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PROLOGO

De la informacién proporcionada por los Gobiernos, se ha elaborado
una sintesis en cifras de las condiciones de salud de las Américas en el
perfodo 1957-1960. Se presentan las estadisticas vitales y de salud, las
tendencias en los problernas prevalentes, los recursos que habitualmente
se emplean, con especial atencién al personal, y las inversiones que se
destinan a los servicios de salud, En conjunto, esta serie de datos per-
miten percibir las caracteristicas de las enfermedades mé&s frecuentes y
los efectos de los programas de prevencidén y curacién. Si se comparan
con publicaciones similares de afios anteriores, revelan los progresos
alcanzados o los retrocesos, si bien distan aidn de reflejar la realidad.
Los datos son incompletos en calidad y en cantidad. Son, sin embargo,
un instrumento fundamental para interpretar los fendmenos que condicionan
la salud y la enfermedad y su proyeccidén en el tiempo, Representan por
ello la base para la formulacién y la evaluacién de los planes y programas
de salud determinando en cada periodo lo que hay que hacer y c¢cémo
hacerlo,

No se concibe hoy la coleccién de estadisticas sin andlisis e inter-
pretacién seguida de las modificaciones que procedan, sea en las acciones
preventivas o curativas, en las prioridades asignadas o en los métodos
para resolver los problemas de salud, porque la estadistica es una dis-
ciplina ermninentemente dinimica si es que ha de servir como elemento de
progreso social, Dado que sus efectos se dejan sentir en toda la organi-
zacién de salud de un pais, parece indispensable la existencia de depar-
tamentos de estadistica en los Ministerios de Salud al nivel nacional, con
las estructuras necesarias en el nivel local, para asegurar el uso de las
informaciones donde los problemas se abordan y resuelven,

Esta publicacién creemos que seri de utilidad a los Gobiernos para
llevar a la prictica el “Plan Decenal de Salud” que es parte de la Carta
de Punta del Este, Permitird, al mismo tiempo, ampliar los programas
actuales a nuevas cormmunidades, particularmente aquellos gue tienen rela-
cién con problemas de significado para la economia y el progreso social,
Al patrocinar este documento, la Oficina Sanitaria Panamericana no ha
hecho més que cumplir con resoluciones reiteradas de los Gobiernos, des-
tacando la importancia de las estadiaticas vitales y de salud, la necesidad
de ampliar los programas de la Organizacidn en este campc fundamental
y el propédsito de los Gobiernos de hacer el uso que corresponda de los
datos y de mejorarlos en cantidad y en calidad, de acuerdo con la expe-

riencia de cada pais. \ —
A/ Y -

Abraham Horwitz
Director
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PREFACIO

Por cuanto los funcionarios de los Gobiernos Miembros de la Organizaci(;n
Panamericana de Ia Salud(1:2,3) han expresado su interés en que la Oficina Sanitaria
Panamericana recolecte y distribuya en forma general la informacién relativa al
campo de la salud, se han preparado resimenes de los informes recibidos, para su
presentacion a la Conferencia Sanitaria Panamericana, que se reune cada cuatro
anos. A los efectos de reunir los informes en un resumen unificado, se han reco-
lectado datos por medio de cuestionarios contestados por los pafses y otras dreas
de las Américas.

El primer resumen fue presentado a la XIV Conferencia realizada en 1954 en
Santiago de Chile, con el titulo de Resumen de los Informes sobre las Condiciones Sanitarias
en las Américas, 1950-1953) ) Los datos fueron recolectados en la misma forma para el
segundo informe, sometido a la XV Conferencia celebrada en San Juan de Puerto
Rico en 1958, que se tituld Resumen de los Informes Cuadrienales sobre las Condiciones
Sanitarias en las Ameéricas.®} La informacidn reunida para este segundo informe
también se utilizé para el Primer Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial, 1954-1956, pre-
parado por la Organizacién Mundial de la Salud. (6)

En una resolucién de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana de 1958, se
recomendd que los informes sobre las condiciones de salud de los Estados Miembros
gue se prepararan para la XVIConferencia de 1962, incluyeran informacion estadfs-
tica enlosdiversos campos. Enuna resolucionde la XI Asamblea Mundial de la Salud
de 1958, se solicitaba al Director General que se preparara un cuestionario sobre
aspectos demogré.ficos y de salud publica, para ser usado como orientacidn en la
preparacién de futuros informes y, también por intermedio de esa Asamblea, se
invitd a los Miembros de la Organizacion Mundial de 1a Salud a elaborar un segundo
informe que cubriera el perfodo 1957-1960; el conjunto de estos documentos se
utilizd para el segundo informe sobre la situacién sanitaria mundial, sometido a la
XV Asamblea Mundial de la Salud.

Para evitar que los paises tuvieran que contestar dos cuestionarios, se tomaron
medidas para que el cuestionario del Director General de la Organizacic’)n Mundial
de la Salud sirviera como documento bdsico para ambos propdsitos, es decir,
el Resumen de los Informes Cuadrienales sobre las Condiciones de Salud en las Americas, 1957-1960,
preparado para la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana y el Segundo informe sobre
la Situacion Sanitaria Mundial, 1957-1960{7) Este tltimo informe, que ya ha sido publicado,
estid compuesto principalmente por resdmenes individuales de cada pafs.



El cuestionario consto de dos partes: la Parte A “Informacidn General” requerfa
una descripeidn de acontecimientos o cambios importantes enlos servicios de salud,
una exposicion de los planes generales en materia de salud o de los programas
para el desarrollo general de los servicios de salud, nuevos acontecimientos con
referencia a la formacion y adiestramiento de profesionales y de personal auxiliar
de salud, un breve resumen sobre investigacidn, ete. La Parte B, bajo el tftulo de
"Datos estadisticos" inclufa una serie de formularios para registrar estadisticas
vitales, datos de morbilidad por enfermedades transmisibles, informacidn sobre
recursos en términos de gastos para la salud, datos sobre hospitales, centros de
salud, laboratorios, personal de salud, inmunizaciones, ete. No todas las oficinas
de salud completaron la parte A, pero casi todas llenaron la parte B. Asi, este
informe es principalmente un resumen de los datos sobre estadisticas vitales, en-
fermedades transmisibles, y recursos para la salud.

En este documento para la Conferencia Sanitaria Panamericana, solamente se
han puesto de relieve los problemas y programas regionales sobre los cuales pudo
hacerse una desc ripcio'n en base al material suministrado en el cuestionario. Como
suplemento de la informacidn de estos Informes Cuadrienales, también se hanutili-
zado otros documentos oficiales enviados porlos pafsesa esta Oficina, a la Organi-
zacién Mundial de la Salud y 2 las Naciones Unidas. Serfa conveniente que cada
pals pudiera establecer cifras oficiales paratransmitir atodos los organismos, por
cuanto se han encontrado dificultades para obtener datos estadisticos en algunos
campos sobre los cuales se necesita informacidn para el planeamiento en materia de
salud. Cuando los datos provenientes de distintas fuentes no concordaban, se
procur5 utilizar en este informe los datos mas fidedignos. Sin embargo, &sta resulto
ser una tarea diffeil e indicS la necesidad que existe de mejorar la informacion
basica. Es conveniente que haya coordinacidn a fin de que se disponga de cifras
oficiales para el planeamiento de los programas de salud y la evaluacidn de su
progreso en cada pals.

En razdn delaimportancia que se esta asignando en este momento a los progra-
mas de salud, de acuerdo con el Acta de Bogotd(8) y la Carta de Punta del Este(9)
se considerd conveniente incluir datos esenciales para los programas de salud en
las Ameéricas. En consecuencia, se ha puesto empelio en reunir, ademas de los
datos habituales sobre estadfsticas vitales y enfermedades transmisibles, informa-
cibn referente a los adelantos en los programas de salud, gastos para salud, ser-
vicios e instalaciones hospitalarias, poblaciones servidas por sistemas de abasteci-
miento de agua potable y alcantarillado, personal de salud, nuevos acontecimientos
en educacién y adiestramiento. El capftulo sobre servicios hospitalarios incluye
nuevos datos sobre promedio de estancia y distribucién porcentual de las causas de
hospitalizacién de los pacientes. Estos datos son \tiles para el planeamiento de
los programas en el campo médico.

Mediante los Informes Cuadrienales preparados para las Conferencias, es posible
hacer una revisién, a intervales regulares, sobre el progreso logrado en el trabajo



relativo a la salud en las Americas. Para suministrar datos completos y exactos
en muchos campos de la salud, puede muy bien hacerse un esfuerzo adicional en-
caminado a mejorar la recoleccion de datos requeridos para el planeamiento y
desarrollar dentro de cada Servicio Nacional de Salud, un Servicio de Estadistica
que tenga a su cargo el andligis y utilizacidn de los datos oficiales de los distintos
campos. Es esencial la coordinacion de las actividadesde estadistica en los pafses
a fin de que se reunan datos que pueden utilizarse completamente para el planea-
miento en materia de salud, tanto en el orden nacional como internacional.
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Capitulo I

ESTADISTICAS VITALES GENERALES

La planificacién y evaluacién delosprogramas de
salud comienza con un anilisis critico de las
condicicnes de salud. Elementos esenciales de esta
planificacién son la informacidn sobre el crecimiento
de una poblacién, su composicidn por edades y las

. . - -
principales causas de defuncidon. las estadisticas de
poblacién, nacimientos y defunciones constituyen,

actualmente, los indices disponibles mis fidedignos
para definir el estado de salud de las naciones ¥ para
medir los cambios que se producen. El presente
capitulo se ocupa de las estadisticas vitales generales,
utilizando principalmente datos recibidos de los
Estados Miembros paralapreparaciénde este informe.

