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EXPLICACION DE SIMBOLOS



PREFACIO

Para la planificacidn de los programas sanitarios de las Américas, es esencial el
conocimiento y la medicidén de los problemas. Si se han de alcanzar progresos en las
actividades sanitarias es preciso disponer de informacidn fundamental en relacién a
las pcblaciones servidas, a las condiciones sanitarias de los palses y alas necesidales
y recursos médicos de que se disponga.

Este'principio ha sido reconocido en las disposiciones del Cédigo Sanitario Pana-
mericanc y de la Constitucidn de la Organizacidn Sanitaria Panamericana que estipu-
lan el intercambic de informacidn relativa a la prevencidn de las enfermedadesy a la
preservacidn de la salud en el Hemisferio Occidental, El progreso futurodepende en
gran parte de la justipreciacidn de los problemas, mediante la aportacidn de dato 5
exactos que permitan la planificacidén coordinada en materia sanitaria,

De conformidad con la Constitucidn de la Organizacidn Sanitaria Panamericana y
la Resciucidén XXIIT adoptada en la VII Reunidn del Ceonsejo Directivo, se habia solici-
tado de cada Estadc Miembro y Territorio que prepararan un informe cuadrienal, de
preferencia de carfcter estadistico, scbre sus condiciones sanitarias, para presentar-
1o a la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Santiago de Chile, en oc-
tubre de 1854, Los informes recibides de los palses constan, por lo general, de dosg
partes: una comprende datos estadisticos correspondientes al periodo cuadrienal 1950-
1953, v la otra contiene una descripeidn de las condiciones y progresos sanitarios al-
canzados en el respectivo pals. Con el fin de facilitar su utilizacidn, tanto en lag dis-
cusiones de la Conferencia como en la planificacidn sanitaria coordinada, los datos es-
tadisticos proporcionados por los paises han sido recopilados en un informe conjunto
que fud dado a la publicidad en octubre de 1854,

Ademfs del material dado a la publicidad eneldocumento Regumen de los Informes
de los Estados Miembros, 1950-1953 de la XIV Conferencia Sanitaria Panamerma,na
se recibleron sub51gu1entemente datos del Canadé, Puerto Rico y de casi todas las de-
mais ctras entidades politicas, para su incorporacic‘)n en esta publicacién final. Algu-
nos de los gobiernos enviaron también correcciones y adiciones pequehias a fin de que
esta publicacién sea mis completa, En consecuencia, este informe contiene toda la -
informacidn disponible del Hemisferic Americano.

Aun cuando existen diferencias en los métodes de notificacidn, en el registro ci-
vil v en la tabulacidn de los datos, asi como en la exactitud y fidelidad de estos Gltimos
en las varias entidades politicas, esta informacidn b&sica es de utilidad excepcional
para el conocimiento de la salud americana asf como para encontrar la solucidn de
problemas especificos. En este informe se definen muches de nuestros problemas sa=-
nitarios; se aprecian claramente los que requieren una inmediata accidn coordinada.
De un examen critico de este material se deduce también la necesidad de perfeccionar
esos datos bisicos, a los fines de planificacidn de los programas sanitarios en escala
local, nacional etinternacional,

En este informe se presentan les datos que han sido suministrados por las corres-
pondientes administraciones nacicnales de sanidad. Los informes cuadrienales de los
paises no se ocupan de los detalles téenicos relativos a las definiciones de aconteci-
mientos vitales y métodos de recopilacién de datos, Para obtener informacitn relati-
va a esas definiciones y procedimientos, deben consuliarse los informes de estadisti-

' cas vitales publicados en las respectivas entidades politicas. También el Demographic
Yearbook de las Naciones Unidas contiene explicaciones de los problemas técnicos gue
plantea la publicacidn de estadisticas vitales comparables,
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Este informe incluye datos obtenidos del censo y de los servicios de estadisticas
vitales y de notificacidén de casos, breves descripeiones de los programas de control
de las enfermedades transmisibles, informacién sobre el perscnal empleado en los
servicics de salubridad, sobre la organizacidn de los servicios nacionales de sanidad
v sobre varios aspectos de los programas de saneamiento del medio. En vista del
gran interés demostrado por cada uno de los distintos gobiernos en la preparacién de
los Informes Cuadrienales, en este Resumen se han reproducide tante los datos esta-
disticos como los preogramas que aparecen descritos en dichos informes. En pocos
cagog hubo que revigar las tasas e introducir pequefias correcciones de caricter edi-
torial, con €l objeto de que la presentacién del Resumen tuviera la debida continuidad
y uniformidad., Asimismo, las excelentes descripciones de los programas presentadas
por algunas entidades polfticas, resultaron demasiado extensas para su reproduccidn
Integra en este informe, pero en los preparados por cada pais, se pueden encontrar
descripciones completas de los programas especificos. El alcance de la informacién
solicitada se habia limitado necesariamente a datcs bisicos seleccionados y no com-
prendia, por lo tanto, muchos aspectos de los programas sanitarics. Por ejemplo, to-
da la informacidn complementaria relativa a los servicios médicos, personal, planes
y medios de adiestramiento y otros servicics prestados, serfa de gran utilidad para
el estudio de estas importantes fases de los pregramas de salubridad.

A través de los Informes Cuadrienales preparados para las Conferencias, puede
apreciarse, a intervalos regulares, el progreso alcanzade en las actividades sanitarias
en las Américas, El presente informe constituye un importante avance en el suminis-
tro de datos que permitan la planificacidén coordinada en las Américas. Es indudable
gue, mediante un programa coordinado para el mejoramientoc de los datos bésicos y
con la adopeidn de definiciones y procedimientos uniformes para el desarrollo de es-
tadisticas comparables, se podri preparar un documente méis completo v exacto para
la Conferencia Sanitariz Panamericana de 1958, Tanto para la evaluacidn de los pro-
gresos alcanzados como para ia orientacidn de los programas, es preciso disponer
de datos estadisticos cabales y fidedignoes.



CAPITULO 1

POBLACION

Lia mayor parte de las entidades politicas de las Américas levantaron un censo en
1950 o alrededor de esa fecha. Los resultados de esos censos se han usado para sefia-
lar las poblaciones en las Américas, asi como para su distribucién per grupos de edad
¥ por zonas urbanas y rurales. La distribucidén de la poblacién tiene importancia para
el estudio de las condiclones sanitarias y preparacidn de programas sanitarios en las
Américas,

Poblacién Segiin el Ultimo Censo v Pohlacidn Calculada para 1980

A fin de presentar un cuadro completo de las poblaciones en las Américas, se han
utilizado datos de los Informes Cuadrienales (8) v del Demographic Yearbook de las
Naciones Unidas, En el Cuadro 1, se dan log datos sobre 12 poblacion, segun los filti-

mos censos disponibles, de todas las entidades politicas de las Américas méisg Ha~
waii, que esti incluido en esta regibén. En todos log palses se levantaron censos en
1850 ¢ alrededor de esa fecha, excepto en Peril y Uruguay, en donde hay proyectos en
curso para realizar sus censos en una fecha prdéxima.

Se presenta la poblacidn calculada a mediados del afio 1850, tomada de log Informes
Cuadrienales o de las publicaciones de las Naclones Unidas, con el fin de dar la cifra
total de poblacidn correspondiente a una fecha determinada. La cifra calculada para
el Hemisferio Occidental en 1850 fué de 326.415.000 habitantes., De esta poblacidn
216.443.000 correspondian a la América del Norte y 109,972,000 a la América del Sur.
La primera se ha subdividido en América Septentrional (Alaska, Canadi, Groeenlandia,
San Pedro y Miqueldn y los Estados Unidos), coa 185,110,000 habitantes, v AméricaCen-
tral (el resto de la América del Norte, incluido el Caribe) con 51,333,000 habitantes,

La poblacidn de lag Américas aumenta ripidamente, Diez alos atris, 110 de
julio de 1940, se calculaba la poblacidn en 274,158,000 habitantes, El aumento durante
esos 10 afios fué de 19,0 por ciento. Con el fin de mostrar la tasa de incremento \C/)
_en el Cuadro 1 se da el promedio de tasa anual correspendiente a cada entidad politica,

tomado del Demographic Yearbook de lag Naciones Unidas. Para las Américas en con-
junto, el promedio de la tasa anual de incremento de 1940 a 1950 fué de 1,8. La taga
anual de incremento fué més alta en la América del Sur (2,1 por ciento) y Amérita Cen-
tral(2,2 por ciento) que en América Septentricnal (1,4 por ciento).

Poblacion por Grupes de Edad

La poblacidn por grupos de edad de las entidades politicas que han presentado esos
datos segin el ltimo censo, puede verse en el Cuadre 2 y distribuciones porcentuales,
en el Cyadro 3, De esta inforthacidn resulta evidente que existen grandes variaciones
en la composicidn de edades de las poblacicnes de los palses. Enl3 delos 18 que sumi-
nistraron datos, del 3,2 al 3,9 por ciento de la poblacién era menor de un afic y del 11,8
al 13,9 por ciento era de 1 a 4 afios de edad. En efecio, en 13 paises el 15,3 por ciento

(8) Los informes recibidos de los Estados Miembros para la XIV Conferencia Sanita-
ria Panamericana se denominan en este Resumen ““Informes Cuadrienales’’

(b) Aunque se incluye Groenlandia en las Américas, la Organizacidn Mundial de la Sa-
Iud la asigna a la regién de Europa, de acuerdo a Resclucién WHAG. 46 de mayo de

19563,
{c) La tasa de incremento medio anual por ciente se calculd con la férmula del interés

compuesto, usando la poblacidén de los dos filtimos censos.
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0 méis de la poblacidn era menor de b afios. En los otros sels paises este porcentaje
acugd una variacidn de 10,7 a 14,6; igualmente, en muchos pafses una alta proporcidn
de la poblacidn estaba integrada por nitios de 6 a 9 y de 10 a 14 afios de edad y, la pro-
porcidén de la poblacidn en los grupos de mayor edad era pequefia. En las 17 otras en-
tidades pollticas que suministrarcn informacidn detallada por edades, los porcentajes
de la poblacién menor de b afios de edad fueron mis bajos y en sclamente dos de las
17 fué el indicado porcentaje mayor de 15,

A fin de estudiar las variaciones en la composicidn de edades, se combinarcon los
datos en cuatro grupos de edad, que se presentan en el Cuadro 4. En 13 de los 19 pal-
ses y en 4 de las 18 otras entidades politicas que disponen de datos por edades, méis
del 40 por ciento de la poblacidn era menor de 15 afios. Estas grandes poblaciones de
nifios necesitan imprescindiblemente programas sanitarios. La poblacidén correspon-
diente al grupo de 1b a 34 afios incluye un segmento activo de la poblacidén y represen-
ta, aproximadamente, una tercera parte de ella. En 9 de sstos paises y en 2 de las o-
trag entidades politicas, las tres cuartas partes o méis de la poblacién era menor de
3banos, y unacuarta parte, 0 menos, erade 3bahos omis, Enefecto,ensbdlodos pafsesy
6 otras entidades politicas los porcentajes fueron inferiores a 70,0. Asi, pues, casi
todos los pafses y varias de las otras entidades polfticas de las Américas tienen una
poblacifn muy joven v los programas sanitarics deben 1r dirigidos princlpalmente a
los problemas de la infancia, 1 nifiez vy los adultos jovenes.

Poblacién de las Zonas Urbanas y Rurales

La composicidn rural y urbana de la poblacidén de las Américas varfa considerable-
mente, En el Cuadro 5, se dan las definicicnes de zona urbana., En la mayorfa de ellos
la zona se compone principalmente de centros administrativos. Para congiderar una
zona como urbana en 7 palses se sefiala el limite minimo de poblacidén de esos centros,
en la forma siguisnte: en tres paises, 1,000; en unc, 1,500; en otro 2.000; y en dos paf-
ses v 4 otras entidades politicas, 2,500 habitantes. En el Cuadro b, se dan también el
niimero y porcentaje de la poblacién de las zonas urbanas y rurales. lLas Américas
son egencialmente rurales ya que en todas las entidades politicas, salvo b palses y 3
otras entidades, mis de la mitad de la poblacidn habitaba en zonas rurales. Los pro-
gramas sanitarios han de prepararse para grandes poblaciones rurales, asf como pa-
ra centros urbanos.



POBLACION
CUADRO 1

FECHA ¥ POBLACION SEGUN EL ULTIMO CENSC, TASA DE INCREMENTO
Y POBLACION CALCULADA AL 1 DE JULIC DE 1850, EN LAS AMERICAS

Dia, mes, Tasa de Poblacién
Entidades Politicas y afio del Poblacién incremento caleulada a
censo {a, b) mediados de 1950
Total General . . . . . . . . 326 415 483
PAISES
Total . . ... ... . . . . 319 254 457
Argentina . . . . ... . .. 10, 5, 1947 15 893 B27 2,15 17 196 808
Bolivid, « v v v 4 v s 0 o v 5. 9, 1950 c} 3019 031 1,18 3019041
Brasil, . . . .. v o ¢ v o 1, 7.1850 51 944 397 2,38 51 944 397
Canadi. . + « = v v v v v .. 1. 6. 1951 14 009 429 1,97 13 712 000
Colombia. . . . ... ‘e 9. 5, 1851 11 645 372 2,03 11 333 380
Costa Rica. . . . .. . 22, b, 1850 800 875 2,32 808 000
Cuba . .... e e e e e e 28. 1, 1853 h) 5 807 097 2,07 5256 437
Chile. . . .. ..o v o v 24, 4, 19562 5930 809 1,46 5786 283
Eeuado? o 4 v v v v v v oa . . 29,11, 1950 3202 757 e b) 3157 600
El Salvador . .. ... . .. 13, 8. 1850 1 855 917 1,3¢ 1 857 023
Estados Unides .+ , . . « . . 1, 4, 1950 180 697 361 1,36 151 234 000
Guatemala . . . . ..« . 1B, 4, 1850 e) 2788 122 1,16 2 802 729
Haiti . . ... .. e e e e 7. B. 1850 3097 252 . d} 3080 000
Honduras .. .+« s « o =« 18, 8, 1950 1 368 805 2,66 1 428 08¢
MEXICO. » v v v v a s s s w s 6, 6, 1850 25781 017 2,68 25 826 836
NICAragua + + » v o o v s » . 31. 5. 1950 1 067 023 2,38 1 059 533
Panami{e) . ....... . 10,12 1950 756 631 2,86 748 269
PATAEUAY, + 4 » = « « o « TN 28,10 1950 1 405 827 1 396 842
Perfl. . o v o s v v o v o v s 8, 6. 1940 8 207 987 1,31 8 103 519
Repiblica Dominicana. . . 6. 8. 1950 2135 872 2,45 2 130 942
Uruguay . « + « o « = o o ¢ » 12.1Q 1808 1 042 668 1,53 2 397 844
Venezuela , . v . v v o v . 268.1L 1960 5 (034 838 3,03 4 981 493
OTRAS ENTIDADES
Total . . .... PP . . . 7 161 028
Alaska {(E.U. A). ... .. 1. 4, 1950 128 643 5,81 137 000
Antillas Neerlandesas. . . . 31,12 1930 71769 . 181 000
Barbada (Br.}) « o v @ o v v s 2, 4. 1948 192 800 0,83 209 000
Belice (Br.) . . . .. . ... 9. 4, 1846 59 220 0,06 a7 430
Berruda (Brl. . ... .. . 10, 1950 37 403 0,79 28 CO5
Groenlandia (Dinem.) (f) . . 31,12 18561 24 015 1,83 d} 23 000
Cuadalupe (Fr.) . . . . .. . 26, 4, 1948 278 884 - 0,80 g} 302 000
Guayana Briténica (h). . . . 9. 4, 1048 359 379 1,17 406 000
Guayana Francesa., . . . . . 25, b, 1948 28 547 - 0,80 z) 28 b8b
Hawaii (E.UA) . .. .. . 1. 4. 1950 499 794 1,69 491 000
Islas Bahama {Br.) .. ... 25. 4, 1943 68 846 1,18 79 00C
[slas Leeward (Br.):. . . . . . . 0,80 .
Antigua . . .. .. ... 9, 4, 1946 40 778 . 45 (72
Islas Virgenes .. . . . . 9, 4, 1946 6 505 g} 6 925
Montserrat. . . . . .. . 9. 4, 1946 14 333 13 535
San Cristdbal y Nieves . 9, 4, 1946 48 243 . 47 815
Islas Malvinas (Br.). . . . . 31, 3. 1946 2 439 - 0,44 d} 2 000
Islas Virgenes (E.U.A.) . . . 1. 4,1950 26 BB5 0,68 27 Q00
Islas Windward (Br.): . .. . . . . .
Dominica . . « v v+ « a, 4, 1946 47 624 1,01 b) 54 000
Gramada . . . .4 2 . - . 9. 4, 1046 72 347 0,89 b} 77 000
Santa Lncfa ., ., . . ... 9, 4, 1946 70 113 1,24 7O 495
San Vicente , . .. ... 9. 4, 1946 61 647 1,69 67 044
Jamaica (Br.) ...« . . 4, 1. 1943 1237 063 1,70 1 402 800
Martinlea (Fr.) . . .« . P 16, 5. 1946 261 b5 0,61 g) 279 980
Puerto Rico {E.U.A.) .. .. 1, 4. 1950 2 210 703 1,89 2 208 000
San Pedro v Miqueldn (Fr.) . [ 14,5, 1951 4 606 0,94 d) 4 000
Surinam {Paises Bajos). . . 31,12 1921 107 723 ‘ee 21g 000
Trinidad y Tabago (Br.), . . 9. 4. 1848 557 870 2,04 632 450
Zona del Canal , . . . . . 1. 4,1850 52 822 0,19 53 000

{a) La tasa es el porcentaje de Incremento medio anual desde
(b} Datos del Demographic Yearbook de las Naciones Unidas,

de las Naclones Unidas de junio de 1954,

(c) Provisional.
(d) Calculado por la O.5.P.

(e) Excluslve 48.654 indios en tribus.

{t} Groenlandia ha side asignada a la

blea Mundial de la Salud,

la fecha del cengo anterior.
1953, y del Monthly Bulletin of Statistics

(g) Poblacién dada de fin de afio, interpolada linealmente por la 0.5.PF.
(h} Exclusive los amerindios, calculados en el censo de 1946 en 16.322.

regién europea mediante resolucidn WHAG.46 de la Sexta Asam-
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POBLACION 11

CUADRC 3

PORCENTAJE DE POBLACICN, POR GRUPCS DE EDAD,
SEGUN EL ULTIMO CENSO DE LAS AMERICAS

Entidades Grupcs de edad en afios o
Polfticas  |Total| - 1] 1-4| 5-9 10 14 1594 25-38) 35-44|45-54 |E6-64|6674 | © O | cono-
més| cido

Pafses
Argentina ., . Jiooo| 2,5] 8,7} 9,9 9,6]|19,2{15,8{13,7] 9,9 {6,412,8 | 1,1 ] 0,4
Brasil . .. . f1000| 2,7(12,4}13,5 12,1 20,2{14,2110,4] 6,2 {3,9(1,7 | 0,8 | 0,2
Canad4. . . . Jtoao] 2,5 9,8l10,0 8,1]15,3|15,5|13,3|10,0 |7,715,3 | 2,4| -
Colombla ., . J1000| 8,3112,0|14,3{12,3| 19,7]14,1|10,7| 6,7 | 3,9|1,8 | 1,1 ] 0,1
Costa Rica. . .§100,0| 3,8|12,8/14,0(12,3]20,1]13,3|10,4| 6,5 | 3,8 2,0 | 0,9 | 0,1
Chile (a). . . 1000 | 2,8|10,4|13,2[ 10,91 19,31 13,7{11,8| 8,4 |5,1 | 2,8 11,3 0,3
Ecuador. . . JJI00,0| 3,713,0|14,2/11,6| 18,8(13,6{10,2| 7,0 | 4,3 (2,2 | 1,4 | 0,0
El Salvador . .JL0O,0 | 3,7111,8/13,5/12,1|20,3]13,6/10,8| 7,1 |4,0]1,9 | 1,1 | 0,1
EstadosUnidos|1000 | 2,11 8,6( 8,8] 7,4]14,7{15,8|14,211,5 |8,8]5,6 | 2,58| -
Guatermala . Jl00,0[ 3,2(12,4[14,8{13,1118,9}13,8/10,6} 6,6 [4,1 11,7 | 0,9 ] 0,1
Haiti......[1000]| 2,4] 9,7|12,9|12,8| 18,6|15,1] 12,5} 7,5 | 4,1 | 2,6 | 1,4 | 0,4
Honduras , . .[l1000 3,7 |12,1]13,0/11,8{19,2!13,5] 10,4| 7,4 |5,0]2,4 { 1,5 =~
México. . . . L0001} 3,2(12,2(14,2(12,1|19,1[13,4[10,7[ 7,4 |4,212,2 | 1,1 ] 0,2
Nicaragua. . .JLOOO| 3,9(12,1|14,6|12,7|19,8]13,6/10,1] 86,6 |37 ]1,8 | 1,1 | -
Panami. . . .Jl000| 3,4]12,8|14,1{11,3| 18,4{14,7[10,7] 6,8 |4,5{2,2 | 1,0 ] 0,1
Paraguay (b) .JL00,0 | 3,3]13,3|15,9(13,2(18,3{12,9| 8,516,0 |49|2,6 | 1,1 | -
Peri. .. ...J1000] 3,5|11,9|14,8/11,7|18,0|14,0/10,6| 6,8 |4,3]2,4 | 1,8 0,0
R.Dominicana.[i00,0 | 3,7]13,9]13,9(13,0|20,6[12,9] ¢,7!5,9 [35[1,7 | 1,2 0,0
Venezuela, , .[L000 | 8,6}12,7]12,6{10,4|19,7|15,8{11,5| 7,0 |4,0[1,8 | 0,9 ] 0,2
OtrasEntidaded
Alaska .. ... 1000 [——12,1—]| 8,3} 6,1|21,8|20,6|14,4( 8,3 [4,8]2,6 |1,0] -
Barbada. . . .jl0G,0 |~—11,9—|11,2[10,1| 17,4}14,9]13,8| 9,0 | 5,4 | —8,3—| -
Belice. . . . . 100,0 38,4 44,5 16,9 0,2
Bermuda . . .J1000 | 2,5110,5]10,7] 8,9 g%45,9|15,4|1§2 9,7 16,1137 | 2,1} 0,3
Guadalupe . . J100,0 |—11,8—|—22,5~{%10,4 Ja1,0 ————4,3—| -
Guayana Br., .[100,0 | 3,2110,8[12,5[11,0| 18,6 {14,3{11,7] 8,3 |5,5 3,0 | 1,0] 0,1
Guayana Fr.. 1000 | — 7,56—|—13,9—|96.0 44,8 ———|—5,0— 2.8
Hawaii . . ...[1000 | 2,5410,3110,4| 8,1{18,9[18,5{13,2| 8,8 |5,2]2,8 | 1,2] -
Islas Leeward:
Montserrat 11000 |—13,3—|13,4|13,3|19,1]11,8}10,9} 6,9 |5,3|3,5 | 2,6 0,0
San Cristdébal
y Nieves . ..[L000 | 3,1 10,3[11,8|11,1 |17,9(15,2[12,5] 7,6 |52 |3,2 | 2,0| =~
Islas Virgenes [L00,0 | 2,9 [11,6]13,8]10,8 | 14,8(13,1]|10,3] 8,2 16,9 |5,2 | 2,4 | =
Islas Windward:
Dominica. . J100,0 |—13,8—(13,1{11,9[18,4(13,6|10,6 | 8,2 15,7 | 3,1 | 1,6 | 0,0
Santa Lucfa JIOGO | 3,1111,7|13,2[12,0|19,2|14,2] 9,91 7,6 |4,4 12,6 | 1,8]0,2
San Vicente .10Q0 | 3,8 [11,5|15,5/13,56 | 18,5[12,2] 9,5] 6,4 [4,4 12,9 | 1,8}0,0
Jamaica ; ., . .Jl0G0 | 2,5110,1[12,6|11,3]18,7[16,2112,1| 7,6 {4,8 [2,6 | 1,6 | 0,0
Martinica . . J000 |—13,1—|—20,9—[312,7 dJg0,2 —38—1| -
Puerto Rico. .Jt000 | 3,2 (13,4{14,4[12,2|18,7{13,1[10,1{ 6,7 [4,312,56 | 1,4]0,0
TrinidadTabagol0G,0 | 3,3111,5/12,2| 8,7 |18,0|15,8|12,3} 7,8 |4,8 3,3 | 1,3| -

a} Distribucién en una muestra del 2 por ciento,
b) Calculado,

¢) Grupos de edad de 15-19 afios.

d) Grupos de edad de 20-64 afios.



12 RESUMEN DE L0OS INFORMES
CUADRO 4
PORCENTAJE DE POBLACION EN GRUPOCS DE EDAD SELECCIONADOS,
SEGUN EL ULTIMO CENSO DE LAS AMERICAS
Entidades Total Menos 55 o Menos | 350
Doliticas (a) de 15 | 19=34 | 35-54 | pae de 35 mas
Paises
Argentina , . ....... 100,0 30,9 35,2 23,7 10,2 66,1 33,9
Brasil . ..vvv v 100,0 41,9 34,5 17,3 6,3 76,4 23,8
Canadi.. ... eueu. 120,0 30,4 30,8 23,3 15,4 81,2 38,7
Colombia .. ....vu. 100,0 42,0 33,8 17,4 8,8 75,8 24,2
CostaRica........ 100,0 42,9 33,5 16,9 8,7 76,4 23,8
Chile (®),, .. ..... 100,0 37,3 33,0 | 20,2 9,5 70,3 | 29,7
Ecuador , .,....... 100,0 42,5 32,6 17,2 7,8 75,0 25,0
El 8alvador. ....... 100,0 41,2 33,9 18,0 6,9 75,1 24,9
Estados Unidos .. ... 100,0 26,9 30,4 28,7 17,0 57,3 42,7
Guatemala, .,. .... 100,0 43,6 32,7 17,0 8,7 76,3 23,7
Haitl . ... ooov v u 100,0 38,0 33,8 20,1 8,1 71,8 28,2
Honduras ......... 100,0 40,8 32,7 17,8 8,9 73,3 26,7
México. ..o 100,0 41,8 32,5 18,1 7,6 74,3 25,7
Nicaragua ........ 100,0 43,3 33,4 16,7 6,6 76,7 23,3
Panami ,...... ... 100,0 41,6 33,2 17,5 7,7 74,8 25,2
Paraguay .« oo v v v v s 100,0 45,8 31,2 14,5 8,7 76,8 23,2
B = o 100,0 42,1 32,0 17,3 8,6 74,1 25,9
Repiblica Deminicana, | 100,0 44,5 33,8 15,6 6,3 78,1 21,9
Venezuela. . ....... 100,0 39,3 35,4 | 18,6 8,7 747 | 25,3
Otras Entidades
Alaska ... vvuvn.. 100,0 26,5 42,4 | 22,7 8,4 68,9 | 31,1
RBarbada . . v v v v v s s - 100,0 33,2 32,3 22,8 11,7 66,5 34,5
Belice ..., 100,0 | 38,5 |Cl—a46—189—] ... | ...
Bermuda ...v00 0. 100,0 32,7 32,5 | 22,8 | 11,9 65,2 34,8
Guadalupe......... 100,0 34,3 85,7 ‘s ...
Guayana Britdnica . . .| 100,0 37,6 32,8 | 20,1 | 95 | 70,4 | 29,6
Guayana Francesa (e} .| 100,0 27,7 72,3 .. .o
Hawail e . oo v v v v n o 100,0 31,3 37,4 22,0 8,3 68,7 31,3
Islas Leeward:
Montserrat ....... 100,0 40,0 30,9 17,8 11,3 70,9 28,1
San Cristdbal y Nieves| 100,0 38,4 33,1 20,1 10,4 69,5 30,5
Islas Virgenes (E.U.A.)| 100,0 39,1 27,9 18,5 14,5 67,0 33,0
Islas Windward:
Dominica ..,.. .... 100,0 38,8 32,0 18,8 10,4 70,8 28,2
Santa Lucia ... ... 100,0 40,1 33,5 17,8 8,8 73,8 26,4
San Vicente . . ..... 100,0 44,3 30,7 15,9 8,1 75,0 25,0
Jamaica . ... ..., . 100,0 36,8 35,0 19,6 8,9 71,6 28,4
Martinica . ...+ ¢ 00 100,0 33,3 66,7 o “ 0
PuertoRico, .. ... .. 100,0 43,2 31,8 16,8 8,2 75,0 25,0
Trinidad y Tabago. . 100,0 36,7 33,8 | 20,1 9,4 70,6 | 29,6

a) Poblacidn de edades conocidas.

b) Distribucién en una muestra del 2 por cientoe.
¢) Grupo de edad 15-44 afios.
d) Grupo de edad 45-64 afics,
e) Poblacidn de edad desconocida que alcanza a un 22,8 por clento del total,
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NUMERO Y PORCENTAJE DE POBLACION EN ZONAS URBANAS Y RURALES Y
DEFINICION DE LAS ZONAS URBANAS, EN LAS AMERICAS SEGUN
EL ULTIMO CENSO

Hntidades ATlo Poblacidn Por ciento
del Definicidn de zonas
Politicas censo | Urbana Rural Ur-j Ru- urbanas
bana| ral
Palses

Argentina . .. .| 1947 | 9 932 133| 5 961 694] 63,5} 37,5] Ciudades y pueblos de
2.000 habitantes o més.

Bolivia ., .... | 1950 { 1013 350( 2 005 681] 33,6) 66,4} Centros administrativosde
los departamentos, provin-
cias y cantones (a),

Brasil...... 1950 )18 785 B891(33 161 506) 36,2 | 63,8] Area gue contiene cierto
nimero de viviendas, con
un minimode 30para una
aldea y de 200 para unaciu~
dad.

Canada ,.... | 19061 | B8 628 253 © 381 176] 61,6] 38,4 Ciudades o pueblos Ge
1.000 habitantes o més, es«
té&n incorporados ono, como
también cualguier parte de
una zona metropolitana cen-
sal,

Colombia ., ..| 1951 | 4 186 885{ 7 3B8 487| 36,3| 63,7 ...

Costa Rica . . 1940 268 286 532 589} 33,5| 66,5| Se demarcaron a base de
los distritos primeros de
los cantones.

Cuba .......] 1943 | 2 607 480} 2 171 093] 54,6| 45,4| Poblacidn de las ciudades
v pueblos.

Chile ..... 1952 | 3 536 8781 2 303 931} 58,6} 40,4| Todo conglomerado regular
de mésde 1.000 habitantes

Ecuador ..... 1950 913 932 2 288 325} 28,51 71,5 Las parroquias urbanas,

El Salvador , ..} 1950 675 619| 1180 298] 36,4 63,6] Las cabeceras de los muni-
cipios.

Fstados Unidos | 1950 | 88 927 464 |61 769 897) 58,0] 41,0| Lugares incorporados de
2.500 habitastes o mésy lu-
gares especialmente defi-
nidos,

Guatemala . . 1950 861 283( 1 926 839] 30,9] 69,1| La poblacidn de las cabece-~
ras municipales.

Hait{.......| 1950 393 123| 2 704 129] 12,7| 87,3} Las cabeceras de comunes
{a).

Honduras ... .| 1950 424 453 944 152] 31,0| 89,0] Centrosenloscualestiene

‘ sedeun consejo de distrito
© una municipalidad.

México .. ... | 1950 |10 983 483 (14 807 b34| 42,6| 57,4} Centros poblados por més de
2.500 habitantes (definicidn,
censo de 1940). (a)

{a) Definicién citada del Demographic Yearbock de las Naciones Unidas, 1952.(Continua)
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RESUMEN DE LCS INFCEMES

CUADRC D

NUMERO ¥ PORCENTATE DE POELACION EN Z0NAS URBANAS Y RURALES Y
DEFINICION DE LAS ZONAS URBANAS, EN LAS AMERICAS SEGUN

EL ULTIMO CENSQ  (Contlhuacidn)
Entidades Afio Poblacidn Por cientol
: del Definicidn de zonas
Foifticas censo | trpbana Rural Ur- | Ru- urbanss
Jpana | 7al
Pzises, cont.

Nicaragua ... | 1960 369 249 B&7 774434,8 1 65,1]8edes de los municipios ¥
Registradores del Estado
Ciwvil,

Panami . . ... 1850 289 680 466 951)38,3 | 81,7|Centros poblades por 1,600
habitantes ¢ més, que tengan
caracteristicas esencialmen-
te urbanas {a).

Paraguay . .. .| 1950 487 830 917 797)34,7 | 65,3].

Peri ... .... 1940 | 2 240 3481 3 967 819]36,1 | 63,8 Las capitalesde circunserip-
cidn territorial y los centros
pobladoes de carfcter urbane
con poblaciénsuperioral pro-
medio de poblacién ce lasca-
pitales.

Rep, Dominicana 1950 508 4081 1 627 464)24,8 | 76,2 Las cabeceras de comunes
vy de distritos municipales,

Venezuela . . 1950 | 2 484 891 | 2 540 947]48,4 | 50,86 Poklacidn de lascabeceraso
capitalesde los municipios
descontando aquéllos que tie-*
nen mencs de 1,000 habitantes

Otiras Entidades

Alasks ,.....| 1980 24 262 94 381126,6 | 73,4| Lugares de 2.500 habitanies
c mis,

Barbada ..... 1946 76 437 116 363 39,6 | 60,4|Ciudades de Bridgetown y
St. Michael.

Eelice .. .... 1946 33 072 26 148)556,8 | 44,2} Lugares establecidos legal-
mente como ¢iudades o pue-
blos.

Guadalupe . ., | 1946 A7 822 211 035)24,3 | 75,7E. . .

Guayana Br, . .| 1946 103 397 255 982]28,8 | 71,2{Ciudades de Georgetown y New -
Amsterdam. Se excluyseron 205
amerindios en zonas urbanas
y 18,117 en zonas rurales.

Guayana Fr. .. | 1946 10 881 17 586]38,4 | 61,6]. ..

Hawaii...... 1950 344 BE3Y 164 62568,0 | 31,0 Lugares de 2.500habitantes
0 méis.

Islas Leeward: E

Antigua . ... | 1948 10 965 20 813126,9 | 73,1)Ciudad de St, John,

Montserrat . | 1946 2103 12 230114,7 | 85,3) Ciudad de Plymouth,

Islas Virgenes .| 1850 15 581 11 084]58,4 | 41,6] Lugares de 2,500 habitantes

(E.U.AL) 0 méis,

{a2) Definicidn citada del De mographic Yearbook de las Naciones Unidas,

]_952'(Continﬁa)
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NUMERO Y PORCENTAJE DE PCBELACICN EN ZONAS UREANAS Y RURALES Y
DEFINICION DE LAS ZONAS URBANAS, EN LAS AMERICAS SEGUN

EL ULTIMO CENSO

{ Continuacidn )

Entidades ADO Poblacidén Por ciento
del Definicidn de zonas
Politicas censo | Urbana Rural Ur- | Ru- urbanas
hanal ral
Otras Entidadeg
{cont.)
Islas Windwards
Santa Lucfa , | 1946 12 852 57 261} 18,3] 81,7 Cludades de Castries,
Soufriere y Vieux-Fort,
San Vicente . | 1946 14766 46 881] 24,0| 76,0/ Ciudad de Kingstown y
suburbics.

Jamaica . .. .. 1943 225 467 1 011 596] 18,2| 81,8 Ciudades de Kingston, St.
Andrew Suburbano, Monie-
go Bay y Spanish Town.

Martinica . .. .| 1946 88 607 172 988] 33,9} 66,1]Centros administrativosde
cormunes.

Puerto Rico . . { 1950 894 813( 1 315 890] 40,5| 59,5 Ciudades y pueblosde 2,500
habitantes o més.

Trinidad y Ta-

bago .. .v e 1946 129 704] 428 2661 23,2| 76,8 Municipic de Port of Spain
y distritos de San Fernane
doy Arima,
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CAPITULC I

ESTADISTICAS VITALES

1.0s datos fundamentales de que se hace uso para definir los problemas sanitarics
provienen, en general, de las estadisticas vitales, Los certificados de nacimientoyde
defuncién tienen un valor no solamente juridico sino tambiénestadistico,y en todos los
paises de lag Américas ge han establecido sistemas de registro, Sin embargo, las de=
finiciones de nacidos vivos, defuncicnesy defunciones fetales, usadas enesos sistemas
no son iguales en todos los paises, Ademdis, en algunos palses, los datosde un ano in-
cluyen todos los casocs inscrites durante un afio; mientras que en otros,los datos deun
ano incluyen solamente los casos ocurrideos en el alio v asimismo fuercn registrados
dentro de un limitade perfcdo de tiempo. Pueste que las definiciones y procedimientos
varian, se estd procurando dar uniformidad a los sistemas de estadisticas vitales,

La Reglamentacidn nlimero 1 de la Organizacidn Mundial de la 3alud (a), que reco-
mienda la adopeidn de un modelo uniforme .de certificado médico, tomd medidas sobre
el uzo de la Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncidn (®) v la compilacidn y publicacidn de estadisticas. El Comité de
Expertos en Estadisticas Sanitarias (¢) hizo también importantes recomendaciones pa-
ra el mejoramiento de las estadisticas vitales, Las Naciones Unidas (d)publicaron re-
comendaciones para el mejoramiente y uniformidad de las estadisticas vitales en la
publicacién Principics para un Sistema de Estadisticas Vitales,

Debido a las diferencias que existen tanto en las definiciones como enlos procedi-
mientos, los datos estadlsticos vitales correspeondientes a las Américas en los afios
1950-1953, presentados en este inferme, no son estrictamente comparables, Sin em-
bargo, interpretando los datos cuidadosamente y tomando en cuenta esas diferencias,
los datos sirven para definir en general algunos de los problemas sanitarios y para
demostrar la utilidad de las estadisticas obtenidas de los certificados de nacimientoy
de defuncidn. Algunas de las dificultades técnicas que se presentan al comparar los
datos, se explican en el Demographic Yearbook de las Nacicnes Unidas, Lanecesidad
de mejorar los sistemas de estadisticas vitales aparece a medida que se usan los da-
tos.

{a) Reglamentacién No. 1 relativa a la Nomenclatura (Incluyendo la Compilacién y Pu-
blicacion de Estadisticas) de Enfermedades y Causas de Defuncién, Documentos
Oficiales de Ia Organizacion Mundial de la Salud No, 13, 1948,

(b) Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncidén, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1948.

(c) Expert Committee on Health Statistics, First Report, WHO Technical Report Se-
ries No. b, marzo 1950, Second Report, WEO Technical Report Series No, 25, oc-
tubre 1850, Serie de Informes Técnicos de la OMS No, b3, Tercer Informe, no-
viembre 1953.

(4) Principios para un Sistema de Estadisticas Vitales, Informes Estadisticos, Serie
M, No. 19, Naciones Unidas, N. Y., 195b3.
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Estadisticas de Nacimientos

En el Cuadro 6 puede verse el nimero de nacidos vivos con tagsas por 1.000 habi-
tantes, en 21 palsesy 23 otras entidades politicas durante 1950-1953, Se sabe que la
integralidad del registro varia; en algunas de las entidades politicas la tasa seria mis
elevada si el registro fuera completo. Ademads, la no inscripeidn en los registros de
nacimientos de las criaturas que mueren dentro de las 24 horas y las variaciones en
las definiciones y procedimientos afectan la comparabilidad de los datos. Sinembargo,
los datos indican que muchos de los palses americanos y otras entidades politicastie-
nen tasas altas de natalidad. Zn 19562, 1a tasa de natalidad de 10 paises y b otrag en-
tidades politicas fué superior al 40,0 por 1.000 habitantes.

La definicidn de nacimiento vive recomendada por el Comité de Expertosen Esta-
dfsticas Sanitarias (Segundo Informe) (3 es como sigue:

“ Nacimiento vivo.es la expulsién o la extraccifn completa del cuerpo de lamadre,
independientemente de la duracién del embarazo, de un producte de la concepcidn
que, después de esta separacidn, respira o manifiesta cualquier otro signodevida,
tal comao palpitacidn del corazdn, pulsacién del corddn umbilical ocontracciénefec~
tivade algfin masculo sometido a la accidn de la voluntad, haya o no haya sido cor-
tado el cordén umbilical, y esté o no adherida la placenta; todo producto de tal na -
cimiento es considerado como un nacido vivo.”’

De acuerdo con esta definicidén deben registrarse todos los nacimientos viables, Si
la muerte sigue zl nacimiento deben registrarse los dos hechos y contarse como unna-
cimiento v una defuncidn,

Estadisticas de Defunciones Fetzles

El Comité de Expertos en Estad{sticas Sanitarias ha definido el término “defuncidn
fetal” mas bien que el términc “nacido muerto”. La definicidn de la defuncidn fetal es
el reverso de la definicidn de nacido vivo, es decir:

“Defuncidn fetal es la muerte de un producto de la concepcién, acae-
cida antes de su expulsién o de su exiraccidn completa del cuerpode
la madre, independientemente de la duracién del embarazoe; la defun-
cidn estd indicada por el hecho de que después de esa separacion, el
feto no respira ni manifiesta ningtn otre signo de vida, tal como pal-
pitacién del corazdn, pulsacidn del corddn umbilical o contraceidn
efectiva de algin misculo sometido a la accién de la voluntad.,”

En la actualidad, se registran las defuncicnes fetales de 20 6 28 o més semanasde
gestacidon., Existen considerables variaciones en las Américas; sin embarge, en doce
pafses y cuatro otras entidades el perfodo minimo de gestacidn es de 28 semanas.(b)

ILos datos sobre defunciones fetales presentados en el Cuadro 7 indicanque lases-
tadisticas sobre defunciones fetales no son completas ni comparables, Este es uncam-
po en el que es necesario avanzar hacia una mayor uniformidad de las definiciones y
procedimientos para que se pueda contar con datos estadisticos adecuados paralos pro=
gramas sanitarios. '

(a) Expert Commitiee on Health Statistics, Second Report, WHO Technical Report Se-
ries No, 25, octubre 1950,

(b) Demographic Yearbook, 1953, Naciones Unidas, Nueva York.
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CUADRO 6

NUMERC DE NACIDOS VIVOS Y TASAS POR 1.000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, 1850-1953

Entidades Politicas 1950 1851 1952 1953
Nimero Tasa|Niimero Tasal Nimero Tasal Nimerce Tasa
Paises

Argentina . .. .... 438 395 25,6 437 985 24,8 443 6368 24,6 453 621 24,7
Bolivia . ... ..... 118 810 39,3 121 240 38,8 130 100 42,1] 119 200 38,1
Brasil &), .....: 158225 27,6 16868 050 28,2 164 315 27,1 C e e
Canadsa Jo . 371 071 27,1 380 101 27,1 402 527 27,9 418 825 28,2
Colombia ....... 413721 36,5 419 384 34,2 436 406 38,8 471 019 35,9
Costa, %ca ...... 37 248 46,5 30 239 47,8 d 46 605 54,6 4 47 487 53,9
Chile (&), , .. ... | 208092 380 209500 35,7 4217 068 36,5 9)209 955 34,8
Ecuador . ....... 149 165 47,2 152 999 47,0 155 641 46,5 e .
El Salvador. ..... 90 bh7 48,8 93 634 49,8 96 802 50,8 d) 93 184 50,9
Estados Unidos . . .|3 554 149 23,5 |g3750 850 24,5 |ef)3846 986 24,7(9)3908 000 24,7
Guatemala ...... 141 673 50,5 151 416 52,6 151 865 51,0 .

HaitT . .... ..... 9552 3,1 10095 3,2 10514 3,3 - .
Honduras ....... 57 636 40,4 80 691 41,2 60 846 40,1 ..
MEXICO, v v v o v .1 174 847 45,5] 1183788 44,8 d)1181 834 43,3 v e e .
Nicaragua....... 43 618 41,2 44 089 41,2 48 337 42,8 49 367 42,4
Panaméi ... v v 24 858 33,2 24 818 32,4 20013 38,9 30 028 37,4
Paraguay {(h)..... 21 007 18,2 24 827 20,8 N e . R
Perti.......... 250 823 31,0 258 556 31,3 264 788 31,4[f) 279 471 32,5
Rep. Dominicana ., 108 655 51,5 80 993 41,2 94 322 42,2 . ...
Uruguay........ 44 748 18,7 45 281 18,6 cee e v e
Veneruela ., . v .y . 212 096 42,6 224 5563 43,9 230 688 44,0] 246 386 4K,8

Otras Entidades
Alaska .. ... ... 3725 27,8 4 495 27,9 5755 30,1 .o .
Barbada . .. ... 6 432 30,8 6 793 31,9 7281 33,8 7 304 33,0
Belice .. ...... . 2 657 39,4 2 906 41,7 3028 41,4 2 986 29,4
Bermuda ....... 1138 29,9 1043 27,2 1095 28,3 883 25,0
Guadalupe....... 3100 25,8 8 320 27,1 8 357 28,8 8732 27,8
Guayana Briténica (i) 16 404 40,4 17 700 42,b 18 971 44,3 d) 1p 424 44,0
Guayana Francesa . 6887 24,0 766 26,5 798 27,3 835 28,3
Hawaii......... 14 0b4 28,6 14 448 28,1 15 576 29,8 PN e
Islas Bahama ., .. 4676 33,9 2 867 35,4 2 84b 34,3 3188 37,5
Islas Leeward:

Antigua........ 1654 38,7 1733 37,4 1812 33,9 1687 34,5

Islas Virgenes. .. 227 32,8 282 39,9 310 42,9 317 43,0

Montserrat .. ... 406 30,0 436 32,1 423 31,1 424 31,0

8. Crist, y Nieves, 1682 35,3 1741 35,3 1832 38,3 1964 37,8
Islas Virgenes .. .. 894 35,1 9h3 38,1 862 35,9 .. e
Islas Windward s

Dominica...... 1848 34,2 1965 35,7 2081 37,3 ce . e

Granada .. .0 v . 2962 38,5 3037 38,4 3119 40,0 3383 39,7

Santa Lucfa..... 2 820 35,6 2 892 35,7 2906 35,3 3089 36,8

San Vicente. . ... 2 662 39,7 2 930 42,1 2908 41,1 3072 42,2
Jamaica . oo v v u 46 371 33,1 48 447 33,9 48 498 33,3 51 171 34,4
Martinica . ...... 8 420 30,1 8 634 30,3 8 474 28,3 a) 8 730 29,9
Puerto Rice ..... 85 455 38,7 84 007 37,7 80 200 35,9 77 502 34,9
Surinam (I, .. .. ... 47,8 .
Trinidad y Tabago . 23 728 37,6 23 804 36,7 22 924 34,5

a) Distrito Federal y Capitales de los Esta-
dos, exeluyendo 1z ciudad de S3o Paulo.
b) Exclusive Yukén y los Territorios del

Noroeste,

¢) Ajustado por insuficiencia de inscrip-

ciones.
d} Provisional.

e) Basado en una muestra del 50%.
f) Informe revisado,

g) Calculado.

h) Area de notificacidn con 83 por
cientc de la poblacién.
i} Exclusive los amerindios v po-
blacién de los bozques.,
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CUADRC 7

NUMERQ DE DEFUNCIONES FETALES Y TASAS POR 1.000 NACIDOS
VIVOS EN LAS AMERICAS, 1§50-1953

Entidades Politicasp 1920 1951 1952 1958
Nomero Tasa|Nomero Tasa|Nimero Tasa|Nimero Tasa
Talses

Arpentina ., . ... . 12 638 28,8 a) 12 527 28,8 12 k11 28,2 12 747 28,1
Brasil (b).......| 1171C 74,0} 12368 74,5 12 351 75,2 Cee e
Canzda (), , .. .. . 7179 19,3 7 010 18,4 7 260 18,0 6971 18,7
Colombia (@)..... 6155 14,9 £ 588 15,7 6 501 14,9 7 669 16,3
CostaRica ...... 1103 29,6 1062 27,1 1012 21,7 1081 21,56
Chile (e}, . ..... 7 426 55,7 7011 33,6 7038 32,4 7011 33,4
Ecuador ... ... .. 3738 2b,0 3931 25,7 3604 23,2 e ..
El Salvador ..... 924 10,2 868 9,2 856 8,81 e 850 87
Estados Unidos ... 68 262 18,2 70 569 18,8 70 447 18,3 ‘s ..
Guatemala...... | © 4225 29,8 4 472 29,5 4,651 30,6 e e
Haiti ., . 0 oo v vy 568 59,5 580 58,4 £98 66,4 .. .
Honduras .o vv v v 300 5,2 241 4,0 178 2,8 . .
MEXICO » v v vsw. 4 23510 20,0 25 548 21,6 25 365 21,5 ‘e
Nicaragua ... ... a5 2,2 84 1,9 76 1,6 40 0,8
Panami .. .. v v o 353 14,2 441 17,8 a7e 131 459 15,3
Parsguay £, ... 380 18,7 426 17,3 . .. cer e
Peri....o... - 2146 8,86 1848 7,1
Rep, Dominicana . . 1801 18,4 1977 22,0 TEsL 18,7 cer e
Uruguay. . oo oo v - 1291 28,9 1192 28,3
Venezuela ...... 4 373 20,6 4 881 21,6 4994 21,8 5084 20,6
Otras Entidades
Alaska .. v v e e e 57 15,3 6 12,5 102 17,7 e e
Barbada .. ...... 198 30,5 198 29,1 177 24,3 152 20,8
BRelice « ..o v v n 107 40,3 91 31,3 98 32,4 108 35,2
Bermuda . ....-.-. 34 29,9 30 28,8 30 27,4 29 29,5
Guadalupe. . .. ... 557 68,8 509 61,2 499 53,7 517 59,2
Guayana Br. {g) . . . 668 40,7 B4l 36,2 701 37,0 706 38,3
Guayana Fr...... Hd4 78,6 34 44,4 48 60,2 45 53,9
Hawail........ . 175 12,6 213 14,7 226 14,0 .
Islag Leeward:

Antigua. . ...... 71 42,9 41 23,7 b5 34,1 a1 38,2

Islas Virgenes., .. 4 17,8 4 14,2 g 25,8 9 28,4

Montserrat . . ... 18 39,4 18 41,3 13 30,7 9 21,2

8.Crist, v Nieves , 55 32,7 ho 33,2 g6 36,0 78 39,7
Islas Virgenes. . .. 41 45,9 37 38,8 25 29,0 e e s
Islas Windward:

Dominica ...... 47 2h,4 59 30,0 86 31,6 e e s
Granada ., ..... 131 44,2 98 32,3 98 31,4 74 22,5
Santa Tucla , ... 133 47,2 120 41,5 115 39,8 134 43,7
San Vicente . ... 75 28,2 107 36,6 105 38,1 a7 31,8
Martinica . ., .. .. . e e 608 70,4 521 81,5 518 59,3
Puerto Rico .. ... 3 997 46,8 3896 46,4 3490 43,6 | &) 3270 42,2
Trinidad y Tabage . 979 41,3 £330 26,7 827 27,4 cas ..
(a) Calculado, (d) Nacidos muertos, definicién ante-
(b) Distrito Federal y Capitales de Estados, rior.
excluyendola ciudad de Sio Faulo, e) Provisional.
{¢) Exclusive Yukén y los Territorios del {) Area de notificacién con 83 por
Noroeste, ciento de la poblacidn,

(g) Exclusive los amerindios y po-
blacién de los bosques.
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Estadisticas de Defunciones

La integralidad de los registros de defuncidn, o sea el grado en que éstos llegan
a completarse, varia en las Américas. La omisidn de la inscripeidn de las defuncio-
nes de criaturas que mueren poco después de haber nacido, da lugar a que los regis-
tros seanincompletos, tanto enlo que se refiere a las defunciones como a los nacidos vivos.

Las tasas de mortalidad, sin correceidn en cuanto a la distribucidén por grupos de
edad de la poblacidn, se dan en el Cuadro 8 para estudic general de la mortalidad, En
algunas entidades politicas las tasas de mortalidad son elevadas y sus causas requie-
ren un atento estudio. En otros paises las tasas de mortalidad serian méas elevadas si
el registro fuera completo lo que hace evidente la necesidad de esforzarse en mejorar
los métodos de registro,

Estadisticas de Defunciones Infantiles (Menores de 1 Afio)

La integralidad del registro de nacimientos viables y defunciones infantiles influve
en la proporcidn de las tasas de mortalidad infantil. La variedad en las definiciones
de estos hechos vitales da lugar a que no sea pesible comparar esas tasas. Sin em-
bargo, las tasas de mortalidad infantil son esenciales para comprender los problemas
sanitarics de una zona. En el Cuadro ¢ pueden verse las cifras de defunciones infan-
tiles con tasas por 1.000 nacidos vivos, en 21 paises y 22 otras entidades politicas de
lag Américas.

En 1962, en seis paises y cinco otras entidades politicas las tasas de mortalidad
infantil fueron de 100,0 por 1.000 nacidos vivos, o mayores. Se sabia que en algunos
de esos paises los registros de nacimientos eran incompletos y por lo tanto, el deno-
minador en el cdlcule de la tasa resultaba demasiado bajo, Sin embargo, el registro
de las defunciones infantiles pusde también haber sido incompleto, La variacion en
esas tasas de defuncidn fué considerable; perc en general, indican que la mortalidad
infantil representa un grave problema sanitario. Datos més exactos permitirian una
mejor definicidn de este problema.,

Estadistica de Defuncicnes Maternas

Las defunciones maternas son aguéllas que se deben a complicaciones del emba-
razo, parto y puerperio, v estén clasificadas en la Seccidn XI, ndmeros 640-689, de
la Clagificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncidr. Influye en el nimero de defunciones asignado a esos numeros de la
clasificacion, la exactitud de las declaraciones de causas de defuncidn. Sin certifica-
cidn médica exacta el hecho del acaecimiento de un parto puede haberse omitido en
el certificado de defuncidn, dando lugar asi a gue el nimero de defunciones maternas
sea bajo.

En el Cuadro 10 se da el niimero de defunciones maternas ccn tasas por 1.000 na-
cidos vivos, en 20 pafses y 17 otras entidades politicas de las Américas. La variedad
en esas tasas fué considerable; en un reducido niimero de paises las tasas fueron ma-
nlfiestamente elevadas v en otros pocos, hajas. Puede ser que estas tasas no reflejen
la verdadera situacidén en algunas entidades politicas.
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CUADRO 8
NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASAS FPOR 1.000 HARITANTES
EN LAS AMERICAS, 1850-1953
Entidades Politicas 1950 1951 1952 1953
Nimero Tasa|Nimero TasaNimero Tasa| Nimero Tasa
Paises
Argentina . ... .. 154 828 §,0|] 155043 4,8 166 593 8,7 160015 8,7
Bolivia . ... . .. 42 5256 14,2 40 875 13,4 48 326 15,6 45 382 14,6
Brasil (a)...... 23781 16,4 28 249 18,7 95 317 15,7 ... .
Canadd (b). ..... 123789 9,01 125484 9,0 1265 950 8,7 127 381 8,8
Colombia ...... 160 378 14,2 165 168 14,3 1563 738 13,01 163853 13,5
CostaRica ., .... 9769 12,2 9631 11,7 G902 11,8 10 312 11,7
Chile . ........ 90 081 15,8 9C 819 15,5 c) g1 642 13,7 c) 79 623 13,2
Eeuador . ...... b5 986 17,7 55931 17,2 56 858 17,C .. SN
El Balvador..... 27 454 14,8 29 030 15,4 32 423 17,0 ¢) 2g 987 15,5
Estados Unidos ., . |1 452 454 9,6|1 482 089 G,7|1 496 838 9,611 519000 9,8
Cuatemala. .. ... 61 234 21,8 56 b0 19,8 71 994 24,2 ‘e ‘e
Haitf . ........ 974 0,3 1058 0,8 13218 0,4 .. .
Honduras , ..... 17 0793 12,0 16 629 11,2 19 148 12,7 . .o
México........| 418430 16,2] 458238 17,3 402 b42 14,8 .. “ e
Nicaragua...... 11 466 10,8 10085 9,2 11 956 10,8 11 317 9,7
Panami ..,.... 7168 9,6 6 824 8,9 6776 8,6 7320 9,1
Paraguay (@) .. .. 7 H45  6,H 8272 7,0 ... ..
Perfi........ 97111 12,0] 104 348 12,6 94872 11,21°) 94435 11,0
Rep. Dominicana . 21 303 10,0 21731 10,0 22 bl 10,1 e ‘e
Uruguay « « o + o o » 19199 8,0 19190 7,9
Venezuela. ... .. b4 475 10,9 66 7e7 11,1 A8 548 10,8 55 476 10,3
Otras Entidades
Alaska, . ...... 1253 9,1 1365 8,5 1264 6,8 .o ..
Barbada, ., . 2 688 12,0 3000 14,1 3186 14,7 2996 13,8
Belica. .... 0. 845 12,5 o1 11,5 794 10,9 816 10,8
Bermuda . ..... 240 8,9 412 10,7 316 8,2 333 8,5
Guadalupe , .... 3388 11,2 3406 111 3348 10,7 2960 9,4
Guayana Br, (f). . b 038 14,8 5637 13,5 5772 13,5 5876 13,3
Guayana Fr. . 465 16,3 422 14,8 463 15,8 413 14,0
Hawaii........ 2819 b9 2877 hH,6 2 887 5,5 .. .
Islas Bahama , . . 1287 18,3 1091 13,b 1035 12,2
Islas Leeward:
Antigua, .. .. . 539 12,0 806 13,1 h2eg 11,1 99 12,2
Islag Virgenes . 68 9,8 84 11,9 Y0 9,7 83 11,3
Montserrat . ... 197 14,6 177 13,0 148 10,9 203 14,8
S.Crist, y Nieves 787 18,5 71l 14,4 B47 12,8 B83 13,1
Islas Virgenes. .. 374 13,9 375 15,0 346 14,4 . e
Islas Windward:
Dcminica . , . .. 948 17,6 874 15,6 1108 19,8 . e “ e
Granada.,..... 1068 13,7 1276 16,2 1258 16,1 1084 13,1
Santz Lucia . ... 1184 14,9 1380 17,2 1248 15,1 1158 13,8
San Vicente. , 1025 15,3 983 14,1 1112 167 1127 16,6
Jamaica ....... 16 5568 11,8 17 233 12,1 16 717 11,5 15 466 10,4
Martinica ... ... 3200 11,4 3 358 11,8 3147 1G9 2 340 8,0
Puerto RZco e 21917 9,9 22371 10,0 20504  g,2]¢) 17975 8,1
Surinam . 9,7 .
Trinidad yv Tabago 7685 12,1 7 815 12,0 8 000 12,1

{a)

Distrito Federal y Capitales de Estados,

excluyendo la ciudad de Sao Paulo.

(b)
(c)

Noroeste,
Provisional,

Exclusive Yukdn y los Territorios del

Area de notificacidn con 83 por
ciento de la poblacidn,

Calculado.

Exclusive los amerindios y

poblacidn de los bosques.
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CUADRO 9

NUMERO DE DEFUNCIONES INFANTILES Y TASAS POR 1.000
NACIDOS VIVOS EN LAS AMERICAS, 1950-1953

1960 “ 951 1962 1953

Entidades Politicas— - - -
MNamero Tasa [Nimero Tasa] Namerc Tasa| Namero Tasa

Paizes

Argentina . ... ... 30 8368 70,8 30136 68,8 20 945 67,5 30 186 66,5
Bolivia ... ...... 12 895 108,7 16 783 138,1 24 010 184,86 21784 182,8
Brasil {a). ...... 25 892 163,4 28 868 173,9 28 414 172.,8 e ...

