10¢e) 0.9 .
Tslas Turcas ¥ R -
Caicos - 1974 10(e) - . e
| Bermuda 55 1975 2 6(d) 0.1 2 33.3
Guayana Francesa - 58 1971 957 1,436(a) 24.8 749 52.2
Guadalupe 349 1975 2,033 3,050(a) 8.7 1,802 . 59.1
Martinica 358 1973 2,180 3,270(a) 9.1 = 1,204  36.8
Antillas - R |
Neerlandesas 238 . . 20(e) 0.1 . .
- Subtotal 58,118 0.4 10,742  41.5

~ CUADRO I

CASOS DE LEPRA EN REGISTRO ACTIVO POR PAIS,
NUMERO ESTIMADO DE PACIENTES, TASAS DE PREVALENCIA
Y CASOS BAJO VIGILANCIA, 1976 O ARO MAS RECIENTE

DISPONIBLE. REGION DE LAS AMERICAS

Casos bajo

14,775

25,867




FIGURA 1

Casos notiticados (nu'evos) de lepra en Yas Américas, por
100,000 habitantes, 1976, o afio mas recients disponible.
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CUADRO I1

GASOS NOTIFICADOS DE LEPRA EN LAS AMERICAS, CON TASAS POR 100,000 HABITANTES,
. 1972-1876 (PROMEDIO ANUAL), 1976 ¥ 1977

Casos ’ ' Tasas
Pais u otra unidad polttica Promedio Promedio
. anual ’ an‘at
1972-1976 ~ 1976 19773 1972- ‘976 1976 - ‘19775
CAnbigua..,...........l. e 2 - = 28 ' - -
CARGENUING . e 608 6163 743 24 34 20
Bahamas.........c.c.ooiviiiiiinniiies 1 - s 05 — .
Barbados . e 2 2 3 08 1.2 1.2
Bermugdas. P - - ..
Bolivia............c. il 56 ’ 75 65 1.0 1.3 1.1
Brasil . .. 8,078 . 9,647 6,032 7.8 8.8 5.4
Canaca , 13 . 172 1% 0.1 0.1 o1
Colombia ..........0.............. . 1,029 - a50 . . ' 4.5 39 .
CostaRica...........ccovveviaiinieinn, . 30 25 . 26 .18 1.2 13
Cuba . an 33 a5 4.0 35
Chile ......... P . —_— —
Daminlca . ... 1 - 2 1.3 - 26
EGURADE. ... oo i i 126 B7 1.8 1.2 .
El Salvador. .............. e ab 3 2 01 0.1 0.0
Estades Unidos de América, . ........... 140 145 13 Q.1 0.1 0.1
GRENAAE ...t s & 6.1 T
Guadalupe ....................... e 83 678 37 ' 238 18.6 10.1
Guayana Francesa. ..................... 57 57 42 9.5 1.9 65.6
GUYANA ..o i s 51 58 v 66 - 7.4 e
Haiti .. ..o 7 12 10 0.2 . 04 0.2
Honduras ...................c0.u... o 7. - -8 ... ) 03 03
Istas Tyrcas y Caicos e 5 e 83.3
Istas Virgenes (RU) - e o -
Jamalica. .......... 18 27 09 . T 13
" Martinica ....2,... a2 9.1 L. e
Méxica ... .. 693 714 S 1.2 11
NICAFAQUR. . ... veeeeeses -8 — e — —
Panama..................... S 1 : — 5 8.1 — 03
Paraguay ) 187 ar . 134 - 58 .
Para ... .. e e L % - - 52 o . 04 05
Puertd Rico....................... 7 . 0.2 o
Repiiblica Dominicana. 400 4702 Ta9e 8.8 9.7 8.0
San Cristobal, Nieves y Angmla PR e s - .. — — .
-San Padro y Miquelon . ... ... ..., ' — —
San Vicante.... ... s . 13 .. o 08
Santa Lugia 2 2 19 : 1.8
Suriname ........... : .- —
Trinidad y Tabags ...................... 93 66 e ©ooar 6.0
Uruglay ..o 10 & s 0.3 -0
venezuela® ... ... ... ... ... . 316 s o35
— Ninguno. ' aDat'os incompletos o provisionales.
. Na se dispone de datos. Area de noliticacion.



- CUADRO III

SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE LA LEfRA EN LAS AMERICAS .