POBLACION

Los calculos exactos de poblacion se derivan en
su mayor parte delos censos. Los censosde poblacion
y de vivienda, que son la fuente de estadisticas
demograficas paramuchas finalidades, se han realizado
a intervalos de diez afios, por lo general cerca del
comienzo de cada década. Sin embargo, en los
principios de la presente década se han producido
ciertas demoras en los censos. En 86lo 12 de los 22
paises de las Américas se levantaron censos en 1960
y en 1961. En otros cuatro, se han proyectado para
1962, y en cinco para 1963; sdlo queda un pais que no
ha dado a conccer todavia sus planes. En la fecha de
preparacion del presente informe, ain no se ¢'isponia
de tabulaciones finales para muchos paises que
llevaron a cabo los censos en 1960 ¢ en 1961, y casi
no se pudieron obtener distribuciones por edades. Las
fechas de los censos levantados o proyectados (segiin
la informacidén de las Naciones Unidas) figuran en el
Cuadro 1. En Canadi, seprocedi6 al empadronamiento
de la poblacion en dos ocasiones durante la década, a
saber, en 1956 y en 1961, y en San Pedro y Migueldn
se levantaron censos en 1959 y en 1962,

Las estimaciones de poblacidn que han sido
utilizadas para el presente informe son, enlamayoria
de los casos, las suministradas por los paises a las
Naciohes Unidas y publicadas por dicha Organizacidn
como estimaciones oficiales. Estas estimaciones se

CUADRC 1. FECHAS DE-LOS CENSOS NACIONALES

REALIZADOS O PLANEADOS EN LAS AMERICAS
DURANTE EL PERIODO 1955-1964

Area Fechs Area Fecha
Argentina 30 IX 1960 [Antillas
Bolivia ...« | Neerlandesas 31 XIT 1860
Brasil 11X 1860 | excepto Arubal 27 VI 1980
Canadi {1 V1 1956 |Belice 7 IV 1980
1 VI 1961 |Bermuda 23 X 1960

Colombia 1963 |Federacion
Costa Rica 1963 | Indias Qce. 7 IV 1980
Cuba 1963 |Guadalupe 2 X 1961
Chile 29 XTI 1960 |Guayana
Ecuador XI 1962 | Britinica 7 IV 1960
El 3alvador 2V 1961 |Guayansa
Estados Unidos 11V 19680 | Francesa 9 X 1961
Guatemals (a) 1063 |Islas Bahama 1963
Hait{ VIII 1962 |Islas Malvinas 1963
Honduras 17 IV 1961 [Islas Virgenes
México 8 VI 1960| Britanicas 7 IV 1980
Nicaragua V 1262 [Islas Virgenes
Panami 11 311 1960 | (B.U.A\) 1 IV 1960
Paraguay ¥ 1962 [Martinica 9 X 1961
Perl 2 VII 1861 |Puerto Rico 11IV 1860
Repiblica San Pedro y 15 X 1959

Dominicana . 7 VIIE 1960| Migueldn I1 § IV 1962
Uruguay (b) 1963)Surinam cae
Venezuela 26 II 1961 |Zona del Canal 11V 1960

Fuente: Naciones Unidas, Consejo Econdmico ¥ Social,
- EfCN, 3/20%, 15 de febrero de 1962,
(a} Comunleacién personal. (b) Se reportd extracficialmente
en mayo 1962 que serf pospuesto hasta 1963,
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basan principalmente en datos de censos anteriores y
chleulos a base del exceso de nacimientos sobre
defunciones y datos sobre migracién. Se reconoce que
las estimaciones corregidas derivadas de los censos
de 1960 pueden diferir, enc¢ierto modo, de las disponi-
bles en este momento especialmente en paises que no
poseen registros completos de hechos vitales. Como
gse indica en el Cuadro 2, para algunos paises se han
inclufdo cifras provisionales o definitivas de uncenso
reciente. Las estimaciones correspondientes a un
nimero reducido de otros paises no sonlaspublicadas
por lags Naciones Unidas sino interpolaciones
geométricas basadas en los resultados de los censos
de 1950 y 1960.

El Cuadro 2 contiene también las poblaciones
estimadas en 1940, 1950 y 1960, y las tasas por-
centuales de crecimiento annal en los dos decenios de
1940-1950 y 1950-1960. Estas fltimastasas seindican
por orden de importancia en la Figura 1. Siete paises
de las Américas tenian, en 1960, unapoblaciénde mis

de 10 millones de habitantes (Estados Unidos, 181
millones; Brasil, 70 millones; Mé&xico, 35 millones;
Argentina, 21 millones; Canad4, 18 millones; Colombia,
14 millones y Perii, 11 millones). Otros tres paises
contaban con mas de 5 millones de habitantes (Chile,
8 millones; Venezuela, 7 millones y Cuba, también 7
millones), y la poblacidon de otros 12 oscilaba entre 1
y 5 millones. Puerto Rico y Jamaica, también tenian
una poblacion de mds de un millén— 2,361,000 ¥y
1,619,000 habitantes, respectivamente.

las tasas de crecimiento, calculadas, segin la
formula de interés compuesto, sobre la base de estas
estimaciones en la década de 1950-1960 variaroncon—
siderablemente desde 1.2 por ciento anual en Haiti,
hasta altas tasas de crecimiento de por lo menos el
3.0 anual en nueve paises, a saber: Costa Rica, 3.9;
Venezuela, 3.7; Repilblica Dominicana, 3.5; ElS8alva-
dor, 3.4; Nicaragua, 3.4; Honduras, 3.2; México 3.1;
Ecuador, 3.0 y Brasil, 3.0. De estos nueve paises las
tasas de crecimiento de los cuatro de Centro América

CUADRO 2. POBRLACIONES ESTIMADAS A MITAD DEL ANOQ PARA 1940, 1950 Y 1960 Y TASAS PORCENTUALES
DE CRECIMIENTC ANUAL PARA LAS DECADAS 1940-1950 Y 1950-1860 EN 22 PAISES
Y OTRAS 4 AREAS EN LAS AMERICAS

Pcblaciones estimadas Tasas po.rcentuales de
Pais crecimiento anual
1940 1950 1960 1940-1850 1950-1960
Argentina 14 188 000 17 189 000 20 g56 000 1.95 2.00
Bolivia 2 690 000 3 Q19 000 3 454 000 1.18 1.36
Brasil 41 114 00Q 51 976 000 *k 70 175 000 2,37 3.05
Canadi, 11 682 Q0Q 13 712 000 17 814 00Q 1,62 2.65
Colombla 9 094 000 1] 334 000 14 132 000 2.23 2.23
Costa Rica 619 Q0Q 801 000 1171 GO 2.61 3.87
Cuba 4 586 000 5 508 QOO0 6 797 000 1.89 2.13
Chile 5 083 000 8 073 000 7 628 000 1.84 2.31
Ecuador 2 466 000 3 197 000 4 317 000 2.63 3.05
El Salvador 1633 000 1 868 000 2 812 000 1.35 3.41
Estados Unidos (a) 132 584 000 152 264 Q00 * 180 670 000 1.39 1.73
Guatemala 2 201 000 2 805 000 3 765 000 2.45 2.99
Hait{ 2 751 000 3 112 000 3 505 000 1.24 1.20
Honduras 1 146 900 1 428 Q00 1953 000 2.22 3.18
México 19 815 000 25 826 000 *+ 34 923 000 2,68 3.06
Nicaragua 825 000 1 Q60 000 1477 Q00 2,54 3.37
Panama 820 000 797 000 *1 055 Q00 2,564 2.84
Paraquay 1111 000 1 397 000 1 788 200 2,32 2,38
Peril 7 033 000 8 521 Q00 10 857 000 1.94 2.45
Replblica Dominicana 1 674 000 2 131 000 *2 994 000 2.44 3.48
Uruguay 2 155 000 2 407 000 2 827 000 1.11 1.62
Venezuela 3 710 OO0 4 974 000 =7 182 000 2,98 3.74
Otras areas con méas de
500,000 habitantes en
1960

Guayana Britanica 344 000 423 000 ** 565 000 2.09 2,94
Jamaica 1 212 0Q0 1 403 000 *1 819 000 1.47 1.44
Puerto Rico 1 880 000 2 207 Q00 %2 361 000 1.62 0.68
Trinidad y Tabago 476 Q00 632 000 *+ 834 000 2.88 2,81

Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 1960, Cuadro 4 y Monthly Bulletin of Statistics, Abril 1962.

*

Basadas también en datos de censos recientes.

** Estimaciones derivadas de datos de censos recientes, no publicados por las Naciones Unidas.
{2) Incluye Alaska y Hawaii y fuerzas armadas en el exterior.



FiGura 1

TASAS PORCENTUALES DEL CRECIMIENTO ANUAL DE LA
POBLACION ENTRE 1950 Y 1960

CUADRC 3. POBLACIONES ESTIMADAS (EN MILLONES) EN
LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS EN 1850, 196C, 1880
Y 2000 Y PORCENTAJE PROMEDIO DE CRECIMIENTO
ANUAL, 1250-1960

EN PAISES DE LAS AMERICAS [Porcentaje de
PORCENTAJE DE CRECIMIENTO Regién (8) {1950 1960{1380|2000 1%;31_911350 cr;iianlai(%?to
0 1 2 3 4 1950= 1960
COSTA RICA Total 330 | 405 1603 1 504 75 2.1
:::_EDZOUP:IL’:GAN A América delNorte| 167 190 |264 | 312 | 32 1.8
EL SALVADOR Mes’ogmemca 51| 86 |115 | 198 15 2.5
NICARAGUA Ameérica del Sur | 112 | 140 {234 | 394 28 2.3
HONDURAS Fuente; Naciones Unidas.
MEXICO {2} América del Norte; Bermuds, Canads, Estados Unidos y
San Pedro y Miquelbn.
ECUADOR Mesoamérica: America Central, Islas del Caribe,
BRASIL México y Panam4,
GUATEMALA América del Sur:  Continente de América del Sur e Islas
Malvinas,
PANAMA (b) Porcentsje de crecimiento anual segfin la f6rmula del
CANADA interés compuesto.
PERU
PARAGUAY seguirid una pauta uniforme y de que unaumento anual
CHILE de medio afio en la esperanza de vida al nacer seria
COLCMB1A normal en pafses con esperanzas de vida al nacer que
CUBA oscilan de 30 a 55 afios. Se supuso que continuarian
ARGENTINA ;
ESTADOS UNIDOS FlGURa 2
URUGUAY
BOLIVIA AUMENTO DE LA POBLACION EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS,
HAITI 1920-1950, Y AUMENTO ESTIMADO, 1850-2000
500 |-
¥ la Repiiblica Dominicana, en el Caribe, registraron 400 |-
tagas de crecimiento mucho més altas queenla década
de 1940-1950. Por el contrario, las tasas de i
erecimiento no llegaron al 2por ciento anual en cuatro “
paises, a saber; Haiti, 1.2; Bolivia, 1.4; Uruguay, 1.6 z 0]
v los Estados Unidos de America, 1.7. Conrespecto a g
log cuatro territorios cuyas poblaciones excedian de =
500,000 habitantes en 1960, la Guayana Britanica y z
Trinidad y Tabago tenian tasas de crecimiento relati- > mol
vamente elevadas (2.9y 2.8por ciento respectivamente) o Wi
mientras que las tasas de crecimiento de Jamaica y § ?2 B
Puerto Rico eran bajas. La tasa para PuertoRico era 3 alL
solamente de 0.7 por ciento, lo cual sc debe en parte « oL
a la emigracion de habitantes de la isla.
Las Américas, yespecialmente Latinoamérica, se wl
encuentran en un perfodo de rapido crecimiento. Las
estimacicnes para las tres regiones, América del L
Norte, Mesoamérica y América del Sur, correspondi-
entes a 1950, 1960, 1980 y 2000 (Cuadro 3 y Figura 2}, 20 1 | ] I ] Ly L
fueron hechas por las Naciones Unidas durante el 1820 1940 1860 1980 2000
decenio de 1950. Para ello se tuvieron en cuenta las ANO

pautas de crecimiento, lagranfertilidad enla América
Central y tropical y el descenso de la mortalidad. Se
parti6 del supuesto de que eldeseenso dela mortalidad

fuente: Naciones Unidos. Statistiral Yearbock, 1958

Nacianes Unidas, ST/SOA /Series A/28



CUADRC 4. POBLACION ESTIMADA A MITAD DEL ARG
EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Ares 1957 1958 1959 1960
Argentina 198730007 20248 000| 20614 000| 20956000
Bolivia 3317000] 3381000] 3408000] 3454000
Brasil B4 132 000| 88087000 68101000] 7TO1770Q0
Canada 165890001 17048000 17442000| 17814000
Colombia 133270001 13522000 13824000] 14 132000
Costa Rica 1033000 1076000 1126000 1171000
Cuba 6388000 6523000{ 6661000/ 6797000
Chile 7121000} 7288000| 7465000 7288000
Ecuador 3829000] 40409000| 4188000 4317000
El Salvador 2350000] 2434000 2520000 28612000
Estados Unidos 171 10800¢)174 C57000) 177 131 0001178 977000
Guatemala 34510001 35460001 3652000 3785000
Hait] 3384000] 3424000 3464000 3505000
Honduras 1769000f 1828000 1887000 1853000
México 31428000| 32 348000] 33304000| 34923000
Nicaragua 1332000f 1378000] 1424000 1477000
Panamé g7300G( 10C0000f 1027000 1055000
Paraguay 164800¢| 1887000 1728000 1768000
Peri 9923000 10213000 10524000] 10857000
Repiiblica

Dominicana 27040001 2797000] 2884000, 2994000
Uruguay 2723000| 2758000] 2792000, 2827000
Venezuela 6428000] 66692000 6921000 7182000
Antillas

Neerlandesas 185000 187000 188000 180000
Belice £3000¢ 88000 88000 21000
Bermuda 41000 41000 42 000 42000
Federacién de

Indias Oce.