Canadd (b), . .....| 15324 41,31 14684 38,4 15303 38,0 14 764 35,4
Colombia ....... 5l 2568 123,98 50 2684 119,9 48 309 110,7 B2 300 111,0
CostaRica ...... 3 358 90,2 2420 87,2 3739 80,2 39068 83,3
Chile,.........] &8 34b 136,2 27 551 131,50c) 26 449 121,8|c) 24 81¢ 118,2
Ecuader ........| 18367 109,7 18 756 109,5 ‘e ‘e cae e
El Salvador.,,.... 7 353 81,2 7172 74,8 8276 8h,5]c) 8020 81,7
Estados Unidos .. .| 103 825 29,2 106 702 £8,4] 109 413 28,4} 109 100 27,8
Guatemala, ... ... 15 243 107,68 1393 92,0 17036 112,2 . e eae
Haitf ... ....... 408 42,6 469 48,5 518 49,3 . v
Honduras ....... 4 932 85,6 333G 54,9 3800 64,3 .. ‘e
MEXICO. v v v v s s v 113 032 96,2] 116 957 98,8| 106 047 89,7 ... .
Nicaragua,...... 3678 82,0 31668 70,4 3n74v L5 3704 75,0
Panami... ..... 1704 68,5 1536 61,9 1482 50,4 1 586 82,7
Paraguay (d) ... .. 2 144 102,1 21681 87,7 e P ce .
Peri..... . .| 26007 1037 27 044 104,6 26 496 100,0 .o ..
Rep. Dominicana ., . 6 962 63,4 T 112 78,0 7 42b 78,7 e c s
Uruguay. .. ..... 2 875 64,2 2478 h4,7 “e . s ce ‘s
Venezuela . .. .... 16 911 79,7 17 875 78,7 17 231 74,7 17 340 70,4

Alaska .. ...... 193 61,8 238 bBZ2,9 229 39,8 ... ca.
Barbada....... 805 125,2 927 136,5 1061 145,5 1012 138,68
Belice .. ...... 284 106,91 - 275 94,7 237 78,3 260 87,1
Bermuda . .. ... 49 43,1 © 73 70,0 42 38,4 30 30,5
Guadalupe., .. ... 70O 88,4 537 64,5 613 73,4 490 56,1
Guayana Br. (f) .. 1305 85,0 1 360 78,8 1651 81,8 1207 82,1
Hawail . ....... 337 24,0 343 23,7 331 21,3 ce ..
Islas Bahama . .. 288 107,8 244 85,1 245 86,1 204 64,0
Islas Leeward:
Antigua . ... .. 133 80,4 133 78,7 113  7C,1 168 93,7
Islas Virgenes. . 31 136,68 14 49,6 41 133,3 27  8H,2
Montserrat. . .. 49 120,7 55 128,1 38 89,8 48 113,2
3, Crist, v Nieves 183 108,8 158 90,8 160 81,8 186 84,5
Islas Virgenes. . . bl 87,0 bh  bY,7 46 63,4 e ‘e
Islas Windward:
Dominica ., .. .. 265 143,4 249 188,7 320 153,0 . .
Granada . .... 267 90,1 321 105,7 302 96,8 222 67,8
" Santa Luecfa ... 32b 115,2 388 134,2 343 118,0 347 113,1
San Vicente . .. 291 109,3 2892 99,7 384 125,3 378 123,0
Jamaiea .. ..... 3830 78,3 30931 81,1 3638 75,0 3241 83,3
Martinica., . .... cee e 599 69,4 501 59,1 467 53,5
Puerto Rico .. .. b 835 68,3 5835 87,1 5338 66,6 ¢) 4893 63,1
Surinam (). .... ... 45,4
Trinidad y Tabago 1 905 80,3 1 8680 78,1 2 042 89,1 C e ‘e

{a) Distrito Federal y Capitales de Estados, excluyende la cindad de S0 Paulo.
) Exclusive Yukdn y los Territorios del Neroeste,

) Provisional,

) Area de notificacién con 83 por ciento de la poblacidn,

Y Epidemias de tos ferina,

} Exclusive los amerindios y poblacidn de los bosques.
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CUADROQ 10 '

NUMERO DE DEFUNCIONES MATERNAS Y TASAS POR 1.000
NACIDOS VIVOS EN LAS AMERICAS, 1950-1953

. .. 1850 1861 1952 1983
Entidades Politicas
Nimero Tasa|Nimero Tasa|Nimerce  Tasz|Nimero Tasa
Pzaises

Argentina . ..... 651 1,6 a) 32 1,4 621 1,4 B35 1,4
Bolivia , ¢ o0 v v - . 983 8,3 1230 10,1 2020 15,5 1886 15,8
Brasil () .. .. 638 4,0 | 634 3,8 707 481 ... .
Canadé () «.... 420 1,1 405 1,1 374 0,9 324 0,8
Colombia ., ..... 1803 3,9 1508 3,6 1 b24 3,8 1745 3,7
Costa Riea ..... 101 2,7 100 2,5 80 1,7 100 2,1
Chile oo vvwan. 694 3,3 gar 3,3 |4 721 3,3 |9) 723 3.4
El Salvador..... 213 2,4 227 2,4 183 1,9 d) 997 2,3
Estados Unidos .. 2 960 0,8 2812 0,7 2 810 0,7 |e)2 170 0,8
Guatemala, . .... 538 3,8 536 3,5 551 3,6 .
Hafti........ . 1g1l 40,0 229 22,7 125 11,9
Honduras ...... 220 3,8 254 4,2 247 4,1
MEXICo ..\ u. ... 3935 2.8 | 3089 2.6 |Y2em6 258 e
Nicaragug . ..... 53 1,2 86 1,9 80 1,7 94 1,9
Panami& ... .... 80 3,2 57 2,8 80 2,8 88 2,0
Paraguay (f} . ... 74 3,6 117 4,8 ‘e ..
Perflc.i.eneees 1047 4,2 851 3,7 1100 4,2
Rep., Dominicana . 193 1,8 163 1,8 124 1,3
Uruguay « « o o+ o » 73 1,8 77 1,7 . . .. v e
Venezuela {g) ... 684 3,2 848 3,8 849 2,8 560 2,3

Otras Entidades
Alaska . ....... 0 29 3 0,7 5 0,9 e .
Barbada . .. .. .. 21 3,3 35 5,2 23 3,2 26 3,6
Belice (h) . .. ... 5 1,9 4 1,4 - -~ 7 2,3
Bermuda ...... 2 1,8 2 1,9 2 1,8 4 4,1
Guayana Br, (1) .. 82 5,0 82 4,8 &7 4,6 101 5,2
Hawail........ 8 0,6 10 0,7 9 0,6 e
Islas lLeeward:

Antigua ...... 7 4,2 - - 3] 3,7 5 3,0

Islas Virgenes. . 1 4,4 2 71 - - - -

Montserrat . . .. -3 7,4 1 2,3 - - - -

8. Crist, y Nieves 4 2,4 7 4,0 5 2,7 9 4,6
Islas Virgenes. .. 4 4,5 1 1,0 - -
Islas Windward:

Granada . ..... - - - - - - 5 1,B

Santa Lucia. ... 7T 24,5 is 6,2 13 4,6 4 1,3
Jamaica (g). . ... 163 3,5 157 3,2 158 3,3 c e e
Martinica ., .. .. s e 14 1,8 20 2,4 15 1,7
Puerto Rico .... 208 2,4 183 2,2 149 1,9 d) 133 1,7
Trinidad y Tabago g3 3,9 118 5,0 82 3,8 . ‘e

(a) Calculado.

(b) Distrito Federal y Capitales de Estados, excluyendo la ciudad de S&c Paulo.

{c} Exclusive Yukdn y los Territorios del Noroeste,

(d) Provisional,

{(e) Basado en una muestra del 10 por ciento de los certificados de defuncidn.

{f) Area de notificacién con 83 por ciento de la poblacién

() Causas de defuncidn mal definidas distribuidas proporcicnalmente entre las
causas definidas.

(h) Distrito de Belice.

(i) Exclusive los amerindios.
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Causas Principales de Defuncidn

Los informes contenfan un cuadro con las causas principales de defuncidn. Las
causas que se consideran principales dependen de la lista de categorias que se use en
la ordenacidn. El detalle de las listas de todas las entidades polfticas no era el mis-
mo. En los Estados Unidos las causas de defuncidn se ordenan a base de una lista de
64 causas (2 escogldas de defuncidn, de conformidad con las recomendacicnes de la
Conferencia de Szlud Piblica sobre Registros y Estadisticas. En algunas entidades
politicas combinaron en la ordenacidn la bronquitis y la neumonta; en otras, la in-
fluenza y la neumonia, Algunas entidades politicas también presentaron grandes gru-
pes de causas de defuncidn, En ciertas entidades politicas se usd la ClasificacidnEs-
tadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion (1949,
y en otras la revisidn de la Lista Ir1ternac1onal de Causas de Defuncion, de 1038 y o-
tros pafses no indicaron la clasificacidn usada, Se combinaron 10s datos que apare -
cen en los Informes Cuadrienales a fin de que las inclusicnes en las causas principa-
les de defuncidn tuvieran la mayor uniformidad posible. En el Cuadro 11 sblo se in -
cluyen las primeras cinco causas principales a fin de dar el mayor grado de compara~
c1on posible a esta presentacién. El grupo “sintomas, senilidad, y estados mal defini-
dos™(780-795 de la Clasificacién de 1948), no fué cons1derado en la ordenacidn, Enlas
entidades politicas con regiones que tienen un servicio médico deficiente, muchas de=
funciones pueden haberse incluido en este grupo, Si el nimero de defunciones por cau-
sas desconocidas o mal definidas es considerable, las cifras de defunciones por cau -
sas especificas aparecen indebidamente bajas, Asi, pues, en varios pafses las tasas
de defuncién correspondientes a las cince causas prinecipales resultan més bajas de
lo que serfan si se conocieran las causas de todas las defunciones, En un pafs y una
de las otras entidades las defunciones por causas desconocidas o mal definidas se dis-
tribuyeron entre las causas especificas.

A pesar de la falta de uniformidad, las primeras cinco causas principales de de-
funcidén que se dan en el Cuadro 11 para 1952 indican la existencia de graves proble-
mas sanitarios en las Américas, Las tasas brutas de mortalidad y las correspon -
dientes a las causas principales muestran considerable variacidn., Esto refleja, en
parte, variaciones en la mortalidad, en la integralidad y exactitud de la certificacidn
médica, y hasta cierto punto, diferencias en la composicidn por edades.

El Cuadro 12 contiene un resumen de las causas principales de defuncidn en esas
entidades peliticas de las Américas. Entre 18 pafses, 8 dieron como causa principal
de defuncién la gastroenteritis, la diarrea ¢ el grupo de enfermedades intestinales.
El hecho de que las enfermedades gastrointestinales figuren como causa principal de
defuncién ruestra la necesidad de preocuparse del saneamiento del medio. El grupo
“influenza y neumonia”predomind en cinco pafses y las enfermedades del corazénodel
aparato circulatorio en tres. El paludismo y el cincer fuercn las causas principales
en los otros dos paises. Las enfermedades del corazdn o del aparato circulatorio a-
parecen como una de las cinco causas principales en trece paises yla gastroenteri-
tis o diarrea en doce. La tuberculosis fué una de las principales causas en diez pai-
ses y el paludismo en seis,

En las 16 otras entidades que proporcicnaron datos sobre las principales causas

de defuncidn,la gastroenteritis o diarrea fué la causa predominante en dos y aparece
en las cinco primeras en diez entidades. Las enfermedades del corazdn o del apara-
to circulatorio y ciertas enfermedades de la primera infancia fueron las causas pre -
dominantes en seis de esas entidades, Los datos sobre las causas principalesdemues-
tran que las enfermedades transmisibles se encuentran frecuentemente entre las cau-
sas principales de defuncidn y que la prevencidn de esas enfermedades produciria u-
na reduccidn de la mortalidad,

(a) Leading Causes of Death, Vital Statistics-Special Reports, Vol, 37, No. 15, 1953,
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CUADRO 11
CINCO PRIMERAS CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION Y TASAS
DOR 100.000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1952
Entidades Politicas y Causas de Defuncitn { Nimero | Tasa [Entidades Doliticas y Causas de Defuncidn | Niamero | Tasa
PAISES
ARGENTINA - Todas las causas . . . , | 156 593 | 867, 4 CHILE {2) - Todas las cansas . ... . 81642 1373,2
i Enfermedades respiratorias e influenza | 16294 257,2
ggiig?i,dzf;is:é aparato circulato.rlo _' ’ g? %gg ?gé’g Enfermedades del aparate digestivo . . 16204 171,86
Leslones veseularas . . . o o o oo 13 457 69:0 Enfermedades cardiovasculares. . . . . 8844 | 148,8
Muertes violentas y accidentales . . . .. 8485| 47,0 Enfermedades de la primera infancia . . 8542 143,7
TUbErCulOSIS o o o v v b v s e e e e 79aa| e4,0 | Tuberculosis en todas sus formas . . 8564) 1104
BOLIVIA - Todas las causas . . . . . ., 48 3261564, 2 EL SALVADOQR (c} - Todzs las causas . 32 423 | 1701, 8
Influenza y neumenfa . . . . . . .. . . . 30471 127, B ] Gastritis,duodenitls,enteritls y colitis, salvol
PaludiSmo . « & o v o v i i i 1680 &4,1| diarreadel reciénnacido (543,671 5'?2] 66141 347, 1
Diarrea yenteritis . . .. . .. ... .. 1729 58, 2| paludismo (110-117) . . . .. . ... i 1370 71,9
Tuberculosis . o . o v v v v v e w e 1851 63,4 Neumonfa (460-493) . . . . .. ... ... 1082 56,8
Disenterfa. . . oo v v v v v v o v = a0 624 20,2 ] Avitaminosisyotros estados carenciales y
L anemias (880-286,280-293) . . . ... .-, 200 47,2
BERAGSIL (a) - Todas las causas ©5 31711572, 2 | Bronquitis (500- 502] ............ 745 39,1
Enfermedades dsl aparato digestivo. . . 18 5221 305,56 ESTADCS UNIDOS () c ;
Enfermedades del aparato circulatorio . 11 9071 198, 4 Todas 1a5 CAUSAS + + v & 4 v v o4 . - o4 1 495 B38| 861,0
Tuberculosis . . . . ... ... . ... . 9 402 155,1 ]
Enfermedades del aparato respiratorio . 7 749| 127, 8| Enfermedades del corazdn (410-448) . . .| 565 141| 356,4 |
Enfermedades peculiares al primer a- Tumores malignos (140-205) . . . . . . . 223 277] 143,44 -
fodevida. .. oo oo v v v w v n 6 459 106, 5 | Lesiones vasculares, etc. {330-334) . . . | 166 3311 106,8¢
Accldentes (E800-E962} . . . . . . .. .. 98 172 81,7
CANADA {b,c) -~ Todas las causas 125 950 874, 3| Clertas enfermedades de la primerainfan- .
cla {780-776) . . . . . .. .. ... 63 659 40,9
Enfermedades del corazdn (400-443) | . 40 911} 284,0 . :
Tumeres malignos, ete. (140-205) . . . 18 589| 129,01 GUATEMALA - Todaslas causas . , . | 71 9094| 241%,9
Lesiones vasculares, ete. (330-334) 13 348 98,7 '
Accldentes (EBOO-EQ62) . . . . . .. . . 8 541| ©59,3] Diarrea y gastroenteritis. . .. ... .. 8 B64| 287,9
Ciertas enfermedades de la primera Bronquitis yneumonfa . .. ... ... . 7874 264,7
infanciz (760-776} . . . . ... . .. . T719| 63,81 Paludismo. . . . v o0 v ey o 6947| 2335
Tosferina . . . . . v v v v v v i v oo 5931| 199,0
COLOMEIA (d) - Todas las causas . , 153 738|13086, 4] Infestacién por helmintas . . . . . .. .. 5812| 185,4
Diarrea y enteritis (119-120) . . . . . . 15 335] 129,6] HONDURAS - Todas las causas . . . . 19 148 1265, 8
Neumonia en todas sus formas (107-109) 10 6171 89,8
Malformaciones congénitas y enfermeda- Paludlsamo . . . . . o v v v v v v n s e s 3178) 210,1
despeculiares alprimer ato devida Infeccitn intestina]l , . .. ... ... .. 1428 94, 4
(187-181) .+ . v v v e 8497 71,7| Influenza y neumonfa ., . . . ... .. .. o85] 65,1
Enfermedades del corazdn (30-95) . . . T5E0| 65, 8| Hidropesfa . . . . . . .u v i, 843 80,7
Bronguitls (106, . . . . .. ... oL TO43[ 52, 5] Dlarrea. . . . . ... i v e 802 53, G
COSTA RICA {c,2) - Todas las causas 890211180, 3] MEXICO (c) - Todas las causas , , ., . | 402 542| 1476,4
Gastroenteritis y colitis y diarrea del re- Gastroenteritis y colitls (871,572) . . . . 87 505| 247,4
¢l&n nacldo (571, 573, 784.0). ... .. 1455 170,5] Neumonfa (430-493) . . . .. ... .... 55 660| 203,9
Ciertas enfermedades del aparato circu- Infecclones del recién nacide y enfermedad
latorlo {410, 420-488) . , . . .. .. .. 650) 76,8] des mal definidas de la primera infancia
Tumores malignos, ete. (140-205) . . . . B46] 75, 7F (TB3-7B8, TT3=TTE) . . i i e u e 28 318 103,8
Eronconeumonia y bronquitis (491,500-502 637 74, 6] Paludismo (110-117) . . . .. ... ... 22 050 80,8
Enfarmedades del sistemanervioso (330-— Enfermedades del corazéu Salvohiperten-
5 423| 49,7] si6n con enfermedad cardfaca (410-434). 20921 76,8

(Continiia)
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CUADRO 11

CINCO PRIMERAS CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION Y TASAS POR 100. 000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, 1952 (Continuacidn)

Entidades Politicas y Causas de Defuncidn |[Ndmero | Tasa [Entidades Daliticas y Causas de Defuncién | Nimero | Tasa
PAISES (cont.) OTRAS ENTIDADES POLITICAS
ALASKHA (¢) - Todas las causas . . ., . 1264 | 661,8
PANAMA (¢) - Todas 1as causas . . . - . 6 778 | 862, 9|Accidentes (EB00-EU82) . . . . .. .. .. 266 | 139, 3
Enfermedades del corazdn (410-443) , . . 213 111,56
Neumonfa (490-483) . . . . . ., ... ... 478 80, gj|Tubereawlosis (001-018) . ... ... ... 173 40,8
Gastroenteritis y colitis, salvo la colitis Ciertas enfermedades de la primera
weerosa (B71) . . . . o L e 465 59, 2F infancia (760-778) . . . . .. ... .. . 98 50, 3
Tuberculosisen todas susformas (001-018) 422 53, 7[|Leslones vasculares, ete. (330-334) . . . 74 38,7
Violencias y accidentes (EG00-ES09) . . . . 366 46, 6
Enfermedades del corazén salvo reumdtica BARBADA - Todas las causas . . . . . 3186 |1475,0
crénica del corazén e hipertensién conen-
fermedad cardfaca (420-434) . . . . . .. 346 | 44, Upntermedades de la primera infancia . . 830 | 261,8
Enfermedades del aparato circulatorio 621 | 287,5
PARAGUAY (f, g} - Todas las causas . . 8279 | 699, 8)Enfermedades del aparato respiratorio . 389 | 180,1
Enformedades infecclosas ¥ parasitarias 28h | 136,86
Influenza y HRumonia . . + « + v v v« = 4 » 710 80, O[Enfermedades del aparato digestive . . . 271 | 125,56
Tuberculosis en todas sus formas . . . . . 391 33,1
CANCOT & . . v v v e it s e e e e e . 318 26,9 BERMUDA - Todes las causas. . . . . 316 | 815, 3
Enfermedades del corazén. . . . . . . . . 280 24,5
SIS . v . s e e e e e e e e e 277 23, 4fEnfermedades del corazdn & hipertensién 109 | 281,2
Leslones vasculares .. . . . o v v v . 48 | 126,4
PERU (c) - Todas las causas . . . . . - 94 §72 | 1123, 3|Cancer e e e e e e e e e 40 | 105,2
NEUMONIZ « o v v v v v v oroeoav a4 maoes g 23,2
Influenza y neumonfa (480-493). . . . ... 16 820 | 199,4
Tagferina (056) . . . . - . . .. . ... .. 7573 89,9] GUAYANA BRITANICA (c) -
Ctertas enfermedades de la primera infan- Todas las causasS o« v v v = v v v 0 v v = b 772 |1346,5
cla. .. .. e e 6 658 79,0
Tuberculosis entodas sus formas (001-018) 5 898 70, 0| Clertas enfermedades de la primera
Enfermedadas del aparato circulatorio {400 infancia (780-776) . . .. . . .. .. 71l | 185,98
B 4 105 48, 7|Neumonda y bronquitis (490,405,500-502). 666 | 155,4
Gasiroenteritis y colitis (571,572 . . . . 565 | 131, 8
REPUBLICA DOMINICANA - Enfermedades del corazdn (410-443)} . . . 506 ; 118,0
Todas1aS CAUSAS . . . & « v o o - 4 + & 22 515 | 1006, 8| Lesiones vasculares, ete. (330-354) 274 63, 8
Gastritis,duodenitis,enteritis y colitis sal- EAWAII (¢} - Todas lascausas . . . . . 2887 | &53,1
vo la diarrea del recidn nacido . . . .. 2794 | 133,1
Paludismo . . . . . . . v v 0 e - 2239 100, 1{ Enfer medades del corazdn (410-443) 821 176, 4
Infecclones del recién nacido v otras enferq Tumores malignos, etc. {140-205) . . . .. 437 83,7
medades particularesde laprimera infan-| Leslones vasculares, ete.(330-334) . . .. 273 52,3
¢la e Inmaturidad no califfcada . . . .. 1765 78, 8f Ciertas enfermedades de la primera
Tuberculosis del aparato respiratorio . . 1301 58,2F Infancia (760-776). . . .. ... ... .. 198 36, 8
Bronqutls . . o v v ovov e 1111 4%, 7] Accldentes (ES00-ES62) . - . . - . . . .. 186 | 35,6
URUGUAY (d,f) - Todas las causas . . 19190 | ¥86,8F ISLAS LEEWARD-ANTIGUA (c}
Todas lagscalusas . . . . « v v v . o .o 626 [1105,86
Cénger (45-59) . - . . . . .. ... ..., 3351 | 1374
Enfermedades del aparato circulatoric . . Bnfermedades del corazdn (410-443) . . . 95 | 189, 7
(B0-103) . & v - v v e e e e e 3 300 ¢ 135, 3] Enfermedades del aparato respiratorle
Lesiones Intracraneales de origen vascu- (470-527) . v . . . . . e e . 55 | 115,6
Iar (B3} & v v v v i v i e e e e 1 810 74, 2] Lesiones vasculares, ete. (330-334) 49 | 103,0
Tuberculosis en todas sus formas (13-23) 1299 53, 3] Clertas enfermedades de la primera infan-
Bronguitis y newmonfa (106-102) . . . . . 1118 45, 8] cia(780-778) . . . . e o o oo o 45 94,6
Gastritis, enteritis y colitis (571,572} . . 36 75,7
VENEZUELA (c,h) - Todas las causas . | 58 548 | 1078, 0
ISLAS LEEWARD-MONTSERRAT (c)
Gastritis, ducdenitls, enteritis y colitis Todas 1a5 COUSAS .+ v .« v v 0 0 s 0 = s 148 | 1089, 3
salvo la diarrea del recién nacido (543,
5 ) 9 571 | 182, 5] Enfermedad arterloesclerftica y degene-
Tuberculosis en todas sus formas (001-019 5883 | 112,2] rativa del corazdn (420-422) ., . . . .. 22| 18,9
Ciertas enfermedades de 1a primera infan- Otras-enfermedades definidas de la pri-
cila (TEO-776) . . . . . . . o . Lo i 5 781 110, 2] mera infancia (7689, 771, 772). . . . . . 13 95, 7
Enfermedades del corazén (410-443) . . . 4 751 90, 8] 5ffilis ¥ sus secuelzs (020-029) . . . .. 11 81,0
Tumores malignos, ete. (140-205) . . . . 4 531 86, 4] Lesiones vasculares, ete. (330-334) . . 11 81,0

(Cont‘mﬁa]‘
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CUADRO 11
CINCO PRIMERAS CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION ¥ TASAS POR 100,000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, 1952 {Continuacién)
Entidades Polfticas y Causas de Defuncién|Niamero | Tasa [ Entidades Politicas y Causas de Defuncién | Niimero | Tasa
ISLAS LEEWARD-SAN CRISTORAL ¥ ISLAS WINDWARD - SANTA LIJCIA
NIEVES (¢) - Todas lag causas ., ... 647 1283,2 (Continuacidn)
Gastroenteritis y colitis (571, 872). . . .. 74 146,8||Enfermedades delcoragdn . . . . . v b0\ .. 191 231, 9
Enfermedades de la primera infancia Paludismo , .. .. oot e h vr s i e e e 109 132,50
) 4 - TR 71 140,8Dlarrea yenteritls . . . . ... .. ... . 77 83,5
Enfermedades del corazdn (410-443) . . . 66 130,8Tuberculosis ................ . 76 92,3
Leslones vasculares, ete, (330-334) .., 60 119,0
Avitaminosis v otros eslados carenciales ISLAS WINDWARD - SAN VICENTE (¢)
(2B0-288). . .. i e i e e 43 95,2 Todas 185 CAUSAE » 4 s v v nenausoan 1112 1571, 4
ISLAS VIRGENES (E. U. A.) () - Ciertas enfermedades de la primera in-
Todas 1as causas ., . o.vvvsr v vnn 346 1441,7} fancia (769, 771-776, 794}, . .. .. ... .. 180 204,14
Bronquitis {(500-802). . . .. v v i h v e e 130 183, 8
Enfermedades del corazdn {410-443) . . . 117 487, 5 Avitaminosis y otros estados carenciales
Cilertas enfermedades de la primera in- (SB0-28B) . .. ... e iy e 100 141, 3
fancia (7680-776). . v .o v in i in e 26 104,2|Gastroenteritis v colitis (571,572) . . .. .. a1 137,1
Tumores malignes, ete. (140-205) ... .. 23 26,8 Tuberculosis del aparate respiratorio
Influenza y neumonla {480-493). . ... .. 13 75,0l (001-008) . . .. i it s e 41 57,9
Lesiones vasculares, etc, (330-334), ... 15 62,5
JAMAICA (h) - Todas las causas ... ... |16 717 1147, 4
ISLAS WINDWARE - DOMINICA -
Todas 1as CAUSAS . . v v v v v e o w v v 1108 1978,6||Enfermedades del corazdn. .. . v v v v v v go0 67,9
Tuberculosls . . ... o i it i 70 92,8
Avitaminosis . ... .. oo e L 250 4465,4[Tumares mallgnos . ... ... .o v v v 882 48,8
Gastroenterilis y colitis .. ..,... .... 108 193, 9Paludismo . . .. i s i e 675 48, 3
Tuberculosis . o o vt i e v e e s e 64 114, 3 MNeumonla y bronconeumentfa . .. .. ... .. g71 46,1
Enfermedades del corazdn y del aparato
cirevlatorio . . ... o e e o il e bE 98,2 PUERTGC RICO (c) - Todas las causas , . |20504 g18, 2
Bronconeumonia o .. v v e e i i s e 40 71,4
Gastroenteritls, collils y dlarrea (571,
ISLAS WINDWARD ~ GRANADA - 572, 764, 785, T86) . . T ( ..... 2 585 115, 8
Todas las causas . ... 1255 18080 (| ntermedades del corazén (410-443} . ...]2 401 107, 5
. . . Tuberculests (001-010) . ... ... ... .. 2 092 93,7
C}:;;ﬁ‘: enfermedades de la primera in- 546 315.4 Tumores mailgnos, ete. (140-208), . ..., . 143 84,3
Enfermedades del aparato circulatorio. . o8 125:6 Neuruonfa (480-493) ... ... vue et 1 39e €,5
Brenconeumenfa ., ... ... ... 78 101,2
FaludiSmo . . oo vt v ve i ne vneane s 54 88,2 TRINIDAD ¥ TABAGC-Todas las causas | 8 Q00 1208, 5
Diarreayenteritis . , . ... ..., .. ... 46 58,0
Enfermedades de la primera infancla .., [ 1 004 151, 3
ISLAS WINDWARD - SANTA LUCIA - Enfermedades cardfacas y valvulares ... 932 140, 4
Todas 14S CAUSAS + v s v v v as v v e o . 11248 1512,89[Diarres y enteritiz , . . ... Ch e 620 93,4
Bronguitls v bronconeumontfa L, ., ... ... 583 87,9
Enfermedades de la primera infancia , ., 228 276,8|Leslones vaseulares . ... v vi . 489 73,7
{a) Distrito Federal y Capitales de Estados, excluyendo la (d) Clasificacién basada en la Nomenclatura Internacional de
ctudad de Sio Paulo. las Causas de Muerte, Guinta revision, (1935). -
{v) Exclusive Yukén y los Territorios del Noroeste. (e) Frovislemal.” —
(c) Clasificacin bassda en la Clasiflcacién Estadfstica In- {f) Afe 1951.
ternacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas (g) Area de notlficacién con 83 por clento de la poblacidn,
de Defuncién, Sexta Revisidn, {1948). {h) Causas de defuncidn mal definidas, distribufdas proporeio-

nalmente entre las cansas definidas.
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CUADRO 12

RESUMEN DE LAS CINCC PRIMERAS CAUSAS PRINCIPALES DE
DEFUNCION POR ORDEN DE IMPORTANCIA EN LAS AMERICAS,

1962
Nimero de Entidades Politicas
Causas de Defuncidn Crden de importancia de las causas
de defuncidn
Total
PrimerdSegundaTercerg Cuarto | Quinto
PAISES
Enferm, del corazdédnodel apar, cire,| 13 3 3 1 3 3
Gastroenteritis o diarrea (a) ., . . . 12 8 2 1 - 1
Influenza y neumenia (b) . . . . .. 10 5 2 2 1 -
TuberculogiS . . 4+ v v v v v . 10 - 2 2 4 2
Ciertas enferm, de la prim, 1nfan(:1a 9 - - 5 1 3
CANCET + v v v v v v e v o n s s s me 7 1 3 2 - 1
Bronguitis (¢). » v v v v v v v v W 6 - 1 - 1 4
Paludismo ... ... ... ... . B 1 3 1 1 -
Lesiones vasculares, ete, (d} . . .. 5 - - 4 - i
Ac¢cidentes o causas externas . . . 4 - - - 4 -
Tosferina. ... ...+ ¢+ ... 2 - 1 - 1 -
Avitaminosis y anemias. . . . . . . 1 - - - 1 -
Otrascausas (8). v v v v v v v o« & 5 - 1 - 1 2
OTRAS ENTIDADES

Enferm. del corazdnodel apar, circ.| 15 6 8 1 2 -
Gastrcenteritis o diarrea {a) . . . . 10 2 1 2 P 3
Influenza y neumonia (b} . . . ., . 11 - 2 2 4 3
Tuberculesis . & v.v v = v v 0 = 4 3] - 1 3 - 2
Ciertas enferm. de la prim, infancia 11 3 - 2 -
CANCET & v 4 4 o v v 0 s 0 v s .. b - 1 3 1 -
Bronquitis (¢}, . . . . e e e e e 1 - 1 - - -
Paludismo ... . v v v v v o v 4 & "3 - - 1 2 -
Lesiones vasculares, ete, .., .. g - 1 2 2 4
Accidentes o causas externas 2 1 - - - 1
Tosferina . , . . .. . v o o v v - - - - - -
Avitaminosis y anemias , ... .. 3 1 - 1 - 1
Otrascausas (e} . . .. . v v v o 2 - - 1 1 -

{a) Enfermedades del aparato digestivo en dos pafses v en una de las otras entidades.

(b) Enfermedades del aparato respiratorio en un pafs y en una de las otras entidades.

{c) Inclusive la bronconeumonia en un pafs v en una de las otras entidades ; neumonia
en dos palses v en una de las otras entidades.

{d) Enfermedades del sistema nerviosc en un pafs.

(e) Comprende las infecciones intestinales en segundo orden en un pafs; las enferme-
dades infecciosas y parasitarias en cuarto orden en una de las otras entidades; la
s1filis en quinto orden en un pals v en tercer orden en una de las otras entldades
helmintos en cuarto orden & hldropema v disenteria en quinto, en cada une de tres
palses, respectivamente,
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CAPITULO III

ESTADISTICAS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Segln se seflala en el Capitulo II, las enfermedades transmisibles figuran en lugar
destacado entre las cinco principales causas de defuncién en muchas entidades politi-
cas de las Américas, Aparte de la mortalidad, estas enfermedades causan ung canti=-
dad considerable de enfermedades y de pérdidas econdmicas, También contribuyenen
gran medida a la mortzlidad infantil y a la mortalidad en la nifiez temprana, Puesio
que ya se dispone de métodos eficaces de prevencidn, que se aplican con éxito en mu-
chas entidades politicas, esti justificada la asignacion de alta prioridadales progra -
mas de control de las enfermedades transmisibles y a la recopilacidn de informacidn
que permita definir y orientar esos programas. En este Capftulo se han compilado los
datos que figuran en los informes cuadrienales en relacidn a 15 enfermedades trans-
misibles, con el fin de facilitar el estudio de los problemas que plantea el controly la
erradicacion de esas enfermedades en las Américas.

Cada entidad politica ha establecido un sistema de notificacidn de las enfermeda -
des cuarentenables y de algunas otras enfermedades transmisibles. Es esencial dig-
poner de informacidn al dia sobre esos casos, & los fines del desarrollode programas
de control en escala local, nacional e internacicnal. El nimero de enfermedades de ne-
tificacidn obligatoria varia de una entidad z otra. La integralidad de las notificaciones
depende de que se disponga de servicios y medios médicos, de servicics locales de =a-
lud piblica, de la gravedad de la enfermedad, ete, En las regiones donde existen ser-
vicios de salud bien desarrcllados, la notificacién de casecs esg, por 1o general, méis
completa y exacta que en aquéllas que carecen de tales servicios. De ahi que las ele-
vadas tasas de casos en ciertas regiones, tal vez no signifiguen que exista un proble -
ma mayor que en regiones con tasas mas reducidas, sino més bien que sean una indi-
cacidn de que los sistemas de notificacidn estln bien desarrollados v que los casos
son conocidos por las autoridades sanitarias. La exactitud de los datos depende tam-
bién de la disponibilidad de servicios de diagndstico, Ademis de la informacidn rela-
tiva a los casos obtenida por medio de los sistemas de notificacidn, las tasas de defun~
ciones de enfermedades de notificacidn obligatoria ayudan también a justipreciar la
importancia de los problemas sanitarios. Por lo tanto, los cuadros que figuranenes-
te Capitule incluyen el niimero de casos y defunciones con las tasas correspondlentes
por 100.000 habitantes. Teniendo en cuenta gue en los informes cuadrienales se des-
cribe el estado actual de los programas de control de once de esas enfermedades trans-
misibles, esas informaciones se presentan en este Capltulo en forma resumida,

Al igual que en los sistemas de estadIsticas vitales, hay gran necesidad de mejorar
los sistemas de notificacidénde enfermedades transmisibles, En 1953, losrepresentan-
tes de diez pailsesde Sud América trabajaron conjuntamente en unseminario celebrado
en Chile, en la elaboracidnde procedimientosbisicos para lanctificacion delas enfer-
medades transmisibles, Las recomendaciones formuladas por este grupohan apareci-
doen una publicacidén cientifica (a)de la Oficina Sanitaria Panamericana y serindeuti -
lidad para cuantos deseen desarrcllar o mejorarlos procedimientos de notificacion.

En el Cuadro 13 figuran las poblaciones calculadag a mediados de los afios 1950-
1953, correspondientes a 22 palses y 22 otras entidades politicas, Estos cdleulos de
poblacidn se utilizaron para el cdmputo de las tasas de nacimientos, defunciones y
casos, con excepcidn de las tasas correspondientes a-las 4reas de notificacién,

En ocho pafses, los sistemas de notificacién funcionan en ciertas &reas que se de-
nominan “ Areas de notificacién”. En el Cuadro 14, figuran esos ocho pafses y la po-
hlacién aproximada gue vive en las 4reas de notificacién. Estasireas comprendiandel

(a) Procedimientos Bédsicos para la Notificacién de las Enfermedades Transmisibles,
Publicacidn Cientifica No, 8, Oficina Sanitaria Panamericana, junio de 1954,

e

- ' "



30 RESUMEN DE LOS INFORMES

11 al 83% de la poblacidn del pais en 1950, En varios de estos palses, el porcentaje
de la poblacidn comprendida en las Areas de notificacidén aumentd durante el pericodo
1350-1953. En los cuadros siguientes, se han tomade como base las poblacicnes de

las Areas de notificacién para el cilculo de las tasas de casos en esos ocho palses,

en lugar de las poblaciones totales que se utilizaron para los otros palses, salvo en
lo que se refiere a las enfermedades cuarentenables cvando asi se considerd conve-
niente. En estos cuadros se omitieron lag entidades politicas que no notificaron ca-
s0s ni defunclones, '

En el Cuadro 15 figuran el nimero de cascs y el de defunciones de buba o fram-
besia. Esta es una enfermedad que se notifica Gnicamente en una 4rea limitada de
las Américas. Cinco paises y @ de las otras entidades suministrarcen informacioén re-
lativa a cascs de esta enfermedad. En el Cuadro 16 figura la informacidn complemen-
taria referente a la presencia de la buba, asi como a la labor que se lleva a cabo para
erradicar esta enfermedad.

Los Cuadros 17 y 18 muestran el nimero de casos y de defunciones de difteria,
con las correspondientes tasas por 100.000 hakitantes, Aungue estos dates no indican
dque la difteria sea un importante problema sanitario, se trata de una enfermedad pre-
venible, y por medio de programas de control se pueden reducir las tasas de casos y
defuncicnes causados por ella. El estado actual de los programas de control, descri-
to en el Cuadro 19, revela que en varias entidades polfticas se llevan a cabo programas
de vacunacidn sistemética. En unas cuantas de ellas se emplea la vacuna triple (con-
tra la difteria, pertussis y tétano).

En los Cuadros 20 y 21 figura la informacidn relativa a casos y defunciones cau-
sados por la disenterfa, Por el lugar que ocupa la gastroenteritis y la diarrea entre
las principales causas de defuncidn, asi como por eszas tasas, es evidente que la pre-
vencidn de casos y defunciones causados por las enfermedades gastrointestinales re-
quiere que se digponga de serviclcs sanitarios, especialmente en el campo del sanea-
miento del medic. En el Capftulo VI de este Resumern, figuran los datos referentes a
los programas de saneamiento.

Ocho pafses facilitaron informacidn relativa a casos o defunciones, o ambas cosas,
causados por la fiebre amarilla selvitica durante este periode (Cuadro 22). La labor
que se lleva a cabo para el contrel de 1a fiebre amarilla aparece descrita en cuatro
cuadros: en el Cuadro 23 el programa en general; en el Cuadro 24, el programa de vis-
cerotomfa; en el Cuadro 25, €l programa de erradicacién del A&des aegypti, y en el
Cuadro 26, el programa de vacunacidn contra la fiebre amarilla,

La fiebre tifcidea, al igual que otras enfermedades gastrointestinales, causd mu-
ches casos y defunciones en las Américas (Cuadres 27 v 28). Aungue las tasas de de-
funcidn fueron altas en varios paises (en 4 de ellos y en 4 de las otras entidades lasg
tasas fueron de 10,0 & mas por 100.000 habitantes en 1852) en unas pocas eatidades
politicas fuercon muy bajas.

@Quince palses v 14 de las otras entidades notificarcn casos de infecciones me-
ningocdeicas (Cuadro 29). El nimero de defunciones de infecciones meningocdcicas
fué bajo en todos los paises gue facilitaron datos {Cuadro 30).

En 1952, se notificaron casos de lepra en 16 paises v 14 de las otras entidades
politicas de lag Américas (Cuadre 32), El nimero de defunciones {Cuadro 32)fué ba-
jo v en todas las entidades politicas las tasas de defuncién en 1952 fueron 4,0 & me-
nos por 100.000 habitantes, En el Cuadro 33, se indica el estade actual de los progra-
mas de control para el diagndstico y tratamiento de pacientes,
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Aun cuando la notificacidén de casos de paludismo sea probablemente incompleta en
muchas &reas de las Américas y carezca de exactitud por lo que se refiere a ciertas
dreasenque las fiebres son corrientes ¢ donde la enfermedad va disminuyendo répi-
damenie, las tasas de casos y defunciones que figuran en los Cuadros 34 y 35 indican
que el paludismo constituye un importante problema sanitario en varias entidades po-
liticas., En tres pafses y una de las cotras entidades, las tasas de defunciones excedie-
ron de 100,0 por 100.000 habitantes en 1952 v en otras seis fueron superiores a 50 por
100.000 habitantes. Sin embargo, en un pequeho nimero de entidades politicas las ta-
sas registradas fueron muy bajas, En el Cuadro 36 aparece el esgtado actual de los pro-
gramas de control del paludismo., Asimismeo, en el capitulo referente a programas de
saneamiento, el Cuadro 62 contiene un resumen de la labor que se lleva a cabo para el
control de insectos vectores.

Durante el pericdo cuadrienal 1850-1953, se tuvo conocimiento de que habian ocu-
rrido casos o defuncioney de peste en ocho pafses de las Américas (Cuadro 37). Se
informd que estaban desarrollindose programas de control en casi todos los palses
que notificaron casos {Cuadro 38)., Con la excepcidn de unos pocos cascs en 1850, no
se tuvo conocimiento de que los casos de peste hubieran ocurrido en puertos mariti-
mos u otros puertos de tréfico internacional.

Las tasas de defunciones de sarampidn (Cuadros 3§ vy 40) fueron altas en varios
palses de las Américas. Aunque del 80 al 90 por ciento de las personas que sobrevi-
vieron hasta los 20 afios de edad habfan sufrido un ataque de sarampidn, las tasas de
morboletalidad han sido, por lo general, bajas., Esas tasas altas de defuncicnes regis-
tradas en varios pafses indican la neceszidad de adoptar medidas para evitar defuncio-
nes en esta enfermedad comQn en la nifiez,

Se notificaron casos de sifilis en casi todas las entidades politicas (Cuadro 41),
v a juzgar tantc por las notificaciones de cascs como por las de defunciones (Cuadro
42), esta enfermedad constituye un importanie problema sanitario en varias entidades
politicas. La informacién que figura en el Cuadro 43 indica que estln en curso pro-
gramas de control en muchas entidades,

Dieciséis paises y 4 ctras entidades notificarcon unc o varios casos de tifus duran-
rante este perfodo cuadrienal {Cuadro 44), En unos cuantos palses todos o casi todos los
casos fuercn del tipo trasmitido por picojos, en tanto que en otros sdlo se descubrieron
casos de tifus murino. En los datos facilitados no se establecid distincidn alguna; sin
embargo, en la infermacidn relativa al estado actual de los programas de control {Cua-
dro 45) se indica la naturalerza de los problemas asi como log programas de control en
curso de ejecucidn,

De las notificaciones de casos y defunciones de tes ferina, parece deducirse que
esta enfermedad causa elevada morbilidad y mortalidad entre los nifios de las Améri-
cas (Cuadros 46 y 47). Aun cuande tal vez los datos no sean rigurosamente exactos la
magnitud de esas tasas de defunciones sefiala la necesidad de ilevar a cabo investiga-
ciones encaminadas a determinar la causa de tales tasas elevadas, asi como de proce-
der a la aplicacidon de medidas preventivas. Varios palses notificarcn que estaban uti-
lizando la vacuna triple {contra la difterid, pertussis y tétanc, Cuadro 48). El alto va-
lor y el costo reducido de este método de prevencidn justifica que se aumenten y am-
plien los programas de inmunizacidn contra la tos ferina,



32 RESUMEN DE LOS INFORMES

Los datos que contienen los Cuadros 49 y 50 indican que la tuberculosis es una en-
fermedad de notificacidn obligatoria en casi todas las entidades politicas, que se notifi-
can los casgs v que, por lo tanto, son conccidos por las autoridades sanitarias. Aunque
las tasas de defunciones de tuberculosis excedieranen 1952 de 100 por 100.000 habitan-
tes en cuatro paises y una de las otras entidades, en general, esas tasas parece que
van disminuyende en comparacidn con las elevadas tasas registradas en el pasado en
muchos pafses. La informacidn que figura en el Cuadro bl revela que estin en curso
de ejecucidn programas activos de control en muchas entidades politicas.

La informacidn relativa a los casos y defunciones de viruela, que figura en el Cua~
dro 52, revela queé continfia la presencia de esta enfermedad en varios paises de lag Amé-
ricas. En el Cuadro 53 aparece el estado actual de los programas de control, Aun cuando
se ha alcanzado alglin progreso, es necesaric preseguir los esfuerzos para llegar a la
erradicacidn de la enfermedad en las Américas,
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CUADRC 13
POBLACION CALCULADA EN LAS AMERICAS PARA MEDIADCS
DE ANO, 1950-1953
Poblacidn calculada para mediados del aho
Entidades Politicas
1950 1951 1952 19563
Palses
Argentina . ..... e e 17 196 809 17 644 117 18 053 913 18 379 000
Bolivia(a) . ........ 3019031 3064 0b2 3089 479 3127 603
Brasil ., v o v svennns 51 944 397 53 033 354 h4 123 311 55 211 268
Canadd (®). .. .... PN 13 688 000 13 984 329 14 405 000 14 7568 0G0
Colombia ...... e 11 333 380 11 586 120 11 844 080 12 107 810
CoStaRICa .. .vvue.. | 803000 825 070 853 412 881 313
Cubf , v v e e e i e e b 256 437 5 325 322 5 394 396
Chile ., . s vt s n e h 786 283 £ 865 549 5 045 415 6 024 981
Ecuador {C}. .. co o su e 3 157 000 3 2562 000 3 350 000 3 439 000
El Balvador......... 1 857 023 1 820 948 1 6056 240 1 92% 779
Estados Unidos . ... .. 151 234 000 153 384 000 155 755 000 158 308 000
Guatemala ......... 2 802 729 2 888 5687 2 975 143 i) s 088 488
Haftf o oo s v venn s e) 3080000 |¢) 3137 000[¢) 3200000f) 2265000
Honduras . ..o s oo 1 428 089 1 470 000 1 512 688 1 555 664
MEXICO 4 v v v v e e e nus 25 825 836 26 240 135 27 283 148 28 052 b13
Nicaragua., . o « o ¢ o o » « 1059 533 1 092 758 1128 408 a) 1 164 788
Panami(e) ...... . 748 269 766 777 785 285 803 793
PATAEUAY « v v s v s v v 1 396 842 1 431 783 1 487 557 1 504 248
Perfl o v v v v en v e v uns 2103 519 8 2684 179 8 428 302 8 91 360
Repiblica Dominicana, . 2 130 943 2 182 9b1 2 236 228 2 290 805
UTREUAY + o v v v ve v v s 2 397 844 2 438 9951¢) 2 481 000(¢) 2 523 000
Venezuela ..... .o 4 981 493 5113 498 5 245 504 b 377 508
Otras Entidades

Alaska , ..o h v v s u e 137 000 161 000 191 000 205 000
Barbada{l) ....... 209 000 212 000 216 000 221 000
Belice ,...... .. 67 430 689 644 73171 75 782
Bermuda , v ovwevneo 38 006 38 350 38 780 39 874
Guadalupe (f} e e e 302 000 307 440 311 840 314 480
Guayana Brit4nica (g) . . 408 000 416 720 428 670 441 000
Guayana ¥rancesa(f} .. 28 595 28 885 29 225 29 565
Hawail . v v v s v s 0o o e v 491 Q00 514 000 522 000 523 000
Islas Bahama ...... d) 78 000 | d) 81 000|d) 83 000}d) 85 000
Islas Leeward:

Antigua .. v v e e s e 45 072 48 291 47 575 48 953

Islas Virgenes (f) 8 925 7 075 7 225 7 375

Montserrat . . ... .0 13 635 13 554 13 587 13 885

S. Cristdbal y Nieves . 47 615 49 321 50 419 52 023
Islas Virgenes. .. ... . 27 000 25 000 24 000 25 000
Islas Windward:

Dominica (d) ., ...... 54 000 55 000 56 000 57 000

Granada . ..., ee...|d 77 000 |9 79 ooo|d) 78 000 82 794

Qanta Tucfa ....... 79 485 80 978 82 359 83 908

San Vicente ....... 87 044 69 530 70 766 72 711
Jamaica o v v v s 0w nu s 1 402 900 1 429 800 1 457 000 1 488 100
Martinica(f) ...... .- 279 980 285 260 289 425 202 435
PuertoRico ......+.. 2 208 000 2 831 000 2 233 000 2 220 000
Trinidad y Tabago . ... 632 450 648 T00 863 600 678 300

Informe revisado.

(a)
(b

la que se calcularon las tasas,

(e)
(d)

Calculado por la O3P.
Demographic Yearbook de las Naciones Unidas.

(e)
{£)
()

Exclusive los indios en tribus.
Interpolacidn lineal de las poblaciones de fin de afio.
Ezxclusive los amerindios.

FExclusive Yukén y los Territorios del Noroeste,

Poblacitn al lo, de junio con
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CUADRO 14

PCBLACION CALCULADA QUE VIVE EN AREAS DE NOTIFICACION (&)

EN 8 PAISES DE LAS AMERICAS Y SUS PORCENTAJES DE LA
PORLACION TOTAL, PARA MEDIADOS DE ANO, 1950-1953

Poblacién calculada para mediados del afio
- 1950 1861 1958 1953
Paises
Tanto Tanto Tanto Tanto
Poblacidn por | Poblacién por |Poblacidn por |Poblacién por
ciento ciento ciento ciento
Rolivia (b) ... ] 2264 000 75 | 2443000 80 2533000 82 2 596 000 83
Eras'l o (c)| 5727000 11 5805000 11 6062 637 11
o (d)| 7925887 15 8232 380 16 8490 033 16 8237874 15
Colombia (b) .| 7 854 000 70 8 347000 73 7 361 000 63 9820000 81
Ecuadar (b,e) . 681 000 22 700 000 22 717 000 22
ElSalvador . . 743 000 40 865 000 486 922 000 48 888 000 48
Paraguay ...|-1 154 000 83 1183000 83 1213000 83
Perid (b) 3370000 42 3 602 000 42 3413000 40 3455000 40
Venezuela (bj. | 2 838 000 53 2 830 000 5bH 2974 000 bBY 3109 000 58

(a)

(b)
(c)

(d)

(e)

Una drea de notificacidn es una unidad territorial administrativa de la que se re-
ciben informes con regularidad,

Calculado por la OSP.

Distrito Federal y Capitales de Estados, con excluzion de laciudad de S&o Paulo,
¥ que se usa para las tasas de natalidad y mortalidad,

Distrito Federal y Capitales de Estados y Territorios para 1951y 1952, Para 1950
se exXcluyen.Macapi y Rio Branco; para 1953 se excluyen Macapi, Rio Branco vy
Salvador, y se usanparalastasas de moerbilidad con las excepciones que se anotan
en seguida paralas ireas denotificacién: Para la tuberculosis: 1950, 5 727 791;
1961, 3 505 868; 1962, 3 612 556; 1953, 3 209 432, Para la disenteria: 1951,

5 945 689, Para la tos ferina: 1950, 5 727 791; 1951, b 945 689; 1952, 6 114 747;
1983, 5 773 993. Para la peste y la fiebre amarilla el 4rea de notificacidn era la
totalidad del territorio nacional.

Ciudades capitales de provincias.
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CUADRO 15

NUMERC DE CASOS Y DEFUNCIONES NOTIFICADOS DE BUEA Y TASAS
POR 100.000 EABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1853

1850 19561 1952 1953

Nimero Tasa|Nimero Tasa|Nimero Taga |Nimero Tasa

Entidades Politicas

CASB0O3
Colombia{a)...... 2 805 36,41 2 547 30,51 3083 41,9| 4 248 43,2
Itcuador .. ... . ...
Haitf . ......... . | 82 735 2686,2|72 4b2 2309,6] 67 592 2112,3
Panami ... ..... . 256 34,2 158 20,6 171 21,8b) 189 23,5
Perid () , v v v v v v 475 13,6 380 11,4
Venezuela {a,c) . ... | 2530 95,9] 1987 70,2| 1 4986 50,3] 1 401 45,1
Guadalupe . . v vy 4. 106 33,1 158 51,7 102 32,7 91 28,9
Guayana Briténica . ., 26 6,4 81 18,4 85 15,2 25 B,7

Islas Leeward:
Islas Virgenes . ... 31 428,1 6 81,4

S.Cristébal y Nieves 422 886,3 806 1834,2 815 1219,8/ 620 1191,8
Islas Windward:
Dominica . . .. .. .. 1502 2781,51 1105 2009,11 1043 1862,5 1010 1771,9
Granada . ..... .. 2 429 3104,5| 1 306 16b3,2| 126 1610,3 1 38% 1672,8
Santa Lucia . ..... 679 854,1 516 637,2 557  678,3] 774 922,56
San Vicente . ... .. 1311 1852,8] 1599 2199,1
Jamaica ... ......
Trinidad y Tabago . . 975 154,21 1081 166,6 710  107,0

DEFUNCIONES

Colombia .........
Ecuador (d). .. . ... 1 0,1 1 0,1 1 0,1
Baitt............ . .

-----

Guadalupe . .. .....
Guayana Britnica .. - - - - - - - -
Islas Leeward:
Islas Virgenes .. .. - - - - - - - -
S.Cristdbal y Nieves - - - - - - - -
Islas Windward:
Dominica . ... ...

Grapnada . ....... 2,6

1
]
1
]
1

San Vicente ,, .. ..
Jamaica (e} ... ....
Trinidad y Tabago . . - -

| I B |

1,5

]

[ |
(@]

1 0

(a} Corresponde a las dreas de notificacidn.

(b) Informe revisado.

(c) Provisional,

(d) Ciudades capitales de provincias, _

(e} Causas de defuncidn mal definidas, distribuidas proporcionalmente entre las
causas definidas.
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CUADRO 16
ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA BUEA EN LAS AMERICAS

Entidades

Dolfticas Estado del Programa

Bolivia El Area de extensidn de esta endemila esté limitada, aparentemente,
a las provincias de Nor y Sur Yungas del departamento de La Paz.
Antes de 1948, se hizo una campafia en gran escala habiéndose
tratado unas 1.800 personas, Habia lugares en que el Indice de in-
feceién alcanzaba al 50%. Con el tratamiento en masa logrd redu -
cirse este fndice al 7,5% en los lugares de mayor prevalencia, En
los tiltimos afios no se ha revisado este problema.,

Brasil La Divisidn de la Organizacidn Sanitaria del Departamento Nacicnal
de Salud estd encargada del conirol de la buba. La campafa fué i-
niciada en 1943, En los 1ltimos afios, la Divisidn prosiguid con sus
labores, continuando empleando unidades estiticas en la adminis ~
tracidn de'un puesto y sub-puestos localizades en las regionesde ma=-
yor incidencia endémica, Unicamente por falta de recursos la cam-
paila no pasd a orientarse en el sentido de unidades méviles, que al
presente se aconsejan, ya que la nueva meadicacidn permite el trata-
miento en masa. Por el advenimiento de 1a medicacién especifica,

y dado el alto costo de mantenimiento de los “Centros de Tratamien-
to Répido”, la Divisidn, debido a su improductividad, concluyé por
clausurarlos, dejando solamente en funcionamiento uno sols, que pa-
sd a servir como centro de investigacion vy estudios.(Condensado del
Informe a la XIV CSP, P4g, 40.)

Canadd No ha habido casos denunciades en este pals durante los iltimos a-
fios,

Colombia Campalia general en las zonas afectadas de la costa del Pacifico
con distribucién de tratamientos.

Costa Rica Casi no existen casos de buba, por lo que esta enfermedadno cons-
tituye un preblema en Costa Riea,

Cuba No es de declaracidn obligatoria, El Patronato de Enfermedades
Cutineas se ocupa especificamente de esta enfermedad.

Ecuador A cargo del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Piblica.
Etapa final,

El Salvador No se ha identificado esta enfermedad en este pais,
Estados Unidos |Durante 1853 no ocurrieron casos.

Haitl Con la Asistencia Técnica y la colaboracidn de la OMS yde UNICEF,
se prosigue un programa de erradicacidn.

Panami Hasta hace 4 afios, este padecimiento tenia una incidencia alta, pero
gracias a los trabajos realizados por la campafia Anti-piinica, que
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CUADROQ 16
ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA BUBA EN LAS AMERICAS
{Continuacidna)
IE:)g%i{tdiaé%ess Estado del Programa

Panamé cubrid virtualmente todo el pals, se puede afirmar que este pade -

{Cont,) cimiento ha sido controlado. Existen algunas zonas endémicas enel
Darién, Veraguas y Chiriqui, pero los casos notificados son muy po-
cos y aislados, Todos los casos descublertos scon tratados a basede
penicilina,

Peril No existe programa especifico de control,

Rep, Dominicana

Venezuela

Guadalupe

Guayana Fr.

Islas Leeward-
Islas Virgenes

Islas Leeward-

Montserrat

Islas Leeward-
San Cristobal
v Nieves

Islas Windward-
S8an Vicente

Jamaica

Desde el afio 1932 se ha mantenido una campafia de control, Actual-
mente se realiza una campafia de erradicacién de la buba en todoel
pais., La droga usada es la penicilina G, procainica en aceite al 2%
de monoestearato de aluminio. Se inyectan 600.000 U. a loscasos y
300.000 a los contactos.

Cinco Brigadas actfian en 15 zonas bubosas aplicando tratamiento
sistemdtico de 600,000 unidades de penicilina G, procainica en acei-
te al 2% de monoestearato de aluminio & los casos posilives y
300,000 unidades a log contactos,

---------

Los casog de buba son degcubiertos v tratados gratuitamente en los
dispensarios dependientes de la Direccidtn Departamental de Salud.

| Estudio en camino.
Enfermedades de tipo benigno y estacional.
Eximenes de Kahn y uso de penicilina.

A pesar del mantenimientc de clinicas el progresc no es satisfacto-
rio y se ha sclicitado la ayuda de UNICEF para iniciar una campafa
basada en una encuesta individual de casas, seguida de tratamiento
en masa de una inyeccidn scla con penieilina de los casos v contac -
tos domiciliarios.,

El progreso no es gatisfactorio.

Se hacen encuedtas regulares de la poblacidén por medio de losins -
pectores sanitarios quienes descubren los casos y aconsejan a los
pacientes a asistir a los centros para su tratamiento, Este es un
programa continuc. En log distritos sin dispensarios se lleva a ca-
bo el tratamiento cada dos afios. En diciembre de 1953 se decidid
que la penicilina por su accidn de larga duracién deberia desalojar
a lag otras drogas en el tratamiento de las lesiones de buba,
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CUADROC 16
ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROIL. DE LA BRUBA EN LAS AMERICAS
(Continuacidn)
%%tllﬁ?fgss Estado del Programa
Martinica Esta enfermedad no es de declaracidn obligatoria. l.cs casos pare-
cen numeroses en ciertas comunas.
Trinidad y
Tabago Estudio de la buba en Tabago., Vigilancia de las actividades en el
interior.
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CUADRO 17

NUMERO DE CASOS NOTIFICADCS DE DIFTERIA Y TASAS
POR 100.000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

» 1950 1951 1952 1953
Ent;dades Politicas Nimero Tasa |Nimero Tasa Nimero Tasz |Nimero Tasa
Paises

Argentina ., ..... 2137 12,4 1 898 10,7] 2 228 12,31 2136 11,6
Bolivia (&) ..... 85 2,9 136 5,6 109 4,3/p) 98 3,8
Brasil(e)...... 3733 47,1 3374 41,01 3008 35,4f 2521 30,6
Canadd (d) ..... 421 3,1 263 1,8 190 1,3 132 0,9
Colombia (a) . ... | 2 156 27,5 2 528 30,31 1877 25,5] 1511 15,4
Costa Rica ..... 380 47,4 435 Ba,7 237 27,8 178 20,2
Cuba......... 219 4,2 200 3,8 164 2,9 . e

Chile ......... 1023 17,71 1 449 24,7 &) 1 260 21,21e) 890 14,8
Ecuador (f) ..... 308 44,9 454 64,9 268 38,1 .

El Salvador (a). . . 84 11,3 105 12,1 122 13,21e) 294 33,1
Estados Unidos .. | 5796 3,81 39838 2,61 2960 1,9 2 355 1,5
Guatemala , . .,.. . 41 1,5 78 2,7 91 3,1 .
Haiti........ . 111 3,8 2h1 8,0 86 2,7

Honduras ...... ..

México .. ...... 1236 4,8 Q97 3,81 1060 3,9 ‘e .
Nicaragua ..... 47 4,4 51 4,7 38 3,4 40 3,4
Panami .,...... Q7 13,0 73 9,5 41 5,2]b) 33 4,1
Paraguay (a). ... 164 13,3 177 15,0 24 2,0 .
Peri(a) ...... 456 13,5 173 4,9 175 5,1

Rep. Dominicana . 218 10,2 224 10,3 81 3,6 C e R
Uruguay oo v o o v s 220 9,2 224 9,2 108 8,0 194 N
Venezuela (a,e) . . 1011 38,3 898 31,7 515 17,3 32 11,3

Otras Entidades
Alaska .. ...... 2 1,6 - - 122 63,9 1 0,b
Barbada ....... 23 11,0 18 8,5 b 2,3 16 7.2
Belice ........ 4 5,9 4 5,7 21 28,7 36 47,5
Bermuda ..,.... 7 18,4 1 2,6 - - . ..
Guadalupe...... « 1 0,3 8 2,8 4 1,3 18 B,7
Guayana Britinica 44 10,8 33 7,9 27 6,3 a3 7,5
Guayana Francesa v .o 1 3,5 - - - -
Hawall........ 9 1,8 3 0,6 5) 1,0 5 1,0
Islas Teeward:

3.Crist, v Nieves 1 2,1 - - - - 1 1,9
Islas Virgenes ... - - - - 2 8,3 -

Islas Windward:

San Vicente . . .. 3 4,5 - ~ - ~ - -
Jamaica .. ..... 36 2,6 55 3,8 37 2,5 33 248
Mariinica...... 5 1,8 10 3,0 2 0,7 2 0,7
Puerto Rico ,... 416 18,8 493 22,1 422 18,9 327 14,7
Trinidad y Tabago 89 14,1 20 13,9 89 13,4 -

() Corresponde a las ireas de notificacifn.

(b) Informe revisado,

(c} Area de notificacidn (Cuadro 14),

{d) Exclusive Yukdn y los Territorios del Noroeste,
{e) Provisiocnal,

(f) Ciudades capitales de provincias.
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CUADRO i8

NUMERC DE DEFUNCIONES DE DIFTERIA Y TASAS PCR
100.000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

_ N 1950 1957 1952 19583

Entidades Politicas Nimero Tasa |Nimero Tasa | Nimero Tasa | Namero Tasa

Pafises
Argentina ., . ... 207 1,2 178 1,0 165 0,9 e ..
Bolivia . ....... 14 0,6 20 0,7 25 0,8 32 1,0
Brasil (a)...... 312 5,4 203 5,0 269 4,3 .. ...
Canada {b) ..... 52 0,4 37 0,3 26 0,2 15 0,1
Colombia ...... 518 4,6 599 5,2 569 4,8 lc) 415 3,4
Costa Rica ..... 68 8,6 76 9,2 66 7,7 36 4,1
Cuba ..... ..., . ..
Chile , .. ...... 214 3,7 222 3,8 |d) 124 2,1 {4) 143 2,4
Ecuador {&)..... 104 15,3 86 12,3 99 13,8 e ..
El Salvador.. ... 29 1,6 17 0,9 25 1,3 39 2,0
Estados Unidos . , 410 ¢,3 302 0,2 217 0,1 {f) 160 0,1
Guatemsala , ., .. 30 1,1 32 1,1 49 1,6, ...
Haitf ......... 2 0,1 3 0,1 8 0,3
Honduras...... g 0,6 D 0,3 8 0,4 |
México . ...... 538 2,0 582 2,2 525 1,3 ..
Nicaragua ..... 6 0,6 2 0,2 4 0,4 |le) 2 0,2
Panamid....... 7 0,9 9 1,2 | e) 9 1,1 12 1,5
Paraguay (g). ... 8 0,7 13 1,1 e . ‘e
Perl. v v .uvuns 192 2,4 75 0,9 |} 87 0,7
Rep. Dominicana, 120 5,7 122 5,6 122 5,5 ‘.. ..
Uruguay,. « o s v 8 0,3 8 0,2 .
Venerzuela (h) .. . 193 3,9 165 3,2 &7 1,7 58 1,1

Otras Entidades
Alagka ........ - - - - 8 4,2 ..
Barbada....... 1 0,6 8 2,8 1 0,5 P 0,9
Belice ,....... 1 1,5 - - 1 1,4 2 2,5
Bermuda ,..... 1 2,6 . - -
Guadalupe .....
Guayana Br..... 11 2,7 B 1,4 5 1,2 9 2,0
Guayana Fr..... - - - - - ~ - -
Hawaii........ - - - - - -

Islas Leeward:

8.Crist. y Nieves 2,1 - - - - 1 1,8
Islas Virgenes. .. - - - - 1 4.2 .
Islas Windward :

San Vicente. , , . 1 1,5 - - - - - -
Jamaica . ... ... 7 0,8 6 0,4 8 0,5 Ve ..
Martinica . .. ... . ‘e 4 1,4 1 0,3 2 0,7
Puerto Rico , ... 39 1,8 78 3,4 46 2,1 |d) 34 1,5
Trinidad y Tabdge 13 2,1 3 0,5 10 1,5 ‘e .
(a) Distrito Federal y Capitales de Estados, (f) Estimadc basado ¢n una muestra del

excluyendo la ciudad de S&o Paulo. 10% de los certificados de defuncién.
(b} Exclusive Yukdn y los Territorios del (g) Corresponde a las dreas de notifica-
Noroeste, cién,
(¢) Informe revisado. (h) Causas de defuncidn mal definidas,
(d) Provisional. distribufdas proporcionalmente en-

(e} Ciudades capitales de provincias. tre las causas definidas.
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CUADRO 18

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA DIFTERIA EN LAS
AMERICAS

Entidades

Politicas Estado del Programa

Argentina La vacunacién es obligatoria por Ley de la Nacifn; se vacunan méis
de un milldn de personas por afio, alraededor de los tres meses dee-
dad y sobre todo al ingreso escolar (6 afios), Se produce un milldn
de dosis de toxcide, en una planta de preparacidn en el Instituto Mal-
bréan, siendo de calidad inmejorable y de acuerdo con las normas in-
ternacionales requeridas: 30 L. F.