Islas Virgenes (EUA)

(1) ‘¥: Vertical
I: Integrado

CTB: Combinado con tuberculosis
COT: Combinade con otras endemias

(2) O.M:

L Orden de Malta
JSIF: Fondos Industria Ndviera Japonesa

DAHW: Asociacién Alemana Ayuda Enfermos de Lepra

E.S5: Emmaus-Swiss ’

F.D; Fundacifn Damién )
LEPRA: Leprosy Relief Association {Inglaterra) -

“ . A.L,M: Ayuda Holandesa )

-Pafs o Estructura £ enfermos  Politica _Enfermos . ]
territoric del bajo expresada ubicados Ayuda financiera
programa{l) control en normas leprocomio organismos privados(2)
Antigua I 20.8 NO . E.S., JSIF -
Argentina v 63.6 51 350 - 0.M,, DAHW
Bahamas - NO - E.S,
Barbados - . NO - -
Belize - 1 NO - -
Bermuda - 100.0 NO - - ‘
Bolivia 1,C0T 54.9 s1 60 DAHW, JSIF, F.D,
Brasil I 61.0 S1 20,000 JSIF, DAHW, A.L.M,, LEPRA
"Canada 1 78.1 NO . - —— ‘ ’
Islas Caimédn - NO . E.S., JSIF
Chile 1 90.0 KO 7 DAHW
Colombia © 1,CTB 89.0 ST 2,600 DAHW, JSIF, N.A.
Costa Rica I 77.8 81 - JSIF, F.D.
Cuba 1 98.9 81 450 JSIF
Dominica - v NO 4 JSIF, F.D
Ecuador I 90 .8 51 - 115 -
El Salvador - 100.0 NO T - F.D.
Islas Malvinas - - NO - -
Guayana Francesa I 96.7 SI - -
Grenada ' I 100.0 NO - JSIF, F.D.
Guadalupe 1 _88.6 51 - -
Guatemala v 38.8 NO : 40 0.M:., F.D
Guyana v 100.0 SI 130 A.L.M,
Hait{ - 348 NO - F.D,
Henduras I: 15.8 5L - F.D,
Jamaica bt 95.1 SI ‘ © 25 -
Martinica 1 55.2 51 - -
México 1 71.9 SI 110 - .
Montserrat o= 0.0 NO - F.D. JSIF
Antillas Neerlandesas - e NO - -
Nicaragua - 48,1 NO 55 F.D., JSIF
‘Panamd : ¥ 100 .0 NO 65 F.D., JSIF
Panami (Zona Canal) - - ves . NO . - -
Paraguay ' "y, cor 61.2 sI - 150 DAHW, JSIF
Perd I 60.5 RO : 170 -
Puerte Rico 1 - e WO - -
Rep.Dominicana vV, CTB 89.6 81 B - F.D., DAHW
San Cristébal-Nieves- ' .
Anguila - vee NO - - ‘
Santa Lucfa I 100.0 NO - F.D., JSIF
.San’ Pedro - e NO - T
San Vicente I 100.0 NO 4 F.D., JSIF
Suriname 1 100.0 s1 - .-
Trinidad y Tabago v 96.0 51 © 95 A.L.M.
“Turcos y Caices - .. NO = F.D., JSIF
Estados Unidos . ’
de América I PR st 350, -
Uruguay v 100.0 No : 35 0.M.
Venezuela - v, COT 71.3 s ' 250 - ‘DAHW, JSIF, A.L.M.
., Islas Virgenes (R.U.} - . No - - F.D. JSIF
- NO - -
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CUADRO V

ASISTENCIA DE LA OPS/OMS A LOS P_ROCRAMAS
DE CONTROL DE LA LEPRA EN LAS AMERICAS

1973-1978
- Campos de actividad ' _ Paises o territorios
Asistencia en 1a fofmuiacién de Argentina, Antigua, Bolivia, Brasil,
programas de control de la Chile (I. de Pascua), Colombia, Cuba,
lepra _ , Repiiblica Dominicana, Gremnada, '

Guatemala, México, .Perd, Santa Lucia,
Uruguay y Venezuela

Adiestramiento de personal Antigua, Argentina, Bolivia, Brasil,
" Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El1 Salvador, Grenada,
Guatemala, Panami, Perd,
Santa Lucfa, San Vicente, Uruguay
y . Venezuela '

Fomento de la investigacién Argentina, Brasil, Colombia, México,
cientifica aplicada - , Paraguay, Perd y Venezuela
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