Antigqua 52000 53000 54 000 55000
Barbada 224 000 227000 230000 233000
Dominica 57000 58 000 52000 60000
Granada 85000 86000 88000 B9 000
Jamaica 1568000 21578000) 1592000] 1618000
Montserrat 13000 13000 12000 12000
San Cristébal-

Nieves-Anguila 54000 56000 56 000 57000
San Vicente 76000 77000 72000 80000
Sta. Lucia 83000 84 000 85000 86000
Trinidad y Tabago) 766000 788 000 811000 £34000

Guadalupe 251000 287000 284 000 270000
Guayanz Britanlea 518 Q00 533000 549 000 565000
Guayana Francesa 30000 31000 31000 31000
Islas Bahama 98000 101000 103 Q00 105000
Islas Malvinas 2000 2000 2000 2000
Islas Virgenes

Briténicas 70Q0 700G 7000 7000
Islas Virgenes(EUA) 29000 30000 31000 33000
Meartinica 258000 264 000 271000 277000
Puerto Rico £260000{ 2209000 23220001 2361000
San Pedro y

Miqueldn 5000 5000 5 000 5000
Surinam 238000 248 000 268 000 270000
Zona del Canal 52 000 43000 47,000 42 000

Fuentes: MNaciones Unidas, Monthly Bulletin of Statistics , abril

de 1962, Estados Unidos, Current Population Reports,

Serie P-25, Ne. 229, 19B1.

Las estimaciones incluyen

Alaska y Hawall pero ezcluyen las fuerzas armadas en

el exterior.

Nota: Para Brasil, Venezuela y la mayoria de los territories del
Reino Unido se usaron estimaciones intercensales

geométricas,

Y Second Report of Expert Committee on Nealth Statistics —

los altos niveles de fertilidad.

Seglin estas estimaciones, la poblaciénde América
del Norte en el afo 2000 seri de 312 milloneg de
habitantes, mientras que en el resto de las Américas
posiblemente sea casi el doble, es decir, 592 millones
de habitantes. De todos modos estas estimaciones
estin constantemente sujetas a revisién, a medida que
se va disponiendo de dates derivados de nuevos censos.
Cuando en las tasas de nacimientos y defunciones ge
produzcan cambios que no concuerden con las suposi-
ciones usadas, se procederi a una revisidn. Para el
pronéstico del crecimiento de la poblacién, tan
necesario para la planificaciénde programas de salud,
es indispensable la obtencidn de datos censales asi
como un registro completo de nacimientos y de-
funciones.

En el Cuadro 4 figuran las poblaciones estimadag
que se utilizan como base de las tasas en el presente
informe, para el periodo cuadrienal de 1957-1960.
En esta publicacién, 1a poblacidny otros datos correg-
pondientes a Alaska y Hawaii se han agregado en lo
posible a las cifras para los Estados Unidos, por
cuanto durante ese perfodo estas dreas han pasado a
ser Estados de diche pais.

NATALIDAD

La integridad del registro de nacimientos varfa
considerablemente entre los paises de las Américasy
ain dentro de un mismo pais. Lasdefiniciones oficiales
de nacimiento vivo y los procedimientos para el
registro no han sido los mismos en todas las Areas.
No obstante, se va avanzando hacia una uniformidad.
Las definiciones de la OMS(1) de nacimiento vivoy de
defuncion fetal van siendo reconocidas como las defini-
ciones que deben utilizar todos los Estados Miembros.
Los Principios paraun Sistema de Estad{sticas Vitales
de las Naciones Unidas(2) establecieron procedimientos
estandarizados que, poco a poco, vansiendo aceptados
y aplicados. La interpretacién correcta de las tasas
de natalidad depende de la comprensién de lag defi-
niciones y procedimientos que empleen los paises, y,
en consecuencia, las personas que utilicen los datos
deben darse cuenta de las limitaciones. Sin embargo,
los anilisis de estos datos son importantes para la
planificacién de programas en el campo de la salud,
lo mismo que en otros campos, como el de la edu-
cacibn.

El Cuadro 5 contiene lasg tasas de nacimientos
vivos por 1,000 habitantes. Se pudo disponer de esta
clase de datos correspondientes a la mayor parte de
las areas, con excepcidén de Cuba, Haiti y Brasil. La

Serie de Informes Tecnicos de 1a OMS, No. 25, 1950,

2 . .
2/ Anexo 2, Manual de Métodes de Estadisticas Vitales, Serie F, No. 7, NU, 1955.



CUADRO 5. NUMERO DE NACIDOS VIVOS ¥ TASAS POR 1,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Niimero Tasa
Ares
1957 1858 1959 1960 1957 19568 1959 1860

Argentina 478235 473103 472 379 467 269 24.0 23.4 22.9 22.3
Bolivia 83114 92661 96969 85230 25,1 27.8 28.5 24,7
Brasil (a) 341858 319958 304999 .ea 35.5 33.7 34.7 -
Canada 469093 470118 479275 4785561 28.3 27.6 7.5 28.9
Colombia 563037 585561 608670 595 306 42.6 43.3 44.0 42.1
Costa Rica (b) 48 766 49341 53521 *50214 47.2 45.9 47.5 *42.9
Cuba . e e
Chile 244300 246 796 249799 256674 34.4 33.8 33.5 33.6
Ecuador 120605 185932 199500 . 48,5 45,8 47.8 e
El Salvador 114929 115154 115622 121350 48.9 47.3 45,9 46.56
Estados Unidos 4279 689 42275871 4261896 | *4257850 24.9 24.2 24.¢ *23.6
Guatemala 170381 172 745 181740 . 40.4 48.7 49.8 ‘e
Haiti e e P s e
Honduras 76313 78 563 78874 s 43,1 43,0 41.8
Meéxico 1485202 1447578 1589 606 AN 47,3 44,7 47,7 cee
Nicaragua 57277 57058 83297 60235 43.0 41.4 44.5 40.8
Panamé 37743 37738 40296 41434 38.8 37.7 30.2 38.3
Paraguay 41744 43481 47362 *44 525 25.3 25.8 27.4 *26.2
Peril 387680 346045 367412 * 367862 33.0 34.0 34,9 *33.8
Repiblica Dominicana 110448 115619 115151 110102 40.8 41.3 39.8 36.8
Uruguay 547311 + BB3ITY ‘s ee 20.1 20.4 cee cen
Venezuela 280 53¢ 282 782 313565 324132 43,7 42.4 45.3 46.1
Antillas Neerlandesas 6578 6548 8468 . 35.6 35,0 34.4
Belice 3615 3988 4016 cre 43,6 46,4 45,8 .
Bermuda 1084 1050 1182 v 26.6 25.4 28.9 aes
Federacidn de Indias

Qccidentales

Antigua 1764 1818 1831 . 33.9 34.3 33.9

Barbada 7314 71156 7110 - 32,7 31.3 30.9 .e-

Dominica 2507 2725 2770 42815 44,9 47.0 46.9 48,9

Granada 4064 4253 41156 cen 54,9 49,5 46.8 cen

Jamaica 60770 82077 64806 69192 38,0 38.3 40.5 42,7

Montserrat 373 377 321 ves 28,7 28.0 3z2.6 ‘e

San Cristébal-Nieves-

Anguila 2607 2520 2512 - 49.9 45.8 44.9 ven
San Vicente 4261 3930 40561 ces 56.1 51.0 51.3 ven
Sta. Lucla 3924 39562 4108 e 47,3 47,0 48,3 e
Trinidad y Tabago 28848 29 687 30502 cee 37.7 37.6 3.7 .

Guadzalupe 9460 9886 9823 10474 37.7 38.5 37.2 38.8
Guayana Britinica 22,983 23681 24 458 aen 44.3 44 .4 44.6 .
Guayana Francesa 993 947 1014 1042 33.1 30.5 32.7 33.8
Islas Bahama 3126 3029 31564 v 31.9 30.0 30.6 ven
Islas Malvinas 39 48 41 54 19.5 23.0 20.5 217.0
Islas Virgenes Britanicas 317 315 206 . 45.3 45.0 43.7 .
Islas Virgenes {EUA) 1038 1129 1085 vas 35.8 37.6 35.0 .
Martinica 10502 10295 10437 10400 40.7 38.0 38.5 3.5
Puerto Rico 76068 76298 74210 een 33.7 33.2 32.0 -
San Pedro y Miqueldn 112 102 106 g6 22.4 20.4 21.2 19.6
Surinam 10573 11 387 11765 12250 44 4 45.9 45.4 45.4
Zona del Canal 1032 819 763 769 19.8 18.0 18.2 18.3
América del Norte 4740878 4698841 4742459 . 26.3 24.8 24.4 vee
Mesoamérica {c) 2329807 2304443 24708655 - 45.5 43.7 45.6 -
América del Sur (d) 2297173 2349661 2392034 cen 33.3 33.3 34.4 .

*  Provisional.

{2) Datos para el Estado de Guanabara y capitales de otros estados, excluyendo Golfnia en 1957, Salvador en 1958 y Reclfe
¥ Salvador en 1959. (b) Por aho de ccurrencla. (c) Excluye Cuba y Haitf. (d) Excluye Brasil en 1357-1959 y
Uruguay en 1959,



informacién presentada para este @ltimo pais corres-
ponde solamente al Estado de Guanabara y a las
capitales deotros Estados, conunas pocas excepeiones.

Las tasas de natalidad fueron, engeneral, elevadas,
v en 1960 —o en el afio mis reciente para el que se
dispuso de datos—excedieronde 40 por 1,000 habitantes
cn nueve paises. Usualmente, presentarontasasbajas
los paises que cuentan con la proporeién méis elevada
de poblacién comprendida en los grupos de mas edad:
Argentina, Canadé, Estados Unidos de Américay Uru-
guay. En otras areas de las Américas, las tasas de
natalidad resultaron generalmente elevadas,yen 10de
las 25 Areas enumeradas se registréunatasa superior
a 40 por 1,000 habitantes. El resumen por regiones
indica que las tasas de natalidad més elevadas se
registraron en Mesoamérica, donde latasade nacimi-
cntos correspondiente a la regitn fue, en 1959, de 45.6
por 1,000 habitantes.