Para el tratamiento de esta enfermedad se usa el suero antidiftéri -
2o, de excelente calidad por su concentiracidn, pureza v falta dealbii-
minas heterdlogas fabricado en el Instituto Malbran., La lucha serea-
liza en toda la Replblica per las Direcciones Generales Regicnales.
BEn el afio 1953 se notificaron en el pals 2.136 casos, con 165 defun -
ciones.

Rolivia Casos muy raros. No se hace vacunacibén sistemética, sino ccasio -
nal cuando ocurre un caso,

Brasil La difterla constituye un problema de importancia en el trabajode sa-
lud piblica. Los serviciosestatales de salud atienden, a travésde sus
unidades sanitarias de los distritos, a la solucidn del problema, prin-
cipalmente con la inmunizacién de la poblacidn infantilde edad suscep-
tible, El Ministerio de Salud a través del Departamento Nacionaldel
Nifio, estd proporcionando ayuda de caricter técnico, material y fi-
nanciero a las organizaciones estatales y privadas, sanitarias o de
asistencia maternc-infantil, Parte de esta ayuda la aporta UNICEFque
incluye en su programa el desarrollo de précticas de inmunizacidn
contra la difteria. (Condensado del Informe de Brasil a la XIV CSP,

péag. 9.)

Canadi En 1980 hubo 421 casos de difteria notificados y 52 defuncicnes., En
1953 los casos notificades disminuyercon a 132 y las defuncionesa 1b,
|Esta répida disminucién se debe, principalmente, al programa de in-
munizacioén gue se lleva a cabao,

Colombia Intensificacion de la vacunacién en general a través de los Organis -
mos de Salubridad del Ministerio y en determinadas ciudades con la
campana de UNICEPF,

Costa Rica Programas permanentes de vacunacién DPT,

Cuba Enfermedad de declaracidn obligatoria. Se aplican medidas clisicas
de control.

Chile El programa de los ltimos tres afios ha comprendido dos aspectos
principales, a saker: medidas de ceontrol de losenfermosy programa
de vacunacién mixta, Fl control de enfermos, bagadoenel diagndsti -
co vy notificacidn opertuna de casos, aislamiento, tratamiento e inves-
tigarcién epidemioldgica, se realiza s6lo en las Areas urbanas del
pais,
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CUADRO 19
ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA DIFTERIA EN LAS
AMERICAS (Continuacidn)
Entidades
Doliticas Estado del Programa

Chile (Cont.)

Ecuador

E1l Salvador

Estados Unidos

Mé&xico

Nicaragua

Panami

El programa de vacunacidn mixta, efectuado con la cooperacidn dela
Oficina Sanitaria Fanamericana y de UNICEF, se estf aplicando des-
de 1951, Cubre las provincias de Santiago y Concepcidny el departa-
mentc de 3an Felipe, con una poblacidn equivalente a un tercio de la
total del pais. El plan comprende una primeraetapaurbana v una se-
gunda rural, en las cuales se inmunizard el 40% de los nifios de 3me-
ses a b afios de edad para alcanzar después, como objetivo final, al
70% de ese grupo.

En la provincia de Santiago, habian sido vacunados con dos dosis, has-
ta el 31 de diciembre de 1953, el 50% de los susceptibles de 3 meses
a 6 afios, residentes en sectores urbanos y el 40% en la zona rural,
La provincia de Concepcidn v €l departamento de San Felipe estabarn,
en esa fecha, proximos a alcanzar un nivel de inmunizacidn del 40%
de los susceptibles.

Programa de emergencia cuando se presenten casos.

Desde 1852 se desarrolla una campaha de vacunacidn en masaconva-
cuna triple, difteria ~ pertussis - tétano.

En 1850 se notificaron 5.796 casdsde difteria y 410 defunciones. En
1953 se notificaron 2,355 casos y se preveé que la mortalidad finala~
cusari una disminucidn correspondiente, indicandc un progreso con=-
tinuo en el controel,

Vacunacidn en el primer trimestre de la vida; reactivacién enlosdos
afios siguientesde haber terminado la serie protectora y en el sexto
aflo de la vida. A partir del séptimo afio, en los Schick positivos, va-
cunacidn o reactivacidn con toxoide combinado, previa prueba de
Moloney. Uso preferente de toxoide combinado pertussis simple con
toxoide diftérico. Inmunizacidn pasiva a contactos menores de seis
meses.

Es una de las pocas enfermedades declaradas por médicos particu -
lares de la localidad, controlindose bien los contactos.

Desde hace varios ahios el programa de control de difteria se ha es-
tado realizando a través de las Unidades Sanitarias, El procedimier-
to seguido consiste en la vacunacidn dentro del primer trimestre de
la vida siempre que esto sea posible, o bien al lactante o 2l pre-es-
colar tan pronto como quedan hajo el control de 1a Unidad Sanitaria,
A log seis aflos v antes de que el nifio ingrese a ia escuela se admi-
nistra una dosis de reactivacidon. Después del séptimo aho de vida
solo se aplica la vacuna a los 3chick positivos, Se emplea habitual-
mente, Triple toxoide (difteria~tétanc-pertussis), La incidencia de
difteria es sumamente baja.

TN
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CUADRO 18

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE L.A DIFTERIA EN LAS
AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Doliticas Estado del Programa
Paraguay No hay programa especial de contrecl de esta enfermedad por no cons-
tituir un problema sanitario, dada su baja incidencia en el pafs.
Peril Se ha iniciado un programa de contrcl en esczla nacionalde acuerdo

con un convenio celebrado con la OMS y UNICEF en julio de 1953,

El panorama sanitario, en cuanto se refiere a difteria, no deja dete-
ner marcada importancia cuando se comprueba que de 1948 a 1952 ha
hakido 605 defunciones por esa enfermedad, sobre un total de 1.654
cases, guarismo que se consigna con natural reserva, pues muchos
casos seguramente no son diagrosticados (la cepa predominante enel
pais parece ser la mitis).

Rep.Dominicang Se realizan campaiias de control cuando ocurren casos esporidicos.

Uruguay En 1944 el pancrama era el siguiente: 4,978 casos con 196 defuncio-
nes. La aplicacidn del decreto sobre vacunacidn obligatoria comc
condicidén de ingreso al medio escolar ha provocado esa rapida dismi-
nucién de la merbilidad a unos 200 casos y 6 defunciones anuzles,
Este descenso se harg mig sensible en los proximos aflos cuando se
haya impuesto la cbligacidn de la vacunacidn en la edad preescolar,
cuya tramitacién legal estd en marcha y se aprobarf en el curso de
1954,

La presencia de casos en la adolescencia vy edad adulta ha obligadoa
tomar medidas las cuzles son: a) Vacunacidn fraccionada en indivi -
duos mayores de 12 afios, previa reaccidén de Schick, b) Obligacidn
de acompafar la denuncia con ¢l informe del examen del exudado fa-
ringeo. .

Los 836 enfermos registrados de 1850 a 1953 han sido clagificados
por edad como sigue: 260 mencres de 7 afios, 124 de 7 a 10 afios, 126
de 11 a 20 afios, 247 de mis de 20 afios y 7Y enfermos de edad igno -
rada,

Venezuela Todos los departamentos locales de salud practican vacunacidon sis-
temitica contra la enfermedad y realizan medidas rutinarias de con-
trol socbre casos, contactos y portadores, Ademés, se hacen periddi--
camente campafias de vacunacidn celectiva donde el problema revis-
te importancia especial,

Alaska Vacunacion DPT, .
RBarbada Se da inmunizacidn en los centros de salud.
Belice Se da en la actualidad gratuitamente en todos los centros de saludva-

cunacidn combinada de cogueluche y difteria,
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CUADRC 19

ESTADO DEL PROGRAMA DFE CONTROL DE LA DIFTERIA EN LAS

AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Doliticas

Estadc del Programa

Rermuda

Guadalupe

Guayana
Britinica

Eawaii

Islas Bahama

Islas Leeward
Montserrat

Islas Virgenes
(E. U. A,)

Jamaica

Martinica

Fuerto Rico

Trinidad ¥
Tabago

Desde 1928 se realiza la inoculacién de nifios escolares, Fueron in-
munizados contra la difteria y el tétano 624 nifios y 614 que habian
sido vacunados antericrmente recibleron una inyeccidn suplementaria,
Sesenta criaturas fueron inoculadas contrala difteria por elDeparta=-
mento de Salud y otros cien nifios fueron atendidos por médicos par-
ticulares.

La enfermedad se ha hecho rara en la Guadalupe. La vacunacidn de
antitoxina diftérica (combinada con antitoxina tetdnica) ampliamente
distribuida entre la poblacidn, tanto en vacunaciones piiblicas en ma-
sa como en los consultorics de los médicos, por otra parte obligato-
ria para toda persona desde la edad de un afio, parece que habri de
eliminar este flagelo de la Guadalupe.

Métodes corrientes de control de notificacidn; se procede a la hospi-
talizacién cuando se hace necesario y se practica inmunizacién pasi-
va de los contactos muy cercanos.

Inmunizacién obligatoria a los nueve meses de edad y reactivacidnal
ingreso escolar.

No han ccurrido casos y no existe programa de control,

Estén a cargo de la labor de contrecl los puestos de salud.

Fueron notificados dos casos durante el afio fiscal de 18952, uno en St.

1Croix y oiro en St. Thomas. Se realiza al presente en gran escalaun

programa de inmunizacidn, habiéndose completado 871 inmunizacio -
nes DPT en el aho fiscal de 1953,

En el &rea incorporada existe un programa de inoculacidn de nifiosen
las-casas-cunas y en las clinicas de nifios. La investigacionde los
contactos de casos notificados se prosigue en el domicilic,

Vacunacidn obligatoria a los 12 v 18 meses de edad con revacunacidn
al afbo siguiente,

La tendencia hacia una menor incidencia de casos persiste. Sigue ac-
tivindose el programa de inmunizaciones.

Inmunizacidn regular de nifios,
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CUADRO 20

NUMERO DE CASCE NOTIFICADOS DE DISENTERIA Y TASAS
POR 100.000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1853
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a)
b) Informe revisado,

¢) Area de notificacidn {Cuadro 14),
d)

e)

f)

Provisional,
Hasta noviembre,

-Exclusive Yukdn y los Territarios del Noroeste,

Entidades 1950 1951 1952 1953
Pellticas Nimero Tasa |[Nimero Tasa |Nimerc Tasa |Namero Tasa
Paizes
Argentina ,....| 2005 11,7 2178 12,31 3 343 2 B0B 14,2
"Bolivia {a) ....| 1470 64,9 2 038 83,31 1098 3965 15a,7
Brasil (¢}, . ... 650 6,9 877 14,8 894 857 10,4
Canadi (d) ....| 759 5,5 562 4,0 504 1042 7,1
Colombia (a)...|51 236 652,4] 48 836  585,1| 52 985 76 333 777,2
Costa Rica ....| 5574 695,9 805 97,5 852 801 90,9
Cuba........ 55 1.0
Chile ........ 44 0,8 28 0,4k) 20 18 0,3
Ecuador .. ... .
El Salvador (a) .| 2487  334,7 b 846 B875,8( 5126 e) 4 343 489,1
Estados Unidos ,
Guatemala ... .| 3176 113,3 3 988 138,11 5704 -
Haiti . . ..... .|l 3304 107,3 2 341 74,6 | 4 659 . ‘e
Honduras.... . be e 4 7 884 536,3| b 804 - .
México ....... 156 336 53,4 | 18 906 71,2 121 316 e . e
Nicaragna, .. .. 4 283 404,2 4318  395,0) 6 950 5832  b0O,7
Panami , ..... 818 82,3 464 60,5 402 1087 1352
Paraguay (2)...| 1653 143,2 1762  148,1| 2 447 .. ..
Pertt (a)......| 707 210,0 8712 248,8| 8 313 f) § 482 245,5
Rep. Dominicana | 1 497 70,3 1746 80,0 761 s e
Uruguay . . .. .. 17 0,7 6 0,2 3! 8 0,2
Venezuelz {a,e) . |40 163 1 622,51 39 740 1 404,2 1556 b4 1 51 788 1 665,7
Otras Entidades
Alaska. .. .... . - - - - -
Barbada. ... ..
Belice , ..... 345  bBl1,8 217 311,86 3s) 413 b45,0
Guadalupe. ... 20 6,6 39 12,7 g 5 1,6
Guayana Br. .. 044 232,65 175 42,0 533 409 92,7
Guayana Fr, .. 31 107,3 3]
Hawail...... 104 21,2 85 18,5 185 186 35,8
Islas Bahama . 25 21,8 18 22,2 g 1 1,2
Islas Leeward :
Antigua . ... 12 28,8 24 51,8 23 170 347,3
Islas Virgenes 23 332,1 43 807,8 19 8 108,b
3.Crist. y Nieves 11 241,58 74 150,0 86 261 b0O1,7
Islas Virgenes. - - - - P 1 41
Islas Windward:
Dominiea , . . 117 216,7 83 169,1 236 126 221,1
Granada., ... - - - - 5 317 3582,9
Santa Lucia . . fe . 834 1 029,9 155 .. ...
San Vicente . ... . a2 31,8 69 54 74,3
Jamaiea . . ... 28 2,0 52 1,5 218 70 5,3
Martinica. .. . 1 0,4 2 0,7 - 3 1,0
Puertc Rico ., . a1 1,4 184 8,2 36 4G 1,8
Trinidad y Tabago 262 41,4 461 71,1 497 - -
(a) Corresponde a las 4reas de notificacién,
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CUADRO 31

NUMERC DE DEFUNCIONES DE DISENTERIA Y TASAS PCR 100,000
HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1853

Entidades 1950 1951 19562 1953
Polfticas Nimerc Tasa |NOmero Tasa| Nimero Tasal Nimero Tasa
Palses

Argentina ., ... . 50 0,3 40 0,2 37 c,2 ... ‘.
Bolivia . ...... 486 18,4 782 25,8 624 20,2 812 26,0
Brasil (a) ... .. 1 051 18,4 1290 21,91 1185 18,0 v G
Canadd (b), .. .. 58 0,4 52 0,4 50 0,3 32 0,2
Cclombia ... .. 723 8,0
Costz Rica .... 50 6,2 49 5,9 54 6,3 53 6,0
Cuba ...... .. . - . .
Chile ,..... . 27 0,6 26 0,4 e) 1B G,3|c) 40 C,7
Ecuadeor (d) . .. 75 11,0 66 9,4 B8 9,5 R
El Salvador . ... 110 5,9 191 10,2 222 11,7 (e} 180 8,3
Estados Ynidos . 923 0,6 1 040 0,7 937 0,6 |e) 710 0,4
Guatemala ... . | 1198 43,7 1232 42,71 1750 58,8 e .
Haitl,.... ‘e 10 G,3 8 0,3 38 1,1 . ..
Honduras ..... 96 6,7 68 4,8 61 4,0 . . e
México .. .. .. 4 897 18,0 7 383 27,9 5719 21,0 P ‘e
Nicaragua .... 71 8,7 29 3,8 83 7,4 45 3,9
Panami...... 43 5,7 43 5,6 |f) 40 5,1 26 3,2
Paraguay (g). .. 81 7,0 56 4,7 N I . PR
Perf,....... [ 1379 17,0 1343 16,3 | 1492 7,7
Rep. Dominicana 184 8,6 191 8,7 24b 11,0 .
Uruguay...... p 0,1 3 0,1 . v ‘e e
Venezuela (h) . . 558 11,2 448 8,8 547 10,4 420 7,8
Otras Entidades
Alaska ....... - - 1 0,6 - - ..
Barbada .,..... 5 2,4 ] 2,8 10 4,6 8 3,6
Belice ., ...... 16 23,7 7 10,1 18 24,6 11 14,5
Guadalupe ., ... ‘.. ve s . . - 1 0,3 . e
Guayana Br. ... 101 24.9 64 15,4 77 18,0 70 15,9
Guayana Fr, ... - - - - - - - -
Hawail..... .. 2 0,4 3 0,6 P 0,4 .
Islas Bahama, . . - - - - - - - -
Islas Leeward:

Antigua ... .. 12 26,6 5 10,8 3 6,3 8 16,3

Islas Virgenes . e 1 14,1 1 13,8 1 13,8

S.Crist, y Nieves 1 2,1 3 6,1 4 7,0 16 28,8
Islas Virgenes . - - - - - - .o .
Islas Windward:

Dominiea , . . . - - 2 3,6 35 82,5 6 10,6

Granada. .... - - 2 2,5 5 6,4 . .

Santa Lucfa .. 115 144,7 81 100,0 77 93,5 40 47.7

San Vicente ., . - - - - 2 2,8 B 8,3
Jamaica (h). ... 22 1,6 22 1,5 51 3,5 . .
Martinica, .. .. . e ! 0,7 - C- 1 0,3
Puerto Rico ... 58 2,8 80 2,7 31 1,4 |e} 30 1.4
T'rinidad y Tabago 28 4,4 32 5,1 50 7,5 - P

{z) Distrito Federal v Capitales de Estados, (e) Estimado basadc en una muestra del

excluyendo la ciudad de S3g Paulo. 10% de los certificados de defuncidrn.
(b) Exclusive Yukén y los Territorios del (f) Informe revisado.

Noroeste, (g) Corresponde a las Areas de notifica-
(c) Provisional, cién.
{d} Ciudades capitales de provincias, (h) Causasde defuncién mal definidas,

distribufdas proporcicnalmente entre
las causas definidas,
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CUADRO 22

NUMERQC DE CAS0SY DEFUNCIONES NOTIFICADOS DE FIEERE AMARILLASELVATICA
Y TASAS PCR 100.000 HARITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1853

Pafses 1960 1951 1952 1953
Nimero Tasa|Nimero Tasa|Nimero Tasa |Nimero  Tasa
CASOS

Bolivia. . . .. .. 1806 59,8 3 0,1 1 0,0 18 0,8

Brasil{a) ... .. 4 0,0 50 0,1 | 221 0,4 39 0,1

Colombia .. . . . . 12 g,1 26 0,2 13 0,1 11 0,1

Ecnador . . . . .. - - 7 0,2 - -

Nicaragua . . .

Panami . . .. . . 2 0,3 3 0,4 1 0,1 - -

Perfi........ 16 0,2 4 0,0 1 0,0 - -

Venezuela . . . .. 3 0,1 4 0,1 1 0,0 3] 0,1

DEFUNCIONES

Bolivia . . . . . . . 5l 17,2 3 0,1 1 0,0 11 0,4

Brasil (&} ... .. 4 g,0 50 3,1 221 0,4 39 0,1

Colombia . . . .. 12 Q,1 24 0,8 16 g, 1 11 0,1

Ecuador . .. .. . - * - - - - -

Nicaragua . . . ... - - - - 7 0,6 8 0,7

Panamid . . ... .. 2 0,3 4 0,5 3 0, 4 - -

Perd.......

Venezuela , . . . .. 3 0,1 4 0,1 1 0,0 6 0,1

(a} Informe revisado. Casos confirmados por viscerotomia.
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CUADRO &3

ESTADO DEL PROGRAMA DE COCNTROL DE LA FIEBRE AMARILLA

EN LAS AMERICAS

Paises

Estado del Programa (a)}

Bolivia

Brasil

Canadi

Colombia

Cuba

Estados Unidos

Honduras

México

Nicaragua

Panami

Paraguay

Después de que se hubo erradicade el ABdes aegypti en 1948, la finica
modalidad de fiebre amarilla que continué persistiendec fué la selva-

tica. Al iltimo gran brote que en el veranc de 1950 afectara una ex-

tensa zona del sur del pais y en forma esporidica otros varios luga-

res, siguleron aflos de completa calma como es la regla, En 1853 se
presentd un ligero brote con 18 casos. Hasta el fin de agosto de 1954
apenas hubo informaciones vagas sobre la presencia de casos sospe-
chosos venidas de dos localidades de diffcil acceso de la regidn ama-
zdnica,

£l Servicio Nacional de Fiebre Amarilla del Departamento Nacional
de Salud es el drgano encargado del control de la fiebre amarilla en
todo el territorio del pafs.,

Nc ha habido casos denunciados en este pafs durante los dltimos a-
fios.

Control epidemioldgico de casos; vacunacidn y preparacion de vacu-
nas, Viscerotomias. Estudios especiales,

Enfermedad de declaracidn obligatoria,

Ne ocurrieron cascs. Cayo Hueso (Key West) en Florida ests apa-
rentemente todavia libre del AZdes aegypti.

Habiéndose comprobado varics casos de fiebre amarilla en Costa
Rica y siendo probable la invasidn de la fiebre amarilla selviticaen
Honduras, se procedidé a vacunar a la poblacidén. El peligro de lafie~
bre amarilla todavia existe y se continfian log trabajos para que, en
caso de una invasidén de esta enfermedad, no afecte a ninguna pobla=
cidn,

Se contintGan las investigaciones para conccer la migracién del vi-
rus y la existencia de dipieros del género Haemagogus y otros posi-
bles vectores.

Todas las inspecciones realizadas en el pals en el afio de 1953, die-
ron un resultado negativo para el A&des aegypti.

La Campaha contra la Fiebre Amarilla comprende trabajos de vis-
cerotomfia, actividades entomolégicas, aplicacidn de D,D. 7. y vacu-
nacién. Esta dltima funcidn se ha estado realizando en las zonas ru-
rales por intermedio de dos brigadas constituidas por 17 vacunado-
res. Los estudios entomoldgicos han demostrado 1a no existenciade
Abdes aegypti en ninguna de las zonas investigadas.

Existe una campafia especializada de control del ABdes aegypti ento-
da la Repiblica.,

(a} La informacién especifica scbre los programas de viscerotomia, erradicacidn del
ABdes aegypil y vacunaclén antiamarilica de la poblacién rural, se encuentra en
los Cuadros 24 a 26,
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CUADRC 23

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA
EN LAS AMERICAS (Continuacidn}

Paises Estado del Programa (a)

Pert Esta enfermedad no ofrece peligro algunc enla Costa ni en 1a Sierrs
por estar en su totalidad conindice de 0% de A&des. La situacidn
es distinta en la Selva, circunstancia que obligaal mantenimientode
brigadas de vacunadores adiestrados y bajo control médico, cuya la-
bor incide en las regiones en gue la enfermedad es endémica, en su
forma selvitica, donde se vacuna principalmente a personas proce-
dentes de lugares en que no existe el virus de dicha enfermedad.

Rep. Dominicana| No existe, aunque si el vector (A¥des aegypti),

Venezuela Bl contrel de la fiebre amarilla selvitica se lleva a cabo mediante
la vacunacidn de la poblacién expuesta.

(a) La informacidn especifica sobre los programas de viscerotomia, erradicacion del
Atdes aegyptl ¥ vacunacidn antiamarilica de la poblacidn rural, se encuentra en
los Cuadros 24 a 268.
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CUADRO 24

ESTADO DEL PROGRAMA DE VISCEROTOMIA EN LAS AMERICAS

Enlidades
Politicas

Estade del Programa

Bolivia

Brasil

Canada

Colombia

Ecuador

Haitf

Nicarapgua

Pera

Venczuela

Existen alrededor de 70 puestos que proporcionan un promedio de
450 muestras al afo.

Lz viscerotomia representa en el Brasil un papel importante, re-
velando los focos silencicsos de la enfermedad, log casos espora-
dicos v las primeras manifestaciones de epidemias de fiebre ama-
rilla silvestre. Varios conceptos errdneos de la epidemiologiade
la enfermedad fueron modificados, en gran parte gracias a la vis-
cerotomia, con el descubrimiento de la fiebre amarilla selvitica
en 1932. Introducida en 1930, la viscerotomia llegd a su culmina-
cidén en los afics de 1940 v 1941, con una preduccidén de méas de 32
mil muestras anuales, Desde 1945, comenzé eldescenso delapro-
duccidn de muestras con la restriceidn a las dreas indicadas en
ciertos Estadoes, del pequefio premic pagado per muestra. En los
afios de 1950 a 19563, més de 1.300 puestos de viscerotomiz hanob-
tenide un total de unas 33 mil muestras, positivas enel 1,0% de
los casoes. (Condensado del Informe a la XTIV CSP, pdg. 43-45.)

No se han tomado muestras en egte pals.
Total de viscerotomias: 1.301; 11 positivas.
ContinQa en la zona selvatica.

En el cursc del programa de erradicacién en el drea de Port-au-
Prince en junio de 1953, s¢ ha practicado la viscerotomia,

Se establecieron dos puestos en el pals, practicindose solamente
6 operaciones de viscerotomia, ‘

Su organizacidn es deficiente., Va a procederse a la reorganiza-
cidn de este servicio.

Los 7b Puestos de viscerotomia repartidos estratégicamente para
descubrir casos de fiebre amarilla, permitieron encentrar 3casos
en 1950; 3 casos en 1951; 1 caso en 1802; v 6 casos en 1953,
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CUADRO 256

ESTADO DEIL PROGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

EN LAS AMERICAS

Entidades Estado del Programa
Politicas
Argentina En nuestro pais existen vectores que obligan a mantener una lu-

cha para erradicar el ABdes aegyptl ; a vacunar a los residentes
en las zonas selviticas donde habitan monos y hacer encuestas
de inmunidad e investigacidén por medio de la viscerotomia.

La erradicacidn del A&des significa un gran esfuerzo v es nece-
sario contar con personal adisstrado vy honesto para la veracidad
de las notaciones. Nuestra lucha se divide entre las zonas del
noreste y noroeste del pafs.

En el noreste en el afio 1952, sobre 18,672 casas se revisaron
11,752, halldndose 1.060 positivas. Se revisaron 125,343 depd-
sitos y fueron tratados 103.704, practicindose 14.475 vacunacio-
nes, En los primeros cinco meses de 19b3 se inspeccionaron
18.560 casas v se dedetizaron 355.568 depésitos de agua v se
hallaron 153 casas posgitivas para Aédes con un Indice estegd-
mico del 1,2%. En cambio, en junio de 1853 se revisaronb5.224
casas en Resistencia, siendo todas negativas, con Indice estegd-
mico de cero, Se ha realizado la vacunacidn de la zona este
de Misiones, en los poblados v caserios muy aislados en la ri-
bera del Rio Uruguay, con un total de 8,819 vacunados.

Los estudios referentes a la presencia de vectores de fiebre a-
marilla selvitica han revelado la presencia de A&des escapula-
rios y Psofora ferox, que pueden mantener v transmitir el virus
amarfilico. Entre los que pueden mantener el virus, aungue no
se ha derostrado que puedan transmitirlo por picadura estin

la Mansoria titillans, A8des serratus y Aédes terrens. Los In-
dices estegémicos en esta zona varian entre 0,49% a 2,43%.

En la zona noroeste, podemos informar que Jujuy v San Pedro
fueron negativos para estegomias todo el afio. Salta acusafo-
cos de enero hasta abril; en Tucumén se registrd una solaca-
sa con focc en febrero y Monteros (Tucumin), Catamarca y

1a Rioja estuvieron negativos todo el afiv. En esta lucha par-
ticipan la Direccidn Genersal de Lucha contra el Paludismo v
Fiebre Amarilla, y ademds intervienen los Servicios L.A.M.I.
(Lucha Antimosquito Integral), formados por técnicos naciona.-
les, provinciales v municipales de las grandes poblaciones, con
objeto de aunar esfuerzos v formar una conciencia sanitaria so-
brela higiene de la cludad para mantener la lucha en forma per-
manente y completa,
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CUADRO 25

ESTADO DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPT]

EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina, cont,

Bolivia

Brasil

En el dltimo afic se ha contado con la colaboracién de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, que ha trabajado con gran eficiencia con
nuestrog técnicos. Se estd elaborando un programa de erradica-
cidn del A&des aegypti en nuestro pafs en colaboracidn con la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, Un Instituto de Entomologia, depen-
diente del Instituto Malbran, esti dedicade al estudio especializa-
do de todos los vectores del pals, a los que clasifica e identifica,
habiendo realizadouna profunda labor. En el momento actuzal, se
realizan alli estudios en cooperacidn con la Cficina Sanitaria Pa-
namericana scbre la D.D.T. resistencia-en los vectores de nues-
tro pais.

Virtualmente quedd 1iquidado el Agdes aegypli en 1942, Desdefe-
brero de 1848 no se ha encentrade mas en Bolivia,

En el cuadrienio de 18580-1953, el Servicio Nacional de Fiebre A-
marilia ha intensificado sus trabajos contra la fiebre amarilla ur-
bana, dedetizando unos 82 millones de depdsitos encontrados en
1.737.000 predios.

La campaiia encontrd dos probiemas que estaban retardando la e-
rradicacidén del ABdes aegypti del territorio nacional., La primera
dificultad era la falta de continuidad de lag Areag trabajadas enre-
giones de gran infestacidn estegdmica, acentuada alin més cuando
habia gran intercambio entre 4reas “limpias” v “sucias”. La di-
ficultad fué superada por la instalacién de gran nimeroc de servi-
cics anti-aegypti en “4reas contiguas y progresivamente crecien-
tes”, la totalidad de los nficleos residenciales de los municipios
se ha constituido en unidad de aplicacidn de medidas anti-aegypti,
progresandc de lag capitales a los nficleos rurales, en continuidad
territorial.

El otro cbstidcule, la prolongada viabilidad del hueve del Atdes ae-
gypti v su extraordinaria resistencia a clertos factores externos,
ha sido vencido por los insecticidas de poder téxico-residual que
se hace sentir duranie un periodo de cerca de tres meses. En uso
esta el procedimiento “Perifccal” que consiste en una aspersidn
de tcdos los depdsitos, con agua o sin ella, interna y externamen-
te, agimismo parte de las paredes prdximas a esos depdsitos. U-
sando el aparato aspersor “Excelsior” de 2 litros de capacidad,
se aplicod el insecticida Steg-DDT, una emulgidén con 30% de DDT,
fabricada por el Servicio, de que se hace una disolucidn al titulo
del 2%.

En 1953, no se habla encontrado ni una socla localidad brasilefia po-
sitiva para el ABdes aegvpti, En diciembre de 1954, envistade re-
sultados favorables del trabajo de biisqueda gistemética de 350 ins-

pectores, iba a declararse el ABdes aegypticompletamente elimi-
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CUADRC 25

ESTADO DEL PROGRAMA DE ERRADICACICN DEL AEDES AEGYPTI

EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Doliticas

Estado del Programa

Brasil, cont.

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cubs

Chile

Ecuador

El Salvador

nado del territorio nacional. (Condensado del Informe a la XIV C3P,
pég. 41-42)

Este vector no es endémico en este pals.

Destruceidn del vector: libreg, Atlantico, Magdalena vy Bolivar. Puer-
tos libres. Campafa en Rio Magdalena casi terminada,

La erradicacidn del ABdes aegypti se ha continuado con toda inten-
sidad y en el ahc 1954 el contirol se llevara hasta zonas situadas a
900 & 1.000 metros de altura.

En breve se iniclari una campafia de erradicacién del A8des aegypti,
de acuerdo con un convenio celebrado recientemente con la Oficina
Sanitaria Panamericana.

En 1948, se comprobd la infestacidn por ABdes aegypti en 43 locali-
dades de las provincias de Tarapaci v Antofagasta, con una positivi-
dad que fluctuaba entre 8,9 y el 33,3%. El programa de control em-
prendido ese ano permitié reducir el problema a 4 localidades en
1952, con una pesitividad pereentual de 0,22 en Iquique v de 3,16 en
Tocopilla, En 1963, se obtuvo la negatividad abscluta, al liquidarse
el foco remanente de Tocopilla, 1ltimo reducto del artrdpodo vector.
Durante ese afio, se efectuaron 35.366 inspecciones a domicilio y
42.976 revisiones de depdsitos de agua en las zonas primitivamente
infestadas., Para la eliminacidn del foco de Tocopilla, se procedid

a desinsectizar las 3.480 casas del puerto, con una suspensidn acuo-
sa de gamexano y DDT. Los Indices del Atdes aegypti disminuye-
ron de 4,5 en Marvo de 1953 a 0,0 en los meses de julio a diciembre
del mismo afio. Se han desarrollado cperaciones sisteméticas de
controldel Anopheles, pediculosis y Atdes aegypti, en conformidada
las disposiciones del Convenio Tripartito Sanitario de Fronteras vi-
gente entre las Repiiblicas de Chile, Peri y Bolivia. El Convenlo se
refiere también a la vacunacién antivaridlica y a la desratizacidn.

Este programa se encuentra en su etapa final,

La campafia anti- ABdes aegypti estaba encomendada a 8 inspectores
bajo la vigilancia del Servicic Antipalddico. En el mes de julio de
este afio pasd al Serviclo Control Vectores v se comenzd €l entre-
namiento del nuevo personal hasta aumentar a 20 el nimerc de ins-
pectores., La campafia anti-AZdes aegypti se intensificaba desde
1980. En 1952 se inspeccionaron 201 localidades con 71 mil casas;
1.049 casas han sido encontradas con Abdes aegypti v 6.857 con o-
tras especies. Ademais, se han dedetizado mas de medio millén de
depdgitos. La campafia continud satisfactoriamente en 1953,
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CUADROC 26

ESTADO DEL FROGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Estados Unidos
Haitt

México

Nicaragua
Panami

Paraguay

Peri

Rep. Dominicana

Uruguay

No hubo casos de fiebre amarilla en los Estados Unidos. Cayo Hue-
so, Florida, estd aparentemente todavia libre del Aldes.

El programa de erradicacidn se inicid en el area de Port-au-Prin-
ce el 27 de junio de 1953; muchas casas fueron inspeccionadas.

Para lograr la erradicacién del ABdes aegypti del Continente Ame-
ricano, se siguen los métodes de lucha, principalmente antilarvaria
por medio de insecticidas modernos y el plan de atague en Areas
contiguas y crecientes. Proteccidén contra la aparicidn de brotes
de fiebre amarilla urbana, por una inspeccidn de ciudades y cam-
panas antiagdicas en los puerics de entrada, ya sean maritimos o
de triansito aéreo,

Todag las inspecciones realizadas en el pals en el afio de 1953 die-
ron un resultado negativo para el ABdes aegypti.

Programa en desarrolic en las provincias de Panami, Chiriqui y
Bocas del Toro,

Existe una campaia especializada del control de ABdes aegypti en
toda la Reptiblica, en que se esti trabajando hace cinco afios ento-
das las localidades del pals; presumiblemente para el afic 1954, se-
ri erradicada la especie.

Estd en marcha el programa en colaboracidén con la OMS en la cos-
ta v en la selva del pafs,

Con la cooperacidn de la OSP y UNICEF, se ejecuta un programa
de erradicacidn del Ades aegypti a base de inspecclones y dedeti-
zacién de viviendas,

El acuerdo entre el Ministerio de Salud Piblica, el IAI v el SCISP,
llamado Proyecto No, 28 del afio 1947, tiene como objetivo la erra-
dicacién del A&des aegypti del Uruguay, v comprende los siguien-
tes trabajos: determinar el Indice estegémico de los nicleos po-
blados y areas rurales del pais; aplicar DDT en todos los depdsi-
tos de agua donde sea necesario; verificar log resultados y entre-
nar a los inspectores,

La primera etapa se refirid al interior del pals; comprendid todas
las capitales departamentales y se extendid a las localidades prd-
ximas a las infestadas, Al comienzo de estz etapa, 51.502 predios
inspeccionados arrojaban un fndice general de 3,9%. En la dltima
inspeceidn, 47.990 predios ya tratados con DDT, arrojaban un In-

dice global de 0,1%. En marzo de 1950 se abordd el problemsa de

Montevidec. Fueron inicialmente reconocidos positives todec el De-
partamento de Montevideo, casi toda la parte urbana del interiory
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CUADRO 25

ESTADO DEL PROGRAMA DE ERRADICACICON DELL AEDES AEGYDPTI

EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Frograma

Uruguay, cont.

Venezuela

gran parte de su irea rural.

De los 450.000 predios existentes, 75,6% han sido inspeccionados;
mis de un milldn de habitantes de los 267.831 predios en areas po-
sitivas anteriormente, han quedadc a cubierto de aguel peligro po-
tencial, De las 792 secciones existentes en el pafs, fueron inspec-
cionados los niicleos principales de 263,de las cuales 18 han sido
iratadas en el presente ahic. Lasg 29 secciones restantes corres-
ponden a ireas ruraleg, en zonas nc estegdmicas v fundamental-
mente sin vinculacidn ni intercambio directo con localidades ini-
cialmente positivas.

Levantando el indice en 1953, veinte de los diez mil predios,aproxi-
madamente, y 32 de mas de clen mil depdsitos han sido encontra-
dos infestados con ABdes aegypti, acusando un indice de 0,2 v 0,0
respeciivamente. Se inspeccionaron unos 200 mil predios v mis de
2 millones de depdsitos, encontrando infestados 31 y 36 respectiva-
mente. Entre més de un milldén de depdsitos inspeccionados, el gru-
po de piletas, fuentes, barriles, tinas, tongles acusd el indice mas
elevado, o sea el de 2,1 seguido por pozos y aljibes (0,8) v tanques
(0,9). Al costo total de la campafia de erradicaciéndel Atdes aegypti
contribuyd con el 36,4% el SCISP, con el 10,7% la OSP, con el 11,9%
el Ministerio de Salud Piblica, con &l 5,8% la Intendencia Municipal
de Montevideo y con el 85,2% las Intendencias del Interior, con un
gasto total promedic de $0,67 por predic trabajaco,

Se firmé un acuerdo entre el Ministerio de Salud ~0blica v la OSP
para completar los levantamientos de Indice; establecer la erra-
dicacidn en todeo el intericr en el afio 19564; completar la erradica-
cidn de la especie en la capital en 1955; crear un Servicic de Con-
trol de Artrdpodos permanente, dependiente dei Ministerio de Sa-
lud Pablica. (Cendensado del Informe a la XIV CSP, pag. 19-24.)

Para 1953, estaban incorperadas al rociamiento intradomiciliario
con DDT y otros insecticidas, 23.400 localidades con 545.304 ca-
sas, de las que desaparecid el mosquito. Para ese aho, 296 loca-
lidades de las dreas noc maldricas de nueve Estades recibiercn
servicio antilarvario, quedando para fines de 19563 sélo 8 locali-
dades todaviz positivas al mosquito.

En los Estados de Téchira, Mérida, Trujille v Lara gue habian si-
do presentados como negativos en el Informe a la XIII Conferen-
cia Sanitaria Panamericana, deben hoy agregarse los siguientes:
Rarinas, Cojedes, Falcdn, Portuguesa, Zulia, v los Territorios
Federales Amazonas y Delta Amacuro.
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CUADRO 25
ESTADO DEIL. PROGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
EN LAS AMERICAS (Continuacién)
Entidades
Polfticas Estado del Pregrama

Barbada Se inicid una campalia en marzo de 19564,

Belice Se llevd a cabo en 1953-54 una campaha contra los criaderos del
mosquito (tanques y recepticulos de agua) en Belice y las pobla-
clones distritales.

Guadalupe La fiebre amarilla ha desaparecido virtualmente de la Guadalupe

Guayana Britinica

Guayana Francesa

Hawali

Islas Bahama

Islas Leeward-
Antipua

Islas Leeward-
Islas Virgenes

Islas Leeward-
Montserrat

Isias Leeward-
3. Crist, y Nieves

Islag Virgenes-
B.U. A,

desde 1876. Se contempla una campafia de erradicacién en 1954
bajo la direccidn de un médicc-jefe del servicie de la lucha anti-
paliidica, el cual en 1953 siguid un curso informativo sobre esta
materia en la América Central y en Colembia, bajo los auspicios
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El niimero de locales ingpeccionados durante 1953 alcanzd un to-
tal de 28.243, con un indice de 0.4. Se encontrarcn focos positi-

vos en 16 naves de ultramar y 108 locales en Georgetown, donde
se halld una &rea difusa de reinfestacion.

Estudios sobre la fiebre amarilla, Desaparicidn de toda amenaza
de epidemia por la erradicacidn del Afdes aegypti. Esta erradi-
cacitn lograda en 1949 se mantiene desde entonces por los rocia-
mientos anuales con insecticidas de accidn residual { el indice es-
tegdmico es 0).

Hawail estl clasificada como zona receptiva. Programa extenso
de erradicacidén del A8des y computacidn de Indices. Se requiere
desinsectizacién por avidn.

Estd comenzando ahora un programa con la avuda de la OMS,

Estudios cecmpletados en 1953, En espera de la iniciacidén delpro-
grama por parte de la O3P.

Plansado para 1954,
Medidas contra mosquitos,

Ei Atdes aegypti fué erradicado de Nieves durante el curso de ro-
clamiento residual con DDT en el control del paludismoe. Fué ini-
clada el 2 de abril de 18954 una campaia para su erradicacidn de
San Cristdbal y Anguila.

En enero de 1952, se realizd en 8t. Thomas un estudio de loscria-
deros del mosquito ABdes aegypti v se encontraron extensos yden-~
sos criaderos del vector de la fiebre amarilia. No se hacen es-
fuerzos especiales de control en St. Thomas, aungue en St. Creix
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ESTADO DEL PRCGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYDPTI

EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Islas Virgenesg-
E.U.A., coni.

Islas Windward-
Sta, Lucla

Islas Windward-
San Vicente

Jamaica

Martinica

Puerto Rico

Surinam

el programa de rociamiento residual con DDT ha erradicado, se~
gln se infoerma, ¢l mosquito A8des aegypti,

Se estd realizando con resultados muy satisfactorios rociamien-
to residual con DDT de todag las viviendas.

En los puertcs maritimos y aéreos solamente,

Medidas larvicidas en Kingston. Roclamiento residual en los o-
tros sectores de la isla,

Ningiin caso aungue la lucha contra el AZdeges activa porgue el
Departamento se halla clasificado en la zcna receptiva a la fie-
bre amarilla. Desinsectizacidn por DT v derivados continfia.
El Atdes es bastante numercso en las zonas no tratadas atn.

En abril de 1950 se empezd la erradicacidn del ABdes aegypti co-
mo medida preventiva v al presente alrededor de la tercera par-
te de la isla estd libre de este mosquito,

La fiebre amarilla selvatica ocurre en el interior de acuerdo a
los resultades de las pruebas de proteccidn en ratones, Las per-
sonas que viajan al interior enviadas por el gobiernc o por algu-
nas compafifas privadas se vacunan contra la fiebre amarilla ccn
vacuna 170, elaborada en el Instituto de Higiene Tropical v Pato-
logia Geogréafica en Amsterdam, Desde 1935 este Instituto ha es-
tado examinando muestras de sangre de Surinam para la fiebre
amarilla, En la actualidad se realizan estos estudios en una es-
cala mucho mayor que anteriormente.

En 1949 se introdujo el rociamiento residual demiciliario conDDT
al 5% en nafta. El ABdes aegypti ha sido erradicado en algunas

| partes del pals v no se ha vuelto a encontrar, como por ejemplo

en Wageninsen, en el distrito de Coronie, en una gran parte de
Saramacca, en el aeropuertc de Zanderij, v en la fAbrica de bau-
xita en Moengo,

En 1952 el Consejo Legislativo decretd una resolucidn mediante
la cual ze ohligabka a la poblacidn a someterse a las medidas pres-
critas para la destruccidén de mosquitos. Se desinsectizan todas
las aeronaves procedenties de aesropuertos extranjeros. El por-
centaje de predios infestados con larvas del ABdes aegypti en la
capital era de 42,1 antes del rociamiento. Una vez iniciado éste,
el porcentaje fué alrededor de b durante la egtacién lluviosayain
bajé a 0,4 durante los pericdos secos, pero infortunadamente se
elevd nuevamente el porcentaje a 12,2,
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CUADRO 25
ESTADC DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
EN LAS AMERICAS (Continvacian)
Entidades
Doliticas Estado del Programa
Surinam, cont. En enero de 18b3, UNICEF cfrecid ayuda para el programa de

control de insectos por un perlodo de 2 afios. Se dobld entonces
el ntmero de trabajadores. La Oficina de Salud Plblica propor-
ciona a los indigentes, mosquiteros de cama 2 un precio muy ba-
jo v, 51 se hace necesario, gratuitamente,

Trinidad y Tabago| Programa de control domiciliario. Rociamiento residual con
DDT.
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CUADRO 28

ESTADC DEL PROGRAMA DE VACUNACION ANTI-AMARILICA DE LA

POBLACION RURAL EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Bolivia

Brasil

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cuka

Ecuador

Estados Unidos

Antes de 1950 se consideraba como irea afectada por la fiebre a-
matilla inicamente la cuenca amazdnica, pues en la cusnca del
Plata no hubo jamis noticia de casos de fiebre amarilla, A par-
tir de ese aho, en vista de la epidemia que llegd hasta la fronte-
ra argentina, se considerd como 4rea afectada o afectable todoel
territorio situado al oriente de la Cordillera Andina desde 2.000
meircs de altura para abajo. '

Scbre este nuevo concepto se trazd un plan para vacunar cada cin-
co ahos a toda la poblacidn del Area afectada y en un margen de
varias decenas de kildmetros fuera de ella, sobre todo en secto-
res de mucho intercambio comercial. Empezada dicha vacunacidn
en 1950, se concluye a fines de este afio. Con este procedimiento
creemos que, si bien no dejarin de presentarse algunos casos esg-
poradicos, las epidemias masgivas y extensas no volverfn més a
producirse,

En el perfodo de 1950 a 1953, el ndmero de unidades estables y mo-
viles de vacunacidn antiamarilica llegd a un total de 120 y el nime-
ro de personas vacunadas subid de medio milldén en 18560 a © millo-
nes apro¥imadamente, en 1953, o sea un total de més de 12 millo-
nes de personas en el cuadrienio. Este éxito fué en parte debido a
la aparicién de brotes viclentos de fiebre amarilla selvitica oca-
sionandc 310 casgs confirmados por viscerotomia, o sea, en losg
cuatro afios 2, 50, 220 y 38 casog, respectivamente. Aunque el fil-
timo casc fatal ocurrid en Abril de 1953 en S8o Paulo, la campaha
de vacunacién ha continuado activa y se esti planeando aumentar-
la en el curso del afic 1954, (Condensado del Informe a la XIV CSP,
pag. 45H-48.)

No se ha realizado ningfin programa de vacunacién en este pafis,
salve para personas que emigran a las zonag afectadas.

Total de vacunaciones: 201.808; vacunaciones rurales: 189,141,
Je realiza conjuntamente con la vacunacién de la poblacién urba-
na. lLa vacunacidn apenas llegd a 16.225 casos durante todo el a-
fio por haberse vacunado ya toda ia zona rural del pais anterior-
mernte,

No se practica. S6lo se hace a los viajeros que la solicitan.

Continfia la vacunacidn de toda la poblacidn rural de la zona sos-
pechosa.,

No existe programa de vacunacidn de la poblacidn rural.
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CUADRO 26

ESTADO DEL FROGRAMA DE VACUNACION ANTI-AMARILICA DE LA
POBLACION RURAL EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

México

Nicaragua
Perii

Uruguay

Venezuela

Belice

Bermuda

Guayana Britanica

Guayana rrancesa

Islas Leeward-
Islas Virgenes

Jamaica

En lag reglones en que se ha demostrado ¢ se sospecha por lo me-
nos la existencia de virus selvético, se-procede 3 hacer la vacuna-
cidn en todas aquellas personas gue viven en peblados inmediatos
© que, por su género de trabajo, tengan que internarse en la selva,

En el afic de 1953 fueron vacunadas en el pals 229.230 personas, de
las cuales m&s o menos en un 60% pertenecian a la poblacidn rural.

Existe un programa de vacunacidn sistemética.

Se hace vacunacidn en casos de necesidad. De 1950 a 1853 se ad-
ministraron 121, 581, 238 y 65 vacunacionesg anti-amarflicas, res-
pectivamente,

El contrcl de la fiebre amarilla selvitica se lleva a cabo mediante
la vacunacién de la poblacidn expuesta. En los afios de 195021953,
se vacunaron 37, 66, 97.y 67 mil personas, respectivamente. Alter-
minar el aho 1953 se habfan inmunizado 618 mil personas, lo que
supcne una proteccidn casi total de los que habitan la zona peligro-
sa.

La vacunacidn anti-amariflica fué acometida por los gruposde BCG
en viaje por las zonas rurales, A fines de marze, alrededor de
46.000 de 70.000 habitantes habian recibido vacunacién anti-ama-
rilica.

Fueron vacunadas una vez cerca de tres cuartas partes de la po-
blacién rural.

No existe programa general. Se administraron en total 586
inoculaciones, principalmente a los viajeros que salian de la Gua-
yana Britdnica. Se dieron a publicidad los servicios dispenibles
para la vacunacidn de residentes costeros que viajan al interior.
Vacunacidn obligatoria desde mayo de 1953,

Estdn siendo vacunados todos los nifics de edad esceolar,

Ne hay vacunacidén en masa. Vacunacidén de las perscnas que via-
jan a las zonas endémicas,
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NUMERC DE CASOS NOTIFICADOS DE FIEERE TIFCIDEA Y TASAS
POR 100.000 HABRITANTES EN LAS AMERICAS, 1950 - 1903

Entidades 1950 1951 1952 1953
Pollticas Nimerc Tasa|Ndmeroc Tasa| Nimero Tasa | Nimero Tasa
Paizes

Argentina ... ... 085 5,7 1226 8,9 2632 14,6 2 031 11,1
Bolivia (&) ..... 599 26,5 486 19,9 520 20,5|{b) 879 33,9
Brasil {(c} ..... 2 061 25,9 1832 22,3 1926 20,3 1611 19,8
Canads {(d) ..... 538 3,9 437 3,1 459 3,2 370 2,5
Colombia (a) . ... 7 633 97,2 7 361 88,2 B 876 93,4 g 302 94,7
Costa Rica ..,... 154 19,2 183 19,8 68 8,0 164 18,6
Cuba (e)....... 762 14,5 563 10,8 B76 12,5 ... ..
Chile . . ....... 3 669 61,7 5298 ©90,3|f) 5057 85,1|f) 3498 58,0
Ecuador (8)..... 2000 283,7] 1460 208,86 1 584 220,09 - A
El Salvador (a) . . 376 50,6 486 57,3 865  72,1|f) 533 60,0
Estados Unidos . 2 484 1,6 2128 1,4 2 341 1,5] 2282 1,4
Guatemala , .. . 651 23,2 Bz26 28,8 1042 35,0 .
Haitf . ....... . 179 5,8 139 4,4 302 9,4
Honduras ...... . .. 141 8.6 145 8,8
México........ 5 992 23,2 5901 22,2 5334 19,8 e .
Nicaragua . ..... 219 20,7 232 21,2 384 35,0 837 b4,7
Panamb . ..... . 42 5,8 41 5,3 38 4,8 47 5,8
Paraguay (a} .. .. 96 8,3 94 7,9 136 11,1 AN “
Perii{a)....... % 551 76,7 3200 93,9 3874 104,7|h) 3871 112,0
Rep. Dominicana . 444 20,8 483 24,1 470 21,0 e e
Uruguay . ... ... 598 24,9 #18 25,3 786 29,3 820 24,8
Venezuela (a,e,f). 1 510 57,2 978 34,8 1087 36,8 1 007 32,4

Otras Entidades
Alaska . ... .. .. 17 12,4 - - 2 1,0 7 3,4
Barbada ....... 37 17,7 53 24,9 52 24,0 &7 30,3
Belice . ....... 68 a7,9 64 91,9 4g 87,0 71 83,7
Guadalupe . .. ... 120 39,7 20 6,5 9 2,9 89 28,3
Guayana Britdnica 8198 2017 701 168,2 419 97,7 682 154,6
Guayana Francesa .. oo 14 48,0 g9 30,8 3 10,2
Islas Bahama . . 17 21,5 17 21,0 24 28,9 9 10,6
Islas Leeward;

Antigua ... .. . 16 35,5 3l 87,0 9 18,9 49  100,1

Islas Virgenes 5 72,2 4 58,5 9 124,86 11 149,2

Montserrat , . .. 19 140,4 3 58,8 - - - -

S.Crist. y Nieves 29 60,9 23 46,8 8 15,9 5 9,6
Islas Virgenes . . 1 3,7 - - - - - -
Islas Windward:

Dominica ..... 62 114,8 41 74,6 90 180,7 74 129,8

Granada . ... .. 3b 45,5 51 64,8 43 5,1 55 66,4

Santa Lucia . . . 26 32,7 2 2,0 B 9,7 40 47,7

San Vicente ... 25 37,3 35 50,3 3¢ 55,1 127  174,7
Jamaica.,...... 724 51,8 763 53,4 836 43,8 409 27,o
Martinica .. ... 449  160,4 180 63,1 108 37,7 80 27,4
Puertc Rico .. .. 69 3,1 89 4,0 77 3,4 74 3,3
Trinidad y Tabago 170 26,9 223 34,4 230 . 34,7 .

(a) Corresponde a las 4dreas de notificacidn,

(b) Informe revisado.

{c) Area de notificacién (Cuadro 14).
(d) Exclusive Yukén y los Territorios del

Noroeste.

(e) Inclusive la fiebre paratifoidea.
(f) Provisional.

(g} Ciudades capitales de provincias.

(n) Hasta noviembre.
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CUADROC 28

NUMERQ DR DEFUNCIONES DE FIEERE TIFOIDEA Y TASAS
POR 100.000 BABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Entidades 1950 1951 1952 1953
Politicas Niimerc Tasa|Nimero Tasa| Nimero Tasa| Namero Tasa
TPaises

Argentina ...... 308 1,8 285 1,5 234 1,3 .
Bolivia , ., ..... 76 2,0 80 Z,8 121 3,9 g8 3,1
Brasil(a)...... 216 5,5 262 4.3 235 3,4 Ca e
Canad4 (b) ..... 22 0,2 11 0,1 15 0,1 11 0,1
Colombia (e} . ... 1395 12,3 1183 10,2 1 033 8,7 830 8,9
CostaRica . .... 23 2,8 15 1,9 17 2,0 23 2,68
Cuba ...... .. - ...
Chile . . ...... . 432 7,5 349 5,9 1dy 21%v 3,6|la 218 3,8
Beuader (e). .. .. 147 21,8 187 26,7 141 19,8 .
El Salvador. .... 62 3,3 68 3,6 71 3,71d) 5 3,4
Estados Unidos .. 96 0,1 83 0,1 78 0,1 .
Guatemala , ... . 222 7,9 2090 7,2 270 9,1 ..
Haiti . .... PR 49 1,8 31 1,0 40 1,3 .
Honduras ...... 156 10,8 133 9,0 106 8,0 . .
MEXICO & v s v v vs 3987 15,4 4 337 18,3 3968 14,% .. e
Nicaragua .... . 152 14,3 142 13,0 111 9,8 a8 8,4
Panamd....... 3 0,4 5 071D 5 0,6 2 0,2
Paraguay (g) . ... 16 1,4 13 1,1 s ee ees . e e
Peri....0con . 792 0,8 g13 9,8 844 10,0 . e
Rep. Dominicana . 333 15,6 380 17,4 389 17,4 . .
Uruguay « o v v« « « 73 3,0 48 1,9 ‘e ... .. ‘e
Venezuela {c,h) .. 368 7,4 213 4.2 221 4,2 198 a7
Otras Entidades
Alaska . ....... 1 0,7 1 0,6 1 0,5 -
Barbada ....... 9 4,3 10 4,7 7 3,2 4 1,8
Belice .. ...... 6 8,9 1h 21,6 1 1,4 4 5,3
Guadalupe..... . ‘e ce . 4 1,3 . .. 5 1,6
Guayana Britdnica 91 22,4 89 16,6 50 11,7 75 17,0
Guayana Francesa . MV 1 3,4 1 3,4 2 8,8
Islas Bahama 8 10,1 2 2,5 11,2 5 59
Islas Leeward:

Antigua . ... .. 1 2,2 4 B,B 1 2,1 3 8,1

Islas Virgenes . e .- ‘o . e 1 13,8 - -

Montserrat 3 23,2 3 28,1 1 7,4 2 14,6

3. Crist.y Nieves 18,8 4 8,1 3 8,0 - -
Islag Virgenes . . - = - - - - ce ‘e
Islas Windward:

Dominica .. ... 6 11,1 10 18,2 17 30,4 7 12,3

Granada. . . .... 7 9,1 B 7,6 3 3,8 . ‘e

Santa Luefa ... 15 18,9 8 7,4 3 3,6 7 8,3

San Vicente ... 8 11,9 6 8,6 11 15,6 7 9,6
Jamaica (h} .. ... 196 14,0 188 11,1 139 9,8 . . .
Martinica . . ... Ce ce 1Q 3,6 24 8,3 7 2,4
Puerte Rico . ... 6 0,3 8 0,4 4 0,2 | d) 1 0,0
Trinidad y Tabago 33 5,2 30 . 4,8 40 8,0 ..

(a) Distrito Federal y Capitales de Estados, (e) Ciudades capitales de provincias.

excluyendo la ciudad de 880 Paulo. (f} Informe revisado,
{b) Exclusive Yukén y los Territorios del (g) Corresponde a las &reas de noti-
Noroeste, ficacion.
{c) Inclusive la fiebre paratifoidea, {(h) Causas de defuncién mal definidas,
{d) Provisional. distribuidas proporcionalmente en-

tre las causas definidas.

Ex3
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CUADRO 29
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NUMERO DE CASOS NOTIFICADGS DE INFECCIONES MENINGOCOCICAS
Y TASAS POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Entidades 1960 1951 1952 1953
Politicas Nimero Tasa|Nimero Tasa|Nimero Tasa| Nimero Tasa
Paizes
Argentina .. ..., 127 0,7 112 0,8 184 1,0 192 1,0
Bolivia (a) ..... 43 1,9 18 0,7 10 0,4 |b) 24 0,9
Brasil(c).. .... 423 5,3 431 5,2 315 3,7 315 3,8
Canadda (d) ..... 191 1,4 298 2,1 265 1,8 300 2,0
Colombia (2} . ... 512 6,5 352 4,2 423 5,7 691 7,0
Costa Rica . .... 37 4,8 60 7,3 30 3,5 94 2,7
Cuba . ve v o0t 25 0,5 13 0,2 9 0,2 ... ,
Chile ..... ... 124 2,1 106 1,8ie) 86 1,4 |e) 85 1,6
Ecuador....... e . .o . ..
El Salvador (&} .. - - - - - - le) - -
Estados Unidos , . 3788 2,5 4 164 2,7 4 884 3,1 5 Q77 3,2
Guatemala .... . . .o -
Hailtf ,....... . - ‘. e
México ... .. ... 99 0,4 113 0,4 133 0,6 cee e
Papnamia ..,..... 17 2,3 16 2,1 3 0,4 18 2,2
Paraguay (a) .. . 10 0,9 200 18,9 “ .. ca
Pera(a)....... 69 2,0 86 2,5 1086 3,1 o
Rep. Dominicana . - . . .. .- P ..
Uruguay . . « v o u . 8 0,4 9 0,4 9 0,4 7 0,3
Venezuela {(a,e) .. 1 0,0 7 0,2 1 0,0 .o
Otras Entidades
Alaska ........ 3 2,2 4,3 8 4,2 9 4,4
Barbada....... 2 1,0 ~ - - - - -
Bermuda ...... .. . 3 7,7 P 5,1
Guadalupe ..... - - - - 1 0,3 - -
Guayana Britdnica 3 0,7 1 0,2 19 4,4 19 4,3
Guayana Francesa . C e . e e e e e
Hawail........ 7 1,4 p) 0,4 16 3,1 1,3
Islas Bahama ... 2 2,5 - - 2 2,4 -
Islas Leeward:
Antigua ..,... . . . . 2,0
Montserrat .. . - - - - - - -
S. Crist, y Nieves - - - - - - ..
Islas Virgenes . . 1 3,7 - - 4,2 2 8,0
Islas Windward:
Granada . .... - ~ - - 1 1,3 - -~
San Vicente . . . - -~ - - - - 1 1,4
Jamaica . .... . 10 0,7 2 0,1 5 0,3 3 0,2
Martinica ..... - - 3 1,1 - - 2 09
Puerto Rico. ... 1 0,0 5 0,2 10 0,4 29 1,3
Trinidad y Tabago v ea . ‘e

Informe revisado.

Provisional.

)
)
) Area de notificacién (Cuadro 14),
)
)

Corresponde a las areas de notificacidn.