Para el estudio de las tendencias de la natalidad,
se presentan en lag Figuras 3, 4y 5 las tasas corres-
pondientes a todos los paises de América del Norte,
Mesoamérica y América del Sur, salvo Brasil, Cuba,
Haiti y Paraguay, en el periodo de diez afios. De los
dos pafses de América del Norte, o sea Canadd y los
Estados Unidos, el primero registrd una tasa de
natalidad mas elevada (Figura 3). En ambos paises
se produjeron ligeros aumentos durante el decenio,
pero las tasas de natalidad alaterminaciéndel periodo
eran, virtualmente, Ias mismas que en 1951.

Los paises de Mesoamérica (excluidos Haiti ¥
Cuba) (Figura 4), presentaron, en general, elevadas
tasas de natalidad durante los diez anos, tazas que
permanecieron aunnivel relativamente alto. En cuanto
a América del Sur, en la Figura 5 se presentan las
tasas de natalidad correspondientes a ocho paises (los
datos correspondientes al Brasil y al Paraguay son
incompletos). Es dificil evaluar en varios de estos

paises las tendencias observadas durante el decenio,
pues el mejoramiento del régistro puede haber con-
tribuido aunaumento aparente de las tasas de natalidad
en unos casos, mientras que, en ofros, el registro
puede haber sido todavia incompleto al terminar la
década. Al final del perfodo, Colombia, Ecuador y
Venezuela presentaron las tasas de natalidad elevadas,
mientras que las correspondientes a la Argentina y
al Uruguay fueron las mds bajas. En la Argentina se
observd una tendencia ligeramente descendentedelas
tasas de natalidad.

Ficura 3
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La magnitud de la tasa total de defunciones depende
de muchos factores, siendo uno de los importantes la
distribucién por edades de la poblacién. Los datos
sobre la distribucién de la poblacién por edades se
suelen obtener de los censos. No disponiéndose ain
de datos censales recientes, las estimaciones de
distribucién por edades todavia tienen que fundarse en
los datos provenientes del censo de 1950, que figuran
en el primer Resumen de los Informes sobre las
Condiciones Sanitarias en las Américas®), Ante la
falta de datos de actualidad sobre la edad,en este
momento sélo se presentan las tasas totales de

mortalidad, sin ajustarlas por edades, es decir las
a menudo llamadas tasas brutas.

Por lo general, en los paises y dreas en que el
registro de nacimientos es insatisfactorio, el registro
de defuncién es también incompleto. Atin en los casos
en que se dispone de datos sobre un pais, puede
ocurrir que el registro sea incompleto en las zonas
rurales. Asi pues, en muchos paises de las Américas,
las fasas brutas de mortalidad son probablemente mas
bajas de lo que serfan si se registraran todas las
defunciones. A pesar de las limitaciones, el material
sobre mortalidad en las Américas resulta {itil para el

3/
Resumen de los Informes Sobre las Condiciones Sanitarias en las Americas, 1950-1953, Publicacion CientificaNao.

25, OSP, 1956.




estudio de las condiciones de salud y para el examen
de las tendencias.

El Cuadre 6 contiene el nimero de defunciones y
las tasas por 1,000 habitantes, correspondientes alos
cuatro anos de 1957 a 1960. A juzgarpor el resumen de
las tasas de mortalidad de las tres regiones, la tasa
de Mesoamérica, excluido Haitf, parece ser la mds
elevada; le siguen Ameérica del Sur y América del
Norte. Las Figuras 3, 4 y 5 presentan las tagas de

7

mortalidad correspondientes a los paises de América
del Norte, Mesoamérica y América del Sur en el
periodo de 10 afios. Se observauna marcadatendencia
descendente en varios paises, como Costa Rieca, El
Salvador y México, en Mesoamérica, y Perliy Vene-
zuela, en América del Sur, lo cual indica que se van
reduciendo las e¢levadas tasas de mortalidad
registradas en el,pasado.

FiGura 4
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En las tres figuras mencionadas se presenta
también, por paises, el aumento natural de la poblacidn,
o sea el exceso de las tasas de natalidad sobre
las de mortalidad. En varios pafses se registra una
decidida {endencia ascendente en el aumento natural
de Ia poblacidon cn este periodo de diez afios, por
ejemplo en México en Mesoamérieca, v en Colombia en
América del Sur. En otros varios paises, los cambios
aparentes pueden ser dehidos a un mejoramiento del

registro de nacimientos. En otros €asos, comoen log
Estados Unidos, los aumentos naturales han perma-
necido casi constantes. En unos pocos paises, por
ejemplo Argentina, el ervecimiento natural fue mengr

en el periodo de diez ahos.

El crecimiento de 1a

poblacién se debe a un mayor niimero de nacimientog
que de defunciones, junto con el movimiento migra-

torio; por consiguiente, estos datos estén intimamente

relacionados con los presentados en la Figura 1.
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CUADRO 6. NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASAS POR 1,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Nimero Tasa
Area
1957 1958 1859 1960 1957 1958 1969 19860
Argentina 176 756 165601 170 301 169602 8.9 8.2 8.3 8.1
Bolivia 30871 28863 27133 26283 9.3 8.6 8.0 7.6
Brasii {a) 142 134 144 538 140 3586 - 14.6 14.4 14.0 ves
Canada 136579 135201 139913 139693 8.2 7.9 8.0 7.8
Colombia 173873 173881 176834 177581 13.1 15.8 12.8 12.6
Costa Rica 10471 9692 10176 10063 10.1 9.0 9.0 8.6
Cuba 30964 41959 43423 e 6.3 6.4 6.5 s
Chile 91073 88611 33292 93625 12.8 12.1 12,5 12.3
Ecuador 57885 60 950 65314 e 14.7 15.1 15.6 e
El Salvador 32893 32831 30038 28775 14.0 13.5 11.9 11.0
Estados Unidos 1837798 1652 235 1660187 |*1711983 9.6 9.5 .4 *9.5
Guatemala 70933 75834 83010 . 206 21.3 17.3 e
Hait{ e N A ‘e
Honduras 18434 20272 17816 P 10.4 11.2 9.4 ..
México 414 545 404 529 397372 411277 13,2 12.5 11.9 11.8
Nicaragua 115562 12879 11911 11935 8.7 9.3 8.4 8.1
Panami 8656 8384 | 8959 8427 8,9 8.4 8.7 8.0
Paraguay (b} 7875 9118 2098 9487 10.3 11.5 1.7 10.5
Pera 120538 109 798 101519 114044 12.1 10.79 0.6 10.8
Repiiblics Dominicana 23210 23592 30288 27025 8.6 B.4 10,5 8.0
Uruguay 21723 20983 23523 - 8.0 7.6 8.4 aae
Venezuela 61814 59 766 57260 55019 9.6 8.0 8.3 7.7
Antillas Neerlandesas o686 340 98 e 5.2 5.0 5,3 eae
Belice 932 795 730 717 11.2 9.2 8.3 7.9
Bermuda 347 359 376 379 8.5 8.8 2.0 2.0
Federacitn de Indias
Qccidentales

Antigua 512 551 17 538 9.8 10.4 2.6 2.8

Barbada 2 462 2298 2084 2127 11.0 10,1 .1 2.1

Dominica 870 929 826 922 15.3 18.0 14,0 15.4

Granada 08 973 o019 1032 10.7 11.3 10.4 11.6

Jamaica 14 482 14 320 16702 14347 9.3 2.1 10.4 8.9

Montserrat 162 172 184 141 12.5 13.2 15.3 11.8

3an Cristébal-Nieves-

Anguils 749 8§22 870 64 13.9 14.9 12.0 13.4
San Vicente a85 1223 1141 e 13.0 15.9 14.4 ‘e
Sta. Lucla 1270 1269 . 1297 1272 16.3 15.1 15.3 14.8
Trinidad y Tabago 7283 7288 7478 6 608 9.5 9.2 9,2 7.9

Guadalupe 2920 2540 2427 2721 11.6 8.9 9.2 10.1
Guayana Britanjca 5955 5463 5580 e 11.5 10.2 10.2 ‘s
Guayana Francesa 468 379 448 4b4 15.6 12.2 14,5 14.6
Islas Bahama 764 1048 10058 ‘es 7.8 10.4 10.6 -
Islas Malvinas 22 21 28 32 11.0 10.5 14.0 16.0
Islas Virgenes Britinicas 108 93 B4 67 15.1 13,3 12.0 9.6
Islas Virgenes {(EUA) 324 340 320 - 11.2 11.3 10.3 ee
Martinica 2533 2754 2353 2432 9.8 10.4 8.7 8.8
Puerto Rico 15978 16074 15818 - 7.1 7.0 6.8 ver
San Pedro y Migueldn 44 29 32 34 8.8 £.8 6.4 7.8
Surinam 2276 1989 2177 2200 3.6 8.0 8.4 8.1
Ziona del Canal 134 127 135 130 2.6 3.0 3.2 3.1
América del Norte 1774766 1787824 1800508 9.5 9.4 9.3

Mesoamérica {c) 685005 584 306 668 768 11.9 11.€ 11.0

Ameérica del Sur (d) 751128 725223 732616 11.0 10.4 10.3

*  DProvisional.

(a) Datos para el Estado de Guanabara y capitales de otros estados. Para 1957 y 1956 los datos excluyen Béa Vista y
Dérto Velho y para 1959, Manaus, Goifinia, Rio Branco, Bé&a Vista y Pdrto Velho. (b) Datos para el drea de informa~
cién solamente. {¢) Excluye Haitl, (d) Excluye Brasil.
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Se dispone de datos sobre causas de defuncidn en
21 paises y otras 23 dreas de las Américas, corres-
pondientes a 1960 o a un aho anterior. Las causas de
defuncion normalmente se especificaren de acuerdo
coh la Lista Abrcviada (Lista B} de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, (#) conligeras amplia-
ciones. Sin embargo, notodaslas dreas suministraron
datos completos para estalista ampliada. Enloposible,
se completaron los dates recurriendo 2 otras fuentes.
El nimero de defunciones debidas a estas causas
especificas figura en el Cuadro 7; las tasas de defuncién
por 100,000 habitantes, en el Cuadro 8. Paradetermi-
nar los problemas de salud, hay que comprender la
utilidad dc estos datos, as] como sus limitaciones.
El andlisis minucioso de este material ponede relieve
la necesidad de coordinar los esfuerzos encaminados
a1l mejoramiento de 1z certificacién médica en las
Américas.

A los efectos de sefialar las principales causas
de mortalidad, como parte del estudio de las condi-
ciones sanitarias en la Regidn de las Américas, se
han dcterminado las cinco causas principales de
defuncidén para cada pais y cuatro grandes dreas que
facilitaron datos (Cuadro 9). El método de seleccidn

de las princigales causas fue el recomendado por
Curiel (). Los grupos residuales de enfermedades,
el grupo de senilidad, causas mal definidas y
desconocidas no se incluyen en la designacién de
causas principales de defuncién. En cuanto a Hait,
se presentan datos incompletos-procedentes de hospi-
tales- sobre causas de defuncién, para ofreceralguna
idea sobre las causas principales.

En la Figura 6 se presentan las cince causas
principales en los paises de América del Norte y
Mesoamériea (excepto Haiti) y en la Figura 7, las de
los paises de América del Sur (excepto Bolivia). Las
causas de defuncién que son enfermedades transmisi-
bles o las que en gran parte son atribufdas a las
cnfermedades transmisibles (gastritis, enteritis, etc.),
se indican en color, mientras que las otras causas
aparecen en negro o sombreadas en negro.

En cstos pafses se manifiestan varias pautas de
mortalidad distintas. Encincopaises {Canadi, Estados
Unidos, Cuba, Uruguay y Argentina) las primeras dos
causas principales son las enfermedades del corazdn
v los tumores malignos. Segin los censos de 1950, en
varios de estos paises habia una proporcidn relativa-
mente elevada de sus habitantes en el grupo de 55 o

Fieura &
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mis afios de edad {(Argentina, 10.2 por ciento; Canadi,
15.4 por eciento; Estados Unidos de América, 17.0por
ciento y Cuba con 9.2 por ciento). En el Uruguay no
sc habia levantado un censo recientemente.

La causa principal de defuncién enocho paises fue
el grupo de gastritis, enteritis, ete., siendo con mucha
frecuencia la segunda causa principal las enfermedades
propias de la primera infancia. Lacausaprincipal fue
en tres pafses la influenza y neumonfa; endos, las en-
fermedades propias de la primera infancia; en uno,
la malaria, y en las capitales del Brasil, las en-
fermedades del corazdn. El grupo de enfermedades
propias de la primera infancia comprende muchas de-
funciones atribuifdas a la toxicosis, que es un término a
menudo utilizado en los pafses de habla espaholapara
significar una entidad clinica especifica que es, esen-
cialmente, resultado de grave y rapidadeshidratacion
por causa de enfermedades diarreicas. No obstantc,
segin las reglas de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, cuando se especifica toxicosis como
causa de defuncién en nifios menores de 1 aio, la
causa se asigna al grupo de "enfermedades mal
definidas propias delaprimera infancia”, Lainclusién
de las defunciones debidas a foxicosis en el titulo de

i1

"enfermedades propias de la primera infancia™ in-
dudablemente ha contribuide a que varios paises
presenten elevadas tasas de mortalidad por enferme-
dades de la primera infancia.

En el Cuadro 10 se resumen las cinco principales
causas de defuncién, en 1952 y en 1960, en los pafses
americanos., En 1360, el grupo de enfermedades
propias de la primera infancia figurd como unade las
principales causas on 20delos 21 paises. No obstante,
se considera gue se ha exagerado la importancia de
esta causa debido al empleo de términos mal definidos
que significan enfermedades diarreicas o estados de
deficiencia nutricional. Esta seccién de la Clasifica-
cibén se relaciona particularmente con las causas de
enfermedad y de defuncidn que ocurran durante los
primeros 28 dias de vida y que sean peculiares de la
primera infancia, pero el empico de términos mal
definides ha hecho que, lamentablemente, aparczeca
como una causa cada vez mis importante. El grupo
de gasiritis, enteritis, efc., que comprende las en-
fermedades diarreicas debidas a agentes infecciosos
tales como Shigella, Salmonella, ete., fue la causaz
prineipal de defuncidn en ocho paises, y figurd también
entre las cuatro primeras causas en otros oche. Asi,

FIGUrRa 7

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION POR 100,000 HABITANTES EN NUEVE PAISES DE AMERICA DEL SUR, 19560

400
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OTRAS CAUSAS
S GASTRITIS, ENTERITIS, ETC. B ENFERMEDADES DEL CORAZON
INFLUENZA ¥ NELIMDNIA TUMORES MALIGNOS
FZ7 TUBERCULOSIS (777 \ESIONES VASCULARES
300 SARAMPION ENFERMEDADES PROPIAS OE LA PRIMERA INFANCIA
E=] BRONQUITIS
§ ACCIDENTES
20'] L =

wl-—WH— - —

DEFUNCIONES POR 100,000 HABITANTES

7
7
7
Z
7
7
7
7
7

EU'I..IJBA YENEZUELA BRASIL[a} ECUADOR
|1959] [1959] [1958)

#
7
Z
Z
7
Z
Z
7
Z
Z
7
Z
Z
7
Z
7
%

URUGUAY ARGENTINA
£1959) [1959) {1958)

|a) Capitales solaments, excluyendo Manaus, Goidnia, Rio Branco, Bda Vista y Porto Velho.

[b] Principales Cludades solamente



12

CUADRO 7. NUMERC DE DEFUNCIONES POR CAUSAS ESPECIFICAS EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Argen- Colom- | Cosgta El Estados| Guate-
tina Brasil { Canadf, hia Rica Cuba Chile |Ecuador |Salvador| Unidos | mala
Causa 1966 195¢ | 1960 | 1969 1980 | 1969 1660 1958 | 1980 1960 [ 1958
(a} n)

Total de defunclones . ........ 157169 | 140356 |139693 | 176834 | 10063 43423 | 93625 | BC95O 28775 |L6GO1AT| 83010
Tuberculosis, todas las formas.. 001-019 3844 5434 523 3841 151 1146 4032 1464 408 | 11474 1E07
Sifilis ¥ sus secuelas .......... 020-029 324 1162 172 287 12 111 175 85 81 acTd 8
Fiebre tfolded ».vvvvve cenranes 040 133 269 4 75 12 658 196 872 5Q 22 a7
Flebre paratifoidea y otras

salmonelosis ......iciianeaan 041, 042 - . b 83 3 8 12 48 - 7% 12
Disenterfa, lodas las formas .... 045-048 73 1785 a2 1169 B4 38 a7 511 78 404 1803
Escarlatina y angina estrepto-

CBCICA L. e 050, 051 12 5 22 30 - 1 18 9 - 130 25
Difteria ........ e isrerares 055 100 550 7 472 g 62 405 144 12 72 5l
Tos ferina ..uvvivrrnneeeniiiens s . 0a8 208 307 71 2833 137 a3 362 3021 347 289 4068
Infecciones meningocdeicas ........ . 0BY 28 123 63 28 5 3 1% 13 - 700 4
Peste ..iiieneeiiiiiianrnaaaraaes 038 - - - - - - - 15 - 1 -
LT o I . 080 - 48 - 121 5 29 - 9 2 i) -
TELANOS v vvwransrvnenacanstisnnns . D&t - 1347 5 1385 255 274 57 876 484 883 133
Frambesia ..vivevereacieninnanss . 073 - - - - - - - - - - -
Poliomielitls agquda voevavvevenonnes 080 5495 130 a3 62 22 32 101 22 4] 454 34
VIiruela .....ceeeeeiriisenrnnnnnnn- 084 g "2 - 189 - - - 158 - - 1
Sarampldh ...l e 085 158 702 53 1785 131 38 2138 3380 552 385 1379
Fiebre amarilla .....c.vvvvivirnss - 091 - - - 23 - - - - - - -
Babla .....cvvviinvnrnnrrnanaaes on 094 - 37 - 28 - 7 7 11 4 7 8
Tifus y olras enfermedades por

rickettsias ... i .0 e .- 100-108 18 - - 3] 1 1 7 4] - 13 4
Paludismo .......c.cocenviiieien 110-117 3 70 2 1308 15 27 - B2E 444 7 124
Todas las dembs enfermedades

infecctozas y parasitarias ..... Elresto 1198 3318 361 4380 362 348 5g2 706 417 5002 | €160
Tumores mallgnos, etz ... ..... 140-208 23473| 105618 | 23181 6437 BE3 5810 7618 1489 497 260632 883
Tumores benignos y los de

naturaleza no especificada .... Z10-2392 843 547 301 1619 33 208 276 14 59 49682 140
Enfermedades de la glindula

tiroides ... iieiinaieiainens 250-254 - et 115 45 4 pee 15 23 3 879 4]
Diabeted mellitus .. ...oveeav iy vnnn - 260 1358 1220 2081 620 83 543 373 a7 57 | 281680 Bl
Avitaminosis y otras enfermedades

del metabollsme . .onnna i veenn 250-289 - n 231 4504 85 . 152 280 376 545 735
Anemias ......iiiiiiinaniine s 290-293 335 332 az20 23261 130 330 103 995 271 3861 | 1288
Lesiones vasculares que afectan

al sistema nervioso central .... 330-334 18049 6038 | 15428 3 G9R 338 2761 4171 669 336 |191664 268
Meningitis no meningoctcica ....... - 340 1388 874 177 2086 52 175 565 264 36 2817 154
Figbre reumdtica (..vuvvivrrens 400-402 242 53 181 17 73 59 40 53 795 44
Enfermedades reumbticas

cronicas del corazdn . ........ 410-418 BAL 1304 587 41 161 479 103 8 | 1753b 44
Enferrmedades arteriosclerfticas

v degeneralivas del corazdn ... 480-422 8738 | 42439 2469 438 3911 4 565 227 114 531010 586
Olras enfermedades del

COTAZON v 1avrannrrrennnnensns 430-434 32 147 6214 2129 4752 207 4890 21 934 133 | 24386 381
Enfermedades cardiacas

hipertensivas ...........000.0 440-443 3420 3222 1329 46 569 466 163 16 | 68407 50
Otras enfermedades hiper -

Lensivas ...vviivrrriiirenens 444-447% 1321 885 459 31 a1l 92 6 | 13148 164
Arteriosclerosls ....i..iiiiiaiiins 460 cie 2331 848 38 1082 949 26 13 | 34668 201
Otras enfermedades del aparato

circulatorio ... iivieniin e 451-488 i 1377 443 81 321 180 71 | 18224 a7
Influenza ....... . ciiiiiiiiiias 480-483 186 1641 547 3681 119 364 1548 2762 200 28562 el
Neumonia ......ocvvennvvennnn. 490-463 7021 9260 5360 10836 636 1806 | 18253 29828 771 | 52308 | 4280
Bronguitls .......c000niieaans 500-502 578 47 262 5433 279 458 648 5325 685 3842 | 1823
Otras enfermedades del aparato

respiratorio ........ 470-475, 510-527 1494 1318 7 849 1010 572 246 | 20752 317
Ulcera del estdnago y del

duodeno ... iieieiaia e 540,541 242 480 921 [i¢]0] 35 230 27 114 54 | 10707 64
Apendicitis ... iiieeiiiinenn 550-553 102 139 187 210 11 43 107 53 15 1341 21
Obstruccibn intestinal y

hernia .....covuvevvanaa, 560, 561, 570 834 750 890 811 46 394 6503 360 7h 9120 182
Gastritis, enteritiz, ete. ... . 543,571,572 2552] 19238 a7d 18373 1408 2887 6613 5517 1714 7780 | BE1S
Cirrosis heptica ................. 581 2301 1097 356 a2 0 1944 147 159 | 19284 2685
Otras enfermedades del aparato 921

digestivo ... ..c..iiaiill El resto .- 1351 § 122 158 350 1619 1893 3344 | 15434 920
Nefritis y nefrosis ............ 590-694 2 368 2493 1558 15096 29 428 758 376 55 F 14170 273
Otras enfermedades del aparato

génitourinario .............., BO0-B37 45 1415 hE4 58 208 428 166 48 | 15805 112
Complicaciones del embarazo,

del parto y del puerperio ...... 640689 465 750 215 1637 14 224 345 595 210 1592 423
Malformaciones congénitas .... . 750769 1936 2696 1168 148 180 /95 178 90 | 21856 155
Enfermedades propias de la 12204

primera Infancla ............ T80-178 11717 7085 18538 966 1981 | 13580 3086 R4BO | G8214 | G725
Senilidad, causas mal definidas