Exclusive Yukdn y los Territorios del Noroeste,
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CUADRO 30

NUMERO DE DEFUNCIONES DE INFECCIONES MENINGOCOCICAS Y TASAS
POR 100.000 HARITANTES EN LAS AMERICAS,1950~1953

Entidades 1950 1951 1952 1953
Politicas Nimero Tasa | Nimero Tasa| Nlimero Tasal Nimerc Tasa
Paises
Argentina . . . . . 130 0,8 111 0,86 121 0,7 ..
Bolivia . . . . .. 12 0,4 g 0,3 7 0,8 4 0,1
Brasil {a). . . . . 127 2,2 128 g,2 110 1,8 e e e
Canadéd (b) . . . . 76 0,86 836 0,8 87 0,8 98 0,7
Colombia . . . . . . ce e 23 0,2
Costa Rica ... . . 2 0,2 4 0,5
Cuba. .. .. .
Chile. . .... . 34 G, 6 38 0,8 40 0,7 o) 23 0,4
Ecuador (d). . .. 1 0,1 g 0,3 1 0,1 R ..
El Salvador . . .. - - 1 0,1 - - fe) - -
Estados Unidos . . 974 0,6 1124 0,7 136 0,8 ) 1240 0,8
Guatemala . . 11 0,4 4 0,1 11 0,4 e ..
Haiti. ... ... v c e 1 0,0 c e e e
Méxleo. . . . .. 1 g, 2 32 0,1 a7 0,1 .
Panamid ... .. - - B G8 3 0,4 4 0,5
Paraguay (g) . . . 1 0,1 18 1,86 e e ..
Perd. .. .... 4 0,3 8 0,1 21 0,2
Rep. Dominicana 6 0,3 4 Q2 2 01
Uruguay . . . . . 7 0,3 g 0,2 e e
Venezuela (h) . . p 0,0 12 0,8 1 0,0 - -
Ctras Entidades
Alaska . . .. .. 1, 1 0,5
Barbada . . . .. - - 1 0,5 - -
Bermuda . . . . 1 2,6 1 2,5
Guadalupe . . .. 1 4 1,3 .. . .
Guayana Britdnica 1,0 2 2 G, 5 2 0,5
Guayana Francesa e 2 6, 8 4 13,5
Hawaii . . . . .. 2 0,4 - - - .
Islas Bahama . . 2,5 4 1 1,2 4 4,7
Islas Leeward:
Antigua . . - - - 2,0
Montserrat . . . - - 7,4 - -
S. Crist. y Nieves - - - 2 3,8
Islas Virgenes. - - 1 - - . .
Islas Windward:
Granada . . . . 2,6 7 89 - - ..
San Vicente . - - - - - 1 1,4
Jamaica (h) . . . 0,8 13 0,9 3 02 ...
Martinica . . . .. 8 2,8 6 2,1 0,7
Puerto Rico . 7 0, 3 i7 0,8 13 0,6 [g) - -
Trinidad y Tabago 7 1,1 10 1,5 10 1,5

-

-

w

(a) Distrito Federal y Capitales de Estados, excluyendo la ciudad de Sio Paulo.

{b) Exclusive Yukdn y los Territorios del Noroeste.,

(c) Provisional.

(d} Ciudades capitales de provincias,

(e} Estimado basado en una muestra del 10% de los certificados de defuncién.

(f) Informe revisado.

(g) Corresponde a las 4reas de notificacion.

(h) Causasz de defuncidén mal definidas, distribuldas proporcionalmente entre las

causas definidas,

‘d3
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CUADRO 31

NUMERC DE CASOS NOTIFICADQS DE LEPRA Y TASAS POR 100.000
HABITANTES EN LAS AMERICAS, 19560-1853

Entidades 1950 1951 19562 19563
Politicas Nimero Tasa|Nimero Tasa|Nimero Tasa| Nimero Tasa
Paises

Argentina.,..... 323 1,9 552 3,1 404 2,2 |a) 288 1,6
Bolivia (b) ..... 53 2,3 0 0,4 g8 0,3 |c) 36 1,4
Bragil{(d)...... 4 690 9,0 4 829 9.1 5 044 9,3 |e) b 306 9,6
Canada {f) ..... - - 3 0,0 - - 2 0,0
Colombia (b).... 498 6,3 B35 7,6 705 9,6 903 8,2
CostaRica..... 59 7,4 3 3,8 25 2,9 8 0,9
Cuba ........ . 127 2,4 72 1,4 99 1,8 .
Ecuador ....... 10 0,3 B 0,2 - - . . e
Estados Unidos .. 44 0,0 57 0,0 57 0,0 860 0,0
Guatemala ..... 3] 0,2 7 0,2 3 0,1 ..
Haitl ,.,....... 8 0,3 10 0,3 2 0,1
Meéxico . - - 301 1.1 248 0,9 “ e .o
Nicaragua ... ... 11 0,9
Panami ...... . - - 2 0,3 4 0,5 9 1,1
Paraguay (b). ... 317 27,6 376 31,7 340 28,0 - .
Peri(b}....... 86 2,8 79 2,3 92 2,7 |lg 9 2,6
Rep, Dominicana . ce e . aes a7 1,7 35 1,8 .o .o
Uruguay .« oo v v o s 6 0,3 10 0,4 13 0,5 10 0,4
Venezuela (a,b) .. 912 34,8 923 32,6 616 20,7 836 26,9

Otras Entidades
Rarbada . ...... - - - - 3 14 1 0,5
Bermuda ...... .. .. . . . .
Guadalupe ..... 7 2,3 5 1,8 6 1,9 9 2,8
Guayana Briténica 6 1,6 9 2,2 16 2,3 15 3,4
Guayana Francesa .o . 72 249,3 5 17,1 48 162,4
Hawaii ........ 34 8,9 23 4,5 21 4,0 23 4.4
Islas Bahama ... - - - - 1 1,2 2 2,4
Islas Leeward:

Antigua . ... .. 2 4,4 4 8,6 5 10,5 8 12,3

Montserrat . .. . 2 14,8 - - - - - -

S.Crist, y Nieves 2 4,2 3 6,1 3 6,0 3 5,8
Islas Virgenes. .. 1 3,7 1 4,0 - - - -
Islas Windward:

Dominica . ... . 1 1,9 2 3,6 1 1,8 2 3,5

Granada . ..... 4 b,2 1 1,3 - - 2 2,4

Santa Lucla .. . - - - - 5 86,1 2 2,4

San Vicente . ... - - 2 2,9 - - - -
Jamaica . ...... a8 2,0 24 1,7 24 1,8 10 0,7
Martinica ..... 138 49,6 110 38,8 98 33,9 112 38,3
Puerto Rico .... 2 c,1 14 0,6 14 0,86 12 0,5
Trinidad y Tabago 371 58,7 438, 67,b 420 63,3

{a) Provisional.

(b) Corresponde a las adreas de notificacidn,

(¢} Informe revisado,

(d) Casos del territorio nacional y notificados a las autoridades sanitarias del
Distrito Federal y de las capitales de éstados,

(e) Incompleto,

(f) Exclusive Yukén v los Territorios del Norceste,

(g} Hasta noviembre.
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CUADRO 32

NUMERC DE DEFUNCIONES DE LEPRA Y TASAS POR 100.000 HAEITANTES
EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Entidades 195G 1951 1952 1953
Politicas Nimero Tasa|Nimero Tasa{Nimers Tasa| Nimero Tasa

Palses

Argentina ,..... 80 0,4 66 al ... ‘e
Bolivia , . .. . ..
Brasil(b) . ..... 35 1,7 108 1
Canada (c} ..... - - - - 1 0
Colombia {d). ... g1 0,
CostaRica.... . 1 0,1 0
Cuba ......... ‘e
Ecuador (f).....
Estados Unides . .
Guatemala ., ..

Haitl , . o, es v i o
México.,....... 117
Nigaragua . ... ..
Panama ., .....
Paraguay (g) . ...
Peri...... ...
Rep. Dominicana .
Uruguay « o v o v v
Venezuela (h), . . .

(=]
-
e
[o)]
o
p
[

.+

b
-

0
et w
e
o,

e) 104 Q
-3 0]

ml
-

Do

e

0 W o
OO
MO,

-
*
- W

-

e
[ ]
=Ny O OO0
1
L]
]
L]

.
e, I N T N N LT

-

-

e) - - - -

-

-

e L0000 O

-2 .
D O e

—O DO OO,
AN bl s

-

= O

-

45 0,8 42 0.8

n

Otras Entidades

Barbtada . ...... - - - - 1 0,5 1 0,56
Bermuda ...... 1 2,8 . e C e .
Guadalupe .....

Guayana Britinica 10 2,b 13 3,1 13 3,0 16 3,6

Guayana Francesa - ~ - - - -

Hawaii........ - - - - - - - -

Islas Bahama . .. - .- - - - - - -

Islas Leeward:
Antigua .. ... . -
Montserrat . . .. - -
38.Crist.y Nieves 5 10,6 1 2,0

Islas Virgenes. .. -

Islas Windward:
Dominica ... .. - -
Grapada ..... 10 13,0
Santa Luecia ... - -
San Vicente ...

jamaica (h). ... . 3 0

Martinica ..... e e .

Puerto Rico . ... 3 0,1 - - - -|a) - -

Trinidad y Tabago 10 1,6 11 1,7 14 2,1
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{a) Provisional,

(b) Defunciones notificadas a las autoridades sanitarias del Distrito Federal y de ln.s
capitales de estados, execluyendo la eiudad de 8o Paulo.

(c} Exclusive Yukdn y los Territorics del Noroeste.

(d) Defunciones notificadas por los leprocomios.

{e) Informe revisado.

(f) Ciudades capitales de provinecias.

(g) Corresponde a las ireas de notificacidn. .

(h) Causas de defuncidn mal definidas distribuidas proporcionalmente entre las causas
definidas,
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CUADRO 33

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA LEFPRA EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Es cbjetlvo de nuestra Sanidad la erradicacidn de la endemia lepro-
sa en el pals, en el transcurso de dos generaciones. Tal afirmacidén
puede hacerse por la efectividad de las terapéuticas actuales; por
existir una ley que cbliga a la profilaxis y tratamiento de los enfer-
mos; por tener camas suficientes para aislar a los contagiantes y
Dispensarios suficientes en las 2onas de endemias; por tener per -
manentes stocks de drogas antihansenianas y por cumplirse la la -
bor en la mayor armonia entre las autoridades sanitarias naciona-
les, provinciales, municipales y particulares.

La Ley 11,359 obliga a internar a los contagioses; y 1los que no 1o
son, se conireolan cada tres meses, asi como los contactos sancs, a
quienes se protege. Las necesidades de internacidn en el pais es -
tin satisfechas con 3.000 camas, nimero muy superior a la deman-
da actual, Ademéfs se han creado Dispensarios de ¢ontrol en laszo-
nas de mayor endemia. Para los hijos de leprosos los Hogares-Es-
cuelas son de un alto valor social (Preventorios).

En los Internados se ha incrementado la Laborterapla rermunerada,
con el objeto de prestar ayuda social a la familia del enfermo ais-
lado, a la cual se le entregan los salarios ganados. El nimero de
leprosos internados es de 1,800 y se tienen registrados en el pafs
8.,975. En las zonas endémicas se trabaja intensamente en la pes-
quisa de enfermos desconccidos.

Win el Instituto Central de Leprologia se realizan investigaciones y
control de medicamentos y se han obtenido muy buenos resultados
con la Thiosemicarbazona y la hidracida del 4cido nicotinico,

Una de las enfermedades que mayor preocupacidn viene causando
sobre todo en el medio profano es la lepra. Cuatro encuestas epi-
demioclégicas efectuadas entre 1942 y 1949 completadas por algunas
investigaciones posteriores han identificado-810 enfermos en todo
el pafs. Sinos atenemos a la regla de Doney, que establece que por
cada caso conocido existen tres desconocides, el nfimero de enfer-
mos ascenderia a unos 3.200 aproximadamente,

El control de esta endemia se encuentra a carge del Departamento
de Lepra. Dicho control ha consistido hasta la fecha en el aisla -
miento de los leproscs con lesiones avanzadas y el tratamiento en
dispensarios de los casos ambulantes,

Virtualmente, el tratamiento regularmente llevado a cabo sbdloal-
canza a los 120 enfermos aislados en dog colonias y en salas espe«
clales de tres hospitales. En el prdximo alio se proyectaampliar
la capacidad de las colonias para aislamiento y reorganizareltra~
tamiento ambulatorio, a la vez que iniciar una campaiia intensa de
educacidn tendiendo a evitar el contagio en el hogar.
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CUADRO 33

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCL DE LA LEPRA EN LAS AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Doliticas

Estado del Programa

Brasil

Canadi

Colombia

£l Servicio Nacional de Lepra del Departamento Nacicnalde Salud,
estédencargado de la sclucidn del problema de la lepra en el pais.
TLa lepra estd diseminada por todas las regiones del Brasil. El In-
dice de prevalencia para tode el pals es de 1,2 por mil, corres-
pendiendo a unos 687.000 enfermos. Los casos de formas contagio-
sas representan el 54,5 por ciento,

Dentro de la organizacidn de los servicios anti-leprosos, corres-
ponde al Gobierno Federal la orientacién y vigilancia de la campa-
fia nacional, y la asistencia t&cnica y material a las organizacio-
nes especializadas. Los Estados mantienen los leprocomios y dis-
pensarios, &stos subordinades al Servicio de Profilaxisde la Lepra.
UIna excepcidn es el Estado de S8o Paulo, que por la amplitud de su
organizacidn posee un Departamento de Lepra autdnomo de los ser-
vicios estatales de salud. Esta organizacidn general posee una bue-
na red de hospitales para el aislamiento, que cuenta con 37 lepro-
comios con 23.562 enfermos, Los dispensarios funcionan general-
mente como unidades sanitarias multilaterales de los distritos, A-
demis de estos diversos elementos de lucha contra la lepra el Bra-
sil posee una red de preventorics, para 4.314 convivientes menores
de leprosos, que cuenta con 31 establecimientos, administrados y
mantenides por instituciones privadas, con la ayuda financiera del
Gobierno Federal.

Se ha generalizado el tratamiento por medic de Mrogas sulfdnicas,
Agi, durante el periodo de 1850-53 cesaron de estar sometidos al
régimen de aislamientc obligatorio (por ser bacterioscdpicamente
negativos por tiempo prolongade) 7,838 enfermos, de los cuales
2.023 fueron dados de alta con carfcter provisional y700concaric-
ter definitivo,

El Gobierno Federal ha construido e instalado cercadelleprocomio
de la Capital de la Repfiblica un pabelldn para laboratorio, donde se
realizan los estudios e investigaciones sobre la etio-patogenia y la
terapéutica de la lepra; y también se investiga el valor preventivo
del BCG; est4 en curso una amplia campafia de vacunacidn en el
Estado de (olis y entre quienes viajan por los grandes focos de
lepra. (Condensado del Informe a la XIV CSP, pig. 7-9.)

En los dltimos afios no se han conocide casos nuevos de lepra con-
tralda en el Canadd. En 1951 se descubrieron tres ¢asos nuevos y
dos en 1853, Se cree que todos estos casos contrajeron la enferme-
dad fuera del Canadi, A fines de marzo de 1953 habia 8 personas
en leprocomios, 6 en Tracadie y 2 en la Isla Bentinck,

Intensificacidn de la labor epidemioldgica en ceoordinacidncontodos
los crganismos de salubridad. Aumentodel nimerode tratamientos
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CUADRO 33

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA LEPRA EN LAS AMERICAS

(Contiruacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Colombia, cont,

Costa Rica

Cuba

Ecuador
El Salvador

Estados Unidos

México

Nicaragua

Panamé

Paraguay

Peri

y del nimerc de Dispensarios Dermatcldogicos., Reformas de Le -
procomios,

Se mantiene activa campafia en todo el pals mediante control de
contactos a domicilio, Funciona ademés en San José el Departamen-
to Dermatcldgico en donde se examina a los enfermos en zlta con-
dicional, ambulatorics y los convivientes.

Enfermedad de declaracidn obligatoria. Existe un patronato que se
ocupa especificamente de esta enfermedad,

Campafia en etapa de encuesta.
Sblo se conocen 682 casos de esta enfermedad,

Durante 1953 se admitieron treinta enfermos en el Leprocomioc Na-
cicnal de Corville, doce de los cuales eran nacidos enelextranjero,
Se diagnosticaron unos pocos casos nuevos, pero no fueron hospita-
lizados, La incidencia de lepra no ha cambiado desde hace varics
afios.

La campaha se desarrolla a través de 21 Centros Dermatolagicos
establecidos en diversas partes del pais, un Asilo en Zoquiapin,
Estado de México, y 4 salas especiales para enfermosde lepra en
hospitales. En el aspecto preventivo se han establecido 4 agilos y
preventorios para menores sanos, hijos de enfermos, en el Distri-
to Federal, En la campafia se emplean tratamientos, en la fase mis
temprana posible, por medio de sulfcnas, para que los enfermos
dejen de ser infectantes; en ¢tros casos se procede al aislamiento
del paciente cuandc sus condiciones clinico-sociales lo aconsejan.
En todos los pregramas de trabajo tomanparte activalas organiza-
clones privadas conjuntamente con las cficiales,

El leprocomio y algunos médicog particulares notifican log casos
descubiertos,

lL.os casos descubiertos de esta enfermedad son enviados de inme-
diato al Leprocomic., Actualmente hay 118 casos bien controlados
en esta institucion,

Esta enfermedad se contrecla y combate por medio de un Departa-
mento creade a este efecto,

La campaha antileprosa se inicid, en escala nacional, con la crea-
cidn del Servicio Nacional respectivo en 1844 que, a la fecha cons-
tituye el Departamento de Lepra. A las encuestas locales intensi-
vas efectuadas en los departamentos peogréificos de Apurimac v Lo-
reto (este dltimo ccupa casi la totalidad de la zona selvitica: Hilea




70

RESUMEN DE LOS INFORMES
CUADRO 33

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCL DE LA LEPRA EN LAS AMERICAS

{ Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Perd, cont,

Rep. Dominicana

Uruguay

Amazdnica Peruana), sucedieron estudios més amplios que permi-
ten apreciar suficientemente la extensidén de la endemia en el terri~
torio, medirla cuantitativamente y calificarla. Asi, el 80% delaen-
demia radica en el Nor-Oriente, con 858 casos fichados debidamen-
te y 2.800 estimados, Los indices de prevalencia de las zonas le-
proégenas estén comprendidos entre 12 y 15 por mil habitantes, sien-
do el 1 por mil el Yimite de la peligrosidad. El resto de la endemia
afecta a algunas provincias de Apurfmac, a la de Rodriguez de Men-
doza y, en grado mencr, a la de Dos de Mayo y a muy pocos lugares
de la Costa; {totalizando 159 casos fichados y 600 estimados), En
conjunto, las Areas afectadas tienen 1.117 casos fichados, 3.400és-
timados y una prevalencia de 0,82 por mil; prevalencia que, parala
totalidad del pais, baja a 0,40 por mil.

L.os servicios periféricos de la campafia antileprosa disponen de 10
médicos v Zasistentas sociales que prestan servicios en el Asilode
San Pablo (Loreto), en los dispensarios de Apurimac, Iguitos, Ro -
driguez de Mendoza, Limay Madre de Dios y en el sanatorio-pre -
ventorio de Guia (Lima). De una manera general es permitido afir-
mar que la endemia leprosa es todavia un probleima regional solu -~
ble, v que la labor efectuada se encamina, ciertamente, asu solu-
2idn.

A todo enfermo que padece esta enfermedad se le recluye en un sa-
natorio especializado.

Total de casos en el pals: Puede considerarse como minimoc una

cifra bAsica de 500 enfermos, hasta el limite del millar, Existenen
el Servicio del Hospital Fermin Ferreira 62 enfermos. En los iil-
timos 4 afics ingresaron 42 enfermos, cifra que habria sido mayor
si la capacidad del Servicic lo hubiera permitido.

Las medidas profildcticas mis importantes que se practican son:

1) El aislamiento en el grado correspondiente a lacontagiosidad de

cada unc y dentro de las pogibilidades del Servicioque estd colmado
degde hace tiempo, 2) El tratamiento ambulatorio de los enfermos
y de formas moderadas ¢ que no pueden ser hospitalizados, 3) El

examen y control de los familiares y convivientes, 4) La informa-

cidén adecuada a enfermos y familiares sobre las caracteristicasde
la enfermedad, medidas de proteccidn, etc. 5} Emplec del BCG en

les niflos expuestos al contagio, ete,

Para el tratamiento, se utiliza predominantemente derivados sulfo-
nicos, en menor escala el TEI, derivados del aceite de Chaulmoogra,
hidracida del Acido nicotinico, PAS, ete. Antibidticos en algunas
circunstancias, Medicacidn sintomética y cuidados generales des -
tinados a estimular las defensas fisicas y psiquicasde losenfermos.

R

Ta



LEPRA 71

CUADRO 33

ESTADO DEL PROGRAMA DE CCNTROL DE LA LLEPRA EN LAR AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Uruguay, cont.

Venezuela

Barbada

Belice

Bermuda

Guadalupe

Guayana Briténica

Guayana Francesa

Hawali

La organizacién adecuada de la lucha antileprosa en el Uruguay,que
esta planeada, permitird, con la aplicacidn de los conceptos moder-
nos, la ampliacidn de los Servicios, 1a ayuda econdmica a los enfer-
mos, la realizacidn del censo de pacientes, el estudio de los focos,
ete, llegar a conclusiones favorables para este problema sanitario,

Se cuenta con 63 dispensarios para hallazgo de casos, crganizados
alrededor de 13 servicios Epidemioldgicos regionales, Tratamien-
to de sus enfermos y vacunacidn con BCG de los contactos. Existen
dos Leprocomics con 1,100 camas.

Aislamiento y control de pacientes externos,

Hay un sole caso conceido,

Se internan los enferrios en campamentos y se dan de alta condicic-
nalmente,

Garantizan el descubrimiento y tratamiento ambulatoric de casos
los 34 dispensarios dependientes de la Direccidn Departamental de
Salud.

e contempla para los cuatro afios sipuientes l1a construccidn de un
hospital de 80 camas especializado en el tratamiento de los enfer -
mos leprosos curables y de una colonia de leprosos para los enfe--
mos incurables, invalidos y contagiosos, en un terrenc ya adquiri-
de y dizefiado por el Departamento y situado en Guadalupe propia -
mente dicha,

Continfdlan realizdndose encuestas anuales de los alumnos de lases-
cuelas elementales, De 48.152 alumnos observados en 18563, 25ca-
sos de lepra tuberculosa fueron descubiertos y tratados.

Modernizacidn del antiguo leprosario de Acarouany. Se ha puesto
en servicio un dispensario moderno y estd en construccién un pabe-
116n modernc de hospitalizacidn en Cayena con capacidad de 50 ca-
mas. Ampliacién de un preventorio en Cayena. Alrededor de 50%
de los leprosos se hacen no contagiosos mediante tratamiento de
sulfcnas (DDS).

Se hace hincapiéen la rehabilitacién de los casos recuperagos y en
la actitud mejorada de parte de la comunidad para con los pacien-
tes dados de alta, El diagndstico y alslamiento se hacen ahora més
temprano y més prontc gracias al reconocimiento piiblico de la e-
ficacia de las sulfonas en la prevencidn del desarrollo de deforma-
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA LEPRA EN LAS AMERICAS

{Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estadc del Programa

Hawalii, cont.

Islas Bahama

Islas Leeward=—
Antigua

Islas Leeward-
Montserrat

Islas Leeward-
San Cristdbal y
Nieves

Islas Virgenes
(E. U. A.)

Islas Windward-
Granada

Islas Windward-
San Vicente

Jamaica

Martinica

Puerto Rico

Surinam

ciones y desfiguracicnes.

Se instalan en el leprosaric todos los casos c¢onocidos, Se exami-
nan cuidadosamente los contactos de casos nuevos.

Se hace uso cada vez mayor del tratamiento a pacientes externos.

Los casos activos se envian a Antigua.

El programa tiene como base el aislamiento de pacientes y sutra-
tamiento con sulfonas. El nimero de internados en el leprosario
ha disminufdec de 41 cuatro afios atris a 22 en la actualidad,

El leprosario “Hansen’s Home for Special Patients” ubicado en St.
Croix atiende a las tres islas. Tiene una capacidad de 92 camasy
10 pacientes al presente. Durante el afio pasado el niimerc méxi -
mo de pacientes llegd a 10. Se notificd un caso de lepra duranteel
afio fiscal corriente.

Aislamiento en el asilo para leprosos,

l.a enfermedad estd estacionaria, Control normal.

Se envian los casos infeccioscs al Hogar Hansen para su tratamien-
to. Los hijos sanos de padres leprosos son enviados al Hogar de
Nifios del Ejército de Salvacidn,

Incremento en la biisqueda de casos y posibilidades de hospitaliza-
cidn,

No hay programa especial, El aislamiento de cascs sigue igual que
como se informara para el periodo anterior. Se nota un pequelio
aumento en las admisiones ai Hospital de Leprosoes, pero esto se
debe quizis a una mejor bisqueda de casos y estd en proporcidn
con el aumento en poblacidn,

Existen tres leprosarios en Surinam. Como resultado del trata -
miento con sulfona DDS muchos pacientes se diercn de alta en los
leprosarios. En los Gltimos afios han cambiado las ideas relativas
al aislamiento. Se ha ampliado censiderablemente la clinica depa-
cientes externos al igual que el pabelldn de leprosos del hogpital
general, En 1951 se sumd un tercer leprélogo a los dos que ya pres-
taban servicio. En enero de 1951 se inaugurd una escuela especial
para nifios de quienes se sospechaba sufrian de lepra, En los dos
fltimos afos se admitieron tambign nifios con lepra tuberculosa ,
los que permanecen en la escuela de 7 de la mahana a 5 de la tar-

*

‘.‘\
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CUADRO 33
BESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA LEFRA EN LAS AMERICAS
Continuacifn)
Entidades
Politicas Estado del Programa
Surinam, cont, de, asistiendo tambien los s&bados y dias feriades. Toman ahi sus

comidas, se balian y hacen uso del jardin y campo de juegos. Seha-
llan sornetidos a estricto cuidado médico diario,

Trinidad y Tabage| Aislamiento y examen de los casoes,
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CUADRO 34
NUMERQO DE CASOS NOTIFICADOS DE PALUDISMO Y TASAS
POR 100.000 HARITANTES EN L.AS AMERICAS, 1950-1953
Entidades 1950 1951 1952 1953
Politicas Niimero Tasa|Nimerc Tasz|Nimero Tasa |Nimero Tasa
Paises
Argentina . . . . . 2000 11,6 183 10,4] 1296 7,2|a) 648 3,5
Rolivia (b), . . . . 9783 432,1| 15 324 627,3 12 015 474,3 p)21 034 809,5
Brasil., .. .. .. .
Canadi (e) . . - - - - 17 0,1 |d) - -
Colombia (b) . . .| 91551 11657] 86 137 1032,0| 739903 1005,2| 83877 854,1
Costa Rica . . 10 068 1 256,9 & 797 1088,2 1903 223,0 1407 158,68
Cuba . ....... 723 138 g30 17,5 220 4,1 ... P
Chile . . .... . - - - - - -le) 1 0,0
Eeuador . . .. ..
El Salvador (b) . .| 17 647 2 37511 13 1768 15232 10 561 1145,5}f) 6 5681 738,9
Estados Unidos . . 2184 L4 5 600 3,7 7023 4,5 1310 0,8

Guatemala . . ...
Haiti . . . .. ...
Honduras ., , .. .
México. ... ...
Nicaragua . .. ..
Panami. ... ..
Paraguay (b) . . .
Pera{b)......
Rep. Dominicana .
Uruguay . . . . ..
Venezuela () . ..

Otras Entidades

Alagska , . . ...
Belice | |, ...
Guadalupe . . . .
Guayana Britinica
Hawaii. . .. ..
Islas Leeward :
Antigua . . .
Islas Virgenes
S.Cris. y Nieves
Islag Virgenes. .
Islas Windward :
Dominica ., . .
Granada . . . .
Santa Lucfa . .
San Vicente . .
Jamaica . ... .
Martinica ., . . .
Puerto Rico, ., .

Trinidad y Tabago

39 809 1 420,4
71 954 2 3362

73 029

285,8

6658 8284
3085 5326
7924 8259
20 057 5952
17 310 8123
9111 424
1 o7
4922 6 2813
12 40
1840 4532
38 84,3
"4z q0.3
1825 3 379,6|
6 141 7 725,0
0 134

73 8,3
5008 806.1

H)
41 831 1448,8
72 176 2300,8

12 138 825,7
54 366 204,8
5014 541,2
3975 5184

13918 1178,5
17 824 509,0
23 288 1086,8

2323 45,4

2 499 3588,2

3 1.0
1008 241.9
58 11,3
134 289,5

1 141
14,0
1238 2250,9
6 574 8118,3
34 48,9
"3 11
88 3.9
5641 869.6

39 393 1324,1
90 928 2841,5
10 194 673,09
55 091 205,2

a)11 628 1030,5
2780 354,0

9127 52,7
17 738 519,7
8760 391,7

2679 51,1
10,
2 484 3394

181 42,2
97 18,8

(S}
O
(o]

868 1550,0

6 234 7569,3

i 116 183,9
6 07
5931 893,8

o ¢ e e

a)13736 1179,2
4194

o) 16188

2041 38,0

1 0
1 867 2463,
83 1

18
106 20,
2

546 957,9
3225 3843 6
5 6.9

28 1,3

a) Informe revisado.

b) Corresponde a las 4reas de notificacidn.

¢} Exelusive Yukdn y los Territorics del Noroeste,

d) Hubo 198 casos, todos ellos en soldados que regresaban del servicio en ultramar,
no incluides en las tabulaciones de la Oficina de Estadistica del Dominio.

e) DPagajerc procedente del extranjero,

i} Provisional,
g} Hasta noviembre

h) Imporiado de Dominica.
i} Epidemiasenla Isla Unién,
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CUADRC 3D

NUMERO DE DEFUNCICNES DE PALUDISMO Y TASAS POR
100,000 HAEITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1853

Entidades 1950 1951 1952 1963
Politicas Nimerc Tasa |Nimerc Tasa |Nomero Tasa |Nimerce Tasa
Pafises
Argentina . . . . . 11 0,11 . 9 0,1 4 0,0 . .
Bolivia . . .. 1 360 4500 17920 56,3 1880 64,1 1152 36,8
Brasil(a). . . . . 718 12,5 55T 9,4 455 7,5 R ‘e
Canadi (b) .. - - 1 0,0 3 0,0 - -
Colombia ., . . .. 2 897 23,8 3001 26,7 2 826 23,9 3090 25,5
Costa Rica . . . 571 71,3 459 55,6 320 37,5 163 21,0
Cuba . ... ., .. . . ‘.
Chile . . ... - - - - - - - -
Ecuador (¢). . . 220 32,3 152 21,7 121 16,9 .o P
El Salvador . . . . 1704 91,8 1500 79,7 1 370 71,9|d) 977 50,8
Estados Unidos . . 78 0,1 84 c,0 25 0,0}e) 20 0,0
Guatemala . . , .. 6 844 244,31 6709 232,41 B 947 233,5 .. .
Haitf, . ... ... 113 3,7 152 4,8 92 2,9
Honduras . .. . . 3432 240,3 3377 229,7 3178 210,1
México. . .. .. 22 996 89,01 24 681 93,01 22 050 80,8 e Ve
Nicaragua . . 2961 279, 1588 145,1 77 86,6)f) 984 84,5
Panami . .. ... 210 28,1 215 28,0if) 1M1 21,6 158 18,0
Paraguay (g) . .. 100 8,7 178 14,51 ... . e e
Perb, .. ... . 1 903 23,5 1700 20,68 1875 18,7
Rep. Dominicana . 2170 101,8 2278 104,4] 2239 100,1
Uruguay . . . . .. - -{h} 1 0,0 ‘e .. . C e
Venezuala (i) . .. 471 2,5 273 5,3 131 2,b 103 1,8
Otras Entidades
Alaska . . . . .. - - - - - - . ..
Belice . . . . .. 29 43,0 7 10,1 7 9,8 11 14,5
Guadalupe . .. .. 20 6,5 86 27,6 12 3,8
Guayana Britinica 66 16,3 31 7,4 17 4,0 8 1,8
Hawaii. .. ... - - - - - -
Islas Leeward:
Antigua . ., .. 1 2,3 - - - - - -
Islas Virgenes . - - - - - - - -
8.Crist, y Nieves - - - - - - - -
Islas Virgenes . . - - - - - -
Islas Windward:
Dominica . . 15 27,8 20 36,4 18 32,1 9 15,8
Granada . . . 48 62,3 61 77,2 54 69,2 e ..
Santa Lucfa . . . 48 60,4 118 143,2 108 132,3 61 60,8
San Vicente . . . - - - - - - - -
Jamaica (i) . . . 717 51,1 791 55,3] 1044 71,7 .
Martinica . ce e e 3 1,1 5 1,7 4 1,4
Puerto Rico, ... 57 2,6 33 1,5 15 G,7|4d) 2 0,1
Trinidad y Tabago 141 22,3 138 21,3 80 12,1 C e

() Defunciones notificadas a las autorida- (e) Estimado basado en una muestra del
des sanitarias del Distrito Federal y

Capitales de Estados excluyendo la

eiudad de Sic Paula. {
{b) Exclusive Yukdn y los Territorios del (h) Caso importado.
(i) Causas de defuncidn mal definidas, dis-

Noroceste,

(¢) Ciudades capitales de provincias,

(d) Provisional,

10% de los certificados de defuncion.

{f) Inferme revisado.
g}

Corresponde a las dreasde notificacidn.

tribuidas proporcionalmente entre las
causas definidas,
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RESUMEN DE LOS INFORMES
CUADROQO 36

ESTADO DEL FROGRAMA DE CONTRCOL DEL PALUDISMO EN LAS

AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Brasil

Debe mantenerse la lucha antipaldica para impedir la reaparicidén
del paludismo, ya que existen alin anofeles vectores en algunos cria-
deros, y parasitos en enfermos que pueden llegar del exterior. La
disminucién del paludismo obligd a refundir la Direccidn General
del Paludismo y Enfermedades Tropicales, en una Direccién de Lu-
cha contra el Paludismo y Fiebre Amarilla.

En la zona noroeste se ha reducido la peligrosidad palidica en to-
daslas grandes ciudades y villas, En la zona eplend&mica del nor-
este estd condicionada por las variaciones coincidentes del paludis-
mo en zonas limitrofes. La epidemiologia del paludismo del nores-
te y litoral es afin compleja. Se han registrado casos durante los
periodos interepidémicos, en forma salpicada, que pueden ser re-
servorios para futuros brotes epidémicos, si se producen circuns-
tancias favorables,

Sobre la transmisién en esta zona, podemos decir que en Misiones
se ignora el verdadero vector del paludismo end8mico; el paludis-
mo epidémico es debido al A. darlingi y presuntivamente a otros
no estudiados. El paludismo subend&micc se presenta siempre en-
tre abril vy junioc y en las habitaciones sdlo se ha encontrado el A.
albitarsis y en menos cantidad el A. triannulatus, El paludismo
epidémico del litoral se presenta cada 10 a 11 afios, estando ligado
a grandes lluvias e inundaciones.

Para intensificar la lucha se ha de inaugurar en el mes de octubre
de 1954 una fabrica en Rio Il para obtener D, D, T., a 1a cual se
han incorporado todos los adelantos obtenidos en diversas plantas
productoras del mundo.

Un célculo a“grosso modo®estimaba en 190.000 km.2 el 4reaafec-
tada por el paludismo. Con una poblacidn de 600.000 habitantes,
Las grandes posibilidades del DDT, tanto desde el punto de vista
econdmico como de su poder insecticida,han permitido poner bajo
control, hasta la fecha, unos 61,000 km.2 poblados por 400,000
habitantes, habiéndose logrado inclusive erradicar el paludismoen
apreciable extension de esa Area. Queda afin sin control el &rea
més extensa, perc también més despoblada, situada en su mayor
parte en la cuenca Amazdnica. La extensifn del control continfia
ano tras afio,

El Servicio Nacional de Malaria, del Departamento Nacional de Sa-~
lud, es el 6rgano encargado de resclver el problema del paludismo
entodo el pals, Se amplian ripidamente las aplicaciones de DDT
intradomiciliarias, iniciadas en 1945, M&dicos malaridlogos han
dirigido los trabajos de campo, ¢ a falta de ellos, ingpectores de
campo con larga experiencia.
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CUADRO 36

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL PALUDISMC EN LAS AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Polfticas

Estado del Programa

Brasgil, cont.

En lag dreas urbanas, la dedetizacidn se realiza por gruposhajo la
direccidén de un inspector, En las 4dreas rurales de acceso ficil, se
trabaja en grupos de “arrastfo” que siguen un procedimiento analogo
al de la pesca al zrrasire. equipados con un camidn o jeep, que cu-
bren un drea dentro de un plazo determinado, En ciertas reascos-
teras se usan lanchas para el transporte de hombres y materiales,
En las &reas de acceso diffeil, se aplica el sistema por zaonas,
“zonagem”; se asigna a un operador una pequefia Area rural concier-
to nimero de casas que debe cubrir en un plazo determinadousando
transporte propio. Una pasta con 80 por clento de DDT técnico, con
la cual se hace una preparacidn acuosa fina, se fabrica y utiliza por
el servicio con buen éxito.

Para el mejor éxito de la erradicacidn de vectores en las freaspa-
lddicas, dos dedetizaciones por afio son necesarias; actualmente,
apenas un-20 por ciento de casas las reciben. La aplicacidén a domi-
cilio de DDT en la zona de transmisién por A, kerteszia enel litoral
sur del pafs produce una gran reduccidn de incidenciadel paludismo;
en atios inter-epidémicos puede bajar esta transmisitn a un nivel in-
significante, En los ahos epidémicos, la transmisidn extra y peri-
domiciliarias, es decir en la parte exterior de las casas, causa la
aparicién de un mayor nimero de casos de paludismo, los gque no
pueden evitarse por simple dedetizacidn de las casas, Para elimi-
nar la transmisién peri-domiciliaria, han sido iniciadas observacio-
nes con miras al rociamiento con insecticida de las paredes exter-
nas de casas y de la vegetacidny otros posibles abrigos de mosqui~
tos en el peri-domicilio,

Para controlar el paludismo residual transmitido por el A.darlingi,
fuera de las casas, el servicio ha recomendado afladir cloroguinina
a la sal de cocina. Los resultados preliminares de observaciones
hechas en el campo y en enfermos hospitalizados son muy favorables.
En el perfodo 1950-1853, una poblacidén de 22 a 25 millones ha sido
protegida cada afio por dedetizacidn. Unas 30 mil personasexamina-
das anualmente acusaron, en los cuatro afios, un fndice parasitario
entre 0,49 y 2,268, El porcentaje de positividad entre las 100 mil a
200 mil muestrasde sangre anuales habajado de 6,60 en 1950 a 2,57
en 1853. En el mismo perfedo la media de anofelinos por cien ins-
pecciones domiciliarias oscild entre 0,73 v 1,63, Las zonas delli-
toral, con el paludismo transmitido por A.tarsimaculatus, A.alpitar-
sis y A. darlingi han sido dedetizadas dos veces por afiodesde 1945,
antes de las dedetizaciones se contaron 13.007 casos confirmados
por examen de sangre;en 1953 el nimerode casos confirmadosbajd

a 93. Un estudio comparativo parece comprobar 1a eficacia deluso
de la sal de cocina cloroquinada; el indice parasitario paltdicobajd,
en las zonas tratadas durante un afio, a 1,0 ¥ hasta 0,0 mientrasque
en €1 mismo pericdo en las zonas vecinas de control, el indice fué
superior al nivel inicial, (Condensado del Informe a la XIV CSPF,
pag. 19-20).
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CUADRGC 38

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL PALUDISMO EN LAS AMERICAS

(Continuacisn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cuba

Chile

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

En 1953, hubo 198 casos de paludismo entre las tropas canadienses
que prestaban servicio fuera del Canadi, En 1952, se registraron

622 casos y la mayor parte de estos ocurrieron en las fuerzas ar-

madas, habiéndose contraido la enfermedad fuera del Canadi. Los
informes de los departamentos de sanidad indican gque se notifica-

ron pocos casos en que el paludismo se contrajo en el CanadA.

Extensa lucha para destruccifn de vectores en lugares palidicos,
Distribucidn de drogas. Estudios especiales.

El servicic de dedetizacidn cubrid la totalidad del drea palidicadel
pais; dos veces al ahio se dedetiza un total de 27.080 casas, de enero
a junio y 34.490 de julio a diciembre.

Enfermedad de declaracidn cobligatoria. Medidas clisicas de con-
trol, Funciona una Comlisidén de Malaria.

Durante el periodo que abarca este informe, no se ha presentado
ninglin casoc de malaria de origen local, en la provincia de Tarapaci.
Se mantuvieron labores de vigilancia de focos de anofelismo larval
v ninfal, medlante bisquedas hechas por perscnal civily de carabi-
neros en los valles y quebradas de esa provincia, en una extensién
de 380 kildmetres. Los focos descublertos fueron.destruldos inme-
diatamente con insecticidas, La prosecucién del programa anti-ma-
14irico tiene por objeto mantener la erradicacidn del paludismo au-
toctono y el estricto control de los casos de infeccidn foranea, jun-

.|to con la eliminacibn de los brotes anofélicos esporidicos que se

producen.

Plan de erradicacidn a base de rociamientos con DDT en las habi-
taciones. Se encuentra en pleno desarrollo, observindose notable

-disminucidn en la morbilidad de todo el pals.

Aplicacion intradomiciliaria de DDT en las zonas de hiperendemia
paliidica. Elcostode la campafia asciende a $260,000Dolares Norte-
americancs., Lacampafa anti-paliidica ha seguido aumentando en in-
tensidad durante el perfodo que ge informa. En 1850, dos dedetizacio-
nes se aplicaron a 6.783viviendas, protegiendo 34 milpersonas, La
prictica de dos dedetizaciones al afio llegd al méximo en 1852, con
31.082 casas asl tratadas y 157 mil personas protegidas, mientras
que el nimerode lasdedetizaciones simples aumentd constantemen-
te desde 1950, acusandc en 1863 totales de 124.187 casas en 973 lo-
calidades con 621 mil personag protegidas.

Los 1,418 casos de paludismeo, declarados en 1953 representanuna
disminucion considerable en relacién a los 7.023 casos notificados
en 1952, Los caseos fueron en su mayoria exégencs. Ocurrieron 24
infecciones autdctonas confirmadas en personas infectadas en 1952
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CUADRO 36

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL PALUDISMO EN LAS AMERICAS

(Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Estados Unidos,
cont,

Haiti

Honduras

México

Nicaragua

Panami

Paraguay

Perd

que tenfan largos periodos de incubacidn. Se han reconocido sola-
mente otros 4 casos autéctoncs confirmados.

Estéd listo para ponerse en préctica un programa de control con la
Asistencia Técnica de la OMS vy la ayuda de UNICEF.

Se combate por medio de aplicacidén intradomiciliaria de DDT, cu-
briéndose un promedio de 70,000 casas anuzles y de 350.000 perso-
nas.

Continuacidn del estudio que desde hace alpiin tiempo se ha venido
realizandc respecto al problema paliidico en el pafs. Realizacidnde
medidas de erradicacién definitiva ¢ de conservacidn., Creacidn de
servicios de lucha antipaliidica definitiva y modificacidn de los ya
existentes. Adiestramiento de personal para la Campaha, Propagan-
da y educacidn higiénica. Crganizacidn de la comisidn de saneamien-
to malirico. La Direccidn de la Campafia Nacional contra el Paludis-
mo se asescra cuando asi lo estima conveniente, de técnicos especia-
lizados del Congejo Técnico de la Camparna,

La mayor parte de los casos son los declarados por los Centros de
Salubridad.

Para el control de malaria el Departamento de Salud Piblica cuen-
ta con un servicio especializado denominado Campaha Anti~-Malari-
ca que realiza sus actividades en dos campos: Mantenimiento de los
sistemas de canalizacidn y trabajos de dedetizacidén, Mediante las
obras de desagfle y drenaje se protege a una poblacidnde 100.000
personas aproximadamente. La campafa de dedetizacidn cubreac-
tualmente a una poblacidn de 200,000 personas. Se hacen dos rocla-
idas intradomiciliarias|anuales de D.D.T., Estos trabajos cubren
aproximadamente al 65% de 1a zona endemc-epidémica,

Existe un programa nacional de lucha antipalidica desde hace dos
afios con la aplicacidn sisteméitica de insecticidas de accidn resi-
dual, casa por casa.

Existe campafia con insecticidas de accidn residual en los vallesde
la costa y en algunos del Departamento del Cuzca.

Ha dejado de ser en la Costa el agudo problema sanitario de otra
época, demostrado por las encuestas hemato-esplénicas efectuadas
en la poblacidn escolar (5-14 afios), De un total de 26,275 personas
examinadas se han obtenido el 4,42% de esplenomegalia, 26,544
muestras de sangre dieron el 0,79% de positivos para pardsitos de
malaria. El control de esta enfermedad esti cirennserito, virtual-
mente, ala Costa, con excepcidn de algunos valles de la Silerray
alpunag localidades de la Selva, en que también se actia, si bien
todavia en muy pequefia escala, No es necesario insistir en la re-
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CUADRO 36
ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL PALUDISMO EN LAS AMERICAS
{(Continuacidn)
ESS?SS:? Estado del Programa

Perii, cont.

Rep, Dominicana

Venezuela

Belice

Guadalupe

Guayana
Britinica

Guayana
Francesa

percusidn que el control del paludismo tiene en el del A€des aegypti
en la Costa del pals, debido a que la aplicacidn intradomiciliaria de
insecticidas de accidn persistente, actia favorablemente en la erra-
dicacidn del A&degs, favorecida por los hébitos domésticos de éste,
Es conveniente decir, en relacién con el control de Insectos, que en
1962 firmd el Gebierne Nacional un convenic con UNICEF y con la
OMS para la ejecucidn de un programa en la Costa. Asi se han cu-
blerto Integramente log valles costeros, de extremo a extremo del
litoral; y, al tratar con insecticidas 262.432 casas habitaciones, con
un total de 64,759.628 m2,, se ha protegido a una poblacién de
1,230.333 habitantes,

La campafa sobre control del paludismo se realiza mediante el uso
de insecticida DDT, en todo el territorio nacional, ademés se man-
tienen obras de drenaje construldas antiguamente y control profilic-
tico con antipalidicos,

De las 630.850 casas en la zona malarica se han rociado 532,958, u-
tilizando 414,527 Kg, de insecticida al 100% y aplicando un prome-
dio de 1,60 rociamientos por casa, Han sido protegidos més de 2mi-
llones de habitantes en 23.400 lugares.

--------

Rociamiento de todas las casas dentro del territorio con DDT enso-
lucidén de Xilol, Se distribuyen gratuitamente pastillas de paludrina
en las escuelas y clinicas.

Un servicio especializado provisto de medios importantes de accidn
y sufragado con un presupuesto especial (FIDOM Etat) ejerce sus
funciones en el curso de una campaha renovada cada afio, conmiras
a hacer desaparecer este flagelo de Guadalupe,. Este servicio pro-
cede mediante su accidn contra el agente vector (accidn larvicida
contra los eriaderos del anofeles, e imagocida mediante rociamien-
to de casas y contra el pardsito sangufneo - profilaxis medicinal
mediante distribucién de agentes terapéuticos especificos).

Mientras se continuaba extendiendo el procedimiento de control de
la barrera “ estratégica ” en las tierras costeras durante 1953, fue-
ron puestos bajo control las dos dltimas regiones remotas del inte-
rior en Cuyuni y el Ric Barama. El nimero total de casos de palu-
dismo notificados fué de 114 de los cuales 30 fueron confirmados
microscopicamente, todog ellos procedentes de zonas fluviales.

Reduccidn de més de 98% de los casos de paludismo gracias a la
lucha contra el mosquito., Eliminacidn de las zonas habitadas por
el vector principal, Anopheles darlingi.
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CUADRO 36

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL PALUDISMO EN LAS AMERICAS

{Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Islas Leeward -
Antigua

Islas Leeward -
Montserrat
Islas Leeward -

San Cristdbal y
Nieves

Islas Virgenes
(E.TU.A.)

Islas Windward -
Dominica

Islas Windward-
Sta. Lucia

Islas Windward-
San Vicente
Jamaica

Martinica

Puerto Rico

Surinam

Por primera vez en su historia no hubo notificaciones de paludismo
contraido en Antigua. Hay vigilancia y control continuos de los fo-
ccs anteriores.

Ex&menes de laboratcric y medidas contra el moesaquito,

Desde que se iniclara €l programa de rociamiento con DDT en 1950,
no se ha notificado ninglin caso nuevo en la Presidencia ( divisidn
politico-administrativa) mientras que solian ccurrir més de 100 ca-
$08 anualmente en los ahos anteriores.

El paludismo no presenta prcblema, sin embargo esta enfermedad
existe en potencia ya que se encuentra en las islas el mosquitovec-
tor, Anopheles albimanus,

Las cifras de casos de paludismo revelan una disminucidén conside-
rable de 1825 en el afio 1850 a 546 en el afio 1953 y son un indice de
los resultados de las meadidas antimalaricas adoptadas.

Con la ayuda de la OMS y UNICEF se inicid en 1953 un programade
control de insectos. El nfimero de cagsos notificados alcanzd apro-
ximadamente a la mitad de las cifras para 1952,

Contircl satisfactorio.

El control del paludismo fué combinado con el programa de control
de insectos, que ahora funciona dentro del convenio tripartito entre
eiGobierno de Jamaica, UNICEF y la OMS.

¥l nimero de casos es muy reducide. El Anogheles es relativa-
mente poco numerosc. Desecacidén de ciertas regiones pantanosas.

La baja incidencia en los Gltimos afios obliga a la investigacidn del
origen de casos., La mayoria de ellos resulta ser casos importa-
dos o en trinsito.

El Paiudismo esti disminuyendc constantemente en la regidn cos-
tera. Los factores que contribuyen a esta disminucién son lascon-
diciones ecoldgicas, mejores servicios para la atencidn médica,
propensién de la poblacidn rural a hacerse cada vez mis conscien-
te de utilizar los servicios médicos, mejores medicamentos, me-
jor vigilancia de la gente que viene del interior ¢ va a &1, uso ma-
yor de mosquiteros de cama v rociamiento de las casas con DDT,
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CUADRO 36
ESTADO DEL PROGRAMA DE CCNTRCL DEL FPALUDISMC EN L.AS AMERICAS
(Continuacidn) '
Entidades Estado del Programa

Politicas

Trinidad y Taba- | Encuestas escolares con servicio de diagndstico de proyeccldn de
g0 diapositivas; invesiigaciones de anofelinos; rociamienio de brome-

lias con sulfatos de cobre; rociamiento de casas con DDT residual;

programa de erradicacidn en Tabago; tratamiento larvicida de to=

dag las extensiones de agua, etc,
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CUADRO 37

NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES NOTIFICADOS DE PESTE Y TASAS
POR 100.000 HABRITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

3 1950 1951 1952 1953
Paises - X 3 i
Nimero Tasga| Nimero Tasa| Namero Tasa| Namerc Tasa
CASCS
Argentina . . . . . 2 0,0 - - 1 0,0 - -
Bolivia « . .. . « 22 0,7 10 0,3 55 1,8 - -
Brasil{a) . . ... 55 0,1 20 0,0 65 0,1 10 0,0
CostaRica .. ..
Ecuador . . . . .. 28 0,9 35 1,1 44 1,3
Estados Unidos . . 3 0,0 1 0,0 - -
Perii. ....... 35 0,4 23 0,3 26 0,3|b) 183 1,9
Venezuela . . . . . 5 0,1 8 0,2 - - 1 0,0
DEFUNCIONES

Argentina . . . . . pA 0,0 - - 1 0,0
Bolivia. .. . .. 10 0,38 6 0,2 8 0,3 - -
Brasil(a) . . ... 10 0,0 4 0,0 6 0,0 1 g,0
Costa Rica . . .. 1 0,1 - - - - - -
Ecuador (¢} . . . . - - - - - -
Estados Unidos . . 1 0,0 - - - -l - -
Peri. . ... ... 77 1,0 73 0,9 80 0,7
Venezuela. . . . . 1 0,0 3 0,0 - - - -

(a) Confirmados y notificados del territorio nacional a las autoridades sanitarias
en el Distrito Federal y las Capitales de Estados.

(b) Informe revisado.

{c) Ciudades capitales de provincias,

{d} Estimado basado en una muestra del 109% de los certificados de defuncicn,
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ESTADO DEL FROGRAMA DE CONTROL DE LA PESTE EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Brasil

Para prevanir la enfermedad se ha dictade la Ley nacicnal 11.843,
v con el uso del DDT, las intensas desratizaciones v las construc-
ciones a prueba de ratas, se han obtenido los buencs resuliadosac-
tuales,

Todos los puertos fluviales y de ultramar se han colocado en las
condiciones exigidas por el Reglamento Sanitario Internacional,
existiendo un Servicic de Lucha Antipestosa en todos los puertos,
Se ha intensificado la investigacidn de peste selvAtica; en 1949 se in-
vestigd peste en 20.000 miridos y en 19563 en 150.000. El indice X.
cheopis es inferior al 20% por animal, y durante meses se ha com-
probado la inexistencia de este importante vector,

El Instituto Malbran tiene una Seccidn de Investigacidn de peste pa-
ra las formas urbanas, rural y selvéticas, En los alios 1946/47
nuestros técnicos aplicaron en 11 casos de pestie humana, estrep-~
tomicina con gran éxito, coincidiendo con lo que ha aconsejado aho-

ra el Comité de Expertos en Peste de la Q.M.S., reunido en Bombay

en 1853, quien afirma que el empleo de este antibidtico puede redu-
cir la mertalidad a menos del 10%, ain en las formas neumbdnicas
v gepticémicas.

1a peste es un serio problema para Bolivia, Su aparicién en el te-
rritorio data de hace algo més de 30 afics. Empezd en el sur de 1a
Replblica a poca distancia de la frontera con la Argentina y luego
avanzd a saltos hasta llegar a unos 100 km . al norte de la ciudad
de Santa Cruz. La infeccidn ha abarcado una faja larga y estrecha
de 550 km ., de norte a sur por un ancho de 80 a 120 km. de este

a ceste, Al principio fué netamente selvitica; més tarde, con la
importacidn de ratas durante la guerra del Chaco se presentaron
concomitantemente varios brotes de peste doméstica. Los brotes
de avance fueron todos de peste selvitica, Los hospederos de la
peste doméstica son el Ratus ratus alejandrinus y el Ratus, ratus,
ratus, Como reserverios de la peste selvAtica hasta ahora han si-
do identificados el Phillotis wolffsomali y el Hesperomya venustus
de entre varias especies examinadas. Esta endemia es conirolada
por el Departamento de Peste de 1a Divisidn de Enfermedades Trans=-
misibles del Ministerio de Higiene y Salubridad. Tiene su sede en
Sucre, dispone de un laboratoriobastante bien equipado. Brotesde pes-
te se presentan cada aho, casi sin excepcidn en diversas localidades
sin llegar a convertirse en epidemias de congsideracidn por la vigi-
lancia permanente que s¢ ejerce,

La investigacidn del mecanismo de 1a peste selvitica y de la blisque-
da de algln medio gue permita detener su avance hacia el valle del
Amazonag vy mejorar su control en €l 4rea ya afectada.tiene ase-
gurada la eficaz cooperacidn de la Cficina Sanitaria Panamericana.

El Servicio Nacional de Peste, subordinado al Departamento Nacio~
nal de Salud, comprende drganos centralizadeos, técnicos, administra-
tivos y de campo, o sea laSeccidn de Epidemiolopia, Seccidn de Or-
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CUADRO 38

ESTADC DEL PROGRAMA DE CONTRCOL DE LA PESTE EN LAS AMERICAS

(Continuaclén)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Brasil, cont.

Canadé

Cuba

Ecuador

Estados Unidos

México

Panamé

Paraguay

Perta

ganizacién y Control y la Seccidn de Administracién. Los distritos
ejecutan un programa que incluye tratamiento de casos de peste hu-
mana, trabajos de laboratorios de diagndstico, profilazia con medi-
das anti-ratas y anti-pulgas, v la educacidn sanitaria de la poblacidn
rural. Las unidades de trabajo, bajo el control de un médico espe-
cializado, cubren toda el 4rea endémica de peste comprendiendo mas
de 200 municipios y los principales puertos y ciudades de! sur que
actualmente estén libres de peste. El trabajc de campo se ha con-
centrado en los lugares donde ocurrid un caso de peste, extendiéndo-
se la acclon intensiva de profilaxia a una distancia de 6 Xm.

El nimero més grande de casos ocurrié en el Estado Alagoas, se-
guido en importancia por Pernambuco v Bahia. En el Estadode Cea-
r4 hubo casos de peste en 1950 y 1951, mientras que en Paraiba se
han registrade casos positivos en 1950y enel Estadcde Rio de Janei-
ro en 1962 solamente,

El servicio considera sus trabajosde investigacidn como punto bési-
co de su programa, Tales estudios se refieren particularmente alos
métodos de inmunizacidn, de diagnéstico y tratamiento, encuesta so -
bre lafauna de roedores, sensibilidad de roedores a la peste, epide-
mioclogia de la peste y conservaciéndelvirus enel organismo de vec-
tores en focos silencicscs. (Condensade del Informe ala XIV CSP,

pag. 9~17.)

No se han registrado casos humanos confirmados en los Gitimos a-
fos,

No existe en Cuba; pero se mantiene servicio permanente de desra-
tizacidn,
Programa en pleno desarrollo.

No se comprobd ninglin caso humano en 19563, Durante el afio se con-
firmaron infecciones en animales y en pulgas de animales,

Examen de roedores en los puertos; certificados de fumigacidn e
inspececidn de barcos.

No existe esta enfermedad en el pais. El control se efectiia en los
puertos internacionales de Balboa y Cristdbal por la Oficina de Sa-
lud Piiblica de la Zona del Canal, seglin convenio establecido entre
la Repiiblica de Panamé8 y los Estados Unidos de América.,

El Departamento de Epidemiologia cuenta con la lucha antirrata, no
conociéndose casos hace méis de 30 afios.

Esgta enfermedad ha dejado de ser problema en las ciudades impor-
tantes v en los puertos, donde no se presentan casos desde 1947.En
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CUADRO 38
ESTADO DEL FROGRAMA DE CONTROL DE LA PESTE EN LAS AMERICAS
(Continuacidn}
Entidades
Dolfticas Estado del Programa

Peril, cont,

Venezuela

Guayana
Eriténica

Hawaii

cambio sf es un serio problema en las localidades pequehias de las
zonas rurales de media altura (1,000 a 2,000 metros) sobre ei nivel
del mar, especlalmente en dreas de abundante vegetacidn silvestre
en la zona fronteriza con Ecuador. Un estudio de log tltimos brotes
ha permitido demostrar, en esa zona, la presencia exclusiva de roe-
dores silvestres infectados, Incriminados como los nicos respon-
sables de los casos humancs. La presencia de estos roedores in-
fectados de peste en una zona de vegetacidn exuberante, donde son
grandes su nimero y variedad, significa un problema de primera
magnitud para Pertl y para Ecuador, cuyas proyecciones no es po-
sible prever atn.

Dos campamentos antipestoscs con 26 empleados controlan la zona
afectada permanentemente, Clasificacidn, autopsia yexamen de roe-
dores. Dedetizacién peridédica en todas las casas. Envenenamiento

a base de arsénico en 1a zona forestal y Warfarin en las casas.

. - -

Se llevd a cabo en 19563 una campafia de exterminio de ratas con el
uso de rodenticidas., Fueron exterminadas en total 2.842 ratas.

Inmunizacién anual voluntaria en la zona pestosa, Dosis de reacti-
vacidn disponibles cuando se descubren casos humanos o en roedo-
res, Programa exXtenso de control de roedores, con pruebas de la-
boratorio para el descubrimiento de peste, Espolvoreo regular con
DDT y rociamiento anual con lo mismo en la zona pestosa.

La infeccidn de peste se encuentra en el Territorio de Hawaiiendos
Zonas: una, ubicada en Maui en el Distritc de Makawao, la otra, en
el Distrito de Hamakua, Hawaii. El objetivo bAsico de los progra-
mas actuales de vigilancia y control, en funcionamiento al presen-~
te en el Territorio, es proporcionar a la gente que reside en la zo-
na endémica de peste y en el resto del Territorio la proteccidén méi-
Xima que sea factible contra la infeccidn de peste, Orientados aes-
te fin se realizan programas de vigilancia y control en las zonasen-
démicas de Hamakua y Maul y se emprenden actividades de vigilan-
cia de la peste en los puertos de Hilo, Kahului y Honoluld y zonas
adyacentes a elles,

Se acomete la vigilancia de la peste a fin de determinar la ubicacién
y magnitud de la infeccidén de peste en roedores y pulgas de éstose-
xistente enunaregiéndada.Se obtienen los roedores, que son exami-
nados, mediante trampas, golpes con palos, muerte por gas o porre-
coleccidn de los ya muertos, Se llevan estcs roedores al laborato-
rio donde junto con sus pulgas son examinados para evidenciar la
infeccidn de peste. Se realiza la vigilancia de la peste a través de
las zonas endémicas conocidas haciendo particular &nfasis en el
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CUADRO 38

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA PESTE EN LAS AMERICAS

(Continuacién)
Entidades
Politicas Estadc del Programa
Hawaii, cont, descubrimiento de infeccidn de peste en localidades y zonas inme-

diatamente adyacentes a ellas. Para acometer este tipo de vigilan-
cla de peste, es decir, para garantizar que cada localidad en la re-
gidn sea verificada diariamente, se requiere tener en funcionamien-
to continug un gran niimero de trampas de resorte. Aungue se hace
énfasis en el descubrimientc de infeccidn de peste en localidades y
zonas adyacentes a &stas, también se presta atencidn 2 la delinea-
cidn correcta del Area total abarcada. Se llevan a cabo continuamen-
te actividades de vigilancia en la parte de Hilo de la zona pestosa en
la isla de Hawail y también fuera de la zona endémica de peste en
Maul,

Los fines del programa,que por cierto son a largo plazo, son los si-
guicntes:

(1) La reduccidn del nimero de roedores

(2) La reduccién del ntimero de pulgas

(3} La eliminacidn de refugios de roedores y fuentes de alimentos
en edificlos y lugares adyacentes a éstos,

(4) El fomento de medidag de proteceidn contra lag ratas a fin
de romper la estrecha asociacidn enire el hombre, los roedo-
res y pulgas de éstos.

(6) Investigacicnes en el terrenc y el laboratorio para determi-
nar la informacidn epidemiolégica v la validez de los proce-
dimientos de controi en uso o en proyecto,

Para alcanzar estos objetivos se realizan durante el afio ciertas me~
didas preventivas y de contrel, las que incluyen atrampar, en-
venenar y matar por gas para reducir el niimero de roedores,
limpieza y quema para reducir los refugios de roedores y fuentes
de alimentos, rociamiento v espolvorec con DDT para matar las pul-
gas,

Cuando se descubre infeccidn positiva de peste en roedores, en las
rulgas de &stos ¢ cuando ocurren casos humanos,estas medidas de
control regulares se intensifican en las zonas especificas afectadas,
Esta coordinacidn de vigilancia y cperaciones de contrel es de im-
portancia primerdial desde el punto de vista de la proteccidén de vi-
das humanas.
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CUADRO

39

NUMERQO DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION Y TASAS
POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1850-1853

Entidades 1950 1951 1952 1953
Politicas Nimero Tasa|Namerc Tasa |Nimero Tasa|Nimerc Tasa
Paises

Argentina . . . . . 4 703 27,3 5014 284 12733 70,b| 14 372 78,2
Bolivia (a) . ... 593 26,2 624 25,5 508 20,1 |b) 508 19,5
Brasil(e). . ... | 2388 380,11 1213 14,7 1820 21,4| 2439 29,8
Canadia (d) .. .. bbb 853 408,61 B1 300 438,41} 56 178 380,06 57 871 392,2
Colombia ., . ... 10 508 248,41 14678 175,81 17 87 234,7| 26 438 269,32
Costa Riea ., . g7 73,3 b4 68,4 469 55,0 1197 135,8
Cuba,....... 496 9,4 543 10,2 283 5,2 . ..
Chile . .. .... 103 17,9 3520 60,0le) 4138 69,8 |e) 2207 137,7
Feuador . o, ..
El Salvador {a) . . 1916 257,9 3087 358,9 3117 338,1le) 1264 1412
Estados Unidos . . |319 124 211,0] 530 118 345,686 | 683 077 438,68 1449 148 2837
Guatemala . . . 1 377 49,1 792 27,4 3857 122,9 e
HaitT . . ... ... 539 17,5 109 3,5 57 1,8
Honduras . .. ..
México . . ... . 23 921 92,6f 32 221 121,4] 18788 61,5 e PP
Nicaragua . . ... 31 2,9 460 42,8 683 B50,5 1002 86,0
Panami., ... .. 1221 1863,2 468 81,0 1074 136,8 929 11E,6
Paraguay (=) . . . 2451 212,4 724 61,2 467 38,5 Ce . C e
Perd (@), . . ... 10 709 317,8 8921 354,7 6699 196,3 [f) 4 041 117,0
Rep. Dominicana . 145 8,8 935 42,8 42 1,9 .-
Uruguay . . . ... 6 183 57,9 1441 59,1 | .1 452 58,5 3651 1447
Venezuela (a,e}. . 9027 342,2| 10304 384,1 8 492 285,5 9 158 254,68
Otras Entidades
Alaska . . . ... 364 285,7 1 665 972,0 298 158,0 2 142 1044,9
Belice , .. ... 258 382,86 189 271,4 9 12,3 142 187,4
Barbada . . . .. - - - - - - - -
Bermuda . . . .. 318 - B836,7 13 33,9 2 52 7 17,8
Guadalupe . . ., . . . 202 65,7 8 2,6 2 0,6
Guayana Br.. . . . . . ..
Guayana Fr, . . . e ‘e . 45 1564,0 30 101,6
Hawaii., .. ... 80 16,3 8 083 1675,8 5 346 1024,1 142 27,2
Islas Bahamas, . 162  2056,1 2 2,b 4 4,8 - -
Islas Leeward:

Antigua . . ., .. - ‘e - e e 1782 35840,2
Islas Virgénes ., - PN e 56 778,1 2 27,1
Montserrat , . . - - - - 144 10569,8 - -
3.Crist, y Nieves - - - - 120 238,0 251 482,5
Islas Virgenss . . - - 146 584,0 B85 3b4,2 1 4,0
Islas Windward:

Dominica . . 1 1,9 9 16,4 1753 3130,4 1 1,8
Granada .-
Santa Lucia. . . - - 2 187 2700,7 17 20,8 39 44,b
S8an Vicente. . . - - - - - - 36 49,5
Jamaica . ... .. 1 0,1
Martinica . .. .. 23 8,2 65 22,8 5 1,7 - -
Puerto Rico . . . 2004 90,8] 3587 160,8) 1471 6859 | 1761 79,3
Trinidad y Tabago 594 93,9 33 5,1 20 3,0 e

(a) Corresponde a las 4reas de notiflcacidn,

b
c

a
f

Provisional.

(b) Imforme revisado,
(c} Area de nctificacidn (Cuadro 14).

(d) Exclusive Yukdn y los Territorios del Noroeste,
(e)

(£)

Hasta noviembre.
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CUADRO 40

NUMERG DE DEFUNCIONES DE SARAMPION Y TASAS PCR
100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-19563

Entidades 1950 1951 1952 1953
Polfticas Nimerc Tasa |Nimero Tasal Nimero Tasa| Ndmero Tasa
Palses
Argentina . , . ., . 138 0,8 123 0,7 126 0,7 . ‘e
Bolivia , . . . . . 121 4,0 101 3,3 98 3,2 132 4,2
Brasil(a). . . .. 819 10,8 283 4,5 335 5,b ‘e .
Canadd (b) . ... 173 1,3 177 1,3 238 1,8 140 0,9
Colombia . . .. . 1870 18,6 206 7,8 721 8,0 1843 15,2
Costa Rica , . . . b2 8,0 5% 7,2 65 7.8 72 8,2
Cuba ., ....... .. .. ..
Chile, . .. .. .. o6 1,7 117 2,01e} 125 2,1 1]¢) 489 7,8
Ecuador {(d) .. .. 113 16,8 148 21,1 234 32,8 .. ...
El Salvador . . . . B25 28,3 458 24,3 1168 61,3 |c) 2285 11,7
Estados Unides . . 468 0,3 683 0,4 618 0,4 |e) 510 0,3
Guatemals . ., .. . 2170 77,4 784 27,2 2 487 BZ,8 . e I
Haitf , . ... ... .
Honduras ., . . . . 326 22,8 386 26,3 440 29,1 .
México. . .. .. » 7 687 29,8 11 376 42,8 4 468 16,4 .. ..
Nicaragua ... .. 62 5,9 174 15,9 354 31,4 128 11,0
Panamé . ..... 112 15,0 8 9,911y 48 6,2 127 15,6
Paraguay (g). . . . 17 1,6 13 1,1 .. . C s ..
Peri. ..... .. 3007 7,1 2 164 28,2 1318 15,6 e .
Rep. Dominicana . 8 0,4 35 1,6 28 1,3 .. .
Uruguay . .« . . .+ . 37 1,6 9 1,8
Venezuela (h) .. . 440 8,8 3/ 7,2 351 6,7 315 5,9
Otras Entidades
Alaska ., .. .. .. 2 2,2 2 1,2 1 0,5 R .
Belice . . ... .. 3,0 1 1,4 - .
Barbada. ... .. - - 4 1,9 - - -
Bermuda .. ...
Guadalupe . . . . . e e
Guayana Britdnica 12 3,0 fe e e S “ e 12 2,7
Guayana Francesa
Hawaii. . ... .. - - 3 0,6 2 0,4 c.. e
Islas Bahama . . . - - - - - - - -
Islas Leeward:
Antigua . . . . . - - - - - - 2 4,1
Islas Virgenes . - - - - - - - -
Montserrat . . , 1 7,4 - - - - - -
S.Crist. y Nieves - - - - 5 8,9 1 1,8
Islas Virgenes . . - - - - - - ‘e
Islas Windward:
Dominica . . . . - - 5 8,1 5 8,9 - -
Granada .. .. - - 1 1,3 2 2,6 .
Santa Imefa, . . 1 1,3 10 18,3 - - - -
San Vicente, . . - - - - - 26 35,8
Jamaica, . . ... - - - - - - -
Martinica . . ., . . . “e 7 2,5 1 0,3 - -
Puerto Rico .. . a8 1,6 55 2,5 18 07 jec)y 28 1,3
Trinidad y Tabago B8 0,9 - - - - - -
(a) Distrito Federal y Capitales de Estados, (e} Estimado basado en una muestra del
excluyendo la ciudad de S3o Paulo. 10% de los certificados de defuncién.
(b) Exclusive Yukdn y los Territorios del  (f) Informe revisado,
Noroeste. (g) Corresponde a las dreas de notificacidn.
{c) Provisional, (h) Causas de defuncidén mal definidas,
(d) Ciudades capitales de provincias. distribuidas proporcionalmente entre

las causas definidas,
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CUADRO 41

NUMERC DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS ¥ TASAS PCR 100,000
HAERITANTES EN LAS AMERICAS, 19b0-1953

Entidades 1950 1951 1952 1953
Polfticas Némero Tasa|Nimerc Tasa |Nimero Tasa | Nimero Tasa
Palses
Argentina . . .. .. 1G 935 63,9] 9900 56,1 9 415 52,1 8778 47,8
Bolvia(a) ... .. 2788 123,1 2740 112,2 2128 84,0(b) 3 876 149,3
Brasil, . .. .. ..
Canadd {c) ... .. 6 098 44,5 4 577 32,7 3788 26,3 2898 19,8
Colombia (a) . . a7 001 343,8] 20 359 243,8| 15981 217,1| 23 975 244,1
CostaRica , . ... 1030 128,86 583 70,7 650 78,2 824 93,5
Chile . . . . .. -
Bewvador , . .. ..
El Salvador (a) . . .| 14 088 1806,1] 11 186 1293,2 8 808 9bb,4|d)7 479 842,32
Estados Unidos . , .|217 568 148,8|174 924 114,0|169 198 108,8|150 026 94,8
Guatemala , . .| 2148 76,6 2708 93,7 2 143 72, O
Haitf, . ...... 103 0680 3 346,1 92 3b6 2944,1| 90 471 2827,2
Honduras . . ... . .. 4 459 303 3 3603 238,2
México. . .. ... 20178 11 O 24 117 90,9 22 828 83,7 . ‘..
Nicaragua . . ... 2 B83 272,1 2206 201,90 2044 181,1 2 466 211,7
Panami ... . ... 4 978 665,3 1390 181,3 1151 148,6 1150 143,1
Paraguay (a) . . . T 8657 B63,b] 6 344 538,3 5402 4b2,8 . .
Perd (a). . . b6b4 167,87 6619 188,0 5698 166,9|e)4 636 134,2
Rep. Dominicana ., .| 7 182 337,01 8227 37Y6,9 901 40,3 . ..
Urugnay . . . . 1 280 53,4 836 34,3 537 21,6 33 13,8
Venezuela (a, d} 25 245 9570 24 847 8780 22 183 745,9| 20608 862,8
Otras Entidades
Alagka, ... ... 202 147,4 91 56,5 64 36,1 18 8,8
Barbada . .. ... - - - - - - - -
Bermuda ... .. 90  236,8 65 169,65 41 1056,8 42 106,98
Belice . . . .. .. 253  375,2 185 265,68 81  110,7 232 308,1
Guadalupe . . . . . 208 68,2] 1330 400,1 1 540 484,2 1112 353,86
Guayana Britanica, 991 244,1 776 186,0 874 203,98 682 154,6
Hawaii. ... ... 310 63,1 276 53,7 1680 30,7 1bh 29,6
Islas Bahama . . 96 121,5 101 124,7 42 50,6 112 131,8
Islas Leeward:
Antigua . . ... . 238 bZg,0 cee e 118 248,0 150 306,4
Islas Virgenes , 45 6§49,9 69 975,3 75 1038,1 58 786,4
Montserrat . - - - - - - - -
San Crist. y Nieves 318 667,9 6800 1216,b 342 678,3 467 897,77
Islag Virgenes . . 105 388,9 880 35H20,0 104 433,3 118 472,0
Islas Windward:
Dominica ., . . . . 107 198,1 152 276,4 123 219,86 140 245,86
Granada .. ... 10680 1 363,8 466 589,9 280 369,0 351  423,9
Santa Tucia. | 374 470,5 624 770,8 320 388,56 700 834,3
San Vicente. . . . ST .. 223 320,7 153 218,2 161 221,4
Jamaica , , .. 9049 645,01 6907 483,1 5 568 382,2 6 051 407,2
Martinica ., . . . . - - 50 17,5 28 90 14 4,8
Puerto Rice . . . 8499 384,9] 7 381 330, 8 B 360 284,8 4 688 211, 2
Trinidad™y Tabago . 1486 235,01 1400 215,8 1184 1’?5 4 ..
(2) Corresponde a las 4reas de notificacidén,
(b} Informe revisado.
{¢) Exclusive Yukdn v los territorios del Noroeste.
(d} Provisional

{e)

Hasta noviembre.
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CUADRO 42

NUMERC DE DEFUNCIONES DE SIFILE Y TASAS POR 100,000 HARITANTES
EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Entidades 1950 1951 1952 1953
Politicas Nimero Tasa|Namero Tasa| Nfimerc Tasa| Nimero Tasa
Pafses

Argentina , ., . .. 719 4,2 687 3,9 541 3,0 . -
Bolivia. ., .. .. 236 7,8 180 5,9 279 9,0 324 10,4
Brasil(a). .. .. 24863 42,8| 2205 37,47 2083 34,4 Pae ce
Canadd (b) . ... 368 2,7 301 2,2 297 2,1 283 1,9
Colombia ., . , .. 566 b0 618 4,5 465 3,9 847 7,0
Costa Rica . . .. 43  §,0 b4 8,0 79 9,3 68 7,7
Chile. .. .... 363 6,3 303 5,2l c) 269 4,5|c) 193 3,2
Ecuador (d). . . . 80 11,7 44 8,3 78 10,9 ... -
El Salvador . .. . 308 16,6 277 14,7 229 12,0fc) 180 9,8
Estados Unidos . . 7568 5,0 6274 4,1 5719 3,7|e)5430 3,4
Guatemala , . . . 50 1,8 24 0,8 28 0,9 .
Haiti . .. ... .. 63 1,7 34 1,1 47 1,5 .
Honduras . . . . . 18 1,3 17 1,2 20 1,3
México. .., ... 1887 7,3 1624 8,11 1 Bl1 5,5 PR
Nicaragua . .. .. 8 0,8 3 0,3 2 0,2 1 0,1
Panam& . ... .. 19 2,5 13 L7ty 31 3,8 19 2,3
Paraguay {g) . . . 280 24,3 277 23,4 ... . . P
Perd, .. ..... 165 2,0 208 2,5 174 2,0 .
Rep. Dominicana . 145 8,8 210 9,6 169 7,8 .
Uruguay . . . ... 322 13,4 280 11,80 ... . .
Venezuela (h). . . 1424 28,6 1184 23,3 962 18,3 752 14,0

Otras Entidades
Alagka , .. ... 2 1,5 4 2,6 B 3,1 “e .
Barbada . .. .. 129 81,7 138 64,8 147 67,7 146 56,1
Belice . . .. .. 3 4,4 4 5,7 - - 1 1,3
Bermuda . ... . 1 2,6 1 2,8 1 2,6 - -
Guadalupe . . . . .. ‘e 1 0,3
Guayana Britinica 52 12,8 56 13,4 as 8,9 43 9,8
Hawaii, . . ... 17 3,b 15 2,9 14 2,7 . “ae
Islas Bazhama . . 2 2,b 1 1,2 - - - -
Islas Leeward:

Antigua ., . . .. 16 35,b 19 41,0 8 16,8 14 28,8

Islas Virgenes , e e 3 42,4 1 13,8 1 13,8

Monigerrat, . . 13 98,0 9 66,2 11 81,0 13 85,0

S.Crist, y Nisves 24 50,4 3h 71,0 27 53,8 26 50,0
Islas Virgenes 8 22,2 8 32,0 3 12,5 .
Islas Windward:

Dominica . . . . 12 22,2 12 21,8 12 21,4 18 281

Grapada . ... 18 23,4 15 19,0 14 17,9 e e

Santa Lucia. . . 15 18,8 52 64,2 39 47,4 4 4,8

San Vicente. . . 19 28,3 4] 7,8 23 22,5 34 47,8
Jamalca (h) .. . . 843 60,1 896 62,7 827 56,8 .
Martiniea , . ... e e e 15 5,3 g 3,1 6 2,1
Puerto Rico . . . 129 5,8 28 4,4 113 5,1le) 68 3,0
Trinidad y Tabago 49 77 8 1,2 . . . v
(a) Distrito Federal y Capitales de Estados, (e) Estimado basado en una muestra del

excluyendo la ciudad de Sio Paulo. 10% de los certificados de defuncibn.
(b) Exclusive Yukdn y los Territorios del {f) Informe revisado,
Noroeste, {g) Corresponde alaséreasde notificacion.

(c) Provisicnal, (h) Causas de defuncién mal definidas, dis-
{(d) Ciludades capitales de provincias. tribuidas proporcionalmente entre las

causas definidas,
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CUADRO 43

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA SIFILIS ¥ OTRAS

ENFERMEDADES VENEREAS EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Brasil

La Direccidn de Lucha conira ias Enfermedades Venéreas eslareg-
ponsable del desarrcilec de un plan nacional, Por ley de la Nacidn,
el tratamiento de la sifilis es obligatorio y existen penalidades por
su incumplimiento. Los organismos nacicnaleg, provinciales y mu-
nicipales son coordinados por esta Direccidn, unfformando el tipo

de material médico sanitario, la documentacidn clinica y la nomen-
clatura y clasificacidn de morbimortalidad de estas enfermedades,
Entre las medidas vigentes fipura la denuncia obligatoriade las fuen-
tes de contagio y el tratamientc obligatorio del enfermo, Se fiscali-
zan y asesoran los labeoratorios coficiales y privades que diagnosti-’
can estas enfermedades, vy se favorece la lucha con la gratuidad de
las medicaciones cuando corresponde, Se ejerce una vigilancia es-
trecha scobre la propaganda que hacen los profesionales, las clinicas
vy los laboratorios. 3e lieva un registro de tedos los centros y orga-
nismosg del pais dedicados a esta lucha. El tratamiento que escbli-
gatorio se realiza con inyecciones de penicilina, en forma suficien-
te y gratuita.

La fiscalizacidén antivenérea se hace por: policia de foco v de con-
tacte; retencidn de enfermos para el tratamiento; examen y certi-
ficado prenupcial y examen prenatal; catastro serocldgico e ilustra-
cidn individual, La educacidn sanitaria antivenérea se hace por u-
na constante difusién y propaganda hacia el individuo, al piblico en
generzl, a grupos sociales y a la profesidn del arte de curar, sea
por accidn directa ¢ por propaganda. El Museo de Venereologia es
atil con la presentacién de piezas caracterizando diversos aspectos
de las lesiones, En esta luecha ge cuenta con 1,088 organismos mé-
dicoasistenciales oficiales y privades.

El control de estas enfermedades se lleva a cabo, por ahora, ex-
clusivamente en las capitales de departamento mediante dispensé-
rios directamente pendientes del Departamento de Venéreas, crea-
do en Noviembre de 1953, y clinicas en los centros de salud mante-
nidos por el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica,
En la ciudad de La Paz existen 7 centros de tratamiento incluyendo
la seccidn de Venéreas del Hospital General; en lag demés ciudades
funcionan dos centros y por lo general, uno, segin la importanciade
la poblacidn,

El Departamento recién creado ha iniciade sus labores haciendo un
estudio de la actual situacién del problema, reorganizando los dis-
pensarios en lo referente al equipo, adiestramiento del personal y
tratamiento intensivo, La centralizacién de laboratorios es otrode
sus objetives. Més tarde se abocari el estudio de la legislacidn so-
bre enfermedades venéreas,

La campafa contra las enfermedades venéreas estd a cargo del De-
partamento Nacional de Salud que la realiza por medio de su Divi-




SIFILIS : , 93

CUADRO 43

ESTADO DEL PRCGRAMA DE CONTROL DE LA SIFILIS Y OTRAR ENFERMEDADES

VENEREAS EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Brasil, cont.

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cuba

Chile

Ecuador

sién de Organizacién Sanitaria, En 1953, la Divisidn disponfade 42
Dispensarios en las capitales y 71 en las ciudades del interior, 28
Centros de tratamiento ripido y cuatro puestos de profilaxia indivi-
dual. La campaha se prosigue siempre en un régimen de coopera-
cién entre el Gobierno Federal v los Gebiernos Estatales v otras
entidades empefadas en el combate de enfermedades venéreas.

Los Dispensarios diercn un primer examen a 506 mil personas con
117 mil casos positivos, siendo el 41 por ciento enfermos de sifilis,
el 42 por ciento de blenorragia v el 17 por ciento enfermosde otras
enfermedades venéreas. Los Dispensarios efectuaron més de 3mi-
llones y medio de visitas y un milldén de exfmenes de laboratoric,
Los Centros de tratamiento rfipido tenfan unos 13 mil casog hospi-
talizados.

La sifilis ha mostrado una continua tendencia decreciente en 1a ta-
sa de mortalidad y en el niimero de casos notificados durante los
tltimos afios, De 1950 a 1953, el nGmero de defunciones disminuyd
de 369 a 283 v el de casos notificados de 6,098 a 2,888, La bleno-
rragia se ha mantenido en un nivel més elevado. De 16.1086 casos
notificados en 1950 bajd 2 15,2980 en 19563; el nimerc de defunciones
disminuyd de 8 en 1950 a 2 en 1953,

Control de algunos casos por organismos de salubridad, suminis-
tros de tratamientos, labor de prevencién y educacidn,

Mediante encuestas sercldgicas concomitantes con la educacidén sa-
nitaria y propaganda se intensifica la campaha en zonas de altafre-
cuencia, con magnificos resultados.

Esta enfermedad no es de declaracidn obligatoria en Cuba. Funcio-
na un Patronato que se ocupa de esta enfermedad,

Siguen disminuyendo en importancia, tantc en su aspecto ¢linicoco-,
mo epidemioldgico, gracias a los eficaces medios terapéuticos v a/
las campafas efectuadas en los filtimos afios. Be ha dado especial
importancia en estos programas a técnicas, tales como la investi-
gacidn y tratamiento de contactos, el control de grupos sociale; de
alta merbilidad y censos seroldgicos de poblacidn,

Las enfermedades venéreas desempefian actualmente un papel muy
limitado entre las causas de muerte. A pesar de due 1a ingidencia
de la blenorragia no es mucho menor que la de hace algupos afios,

debido en parte a las reinfecciones, su frecuencia es considerable-
mente inferior por su corta evolucidn,

Programa de demostracidn en Portoviejo, Manta y ]%ah{a con penis

cilina. Control profilictico en todas las cabezas dg provincia, Ac-
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA SIFILIS Y OTRAS ENFERMEDADES

VENEREAS EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Pcliticas

Estadc del Programa

Ecuader, cont.
El Salvador

Estados Unidos

Haiti

Meéxico

A
Nicé\ra.gua
N\

N\

Panami

tualmente se ha creado en Guayaquil un Departamento especial para
realizar un programa ampliado a base de tratamiento con penicilina
v seguimiento de los centactos.

Hay 48 centros de tratamientc antivenéreo, en toda la Repfliblica. Se
dispone de antibidticos en cantidades suficientes para el mantenimien-
to de las campaRhas.

El progreso en el control de ias enfermedades venéreas queda de-
mostrado por la tendencia descendente de la mortalidad general por
sifilis, de la mortalidad infantil causada por esta enfermedad, y del
niimerode ingresos en hospitales mentales con pzicosisaconsecuen-
cia de sifilis.

Se ha creado en julio de 1952 una Seccidn de Control de Enfermeda-
des Venéreas,

Se estdn aplicando en todo el pals tratamientos de penicilina en si-
filis y blenorragia y de sulfaminas principalmente en chancro blan-
do y Nicolds y Favre. Se dispone de suficientercantidad de medica-
mentos para los enfermos que asisten a los servicios de la Secre-
tarfa. En diverscs lugares de la Repfiblica algunos pacientes con-
tribuyen voluntariamente con el importe de su penicilina. Se esté
dande impulso al “descubrimiento de enfermos” que es lo que se
congidera fundamental.

Actualmente se dan cursos breves sobre el estado actual en la pre-

vencidn, diagndstico y tratamientc a grupos importantes de médicos
y parteras en diferentss lugares del pais, buscando la importante co-
laboracidn de estos sectores.

En los lugares en donde existe la prostitucidén reglamentada, se apli-
can tratamientos profilictices a2 lasprostitutas abase de inyecciones
semanales de penicilina procainica, con monoestearato de aluminio.
Se estd uniformando la técnicade laboratorio, practicande reac-
ciones sercldgicas a base de cardiolipina,

Los casos declarados son los suministrados por los Centros de Salu-
bridad. Los médicos particulares no cooperan en este programa.

La campana Anti-Venérea cubre especialmente las ciudades de Pa-
nami, Coldn, David y Puerto Armuelles. Los tratamientos de si-
filis se hacen exclusivamente a base de penicilina, A través delas
Unidades Sanitarias se estd mejerando el descubrimiento de enfer-
mos. Asimismao, se han incrementado las labores de Educacién Hi-
giénica. La prostitucidn esta prchibida per la ley, pero el Depar-
tamento de Salud Pablica, por distintos motivos, se ve obligado a

atender mujeres de vida promiscua, a quienes ademés de los exi-
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CUADRO 43

ESTADC DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA SIFILIS Y OTRAS ENFERMEDADES

VENEREAS EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Panamai, cont,

Paraguay

Peri

Rep. Dominicana

Uruguay

Venezuela

menes regulares se les invecta comoe tratamiento profiléctico, peni-
cilina de larga duracidn. Esto ha redundado en una digsminucién de

los casos de sifilis v podemos resaltar que en el Gltimo afio el De-

partamento no ha recibido notificacidn de ninglin caso de gifilis con-
génita.

Constituye también un problema sanitario importante, estandoen e-
jecucidn una campafia intensiva de control v tratamiento antivenéreo
que se apcya en lcs Centros de Salud,

El Departamento de Venereologla ha sido reorganizado a partir de
1952 y actualmente se emplean los procedimientos moderncs de con-
trol,

Procedimiento de control: curaciones de los casos y contactosenlos
dispensarios correspondientes; control seroldgicode los casos v con-
tactos; control serolégico de mujeres embarazadas; tratamiento pro-
fildctico a mujeres prostitutas,

A consecuencia de propaganda, el uso de antibidticogsentodos losdis-
pensarios de la Repliblica y la labor intensa del Departamento de Asis-
tencia y Profilaxis Venérea, el nlimero de casos registrados por los
varios servicios siguid bajando de 2.836 casos en 1947 a 484 casos
en 1953; de éstos 384 en la Capital v 110'en zonas rurales. De las
méis de 30.000 personas que se¢ ccnsultan al afio, una tercera parte
se presentd en la Capital y el resto en zonas rurales.

En el Servicio Sanitario de Higiene Sexual pasan visita médicaZve-
ces por semanalas meretrices ycada 3semanasalas que no tienen

antecedentes de sifilis selas somete a examen seroldgico; el porcen-
taje de enfermasbajé del 29,0% en 1950a1,6% en :953. Ademais, se
continud aplicando las disposiciones legales vigentes que imponenel
tratamiento obligatorio a enfermosvenéreos en periodc de contagio.

Se adoptarcon medidas encaminadas, abase de reservas rotativag,a
agegurar el regular suministro de penicilina v de log diversos pro-
ductos antisifilitices en tedos los dispensarios del pafs.

lLas campafias antivenéreas, llevadas al piiblico y alasescuelas, con-
sistieron enactos pliblicos, charlas radiales, conversaciones, distri-
bucién de hojas volantes, etc. y culminaron cada afio enuna Semana
Antivenérea. {Condensado del Informe a la XIV CSP, piginas 9-18.)

Realizan funciones de hallazgo de casos y tratamiento gratuito 211
dispensarios antivenérecs, de los cuales 148 son rurales, en cone-
xidn con las Unidades Sanitarias, Centros de Salud y Medicaturas
Rurales.
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ESTADO DEL PRCOGRAMA DE CONTROL DE LA 8IFILIS Y CTRAS ENFERMEDADES

VENEREAS EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa,

Alaska

Barbada

Belice

Bermuda

Guadalupe

Guayana
Eriténica

Guayana
Francesa

Hawail

Islas Bahama

Islas Leeward =
Antigua

Islas Leeward-
Islas Virgenes

Islas Leeward -
Montserrat

Investigacidén de contactos {en su mayoria militares) con tratamien-
to por médicos particulares dentro del programa del Departamento
de Salud,

Clinicas de enfermedades venéreas en los hospitales y centros de
salud,

Las clinicas de enfermedades venéreas funcionan en todos los hos-
pitales dentro del territorio. El tratamiento es gratuito. El segui-
miento de contactos a carge de las enfermeras de salud piblica se
inicid en 18863,

Examinacién de los manipuladores de alimentos v empleados de ho-
teles.

Las enfermedades venéreas son descubiertas por los médicos ensus
consultorics v en los dispensarios dependientes de la Direccidn De-
partamental de Salud donde se tratan gratuitaments. los casos de
estas enfermedades y particularmente de sifilis son todaviz bastan-
te numerosos en Guadalupe,

El control se limita al diagndstico de laboratoric de los casos sos-
pechosos v a su tratamiento; pesquisa de casos que se consideran
como fuente de la infeccidn y tratamiento de aquéllos que seencuen-
tran infectados.

Estudio en preparacidn,

Programa restringido debido a la disminucidn de enfermedades ve-
néreas vy fondos disponibles. lLa llegada de tropas militares nume-
rosas de zonas de alta prevalencia talvez requiera una ampliacidn
del programa. No hubo recientemente desarrollo significativo enel
programa de control.

Clinicas regulares ccn seguimiente de contactos.
La penicilina estd reemplazando a los arsenicales y bismutos. Se
estd haciendo uso creciente de los centros de salud donde el trata-

miento es gratuito.

Se observd una disminucidn en la incidencia de la sifilis temprana,

Examen de Kahn, clinicas de enfermedades venéreas, uso de penici-
lina v control de contactos.
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CUADRO 43

ESTADO DEL PRCGRAMA DE CONTROL DE LA SIFILIS Y CTRAS ENFERMEDADES

VENEREAS EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Islas Leeward =
San Cristébal y
Nieves

Islas Virgenes
(E. U. A))

Islas Windward-
Santa Lucia

Islas Windward-
San Vicente

Jamaica

Martinica

Las bases del programa son el mantenimiento de clinicas de enfer-
medades venéreas en ocho centros de la Presidencia { subdivisién
politica), el tratamiento ripido de sifilis con penicilina y el descu-
brimiento de casos nuevos per medio de la investigacién epidemio-
légica de los cascs conocidos. Hay una notable disminucién en el
niimero de casos nuevos de sifilis.

Durante mayo y junio de 1954 fué emprendido un programa de exi-
menes en masa por la Divisién de Enfermedades Venéreas del Ser-
vicio de Salud Ftblica en cooperacidn con el Departamento de Salud,
Aproximadamente 50% del total de la poblacidn (28.000) de las islas
fueron examinados; todos los participantes recibleron 800.000 uni-
dades de penicilina procainica al 2% de monocestearato de aluminio
como tratamiento profildctico contra la gonorrea y la sifilis prima-
ria o ambag., Escasamente encima del 11% de aquélles examinados
tuvieron reaccicnes VDRL franca o débilmente positivas., Este pro-
grama condujo al descubrimiento de 709 casos no conocidos anterior-
|mente que necesitaban tratamiento y se trataron nuevamente otros
486. Los 1.195b casos diagnosticados como sifilis constituianel 9,7%
de aquéllos examinados, Al presente v debido principalmente a la
reduccién en los fondos Federales de Enfermedades Venéreas,no e-
xiste virtnalmente en las Islas ningln programa de control de estas
enfermedades. Se dispone de servicios de diagndstico y tratamien-
to extremadamente limitados a través de las clinicas de hospitales
para pacientes externcs,pero en realidad no existe un programa ac-
tivo de descubrimiento de casos.

No hay programa especial de control. Se han establecido clinicasen
{1a mayoria de los puestos médicos,

El progreso no es satisfactorio.

Los programas para el control de las enfermedades venéreas y de
la frambesia fueron puestos bajo la direccidn de un especialista,
Estuve en consideracidn al finalizar el afio un programa extenso pa--
ra la erradicacidén de estas enfermedades, con la participacidndela
OMS.

Se¢ exhiben peliculas sobre salubridad al piiblico en general, Se dic-
tan conferencias con ilustraciones a estudiantes universitarios, en-
fermeras, funcionarios encargados de hacer dar cumplimiento a la
ley, ete.

Incremento en el descubrimiento de casos pero las notificaciones se
hacen irregularmente,
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CUADRO 43

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA SIFILIS Y OTRAS ENFERMEDADES

VENEREAS EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Puerto Rico

Surinam

Trinidad y Tabago

Se ha observado un descenso en la incidencia de sffills temprana
mientras que las infecclones gonocdeicas se mantienen estaciona-
rias. El nfimerc de casos de sifilis informados para el afio 1851
fué de 7.381 comparado con 8.360 en 1952; los casos de gonorrea
para el afio 19561 fueron 8.706 comparado con 6,575 en el afio 1952,

En 1950 fué empleado un segundo especialista en enfermedades ve-
néreas para el servicic de medicina preventiva. Se determina el
origen de los contactos los cuales se examinan vy someten a un tra-
tamiento si es necesaric, Esio es posible gracias a una nueva le-
gislacidn y con el uso de drogas nuevas se observan menos compli-
caciones de estas enfermedades,

Servicio de clinicas de diagnéstice y tratamiento. Reacciones serc-
légicas de adultos y mujeres grividas. Educacidn en enfermedades
venéreas, Clinicas en el interior.
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TIFUS
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NUMERO DE CABOS Y DEFUNCIONES NOTIFICADOS DE TIFUS Y TASAS PCR

100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 195015853

Entidades 1950 1651 1952 1953
Politicas -
Nimero Tasa [Nimerc Tasa|l Numero Tasal Nimero Tasa
CASO8
Argentina , . ... 2 0,0 4 0,0 3 0,0] a) 8 00
Bolivia (b}, . . . . 218 9,8 99 4,1 85 3,4|c) 409 15,8
Brasil{d). .. .. 22 0,3 8 0,1 12 0,1 7 0,1
Canadd (e} . . .. - - - - - - - -
Colombia (b} . . . 2 891 34,31 1844 22,1 1988 27,1 1872 19,1
Costa Rica . . . 30 37 a 3,8 14 1,6/f) 13 1,6
Cuba (f) . ... .. C e 4 0,1 Ces ..
Chile . . . 473 8,2 593 10,1 a) 258 4,5]a) 165 2,7
Ecuador . .. ... 407 12,7 747 23,0 561 18,4 e e
El Salvador {b) . . 23 3,1 22 2,5 29 3,1]a) 52 5,9
Estados Unidos . . . .
Guatemala . . . . . 33 1,2 38 1,3 17 0,6
Mexlco . . . . 1223 471 11156 4,21 1018 3,7
Panam&. .. ... - - 4 0,5 2 0,3 - -
Paraguay (b) . . . 15 1,3 25 2,1 e ... ‘e ..
Perii(b). ... .. 1 490 44.2 948 27,1 972  28,5)g) 346 0,0
Rep. Dominicana , 1 0,0 - - v ‘e e e
Venezuela (a,b}) . . 176 6,7 84 3,0 68 2,2 49 1,6
Hawali. .. .... 12 2,4 5 1,0 6 1,1 3 0,6
Jamaica. .. .... 33 2,4 2b 1,7 7 0,5 18 1,2
Martinica . .. .. 1 0,4 3 1,1 1 0,3 1 0,3
Puerte Rico . . 27 1,2 10 0.4 b 0,2 2 0,1
DEFUNCIONES
Argentina . . . . . 10 0,1 3 0,0 1 0,0 e e
Beollvia . . . . .. 58 1,9 56 1,8 39 1,3 25 0,8
Brasil (b). . ... 3 0,1 1 0,0 1 0,0 Vee e
Canadd (&) . . - - - - 1 0,0 1 00
Colombia , . ... 644 g,7 68683 5,7 653 5,5 743 6,1
Costa Rica . 1 0,1 4 0,5 2 0,2 -
Cuba . .. ..
Chile . .. .. .. 35 0,8 25 0,4 a) B 0,11a) 20 0,8
Ecuador (1) . . 31 4,6 33 4,7 38 5,3 .o ..
El Salvador . . . . 8 0,3 - - 1 0,11 a) - -
Estados Unidos . . 46 0,0 44 c,0 27 0,0 - -
Guatemala 13 0,5 a1 0,7 18 0,8
Méxlco . . 723 2,8 738 2,8 655 2,3
Panamé . . .. .. - - 1 0,1 <) 1 0,1 - -
Paraguay (b) . . . 4 0,3 8 0,7 “e . ..
Pertt. . ... ... 1454 17,9 1380 18,8 963 11,3
Rep. Dominicana . - - - - - - e e
Venezuela (i} 27 0,6 6 0,1 9 0,2 12 0,2
Hawaii. . . - - - - -
Jamaica (J) 0, - - - -
Martinica . . . . ‘. ‘e 3 1,1 1 0,3 - -
Puerto Rico, . .. 2 0,1 - - - - - -
(a) Provisional.
(b} Corresponde a las ireas de notificacidn.
{c) Informe revisado.
(d) Area de notificacion (Cuadro 14).
{e} Excluslve Yukén y los Territorics del Norcoeste.
(f) Tifus muring,
{g) Hasta noviembre,
(h) Distrito Federal y Capitales de Estados, excluyendo ia ciudad de S3o Paulo.
(i) Ciudades capitales de provincias.
() Causas de defuncidn mal definidas, distribuldas proporcionalmente entre las

causas definidas.
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CUADRC 45

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCI. DEL: TIFUS EN

LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cubsa

Chile

No constituye un problema para el pals porque los fndices de para-
sitacién determinados en las poblaciones cordilleranas son sumamen-
te bajos y fAcilmente controlables. Las mejoras an el nivel de vi-
da de las poblaciones, con aumentc en los habitos higiénicos, asi
comoe los tratamientos con insecticidas contra pulgas v el uso de
raticidas residuales impiden la aparicidn de la enfermedad. Los
pocos enfermos comprobados en los {iltimos cuatro afios han sido
slempre provenientes del extranjero.

El tifus es endémico en la zona fria de Bolivia; se presenta por en-
cima de los 2.800 metros de altitud aproximadamente. La morbili-
dad fluctiz dentro de lo normal entre 3 y 9 por 100.000 habitantes,
con exacerbaciones cada cierto niimerc de afios. En el presente a-
no de 1954 fuercn afectadas varias localidades, entre ellas la ciu-
dad de 1.a Paz, debido al movimiento inusgitade de campesinos, To-
dos estos brotes, gue pudieron haberse convertido en epidemias méis
o menos extensas, fueron restringidos por la labor de control. Se
ha dejado de lado la dedetizacidn periddica de personas, ropas v ca-
mas como medio preventivo, porque apenas beneficiaba a un grupo
muy reducido de personas en la vastedad del Altiplano. El control
se establece ahora mediante el bloqueo de los brotes, por la dede-
tizacidn intensiva, en cuanto se producen, lo que requiere natural-
mente tna notificacidén rdpida., Por otra parte sélo se podri erra-
dicar el tifus habituando al campesing a la limpieza corporal. En
el sostenimiento de este servicio coopera UNICEF proveyendo ma-
terial.

No se han notificado casos de tifus en los dltimos afios. Hubo una
defuncién en 1952 y otra en 1953 y se presume que estos casos con-

‘trajercon la enfermedad fuera del Canadi,

Control local de los casos por organismos de salubridad, Dedeti-
zaciones,

En Costa Rica esta enfermedad es rara.

Enfermedad de declaracidn obligatoria en Cuba, Algunos casos de
tifus murino. Medidas clisicas de control,

Las estadisticas chilenas consideran, en conjunto, las dos formas
de tifus: exantemaitico y murino, cuyos indices generales de mor-
bilidad y mortalidad son bajos. La tipificacidén realizada en los
grandes centros urbanos, permite afirmar que los casos compro-
bados corresponden a tifus murino., El tifus exantemético persis-
te con carécter endémico y con muy baja incidencia, en algunas zo-
nas rurales del sur del pais, especialmente entre la poblacidn in-
digena,
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CUADRO 45

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL TIFUS EN LA AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Chile, cont,

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

México

La infestacidn pediculosa, en cambio, es elevada en Areas urbanas
y suburbanas del pals y en las peblacicnes menesterosas de las
grandeg cludadeg. Por tal razdn, se han realizado programas in-
tensivos de desinsectizacidn celectiva en grandes niicleos de pobla-
cidn, especialmente de los barrios pobres, reducciones indigenas

y centros para albergue de gente parasitada. Dichos programas se
llevan a cabo en especial en las provincias de Tarapaci, Antofagas-
ta, Santiage, Malleco, Arauco, Cautin, Valdivia, Osorno, Llanguihue
v Chiloé. E! programa de desinsectizaciones se ha intensificadoa-
fio trag afic. En 1953 se desingectizaron 758 mil personas, 4189 mil
viviendas v una gran cantidad de camas y ropas.

En alguncs puerios del pals, sobre todo en las provincias de Tara-
paci y Antofagasta, se realizaron programas de desratizacién aba-
se de aplicacicnes de Warfarin, observiandose disminucién del nfi-
merc de casog de tifus murino.

Programa de control de piojos dentro de la peblacién indigena., E-
tapa realizada.

Ceurren 5 ¢ 8 casos dlspersos de tifus murino cada aho en todo el
Pais.

Se notificaron 227 casos de tifus murino durante 1953, que repre-
senta un aumento de 22 por clento sobre 19bZ. Este es el primer
afio desde 1945 en que el nimeroc de casos notificados no habiadisg-
minuido.

Determinacidén de Indices de parasitacidén por Pediculus humanus
varcorporis v capitis en poblaciones rurales y urbanas donde el
padecimiento es endémico. Erradicacién del sector del tifus epi-
démico por medic de diversos insecticidas residuales en todo el
pals, muy especialmente en el medio rural, dando importancia bé-
sica al cambio de h&bitos nocivos, a las facilidades para lavado de
ropa v balic. Adiestramiento de personal bilingiie y de plantilla,
Propaganda y educacidn higiénicas intensivas.

Utilizacién de productes {pelvos DDT al 10%, brillantina y jabdn)
de diversos insecticidas residuales de precio bajo con el finde que
sean utilizados por el pliblico de escasos recursos econdmicos. En
los casos y brotes de tifus, confirmacién y control de los mismeoes.
Trabajos de experimentacién de campo v de laboratorio, especial-
mente en relacidn con la posible aparicidn de cepas resistentes.

Tifus murino: Determinacidén de localidades infectadas por medio
de reacciones de fijacidn de complemento en casos humanes y én
ratas, Promocién para que en las nuevas construcciones v en las
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CUADRO 45
ESTADC DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL TIFUS EN LAS AMERICAS
{Ceontinuacidn)
Entidades

Politicas

Estado del Programa

México, cont,

Panami

Paraguay

Peri

Rep. Dominicana

Venezuela

Hawalii

reformas a edificios se apliquen los sistemas a prueba de ratas.
Uso de raticidas modernos de tipo residual y de insecticidas anti-
pulga.

Fiebre manchada: Desgarrapatizacién a base de tratamientos de
insecticidas residuales de habitaciones y de animales domésticos.
Intensificacidn de programas de educacidn en las zonas infectadas
por el Ripicephalus sanguineus, procurande que €1 piiblico sepa el
peligro de poseer perrog y habitaciones desaseadas v que se conoz-
ca el papel que la garrapata degempefia en la transmisidn de la en-
fermedad, Uso de la vacuna especffica; estudic de otros posibles
vectores, .

Existe tifus murinc pcasionalmente, Se toman medidas cuando se
presenta el caso.

Virtualmente no existe.
Existe campafia de contrcl mediante despicjamientio celectivo en

ciertas zonas del pals. Se ensaya actuwalmente la vacunacidn con
“ cepa E avirulenta de Rickettsia prowazeki”.

No hay problemas. (Desde hace varias décadas no se ha presentado
un caso.}

No hay campafa especial, puesto gue el problema no tiene Impor-
tancia en el pals, excepto el control corriente de los casos.

Presente solamente el tifus murino, Actividades extensas de con-
trol de roedores y dedetizacidon. Estudios de laboratorio sobrean-
ticuerpos de tifus.

El tifus endémicc fué notificado en Honelull por primera vez en
1933; 709 de los casos, es decir 64% del total para e}l Territorio,
ocurrieron en Henolulil, en la isla de Oahu.

El programa actual para el descubrimiento, prevencidn v control
del tifus endémico en Honoluld tiene los siguientes objetlvos:

(1) Determinacién de anticuerpos de tifus en la sangre de ratas.

(2) Reduccidn del nimero de roedores que viven en asociacién
estrecha ceon el hombre.

{3) Reduccién del nimero de pulgas de roedores en las zonas
donde se ha descubierto tifus en ¢l hombre ¢ en ratas.

(4) Fomento de sistermnas a prueba de ratas tanto en edificios
nuevos como en los ya existentes.

(5) Educacidn de la poblacién en los procedimientos de control
de roedores y ectoparéisitos de éstos.
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CUADRO 45
ESTADQO DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL TIFUS EN LAS AMERICAS
(Continuacidn)
Entidades
Politicas Estado del Programa

Hawaii, cont,

Islas Virgenes
(E. U. A.)

Para lograr estos objetivos, (1) se capturan vivas las ratas y
luego se sangran, Los sueros sangulneos son enviades al Labora-
torio del Centro de Enfermedades Transmisibles donde se realizan
pruebas de fijacidn de complemento, (2) se envenenan y capturan
con trampas, (3) se realizan actividades de espolvoreo y roclamien-
to con DDT en zonas donde se ha descubierto tifus, (4) se hace re-
gularmente inspeccién de edificios y se presta asesoramiento so-
bre sistemas a prueba de ratas, Ademdis se revisan los planos pa-
ra edificacicnes nuevas y se explican los requisitos bésicos para
un sistema a prueba de ratas, (b) se hacen contactos directes con
el pilblico por medio de los inspectores del contrcl de roedores v
de la oficina central, dando bor resultade la diseminacidén de infor-
macidn sobre los problemas de la lucha contra las ratas y proce-
dimientos de control. Ademéis se dan conferencias a organizacio-
nes comunales dende se exhiben peliculas sobre el contrel de roe-
dores. La Oficina también colabora con el Ejército y la Marina
en sug cursos de adiestramiento scbre el control de roedores.

Presente en grado menor como lo evidencian los tres casog ocurri-
dos durante el afio fiscal de 1952, No se considera esta enfermedad
un problema de importancia especial en las Islas, Se realizaronen
1945 actividades extensas en sistemas a prueba de ratas en los es-
tablecimientos comerciales en St, Thomas,
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CUADRO 48
NUMERC DE CAS0S8 NOTIFICADOS DE TOS FERINA ¥ TASAS POR 100.000
HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1850-1953
Entidades 1950 1851 19562 1953
Politicas J i
Nimero Tasa| Nimero Tasa |Nimero Tasa |Nimero Tasa
Paises
Argentina . . . . 874 5,1 14 383 81,5 28 399 !'57,3|a) 20 152 109,86
Relivia (b) 2318 102,4 1011 41,4 897 35,4la) 2 324 89,5
Brasil (¢). .. . . 5083 85,7 5 627 94,6 5691 93,0 5980 103,86
Canadd (d). . . . . 12182 88,0 8 889 84,8 8 520 59,1 9 380 B3,6
Ceolombia (B) . . 25 842 329,0 26 956 322,9f 21 246 288,81 28771 231,89
Costa Rica . . .. 761 93,8 210 25,6 669 78,4 1 6068 182,2
Cuba , . . 195 3,7 153 2,8 39 0,7 C . e
Chile . . ..... 2879 49,8| 13385 228,2le) 5024 84,5le) 3028 80,3
Ecuador. . . . . . .
El Salvador (b) . . 3083 412,2 1822 210,68 1 083 117,5|e) 2 156 242,8
Estados Unidos . . |120 718 79,8 68 887 44 8] 45030 28,9] 37 129 23,6
Guatemala. . . . . 5 880 209,8 7747 268,41 10 860 365,0 -
Hait{ . . . ..... 2292 74,4 2 485 79,2 2183 68,2
Honduras . . . . . ce e 1774 120,7 1592 105,2
México . . . ... 31654 122,86 11 888 44,8 32734 120,0 v Ca .
Nicaragua. . . . . 52 4,9 118 10,8 1044 92,5 1877 161,1
Panami . . . . . . 1328 177,b 363 46,0 367 45,5 520 64,7
Paraguay {b) . . .| 2178 188,7 4 330 366,0 2 847 234,8 cee e
Peri(b), . . ... 12 942 384,2 19 379 6563,4| 12 318 380,9|f) 13 228 382,9
Rep. Dominicana . 327 15,3 118 5,4 7 0,3 .. .o
Uruguay . . .. . . 2909 121,3 1239 50,8 Bg74  3b,2 938 37,2
Venezuela (b,e).. | 11 983 454,2 13971 493,7] 18 4989 622,0 .8 892 276,4
Otras Entidades
Alaska . .. .. . 108 75,2 72 44,7 148 77,5 16 7,8
Barbada . . . . . - - - - - - - -
Belice , ., .., .. 42 62,3 173 248,4 194 Z€5,1 199 262,6
Bermuda. . .. . 35 92,1 35 81,3 1 2,6 - -
Guadalupe . 253 85,8 1 0,3 - - - -
Guayana Britdnica - - 44 10,8 474 110,86 323 73,2
Hawaii. .. ... 35 7,1 10 1,9 43 8,2 136 26,0
Islas Bahama . - - 2 2,b 4 4.8 285 335,3
Islas Leewara:
Antigna. . . . . .. .
Islas Virgenes . 444 6411,6 b3  749,1 13,8 - -
Montserrat. . 13 96,0 £H4 4810,9 - - - -
3. Crist, y Nieves| 1 868 3923,1 287 881,49 - - 73 140,3
Islas Virgenss. . 184 807,4 64 256,0 1 4,2 2 8,0
Islas Windward:
Dominica . . . . 1774 3285,2 406 738,2 8 14,3 2 3,5
Granada e v 23 29,b .. ..
Santa Luecia. . . - - - - 42 51,0 - -
San Vicente. . . 58 83,0 24 34,5 9201300,1 614 844,4
Jamaica . . ... . . . e s
Martinica . . . . 2 0,7 1 0,4 1 0,3 14 8,2
Puerto Rico . . . 2463 111,1 874 30,2 872 43,5 1057 47,8
Trinidad v Tabago 54 8,5 1086 167,4 958 145,98 e e

(a)
(b)
(e}
(d)
{e)
(£

Provisional.

Informe revisado.
Corresponde a lag &dreas de notificacidn.
Area de notificacidn (Cuadro 14},

Exclusive Yukdn v los Territorics del Noroeste,

Hasta noviembre,
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CUADRD 47

NUMERO DE DEFUNCIONES DE TCS FERINA Y TASAS POR 100,000
HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1850-19b3

Entidades 1950 1951 1952 1963
Politicas
Nimerc Tasa|MNimero Tasa| Nimerc Tasa|Nimero Tasa
Paises
Argentina . . . . . 378 2,2 318 1,8 267 1,4 .. N
Bolivia . .. ... 1126 37,3 736 24,1 428 13,9 77 31,2
Brasil(a). .. .. 443 7,7 458 7,9 380 6,3 .. .
Canada (b) .. .. 306 2.2 202 1,4 142 1,0 134 0,9
Colombia . . . . . 3423 30,2 | 4188 36,1 4103 34,68) 2928 24,1
Costa Riea . . . . 130 18,2 72 8,7 126 14,8 223 25,3
Cuba ., ....... . ..
Chile . . .. ... 290 5,0 724 12,3| ¢) 503 8,60c) D02 8,3
Ecuador {d}. . . . 1786  2E,8 182 26,0 70 8,8 Ce C e
El Salvador . . . . 687 37,5 408 21,7 208 10,9]c) 549 284
Estados Unidos . .| 1118 0,7 951 0,6 402 0,3|e) 310 0,2
Guatemala, . . . . 3210 114,56 3082 105,7 5821 199,0 .. .
Hait{ . . . ... .. 10 0,3 5 0,2
Honduras . . . . . 1162 81,4 904 81,5 781 Bl1,6
México ... ... 11888 46,0 8738 32,9 8871 32,6 P c
Nicaragua . ... 78 7,2 38 2,5 215 19,1 369 31,7
Panami ., .., .. . 284 38,0 201 26,2 f) 56 7,1 7 9,5
Paraguay {g) . . . 32 2,8 103 8,7 e N
Perd,.......| 7211 88,0 7928 20,9 7 573 89,9
Rep. Dominicana . 327 15,3 64 2,9 47 2,1
Uruguay . . . . .. 141 5,9 64 2,6 ca .. . ..
Venezuela (h) . . . 624 12,6 716 14,0 800 15,3 35 5,8
Otras Entidades
Alaska . .. ... 24 17,6 9 5,0 4 2,1 e
Barbada . . . . . 12 5,7 35 16,4 4 1,8 2 0,9
Belice , .. ... 5 7,4 3 4,3 - - 7 9,2
Bermuda . .. . 4 10,5 C P .
Guadsalupe . . . . 1 0,3
Guayana Britinica - - ~ - 47 11,0 B4 14,5
Hawait. . . . .. - - - - - - .. PN
Islas Bahama . . - - - - - - 4 4,7
Islas Leeward:
Antigua., . . . . - - - - 2 4.2 - -
Islas Virgenes . c .- 1 14,1 - - - -
Montserrat. . . SN e 18 132,4 - - - -
8. Crist. y Nieves 25 52,b 7 14,2 - - 1 1,9
Islas Virgenes. . - - - - - -
Islas Windward:
Dominica . .. . 76 140,7 a8 63,1 1 1,8 - -
Granada. .. . . - - - - 23 29,6
Santa Lucia . . - - - - - - - -
San Vicente. . . g 134 1 1,4 61 86,2 23 21,6
Jamaica (h}. .. . 34 2,4 116 8,0 45 3,1 .
Martinica . . . . e ... - - - - 1 0,3
Puerte Rieo . . . 183 8,3 38 1,7 a7 1,7]c) 84 3,8
Trinidad y Tabago 1 0,2 13 2,0 4 0,6 .. .
{a) Distrito Federal y Capitales de estados, (e) Estimado basado en una muestra del
excluyendo 1la ciudad de S&o Paulo. 10% de log certificades de defuneidn,
(b) Exclusive Yukén y los Territorios del (f) Informe revisado,
Noroeste, {g) Corresponde alas freas denotificacidn.
(¢} Provisicnal. {h) Causas de defunclidén mal definidas,
(d) Ciudades capitales de provincias. distribuidas proporcionalmente en-

tre las causas definidas.
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CUADRC 48

ESTADOQ DEIL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TOS FERINA EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Brasil

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cuba

Chile

Es enfermedad de moderada morbilidad, comprobindose pequefics
brotes epidémicos en la zona fria del pafs. Se ha intensificado la
vacunacién en los nifios mediante vacuna pertussis en fase I, de a-
cuerdc con los controles recomendados por la Oficina Sanitaria Pa-
namericana. Desde 1949 a 1953 se vacunaron 3£0.000 nifios, yen
los primeros 6 meses de 1954, 84,000 nifios, La vacuna va asocia-
da en un 90% con los toxoides tetanico y diftérico.

Esta enfermedad es una de las causas mis serias de la mortalidad
infantil en el pais, Los brotes anuales que por lo general se con-
vierten en extensas epildemias acusan una mortalidad elevada; la
tasa debe ser mucho méis alta, ya que la notificacién no proviene
sino de una reducida partie de los habitantes., La practica de lava-
cunacién preventiva tiende a introducirse aunque en forma muyli~
mitada. Se hace actuaimente por los centros de salud y algunas
jefaturas de sanidad provincial,

La tos ferina constituye un problema de importancia en el cuadro
de enfermedades transmisikles del pals. Los servicios estatales
de salud, por sus unidades sanitarias de distrito, y dentrode éstas
el servicio de enfermedades transmisibles, procuran la mejor so-
lucidn del problema préactico de inmunizacidén del nlimero mayor
posible de nifios. El Gobierno Federal, a través del Departamento
Nacional del Nifio en el Ministerioc de Salud estd prestando ayudaa
las organizaciones estatales y particulares, Ya esti en funciona-
miento un laboratorio de vacuna anti-tos ferina con capacidad de
unas 120,000 dosis anuales de vacuna. Este laboratorio constituye
parte del programa desenvuelto por UNICEF. (Condensado del In-
forme a la XIV CSP, pig. 19.}

En 1950, hubo 12.182 cases notificados, con 306 defunciones. En
1953 las notificaciones de casos disminuyeron a 9.385 con 134 de-
funciones denunciadas. A pesar del uso extendido de la vacuna, no
se ha alcanzado todavia inmunidad completa a esta enfermedad me-
diante vacunaciones,

Vacunacidn por organismos de galud en colaboracién con la Cam-
paha de UNICEF,

Programas permanentes de vacunacién DPT.

Enfermedad de declaracién obligatoria. Medidas clisicas de con-
trol.

El programa de los Gltimos tres afios ha comprendide dos aspec-
tos principales, a saber; medidas de control de los enfermos y
programa de vacunacién mixta, El control de enfermos se basa




TOS FERINA 107
CUADRO 48

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TOS FERINA EN LAS AMERICAS

{Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Chile, cont,

Ecuador

E1l Salvador

Estados Unidos

México

Nicaragua

Panamé

Paraguay

en el dlagndstico y comunicacidn opertuna de casos, aislamiento,
iratamiento e investigacidn epidemiolégica, pero se realiza sélo en
lag Areas urbanag del pais.

El programa de vacunacidn mixta, efectuado con la cooperacidn de
la Oficina Sanitaria Panamericanz y UNICEF, se esti aplicando des-
de 1951, Cubre lag provincias de Santiage y Concepeidn y ¢l depar-
tamento de San Felipe, con una poblacidn equivalente a un tercic de
la total del pais. El plancomprende unaprimera etapa urbana y una
segunda rural, en las cuales se inmunizari al 40% de lognifiosde 3
meses & b afios de edad para zlcanzar después, come objetivo final,
al 70% de ese grupo.

En la provincia de Santiago, hablan sido vacunados con dos dosis el
31 de diciembre de 953, el 50% de los susceptibles de 3 meses a 6

afios, residentes en sectores urbanos yel40% en la zona rural. La

provincia de Concepcién vy el departamento de San Felipe estaban, en
esa fecha, préximos a alcanzar un nivel de inmunizacién del 40% de

los susceptibles.

Programa de urgencia cuando se presentan casos.

En 1962, se inicid una campafia de vacunacién con vacunatriple DPT
mediante grupos especiales que cubren los principales centrosurba-
nos del pais,

En 1951, se notificaron 68,687 casos y la mediana para el periodo
quingquenal de 1948-1852 es de 68,138 casos, El nlimero de cascs
notificados en 1953 habia descendide a 37,129

Se continuaran los programas en la Unidad Antitosferinosa, abarcan-
do los aspectos de asistenciz, investigacidn epidemiolégica, bacte-
riolégica, clinica y la terapéutica de la enfermedad, Inmunizacién
preferente alrededor del tercer mes a los nifios susceptibles., Es-
tudios de las diversas vacunas existentes para poder determinar su
poder inmunoldgico.

Conforme al programa que esté desarrclidndese se ha lograde la
declaracidn de algunos casos.

Se efectiia el control de este padecimientc en forma simultdnea con
el de difteria. Los programas de inmunizacién se realizan a tra-
vés de las Unidades Sanitarias. En los lactantes y pre-escolares
se emplea la vacuna triple (DPT). En los escolares y adultos se
utiliza la vacuna de Kendrick.

El Departamento de Epidemiologla conjuntamente con €l Departa.-
mento del Nifio efectiia la vacunacién sistemaética de los nifios con-
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CUADRO 48

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TOS FERINA EN LAS AMERICAS

{Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Paraguay, cont.

Pert.

Rep. Dominicana

Uruguay

Venezuela

Alaska
Barbada

Eelice
Bermuda

Guadalups

tra la tos ferina,

La lucha contra la tos ferina y difteria - de conformidad con elcon-
venic suscrito con UNICEF en 1953 - se inicid en julio del expresa-
do afio, habiéndose repartido 247.570 c.c. de vacuna mixta coquelu-
che-difteria, cantidad suficiente para vacunar a 123,785 nifiog con

2 c.c. per capita, El programa se desarrolla en 13 departamentos
en los que se han aplicado 66.068 primeras dosis y 39.686 segun-
das dosis, logrindose inmunizar con 2 dosis de antigeno al 60% de
quienes comenzaron la vacunacién, Durante el quinquenic 1948-1952,
la tos ferina causd 34.915 defuncicnes, sobre 83,204 casos denuncia-
dos, lo que d& una totalidad de 42,09%. Del totalde defunciones,
18,579 correspondieron anifios de menos de unazio v 13.391 a nifles

de 1 a 4 afics. Entre estos dos grupos suman 31,770 defunciones,
que representan el 91% del total de fallecidos por dicha enferme-
dad en el mismo quinquenic, Se justifica, en consecuencia, el pro-
grama de lucha contra la misma,

No existe programa de control, por no constituir esta enfermedad
un problema que lo merezcea,

| La lucha contra esta enfermedad se realiza a base de la vacunacién

preventiva., El empleo de la vacuna triple: difteria, pertussis y té-
tano, en ritmo cada vez méis creciente.

El control se basa en la vacunacidn corriente por parte de los De-
partamentos Locales de Salud v en medidas en relacién a los casos,

Vacunaclones DPT.
Se proporciona inmunizacidn,

Se ofrece ahora gratuitamente en todos los centros de salud vacu-
nacidn combinada centra la difteria y tos ferina.
'

Inoculacidn de criaturas haciendo un total de 250 a 500 anualmen-
te.

Actualmente rara en Guadalupe, El tratamiento de la enfermedad,
cuando ella se manifiesta, se deja a la iniciativa de los médicos
practicantes que disponen de vacunas preventivas eficaces. La Di-
reccidn Departamental de Salud dicta las medidas profildcticas:
aislamiento de enfermos, clausura de los establecimientos es-
colares, vacunaciones, etc.
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CUADRC 48

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TOS FERINA EN LAS AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Guayana Britanica

Guayana Francesa

Hawalil

Islas Bahama
Islas Leeward-
Antigua

Islas Leeward-
Montserrat

Islas Virgenes
(E. U. A)

Islas Windward-
San Vicente

Jamaica

Martinica

Puerto Rico

El centrol se limita al diagndstice de laboratorio de los cascs sos-
pechoscs y su aislamiento cuando se considera necesario.

La enfermedad es rara.
Se da inmunizacidn DPT combinada en lag ¢linicas de nifios v por
medic de los médicos particulares durante el primer afic de vida

v reactivacidn 2l ingreso a la escuela por primera vez.