¥ desconocidas ....iiaiieann. 780-785 26930 9785 13567 35519 1421 1750 8174 115191 8117 | 19089 | 8776
Las demfs endermedades ....... El resto 15954 108988 3331 4612 333 3803 2148 1181 872 | 30348 | 1446
Accidentes de vehiculos de |

mOLOF . .areiei i E810-E835 3700 1182 63 520 1264 165 | 37999 282
Los demfs accidentes ....... EB800-ES03

B240-E962 2008 5252 5703 50534 351 1066 4408 N, 00 521 | 54288 962

Sulcidio .......- ...l Eg63, EF70-EQTY 1380 386 25 1085 559 i 297 | 18877 117
Homicldio v lesiones proceden- E§64-EQ65

tes deoperaclones deguerra. .. E980-E009 b3 5513 a7 1038 530 BQ1 4208 323

{s) Egtado de Guanabara y capitales de otros estados excluyendo Manaus, Goldnia, Rio Branco, Boa Vista y Perto Velho.

categorias, las defuncienes de Hawail se incluyen en los grupos residuales.

(v) Para algunas de las



CUADRO 7. NUMERC DE DEFUNCIONES POR CAUSAS ESPECIFICAS EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES {Continuacisn)

pblica Antillas
Haitt | Hondu- | México |Wicara- | Panami|Paraquay] Pert |Domini-|Uruguay| Vene- | Neer-
Causa 1959 ras 1960 qua 1080 1960 1959 | cana 1958 | zuela [tandesas
1959 1980 1959 1860 1859
() (b) () {d)
Total de defunciones ......eeu. 5104 | 17815 | 411277 11935 8427 9467 | 34337 30288 | 23523 | 56019 408
Tuberculosls, lodas las formas.. 001-019 301 297 9710 123 288 202 3182 512 507 1411 5
Sifilis y sus secuelas .......... 020-029 11 5 696 2 7 25 83 105 134 198 7
Fiebre tifoidea ................ 040 40 98 7673 154 3 16 1584 138 A6 49 -
Fiebre paratifoidea y olras
5almonelosis . .o...seeiienn e 041, 042 - - 1186 384 . 2 137 e - a e
Disenteria, todas las formas .... 045-048 13 138 5589 34 27 a7 86 288 3 b6 29
Escariatina y angina estrepto-
eheica ... e e 080, 051 - 1 166 - 1 3 8 - - 9 -
Difteria ... .. ... ... ... 015333 2 11 624 13 13 18 21 a7 G 58 -
Tosferina .....vvevvnnianirennenn 098 i} 312 5365 127 243 34 410 &7 112 299 -
Infecclones meningocheicas ........ . 087 - 1 49 - 7 1 14 - 4 11 -
Peste ... .. oot 068 - - - - - - 1 - - - -
LEPTa «oveiiivivrnnieaacnnanans . 060 - 1 - 1 4 2 20 .
TRLANOS ovuvivvensiersoenasironns . 081 250 51 2517 366 202 27 276 28 507 .
Frambesia .. ....... ... ... . 073 - - - - .. - Ve v - -
Poliomielitis aguda .,.............. 080 3 15 ey 2 3 45 12 4 3h -
VIruela . ..cuuiiiiiiarnnciarncanaans {84 - - - - - 1 - - - - -
Sarampidn L ...iiiiieeeeraaaias . 0Bh - 264 5334 87 107 30 487 - 30 i) 192 -
Fiebre amarilla ... .......c0oo. 0 091 - - - - - - - - - 2
Rabll _..iiiiviiresierrrnnnanans s 094 _ i _ - - - - 5
Tifus y otras enfermedades por
rickettsias . ........... ... 100-108 - 4 141 - - - 1 11 - 3
Paludismo ........ e eeana 110-117 113 1704 6426 731 73 5 28 950 - b -
Tadas las dembs enfermedades
infecciosas y parasitarias ..... Ll resto 208 287 11378 312 193 145 417 1023 196 a11 11
Tumores malignos, €tc. ........ 140-205 159 314 15 484 230 471 518 2259 833 4396 3830 161
Tumares benignos ¥ los de
naturaleza no especificada .... 210-239 16 20 954 i 40 29 a0 28 104 113 11
Enfermedades de la glindula
Hroides .....coeviiivrranaain. 250-254 - 5 - 1 e 5 ves e § 20 .
Diabetes mellitus ......ovueenn cun s 260 19 37 2764 87 58 38 138 79 364 382 11
Avitaminosis y otras enfermedades
del metabolismo ... oo 280-289 285 433 . 20 ves 51 ‘ea e 31 514 ..
Anemias ............. e 290-293 30 219 3269 150 141 9 125 439 76 128 1
Lesiones vasculares que afectan
al sistema nervioso central .... 330-334 137 489 G362 263 427 385 870 350 2719 1580 98
Meningitis ho meningoedelea ..., . . 340 i} 29 1641 120 41 84 322 263 86 60 3
Fiebre reumftica .,.,..cc0nsn. 400-402 [} 1 BU0 - 1 27 31 11 34 28 -
Enfermedades reumfticas
crénicas del corazdn ......... 410-414 4 2 1485 - 23 24 126 53 130 251 b
Enfermedades arteriosclerdticas
v degenerativas del corazén ., . 420-422 92 531 532 - 3 170 1363 184 3370 3382 84
Ctras enfermedades del
COTAZON +uvrinnnnnnrnnnnarnns 430-434 Ge 273 15977 - 104 155 233 277 368 693 42
Enfermedades cardlacas
hipertensivas ...........0000. 440-443 #h - 1237 318 41 26 573 10 eyl 629
Otras enfermedades hiper - 26
LENSIVAS uvvirnrirrnmnnnnenny 444-447 37 41, 1132 - 64 59 260 123 380 263
Arteriosclercsls . ..iiveniiiiiiane 450 18 e N 3 100 467 261 .-
Otras enfermedades del aparato
circulatorlo ... iiiea e 451-468 23 23 ves 53 . 40 . . 43 188 .-
INfluenza «c-vevemmeannncnnann. 480-483 28 197 7396 - 16 140 551 57 33h 554 T
Newmonia .. ccvvvvnnnarrrrnnass 480-493 118 733 45 388 603 497 448 4354 0B3 543 | 2469 48
Broaguitis .. ooveuaaniieiain 500-502 38 11 10785 20 3ae 122 883 787 211 408 2
Otras enfermedades del aparato
respiraterio .......- 470-475, H10-527 219 38 136 76 260 309
Uicera del estdmago y del
Auodend veeeereieariiiaieaas 540,541 11 24 1716 29 26 11 103 41 120 108 8
Apendicitis .. ooii e e 550-553 7 15 642 13 17 14 52 13 48 3 2
QObstroccidn intestinal y
heTTHA vevvvraasrarrnones 660, 681, 570 62 36 2031 34 84 38 33¢ 109 187 274 6
Gastritis, enteritis, ete, ... . 543, 571,572 507 468 h9 553 1482 £88 748 3685 5862 517 | 4468 11
Cirrosis hephtica .........ooiaa0 - 581 59 53 7698 - 30 45 401 265 187 473 .
Ctras enfermedades del aparato
AYeStIVO cavesiiieinairnias El resto 05| 2160 e 616 cee 116 E cea 315 351 res
Nefritis ynefrosis ............ 590-594 80 25 3045 15 fila] ™ 408 253 269 830 13
Oiras enfermedades del aparato
génitourinario ............. . B00-637 30 50 205 [58] 11 81 84 182 205 11
Complicaciones del embarazo,
del parto y del puerperio ...... 640-689 54 212 20748 103 82 %0 300 125 69 383 4
Malformaciones congénitas ... . 750-752 11 10 4589 10 85 83 331 163 243 680 FE13]
Enfermedades propias de la
primera infancia ., ........o., T80-"T116 1138 987 46792 1282 551 558 4523 5444 1705 5280 78
Senilidad, causes mal definidas
y desconocidas ...l 780-795 2200 | 5869 45534 2797 1681 3381 1217 7830 1738 116879 68
Ias demfs enfermedades ....... El resto - 187 37910 369 81iQ 268 3329 22685 936 1107 94
Accidentes de vehiculos de
MOWIE o e i i E810-E835 41 1074 g 43 GO6 130 136 1217
Los demAs accidentes ....... E800-E802 } 450 } 58
EZ240-E962 187 1929 12528 330 244 1406 345 807 | 2000
Sulcidic ,-cevrieiaienn- E63, R970-E9T9 - 667 13 52 22 T4 49 205 416 -
Homicidio ¥ leslones proceden- E964-EQ65
tes deoperaciones dequerra. ,. E980-EDS0 27 11110 292 59 175 59 148 120 560 10

(a) Defunciones en hospitales solamente. (b} Area de informacién solamente. {c) Ciudades principales. (d} Aruba y Curazao solamente.
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CUADRO 7. NUMERC DE DEFUNCIONES POR CAUSAS ESPECIFICAS EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES (Continuacidn)