Brcties estacionales gcurren en ocasiones, No existe programaes-
pecial de control,

Se practica la inmunizacidn de manera inconexa por medio de unos
cuantecs funcionarics médicos y en centros de salud piblica.

Se administran inyecciones profilécticas,

Se notificd un caso durante el alio fiscal de 19b2. Se halla en fun-
cionamiento un programa de vacunacién eficaz; el Departamento
de Salud proporciona gratuitamente vacuna contra la tos ferina,

No hay programa, pero €l problema es serio.

Inmunizacidn.
La enfermedad es muy benigna debido al clima. Las epidemias

son rarasg y la mortalidad es virtualmente nula,

La enfermedad se mantiene con las mismas fluctuaciones que en
anos anteriores y desde el afio 1952 el programa de inmunizacidén
incluye ésta por su fraccidn en DPT,




110

RESUMEN DE LOS INFORMES

CUADRO 49

NUMERQ DE CASOS NOTIFICADOS DE TUEBERCULOREIS Y TASAS
POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Entidades 1850 19561 1952 1953
Politicas Nimero Tasa |Nimero Tasa |Nimero TasafNimero Tasa
Palses
Argentina . . , . . 9725 58,8 9 835 55,71 12850 71,3 10521 57,2
Bolivia{a). . . . . 3166 139,8 3608 1477 3940 15b,5(b} 4 894 188,5
Brasil (¢}, . . .. 18 105 333,5] 12608 369,6] 10772 298,2 9 406 293,1
Canadd (@) . ... 12 429 90,8 | 11 152 79,71 10806 72,9] 10545 71,b
Ceclombia (a) . . 11137 141,8 | 10123 121,3 9401 127,7] 13599 138,56
Costa Rica . . .. 631 78,8 883 84,0 749 87,8 622 70,6
Cuba. .. ... 1102 21,0 1 337 25,1 15669 29,1 e .
Chile . . ... . . e
Ecuador ... ..
El Szlvador (a) . . 2 506 337,3 3474 401,8 3319 380,0le) 2410 271,4
Estados Unidos . . | 121 742 80,5118 481 77,3| 10¢ 837 70,6 108 825 87,5
QGuatemala. .. . 2633 93,8 2901 100,56 3195 107,4 ee s
Haitl. . .. .. 1848 80,0 1105 35,2 2330 72,8 fes -
Honduras . . . .. e e 843 57,3 678 44,8 ‘e
México., . . ... 7 364 28,5 8 103 30,5 7468 27,3 e e
Nicaragua .. . . . 967 81,3 845 77,3 1052 93,2 1 347 115,8
Panami. .. ... 1748 233,6 1421 185,3 1340 170,6b) 1 159 144,2
Paraguay {a) . . . 1243 107,7 1190 100,8 1197 98,7 e e
Pert (@), ..... 15496 459,8 | 19640 560,8| 17 919 525,0if) 16 386 474,3
Rep. Dominicana . 1730 81,2 1858 85,0 780 34,0 e e
Uruguay . . ... . 2238 93,3 2173 89,1 1662 83,0 1438 57,0
Venezuela (a,e2) . . 9824 372,4 9120 322,3 9 607 323,0 8 493 273,2
Otras Entidades

Ataska. ... ... 780 589,3 589 365,8 956 5£00,5 775 378,0
Barbada, .., .. . 78 37,3 77 38,2 83 38,2 101 45,7
Belice .. . .-. .. 93 137,09 77 110,68 115 157,2 86 113,5
Bermuda ... .. 24 63,1 13 33,9 7 18,1 4 10,2
Guadalupe. . . . . 21 7,0 5 1,86 12 3,9 3 1,0
Guayana Britinica 272 87,0 a7e 87,0 209 48,8 109 24,7
Guayana Francesa e e - - - - - -
Hawaii ... ... 372 75,8 561 107,2 620 118,8 585 111,9
Islas Bahama . . . 87 110,1 83 102,56 88 108,0 g4 110,68
Islas Leeward:

Antigua . .. .. 28 62,1 16 34,6 24 50,4 29 59,2

Islas Virgenes . 6 86,6 34 480,86 27 3737 20 271,2

Montserrat . . . 15 110,8 25 183,9 11 81,0 - -

8. Crist, y Nieves 42 88,2 29 68,8 22 43,8 20 38,4
Islas Virgenes . . 8§ 29,6 8 32,0 11 45,8 5 20,0
Islas Windward:

Dominica , . .. 108 200,0 77 140,0 71 128,8 82 143,9

Grapada . . ... 28 36,4 16 20,3 36 48,2 34 41,1

Santa Luciz , . . 86 108,2 136 187,9 124 235,86 142 169,2

San Vicente , . . 52 77,6 96 138,1 h9 83,4 57 78,4
Jamaijea. . . ... 996 71,0 859 60,1 876 60,1 958 64,5
Martinica , ., . . . 292 104,3 246 86,2 282 100,9 300 102,68
Puerto Rico. . . . 5 866 265,7 6 079 272,6 6 236 279,3 b 238 235,89
Trinidad v Tabago 411 85,0 473 73,8 428 64,5 c e

(a) Corresponde a las ireas de notificacidmn.
() Informe revisado.

{(e) Area de notificacién (Cuadro 14),

(d) Exclusive Yukdn y los Territorios del Noroeste.

(&) Provisional.

{{) Hasta noviembre.
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NUMERO DE DEFUNCICNES DE TUBERCULOCSIS Y TASAS POR
100.000 HABRITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Entidades 1980 1951 1952 1953
Politicas Nimero Tasa|Nimero Tasa|Nimero Tasa|{Nimerc Tasa
Paises

Argentina , . . . . 8 942 53,0 8 470 48,0 7 943 44,0 e R
Bolivia . ., . . .. 1430 47,4 998 32,7 1651 53,4 1028 32,9
Brasil{a). .. .. 12 461 217,8| 12 305 208,7 9402 1585,1 ... .
Canads (b) . ...| 3983 262 3417 24,4 2457 17,]] 1810 13,3
Colombia , . . . . 4107 36,2 4 202 36,3 3662 30,8 35679 29,6
Costa Rica . . . . 412 51,4 417 50,5 340 39,8 224 25,4
Cuba ... ... ..
Chile . . .. . .. g 282 180,4] 8755 149,3{c) 6564 110,4[c} 5239 87,0
Ecuador (d). . . . 1379 205,56 1189 169,98 1096 182,91 ... v
El Salvador . . . . 722 38,9 690 38,7 848 34,0(c) 583 30,2
Estados Unidos . .| 33959 22,6 30883 20,1 24621 15,8/¢)i9 870 12,6
Guatemala .. .. 1540 54,8 1 480 50,8 1520 51,1 . ..
Haiti. .. ... .. 181 5,9 279 8,8 230 17,2
Honduras . , . . . 202 20,4 326 22,2 354 23,4 .
México. . . .. .| 10888 41,0 11201 42,2 9983 36,50 ... .
Nicaragua . . .. . 221 20,9 158 14,5 154 13,6 105 9,0
Panami . ... .. 577 77,1 464  60,B|fH 422 53,3 313 28,5
Paraguay (g) . . . g4 34,1 391 33,1 e e . ..
Peri. .. ... .. 6271 77,4 6 993 84,6 5888 70,0 R c e
Rep. Dominicana . 1341 82,9 1285 57,9 1380 61,7 .
Uruguay . . .. . . 1488 82,1 1299 53,3 P e e R
Venezuela {n) . . .| 6121 122,9| 5998 117,3| 5883 112,2] 485 90,5

Otras Entidades
Alaska .. .. .. 243 177,4 234  145,3 173 90,6 .. -
Barbada . . ... 8h 40,7 110 51,6 78 35,8 64 28,0
Belice . . . ... 38 56,4 39 58,0 37 50,8 23 30,4
Bermuda., . . . . 2 5,3 7 18,3 1 2,8 - -
Guadalupe . . . . 14 4,8 24 7,8 38 12,2 3% 11,1
Guayana Britinlca 205 BO5 178 42,7 168 39,2 143 33,8
Guayana Francesa e s 15 51,9 16 54,7 11 37,2
Hawaii. ... .. 117 23,8 88 13,2 87 12,8 . e
Islas Bahama ., . 87 110,1 75 92,8 58 69,9 47 55,3
Islas Leeward:

Antigua, . . . . 19 42,2 28 60,6 24 50,4 19 38,8

Islas Virgenes . 3 43,3 8 113,1 3 41,5 1 13,6

Montserrat, . . 14 103,4 7 51,5 h 36,8 11 80,4

3.Crist. y Nieves 51 107,1 39 79,1 23 45,6 18 36,0
Islas Virgenes. . B8 22,2 5 20,0 7 29,2 . C e
Islas Windward:

Dominica .. . . B0 111,1 45  Bl1,8 64 114,3 53 93,0

Granada ., , . . 28 38,4 36 45,6 27 34,6 e e e

Santa Lucia . . 70 88,1 74 91,4 76 92,3 25 29,8

San Vicente . . 48 68,8 45 64,7 45 83,8 48 66,0
Jamaica (h) . ... 1108 79,1 1013 70,8 963 66,1 R e
Martinica . ... . ca e e 168 55,7 11¢ 38,0 75 85,6
Puerto Rico ... 2861 129,6] 2654 114,0 2002 93,7 ¢}l 045 47,1
Trinidad y Tabago 470 74,3 416 64,1 330 49,7 ...
(a) Distrito Federal y Capitales de Estadcs, (e) Estimado basado en una muestra del

excluyendo la ciudad de Sic Paulo. 10%, de los certificados de defuncidn.
(b} Exclusive Yukén y los Territorios del  (f) Informe revisado.
Noroeste, (g) Corresponde alas dreas de notificacion.

{c} Provisional. (h) Causas de defuncidn mal definidas,
{d) Ciudades capitales de provincias, distribuidas proporcionalmente entre

las causas definidas.
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CUADRO b1

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCL DE LA TUBERCULOSIS
EN LAS AMERICAS

Entidades

Dolfticas Estado del Programa

Argentina La lucha contra esta enfermedad se lleva a cabo por accidn de or-
ganismos nacionales, provinciales, municipales v privados, exis-
tiendo una Direccidn de Lucha Antituberculosa en el Ministerio de
Asistencia 8Social y Salud Piblica. Desde la creacidn de loz Minis-
terios de Salud Plblica provinciales, cada uno de ellos tiene sucon-
sejo o Comisidn Provincial como organismo local de lucha, a los
cuales estimula el Gobierno Central, concertando acuerdos paralos
planes de accidén v dindcles ayuda econdémica. Algunos gremios,
como el ferroviario, tienen una organizacidénasistencial dedicada
especialmente a esta lucha, recibiendo ayuda del Estado. Se estd
ensayando la creacidn de cooperadoras de vecinos para los esta-
blecimientos dedicados a esta lucha.

En la fase preventiva intervienen diversos Ministerics, cuando ac-
tian sobre grandes grupos: el Ministerio de Educacidn en 1a fase
escolar; el Ministerio de Defensa Nacional, en celaboracidn cen el
de Salud Piblica,en los ciudadanos que ingresan en el periodo mi-
litar; el Departamento de Exdmenes Periddicos de la Poblacidn,
que realiza abreugrafias y pruebas tuberculinicas en grandes ma-
sas de poblacidn,

Para la asistencia hospitalaria del tuberculosc se cuenta con 9.808
camas que no alcanzan al minimo exigido por las necesidades, de-
bido a que con los diagndsticos més precoces aumenta el nimero
de los enfermos aparentes que necesitan camas, y ademéis por la
accidén de los antibifticos, muchos enfermos agudos, graves e in-
curables pasan a la cronicidad, con formas méis benignas y ocupan
parte de esas camas.

La lucha preventlva se desarrolla mediante la educacidn populary

la vacunacidn con BCG. Para tipificar esta vacuna y produciriaen
el pals, se esid terminando una fibrica en Jujuy v una planta mode-
lo en la Capital Federal, preparandose entretanto perscnal experto
para la vacunacidén en masa.

Se da importancia a la recuperacidn del tuberculoso y para ellose
haninstaladec talleres para hombres y mujeres en los respectivos
establecimlentos de hospitalizacidn,

Bollivia Organizado este Departamento en 1936, inicié sus labores con a-
lentador empefio v eficiencia, pero este impulsc llegd a estancar-
se. Los dispensarios de enfermedades broncopulmonares, junto
con las clinicas de tuberculosis de los centros de salud, son los
principales crganismos de lucha contra la tuberculosis, perc no
alcanzan a controlar tedos los casos de las capitales de departa-
mento donde funcionan exclusivamente, A las 369 camas especia-
les para tuberculosogs distribuidas entre un hospital existente en
La Paz v salas especiales en los hospitales generales de las de-
mis capliales de departamento, se afiadird en breve oiro hospital
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ESTADOC DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULCSIS

EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Politicas

Estadc del Programa

Bolivia, cont,

RBrasil

con 198 camas, Ademds, la Caja Nacional de Seguro Social esié
censtruyendo otro hospital pequeho de unas 60 camas, Pero las
630 camas de las que pronto dispondri, apenas llenardn la quinta
parte de las necesidades, ya que las 1.500 defunciones anuales, que
como promedio acusa la estadistica, indica que por le menos debe
duplicirselas en atencién al diagndstico deficiente, scbre todo en
la zona rural. La escasez de enfermeras de salud piblica hace
que la labor des educacidn del tuberculoso v de su familia se efec-
the en muy limitada escala.

Desde hace varios afios se prepara vacuna BCG, pero la vacuna-
cién apenas ha alcanzado a unos 7.000 nifios. Actualmente se ha-
cen esfuerzos para mejorar y ampliar este servicio. Acaban de
partir dos médicos tisidlogos al Ecuador para seguir un cursillo
de entrenamiente de vacunacién con BCG, auspiciado por la Ofici-
na Sanitaria Panamericana y se ha solicitado que ¢l Jefe del Labo-
ratoric que prepara la vacuna en Bolivia pudiera recibir también
la ayuda de una beca, para estudiar los requisitos que la Organi-
zacidn Mundial de la Salud exige para la preparacién de la vacuna
BCG.

El Serviclo Naclonal de Tuberculosis del Departamento Nacional
de Salud, es el drgano especializado que esti realizando el progra-
ma de la lucha anti-tuberculosa en todo el pais, y que organiza la
Campana Nacional Contra la Tuberculosis.

El Servicic construla hospitales y sanatorios y los entregabaalos
Estados o entidades particulares, pero desde 1952 el Servicio se ha
hecho cargo del mantenimientode ﬁ)s astablecimientos construidos,
entre los cuales funcionan seis grandes grupos de sanatorios en
Curicleca, Campos, Taracanaf, Aracaji, Mzanius v Mossord.

Al personal médico se le ofrece cursos de especializacidn, original-

mente de 8 meses yahora de 18 meses deduracién, Treinta v un mé-
dicos han terminado elcurso en 19563, con 43 v 50 médicos mis aten-
diendo endos grupes 1os estudios en curge., Haytambién cursospara

las enfermeras y personal auxiliar,

Elniimero de camas disponibles para los enfermos de tuberculosis
ha sido aumentadc en el cuadrienio dltimo de 15.837 a 19.773,
con aproXimadamente el mismo nimero de camas en provectos més
o menos avanzados, El catastro toridcico ha recibide la atencidnde-
bida por las unidades fljas v mdviles del Servicio v de las demis
organizaciones ligadas al Serviclo por convenio o acuerdo,

El laberatorio de la fundacidn Ataulfo de Paiva es el productor de
la vacuna BCG en Brasil. En 1950, se han distribuido 719 mi)l va-
cunas de varios tipos; el servicio de suministro llegd a mis de
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CUADRO b1

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULCSIS

EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Dgliticas

Estado del Programa

Brasil, coni.

Canadi

Colombia

Cosia Rica

Cuba

Chile

tres millones v medic de vacunas distribuidas en 1953 a los Estados
del Brasil, a la RepGblica Argentina y a particulares.

El Instituto Oswaldo Cruz es el centro de estudios experimentales.

Ha habido una mejora apreciable en el control de la tuberculosisen
el Canad4 en ios fltimos ahos. En 1953, hube 10.546 casos nuevos
notificados y 1.810 defunciones a comparar con 12,429 casos noti-
ficados y 3.583 defunciones, en 18950, Con las nuevas drogas se ha
logrado incluso una disminucidn notable en la tasa de mortalidadde
personas de edad avanzada en la poblacidn,

Bisqueda de casos hecha por centros epldemioldgicos locales; la~
bor de asistencia en Dispensarios y Sanatorios.

Se intensifican cada vez més los programas de ex&menes de rayes
X (con unidades fijas y mdviles) de grupos aparentemente sanos y
la vacunacitn colectiva con BCG. Se llevd a cabo una reorganiza-
¢idn para lograr un mayor nimero de camas para enfermos y una
mejor asistencia hospitalaria a los mismos.

Enfermedad de declaracidon obligatoria. Existe un Consejo Nacio-
nal de Tuberculosis que tiene a su cargo, especificamente, el con-
trol de esta enfermedad.

Anualmente, se verifica un promedio de cien mil exfimenes radio-
logicos, entre sancs v presutitos enfermos, con una frecuencia de
3,0%. Los exdmenes se efectfian por equipos fijos y méviles; ade~
més, se hace diagnéstico en las clinicas de diagnéstico y tratamien-
to. Existen en el pals 24 clinicas de tratamiento ambulatorip v de
dispensario. Para la hospitalizacidn se dispone de b.350 camasde-
dicadas exclusivamentie a estos enfermos.

Hasta el mes de mayo de 1851, se habian vacunadocon BCG,158.639
anérgicos. A partir desde esa fecha, se inicid un intengivo progra-
ma coordinado de vacunacién, en ias zonas urbanas del pafs. En
1952, se alcanzd un total de 588,583 vacunaciones, que representa-
ban el 62,73% de los anérgicos calculados para dichas zonas, En
1953, se protegié a 120.000 anérgicos.

En lo que se refiere a proteccidn econdmica, el obrero tuberculeso
cuenta con una legislacién que le concede el 80% aproximadamen-
te de su salario., Las personas incapacitadas a causa de la enfer-
medad disfrutan de un seguro variable, de acuerdo con el montoy
antigliedad de sus imposiciones. No se practica la rehabilitacidn.

Los programas locales y algunos establecimientos de hospitaliza-
cifdn, realizan invegtigaciones diversas sobre el problema de latu~
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ESTADO DEL PRCGRAMA DE CCNTROL DE LA TUBRERCULOQOSIS

EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Chile, cont.

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Haiti

Meéxico

berculosis.

La administracidn del programa correspondid, hasta mediados de
1953, a varias instituciones de asistencia médica. En lo que sere-
fiere a rendimientos, no existen medios adecuados para su evalua-
cidn.

La parte de asistencia esti encomendada a la Liga Ecuatoriana An-
tituberculosa que cuenta con un impuesto nacional v adicional para
su desenvolvimiento, La parte preventiva se inicié en 1950 con el
Programa de Vacunacidn colectiva de toda la poblacién anérgica y
actualmente el Servicio Nacional Antituberculoso estd desarrollan
do un programa de control en tedo el pals.

Se han establecido 7 centros de diagndstico en el pals v funcionan 16
centros de tratamiento (7 hospitales, 8 dispensarios y 1 sanatorio).
El nimero de camas para TB aumentd de 300 a 700 en los filtimos
4 afios. Se ha terminado una campafia nacional de vacunacidn con
BCG; dos nuevos hogpitales para TB funcionarin a partir de 1954,

El progreso en el control de la tuberculosis ha continuado, compro-
bado por la tendencia descendente de notificaciones de nuevos casos
de la enfermedad, asi comeo también por la disminucidn continua de
la mortalidad por esta causa. En 1949, se notificd un total de
134,000 casos nuevos v 33.000 defunciones, mientras que los datos
provisionales de 1953 indican que unos 1056.000 casos nuevos han si-
do informados y que ocurrieron 20.000 defunciones.

Se inicid un programa de BCG hace unos dos afios vy s¢ han vacuna-~
do m#s de 15.000 nifios.

La Campafia Nacional Contra la Tuberculosis en su programa de
trabajo estd pugnando por aumentar el niimero de camas para en-
fermos de tuberculosis y pondra a disposicién de los mismos, den-
tro de tres meses, doscientas camas en el D.F. y 100 camas en la
Ciudad de Tampiceo, Tamps. Se tiene en proyecto uno o varics hos-
pitales en la zona norte del pafs, de capacidad variable, de acuerdo
con las circunstancias. Se ha construido, equipado v puesto enfun-
cionamiento un dispensario nuevo en el Estado de Querétaro y se
construiran dos més durante el presente afio; también se equiparan
y pondrén en funcionamiento otros tres que ya e<* ' .n construidos.

Se han llevado a cabe gestiones encaminadas a lograr que los enfer-
mos de tuberculosis, principalmente los indigentes, puedandisponer

de untratamiento de los nueves antibidticos, que han demostrado ser

eficaces a este efecto. Se estin proporcionando cantidades suficien-
tes para su distribuciéngratuita alos centros importantes del pafs,
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México, cont.

Nicaragua

Panami

Paraguay

Pert

Se estén haciendo gestiones para vender al piblico de medianas con-
diciones econdmicas, a precio estricto de costo, antibidticos, cuyo
precio se calcula que serd la mitad de su costo comereial,

La Campafia por medio de su COficina de Direccidn Téenica contindia
coordinando las labores en toda la Repiiblica, Esti intensificando los
trabajos de flucrografia en colectividadegs aparentemente sanas con

fineg de bisqueda de casos al miximo. Se han editado algunosfolle-
tos de educacién popular sobre tuberculosis. En conexidn con ia Se-
cretaria de Educacidn Piiblica se espera fundar durante el presente

afic un Dispensario Modelo para el servicio exclusivo de 1a poblacidn
escolar, Se prosigue el trabajo de vacunacién con BCGestrictamen-
te voluntaria en grupos colectivos,

Los casos declarados son los suministrados en los Centros de Salu-
bridad. Los médicos particulares no cooperan en este programa,

El Departamento de Salud Piiblica ha dado los pasos necesarios pa=-
ra la reorganizacidén de la Campalia Nacional Antituberculosa, que
en el momento actual comprende los siguientes servicios bajo una
direccitn finica: Centros de dlagndstico v tratamiento ambulatorio
(Dispensarios de Panamé, Colén y David); Servicios preventivos
(Campaha de B.C.G., Servicio de Radiografias de colectividades);
Centros curativos (Hospital Nicolds A, Solanc y Sala de Tubercu-
losis del Hospital Santo Tomés, 450 camas); Centros de Aislamien-
to.

La vacunacidn con B.C.G, se ha extendide a todo el pais, habifndo-
se hecho hasta el momento actual 365.526 pruebas tuberculinicasy
se ha aplicade B.C.G. a 180.144 personas, Se estin mejorando los
servicics de Dispensarios de las ciudades de Panami y Colénves-
t4 proximo a ser construids el Dispensaric de Chiriquf. Se han a-
probado ya las partidas necesarias para la construccidn de dosCen-
tros de Aislamiento: uno en la ciudad de Coldn y otro en Los Santos
(200 camas). La Campafa de Radiograffas en masa se hace en for-
ma regular por medio de la Unidad Mévil y de los Dispensarios Na-
cionales; sin embargo, este ahio se han intensificado estos trabajos.

Constituye un problema sanitario importante v actualmente esti en
ejecucidn una campafa gue se apoya en el funcionamiento de doce
Dispensarios v un Sanatorio de internamiento, debiendo iniciarse

el préximo afo un programa de vacunacién intensiva con BCG.

El programa de lucha contra la tuberculosis estd dirigldo haclatres
objetivos: Prevencidn: (localizacidn de fusntes de contagio, protec-
cidn bioldgica: catasiro tuberculino-fotorradioldgico y vacunacién
con BCG, respectivamente). Se cumple este objetivo a través de
centros de medicina preventiva (4 de unidades méviles fotorradio-
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCL DE LA TUBERCULCSIS

EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidades
Polfticas

Estado del Programa

Perd, cont.

Rep. Dominicana

Uruguay

légicas y 14 de dispensarios antituberculosos); Asistencia:
(aislamiento, curacidn y rehabilitacidn del enfermo: dispensarics,
pabellones especiales para nifios y adultos anexXos a hospitales ge-
nerales vy maternidades, hospitales sanatorios regionales v preven-
torios para nifios); v Accidn social: {proteccidén econdmica del en-
fermo v sus familiares: Seguro Social obligatorio ¥ Fondo de Avu-
da Social). Segin las normas minimas universales, se calcula en
7.029 el ntimero de camas de que es necesario disponer. Hay un
déficit de 3.450 camas, que se trata de cubrir progresivamente con
la construccidn de hospitales sandtorios regionales en el Norte ¥
en el Noroeste v con la termiracidn del que esté construvéndose en
el Sur, cada uno con 800 camas de capacidad, por lo mencs. Para-
lelamente a estas aciividades, se fomenta la construccidn de unida-
des vecinales modernas, con las que =e substituye las viviendas in-
salubres; por otro lado, Se procura que el pueblo mejore su tipo de
alimentacidn,

Esta accidn, unida a otras que tienden a faveorecer el bienestar ge-
neral, repercute favorablements, - con las nuevas adquisiciones de
la ¢iencia, como son los antibidticos por ejemplo - en la campaha
nacional antituberculosa, para la cual los recursos disponibles que
fueron de S/. 7.124.103,18 en 1948, ascendieron en 1953 a S/.
22.611.281,48 (cantidad que fué superada en 1854}, sin considerar
un pequefio aporte proveniente del Timbre Voluntario Antitubercu-
loso de Navidad, instituido hace algunos afiocs.

El programa de control se lleva a cabo mediante los siguientespro-
cedimientos: prueba de tuberculina (rifics v adultos); vacunacidn con
BCG (de tuberculina negativa); examen fluoroscépico v radioldgico
{adolescentes v adultos); tratamiento ambulatorio de los enfermos;
internamiento de los enfermos en hospitales especializados { 00
camas).

Desde el afio 1940 actfia la Comisidén Honoraria para la lucha anti-
tuberculosa. Esta Comisidnestd integrada por destacadas persona-
lidades de la ciencia, comercio e industria, unificando los esfuerzos
realizados por las diversas instituciones piblicas y privadas. Esta
Comisién tiene amplia autonomla v dispone de recursos proplos. La
Comisidn ha cooperado con el Instituto de Tisiologia, la Comisidén
Nacional de Educacién Figica v el Servicic Cooperativo Interame-
ricano de Salud Piiblica, Los campos principales de su labor de
1960 a 1953 eran los siguientes:

En 19560, se realizaron, por dispensarics moviles, 520.973 exime-
nes y 192,958 vacunacicnes con BCG en el interior, Fueron conta-
dos 5.182 casos con lesiones de tipo bacilar, la mayor parte de e~
llos ignorados. Ademis, se examinarcn unas 250,000 personas en
Montevideo. En 1851, se estudid la poblacidn de los departamentos
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CCNTRCL DE LA TUBERCULQSIS

EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Polfticas

BEstado del Programa

Uruguay, cont.

Venezuela

del litoral, del interior v de Montevideo. En 1852, &l examen radio-
grafico colectivo ha seguido realiz&ndose en gran escala, En 18963,
se ha realizado el segundo catastro Roenigen tuberculinico de varics
departamenios, se examind el alumnado de las escuelas pliblicas v
privadas de San José, se realizd el segundo examen de la poblacidn
de Montevideo y se did buen término a la segunda investigacién de
todo el interior con 543.410 perscnas Utilmente examinadas v
195,779 vacunadas con BCG. Se encontraron 3.029 nuevos casos

con lesiones de naturaleza presurniblemente bacilar,

Durante el afio 1980 se han pagado 23.561 pensiones. En 1251 v 1852,
gl niimero de pensicnes pagadasalcanzd 2 23.935 y 25.203 personas,
respectivamente, En el afo 18953, se abonaron 16.720 pensiones en
Montevideo y 12.926 en el interior, lo que hace un promedio mensual
de 2.400 pensiones.

La Comisidn Honoraria esté, ademés, auterizada para restaurary
reparar viviendas destinadas a hogares de tuberculosos en asisten-
cia; adquirir v equipar ambulancias, dispensarios moviles; cons-
truir y equipar hospitaleg, sanatorios, ete.; realizd también unala-
bor provechosa en educacién ganitaria.

Los fondos que a la Comisidn Heonoraria le aporta su ley de crea-
cifn ascendian a 6 millones de pegos uruguayos en 1960, a més de
9 miliones en marzo de 1954,

En zbril 1954 tuve lugar en Montevideo el IV Congreso Uruguayo
de la Tuberculosis, &l que concurrieron destacados tisidloges del
Continente y de Europa. Surgid de allf la idea de que paises her-
manos de América envien becarios a estudiar sobre el'terrenc la
técnica de 1a labor realizada per la Comisién Honoraria para la
lucha anti-tuberculosa. (Condensado del Informe a la XIV CSP, pag.
5-8.)

Funcionan en Venezuela 25 Dispensarios Anti-tuberculosos en Uni-
dades Sanitarias de primera categoria, que constiiuyen la Red Pri-
maria de la lucha anti-tuberculcsa, 19 de los cuales tienen apara-
tos de flucrofotografia de 70 mm. En.Unidades Sanitarias de se-
gunda categoria y Centros de Salud, funcionan 40 servicios de Ti-
siologlia Sanitaria (diagondstico radicldgice, profilaxia y vacuna-
cién con BCG) que forman la Red Secundaria. Y 139 Medicaturas
Rurales estin en conexidn con servicics de las Redes Primaria y
Secundaria para un plan minimo de exdmenes radiolégicos a gru-
pos especiales, profilaxia a domicilic y vacunacidn con BCG. Es-
ta es la llamada Red Terciaria,

El tratamiento ambulatoric con los nuevos agentes antibiftices y
quimicoterapéuticos se ha aplicado parcialmente en los servicios
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ESTADC DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades

Politicas Estado del Programa

Veneruela, cont. }de Red Primaria y Secundaria, siempre bajo la direccidn de unes-
pecialista tisilogo. Hay en servicio 2.284 camas en 13 Sanatorios
Anti-tuberculosos dependientes directamente de la Organizacidn
Anti-tukerculosa.

La vacunacién con BCG se realiza, primero, en forma de campaha
intensa por medio de brigadas especiales compuestas por un médi-
co ¥y una enfermera. Esta campaha sirve para adlestrar el perso-
nal local de los servicios de salud pliblica, en cuyas manos queda
luege la aplicacidn corriente de la vacuna en maternidades, servi-
cios de higiene maternciniantil, de higiene escolar y servicios an-
ti~tuberculosos {dispensarios, servicios de tisiclogia sanitaria y
medicaturas rurales de la Red Terciaria).

Alaska Pruebas de tuberculina; encuestas radiolégicas de comunidades
(por unidades terresires, aéreas y marftimas). Quimioterapia
ambulante en zonag aisladas como un programa especial del Cen-
tro Artico de Investigaciones de Salubridad (en cooperacida conel
Departamento de Salud v del Servicio Native de Alaska)}. Hogpita-
lizacidn en Alaska vy el Estado de Washingion.

Barbada Se planea un programa de BCG. Se hallan a disposicién provectos
para un hospital de 50 camas, una clinica pulmonar y un servicio
de pacientes externos. '

Belice Se construyd en 1951 un sanatorlo de 35 camas. En 1952-53 fué

‘introducido el tratamienio con estreptomicina y Rimifén. Ensep-
tiembre de 1953 se inicid una campafia de BCG, habiéndose com-~
pletade en abril de 19564, Se inicid en 19563 una clinica pulmonar.

Bermuda Se han tomado radiografias pulmonares a la mitad de la poblacidn
adulta,
Guadalupe La tuberculosis en la actualidad se descubre en Guadalupe deniro

del servicio de tisiclogia del hospitai de Basse-Terre y dentrolos
servicios de radiologia de los hospitales de Pointe-d-Pitre y Saint-
Claude que reciben pacientes externos.

El desarrcllo de este servicio de descubrimiento de casos ha sido
dispuesto mediante la contratacién de un médico especialista de
tiempo exclusivo y puesto a cargo de un dispensario rodante con
ingstalacién de rayos X. En lo que respecta a la curacidn, se con-
templa la construccidén ¢e un sanatorio en los cuatro ahcs siguien-~
tes.
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Guayana Britdnica

Guayana Francesa

Hawalii

Islas Bahama

Islas Leeward-
Antigua

Islas Leeward-
Islas Virgenes

Islas Leeward-
Montserrat

Islas Leeward-
San Cristobal
y Nieves

Islas Virgenes
(E.U.A.)

Islas Windward-
Granada

Sehallanencamino planes para obtener ayuda de 1a OMSy UNICEF en
la organizacidn de una campafia de BCG v contra la tuberculosis
de alcance territorial. El programa definitivo comenzari a prin-
cipios de 19b4,

Se decidid hacer obligatoria la vacunacidn de BCG.

Constante énfasis en radiologias en masa de comunidades, insti-
tuciones y grupos especiales con procedimientos intensives de
diagndstico v seguimiento de casos cuando se encueniran por me-
dic de estas encuestas condiciones pulmenares anormales, usan-
do extensamente cultivos de egputo, enjuagues faringeos y lavados
ghstricos, v estudios tomogrificos.

Se examinan todos los casos y contactos, Existen dispeonibles al-
rededor de 60 camas en el Hospital Prospect. Las clinicasde pa-
clentes externos funcionan dos veces por semana. Se sometieron
va a la OMS propuestas para un programa de control,

Se inaugurd en 1953 un pabelldn nuevo de 18 camas,

Se planea para 1955 una campaha de BCG. Equipo de rayos X pa-
ra 1954-1955,

Se proveerd servicio de aislamiento en un pabelldn que se hallaen
construccidn. 3e hace usc de estreptohidracida.

Después de permanecer en un promedio constante de cerca de 50
defunciones por aho hasta 1960, la mortalidad tuberculoga ha dis-
minuido constantemente durante los ditimos tres afios y hubo so-
lamente 19 defunciones de estia enfermedad en 1953,

El Departamento de Salud proporciona un programa completo de
atencidn médica a los pacientes tuberculosos. EXisten camas a-
decuadas disponibles para la hospitalizacién de todos los casasy
se hallan en funcionamiento dos clinicas pulmonares. Se dirige
hacia grupos especiales un programa activo de descubrimientode
casos ¥ se toman radiografias regularmente de todeos los pacien-
tes admitidos en hospitales, a menos que &sios hayan sido radio-
grafiados durante los filtimos seils meses. Se toman radiogra-
fias anualmente de todeos los manipuladores de alimentos y alum-
nos de clases avanzadas de ensefanza secundaria.

Segregacidn, principalmente,
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EN LAS AMERICAS (Continuacidn}

Entidades
Politicas

Estadc del Programa

Islas Windward-
San Vicente

Martinica

Puerto Rico

Surinam

Trinidad y Tabago

Se observa cierto progreso; las estagdisticas no indican aumentoen
el nimerg de casos,

Aumento del descubrimiento de casos mediante la multiplicacidn
de consulias rurales, BCG en curso. Posibkilidades de hospitali-
zacidn incrementadas (apertura de un sanatorio en 1951), Provi-
sidn de servicio quiriirgico en 1955,

Los problemas son: el descubrimiento de casos ocultos para admi-
nistracidn del tratamiento modernc, Hospitalizacién de los casos
gque lo requieran.

En 1950 se inaugurd un servicio de tuberculosis pequefio pero bien
equipade. En enero de 1953 entrd en funcionamiento un hospital
moderno nueve de tuberculoges para 52 pacientes y se construyd,
v se halla listo para su uso,un congultorio grande moderno de tu-
berculosos,

Campafia de BCG. Servicic de rayos X en clinicas pulmonares. Me-
diocs de aislamiento y tratamiento.
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VIRUELA

CUADRO b2

NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES NOTIFICADCS DE VIRUELA Y TASAS
POR 100.000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1950-1953

Politicas Nimero Tasa| Nimero Tasa| Nimero Tasa| Nimero Tasa

CASOS
Argentina . ...... 4 4862 26,01 11886 6,7 987 5,3ta) 275 1,4
Rolivia (b}, . . . ... 594 26,2 728 29,8 432 17,1 |a) 429 18,5
Brasil{c)....... 749 9,51 1123 13,6 | 1639 19,3 935 11,3
Colombia ....... 4 818 42,5 | 3 844 33,2 | 3235 27,41 5528 45,6
Chile. ., ........| 3564 61,6 44 0,8 9 0,2 22 0,4
Ecuador ........ 241 7,6 175 5,4 432 12,9
Estados Unides ... 39 0,0 11 0,0 21 0,0 4 0,0
Guatemala ...... 10 0,4 3 0,1 1 0,0 .
Halti.......... . . . .. .
Honduras ....... vae e . . .
MEXICO v ve s e v 0 n 762 3,0 27 0,1 - - .
Nicaragua ... 181 17,1 6 0,5 es e ..
Panami. .. ... - - - - 1 0,1 - -
Peri(b)........ 3612 107,2 | 1218 34,8 | 1 380 39,8 |d) 150 4,3
Uruguay « v o v v v e » 3 0,1 - - 18 0,8 T 0,3
Venezuela (a). .. .. 2154 81,7 248 8,7 107 3,6 32 1,0
Martinica .. ..... - - 1 0,4 - - - -

DEFUNCIONES

Argentina . .. .... 46 0,3 26 0,1 12 0,1 .-
Bolivia . .. ...... 224 7,4 236 7,7 199 6,4 201 6,4
Brasil{(e)....... 2 0,0 15 0,3 28 0,5 .
Colombia . v v ew. . 180 1,6 218 1,9 242 2,0 408 3,4
Chile . . v v s v wus 19 0,3 1 0,0 - - - -
Ecuader(f} ...... 5 0,7 1 o1 1 0,1 . -
Estados Unidos . .. 1 0,0 1 0,0 - -lg) - -
Guatemala ..... . 11 0,4 Q 0,3 o 0,3 . -
Haiti . ........ . 4 0,1 . . .
Honduras ... .... 20 1,4 34 2,3 23 1,6
MEXICO v v a v v v v 153 0,8 54 0,2 31 0,1
NICATAZUA o ¢ o 4 as » 5 0,5 - - - - - -
Panami ........ - - - - - - - -
Perli,...ovo. .1 3815 47,1 [ 1 421 17,2 1 1079 12,8 .
Uruguay ..o v v ses 1 0,0 - - .
Venezuela , « ... .o 27 0,5 b 0,1 4 0,1 - -~
Martinica . ... ... 1 0,4 - - - -

(a) Informe revisado,

(b) Corresponde a las dreas de notificacidn.
(c) Area de notificacién (Cuadro 14).

(@) Hasta noviembre.

{e) Distrito Federal y Capitales de Estados, excluyendo la ciudad de S3o Paule.

{f} Ciudades Capitales de provincias.

{(g) Estimado basado en una muestra del 10% de los certificados de defuncién,
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Entidades
Peliticas

Estado del Programa

Argentina

Rolivia

Un brote de viruela mencr o alastrim ocurrié en Tucuman con 22
casos extrahospitalarios, 22 casos intrahospitalarios y 9 defuncio-
nes., Casli todos eran nifios menores de 7 afios, sin vacunar. To-
dos eran contactos y el origen provino de una tribu de gitanos que
llegd por el norte, de fuera del pafs. Esta tribu tuve contactos en
Salta y Jujuy y, sin embargo, no aparecieron enfermos debidoaque
son dog provincias muy vacunadas, aungue no tienen el 80% de in-
munidad a que debe llegarse por la proximidad de su frontera, que
es cruzada en breve tiempo por una gran cantidad de bracercs del
exterior.

En los {iltimos cuairo afios se duplicd la produceidn de vacuna an-
tivaridlica: de 10 millones de dosis en 1948, se hz pasado a 20 mi-
llones en 1953, En el curso de 1853 se modificd el procedimiento
de preparacidén del vaccinégenc, dandoge comienvo a la liofiliza-
¢idn de la vacuna. En la actuwalidad, por un convenio con la Ofici-
na Sanitaria Panamericana,se comenzari a fabricar vacuna geca
en gran escala en el Instituto Malbran, para nuestro consumo y
también para el exterior; conjuntamente se desarrollari una cam-
pafia tipo de Lucha Antivaridlica en Salta y Jujuy, que puede exten-
derse a las zonas que quieran participar en la lucha. Queda por
resolver el problema de las pequehas poblaciones ruraies disemi-
nadas en zonas montahosas que dificullan la vacunacién rutinaria
de las mismas.

Se cumple estrictamente con el otorgamiento del Certificado deVa-
cunacidn Antivaridlica Internacional, segiin lo propuesto por el
Reglamentc Sanitarico Internacional, Habiéndoge distribuide es-
ta accidn en todo el pafs, con personal idéneo responsable, facili-
tando asfi a la poblacidn, el obtener este certificado dentro delérea
de su residencia,

A pesar de prepararse en el pals una vacuna de buena calidad y en
cantidad suficiente,no se ha podido erradicar hasta ahora esta en-
fermedad por falta de una organizacidén adecuada para llevar a ca-
bo una campafia de vacunacidn en escala nacional. Uno de losprin-
cipales obstéculos ha consistide en la dificultad de mantener lavia-
bilidad de la vacuna glicerinada en la extensa regitén subtropical. A
obviar este inconveniente esti dirigida la cooperacidn que nos pres-
ta la Cficina Sanitaria Panarmericanz con iz dotacidn de eguipo para
la preparacidn de vacuna desecada dentro del planeamiento general
que para la campaha de erradicacidn de la virusla ha preparado el
Gobierno de Rolivia con ayuda de gicho organismo internacicnal.

En septiembre del afio de 1953 se ha iniciado la vacunacidn siste-
mética en escala nacional. Han sido vacunadas hasta febrero de
1964, 8b.175 personas.
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

(Continuacisn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Brasil

Canada

Colombia

Costa Rica

Cuba

Chile

Ecuader

El Salvador

El control de la viruela estd a cargo del Departamento Nacional de
Salud que lo realiza por medio de su Divisién de Crganizacidn Sani-
taria. En el periodcde 1950-1863, se distribuveron unos 3 millones
de dosis de linfas anti-varidlicas, preparadas por el Instituto Oswal-
do Cruz, entre losserviciogestatales de salud. Se debe sefialar que
la Divisidnverificd durante sustrabajosen 1951, quede los 16 mil
adultos vacunados por la primera vez contralaviruela, el 80 por
ciento diercn resultados positivos v de los 6 mil revacunados, el 3
por ciento fuercn positives.

Ne ha hahideo casos de viruela nctificades oficialmente en el Canada
desde 1947, ni defunciones desde 1939,

Se hace vacunacidn local por organismos de salubridad. Aislamien-
to de los casos. Vacunacién obligatoria segfin Ley.

Programa de vacunacidn permanente,

Enfermedad de declaracién obligatoria. Vacunacién antivaridlica
de caréicter obligatorio.

La existencia de viruela endémica en los paises limitrofes, el bro-
te epidémico ocurride en 19560 y las recomendaciones contenidas en
la Resoplucidn No. XIX de la XIII Conferencia Sanitaria Panamerica-
na, han decidido a mantener un programa sisteméiticc de vacunacidn
gue cubra el 80% de la poblacidn del pais.

La campafia de control de la epidemia de viruela benignade 1950 per-
mitid la vacunacidn de la casi iotalidad de la poblacidn del pais. En
efecto desde marzo a agosto de 1850, se vacund a 5.328.307 perso-
nag sobre una poblacidn total de £.800.000, Vencida la epidemia, la
actividad volvid al nivel de 87 mil personas vacunadas por la prime-
ra vez y 711 mil personas revacunadas en 1953.

El Convenio Sanitario entre Chile, Peri y Bolivia ha contribuido al
desarrollo de programas de vacunacidn en las zonas del altiplano
chileno. Durante los {ltimos afios, se ha esiado empleandoenlas re-
giones rurales la vacuna desecada que preparael Instlituto Bacterio-
l6gico de Chile,

Este ano se ha iniciado el programa de vacunacidn colectiva conri-
ras a laerradicacién definitiva de la viruela en el pais. Se ha crea-
do un Departamento especial para €l control.

Vacunacidon corriente. No se hanobservado cascs de la enfermedad
desde hace mas de 20 afios.
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CUADRO 53

- ESTADO DEL FROGRAMA DE:CONTRCL DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Estados Unidos

México

Panaméi

Paraguay

Peril

Rep. Dominicana

Uruguay

Se notificaron 27 casos de viruela o de supuesta viruela ala Oficina
Nacionalde Estadisticas Vitales durante 1853, Doce de los mismos
ocurrieron en Nebraska. Sin embargo, al findel afio, los casos se
redujeron acinco por cambio de diagndstico. Los cinco casos ocu-
rrieron en Texas, Wyoming, Kansas, N. Carclina v Nebraska. En
tres de estos casos, el diagndstico no ha side confirmade clinica
ni epidemicldgicamente.

En virtud de que pricticamente ha sido erradicada la viruelaenMé-
xico, de manera preferente se hace bisqueda de sospechoscs (sobre
todo de enfermos convaricelaovarioloide) con elobjeto de estable-
cer diagndsticos de precisidn, No obstante no haber casos de virue-
la gse prosigue sisteméaticamente vacunacién antivariolosaen todo el
pals, y por loque respaectaaeste afic de 1954, se tiene el propésitode
lograr, en 14 Entidades de la Repiblica, la vacunacidén de millény me-
dio de habkitantes.

La vacunacidn que se habia llevado a cabo de manera slstemdiica
en las Ciudades de Panama y Coldn en forma esporadica en laszo-
nas rurales, se ha organizado como campana permanente con mi-
ras a la vacunacidn en forma regular de teda la poblacidn del pais.

Se iniciarai un programa de vacunacidn colectiva a toda la pobla-
¢idn en zonas rurales durante el presente aho.

Virtualmente en los Gltimos 10 ahos no ha habldo ni un solc caso
de viruela, haciéndose el control por el Departamento de Epldemlo-
logfa con la vacunacidn sistemitica de la poblacién.

Existe campafia de vacunacién sistemética en toda la Repiblica des-
de 1950, Ya se ha inmunizado el 45% de la poblacidn del pals, Pro-
sigue el trabajo.

Desde hace varias décadas no se ha presentado un solo case. La
vacuna se aplica periddicamente en las escuelas y Oficinas Sanita-
rias Provinciales, en especial en la Direccién de Sanidad del Dis-
trito y en aquéllas en que se encuentren puertos aéreos y mariti-
mos. Actualmente ge ha iniciade una campalia colectiva contra es-
ta enfermedad v segiin cdlculo provisional se pretende vacunar de
250.000 a 300,000 en ¢l presente afo.

Con respecte a la viruela, siempre gue ha estallado un brote, ha
sido de crigen forneo. La vacunacidn es obligatoria por la Ley
del 25 de septiembre de 1911, ley anticuada que debe ser modifi-
cada, para lo cual existe un proyecto a estudio de la CAdmara de

Representantes, que recibird su aprcbacifn en breve plazo.

En octubre de 1953, se dispuso por Decreto del Poder Ejecutivo,
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS
{Continuacidn)
Entidades
Politicas Estado del Programa

Uruguay, cont,

Venezuela

Rarbada
Belice

Bermuda

Guadalupe

Guayana Briténica

Islas Rahama

Islas Leeward-
Antigua

Islas Leeward-
Montserrat

la vacunacién en masa que permitird inmunizar el 30% de la pobla-
cién de la Repiblica. En el transcursoe de diciembre a enero pré-
x¥imo pasado se llevan vacunadas 378.250 perscnas.

Los certificados validos dentro de fronteras los expiden las siguien-
tes autoridades oficiales: Ministerio de Salud Piiblica, Sanidad Mili-
tar, Intendencias Municipales, Sanidad Escolar y oiras instituciones
autorizadas, pero bajo el control del Ministerio de Salud Pfiblica,

Los certificados internacionales s61o los expide el Ministerio de Sa-
lud Piiblica. Su validez alcanza a J ahos para los de reaccidn posi-
tiva, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional,

Ademis de la vacunacidn corriente v los controles relativos a ca-
sos ¥ contactos, hay desde 1949, en Venezuela, un programa deva-
cunacidn colectiva de todo el pals en ciclos que recomienzan cada

4 ahos.

Vacunacidn gratuita.
Vacunacién obligatoria al nacer.

Se vacunaron conira la viruela en total 885 nifos, el nimero méis
alto registrado. Los padres de otros seis nifios manifestaron su
objecidn por razones de conciencia., También fueron vacunadas
500 personas adultas antes de viajar al exterior,

Los ltimos casos comprobados de viruela se remontan a varias
decenag de afios. I.a vacunacidn ienneriana se practica en todala
Guadalupe, en geglones piblicas de vacunacidn abiertas a quien-
gquiera que no haya sido revacunado después de mas de cinco afios,
perc destinadas especialmente a las personas que se hallan obli-
gadas por la ley (nifios de 0 a ! afio, de 10 a 11 afios y jovenes de
20 a 21 ahos).

¥l programa de vacunaciones coniinfia.

No ocurren casos, pero se llevan a ¢abo vacunaciones repulares
en las escuelas. Cuarentena en los puertos maritimos v aéreos.

Vacunacidn obligatoria.

Vacunacidn,
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CUADRO 53

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

(Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Islas Leeward-
San Cristdbal y
Nievas

Islas Virgenes
(E. U. A

Islas Windward-
Granada

Islas Windward-
San Vicente

Jamaica
Martinica

Puerto Rico

Trinidad v Tabago

La vacunacidn de criaturas se practica, en realidad, universaimen-
te.

Se completaron en total £.370 vacunaciones contra la viruela en la
poblacidn escolar durante el afio 1953, No hay problema.

Vacunacién de criaturas.

Control satisfactorio.

Vacunacidn,
Vacunacién y revacunacién obligatorias de 0 a 1 afio, 11 y 21 afios.

No hay viruela en la isla, El programa de inmunizacién se man-
tiene con la misma intensidad.

Vacunacidn regular de criaturas.
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CAPITULO IV

PERSONAL EMPLEADC EN LOS SERVICIOS DE SALTIBRRIDAD

Los capltulos precedentes contienen datos egtadisticos que son esenciales para
justipreciar los problemas sanitarios de las Américas, y dan un resumen de los pro-
gramas para el control v erradicacién de las enfermedades transmisibles, A fin de
completar los datos relativos a los servicios de sanidad, el niimero v clase de per-
sonal empleado y la organizacién de los servicios de salubridad, se incluyeron enel
Informe Cuadrienal, 1o mismo que los datos concretos sobre los programas de sa-
neamiento, Este capitulo presenta datos resumidos sobre el personal empleado a
tiempo exclusivo y el siguiente capitulo contiene en una tabla resumida la organiza-
¢idn de los Serviclos Nacionales de Szlubridad. Estos dos ecapitulos proporcionan
datos limitados con respecto a la situacién de los servicios de salubridad en los Es-
tados Mlembros, presentando la clase de servicios y los tipos de personal profesio-
nal que los realiza,

La informacién scbre el personal empleado segln sus especialidades o5 esen-
clal al examinar el desarrollo de los servicios de salubridad v del adiestramiento
del personal para el desenvolvimiento futuro de los crecientes programas sanita-
rios. Quince palses han facilitado datos relativos al personal empleado en los Ser-
vicios Nacionales de Sanidad; seis de elles diercn también el nfimero de empleados
en los servicios de salud estatales o provinciales y cincoe en los servicios locales
(Cuadro 54). Algunos palses tienen una organizacién descentralizada que prestaser-
vicios en los planos estatal y local; en otros los servicios eran principalmente de
orden naclonal. Veintidds otras entidades politicas proporcionaron esta informa-
cién relativa al personal de esos servicios de salubridad (Cuadro 5B) con once dee-
llas que dan el nimero empleado en el orden local,

Debido a las diferencias en la organizacién de los servicios de sanidad, los da-
tos contenidos en este Cuadro tienen que considerarse en relacién con los progra-
mas de las entidades politicas y no permiten estudios comparativos. Por ejemplo,
en un pals se incluye el personal empleado en hogpitales, mientras en otras entida-
des politicas generalmente no se incluyen esos empleados. Al mismo tiemypo, lade-
finicién de ciertas categorias de personal varfa de un pais a otro,lo gue impide es-
tablecer una comparacidén rigurosa. Una consideracidn mis importants al interpre-
tar este Cuadro es la diferencia que existe en el concepto “de tiempo exclusivo” que
prevalece en las diversas entidades peliticas. Como declaraba el cuestionario, se
referfa Qinicamente al nlmero de empleados de dedicacidn exclusiva a lcs carges
que desempefiaban en el servicio de sanidad, con exclusidn de la prictica profesic-
nal. 8in embargo, los datos indican que ademéis se ha incluido personal que no 2s
de tiempo exclusivo, lo que se debe a diferencias en las précticas de empleode los.
paises, Es indispensable poder contar con una carrera de salud piiblica v con per-
sonal debidamente adiestrado y dedicado exclusivamente al degarrollo de los mo-
dernos servicios de salubridad,

A pesar de estas dificultades de interpretacitn, los Cuadros 54 v 55 indicanque
el niimero de médicos, ingenieros v otro personal profesional empleado en los Ser-
vieios Nacionales de Sanidad,es relativamente reducido en algunos pafses. Aungque
lag enfermeras de salud phblica fueran pocas, muchas de ellas, ademéis de las que
trabajan en los Servicios Nacionales de Sanidad, prestan servicio en las unidades
sanitarias estatales, provinciales y locales. El proporcionar pogibilidades de edu-
cacidn y adiestramiento de especialistas en muchas de estas categorias es un as-
pecto importante de los proyectos para el desarrolle de los servicios de salud.

Egperamos que esta informacidn relativa al personal estimulars discusiones y
proyectos para usarse en futuros informes referentes a la enumeracidn del perso-
nal empleado en los servicios de salubridad en todas las Américas.
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CUADROQ 54

PERSONAL EMPLEADO A TIEMPO EXCLUSIVC EN LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD WACIONALES
ESTATALES O PROVINCIALES, Y LOCALES EN 15 PAISES DE LAS AMERICAS, EN 1953

Fersonal de Personal de
enfermeria saneamiento
Nivel de
Servicio @ ..% @ @ 5 ©
¥ 0 R kil 4 1°a 31 B ul|B =
Pafs " 3 a8l & 21 8138 € |Bo|Twld el
o] o ] ~ i = N =0 8 o
LI I Eg g n | & 2 icdl B ¢ A TH| g S
o Aad| omd™ < o g e s} = B “EO & 8= ﬁ.._. ES o Q
@ |38l 88 B |28 § b = | @3 h |oH|E8|oa|EE
S |&2IO6| &6 |EBY & O 8 = o8 H[dbh|lpe|ud|0a
NACIONAL
Argentina .......| 32 150; ...| ... g 30 ... ... 407 ... . B1 ... ...
Bolivia ..........J] 11 I wen| o] oo 25 68 1 1 7 B [ S 58 25
Brasil (a)........ 265 99 20} 340|py 4 17| 4583 8 - 178 6 10 -| 4860|1120
Colombia (c)....] 321 ... ...] ... g 4l ... b1 I 2 73 I R
Costa Rica {d). ... 4 o 28| 110 00 79 73 a7 5 a8 5 2 6 140 ...
Chite .......... J 768la 441en028] 7188 38| 242 ...[)548] 219 395 |9)650 22| 5687|3151 |8843
El Salvador (h)..) 18 85 ...| 140 g| ...| 205] =1 1 3 2| 30| ...| 200| 135
Estados Unidos(ij} 1405j) 126| 1260| 1441| 341 ...| ...] 217 96|1601| 131 171 8Bl ... ...
Méxlco, ....... . 1032) 1958 ... 48 19| 444 ... 44|  47] 423 34] ...| 251(1975/b394
Nicaragua...... ol i5 8| 41 2 36| 80 1 1 38 10 171 ... 49| 117
Panamd ., ...... 159 85 298| 3486 2 58 501 32 5| 116 1 1 4| 2821066
Paraguay....... { 203 16k 72| 108 1 3 5g 33 7l 42 36 17| 20| 587 |m)43
Perif(c) .. ...... 152 41 ~ - 12 22 - - - - - a1 -11230 6
Rep, Dominicana | 90 3 14 04 4| 141 ... 10 ... 22 W ... -..] 215 875
Venezuela ....., 856 407 Z236(2518| 43| 492 | 163 12 371 300 4 7| 150 2052 | 5343
ESTATAL QO
PROVINCIAL
Bolivia .. .oveuns D L e - 4 B 24 ...p ... 4 52 P I 61] 145
Colombial(c) ....|] 42 [P I I 15 30[ ... a8 ... 7 ... 6l ... 26| ..,
Estados Unidos..| 632) 1319 1201 ...| 664 (1194 ...| 100| 133| 1627 191| 22b| 163| 7496|3596
Meéxico......... 644| 565 ... 30 221 65| ... a7 ... 66 310 ... 181 6456|1117
Nicaragua ...... 40 19 ... 28] ... by 27 5 1 G ... 481 ... 3 31
Paraguay (n) ....] 58 13 85| 112} ...| ...]| 180 10| ... g 8l ... 3! 1B7| 35
LOCAL
Bolivia vuveuvnns 10| 25 8z 2684)] ...| ...| ... 1T ven] wen]| weu] wen 9| 250( 401
Colombia (¢} ....] 867] 1089 ...| ... 51604 | 128] 210 ... 2 .0 .o ] 218 ...
Estados Unidos..|1602|12492| 821 ...| 407 (6810 ...[ 234] 1086) 1301 | 213} 272} 177(82B0} 4233
México......... 78l 14 ... ... 3 13 ... 4, ... 42 13; ... 2 67| 286
Nicaragua ...... 5 2 .. al ... 4 b I al ... Bl ... ... 7

(a) Personal empieado con cardcter especial o en virtud de acuerdo internacional para el desarrollo de cier-
tos programas sanitarios, o de alguna campaha sanitaria emprendide por el Goblerno del pafs. En éste
rige por ley para todo el personal un régimen de trabajo de 6 horas diarias. Los Estados y Muniecipios
no emplean personal a “tempo integral.”

{b) Inclusive 19 topdgrafos; 2 agrdnomos y 3 quimicos.

{c) Informe revisado.

(d) Hazy 2demis 65 de tiempo parcial.

(e} Inclusive 573 “matronas.” Informe revisado.

(f} Solamente 15 con jornada de 6 horas.

{g) Inclusive 30 estadfsticos y 820 oficiales.

() Las contribuciones municipales se dedican exclusivamente para el pago de mano de obra y materialss en
obras de saneamiento bésico.

(i) Revisado por el Servicio de Salud Piblica de E.U. de modo gue incluya solamente personal del Servicio
de Salubridad.

(i) En el servicio extranjero, 2B; designados para servicio estatal o local, 30.

(k) Inclusive 17 parteras.

(1) Inclusive 10 empleados auxiliares.

(m) Inclusive 8§ farmacéuticos y 9 radidlogos.

(n) Inciufdas en el grupo “Otros Graduados de Personal de Enfermerfa” se hallan 48 parteras; en el grupo
“Otro Personal, ® 30 farmacéuticos y un radiblogo; en general se incluye personal auxiliar.
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CUADRO 55

PERSONAL EMPLEADD A TIEMPO EXCLUSIVO EN LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD ESTATALES O
TERRITORIALES ¥ LOCALES EN 22 OTRAS ENTIDADES POLITICAS DE LAS AMERICAS, EN 1853

Personal de Personal de
enfermeria saneamiento
Nivel de Servicio 2 w
¥ t D g E E 3 2 § 3 w g <
Entidades @ e £e| 31 B 48| & §£ Bald 4
Polfticas S 1o8ludl a 28] 8| | B B |58 89838 8 g
g |ad| oeg]| © aa| = o = Hra3| & | gal g5l gl en
W g8 58 Blofl gl Bl st Elegl 2 |=F| 28| 9| B8
=S |85|06 O |86l 6 0| al|l a|ladl B | @bl B0
ESTATAL QO
TERRITCRIAL
Alaska (8} ...... 11 31 4 Ve 5|—§5— 1 - 7 - 4 2| b5& 15
Barbada . vvvv.s 18 4} 134 21 - g - - 4] - - - 36 440
Belice ........ . 1 b} 18 - - 11 - - 1 a - - 4 1 -
Bermudd ....... 4 8 - 12 - 8 - 2 1 4 - - - a 1
Guadalupe (b) ... 9 - - 2 -1 12 - - - ] - - - 7 78
Guayana Brit....] 8| 44 - |c) 41 -1 61| 77 2 - 24 - - 2] 12 -
Guayana Fr. (d). 7 1 : - - - - - 2 4 - - - 1
Hawaii (&) ...... 251 59 2 - T|l—68— - 1l 17 3 4 8] 06 b5
Islas Rahama ...] 14 6| 41 100 - g 5 - - 3 - - - 3 84
Islas lLeeward;
Antigua ....... g| 35| 36 6 - 16 - 1 - 2 - - 2 es
Islas Virgenes. 2 - 7 5 - - - - - 1 - - - - T
Montserrat ... 2 3 1 24 - - 3 1 - 1 - - - 1 5
8.CristyNieves{ 10| 12| 30 50 - 14 1 2 - 3 - - - 4 -
IsVirgenes(EINf | 18] 51 2 cee 1[—27— 2 1 8 4 1 - 28 166
Islas Windward:
Dominica...... 8 4 - 69 - - 18 1 1 2 - - 8 11
Granada . ..... 12 5 2 107 - 1 71 1 3 - 1 - 11 160
Sta. Luefa ....|] 10 3| 24 32 -1 11 12 1 - 2 - - - 4 a0
San Vicente ...| 11} 21| 32 28 - - - 1 - 4 - - 1 7 cen
Jamalca ........ 168 | 881999 | 400 - -| 283 7 -| 123 - 1| 25| 136 g 983
Martinica (h) ...| 4| 23 57 28 -1 2b - - - 3 - - 5 - 1
Puerte Rico . ...| 160 | 3771 383 | 678 5| 39| 225 Tl 38| 13% 71 2l 82| 67§ 2879
Trinidady Tabagy 125 | 79 - {1y 839 -| 80y 137} 18 2 b8 - 1 5 - -
LOCAL
Alaska,........ o 1 7 - -|—1— - - - - - - 2 -
Barbada ...... . 13 2] - - - - - - - - - - - - -
Belice .......... - - - - - 80 - - - - - 4 - -
Guadalupe . ..... - - - - - - - - - - - - - - 8
Guayana Brit....| 1] 10 - - -1 23] 316 - - - - - - 2 -
Guayana Fr. ....| 2 - 5 5 - - - - - - - - - - -
Hawali.......... 15| 87 1 - 7 |—88— - 1| 18 2 4| 10| 126 113
Is. Virgenes(EU) | 15| 14 2 ees 1{—=2a1— 2 - 1 1 1 - 8 14
Jamalea ........ 1 17 -1 219 - -] 178 14 - - - - - - -
Martiniea ...... - - 11 53 - - - - - - - - - - -
Puerto Rico ....] 102 - | 187 | 856 - - - - 11{ 36 - - gl 19 887

(2) Inclusive 4 médicos del gobierno federal; no hay datos de otro personal del gobierno federal.

(b} Inclusive personal estatal: 1 médico y 7 de personal administrativo; también se incluyen médicos de
hospitales.

(¢} Inclusive parteras subvencionadas en ejercicio privado,

(d} Inclusive persunal estatal: 1 médico, 1 farmacéutico v 2 nutricionistas.

(e} Inclusive 12 médicos del gobierno federal; no hay datos de otro personal del goblerno federal.

{f) Inclusive 2 médicos del gebierno federal; no hay datos de otro personal del gobierno federal.

(@) Inclusive 73 farmacéuticos.

(h) Inclusive personal estatzl: 3 médicos, 1farmacéutico y 5 agentes sanitarios {servicio de fronteras).

(1} Inclusive 86 hermanas de caridad, 417 enfermeras tiiulares y 336 enfermeras estudiantes.
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CAPITULO V

\ ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD

Lz ¢rganizacidn de los gervicios de salud piblica varia notablemente en las Amé-
ricas. Eg preciso introducir mejoras en los métodos de administracién de los servi-
cios de salud con el objeto de adaptarles a la constante evolucién de los programas y
al progreso alcanzado en las técnicas administrativas, Los estudios de la estructura
de las organizaciones sanitarias son valiosos para obtener informacién bdsica y es-
timular la discusidn de normas satisfactorias de administracién, Atn cuando era li-
mitado el material facilitado en los Informes Cuadrienales sobre esta materia, se ha
tratado de reunir alguna informacidn en este Capltulo.

Algunas entidades politicas explicaron en términos generales la estructura orga-
nica de sus respectivos servicios. Con el fin de ilustrar las diferencias existentes y
presentar material para discusién, a continuacidn se resumen datos ssleccionados a-
cerca de la administracidén de los servicios de salud piiblica en Brasgil, Chile, Estados
Unidos, México, Puerto Rico y Venezuela,

Rrasil

Los servicios federales de salud pfiblica del Brasil comprenden cuatro grandes
drganos, a saber: el Departamento Nacional de Salud, el Departamentio Nacional del
Nifio, el Instituto Cswaldo Cruz v el SBervicio Especial de Salud Piiblica, Los dospri-
mercs estin dividides, en cuanto a sus funciones, en dos grandes grupos de organis-
r1os, unos de cardcter normative v otros de caricter ejecutivo. Unos controlan, fi-
jan normas, los otros ejecutan, Loz primeros comprenden las Divisiones y los se-
gundos, los Servicios Nacicnales y las Delegaciones Federales. De un modo general,
el Gobierno Federal se ccupa de la solucidn de los problemas sanitarics que, en el
pals, presentan un &mbito nacional, Y para esta labor existen, como organismos de
carédcter esencialmente ejecutivo, log llamados Servicios Nacionales de Malaria, Le-
pra, Fiebre Amarilla, Enfermedades Mentales, CAncer, Peste y Tuberculosis, Como
serviclos complementarics para atender a ics problemas sanitarios de ordengensral,
exXisten ademés, en escala nacional, el Servicio Sanitario de Puertos, el Servicic Fe-
deral de Bioestadistica, el Servicio Nacional de Fiscalizacion de la Medicina, el Ser-
vicio Nacional de Educacidn Sanitaria y ocho Delegaciones Federales de Salud, cada
una de estas (ltimas con actividades limitadas a un grupo de Estados. El Gobierno
Federal no podfa dejar de tener érgancs de control y orientacidn, los cuales forman,
como va se ha indicado anteriormente, el grupo de los llamados organismes de caric-
ter normativo o divisiones. Una de ellas, la Divisién Sanitaria, se ocupa, no sélo del
problema de las enfermedades transmisibles, gino también de la enfermerfa, ingenie-
ria sanitaria y de la organizacidn de salud plblica en general. Asl, pues, para ayu-
dar a los Estados, esta Divisidn, a través de las Delegacicnes Federales de Salud, es-
tablece normas, orienta, controla v suplementa aquellag necesidades que presentan
los departamentos de Salud de los Estados. La otra, la Divisién de Organizacién de
Hospitales, como su nombre indica, se dedica especialmente a actividades én este
sector, ocupindose también del control, consiruccidn y fiscalizacidn de hospitales, y
facilita orientacidn sobre todos los problemas que se plantean a los establecimientos
de hospitalizacién, Por medio del Fondc de Asisiencia a Hospitales de la Divisidn,
los hospitales reciben los materiales o ayuda financiera que necesiten. Este conjun-
to de érgancs y servicios descritos constituye el Departamento Nacional de la Salud.

Chile
El Servicio Nacional de Salud, creado en 1852, integra en una sola entidad las fun-

ciones, atribuciones, obligaciones, personal y presupuestos de los Servicios Mé&dicos
curativos y preventivos del pals. El Servicio Nacional de Salud estd constituldo por
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una Direccién General y 18 Zonas de Salud., El Director General delega sus atribu-’
ciones de coordinacidn, de supervision ejecutiva y de normalizacidn en dos Sub-Di-
recciones. La Sub-Direccién Normativa correlaciona y coordina la labor de los De-.
partamentos, Sub-Departamentos y Secciones Normativas Técnicas., ILa Sub-Direc-
cidn General desarrolia idéntica funcidn en lo que se refiere a la labor ejecutiva que
realiza el Serviclo a través de las Zonas y Centros de Salud. La Sub-Direccidén Nor %
mativa tiene & Departamentos, a saber: 1) Departamento de Epidemiologia, 2) Depar- ~
tamento de Atencidén Médica, 3) Departamento de Higiene Ambiental, 4) Departamen-
to de Proteccién Materna e Infantil v de Fomento de la Salud, 5) Departamentode La-
boratorios, 6) Departamento de Servicios Técnicos Generales., Estos Departamentos
se dividen, a su vez, en Sub-Departamentos de acuerdo con las diversas especialida-
des vy programas técnicos. El Departamento de Epidemiologia comprende estos 5 Sub-
Departamentos: 1) Enfermedades Transmisibles Agudas, 2) Enfermedades Parasita-
rias, 3) Tuberculosis, 4) Enfermedades Venéreas, 5) Enfermedades Crdnicas y Acci-
dentes, El Departamento de Higiene Ambiental tiene también b Sub-Departamentos,

a saber: 1) Ingenierfa Sanitaria, 2) Higiene y Seguridad Industriales y Medicina del
Trabajo, 3) Insectos y Roedores, 4) Viviendas, b) Proteceidn y Conirol de Alimentos.
El Departamento de Servicios Técnicos Generales tiene 7 Sub-Departamentos; 1) Bio-
estadistica, 2) Educacidn Sanitaria, 3) Enfermeria, 4) Quimico-Farmacéutico, 5) Ser-
vicio Sccial, 6) Seleccidn y Adiestramiento del personal, 7) Profesores Médicos. Las
Zonas de Salud comprenden hoy 163 centros de Salud de diverso tipo que son los orga-
nismos responsables de todas las funciones de salubridad.

Estados Unidos

En los Estados Unidos existen organizaciones sanitarias en tres escalas distin-
tas: federal, estatal vy local. Los organismos coficiales federales se encargandelcon-
trol interestatal de los peligros sanitarios, asi como de proteger al pals contra las
enfermedades transmisibles procedentes del extranjero. El Gobierno Federal patro-
cina actividades de investigacidén y demostracidn sobre la causa, prevencidn y control
de las enfermedades y conceds “grants-in-aid” para la expansién de los servicioses-
tatales y locales de salud piablica. El Servicio de Salud Piblica de los Estados Uni-
dos es el principal organismo sanitario federal, pero hay otros muchos organismos
que tienen intereses y responsabilidades en materia sanitaria, directamente relacio-
nados con las funciones més amplias de su competencia, El campo de las activida-
des sanitarias de los organismos oficiales estatales varfa desde la autoridad norma-
tiva o la prestacidn de servicios de asesoramiento solamente, hasta ocuparse del fun-
cionamiento de servicios directos complejos. Se estimula el mejoramiento de los
servicios locales de salud pQblica mediante actividades encaminadas al fomento, ase-
soramiente y vigilancia de lcs mismos, asi como con la ayuda financiera prestada
con fondos federales y estatales a programas sanitarics aprobados. En general, la
proteccidn de la salud de la colectividad es una responsabilidad piblica que se ejer-
ce a través de los organismos oficiales de los gobiernos locales.

Maxico

El Servicio de Salud Pfiblica se desarrolla en México por la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia que cuenta con 16 Direcciones Técnicas y una Jefatura de Servi-
clos en cada entidad federativa (29 Estados, 2 Territorios v un Distrito Federal).
Las Direcclones Técnicas son las siguientes: Administracidn, Ingenieria Sanitaria,
Asistencia Social, Servicios Coordinados, Servicios Médicos Rurales Cooperativos,
Salubridad en el Distrito Federal, Educacién Higiénica, Epidemiologia, Campaias
Sanitarias, Higlene y Asistencia Materno-Infantil, Rehabilitacién, Enfermeriay Tra-
bajo Social, Higiene Industrial, Control de Medicamentos, Control de Alimentos y
Bebidas, v Bioestadistica.,
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En cada entidad federativa existe una Jefatura de Servicios Coordinados de Salu-
bridad y Asistencia, organizada en las sigulentes seccicnes: epidemiclogia ycontrol
de enfermedades transmisibles, educacidn higiénica, ingenieria sanitaria e higiene
industrial, asistencia médica, higiene y asistencia materno-infantil, control de ali-
mentos y medicamentos, v laboratorio, que ejercen funcidn directiva, Las entidades
que tienen puertos mariiimos, fronterizos o aéreos, tienen ademis un servicio de
sanidad internacional,

La accion aplicativa la ejercen los Centros y Unidades de Salubridad v Asisten-
cia de los Estados y Territorios, y los Centros de Prevencidn de enfermedadestrans-
misibles y los Departamentos Sanitarios del Distritc Federal., Los Centros son les
grupos minimos de trabajo vy constan de un médico, una enfermera y un coficial sani-
tario. Lag Unidades cuentan con mis perscnal y equipo en relacidn con la magnitud
de la poblacidn que atienden y los agrupan en Dispensarios: antivenéreo, antituber-
culgso, antileproso y antipaliidice, segln las necesidades de la poblacién, y en Servi-
clos diversos: materno-infantil, asistencia médica general, hospitales, maternida-
des, ingenierf{a sanitaria, educacién higiénica, etc.

FPuertio Rico

La isla de Puerto Rico funciona como un distrito sanitario. La organizacidndel
Departamento de Salud se compone de una Oficina Central Departamental bajeo la di-
reccidn del Secretario de Salud v cuatro divisiones: de Administracidn, de Salud Pi-
blica, de Hespitales y de Bienestar Piblico, La Cficina Central Departamental com-
prende los Negociados de Registro Demogréifico y Estadisticas, Censo v Construe-
cidn de Hospitales, Trabajo Médico Social, Educacién Sanitaria, Control del Céncer,
Nutricidén y Dietética, Higiene Mental, Patolegia v Educacidn Médica.

La Divisidn de Salud Ptblica consiste de una oficina central dirigida por un di-
rector y tres directores auxiliares y de los siguientes negociados: Servicios Admi-
nistrativos, Enfermedades Transmisibles, Saneamiento Ambiental, Control de la Tu-
berculosis, Control de Enfermedades Venéreas (a cargo también de los serviciosde
enfermedadesdel corazdn), Laboratorios de Salud Piblica, Control de la Malaria =
Insectos, Nifios Iisiados, Higlene de la Madre y el Nifio, Higiene Cral, Enfermerfia
Sanitaria,

En cada uno de los 76 municipios en que estd dividida la islz hay una unidad de
salud piblica. Estos municipios han side agrupados en 33 jurisdiccicnes con 129 sub-
unidades urbanas y rurales, Cada jurisdiccién estd bajo el cargo de un oficial médi-
co asistido por uno o mas médicos para log servicios que, sumados a las enferme -
ras, dentistas, inspectores de salud, trabajadares médico-sociales, educadores en
salud plblica y demés personal auxiliar, constituyen la faculiad de salud en esas ju-
risdicciones, En 17 municipics hay centros de salud que incorperan unidadesde hos-
pital de primera instancia, unidades de salud plblica v unidades de bienestar piblico,
Las unidades de hospital tienen disponible aproximadamente una cama por cada mil
habitantes en cada jurisdiccidn a que sirven,

La Divisién de Hospitales tiene bajo su jurisdiccién cinco hospitales generales,
sels hespitales de tukerculosis, uno de psigquiatria, uno de leprosos v cuatro escue-
las de enfermeras, en total con més de 5.000 camas. l.as escuelas de enfermeras
tienen cabida para 330 estudiantes.

La Divisién de Bienestar Plblico estd organizada en tres negociades (de Asis-
tencia Plblica, de Eienestar del Nifio v de Instituciones) y cinco oficinas {de Impedi-
dos, de Bervicios Interagenciales, de Relaciones Piiblicas, de Adiestramiento de Per-
sonal,y de Estadisticas, Investigaciones Sociales v Eduecacién). A nivel local la Di-

R
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vigién mantiene 78 unidades de bienestar piiblico las cuales son supervisadas porcin-
co oficinas de distrito,

Venezuela

La organizacidn sanitaris venezolana es fundamentalmente nacional. La totalidad
de los servicios preventivos y una buena parte de 1a medicina piliblica de caricter cu-
rativo dependen técnicamente de la Direccidn de Salud Piiblica, La Direccidn de Sa-
lud Pablica tiene divisiones en 3 grupos: 1) Higiene Ambiental y Enfermedades T'rans-
misibles, 2) Administracién Sanitaria y 3) Promocién de la Salud, Higiene Ambiental
vy Enfermedades Transmisibles comprende 8 divisiones, a saber: Ingenierfa, Epide-
miologla y Estadistica Vital, Fiebre Amarilla y Peste, Malariologia, Tuberculosis,
Venereologia, Lepra, Laboratorios., En Administracidn Sanitaria, ademé&s de la Uni-
dad Sanitaria de Caracas, se incluyen las Divisiones de Unidades Sanitarias v de Sa-
nidad Rural, el Instituto de Hospitales, la Regidn Sanitaria del Estado Aragua, vy los
Centros de Salud. Bajo Promocidn de la Salud se agrupan 8 Divisiones: Materno-In-
fantil, Higiene Escolar, Higiene Dental, Higiene Mental, Educacidn Sanitaria, Servicio
Social, Oncologia ¥y Farmacia.

- em o m om m e om m om

Quince pafses y cinco otras entidades politicas facilitaron informacidn relativaa
la asipnacidn de responsabilidades en el desempefic de funciones especificas, En el
Cuadro 56 se presenta, en forma resumida, informacidn relativa a los organismos o
subdivisiones del Servicic Nacicnal de Salud encargados de doce actividades especi-
ficas. Dicho cuadro contiene finicamente informacidn limitada, pero en los respecti-
vos informes de los diversos paises aparecen explicaciones més completas, Se con-
sidera que las divisiones, departamentos y servicios enumerados en el cuadro, estan
bajo la direccidn del Servicio Nacional de Higiene, salvo en los casos en que se men-
ciona otro organismo, indicindose con un asterisco que este filtimo no forma parte
del Servicio Nacional de Salud.

De las 20 entidades politicas que facilitaron datos, todas ellas indicaron que la
regponsabilidad del control de lag enfermedades transmisibles correspondIa al Ser~
vicio Nacional de Salud y formaba parte, por lo general, de una divisién o departa-
mento de enfermedades transmisibles o de epidemiclogia. El contreol de la tubercu-
losis y enfermedades venéreas formaba parte, con frecuencia, de esta misma divi-
sién o departamento, o de una seccidn del mismo. En unas cuantas entidades politi-
cas habfa ademés serviclos encargados de algunas de las principales enfermedades
transmisibles, tales como paludismo, fiebre amarilla y lepra.

En varias entidades politicas la responsabilidad de las actiividades de saneamien-
to del medio correspondia a una unidad principal del Servicio Nacional de Salud; sin
embargo, en tres palges no se indicaba que este servicio estuviera incluide en la es-
tructura de los Servicios Naclonales de Salud., En 5 paises y otras dos entidades po-
1fticas el Servicio Nacional de Salud comprendia una unidad responsable de las acti-
vidades de higiene industrial, En muchas entidades politicas, los servicios de higie-
ne materncinfantil aparecian incluidos en la estructura de les Servicios Nacionales
de Salud; sin embargo, en dos paises estas funciones estaban asignadas, en su totali-
dad o en parte, a un organismo separado, en un pais correspondian a unidades loca-
les, v en otros dos no se indicaba si se prestaban estos servicios.

Todos salvo dos pafses y una de las otras entidades, contaban con servicios de
bicestadistica en la estructura organica del Servicic Nacional de Salud.
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En muchas entidades politicas, 1a asistencia médica no era responsabilidad del
Serviclo Nacional de Salud; esta funcidn correspondia a algin otro organismo o bien
no estaba bajo el contrel de una unidad administrativa centralizada. Sin embargo, en
8 palses y dos otras entidades la responsabilidad de estas actividades estaba asigna-
da, en mayor o menor grado, a la Divisidn de Hospitales u otra subdivisidn adminis-
trativa del Servicio Nacicnal de Salud. En un pais, la asistencia médica es funcidn
que corresponde directamente al Servicio Nacional de Salud.

Este capftulo sirve de breve introduccidn al estudic de la crganizacién de los ser-
vicios de salud pliblica en las Américas. 1a consideracidn de este material y de las
necesidades de estudiar las organizaciones v administraciones sanitarias, permitira
establecer planes para presentar un resumen completo y adecuado en un informe ul-
terior,
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CUADRO 56
DOCE ACTIVIDADES EN LA ORGANIZACION DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUBRIDAD 1963
Entidades Enfer medades Control de la Contrel de 1as Saneamiento Higlene Estadistlca vital
Politicas irasmisibles tuberculogis enf. venéreas del medio industrial y sanitaria
Holivia Dly. de Enf. Serv, en Div. de [Serv. enDiv. de Escala limitada | 3CISP Dpto. Nal. de
Trans, Enf, Trans. Enf, Trans, Bigestadistica
Brasil Div. de Organiza- |Serv. Nal. de Div. de Organiza- |*Min, de Viagao |*Min.de Trabaiho| Serv. Federal de
¢ao Sanitéria; Tuberculosis qao Sanitdria e Qbras Pib. Industria Bicestatistica
serv. especializ, Coméreio
Canadi Epidemiology Directorate of Public Health Occupational *Dominion Bureau
Div, Laboratory of Health Service Engineering; Health Div. of Statistics
Hygiene; #Dept. of *Dept, of *Dept. of Labor
Aqriculture Agriculture
Colombia Sec. Nal. de Sec. Directiva Nivel local Sec. Nal. de #Min. del Seec. Nal.
Epidemiglagla Nal. Inst. Antivendreo |Ingenleria San. Trabajo
y Oryg, Salub. .
Costa Rica | Dpio. de Lucha Antituber- (Lucha Antivenérea |Saneamiento del |No existe Dpto. de
Eptdemiologia culosa Ambleme Bicestadistica
Chile Dpto. de Sub-Dpte. de Sub-Dpta, de Enf. | Dpto. de Higiene [Sub=-Dpto. de Sub-Dpto. de
Epldemiologla Tubercuiosis Venéreas Ambiental Higiene Ind. Bloestadfstica
Ecuador Div. de EpidemioiotServ, Nal. Anti- [Campafia Anti- Dpto, de Ingenje- Div. de Est. San.
gia v Conirol de  [tuberculoso venérea ria Sanitaria e y Demogrifica
Enf. Infacto-
contagiosas
Estados Public Health ServiPublic Health Public Health Public Health Public Health Public Health
Unidos ice; *Dept. of Service Service Service Service Service
Agriculiure *Dept. of Labor
Hait{ Div. d’Hygitne Div. d'Hygidne Div. d’'Hygi2ne No existe Div. d’Hygléne
Publique Publique Publique Publique
México Div. de Epldemio-|Campatia Anti~ Campafa contra Dir. de Ing. San, |Dir. de Higlene |[Dir. de Bloesta-
logia tuberculosa las Bnf. venéreas |*S8ec. de Recursos|Industrial dfstica
Hidrdulicas
Panamé Sec. Campana Serv. de Epidemio-|Sac. Dpto. de Salud
logia Piiblica; *Oficina
de Est. y Censos
Paraguay Dpto. de Epidemio{Inst. Control de SCISP Dpto, de Higiene | Div. de Biocesta-
logia Salud de Pers. y Industrial distica
Colectividades
Pert Div. de Enf, Div., de Tubercu- |Dpto. de Venereo- o Dpto. de Higiene | Dpte. de Bloesta-
Trans., losis logla Industirial dlstica
Repiiblica | Serv. Nal, Div. de Tubercu~ |(Div. de Enf. Sec. de Ingenie- [No existe *Div. Gral. de
Dominicana losis Trans, ria San. Estadistica
Venezuela |Div. de Higlene Div. de Tubercu~ [Div. de Venereolo- [Div. de Malarlolo=*Min. del Traba- | Div. de Epidemio~
Ambisntal 7 Bof. |losis gis gfa; Div. de Inge- jjo logia y Est. Vitab
Trans, nieria San.
Alaska Hection of Pre- Div, of Tuber- Seetion of Pre- Section of Sani- Section of Sani~ | Bureau of Vital
ventive Medleine [culosis Control ventive Medicine tation and tation and Statistics
Engineering Engineering
Hawaii Div. of Preventive|Div, of Preventive|Div. of Preventive |Div. of Sanitation; [Div. of Sanitation;] Div. of Health
Medicine; Bureau Medicine; Burean |Medicineg; Bureau |Burean of Sanitary|Bureau of Indus- | Statistics
of Epidemiology |[of Tubsrculosis of Venereal Engineering trial Hygiene
Contral Diseases ¥
Islas Div. of Commuo- |Div. of Commu- [DIv. of Commu- Djy, of Sanitation *Bureau of Gener-~
Yirgenes nicable Diseases |nicable Diseases |micable Diseases al Services; Vital
(BE.U.A.) Records and Sta-
tistical Service
Puerto Rico| Negdo. de Enf. Negdo. de Control ([Negdo. de Control |Negde. de Sanea- |Negdo. de Sanea-| Negde. deé Regis~
Trans. de 1a Tuberculosis|de Enf. Venéreas miente miento; Sec. de | tro Demogréifico
. Higiene Ind. y BEst.
Trinidad y | Div. of Disease |Div. of Tuber- Div. of Venereal |Unit of Endemlc No hay unidad es-
Tabago Control culosis Diseases Diseases pecial. Labor he-
cha por Health
Education Office
* QOrganismo fuera del Servicio Nacional de Salubridad.
Abreviaturas:
Dpic. - Dopartamento Ind. -~ Industrial Negdo. =~ Negoeiado SCISP - Servicio Cooperative
Div, = Divisidn Ins. - Instituto Ban. ~ Sanitaria Interamericano de
Enf. - Enfermedad (es) Lab. - Laberatorio(s) S3ec. - Seccidn . Salud Piiblica
Esp. - Especial Win, - Ministerio 3ecr. - Secretarfa Trans. - Transmisible (s}
Est. - Estadistica(s} Nal, -« Nacional Serv. - Servicio Unid. - Unidad {es)
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CUADRQ &8
DOCE ACTIVIDADES EN LA ORGANIZACION DEL SERVICID NACIONAL DE SALUBRIDAD, 1953 (Continuacién)
Entldades Higisne Eial dental Nutricis Educacién Laboratorio Asistencia
Polfticas | materno-infantil iglene dents uiricion sanitaria de diagndstico médica
Bclivia Serv. creado Escala lilnitada Dpto. de Nutrleidn | SCISE Poco desarrollado | *Org. del Edo.
*(Caja Nal. del
Sequro Social
Eraslil *Dpto, Nal, da Estatales y localegSeccio de Nutrighogy Servigo Nal, de Estatales y Div, de Organi-
Crianga #Min. do Trabalho;] Educagio lacales zagfo Hospitalar;
#Inst. Nutrigho, Sanitdria *Otras
Univ. do Brasil
Canadd Child and MaternalDental Health Div. [Nutrition Div. Laboratories of jActividad
Health Div. *Dept. of Agri- Hygiene, Food provineial
culture and Drugs
Colombia Sec. Nal, Sec. Nal. Inst. Nal. Sec. Central Nivel local Laboer local
Costa Rica |Dpto, de Higiene |Dpto. de Higiene [Dpto. de Nutricidn [ Dpto. de Educa- |Laboratorio de *#Div, Gral. de
Materno=-Infantil |Dental cién Sanitaria Salud Piiblica ‘lAsistencia
Chile Dpto. de Protec- |Sub-Dpto. de Sub-Dpto. de Ali- } Sub-Dpto. de Edu~|{Dpte. Central de [Dpic. de Aten-
cidn Materna e Higiene Dental mentecion cacidn Sanitaria  |Lab. cién Médiea
Infantil
Ecuadaor Div. de Unid,San. |Div. de Unid. San.|[Inst. Nal. de Div. de Educa- Inst. Nal. de
¥ Centros de ¥ Centros de utricidn cidn Sanitaria Higiene
Salud alud
Estados *Children’s Bu~ |Public Health *Children’s Bu- Public Health Serv{Public Health Fublic Health
Unidos reau; Public Service reau; Public Health| *Children’s Bureau[Service Jerv. *3ocial
Health Service Serv. Dept. of *Office of Edu- Security Adm.
agriculture cation *Qtros Dptos.
Haitf Nivel local Div. d’Hygidne En proyecto Div. d'Hygidne Hospital Général |Div. d’Assistance
Publigue Publique Publigue et
Soclale
México Dir. de Higlene |[Estatales y loca- [*Comisién Nal, de | Dir. de EducacidnjLab. Central y Div. de Asisten~
¥ Asistencia les la Alimentacidn Higiénica iocales cla Sacial
Materno-Infantil
Panami Serv. de la Sec. de|Sarv. de la 3ec, deJerv. Sec. Lab, Central ¥ de |Div. de Hospita~
Unid, San, Unid. San. Salud Pablica les
Paraguay I INivel local Dpte. g e
Peri Dpto. de Protec~ |Dpto. de Dpto. de Mutricién | Div. de Educacidn |Inst. Nal. de *Div. Gral. de
cidn Materno- Cdontologfa Sanitaria Higlene Asistencia Social
Infantil y Hospitalaria
Repiblica No exlste Nivel local Mo existe Ne existe TLab. de 3al. Pub. |Div. de
Deminicana ¥ Lab, Nal., de Hospitales
Bromatologia
Venezuela |[Div. de Higiene Div. de Higiene |Inst. MNal, de Div. de EdueacidnDiv, de Labora~ |Inst. de Hospita=-
Materno=-Infantil |Dental MNutricidn Sanitaria torios 1es ¥ otros
Alaska Section of Mater- Unit of Nutrition Div. of Health Div. of Public
nal and Child Education Hezlth
Hyglene Laboratories
Hawall Div. of Preventive |Div. of Dental Div. of Preventive | Div. of Health Div. of Preventive] Div. of Hospital
Medicine; Burean |Health Medicine; Bureau | Education Medicine; Bureau |and Medical Care
of Maternzal and of Nutrition of Laboratories
Child Health
Islas Div. of Maternal |Div. of Dental Div. of Nutrilion | *Burean of Gen- |[*Bureau of *Buregau of
Virgenes and Child Hyglene |Sarv. eral Berv. Health |Medical Care;Iv.| Medical Care
(E.U.A) Education of Laboratories

Puerte Rico

Negdo. de Higiene
Matarnal e Infan-
til

Negdo. de Higiehe
Oral

Negdo. de Nutri-
cidn y Dletética

Negdo. de Educa-
cidn Sanitaria

Negdo. de Labo-
ratorios de Salu-
bridad Piblica

Trinidad ¥
Tabago

Meaternity and
Weliare Service

Div. of Dental
Hygiene

[Unit of Nutrition

Unit of Health
Education
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CAPITULC VI
PROGRAMAS DE SANEAMIENTO

Uno de log més importantes programas de ios servicios de sanidad es el relativo
al saneamiento del medio. La naturaleza de los programas de saneamiento variay pa-
ra este informe se han obtenido datos sobre los siete aspectos siguientes de esospro-
gramas: 1) Sistemas de agua, 2) Sistema de eliminacién de aguas negras, 3) Sanea-
miento rural, 4) Eliminacién de basuras, 5) Control de la leche y oiros alimentos, 8)
Programa de contrel de ingectos vectores, v 7) Vivienda.,

Diecisdis pafses y dieciccho otras entidades politicas han proporcionado aiguna
informacidn sobre los sistemas de abastecimiento de agua (Cuadro 57). El porcen-
taje de la poblacidn urbana servida por escs sistemas varia congiderablemente, Es
necesario hacer todo lo posible por proporcionar sistemas de abastecimiento de a-
gua a tcda la poblacidn urbana de las Américas, El suministro de agua libre de or-
ganismos patdgenocs es esencial para reducir las tasas de mortalidad producidas por
las enfermedades gastrointestinales. Como cabia suponer, en las zonas rurales . los
porcentajes eran bajos.

En muchas zonas urbanas funcionan sistemas de eliminacidén de aguas negras
(Cuadro 58) vy el porcentaje de la poblacidén urbana servida varfa congiderablemente,
Al igual que con los sistemas de abastecimiento de agua, disponer de sistemas de e-
liminacidén de aguas servidas es una necesidad primordial para todos ios centrosur-
bancs.

Puesto que las entidades politicas de las Américas son esencialmente rurales,
los programas de saneamliento del medio se estén extendiendo a grandes zonas rura-
les, Aungue el suministro de abastecimiento de agua vy de sistemas de eliminacidn
de aguas servidas ldgicamente se desarrollarfa primero en las poblacicnes urbanas,
en las zonas rurales existen necesidades y oportunidades cada vez mayores para que
los servicios de sanidad puedan fomentar el establecimiento de sistemas satisfacto-
rics de abastecimiento de agua y medios de eliminacién segura de aguas servidas.
Los programas de saneamiento rural, como puede verse en ¢l Cuadro 59, generalmern-
te incluyen la construccidn de letrinas sanitarias, En algunos palses incluyen también
el control de abastecimiento de agua, el control de insectos y el mejoramiento de la
vivienda,

El programa para la gliminacidén de basuras puede verse en el Cuadro 60. En ge-
neral, la respohsabilidad de este programa parece corresponder a las zonas locales,
ciudades, provincias o estados.

Se informd que el control de la leche se encontraba en muchas entidades politicas,
por lo menos parcialmente, a carge de los servicios locales o nacicnales de sanidad
(Cuadro 61), Algunos paises también ejercencontrolsobre los mercados v mataderos.

Los programas de control de insectos vectores se diriglan principalmente al con-
trol de anofelincs v ABdes aegyptl mediante la aplicacién de DDT a las casas ( Cuadro
82). El estado de los programas en esos aspectos se describe en el Capftulo III { Pa-
ludismo y Fiebre Amarilla). Sin embargo, en algunos palses ge realizaban programas
de exterminic de ratas, pulgas vy piojos.

El programa de la vivienda es relativamente nuevo en los servicios de sanidad.
Aundgue en las Américas se ilevaban a cabo las actividades de los servicios de sani-
dad en este campe en escala limitada, en el Cuadro 63 pueden verse algunos datos re-
lativos a este problema v la indicacién de que las autoridades sanitarias estudian es-
ta actividad.
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CUADRO oY

NUMERO DE SISTEMAS DE ABASTECIMIENTQ DE AGUA Y PCBLACICN SERVIDAa)
EN LAS ZONAS UREANAS ¥ RURALERS DE LAS AMERICAS, 19563

Total Zonas urkanas Zonas rurales
Entidades |NGmerd Poblacidn Nimerd Poblacién [Nimero Poblacisn
. de sis-~ Por |de sis- Por| de sis- Por
Peliticas |temag [Nomero clento | temas [NGmero ciento] temas [Namero eiento
Paiges
Argentina , 3851 7 876 000 43 132| 7 707 000 87 263 167 800 2
Bolivia . .. . e 123| 5967350 &7
Brasil. . .. e b} 763
Canada (c).. ... | 8800000 64
Colombia , . 407| 2 823 000 23 316t 2 723 000 62 o1 100000 1
Cuba ., .... 112 3075 112 e 30-75
Chile . . . . ... | 2883500 72
El Salvador . 151 594 550 85
Estados Thidos| 16 747 93 50C 000 b8l 2 267[76 700 000 8¢d)14480|16 800 000 23
Haitf . . . . 19 . 15 . 4
México . ., . ... |11 B32 660 41
Nicaragua . 13 109 5650 9 121 109 30¢ 27 1 260 O
Panami . .. 219 415 368 L2 12| 232 357 75e) 207 183 011 37
Peri. ., ... 30 60 10
Rep. Dom. . . 202 652 D00 28 77| 482 000 88 215 170 000 10
Venerzuela . . . Lf) 1338 . .
Otras
Entidades
Alagka . . .. 39 50 000 24 ) 31 000 57 34| - 19000 13
Barbada , . . 4 208 000 94 1 88 000 100 3 120 000 90
Belice ., . .. 1 26 000 34 1 26 000 62 - - -
Guadalupe . . 3 55000 18 3 55 000 72 - - -
Guayana Brit, 193 386 412 88 1 86 412 68Jg) 192 300 000 96
Guayana Fr, P 11 000 37 2 11 000 100 - - -
Hawaii., .. . 89 499724 98 17] 344 869 96 72 154 925 96
Islas Bahama i 35000 41 1 35 000 ... - - -
Islas Leeward
Montserrat , 15 14 000 100 5 2 Q00 100 10 12 Q00 100
3.Crist, vy N. 9 440 000 77 4 20 000 ... 5 20000 .
Islas Virgenes
(E.U.A.) (). 4 3800 14 1 3 500 24 - - -
Islas Windward
Dominica . . 1 12 000 21 1 12 000 ... - - -
Sta, Lucia, . 9 26 0G0 31 3 15 400 100 8 6000 9
Sn. Vicente . 15 38622 53 1 5314 31 14 33 308 80
Jjamaica . . . 62 312000 21 1| 285000 g8 61 47 000 4
Martinica , . 27 86 796 30 2 H3.423 54 25 33 373 17
PuertoRico(i) 167 987 545 4b| j) 56| 807 545 90 111 180 000 14
Trinidad y
Tabago. . . 3 660 000 97 2] 149 000 95 1 511 000 98
a) Porcentajes de poblacidn calculados sobre la poblacidn total que vive en la Zona.
b) Nimero de ciudades con un total de 1,332,560 predlos servidos en 1660,
¢) Exclusive Nova Scotia, Yukdén y los Territorios del Neroeste.
d) Poblaciones de menos de 5.000 habitantes, con sistemas de abastecimienio de agua.
e) Inclusive 38 acueductos y189 pozospara$1.020y 121.991 habitantes, respectivamente.
f) De 152 poblaciones con 2,500 habitantes o més, 133 cuentan con sistemas de abas-

tecimiento de agua.

g) Pozos artesianos.

h} Se exige por ley que las viviendas individuales tergan cisternas privadas debido al
abastecimiento limitado de agua natural.

i) Calculo pasadc en el nimero de abonados; es probable que el 70 por clento de toda
la poblacién haga uso de agua polable de los sistemas de acueductos,

i) Los 76 municiplos estin servidos por sistemas de acueductios.
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CUADRO &8
NUMERQ DE SISTEMAS DE ELIMINACION DE AGUAS NEGRAS Y POBLACION
SERVIDA &/ EN LAS ZONAS URBANAS Y RURALES DE LAS AMERICAS, 1953

Total v.onas urbanas Zonas rurales
Entidades |Néimerq Poblacidén Nimero| Poblacidn |Nimero| Poblacidn
Politicas |de sis-| | Dor |de sis«| | Por |de sis-{ Por
temas |NAMETO gionio | temas |NUMETO o pto) temas [NUMETO ojopig
Paises
Argentina ., . 39| 5298 000 28 39| 5208 000 48 - - -
Bolivia . . . 7 352 000 33
Brasil ... e e ) 371
Canadi (c). . ... | 8090000 b3
Colombia . . 2811 2 500 000 21 2811 2 500 000 57 - - -
Cuba. .. .. 10 e 70 10 - - -
Chile, .. .. ...| 1488 000 41
El Salvador . 23 199 764 28
Estados Unidos| 11 81191 800 000 58
Haiti. ... . 2 180000 8 2 180 000 43 - - -
Nicaragua. . b5 24 3860 2 5 24 330 6 - - -
Panami. . . 12 232 387 29 12 232 357 76 - - -
DPerda. . .. e 20 . 40
Venezuela, . e @) BB e 30
Otras
Entidades
Alaska ., . .. 30 36 00C 18 5 30 000 h& 25 6 000 4
Belice , . 1 268 000 34 1 26 Q00 82 - - -
Bermuda. . . 2 36500 9 2 3 500 ... - - -
Guadalupe ., . 2 49 000 18 2 49 000 B4 - - -
Guayana Brt . 1 86 412 20 1 86 412 88 - - -
Guayana Fr. . 1 11 000 37 1 11 000 100 - - -
Hawaii. ... 15 324 042 B2 9 315 668 88 8 8 374
Islas Bahama 1 9000 11 1 9 000 ... - ~
Islas Virgenes
(E.U.A.) 3 36500 14 3 3 00 24 - - -
Islas Windward:
Sta. Lucia, . 1 10 060 12 1 10 000 65 - - -
San Vicante . 3 3 891 5 2 1641 9 8 2 250
Jamaica , . . 1 85000 6 1 85 000 31 - - -
Martinica . . 1 576 0O 1 5768 1 - - -
Puerto Rico . 55 359 000 18 55 359 000 40 - - -
Trinidad y
Tabago . .. 1 110 000 18 1 110 000 70 - - -

a) Porcentajes de poblacidn calculados sobre la poblacién total que vive en la zona,

b) Namero de ciudades, con un total de 800.204 predics servidos en 1950.

c) Exclusive Nova Scotia, Yukdn y los Territorics del Noroeste,

d) De 152 poblaciones con 2.500 habitantes o méas, 56 cuentan con sistemas de eli-
minacidén de aguas negras.
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CUADRO 09

ESTADO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO RURAL EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

He ha creado una Direccidn para dar las normas de lucha frentea
milltiples problemas y se ha editado un “Compendio de Higiene
Pfiblica”, con normas para los siguientes capitulos: Provisidn de
agua potable, liquidos cloacales domiciliarios, basuras, higiene
urbana, viciacidn del aire atmosférico, residuos liquidos indus-
triales, contaminacion de los cursos de agua, la mosca doméstica,
roedores, urbanismo, mataderos, mercados, ferias, cementerios,
salas de reuniones y especticulos piblicos, natatorios, bahos pi-
blicos, casas de comida y alojamientes. Desde el afio 1853 se han
constituido equipes destinados al saneamiento del medio que coor-
dinan su accién con los municipios.

La Direccidn de Obras Sanitarias de la Nacidn, reparticidn autér-
quica, tiene a su cargo la provisidn de agua potable y la red de
cloacas del pais, pero en aquellas zonas no comprendidas en sus
planes se realizan estudios con la colzboracidn de los Ferroca-
rriles del Estado, para fomentar la creacidn de cooperativas lo-
cales para el suminisiro de agua.

La construccidn de mataderos rurales se precisa en una regla-
mentacidn, aconsejindose su ubicacidn y la distribucidn de suslo~
cales, Se ha confeccionado el Legajo Sanitario de pueblos y ciu-
dades y se requieren periddicamente todos ios datos alas Comu-
nas, para mantenerlo actualizado. Se estd preparando un mapa
epidemioldgico para efectuar estudios sstadisticos en relaciéneon
las enfermedades de origen hidrico con objeto de planificar lasac-
ciones contra estas enfermedades. En 1953 se ha realizado el Pri-
mer Congreso Argentino de Higlene de las Cludades en el cual par=-
ticiparon los Intendentes del pals, representantes oficiales yde ins-
tituciones profesionales y t&cnicas, quedando bien afianzadas las
bases de una colaboracidn entre las comunas del pais v la Direc-
cién de Higiene de las Ciudades y del Campo, para el saneamien-
to del medio, sobre todo rural y semiurbano,

En pequena escala: existe una unidad mévil equipada para instalar
letrinas, que en los 4 1ltimos anos ha construido 1,013 letrinas de
pozo ciego, Esta misma unidad estimula la construccidn de letri-
nas por los propios habitantes,

El Ministerio de Higlene carece de un servicio propio de Ingenie-
ria Sanitaria, Por su parte, ia Divisidn de Ingenieria Sanitariadel
SCISP, dentro del programa de ampliacidén de la Ayuda del Gobier-
no Norteamericano en cooperacidn con el Gobierno de Bolivia, es-
t4 ejecutando trabajos de aprovisionamiento de aguas potables y
de saneamiento ambiental en las provincias situadas al norte dela
ciudad de Santa Cruz, como parte de un programs conjunto de edu-
cacidn y desarrollo de la agricultura llevado a cabo por ambos Go-
biernos.
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CUADRO 59

ESTADO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO RURAL EN LAS AMERICAS

{Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Brasil

Canadi

Colombia

Costa Rica

Cuba

El Ministerio de Comunicaciones y Obras Plblicas, a través del
Departamento Nacional de Obras de Saneamiento, es el érgano
principal encargado del problema de saneamiento, recuperacidn

y aprovechamiento del suele., Como ejemplo de su trabajo puede
citarse el saneamiento y recuperacidn de la llamada “BRaixada
Fluminense! préxima a la Capital Federal. El servicio especial
de Salud FOblica del Ministerio de Salud realiza un extenso traba-
jo de saneamiento rural, en la mayor parte del valle amazdnico y
en los valles de los rios D8ce y 880 Francisco,

La Divisidn de Organizacién Sanitaria del Departaments Nacional

.de Salud desarrolia actividades para el mejoramiento del abaste-

cimiento de aguas y eliminacidn de los desechos asi como tam-
bién para el mejoramiento de la vivienda en el medic rural. Han
sido distribuidas ampliamente las reglas para la construccién de
pozos higiénicos,

La Divisidn en la regidn nordeste ejecutd la constiruccién de 228
fosas colectivas y procura desarrollar las instalaciones, en el me-
dio campesino, de letrinas rurales, principalmente del tipo “fosa
absorbente superficial, con recepticulo sanitaric.” En la zona ru-
ral del sur del pais se han perforado y funcionan 554 pozos arte-
sianos. (Condensado del Informe a la XIV CSF, pig. 87.)

Los sistemas de abastecimiento de agua y de eliminacidn de aguas
negras que existen en las zonas rurales, influyen en el problema
de mantener la debida proteccidn en los suministros de agua pota-
ble, asi como sistemas adecuados de eliminacidn, La falta de co-
nocimiéntos sobre los requisitos normales y la excasez de perso-
nal capacitado para los servicios de inspeccidn en lag zonas rura-
les, son también factores que retardan la extensidn de una protec-
cidn sanitaria eficaz a esas zonas. Para el Canad4, en su conjun-
to, el promedio de personas atendidas por cada inspector sanita-
rio de los departamentos municipales de sanidad, era de 11.500,
mientras que para lag unidades primordialmente rurales, la pro=-
porcidn era de 21.200 personas por cada inspector.

Saneamiento del suelo con construccidn de letrinas, algunas alcan-
tarillas, Proteccidn de aguas. Eliminacién conveniente de aguas

negras,

No hay programa separado. Lo realizan los Inspectores y el De-
partamento de Ingenierfa Sanitaria (acueductos, excusados, desa-
glies, ete.).

Este tipo de trabajo se ejerce de manera esporfdica, atendiendo
a aguellos lugares en que, por sus condiciones topogréaficas, re-
sultan més peligrosos, intensificAndose en determinadas circuns-
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ESTADO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO RURAL EN LAS AMERICAS
{Continuacidn)
%%tllg?gaes Estado del Programa
Cuba, cont. tancias, cuando las necesidades sanitarias lo requieren,
Chile Contintan los programas de abastecimiento de agua y eliminacién

El Salvador

Estados Unidos

México

de excretas en las provincias de Aconcagua, Santiago y O’Higgins~-
Colchagua, Se dié término a 1os estudios para un vasto programa
de saneamiento rural, asociade a un plan de fomento de la produc-
cibn agreopecuaria y de higlene rural en las provincias de Maule,
Nuble y Concepcidn.

ILa Direccidén General de Sanidad ha iniciado un programa de pro=-
teccidn de las aguas de los rios del pails, haciendo efectivauna
disposicidén vigente sobre la prohibicidn de verter en ellos, los
desechos liquidos de beneficios de lavar café y de otras indus-
trias similares a la vez que tiene en marcha un programa limi-
tado, de proteccidn de pozos de agua potable, mediante la insta-
lacién en forma sanitaria de bombas de manc. La Sanidad tiene
en la Capital un taller en donde se censtruven letrinas de cemen-
to v las distribuye a las poblacicnes del pais para ser vendidas a
poco costo, siendo la demanda actual de unas 8,000 unidades por
afio,

Al presente, poco mis de 1.600 de los 3.071 condados del palstie-
nen organizaciones de salubridad ptblica. La mayorla de &stas
prestan algunos servicios sanitarios a los 73 millones de perso-
nas aproximadamente, que residen en ellos, El Servicio de Salu-
bridad Phblica da asesoramiento y consulta técnica a los Estados,
edita publicaciones y patrocina estudios encaminados a mejorar
la salubridad del medio rural. 3in embargo, se opone al progre-
so de la sanidad rural la falta de una conciencia de la necesidad
sanitaria y también la de trabajadores sanitarios profesicnales
en las ireas rurales.

Los trabajos de saneamiente rural que desarrolla la Direceidnde
Ingenieria Sanitaria de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
son parte del programa de bienestar social rural que tiene como
propdsite lograr el mejoramiento de la organizacidn social, econd-
mica y cultural de las comunidades y como uno de sus aspectos
particulares, los trabajos de saneamiento ambiental, Se estima
que en més de un 90% de las comunidades, se observan préacticas
primitivas e inadecuadas en sus agpectos sanitarios. De acuerdo
¢on la poblacidn, crganizacidn social y capacidad econdmicadela
comunidad se ejecutarin los siguientes trabajos que por su orden
se enumeran a continuacidn:

Abastecimiento de agua: con las limitaciones de la hidrologia de
la regidn, se construirén las obras de abastecimiento con la de-
bida proteccidn sanitaria, atendiendo con prioridad al servicio

colectivo en el lugar en donde est4 localizada la fuente, si ladis-
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CUADRO 59

ESTADC DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO RURAL EN LAS AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Polfticas

Estadc del Programa

México, cont,

Panami

Peri

Rep. Dominicana

Venezusla

tancia a la comunidad no excede de un kildmetro y al servicio co-
lectivo en conduccidén por gravedad a la comunidad, =i la fuente es-
t4 alejada més de un kildmetro.

Eliminacidn de Excretas: construccidn de letrinas en las escuelas
ruraleg, silas hay; constriccidn de letrinas en la escuela y en la
comunidad; instalacidn de aparatos sanitarios y fosa séptica enla
escuela y letrinas en la comunidad; construccidén de letrinas en la
comunidady de un sistemade alcantarillado para el servicio de los
edificios pfiblices v fosa séptica,

Saneamiento de la habitacidn: mejoramiento minimo: separacidénde
la cocina v aislamiento de animales; ademés de loanterior: amplia~
¢idn de la casa habitacidn; ademéas de lo anterior: mejoramientode
pisos, muros y techos,

El programa de sancamiento rural estd actualmente iniciindose.
Estos trabajos se intensificarén en la zona de la Chorrera paraio
cual se cuenta con la ayuda de UNICEF.

Existen programas de saneamiento rural en pequefas comunidades
que tienen por objeto la captacidn de manantiales y constiruccidénde
pozos mediante obras sencillas a pilones en las plazas piiblicas, en
los Dptos. de Iea, Arequipa v Lima, y en lag zonas de demostra-
cibn: Lima, Pativilca y Huarfs en colaboracidn con la OMS y UNI-
CEF.

El saneamiento rural forma parte de los programas inherentes a
la Seccidn de Salud Pablica, ellog son: construccidn de letrinassa-

.nitarias; campafia de contrel de insectos; recomendaciones v noti-

ficaclones para el mejoramiento y acendicicnamiento de viviendas;
control de los abastecimientos de agua potable, Lasg construccio-
nes de abastecimientos de agua potable y su acondicionamiento es

- actividad que incumbe a la Direccidn General de Acueductos.

Se estima que para 1950 habia en el pals unas 435.000 viviendasen
el medio rural, de lascuales un 90% carecia de letrina u otrafor-
ma adecuada de eliminacion de excretas, un 856% tenia pisode tie-
rra, un 75% tenia techo de paja u otro material inadecuadoy un 90%
obtenia el agua de fuentes contaminadas o inseguras. El Ministe-
ric de Sanidad y Aslstencia Social fomenta la construccidn de le-
trinas en el medio rural, y en los dltimos 7 afios se ha lograde que
se construyan unas 70,000 letrinas, cifra que representa solamen-
te el 16% de las necesidades.

En lo que respectaal abastecimiento de agua, el Gobiernc lleva a
cabo un programa de construccidn de acueductos en pequefias po-
blaciones {500 a 5.000 habitantes) con ayuda del Instituto de Asun-~

e
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ESTADO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO RURAL EN L.AS AMERICAS

{Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Venezuela, cont,

Alaska

Barbada

Belice

Bermuda

tos Interamericanos, habiendo logrado construir 81 acueductos que
dan servicio a 107 poblaciones con un total de 106.984 habitantes,
En los iltimos afios se ha notado que muchas viviendas de tipo ru-
ral han mejorado el techo cambiando la paja por l&minas de alumi-
nio acanalado, Esto se ha logrado por iniciativa propia.

Se ha realizado trabajo considerable en el establecimiento de ser-
vicies para las zonas alejadas; las disposiciones para contar con

servicic directo ¢ profesional resultan impracticables. Se hanter~
minadc encuestas de cuatro aldeas nativas como un paso prelimi -
nar hacia la implantacifén de programas para la ensefanza a auxi-
Hares sanitarios nativos, quienes serén asignados a esas comuni-
dades. Este programa ha sido desarrocllado en cooperacién con el
Servicio Nativo de Alaska, el Departamento de Salud de Alaska y
el Centro Artico de Investigaciones. Fueron elegidos los auxilia-
res sanitarios y la primera escuela comenzard en mayo o junio.

El gobiernc lecal mantiene un programa de instalacidén de letrinas,

El saneamiento rural estl bajo la direccidn de los inspectores sa-
nitarios distritales, Las juntas urbanas distritales tienen a sucar-
go el servicio de recoleceidn de basura y eliminacidn de aguas ne-
gras.

No hay necesidad de indole sanitaria mayor que un abastecimiento
de agua adecuado y ningin otro factor individual amenaza tantores-
tringir el futuro del Territerio como la actual insuficiencia, Los
edificios en su mayor parte tienen ahora tangues adecuados, pero
aquéllos que son méis viejos no siempre llenan el requisito paravi-
viendas de contar con tanques con una capacidad media de 1,000
galones por cada 100 pies cuadrados -alrededor de 9 m2- de te-
jade medido horizontalmente. Hubo demanda, de proporciones
moderadas, de agua de pozo, la que tuve que ser clorinada. Exis-
ten dos pozos que proveen la mayor parte de esta clase de agua,
el de la Compalifa de Construcciones Salisburg con una venta de
430,000 galones (cerca de 1.630.000 litros) por afic, y otro bajo el
cuidade de las autoridades sanitarias.

Desde 19501, y gracias a un programa vigeroso de exterminio de
ratas, se puso a estos roedores bajo un estricto control. Iniciadc
en las ciudades de Hamilton y St. George, se va extendiendo a las
granjas y para 1956 deberd abarcar sistemiticamente toda la
Isla, Se calcula que en 1953 se exterminaren 41.000 ratas v 9.400
ratones.
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ESTADO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTC RURAL EN LAS AMERICAS
(Continuacién)
Entidades
tado del T
Polfticas Estado del Preograma
Guadalupe El problema méis importanie es proveer a las aglomeracionss ru-

Guayana Britdnica

Hawsalil

Islas Leeward-
Antigua

Islas Leeward-
Montserrat

Islas Leeward-
3. Cristdébal

Islas Virgenes
(E.U.A))

rales con distribucidn de agua potable; no se intenta llevarla a ca-
da vivienda, lo que seria imposible debido al carfcter particular
del habitante en Guadalupe, sino por construccién de fuentes repar-
tidas estratégicamente. la Direccidn de Salud colabora a este e-
fecto con el servicic de Ingenieria Rural.

Durante 1953 se mantuvo bastante bien el saneamiento de las zonas
rurales, prestindose especial atencidn a la eliminacién de aguas
negras en las colonizaciones nuevas, v a las medidas para el con-
trol de las enfermedades trasmisibles,

Este programa se desarrolla eficazmente en todas las islas que es-
tdn bajo la jurisdiccidn del Departamento de Salud del Territorio
de Hawail., Se desarrollan fuentes de abastecimiento pablico de a-
gua potable dondequiera que es posible, El desarrollo el abaste-
cimiento privado estd bajo el cuidado de las plantaciones.de aziicar
y pifia donde no existe abastecimiento pdblico. En su mayor parte
las fuentes de abastecimiento piblico son del tipo superficie, Se
usa en las zonas rurales un pequeiio nimero de pozos de propie -
dad privada.

En un gran porcentaje las residencias rurales estin servidas por
un sistema privado de eliminacién de aguas negras al estilo de po-
ZOS negros. Se usan tanques sépticos en muchas de las aldeas de
las plantaciones rurales de aziicar y pifia. Las residencias en la
zona rural cuentan en su mayor parte con agua corriente e inodo-
ros de chorro de agua, Se usan letrinas solamente en las regiones
donde no hay abastecimiento de agua corriente. Se vigilan adecua-
damente en las zonas rurales los establecimientos de alimentos,lo-
cales para comer y de consumo de bebidas y mercados.

Se usan principalmente letrinas de pozo; algunas casas més gran-
des cuentan con tanques sépticos. )

Se usan principalmente letrinas de pozo.

Han sido instaladas en San Cristdbal por encima de 3.000 letrinas

privadas de tipo hoyo excavado en los 1iltimos cuatro afios, dentro

del Programa de Letrinas Privadas del Departamento. El progre-
50 en San Cristdbal y Anguila ha sido lento debido a que presentan
condiciones inapropiadas para la excavacidn. El sistema de abas-
tecimientc de agua ha mejorado grandemente,

Pebide a las caracteristicas de la poblacidn de las Islas Virgenes
las zonas rurales y comunidades pobladas se consideran anfloga-~

mente y en consecuencia reciben atencidén similar en muchos res-
pectos.
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%%iﬁ?g;ss Estado del Programa

Islas Virgenes
{E.U.A.){Cont,)

Islas Windward-
Dominica

Islas Windward -~
Sta., Lucia

Islas Windward=
San Vicente

Jamaica

Martinica

Puerto Rice

Surinaimn

Trinidad y Tabago

Se exige por ley que las viviendas individuales tengan cisternas
privadas debido al abastecimiento limitade de agua natural.

Los inspectores sanitarios tienen a su cargo la vigilancia,

La labor se halla bajo la vigilancia de los inspectores sanitarios.
Se construyen e instalan unos cuantos tangues y letrinas sépticos,
aungque se usan mis extensamente letrinas de pozo u hoyo perfo-

rado.

Los inspectores sanitarios éistritales realizan inspecciones regu-
lares.

Los departamentos locales de salud, por intermedio de inspecto-
res sanitarios, tienen a su cargo la vigilancia del saneamientoru-
ral,

Se ha extendido el programa de abastecimiento de agua denomina-

do “Red del Sur”; cuatro comunidades nuevas recibirin ese servi-
cio antes de conclufdo el ano 1954, Fueron completados los traba-
jos de abastecimiento de agua para las comunidades de Morne-Vert
y Carbet.

El programa de saneamiento rural congiste en el saneamiento del
suelo para evitar la parasitosis intestinal, Con tal propésito se
lleva a cabo un programa de construceién y distribucidn de letri-
nas entre la poblacidn indigente de la zona rural y tratamiento mé-
dico. También incluye el saneamiento de las extensiones de agua
v el suministro de agua potable a la poblacidn rural.

La capital cuenta con un abastecimiento de agua excelente desde
1933, Escherichia coli no se ha comprobado nunca en el agua, El
niimero de bacterias es de 2 a 8 por ml. Sin embargo, no es sufi-
cienteel contenido de fluorina, y se han dado pasos para mejorar
esta condicidn, También es bueno el abastecimiento de aguaenlas
fibricas de bauxita y en algunas propiedades. En el resto de las
zonas rurales el agua es todavia inadecuada, y donde se utiliza el
agua de lluvia, de profundidad y de superficie,

El programa incluye la educacidn sanitaria de las comunidades,
saneamiento general del medio v estudios o encuestas,
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CUADRO 60

ESTADO DEL PROGRAMA DE ELIMINACION DE DESPERDICIOS

Y DESECHOS EN LAS AMERICAS

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Brasil

Colombia

Costa Rica

Cuba

En los medios rurales se ha reglamentade el tratamiento de losli-
quidos cloacales mediante la construccidén de c&maras sépticas,
campos nitrificantes y pozos de absorcién.

Para el tratamiento de las basuras se ha adoptado el procedimien-
to llamado “Rellenamiento Sanitario” de los terrenos bajos ¢ insa-
lubres, con lo que se consigue recuperarlos con beneficios sanita-
rios y urbanfsticos, en lugar de tener vaciaderos de basura, fuen-
te de produccidén de moscas v roedorss. La técnica a seguirsedes-
cribe en folletos especiales, teniendo en cuenta el tamaho delas po-
blaciones y el nimero de habitantes.

En pocas poblaciones existe servicio de basuras, La operacidn fi-
nal conglste en el simple vaciado en Areas alejadas de la poblacidn
depositando los desperdicios en zanjas y excavaciones naturales.,

Este servicio estd a cargoe de las prefecturas municipales; los ser-
vicios estatales fiscalizan y orientan los servicieos. En la zona ru-
ral se usa con frecuencia el simple soterramientc. Progresa el u-
so de incineracidn en el medio rural, ya sea por simple quema del
material, o por incineradores tipo Caldwell. Este es el resultado
de los trabajos de la Divisidn de Organizacidn Sanitaria, que tam-
bién ha tratado de popularizar el tipo de incinerador de piedras
apiladas (rock-pile incinerator) que nc encentrd buena acogida por
varte de la poblacidn rural. En las ciudades, los directores muni-
cipales allenden al problema con mayor atencién, realizando lare-
celeccidn v eliminacidn de la basura, que se hace diariamente, en
dias alternados o dos veces por semana, conforme a la poblacidn
local v a la capacidad de los respectivos servicios de aseo urbano.
Generalmenie, la basurz se deposita en lugares bajos o pantanosos,
en algunocs lugares se cubre con tierra; en otras capitales se usael
proceso de ineineracidn, localizando los hornos generalmente enzo~
nas suburbanas, Cuatro capitales, S50 Paulo, Belo Horizonte, Pdr-

to Alegre y Recife aplican a la basura un proceso més moderno, el

de fermentacidn, transformandola en “células de Beceari”, (Con-
densado del Informe a la XIV CSP, pig. 87-88).

Programa local de recoleceidn, eliminacidn y transformacidn de
basuras, ete.

Existen servicios de crematorio de basuras en cada capitalde pro-
vincia,

La eliminacidn de basuras en Cuba se hace por Ministerio de Sa-
lubridad v Asistencia Social y estos desperdicios son llevados a
vertederos alejadcs de las poblaciones, donde son incinerados y
soterrados,
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CUADRO 80

ESTADO DEL PROCGRAMA DE ELIMINACION DE DESPERDICIOS
Y DESECHOS EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades

Doliticas Estado del Programa

Chile Se proyecta disminuir el gran nimero de depdsitos abiertos de ba-
suras; en Santiago, se hari por incineracién y relleno sanitario y

en cinco ciudades més por “composting”, sistema Indore. Enotras
tres civdades, se instalarin incineradores.

El Salvador Durante los afics 1962 y 1953, 1a Direccién General de Sanidad ha
emprendido una campafla de caricter nacional en pro del aseo y
con el objeto de combatir la plaga de moscas, mediante la supre-
516n de los basureros dentro y fuera de las ciudades, asi como de
un tratamiento especial de 1a pulpa fresca de les beneficios della-
vado de café, Como resultado se ha obtenido que algunas poblacio-
nes que carecfan de &1, han organizado un servicio municipal dere-
colecceidn de basuras y que éstas sean frecuentemente convertidas
en abono crgénico.,

Estadogs Unidos Treinta y nueve Estados tienen un programa profesicnal para me-
jorar todos los métodos de eliminacidn de desperdicios; cuarenta
y dos Estados mantienen servicios de asesoramientc paralospro-
blemas de eliminacidén de basura de los municipios., En 1851, el
88% de la poblacidén urbana (84.2 millones) disponia de un servi-
cio de recoleccidn de basuras; el 50% de la poblacidn que reside
en dreas urbanas tiene sistemas de eliminacién de desperdicios,
que reunen las normas aprobadas por los Estados, segiin se infor-
ma. Durante los Gltimos dos afios, las autoridades de agricultura
y sanidad han desarrollado en cooperacidn un programa destinado
a dar a todos los desperdicios alimenticios un tratamiento por ca-
lor antes de utilizarlos para la alimentacion del ganado porcine.
De los 48 Estados, 41 tienen ahora reglamentos que obligan a que
los desperdicios alimenticics sean tratados por el calor antes de
ser utilizados como alimento para el ganade porcino.

Haiti Construccidn de letrinas piblicas en Cap~Haitien y Ville-Bonheur.