Tederncion de [ndias Dcrcidentales )
5. Cristé Trinidad
Belice |Rermuds Aniigue | BarbadaiDominieal Granada | Jamaica| Mont- pakNieves Sta.,v ¥
Causa 1060 | 1960 | 1980 | 1960 | 1060 | 1960 | 1956 | serral [anguile | TU%% | Tabago
1960 1968 1960
Total de defuncicnes e 379 538 2189 922 1032 14 BTC 141 870 1272 | BG08
Tubercuiosis, todas las formas.. 001-019 16 1 3 16 28 10 323 5 14 it 95
Sifilis y sus secuelas ... ... 020-029 a 2 16 24 2 8 240 - 4 3 43
Ficbre tifoidea .....vonoiunnnin 040 1 . 1 - 1 60 - - 4 7
Fiebre paratifoidea y otras } 5
salmonelosis ........ ... .0 041, 042 - - - - - . - - - e
Disenterfa, todas las formas .. .. 045-048 2 - 2 ki 63 17 13 - - 2 30
Escarlatina y angina estrepto-
chelea et 080, 051 - - - - - - - - - - -
DAILEEIR | ceeieiecae e eesienin 055 3 - - - - 1 6 - 1 - 8
Tosferina . .ovvvnvvrnnncainn s . 058 - - - - - 41 - 1 - 8
Infecclones meningocheicas ........ . 057 - - - - 4 - i - - i -
Paste ..o iieiranii e s 058 - - - - - - - - - - -
Lepra ..ooiviveennnrirmneanennans . 060 - - - - - 2 -
TBLANOE o ce vt reeaa e iannar s . 061 . b 17 3 8 - 2 2]
Frambesia ...vviivemmaeneaian . 073 . - - - - - - -
Poliomielitis aquda, ... vv oot ogo - - - - - - - - -
Virnela ... iiiiiiiiiiiaaaar e 0B84 - - - - - - - - - - -
SArampidn . .oiieie i iaaii e, Q8L 3 - - - - - - - - b
Flebre amarilla ..., .00eenvviveen 09l . - - - - - - -
Rabif . .veiiiimcniniinann i invn o 094 - - - - - - -
THus y otras enfermedades por
rickettsias .........iaienenns 100-108 - - - - - - - - - -
PaludiSmo ....c.oiiioiiiaien 110-117 3 - - - - - 261 - - - 2
Todas las demAs enfermedades
infecciosas y perasitarias ..... ElTesto [ 11 1 4 15 |9 126 1 272 1 § o | &7
Tumores malignos, ete. _....... 140-205 45 54 49 224 48 5] 797 13 42 28 485
Tumores benignes y los de
naturaleza no especificada .... 210-239 5 - - [ A 3 42 1 3 3 8
Enfermedades de la glindula
tiroides ciiviesiiiiieieaniie. 250-254 . o - 1 - 1 ves . - 1 -
Diabetes mellitis . .....ovvueer vvnn - 280 - 9 6 34 4 16 188 1 8 13 133
Avitaminosis y otras enfermedades
del metabollsmo ...ovivieinn 280-280 .. . 3 39 142 43 e 1 25 144 .
Apemias ....... ... 0.l . 290-293 5 - 4 2 14 4 63 2 2 10 47
Lesiones vasculares que afectan
al sisterna nervioso central .... S330-334 32 £3 52 294 55 64 731 25 62 51 618
Meningitis no meningocdeica ... ... . 340 3 1 - 8 - 4 a7 1 4 g8 23
Fichre reumftica .......cvevvun 400-402 - - 1 2 - 1 21 - 3 1 10
Enfermedades reumfticas
crénicas del corazdn ......... 410-416 - E] 2 4 - 2 52 - 5 3 17
Enfermedades arteriosclerdticas
v degenerativas del corazdn ... 420-422 26 100 25 188 73 35 03 T 80 47 807
Otras enfermedades del
COPABON ..o 430-434 30 3 16 53 4 24 334 8 26 32 200
Enfermedades cardiacas
hipertensivas ......c.ovviaans- 440-443 11 @ 5% 5 246 2 25b
Otras enfermedades hiper- 3 29 3 18
tensivas ....ivieaiiiieriine s 444-447 2 11 38 4 151 - el
Arteringelerosis ... il e 4b0) - - 2 15 . - 15 2 .
Otras enfermedades del aparato 108
circulatorio  ...........iolla 451-468 - . 4 - 4 - 4 3 1 tee
IfluenZa .oovuvvnransrnnrannen 480-483 2 - - 1 2 4 27 - - 1 10
Neumonla , . .covuiinennnnae.ns 490-493 51 a 51 148 &3 51 826 6 50 50 401
Bronquitls ...ocviviiiiirneian 500-502 4 - 2 3z 18 12 138 - 4 34 148
Otras enfermedrdes del aparato
respiratorio ........ 470-475, 510-527 - - 34 1 5 - 2 10
Ulcera del estdmage y del
dugdent ... .l i 540,541 2 2 2 i 80 - 2 3 36
Apendleitis ...l 550-563 - - 2 3 - 1 16 - 1 - 3
Obstruccidn intestinal y
hermla .....covvvivinanns 560, 561, 670 i - 8 13 - 4 129 - 1 10 46
Gastritis, enteritis, ete. ... . 548,571,572 | 103 - 75 26 |ay... 164 574 18 78 168 | 47
Cirrosis heplitica ..ovvevininiennn. 581 . 3 18 ies P 7 1 . cee 76
Qlras enfermedades del aparato
digestive .ooiiieiiiieenenaens El resto 4 . i 16 11 17 .- 1 14 10 cee
Netritis y nefrosls ............ 590-594 3 4 14 24 7 8 269 5 4 12 e2
Otras enfermedades del aparato
génitourinario ............... 6800-837 - b Hd 3 8 1 3 2 .
Complicaciones del embarazo,
del parto y del puerperio ...... 840-689 & - 10 17 7 5] 141 5 14 43
Maliormaciones congénitas ... . 750-759 3 4 7 14 a3 4 80 - i - ag
Enfermedades propias de la
primera infancia .......... ... 780-776 63 29 48 267 66 148 757 19 78 283 841
Senilidad, causas mal definidas
y desconocldas ....ieaeieenns 780-"195 201 18 85 187 50 136 559 3 &5 189 353
Las demAs enfermedades ....... El resto 66 27 52 57 74 58 6149 10 31 a7 €685
Accidentes de vehiculos de 8 1 8 82 - 128
1517+ o E310-E§35
Los demAs accidentes ....... E800-E802 } 14 11 14 38 } 4 } a2 298 2 } 15 } 33 138
E840-E9G2
Suleidio . ..iuiierieiaas E963, E870-F979 - Z - 2 1 a0 - - 1 27
Homigidio ¥ lesiones proceden- E964-EIG5 1
tes de operaciones de querra. .. EG80-EQ999 1 1 - & - 42 2 3 - 30

(a) Las gastritiz, enteritis, ete. se incluyén con las enfermedades infevciosas.



CUADRO 7. NUMERO DE DEFUNCIONES PCR CAUSAS ESPECIFICAS EN LAS AMERICAS, ANGS RECIENTES {Continuacién)

15

Islas San
Guada- |Guayana |Guayana | Islas | Islas Virgena# Istas | Marti-}Puerto [Pedro y| Suri- Zona
lupe Brita- Fraon- |Bahamal Malvi-| Brita- Wirgeres nica Rice Miquell nam del
Causa 1960 nies cess 1960 | nas | nicaz fET.A) 1960 | 1959 1960 | 1960 Canal
(a) 1857 | 1980 (o) 1960 | 1960 | 1959 (a} (2} 1960
Total de defunciones 1980 5855 454 ©85 3z 87 320 | 187 |15818 44 2200 130
Tuberculosis, todas las formas.. 001-019 59 139 11 22 - 2 2 02 G679 1 22 -
Stiilis ¥ sus secuelas .,,....... 020-029 20 - - - - 1 - 54 - é 1
Fiebre tifolden ................ 040 52 - - - - 2 - - 4 1
Fiebre paratifoidea y otras
53lmoenelosis L......eieen.... 041,042 - 4 - - - - - - - - -
Disenteria, todas las formas ..., 045-048 7 22 5 - - - - - - - 1 -
Escarlatina y angina estreplo-
cdelea ...l 050, 0b1 1 - - - - - - - 1 - - B
Difteria ..., i i, 066 1 11 - - - - - 11 - - -
Tos fering ... .0 e, 056 10 B - - - - - - 37 - - -
Infecciones meningochelicas ........ 057 - 1 - - - -~ - - 8 - - -
Pesle ... i 058 - - - - - - - - - - - -
Lepra oot 080 1 - 1 - - ~ - - 2 - 5 -
THANOS . iin it o6l 14 8 B - - 2 - 51 - 13 -
Frambesia ...........c00viiven.. . 03 - - - - - - 28 - - - -
Poliomielltis aguda ., ...000iininn... QBC - - - - - - - - 2 - - -
VIruela «.uuniiiieciiiiier i inaa 084 - - - - - - - - - - - -
Barampidn  .....iiiiiiieciiiai. . 085 2 - - - - - - - 33 - -
Fiebre amarilla .,,.....0000iuun.. . 091 - - - - - - - - - - - -
Rabla ..., ..o, 094 - - - - - - - - - - - -
Tifus y otras enfermedades por
rickatisias ... ...l 100-108 - - - - - - - - - - - -
Paludismo ,.......0..00evnnn.. 110-11%7 13 1 - - - - - - - 4 -
Todas las demfs enfermedades
infecciosas y parasitarias ..... El resto 18 48 81 5 - - i a5 215 - 29 2
Tumores malignos, ete. ........ 140-205 24 264 - 82 4 Zb 58 1789 7 124 15
Tumeres berigqnos y los de
naturaleza no especificada ... . 210-239 5 12 - - - 1 2 - 78 - 2 -
Enfermedades de la glandula
tlroides ..o . ... oieas 250-2564 - 4 - - - - - - a8 - - -
Diabetes mellltus ..oovuvvennn onn. - 260 13 85 1 4 - - 8 - 218 - 28 1
Avilamincsis y otras enfermedades
del metabollsmo . .ovievninna, 280-289 - 104 - - - 1 4 - 169 - 40 -
Anemias ... iiiieeceenia.. . 290-293 17 82 5 14 - - - - 125 - 1 -
Lesiones vasculares que afectan
al sistema nerviosc central ..., 330-334 2 346 - 37 4 - 22 121 995 3 27 9
Meningitis no meningecteica ........ 340 7 11 2 11 - - 1 - 79 - 10 1
Fiebre reumftica .............. 400-402 3 7 - - - - - - 11 - 4 -
Enfermedades reumiticas
crénicas del corazdn ,........ 410-416 - 15 - - - - - - 73 - 8 2
Enfermedades arteriosclerdticas
¥ degenerativas del coraziin ... 480-423 - 260 - 53 10 5 [a] - 1877 - 115 31
Otras enfermedades del
COTREBN L..'iirrrierineennas 430-434 240 214 34 24 - b 1 389 331 5 78 4
Enfermedades cardfacas
hipertensivas ,.........ov.u.. 440-443 - 54 21 - - a7 - ERES - 17 4
Otras enfermedades hiper - : 2
LEASIVAS .......oiii.iiie...s . 444-447 g g - - - & - 124 - 17 1
Arterioselerosis .....vevneiiieen.n 450 - 3 13 - - - 18 - 344 - 14 -
Otras enfermedades del aparato
ciremlatorio ..o.i.ieeiaen. 451-488 - i - - 1 - 2 - 128 - 4 1
Influenza ..vvivvreneiinnensns 480-483 4 22 - - - - 3 - 41 - 3 -
Neumonfa ..................,.. 490-493 41 309 9 106 1 2 13 - AR 2 a5 13
Bronguitls .......... i00iiins 500-502 17 224 2 2 - 3 - 150 79 - a7 -
Ciras enfermedades del aparato
respiratoric ........ 470-4't5, 510-527 17 32 7 1 - 1 2 183 1 14 3
Ulcera del estdbmago y del
ducdeno ...iiiiiiiiiia e 540,541 5 14 - - - - il - 7 -
Apendicitis .....0 v iiii e 550-553 1 12 - 3 - - - - 15 2 2 -
Obstruccion intestinal y
hernigd ..ovvuvnvvieaa..n, 560, 561, 570 16 25 1 - - - 3 - 83 - 13 -
Gastritis, enteritig, ete. ... . 543,571,572 211 Hot bl 30 - 2 13 148 1003 - 48 1
Cirrosis hepitica ................. 581 49 38 7 . - . 3] 17 293 1 a5 1
Otras enfermedades del aparato
digestivo sveiiiirraiiiieeaaas El resto 38 582 - 30 - . ] 128 - 32 3
Nefritisz y nefrosis .._.,........ 580-594 41 162 25 11 - - 3 - 207 1 54 1
Otras enfermedades del aparato
gEnitourinario ............... 600-637 2 43 1 4 - - 2 - 86 - 15 2
Complicaciones del embarazo,
del parto ¥ del puerperio ...... 640-689 2 89 - 8 - - 2 - 60 - 16 -
Malformacicnes congénitas ., .. . 750-769 [¢5) 54 - 10 1 1 4 3z 351 - 26 3
Enfermedades propias de la
primera infancia ..,...00000.. 760-775 1 f86 il 112 - 7 30 187 1667 4 166 13
Senllidad, causas mal definidas
¥ deseanocidas ...........ie. 780-795 629 390 64 2 2 12 8 -] 185y 12 768 2
Las demés enfermedades ....... El resto 180 803 1bY 45 3 ¢ 7 - 429 4 111 3
Accidentes de vehiculos de
| 14Ta1 ) o E310-E835 20 21 5] A 4 ' - 215 - 28 2
Los demhs accidentes ,...... EBJC-E803 83 221 13 1 16 ~ 533 - 54 18
EB40-EQR2 61
Suleidio v evaaia ey E963, B9T0-E979 10 18 7 - - 3 - 24 - 20 1
Hornicidio ¥ leslones proceden- E964-E965
tes de operaciones de guerra . .. E9B0-E999 B 9 1 - - 4 - 134 1 2] -