México’ No se dispone de estadistica sobre la forma de eliminacidn de las
basuras de los centros urbanos; en la mayorfa de los casos obser-
vados se tienen tiraderos a cielo abierto a corta distanciade laszo-
nas habitadas; por excepcidn se tiran las basuras a distancia ade«
cuada de las regiones habitadas. Eg frecuente que el rescate de
los materizles de valor comercial lo hagan los “pepenadores” que
viven en condiciones econdmicas v sanitarias desastrosas, Se ha
observado en muchas localidades, dentro del perfmetro urbaniza-
do, que existen establos, caballerizas y zahurdas en donde se acu-
mula en forma inadecuada el estiéreol, Se han hecho dos estudios
aislados sobre la eliminacién de basuras y desechos de animales
gin resultados practicos hasta 1a fecha.
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Niecaragua

Panami

Peri

- Rep. Dominicana

Uruguay

Venezuela

Relleno Sanitario en Managua; otra parte es quemada o enterrada
a domicilio y el resto sin eliminacidén. Este panorama Gltimo se
observa en la Repiiblica.

En las ciudades de Panami y Colin se encuentran bajo un servicio
especial (DACA)., En el resto del pafls el programa se desarrolla
a través de las Unidades Sanitarias, mediante el establecimiento
de sistemas de limpieza.

En todas las poblaciones del pals se emplea el sistema de verti-
miento en tierra, Se han efectuado estudios para emplear el sis-
tema de “rellenc sanitario” en las poblaciones de Lima, Callac y
Cuzco, faltando obtenerse su financiacidn.

Los sistemas empleados son incineracién y vertederos. Dos plan-
tas de incineracidn existen en el pals, una en Ciudad Trujillo v o-
tra en San Cristdbal, las cuales tienen una capacidad de incinera-
cidn de 300 toneladas de basura y 50 toneladas en 24 horas, res-
pectivamente.

La Municipalidad de Montevideo, Departamento de Higiene, dispo-
ne de la Direceidn de Limpieza y Usinas para mantener la limpie-
za y eliminar los residucs diarios. Para efectuar el servicio de
recoleccién de residuos domiciliarios se dispone de 87 vehiculos
automotores y 148 vehiculos de traccidn a sangre. Desde 1949 a
1952, el tonelaje de residuos recogidos pasd de 330 a 480 tonela-
das por dfa. El barrido de las calles de Montevideo se realizacon
35 barredoras y 30 camiones en las calles principales donde pue-
de efectuarse y con obreros en las deméis calles. Las basuras se
transportan 2 las Usinas Incineradoras, cuya capacidad es de 400
toneladas, El tipo de horno incinerador se compone de un hogar
con carga meclnica de los residuos y una cdmara de combustidn,
El calor de los hornos se uiiliza para el servicio de agua callente
de los bahos plblicos. En la zona agricola del Departamento de
Montevideo, la Intendencia Municipal ha construide una planta me-
canizada de 26 cimaras de fermentacidn de basuras, tipo Beccari,
con el fin de transformar éstas en materia apta para abono de 1a
tierra. (Condensado del Informe a la XIV CSP, pag. 44-47).

La recoleccidn y eliminacidon de basuras es un servicic municipal.,
En las ciudades principales, la recoleccidn es bastante satisfacto-
ria para las casas que tienen ficil accese a los vehiculos de reco~
leccidn, pero es virtualmente inexistente en los barrios pobres
que han crecido desordenadamente, en especial aquéllos que se han
desarrollado en colinas y cerros, La eliminacidn de basuras se
hace por regla general en botaderos y muladares, algunas vecesa
corta distancia de las zonag habitadas. La ciudad de Maracaibo
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Venezuela, cont.

Alasks

Belice

Bermuda

Guadalupe

es una excepcidn, pues alll el Ministerio de Salud Pfiblica y Asis-
tencia Social colabora con la municipalidad, 2 manera de experi-
mento, y estd encargado de la reccleccidn y eliminacidn prestan-
do un buen servicio a casi todas las viviendas y usando el relleno
sanitario como método de eliminacién., La Divisién de Ingenierfa
Sanitaria presta asesoramiento técnico a Municipalidades que han
deseado mejorar sus servicios de recoleccidn y disposicién deba-
suras,

Las ciudades de Fairbanks y Anchorage acaban de iniciar opera-
ciones de relleno del terrenc que son todavia de caricter experi-
mental en esta regidn.

La eliminacidn de desperdicios y desechos se halla bajo el control
del Consejo de la ciudad de Belice y de las Juntas Urbanas Distri-
tales,

El servicio de eliminacifn de desperdicios v desechos se ofrece
dos veces por semana a través de la Isla, y diariamente, excepto
los domingos, en algunas ciudades. :
La mitad septentrional de la ciudad de Hamilton continfia sin ser-
vicio de alcantarillado, Se han hecho ya recomendaciones sobre
este importante asunto.

Las nuevas disposiciones para edificacidn han evitado que el pro-
blema de desaglie empeore. Dondeguiera que la congestién de e-
dificaciones se ha hecho demasiado grande en esta regidn, sera
sin duda mejor condenar y demoler unas cuantas cabafas mésbien
que intentar la ingtalacidn de alcantarillade de un valor mucho més
elevado.

El alcantarillado en la ciudad de St, George se termind en 1944,
Desde entonces se han hecho 142 conexiones domiciliarias. con el
mencionado sistema, quedando todavia 47 por hacerse,

El servicio de recoleccidn de basuras se mantiene con dos carros
basurercs pesados y dos ligeros en servicic. Un carro lige-
ro estuvo encargadoe de la limpieza de las méArgenes de los cami-
nos y de las playas piiblicas., Cerca de una hectérea de terreno
pantanoso fué hecha aprovechable, El costo medio de recoleceidn
v eliminacidn de un cargamento grande de basura fué de 30 cheli-
nes. El vaciador de recepticulos de basura queiniciara sus labo-
res a principios de aho hizo 68 operaciones y tuvo un ingreso de
£ 345,

En las grandes aglomeraciones, la reccleccidn de desperdicios se
hace diariamente por las mafanas, en carros con tambores cerra-
dos por una tapadera seccional mdvil v por personal especializado.
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Guadalupe, cont, |Los habitantes depositan los desperdicios en basureros cerrados
por tapas herméticas, En general la recoleccidn se hace conve-
hiculos motorizados. Los desechos, en general, se echan en lu-
gares distantes de las viviendas, aplicando un sistema llamado
“descarga simple”, La Direccidn de Salud trata de sustituir ese
sistema por “descarga controlada”,

Guayana Britidnica|En las zonas urbanas y en un distrito rural, las autoridades sani-
tarias locales continuaron removiendo y eliminando desperdicios
y desechos. En todas las otras zonas se encargan de la elimina-
cidn los vecinos individualmente bajo la vigilancia del Departa-
mento Sanitario,

Guayana Francesa|Hay-un servicio de eliminacién de desperdicios y desechos enCa-
yvena y en St, Laurent du Maroni.

Hawaii Se pide a los habitanies que eliminen individualmente sus desper-
dicios va sea como forraje, o bien queméindolos o soterréndclos,
En las zonas rurales log desperdicios se cuecen y se dan comoa-
limento al ganado porcino, El gobierno de los condados se encar-
ga €n muchas zonas rurales de la recoleccidn de desperdicios y
su eliminacidn en vaciadero abierto donde son incinerados. Noe-
xisten en las zonag rurales incineradores grandes operades pilibli-
camente. Tampoco exisien en esas zonas vaciaderos de relleno
sanitario. Dondequiera que no existen medios de recoleccidn pl-
blica,se pide a los habitantes individualmente que se encarguende
la eliminacidén de sus desperdicios ya sea por incineracidn o por

soterramiento.

Islas Bahama Se mantiene un servicic de recoleccidn y eliminacidn de basuraen
New Providence y en algunas colonizaciones de las islas exterio-
res.

Islas Leeward - Se hace uso de la incineracidn y vaciado, pero no son satisfacto-

Antigua rios.
Islas Leeward - Se recoge la basura en Roadtown dos veces por semana en un ca-

Islas Virgenes |rro basurero abierto.

Islas Leeward- Los desperdicios se depositan como abono de la tierra,
Montserrat
Islas Leeward- Esté siendo abandonado paulatinamente en San Cristobal el siste-
S. Cristdbal v ma antiguo de reccleceidn y remocidn de desperdicios hecho por
Nieves las fincas y con pequehias contrariedades se observa una mejora

en la limpieza rural.

d

¥
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Islas Virgenes
(E. U. A.)

Islas Windward -
Dominica

Islas Windward-
ota. Lucia

Iglas Windward -
San Vicente

Jamaica

Martinica

Puerto Rico

Trinidad y Tabago

Los Departamentos de Obras Plblicas prestan servicios de reco-
leceidn y eliminacién de basuras, Ejerce control sanitario y vi-

gilancia el Departamento de Salud. Aproximadamente 1500 vivien-
das reciben latas para basura v servicio de reccleccidn de basura.

En Roseau se recolecta e incinera la basura; en otros lugares se
practica la incineracidn o soterramiento,

En Castris se recoge la basura de depdsitos en carros basureros
v se vacla en el mar. En otras zonas se emplean vaciaderos de
basura controlados.

En Kingstown se recoge la basura en basureros motorizados para
su incineracién, En las poblaciones pequefias se usa el métodode
incineracidén o eliminacidn por soterramiento.

Se realiza el vaciado en el Area Incorporada. Los desechos seu-
tilizan para hacer aprcvechables los terrenos erosionados. Las
capitales parroquiales se encargan de la recoleccidn diaria y va-
ciado de basuras. Se usa el método de incineracidén en una parro-
quia.

Al presente, se elimina la basura por el método de “descarga con-
trolada”; se proyecta el método de incineracién., Un programa de
incineracidn estf en camino en Fort-de~France,

La reccleccidn y eliminacidn de los desperdicios v desechos estd
bajo la responsabilidad del gobierno municipal, El Departamento
de Salud realiza estudios con el fin de disenar el sistema de reco~
lececiln y eliminacidn de basuras mis eficiente y econdmico, ha-
ciendo las recomendaciones pertinentes., Las autoridades muni-
cipales reciben del Departamento de Salud toda la orientacidn y
ayuda técnica necesaria a este respecto.

Bl programa cemprende el saneamiento de los vaciaderos de ba-
sura, incineracidén y mantenimiento de un servicio adecuadode re-
coleccidn de basura.
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Argentina

Bolivia

Brasil

Canadi

Desde diciembre de 1851 se ha creado el Servicic Nacional de la
Leche., El mayor problema a sclucicnar es el del aprovisiona-
miento de leche higiénicaensitios alejados. En las grandes ciuda-
des no es problema porgque el transporte se hace en vagones tan-
que~termos y camiones tanque-termos, y se cuenta con equipos
mecanizados destinades 2 la higiene y pasteuriracién de la leche,
Pero deben intensificarse afin mis las inspecciones sanitarias pe-
riddicas a los tambos y tratar que todce el expendioc de leche se ha-
ga en botellas,

Para el abastecimiento alarga distancia se ha hecho arreglos es-
peciales con los ferrocarriles y transportes automotores, llevin-
dose lechea una distancia entre 300 2 1,000 kildmetros,y a veces
a cargo de cooperativas y tamberos. Este transporte se hace en
forma normal y permanente, 1o cual, junto con el reducido costo
con que se hace (un centavo por kilogramo ), significa un aporte
muy importante para la poblacidn, Tiene gran importancia la fa-
bricacidn de leche en polve y leches condensadas, que no faltan
en ninguna parte del pals, exportindose grandes cantidades del
producto,

Virtualmente la leche no est controlada. El confrol de otros ali-
mentos se reduce aalgunos an#lisis bromatoldgicos, vigilancia re-
lativa a manipuladores, visilas esporidicasa locales de expendio.
Hay dos plantasde pasteurizacidn de tipoanticuade y no sujetas a
ingpeccidn sanitaria.

El Ministerio de Agricultura estfencargadodel control del merca-
do inter-estatal y de exportacidn de ciertos productos de origena-
nimal y vegetal, a través de la Defensa Sanitaria Animal, el Depar-
tamento Nacional de Produceidn Animal ylaDirecciéndel Fomento
Agricola. Controlan e inspeccionan el estado fisico y también las
instalaciones, transportes, ete, las ventas al piiblico estdn bajoel
control de los servicios sanitarios de los Estados.

El Ministeriode Salud, Departamento Nacionalde Salud, por medio
de su Secciénde Nutricidn (Divisién de OrganizacidnSanitaria), rea-
liza encuestas sobre las condiciones higiénicas del abastecimiento
de leche de las Capitales brasilefias, examinando semanalmente
muestras de este producto, Se encuentranante el Congreso Nacio-
nal para su aprobacidnlos proyectos de Ley Orgénica de Salud vy
del Cédigo Nacional de Alimentos, (Condensado del Informe a la
XIV CSP, pag. 86.)

Los Departamentos de sanidad elaboran y administran las normas
sanitarias relativas a la produceién, preparacién y venta de leche
v los Departamentos de Agricultura cooperan en ciertos aspectos
de la supervisidén. Se mantienen estas normas mediante la inspec-~
cién de los locales de produccidn, plantas de pasteurizacidny otras
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Canada, cont, industrias de elaboraciébn y la expedicidén de los correspondientes
certificados, Se realizan las pruebas corrientes para determinar
la calidad de la leche cruda que llega a las plantas de pasteuriza-
cidn.

Se calcula que en 1852, méas del 80 por ciento de toda la leche ven-
dida en el Canadi estaba pasteurizada, Dos provincias han dicta-
do medidas legislativas que hacen obligatoria la pasteurizacidnde
toda la leche vendida en zonas especificas; en las otras provincias,
los servicios de pasteurizacidn se realizan en virtud de disposi -
ciones adoptadas en cada poblacidn. El control de otros alimentos
comprende la vigilancia de los establecimientos manipuladores
de alimentos tales como carnicerias, restaurantes, plantas da en-
vasado o de almacenamiento de alimentos congelados, plantas de
embotellamiento, mercados plblicos y mataderos., La vigilancia
sanitaria de los restauranies comprende medidas como la inspec-
¢ién de la limpieza de utensilios y la inscripeidn en un registroy
el examen radiogréfico de los manipuladores de alimentos.

Colombia Programa local por organismos de salud piiblica sobre leches y a-
' limentos, hatos, expendios, transportes, higiene del personal.

Costa Rica Para el control de alimentos, tanto nacionales cocme extranjeros,
la Oficina respectiva cuenta con la ceolaboracién de los Inspectores
Sanitarios, los Laboratorios Quimico y Bacterioldgico, el personal
de las aduanas, la Seccidn de Sanidad Animal y los organismos ju-
diciales, Para desalmacenar un producto extranjero es requisito
indispensable el tomar con anterioridad una muestra con €l fin de
determinar si posee o no los requisitos sanitarios exigidos por la
ley. En lo que respecta a los productos nacionales, los Inspecto-
res Sanitarios ejercen control sobre los alimentos y los procesos
seguidos en la preparacidn de algunos de ellos. En el caso de la
leche se toman muestras para comprobar si posee las caracteris-
ticas exigidas por la ley v ademés, se ejerce control sobre las
plantas pasteurizadoras y esterilizadoras asf como sobre las le-
cherias en general,

Cuba Sobre la leche asi como sobre los alimentos y bebidas =e ejerce
un control mediante eximenes bacterioldgicos periddicos y a tra-
vé&s de inspecciones que se realizan a las industrias por técnicos
e inspectores sanitarios.

Chile Prosigue la aplicacidén de los reglamentos para la debida protec-
cién de los alimentos, desde la produccidn hasta el expendio.

Estados Unidos Leche: Todos los Estados tienen programas sanitarios relativesal
control de la leche, algunos de los cuales los administran los Depar-
tamentos de Salubridad de los Estados, otros los Departamentos de
Agricultura y otros son administrados por otros Departamentos.
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Estados Unidos
(Cont.)

Honduras

México

No se cconoee respecto de todos los Estados, la medida en la cual
dichos reglamentos son adecuadoes, ni la eficacia de estos progra-
mag. Sin embargo, la Ordenanza y el Cédige mencionados, las Re-
comendaciones del Servicio de Salud Pidblica de 1943, se han adop-
tado como bage tipo para el contrel sanitario de l1a leche en 34 Es-
tados y 2 Territorios, y como ordenanzas locales en 1,571 munici-
palidades y 405 condados. La poblacidn total de las 4reas en que
rigen la Ordenanza y el Cédigo es aproximadamente de 70 millones.
Se estima que el 94% de la leche que se vende en el mercado a las
poblacicnes urbanas estd pasteurizada.

Alimentos: Todos los Estados tienen programas sanitarios sobre
alimentos que varian desde amplias leyes que tratan de una mane~
ra principal de la adulteracidn y requisitos de los productos ali-
menticios hasta nermas sanitarias detalladas para los diferentes
tipos de preparacidn, manipulacidén y venta de los alimentos en los
establecimientos. La Ordenanza y Codigo que regulan los estable-
cimientos de alimentos y bebidas reproducen las recomendaciones
del Servicic de Salud Piblica de 1943 v han sido adoptados como
normea bisica en 30 Estados, 2 Territoriogsyel Distritode Columbia,
y como ordenanzas locales en 68b municipaiidades, y 348 condados.
L.a poblacidn total de las dreas en que rigen la Ordenanza y Cddigo
citados es aproximadamente de 80 millones de personas.

El Departamento de Bromatologia de la Direccién General de Sani-
dad, estd encargado dei anilisis de los alimentos que se consumen,
del estudic de la composicidén y condiciones en que se expendenlas
materias que sirven para la nutricidn,

Se controla la salud del ganado producter de leche, la higiene de la
ordefia, el equipo y maguinaria en que es pasteurizada, las condi-
ciones sanitarias de los locales (establos, plantas de pasteuriza -
cidn, lecherias, camiones de transporte, etc.). Se practica examen
clinico a todo el perscnal que interviene en su manejo y transporte,
se combate la venta clandestina y la adulteracién en todas sus for=
mas, se controla las plantas de pasteurizacién, A cada establo,
planta pasteurizadora, introductor o transportador de leche, repar-
tidor v expendedor, se le lleva su expediente. Periddicamente se
practican anilisis fisico~-quimicos v bactericlédgicos. Se procura-
ri mejorar las condicicnes sanitarias del matadero y de los mer-
cades, el alojamienio de las basuras y el tratamiento del estiércol,
para utilizarlo como fertilizante, Ctros alimentos: derivados de
leche, carne v sus productos, pescados, alimentos enlatados y a
granel, son examinados periddicamente por medio de muestrasque
recogen los inspectores del ramo de comestibles y bebidas, Ana-
liza las muestras el Laboratorio Central de la Secretariade Sa-
lubridad y Asistencia y sus dictdmenes sirven de base para retirar
del consumo los alimentos alterados o adulteradeos, Todo el perso-
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México, cont, nal que interviene en la preparacién y manejo de los comestibles
v bebidas se scmete a examen clinico para impedir que personas
con enfermedades transmisibles puedan propagarlas.

Panamé Se desarrolla de acuerdo con los lineamientos establecidos en el
Cédigo Sanitario vigente y en los reglamentos respectivos. Este
programa se efectla principalmente en las poblaciones urbanas
del pals. Actualmente se esti extendiendc a poblaciones semi-ur-
banas y poblaciones rurales,

Perd Existe un controel por el Ministerio de Agricultura y Municipalida-

des, bajo la supervigilancia del Ministerio de Salud Piiblica, Dpto.
de Ingenieria Sanitaria., Existe un proyecto pendiente de aproba-
cidén sobre Control de la Leche y sus derivados (Reglamentacidn).

Rep, Dominicana |El control de la leche y otros alimentos estf a carge de la Secre-
taria de Salud Piiblica, contando para el efecto con una seccidn de
alimentos. Los Médicos e Inspectores Sanitarios tienen a su car-
go vigilar las condiciones higiénicas de los expendios de alimen-
tos tales como mercados, puestos de leche, carnicerias, etc. Ade-
més se vigilan las condiciones de los establos, mataderos, enva -
ses y medios de transporte. Igualmente se vigilan las condiciones
de salud de los animales proveedores de leche y aguéilos destina-
dos al sacrificio, Para realizar las investigaciones de lugar, se
utilizan log servicios del Laboratorio Nacional de Salud Plblica.

Uruguay En el Uruguay se cred el monopolio de la centralizacidn vy pasteu-
rizacidn momentinea de la leche en el afio de 1936, El total de le-
che pasteurizada asciende a la cantidad de 400,000 litros diarios

y la leche cruda e inspeccionada a 50,000 litros diarios. Por or-

denanza de la Intendencia Municipal de Montevideo se hace obliga-
toric el cierre invicolable de lag botellas de leche. Ademdis elSer-
viclode Control Higiénico de la Leche realiza diariamente la ins-
peccidn de la leche en ios hospitales de Montevideo v el controlde
tambos que proveen de leche a los Centros Auxiliares y hospitales
de la Repiiblica, (Condensado del Informe a la XIV CSP, pag. 26).

Venezuela El control de la leche y otros alimentos lo hace el personalal ser-
vicio de las Unidades Sanitarias, ya que el Ministerio de Sanidady
Asistencia Social es el organismo responsable segln la Ley Nacio-
nal. En el pais hay € plantas de pasteurizacidén modernas que su-~
ministran leche a las ciudades mis imporiantes. Estas plantases-
t&n bajo inspeccidén continua. En el resto del pals la leche se ven-
de cruda, pero es costumbre hervirla, al recibirla en la casa, pa-
ra su mejor conservacidn.

La mayor parte de los mataderos son municipales. En las ciuda-
des donde existe Unidad Sanitaria, las carnes son inspeccicnadas,
después del beneficio, por veterinarios o inspectores especializa-
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Venezuela, cont,

Alaska

Barbada

Belice

Bermuda

Guadalupe

dos. Muestras de todos los tipos de alimentos deben ser someti-
das a examen bromatoldgico antes de obtener aprobacién para la
venta, Esto se cumple,pero exdmenes periddicos s6lo se hacen
ocagionalmente. Todos los manipuladores de alimentos deben po-
seer certificado de salud expedido por la autoridad sanitaria, La
renovacidn de estos certificados es ¢bligatoria anualmente.

La Junta de Salubridad Territorial adoptd disposiciones que rigen
el control sanitaric del aprovisionamiento de leche, postres con-
gelados, mariscos ytodos los tipos de establecimientes alimenti -
cioz. Estas disposicicnes estin basadas en las varias ordenanrzas
y ¢ddigos recomendadons por el Servicio de Salud Piblica. INo se
han extendido los serviciosde inspeccidnatoda la poblacién debi-
do a lasgrandes distancias que habria que cubrir. ElDepartamen-
to Territorial de Salud se esmera en inducir a las poblaciones de
meyor tamafio, o hacer contratos con &stas, para la provisién de
servicios locales de Inspeccidn adecuados,

El gobierno local estd tomando muestras v analizando la leche v
otros alimentos,

Virtualmente ne hay abastecimiento local de leche, El Departa-
mento de Salud inspecciona y aprusba lacarne que saledel mata -
dero; tiene, ademéis, a su cargola supervigilancia del saneamien -
to de la ciudad de Belice y de los mercados distritales,

Desde 1938todala leche que sevende es pasteurizada, De las tres
plantas pasteurizadoras existentes, una de ellas es moderna y es-
td bien equipada. Veintidds granjeros enviaron alrededor de
1.877.500 litros de leche a las pasteurizadoras y recibieron por
ellos un valor de £132.570. En general, los productores, en su
mayoria arrendatarios a corto plazo, han trabajado con ahinco.
La Legislatura ha continuado con una medida de proteccidn para
salvar a los granjeros de la competencia de la leche reconstituf-
da. BSe fabrican helados en ocho lugares, con una produceidn a
mediados del verano de cerca de 3.000 litros por dia,

Esti siendo actualmente elaborado por un organismo privado,con
la aprobacidn de la Direccidn de Salud, un programa de produc -
cidn v distribucién de leche certificada bacterioldgicamente pura

vy garantizada en lo que respecta a las cualidades nutritivas enfras-
cos llenos y tapados mecénicamente,

Se halla actualmente en estudic una prueba de mejoramiento en lo
que respecta a la higiene de elaboracidn del pan, y a la prepara-
cién y venta de carne de matadero,
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ESTADO DEL PRO.GRAMA DE CONTROL DE LA LECHE Y OTROS

ALIMENTOS EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Guayana Britinica

Guayana Francesa

Hawalil

Islas Bahama

Islas Leeward-
Antigua

Islas Leeward-
Montserrat

Islas Leeward-
S. Cristébal y
Nieves

Continiia el control sanitario de la leche y otros productos alimen-
ticios dentro de las disposiciones de la Ordenanza de Szlud Fabli-
ca. S3e puso en vigencia durante 1953 la reglamentacidn reciente-
mente promulgada para mejorar las condiciones sanitarias de la
manufactura de dulces congelados vy aceite de coco.

Una comisién fué creada para un estudio sobre la alimentacidnen
la Guayana.

El perscnal de la Direccidn de Saneamiento vigila el cumplimien-
to de la reglamentacidn sanitaria relativa a la leche y productos
idcteos, Be recolectan diariamente especimenes de la leche para
su examen en el laboratorio del Departamento de Salud. Ca-
da dfa los inspectores respectives realizan inspeceiones oficiales
de los productores de leche, distribuidores y plantas de pasteuri-
zacién de leche, Cada seis meses se clasifican los proveedores
vy sus productos de acuerdo al grado en que llenan las nor-
mas sanitarias o quimicas o ambas, y aquéllas relativas a la pre-
sencla de bacterias,

El control de otros productos alimenticios se mantiene a través
de un programa de inspeccién de establecimientos alimenticiosy
examen de varios articulos alimenticios los que son recolectados
diarizmente en diferentes clages para ser examinados én el labo-
ratoric. El examen puede ser fisice, quimico o bactericlégico, o
estos dos ltimos.

La Divisidn de Saneamiento cuenta con un grupo de sanitaristas
que hacen visitas diarias a los establecimientos de comida, de ma-
nufactura de alimentos y de almacenamiento de éstos, Cuando se
observan condiciones o pricticas insalubres se decomisan o des-
truyenlos alimentos corruptibles o se toman otras medidas repa-
radoras.

Se realizan inspecciones regulares de los establecimientos de co-
mida, incluyendo anflisis bacterioldgicos, v de oiros tipos, de la
leche y del agua.

Se somete a inspeccidn la carne y a anédlisis la leche. Se inspec-
cionan las panaderias vy los mercados. Se preven mejorascuan-
do se promulgue en la unidad administrativa la crdenanza de sa-
lud piiblica.

Se someten a exdmenes de laboratorio 1a leche y otros productos
alimenticios,

Ha sido promulgada recientemente por la Junta Central de Salud
una reglamentacidn para el control de la leche y otros alimentos,
aungue no ha entrado en vigencia todavia., Esti siendo adiestrado
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CUADRO 81

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCL DE LA LECHE ¥ OTROS
ALIMENTOS EN LAS AMERICAS (Continuacidn)

Entidades

Polfticas Estado del Programa

Islas Leeward- 8. |en Jamaica un inspector sanitario en la inspeccidn de la carne y
Crist. y N. cont, |otros alimentos, El estado sanitario de los alimentos tendré prio-
ridad en el trabajo futurc del Departamento de Salud.

Islas Virgenes Fl Departamento de Salud autoriza e inspecciona las lecherfas,
(E. U. A.) La ley prescribe las normas minimas para la produccidn y venta
de la leche ya sea cruda o pasteurizada., Aungue el Departamen-
to de Salud exige el uso de leche pasieurizada en los hospitaleg e
instituciones de asistencia social del gobierno, el consumo de le-
che cruda se halla muy extendido en la poblacidén, Sin embargo,
con el establecimiento reciente de dos plantas pasteurizadorasel
consumo de leche pasteurizada va aumentando,
Se realizan inspecciones regulares de establecimientos alimenti-
cios, mataderos, mercados e instituciones de asistencia gocial.
Se hace con la aprobacidn del departamento de zalud la autoriza-
¢idn inicial y luego anual de los establecimientos alimenticios,

Islas Windward- |Se exige certificado médico a los manipuladores de alimentos, Los
Granada inspectores sanitarios examinan los productos y toman muestras
de ellos,

Islas Windward- |La leche y otros alimentos son examinados por los inspectoressa-

Sta, Lucia nitarios regularmente y prohibidos cuando las circunstancias lo
exigen. Se examina la leche, al igual que el agua, regularmente
en el laboratorio del geobierno,

Islas Windward- | Los inspectores sanitarios examinan regularmente la leche y otros
San Vicente alimentos.

Jamaica El departamento local de salud contrela la leche, la carne y otros
alimentos por medio de funcionarios médicos e inspectores sani-
tarios.

Martinica La produccién de leche y de alimentos esté controlada por el ve-

terinario de la ciudad Fort-de-France y por los Inspectores. Se

protege la leche natural contra adulteracién por la leche deseca-
da reconstituida. El programa de la Gotade Leche estid a punto de
ser terminado con éxito.

Puerto Rico El programa de control del abasto de leche y otros alimentos se
realiza mediante una directa inspeceidn y vigilancia de los sitios
donde éstos se producen, se transportan y se manipulan, En lo
que a la leche conclerne, las personas que trabajan en su produc-
cidn tienen que poseer un certificado de salud. las condiciones
fisicas de las vaquerias y sitios de produceidn tienen que mante-
nerse dentro de las condiciones minimas sanitarias que estable -
ce el reglamento para la produccidn, venta y transporte de leche
en Puerto Rice, El Departamento de Agricultura de los Estados
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Puerto Rico, cont, {Unidos de América (Negociado de Industria Animal) es responsa~

ble del control de la tuberculosis y la brucelosis en el ganado le-
chero,

Trinidad y Tabago | Se inspecciona el estado sanitario de las lecherias, mercados y

mataderos, Se pasteuriza la leche. Una reglamentacidn de ali-
mentos regula su control,
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CUADROQO 62

ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTRCL DE INSECTOS VECTORES
EN LAS AMERICAS

Entidades
Polfticas Estado del Programa.

Bolivia Control sistemaético del Anopheles, Durante 1953, se rociaron
31,847 casas con 5,944.4056 mz, protegiendo a 161,272 residentes
en el drea palildica. Contra pulgas y piojos en control de pestey
tifo dedetizaciones eventuales, En 1983, se dedetiud contra pul-
gas a 2,031 personas 1,185 camas y 24.965 mé- pisos-habitacién;
contra plojos a 80,858 personas.

Brasil El control de vectores se realiza por ] Gobierno Federal, por me-~
dio delos Ministeriosde Agricultura y de Salud. En el {iltimo, la
mayor parte del trabajo se realiza a través de log Servicios de Ma-
laria, Peste, Fiebre Amarilla y la Divisién de Organizacién Sani-
taria, Las medidas usadas en el control de vectores son mecéni-
cas, fisicas, quimicas y biocldgicas, desde las mis simples como
captura a mano, drenaje, roclamientc con petrdleo, hasta lanza-
llamas, DDT, gas Clayton, Acido cianuro, ete, (Condensado del In-
forme a la XIV CSP, pag. 86-87.)

Canadi El programa de saneamiento del medio de la mayoria de las pro-
vincias incluye medidas para la erradicacidn de insectos y roedo-
res. En algunas provincias se estan poniendo al dia los reglamen-
tos que prescriben las substancias destructivas que deben usarse
y las instrucciones para su aplicacion,

Colombia Control de Anopheles, A8des aegyptl en toda la Repiblica con pro-
teccidn de un 30% de la poblacidn que vive en zonas afectadas.

Costa Rica Este tipo de programa estd limitado a las campahas de dedetiza-
cidn en lag zonas paliidicas y al control del A8des aegypti.

Cuba En los 126 Términos Municipales en que estd dividido sanitaria-
mente el territorio nacional, se ejerce campafa de control contra
mosquitos, moscas v otros insectos, asi como ratas.

Chile Se han efectuado programas sistemiticos de control del Anopheles
pseudopunctipennis, vector de la malaria en Chile v del A&des
aggypti, con brillantes resultados. lgualmente, se han desarrolla-
do operaciones intensivag de control de la pediculosis, especial-
mente en las provincias del sur del pais y reducciones indigenas.
La infestacidn pediculosa es elevada en 4reas urbanas y suburba-
nas del pais y en las poblaciones menestercsas de las grandesciu-
dades. Por tal razdn, se han realizado programas intensgivos de
desinsectizacidn colectiva en grandes niicleos de poblacidn, toman-
do de preferencia, los barrics pobres, las reducciones indigenas

v los ceniros cerrados que albergan gente parasitada.

Sin mencicnar las grandes cantidades de ropa y nimero de camas
desinsectizadas han sido tratadas en 1951 mésg de medic millén de
personas y 140 mil viviendas; después de una pequefa reduccién
en dichas actividades en 1952, se efectud un aumento considerable
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ESTADO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE INSECTOS VECTORES

EN LAS AMERICAS (Continuacién)

Entidade
Politi cass Estado del Programa
Chile, cont, en la realizacidn del programa durante el afio de 1953, desinsec-

El Salvador

Estados Unidos

Haiti
Honduras

México

tizando unas 758 mil personas y 419 mil viviendas, y adem4s ca-
si medio millén de camas y 4 y medio millones de ropas.

En sectores rurales y cordilleranos de las provincias de Santia -
ge, Valparaiso y Aconcagua se han llevadoa cabo desinsectizacio~
nes contra el Triatoma infestans, con gamexano, dieldrin y otras
drogas, a un promedio de 1,700 viviendas por afio v de 500.000
metros cuadrados de superficie tratada,

El servicio Control de Vectores ha trabajado en la Campafia An-
tipaltddica por medic de rociado a domicilio con DDT, comenzan-
de¢ por la zona hiperendémica del Pais, ampliando dicha zona ca-
da afio. En 1952, dos dedetizaciones se aplicaron a 19,056 casas
en 138 localidades; las cifras respectivas para el afic 1951 son
mis elevadas, o sea 31,082 casas en 260 localidades. Una dedeti-
zacidn en el afo 1952 se aplicd a 118.0b6 casas en 932 localidades,
sefialando una actividad intensificada sobre el afic 1851,

En su programa de saneamiento del medio, el Servicic de Salud
Pilblica realiza una campaiia especlal para determinar ¢dmo se
trasmiten las enfermedades, cuiles son los vectores especificos

e importantes, y cudles son los mejores métodos practicos para
controlar los vectores., Laboratorios de estudic investigan las
enfermedades, vectores y controles; luego ponen a prueba los re-
sultados de los laboratorios, en una escala pequefa, en el campo
de estudios; tercero, si se comprueba que los resultados soncier-
tos, se amplian a operaciones de contrel en gran escala, realiza-
das por los departamentos sanitarios locales de los Estados.

Programa de erradicacidon del A8des aegypti y Anopheles,

El control de vectores se verifica por medio de DDT,

Oncocercosis (Simiilidos). Aplicacidn quincenal de insecticidas

en las corrientes de agua, zona infectada. Gamexano P-500 du-
rante 15 dias consecutivos.

Tifo epidémico (Picjos). Aplicacidn de insecticidas residualesen
todo el pals, especialmente en el medio rural, dando importancia
bAsica al cambio de hibitos nocivos.

Tifo murino (Pulgas). Incremento del uso de raticidas modernos
de tipo residual y de insecticida antipulga., Construccidn de edi-
ficios a prueba de ratas,

Fiebre manchada (Garrapatas), Programa educativo de aplicacién
de garrapaticidas residuales en las habitaciones en Coahuila, Nue-
vo Ledn, Tamaulipas, Zacatecas y Durango. Estudio de otros po-
sibles vectores.

Paludismo (Anopheles). Aplicacidén de métodos antianofelinos (an-
ti-imagos y anti-larvarios) Ingenierfa Sanitaria y Educacién Hi-
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Entidades
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Estado del Programa

México, cont.

Panaméi

Pert

Rep. Dominicana

Venerzuela

giénica. Aplicacidn de ingsecticidas DDT y otros de accidn resi-
dual en la regidn neotrdpica y principales focos de paludismo en
la regidn nefrtica, Estudio de la biclogia de ios mosquitos en dis-
tintas zonas del pais.

Fiebre amarilla (A#des aegypti). Aplicacidn de insecticidas deac-
cidn regidual en Campeche, Colima, Michoacin, Chiapas, Guerre-
ro, Nuevo Ledn, Tabasco, Tamaulipas, Sinaloa, Veracruz y Yuca-
tdn. Vigilancia de los puertos maritimos por servicios antilarva-
rics.,

En el plan general de labores de lag Unidadeg Sanitarias y ayuda
de la Campana Antiamarilica. Se han efectuado programas siste-
méticos para el centrol del Anopheles y del ABdes aegypti con
muy buenos resultados. Programas desarrollados por la
Campafia Antimalirica y de control de fiebre amarilla,

La Divisitn de Enfermedades Transmisibles de la Direccifén Ge-
neral de Salud Piablica, a través del Dpto. de Lucha contra Vecto-
res, lleva adelante una campaia en todo el pais de erradicacidn
del Anophelesg, y de control de la peste.

Un programa de control de insectos (Anopheles y ABdes aegypti)
en combinacidn con la Cficina Sanitaria Panamericana y UNICEF,
se lieva a cabo desde el afio 1943, El insecticida que se utilizaes
el DDT. Las brigadas realizan dedetizaciones periddicas en las
casas ubicadas en las zonas urbanas y rurales y en todo posible
reservoric de mosquitos.

El contreol del Anopheles se lleva a cabo por la Divisidn de Mala-
riclogla. El nimerc de casas protegidas mediante insecticidasde
accidn residual, alcanzd la cifra de 548.304 para 1953 (87% de las
situadas en el Area malérica) y el nimero de personas es el de
2.172.500, El control del Atdes aegypti, a cargo de la Divisidnde
Malariologia, se extendid a 296 locaiiaades de las Areas no mal4-
ricas, quedando para fines de 1953 s6lo 8B localidades positivas a
este vector.

La Divisién de Malariclogia ha dado comienzo a una extensa cam-
pafia contratriatominecs por medio del Dieldrin, La lucha contra
los roedores esti a cargo de des divisiones: La Divisién de Fie-
bre Amarilla se ocupa de la zona de peste selvitica, en 1a cual se
ha gastado durante el afio 1953 869 kilogramos de DDT al 10% vy
350 kg, de cebos con Warfarin, Fuera de la zona pestosa, la Di-
visién de Malariologia realiza campafias contra roedores domés-
ticos,
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Alaska.

Bai‘bada

Belice

Rermuda

Guadalupe

Guayana Britinica

Guayana Francesa

Hawaii

Este programa se realiza sc¢lamente a base de quejas recibidas,
aunque se han hecho investigaciones considerables de insectos v
su control por parte del Centro Artico de Investigaciones de Sa-
lubridad. Se han llevade a caho, de cuando en cuando, programas
de contrel de roedores en las poblaciones mayores. Aparente-
mente este programa continfia sclamente en Fairbanks.

Se halla en camino un programa para la erradicacidn del ABdes

aegypti.

Se ha realizadc dos veces por afio el rociamiento de casas con
DDT en Xyicl., Se tratan con nafta y DDT todos los tanques y re-
cepticulos de agua., Se realizd en 1853 una inspeccidén deloscria-
dercs de mosquitos.

El acontecimiento sobresaliente de 1953 fué la investigacidn he-
cha a nombre de la Oficina Sanitaria Panamericana para ver si
se podia encontrar algln rastrc del Ades aegypti. Este mosqui-
to no se veia desde 19b1. Después de una basqueda de dos sema-
nas y en investigaciones subsiguientes no se ha encontrado ningu-
na prueba de su presencia., Se mantuvieron las medidas regu-
lares de contrcl antimosquite, Se limpiaron 16 km. de zanjas y
fueron rellenadas en una extensidn de cerca de 550 m. en vistade
no ser ya de necesidad.

Se hizo aprovechable cerca de una hectirea de terrenc pantanoso,
Sin embargo, se encontraren L6854 criaderos en su mayoria de Cu-
lex fatigans, El A#des sollicitans v Taenicrhynchus son combati-
dos de ordinario por medioc de zanjas provistas de paces que sea-
limentan de larvas. Este afo, el Departamentc de Cbras Piblicas
elevd el malecdn vy mejord las instalaciones.

Cada afo, ¢l Servicio Departamental de la Lucha Antipalidica rea-
liza una campafa de desinsectizacidn, concentrando sus esfuerzos
contra el Anopheles, el vector del paludismo, y el Afdes aegypti.

La Guayana Britinica no esté inclufda en el programa del Caribe
de la Oficina Sanitaria Panamericana. Ademis del contrel resi -
dual regular del paludismo y de la fiebre amarilla urbana, se han
conseguido resultados halagllefios contra el Culex fatigans con el
uso del Dieldrin,

Rociamientos anuales de las viviendas con insecticidas de accidn
residual, Lucha antilarvAirica contra el Culex fatigans. Manteni-
miento de la erradicacidn del ABdes aegyrptl v Anopheles darlingi,

ILa Oficina del Control de Mosquitos lleva a cabo el programa de
control de mosquitos de la Divisidn de Saneamiento. Dentirode lag
funciones de esta Cficina, estin: proveer lo necesario paraelcon-
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Hawaii, cont. trol de mosquitos ya que éstos son vectores de enfermedades y
también constituyen una plaga; mantener un niicleo de trabajado-
res bien adiestrados que puedan dirigir un programa ampliado;
realizar un programa regular de reduccidn del mosquito AZdesa
un indice de criadero bajo; mantener vigilancia contra la intro-
duccidn de especies nuevas de mosquitos; realizar investigacio-
nes para encontrar métodes de contrel més eficaces; proporcio-
nar servicio de asesoramiento técnico; mantener la educacidén
continua del piiblico.

Actividades en log ramos de investigacidn, inspeccidn, educacién
vy correccidn en todos los predios dentro de las ciudades de Hono-
lul(l e Hilo, Una cuadrilla de rociamiento tiene a su cargo la la-
bor de rociada de los desaglles de agua de lluvia, criaderos poten-
ciales en la tierra riberefia y el aeropuerto, como también de las
aguas subterrfineas tales como corrientes, Zanjas, pantanos, char-
cos, en la zona urbana. En las zonas rurales de Oahu, al igual que
en los distritos suburbanos de Honolulid, los inspectores manejan
la nebulizadora Tifa para rociamienic de espacic en aerosol por
la noche y realizan estudios scbre los criaderos de Culex, Exis-
te el peligro de la introduccidn deencefalitis de tipo B o japonés
como también de la propagacidn de filariasis en la isla, las cua-
les pueden ser ambas trasmitidas por el mosquito Culex,

Estudios e Investigaciones: Se realizan pruebas de insecticidas
nuevos que salen continuamente al mercado. Se verifica la efica-
cia de &stos bajo las condiciones locales y con las especies de
mosquitos locales. Se ejecutan pruebas de los diferentes métodos
de aplicacidén de larvicidas e insecticidas bajo condicicnes diferen-
tes.

Islas Bahama Durante este afio fué iniciado un programa de erradicacidn del
AZdeg aegypti con la ayuda de la Cficina Sanitaria Panamericana.

Islas Leeward- Han tenido mucho &xito hasta la fecha el rociamiento residual y
Antigua las medidas antimaldricas. Se completaron en 1963 los estudios
sobre el Afdes aegypti,

Islas Leeward- Estd previsto para 1954 un programa de erradicacidn del
Islas Virgenes | ABdes aegypti.

Islas Leeward- El Departamento de Sanidad toma medidas conira mosquites.
Montserrat

Islas Leeward- Se ha erradicado el paludismo en Nieves mediante rociamientore-

3. Cristébal y sidual con DDT. En cooperacidn con UNICEF se inicit el 2 de A-

Nieves bril de 1854 un programa de control de insectos para la erradica-
cidn del Asdes aegypti, En San Cristdbal y Anguila la modalidad
distintiva de este programa es el rociamiento residual con DDT,
En Nieves ha sido erradicado el Afdes aegypti. El programa de
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Islas Leeward, 3.
Crist. y N., cont,

Islas Virgenes
(E. U. A))

Islas Windward-
Dominica

Islas Windward-
Granada

Islas Windward-
Sta, Lucia

Islas Windward-

San Vicente

Jamaica

Martinica

Puerto Rico

Surinam

conirel de moscas se basa principalmente en labor de saneamien~
to.

El servicic de saneamiento del Departamento de Salud de las Islas
Virgenes lleva a cabo operaciones directas para el control de mos-
quitos mediante medidas larvicidas, colocacidn de los peces encis-
ternas, e inspeccidn de predios para el control de criaderos de
mosquitos en receptculos artificiales. Se hacen esfuerzos, me-
diante inspecciones regulares, para reducir las fuentes de criade-
ros de moscas. Las actividades de control de ratas se limitan a
servicio de asesoramiento y ejecucién de las disposiciones regla-
mentarias relativas al control de desperdicios vy predios, sanidad
de establecimientos de consumo de comidas y bebidas, Funciona
un programa especial de dedetizacidn en Saint Croix para el con-
trol de la filariasis.

Se prosigue un programa de rociamiento residual.
Se prepara un programa de ayuda de la OMS y UNICEF.

El programa de control de insectos vectores esti dirigido casiin-
tegramente contra los mosquitos y la mosca doméstica. Se halle-
vado a cabo regularmente el tratamiento de las extensiones de a-
gua con sustancias oleaginosas,

Se lleva a cabo un programa para la erradicacién del Afdes aegyp-
ti en puertos maritimos y aéreos; se emprenden medidas de con-
trol en otras partes.

1Se prosigue desde hace unos afios el rociamiento residual, al

igual que medidas de accidn larvicida en Kingston y Montego Bay,
aunque éstas filtimas medidas fueron recientemente reemplazadas
por el primer procedimiento,

Contintia la carhpafia contra el ABdes, Anopheles y Culex,

El Departamento de Salud estd usandoe DDT al 5% para el control
de la malaria y otros insectos vectores. Las actividades para el
control de insectos vectores tales, como moscas, piojos, garrapa-
tas, etc., estén limitadas a ofrecer asistencia técnica a las insti~
tuciones gubernamentales y privadas que tienen problemas de in-
sectos,

En 19849 se introdujo el rociamiento de casas con DDT al 5% en
nafta. En ciertas regiones del pais el A&des aegypii ha sido erra-
dicado y no se volvid a encontrar, En 1052 el Poder Legislativo
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CUADRO 62

ESTADC DEL PROGRAMA DE CONTROL DE INSECTOS VECTORES
EN LAS AMERICAS (Continuacion)

Entidades
del
Doliticas Estade del Programa
Surinam, cont, dictd una reglamentacidén que hace obligatoric someterse a toda

medida introducida para la destruccidén de mosquitos. En enero
de 1953, UNICEF ofrecid ayuda zl programa de control de insec-
tos por un periodo de dos ahos.

Trinidad y Tabago{Continfia el programa de rociamiento residual contra el palu-
dismo, iz fiebre amarilla y las moscas.
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CUADRO 63

ESTADC DEL PROGRAMA DE LA VIVIENDA EN LAS AMERICAS

Entidades
Pollticas

Estado del Programa

Argentina

Bolivia

Brasil

Canadi

Colombia

Costa Rica

En el pais se ha realizado en los Qltimos afos una intensa campa-
fia de difusidn e intensificacidn cultural sobre vivienda higiénica,
Se han coordinado las acciones estatales y la iniciativa privada
que ha permitido acrecentar el volumen de construcciones encon-
siderables proporeciones con vivienda higiénica, adecuada, confor-
table y econdmica, Se ha estructurado un Crganismo Nacional den-
tro del Ministerio de Asistencia Social y Salud Piblica, que tienea
su cargo la conduccidn de los problemas de asesoramiento sobre
tipos de vivienda regionales, mejor utilizacion de los materiales
locales para la construccidn y los diversos aspectos higiénicosani-
tarios,

No g2 encuentran ain disponibles los datos del censo de 1950 sobre
el nimero de habitantes que pcseen casa propla, pero se calculade
80 a 90%,. i.as casas varian desde las m#As rudimentarias en el 4-
rea rural tropical hasta las méas confortables. El Estado, por in-

termedio de las Cajas de Seguro, trata de elevar el nivel de 1a vi-

vienda construyendo en los centros poblados casas baratas quebe-
nefician a cbreros y personas de modestos recursos.

El problema de la vivienda estd a cargo de las Prefecturas Muni-
cipales. Con respecto a la habitabilidad, la cuestidn es de la com=-
petencia de los servicics estatales que actian por medio de Pues-
tog v Centros de Salud en los asuntos de fizcalizacidn, permiso de
nuevos moradores, cuando la habitacién ha pasado por reformas
exipidas por reglamentos sanitarios, Se otorga una licencia gene-
ralmente llamada “Habftese”. Esta licencia se exige también pa-
ra las construcciones nuevas, que pueden ser habitadas despugsde
una inspeccidn de las autoridades sanitarias locales. En la zona
rural, estas exigencias son bastante menos rigidas, dadas las di-
ferentes v especiales condiciones del campo, (Condensado del In-
forme a la XIV CSP, pag. 88.)

La Ley Nacional de la Vivienda, principal legislacidn del Gobier-
no Federal en esta materia, fija requisitos minimoes para el pla-
neamiento, construceitn y materiales para los programas de edi-
ficacidén que reciben ayuda oficial de acuerdo con las disposicio-
nes de dicha ley. Durante el perfodo de 1945 a 1952, las vivien-
das terminadas dentro de este plan y de otros, auspiciados porel
gobierno, representaron aproximadamente un tercio del total de
nuevas viviendas permanentes construidas en el Canada,

Higienizacidn y control en el orden local,

El aspecto sanitario de la vivienda esti bajo la vigilancia de los
Inspectores Sanitarios y la labor es poca en este aspecto. El De-
partamentc de Ingenier{a revisa los planos, en lo que a sanidad
concierne, de las nuevas construcciones urbanas.
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CUADRO 63

ESTADO DEL PROGRAMA DE LA VIVIENDA EN LAS AMERICAS

(Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Cuba

Chile

El Salvador

Estados Unidos

Haiti

En lo que respecta a la vivienda urbana, los Inspectores Sanitarios
mantienen vigilancia del estado sanitario de las mismas, especial~
mente en casas de apartamentos. En cuanto a la vivienda rural, se
procura obtener que estas viviendas reunan requisitos minimos sa-
nitarics, tales como pisos de cemento, agua potable, letrinas sani-
tarias, ete,

Estimulo y asesoria para el mejoramiento o renovacién de las vi-
viendas rurales en las provincias de Aconcagua, Valparaiso y
O’Higgins. Encuestas en todo el pals sobre conglomerados de vi-
viendas provisionales, para estudiar la solucidn al problema de la
habitacidn de gentes menesterosas. Cooperacién al desarrollo de
los programas de la Corporacidn de la Vivienda, que ejecuta pro-
yectos de poblaciones,

El Instituto de la Vivienda Urbana durante sus tres afios de exis-
tencia, con fondos del Estado, ha construldo un promedio de 1.000
casas por afio que incluye viviendas del tipo ‘‘Obrero,”” tipo ““Em-
pleado” y algunas escuelas, mercados y viviendas tipo ‘‘Residen-
cial)’ todas las cuales se han entregado a las personas favoreci-
das para ser pagadas por cuotas mensuales durante un plazo de

20 afios. EIl Instituto de Colonizacidén Rural durante los dos dlti-
mos anlos ha construido 3 escuelas, 3 centros clvicos y 120 vivien-
das para campesinos, Durante ¢l afio 1953 se han otorgado aproxi-
madamente 500 permisos para la construccidn de casas de propie-
dad privada en la Capital y otros 500 en el resto de las principales
ciudades del pais. Estas cifras incluyen construcciones desde pe-
gquefias viviendas hasta edificiocs comerciales de varios pisos. No
hay datos sobre el nlimero de viviendas para campesinos construi-
das por la empresa privada durante el afic 1953.

El SBervicio de Salud Piiblica se preocupa de los efectos de la
vivienda sobre el medio con relacidn a enfermedades trasmisibles,
enfermedades crdnicas, la seguridad y la higiene mental. Estudios
de disefio, estructura, alumbrado, calefaccién, ventilacién, servi-
cios sanitarios de la vivienda, efectuados por més de 50 universi-
dades e instituciones privadas, ayudan a resclver estos problemas,
Se estima que aproximadamente 100 departamentos de salubridad
tienen programas que tratan principalmente de la higiene de lavi=
vienda. También hay programas de demostracidn en la prevencién
de accidentes en las casas administradas sobre una base coopera-
tiva, privada, federal, estatal y local por B departamentos de salu-
bridad de los Estados y 4 departamentos de salubridad locales.

Construccidn de cludades obreras en Port-au-Prince v Gonglives.




SANEAMIENTO 171
CUADRO 63

ESTADO DEL PROGRAMA DE LA VIVIENDA EN LAS AMERICAS

(Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

México

Fanaméi

Peril

Rep. Dominicana

Uruguay

Alaska

El estudio més completo de la vivienda se ha hecho en la ciudad de
México en 1952 y se ha clasificado en la siguiente forma: itugurio
13%, jacal 10%, tipo proletario 21% vy decadente 21%. Se conside-
ra que las viviendas tipo tugurio y jacal requieren una reforma
total y las del tipo proletario y decadente, parcial, En el censo de
1940 se tienen los siguientes datos de viviendas en ¢l pafs, de 45%
son jacales, chozas y barracas y el 72% no tienen servicio de agua.

El Departamento de Salud Plblica estd colaborando con el Ministe~
rio de Agricultura y con el Instituto de Fomento Econdmico en un
plan de mejoramiento de la vivienda. Este plan abarcaré tambidn
la vivienda rural.

El déficit de viviendas es muy alto en todas las capitales del pals
derivade de la enorme afluencia de provincianos a las ciudades
principales, habiéndose creade barriadas insalubres que el Gobier-
ne se empena en eliminar. La Corporacidn Nacional de la Vivien -
da y el Ministerio de Salud Pfiblica, por intermedio del Fondo Na-
cional de Salud y Bienestar Social, han iniciado la construccidn en
gran escala de Unidades Vecinales, agrupaciones de viviendas, de
bajo costo para aliviar el grave problaema sanitaric derivado de la
formacién de estas barriadas en las Zonas suburbanas de las capi-
tales,

La seccidn de Ingenieria Sanitaria, dependencia de la Seccidn de
Salud Pdblica, tiene a su carge la revisidn de todos los plancs de
construccién en el pais, desde los siguienies puntos de vista sani-
tarios, reglamentados por la legislacidn sanitaria vigente: ventila-
¢idn de habitacicnes, Area de habitaciones, 4rea de patios, instala-
clones sanitarias, inspeccidn final.

Durante el periodo 1850-1953 el Instituto Nacional de Viviendas Eco-
ndmicas ha construido 811 viviendas, ha realizade distintos estudios
v engsayos tendientes a lograr un descenso de costo de sus construe-
clones. A titulo experimental ha construido 200 viviendas prefabri-
cadas. Ha buscado sclucidn del problema de viviendas del jornalero
rural que le permita construir la vivienda por el interesado y sus
familiares.

-------

Se presta ayuda a las autoridades de la vivienda mediante revision
de rlanos de las viviendas financiadas individualmente por F.H.A.
(Administracién Federal de la Vivienda), El sancamiento de la
vivienda es incumbencia, en general, de les departamentos de sa-
lud en sus actividades regulares entre las cuales estin, por ejem-
plo, dar curso a quejas recibidas por molestias causadas. En
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ESTADO DEI. PROGRAMA DE LA VIVIENDA EN LAS AMERICAS

{Continuacidn)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Alaska, cont.

Barbada

Belice

Rermuda

Guadalupe

Guayana Briténica

Guayana Francesa

Eawait

Juneau se ha iniciado lo que parece ser un buen programsz, logran-
do la rehabilitacién de las viviendas que puedan rehabilitarse v la
condenacidn de aguéllas que no lo puedan,

El gobierno local estd apoyande un programa de vivienda,

Se preparan en la ciudad de Belice programas de eliminacidn de
arrabales insalubres, ‘

Durante 1853 se construyeron 286 residencias y otras 40 recibieron
adiciones. De las nuevas edificaciones, 197 son para ser ocupadas
por los duefios v 99 para ser alquiladas o vendidas. Desde enero
de 1948 se construyeron no menos de 1775 casas ¢ apartamientos,
v €l nlimero de adiciones, conversiones y reconvergiones eg alre-
dedor de 1b0.

La presencia en Guadalupe, como en cada departamento francés,
de un urbanista, arquitecte diplomado por el Gobierno y obrando
en calidad de funcionario de Estado, Consejero técnico del Prefec-
to, garantiza para el futuro el desarrollo de las ciudades y aglome-
racicones siguiendo un plan racional.

Cada proyecto de construccidn de un inmueble de vivienda, de edi-
ficio destinado a la fabricacién o venta de sustancias alimenticias,
etc., estl controlade por el indicade funcionario quien comunica
mediante un aviso al Director de Salud en lo que respecta a la hi-
giene de la vivienda y eliminacién de inconveniencias. Con todo
eso, la vivienda rudimentaria, muy extendida en Guadalupe, que
constituye la choza de tablas montada sobre pilotes pequelios o
pilares de piedra, se considera como “bien mueble” y escapa toda-
via virtualmente a todo control,

Cabe sefialar no obstante el esfuerzo de ciertas compafifas semi-
agricolas, semi-industriales para proveer un buen alojamiento a
sus trabajadores rurales.

Durante 1953 hubo un adelante marcado en la edificacién de vivien-
das, siguiendo normas sanitarias, en las diferentes aldeas, zonas
suburbanas proximas a la ciudad de Georgetown, v colonizaciones
distantes en las plantaciones de az(car.

Se ha creado una comisién para el estudio del problema de la vi-
vienda en la Guayana Francesa,

El programa de la Oficina de la Vivienda en 1953 di6 énfasis a las
construcciones nuevas, estando al tanto con los adelantos recien-
tes en el mejoramiento de la vivienda actual. Entre sus activida-
des estaban: la replanificacién urbana,revisidon de plancs para las
subdivisiones mayores, vivienda popular, hoteles, apartamientos,
nospitales, escuelas y edificios piliblicos; revigidn de planos para
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ESTADO DEL PROGRAMA DE LA VIVIENDA EN LAS AMERICAS

(Continuacién)

Entidades
Politicas

Estado del Programa

Hawaii, cont.

Izslas Bahama

Islas Leeward-
Antigua

Islas Leeward-
Montserrat

Islas Leeward-

San Cristébal y
Nieves

Islas Virgenes
(E.U.A.)

Islas Windward -
Dominica

Islas Wingward -
Sta, Luefa

Islas Windward -
San Vicente

Jamaica

las solicitudes de permisos para edificacidn, vivierda de las plan-
taciones.

Durante 1952 se aprobd un total de 12,178 permisos para edifica-
cién en el Territorio de Hawail., Por islas estos fueron: Oahu,
8.369; Hawali, 1.041; Maui, 2.269 y Kauai, 1489.

No hay programas generales de vivienda, pero las condiciones in-
dican alguna mejora en la situacidn general.

La Administracidn Central de Vivienda y Planificacidn sostiene un
programa activo de eliminacidn de arrabales insalubres. Se cons-
truyeron muchas viviendas por “esfuerzo individual” y “esfuerzo
individual subvencionado,” ademéas de la eliminacidn de arrabales
insalubres, Se construyen las nuevas casas de madera o de hormi-
gdn y se espera poder eliminar las restantes viviendas pcbremente
construidas.

Existe un programa de vivienda por esfuerzo individual subvencionado.

El jefe del Departamento de 3alud es mismbro de la Administra-
cién Central de Vivienda y Planificacidén vy este hecho garantiza que
entren consideraciones de fndole sanitaria en la provisidn de vis
vienda nueva, en lo que ha habido progreso considerable durante
los{ltimos cuatro afios.

Las Islas Virgenes tienen una administracidon de la vivienda a la
que el departamento de salud asiste proporcionéndele informacidn
itil cuando se solicita., Se realiza el programa de saneamiento de
la vivienda mediante inspeccidn regular de locales; el Departamen-
tode Salud investiga lag quejas por molestias causadas.

La Administracién Central de Vivienda y Flanificacién estd a car-
go de estas actividades.

La Administracién Central de la Vivienda controla la vivienda,

La Administracién Central de la Vivienda v Planificacién actiia
bajo las Ordenanzas Nos. 1 v 2 de 1946 en &reas especificadas; la
Administracidn Sanitaria actiia en las otras areas.

Hay alrededor de 325.000 viviendas a través de la Isla,de las que se
indica que 46% estén clasificadas en malas condiciones debido en
gran parte a la mala congtruccidn, mantenimiento inadecuada,y

los estragos causados por lag termitas; una proporcién apreciable
se considera inapropiada para la habitacién humana. Se estimd que
unas 50.000 cabafas fueron barridas por el huracén de 1951, Cua-
tro organismos -Administracién Central de la Vivienda, Organiza-
cidn de la Vivienda contra dafios de Huracanes, Junta de Beneficencia
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ESTADO DEL PROGRAMA DE LA VIVIENDA EN LAS AMERICAS

{Continuacidn)

Entidades
DPoliticas

Estado del Programa

Jamaica, cont.

Martinica

Puerto Rico

Surinam

Trinidad y Tabago

de la Industria del Azdcar y los Departamentos de Administracion
Agraria y de Agricultura~ comparten la responsabilidad de orga-
nizar programas de viviendas.

Mejoramiento progresivo de la regidn, que requiere todavia un es-
fuerzo considerable, sobre todo teniendo en cuenta la superpobla-
cién de la Isla,

El programa de higienizacidn de vivienda, que se realiza a través
de este Departamento por las unidades de salud pidblica, consiste

en la inspeccidn de las casas con deficiencias en viclacidn a los
reglamentos sanitarios. Ademdis de estas actividades existe el _
programa de eliminacién de arrabales insalubres y construccidn de
viviendas para la clase pobre gue se realiza coordinadamente por
las Autoridades de Hogares y la Junta de Planificacién y con las
cuales el Departamento de Salud trabaja en estrecha colaboracidn.

Se estd construyendo en los suburbios un nimero creciente de vi~
viendas nuevas. Se estdn afiadiendo a la capital varias secciones
nuevas desde 1850. Se estin eliminando muchas viviendas insalu-
bres de arrabal y reemplazando con casas més grandes y mejores.
El gobierno ha construido numerosos hogares para trabajadcres.
El programa de construccidn por esfuerzo individual subvenciona-
do comenzd en 19562 y sirve de modelo a los pafses vecinos. Hay
un gran adelanio en la tendencia a erigir edificaciones de hormigdn
en vez de madera. Las fibricas de bauxita construyen viviendas
de un tipo bueno, En las zonas rurales restantes las casas son de
construccion primitiva.

Ha mejorado el tipo de estructura de las viviendas comerciales y
de habitacién. Se demolieron las barracas de haciendas.