(2) Cifras incompletas. (b} Hospital general solaments. (c) El total difiere del indicado en el Cuadro 6.



CUADRD 8. TASAS DE MORTALIDAD ECR 100, 000 HABITANTES POR CAUSAS*ESPECIFICAS EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Argen- [ Bragil Colom- | Coata Estados| Guate-
Causa tina 1969 { Canada | pia Rica | Cuba | Chile |Ecuador |El Salva{Unidos | mala
1958 (a) 1560 1959 19460 1959 1980 19568 dor 1959 1989
1960 {b)

Total de defuncines B0G, 2 | 1400.8 | 784.2 | 1279,2 | 869.4 | 851.9 (1227.4 | 1505.3] 1101.7|937.3 |1725.4
Tuberculesis, todas las formas.. C01-018 19,7 84,2 4.8 27.8 12.9 17.2 52.9 35.9 16.6 6.5 a1
Sifills y sus secuelas .. ... ..., 020-029 1.7 11.5 1.0 i.9 1.0 1.7 2.3 1.6 3.1 1.7 0.2
Fiebre tifotdea ..............-- 040 0.7 2.7 0.0 4.9 1.0 0.9 2.6 21,5 1.9 0.0 10.3
Fiebre paratifpidea y otras

salmonelosis . .......o.....an 041, 042 - ies 0.0 0.6 0.3 a.1 0.2 1.1 vas 0.0 0.3
Disenterfa, todas las formas ... 045-048 0.4 17.8 0.2 8.0 5.5 0.8 1.1 12.6 3.4 0.2 49.4
Egcarlatina y angina estrepto-

COCICR L uiiiuiir i e s 050, 051 0.1 0.0 0.1 0.2 - 0.0 0.2 0.2 - 0.1 0.7
Difteria c.uiiiiirienivnnransroneans 056 0.5 B.§ Q.0 3.4 3.3 0.9 5.3 3.6 Q.7 0.0 1.4
Tosferina ......vievivunaaanrrs v n Q%6 1.1 3.1 0.4 20.5 11.7 1,8 4.7 74. 6 11.8 0.2 1114
Infecciones merningochcicas ........ . 057 0.1 1.2 0.4 0.2 0,4 0.0 0.2 0.3 - 0.4 0.1
B 08 - - - - - - - Q.4 - Q.0 -
LEPTA 4ttt v ncmnararnatnnnanans . CEO - Q.5 - c.9 0.4 0.4 - 0.5 0.1 Q.0 -
TBLANOS s 4uuvrvnnannnnsasrsnrones . - 13.4 0.0 0.0 218 4.3 0.7 21.6 18.5 0.2 3.6
Frembesia ......c...icviiiinanan . - - - - - s - - - - -
Pollomielitis aguda 3.1 1.3 0.5 G.4 1.9 0.5 1.3 0.b 0.2 0.3 0.9
Viruela .......ieiiiiiiaeaiiiraan 0.0 a.7 - 1.2 - - - 3.9 - - 0.0
Barampidn ..., - 0.8 7.0 2.3 12,8 11.2 0.8 277 83.7 21,1 0.2 37.8
Fiebre amarilla .. - - - 0.2 - - - - - - -
Rabla ... iiiiiiiiiia i o - 0.4 - 0,32 - 0.1 .1 0.3 0.2 0.0 0.2
Tifus y otras enfermedades por

rickelsias ... eerrnnnaason 100-108 2.1 - - 5.0 0.1 0.0 .1 1.4d - 0.0 . 0.1
Paludisme .....cvvevnnnriaion- 110-117 0.0 0.7 0.0 9.5 1.3 0.4 - 22.2 17.0 0.0 3.4
Todas las dembs enfermedades

infecciosas y parasitarias ..... El resto 6.1 33.1 2.0 31.5 30.1 5.4 7.8 17. 4 16.0 2.9 250.8
Tumores malignos, ete, ........ 140-205 120. 4 108.0 | 130.1 46.6 73.7 87.2 00.9 36.3 19,0 | 147.1 24.2
Tumores benignos y los de

naturaleza nc especificada ... . 210-339 4.3 5.8 1.7 12.9 2.8 3.1 3.6 4.3 2.3 2.8 3.8
Enfermedades de la glandula

tiroides .......v.iiiinnnaninn - - 0.6 2.3 0.3 - 0.2 0.8 0.1 0.8 0.2
Diabetes mellitus 7.0 12.2 11,7 4.5 7.1 B.2 4.9 2.1 2.2 15.9 2.2
Avitaminosis y otras enfermedades

del metabolism - ..,y een-- 2580-289 - - 1,3 33.2 7.3 - 1.7 6,9 14.4 1.9 20.1
Anemias .........cciiiinian . 290203 1.7 3.2 1.8 17.1 11.1 5.0 1.4 24,8 10,4 1.8 26,3
Lesiones vasculares que afectan

al sistema nervioso central ..., 330-334 61.8 69.2 86.6 @67 28, 41,5 64,7 18,3 12.8 |108.2 7.1
Meningitis ne meningocheica ....... . 340 7.1 8.7 1.0 14,9 4.4 2.8 7.4 6.5 1.3 1.3 4.5
Flebre reumatica ............ . 400-402 2.4 Q.3 0.9 L5 1.1 G.8 1.0 0.2 0.4 1.2
Enfermedades reumiticas

crinicas del coragdn . ........ 410-416 8.8 7.8 4.2 3.0 2.4 6,3 2.6 0.3 3. 1.2
Enfermedades arteriosclerdticas

y degenerativas del corazdn ... 420-422 87.2 | 238,2 17.9 37.4 68,7 69,7 5.6 4.4 1299.8 15.5
Otras enfermedades del

COTAZYN ..ot iy 430-434 i54.9 £9.0 12.9 34.4 17.7 3.4 8.5 25,1 5.1 13.8 9.8
Enfermedades cardiacas

hipertensivas ...eeiiiiiiaaan 440-443 24.2 i8.1 9.8 3.9 8.5 8.1 4.0 c.6 | 38.6 1.4
Ctras enfermedades hiper -

e T 444-447 13.2 5.5 3.3 2.8 8.0 2.3 c.2| 7.4 4.5
Arteriosclerosls .......viiiienaais 450 i3.1 8.9 5.2 16.2 12.4 a1 0.71 1.8 5.8
Otras enfermedades del aparata

circulatorio .............. . 451-468 can 7T 3.2 4.4 4.2 4.4 2.7 14 10.3 2.4
IfIUNZE o vy rrecnnenrrrronnn 480-483 0.8 16.4 3.1 26.4 10.% 5.3 20,3 B8. 2 7.7 1.6 94,0
P 490-493 36.0 gz.a| 301 78,4 | 54,3 @72 | 213.1 ] 9.3 23,5 | 28.5 | 118.4
BronguitlS ....vveenniinninoon. 500-502 3.0 7.6 4.8 81,0 23.8 8,8 8.6 | 131L.5 25,2 2.2 48, ¢
Otras enfermedades del aparato

respiratorio ........ 470-475, 510-527 ' 8.4 8.5 8.8 2.7 13.2 14.1 9.4 | 1.7 B.7
Ulcera del estdmago y del

duodeno ......iieeiiiensinenn 540,541 1.3 4,8 5.2 5.0 3.0 3.5 4.3 2.9 2.1 6.0 1.8
Apendicitis ......icvieiineninn 550-553 0.5 1.4 1.0 1.5 0.9 0.8 1.4 1.3 0.6 1.0 0.8
Obstruccién intestinal y

hernia ............ 000 . 560, 581,570 4,3 7.B 5.0 5.9 3.9 5.9 6.8 8.8 2.9 B.1 4. 4
Gastritis, enteritis, ete. .., . 543,571,572 13.1 142,0 5.5 132.9 | 120.2 43.3 86,7 | 136.3 65. 6 4,4 233.2
Cirrosls hepAticd ... vvvenasss 581 23,0 6.2 4.7 5.3 1.8 26,5 3.8 6.1} 10,9 7.5
Otras enfermedades del aparato

digestivo .......ocoiiiaas El resto 4,7 “re 7.0 44.3 18.% 6.9 21.2 41.8 128.0 8.7 25,2
Nefritis y nefrosis ............ 580-594 14.7 24,2 a.7 13.7 8.5 124 9.9 9,3 2.1 3.0 7.5
Ctras enfermedades del aparate

génitourinarlo ............... 600-637 0.2 7.9 4.1 4.8 3.1 6.5 4,1 1.8 9.0 3.1
Complicaciones del embarazo,

del parte y del puerperio ...... G40-850 2,4 7.5 1.2 11,1 8.3 3.4 111 14,7 8.0 0.9 11.4
Malformaciones congénitas ., ... 790-759 19.3 (16,1 B.7 12,8 2.7 %1 4.4 3.4 | 1.3 4.2
Enfermedades propias de la 62.6

primera infaneia ..........,,- 760-778 118.9 29.8 119, 8 g82.5 2a.7 178.0 8.2 209.8 | 38.5 184.2
Sepllidad, causas mal definidas

¥y descorocidas ..., T80-795 138.1 97.7 7.8 26,9 | 121.3 26,3 107.2 | 376.2 310.8 | 10.8 240.3
Las dembs enfermedades ....... El restec 8l1.8 108, 4 18.1 33.4 28,4 57,1 28.1 28.3 33,6 | 17.1 3.8
Accldentes de vehiculos de

motor ......ioiiiiiiioao, EBIC-E835 20,8 8.8 g4 7.8 16.6 8.3 | 21.4 A
Los demis aceidentes .. ..... EBOC-E8C2

EB40-E962 41.1 a9 4 32,0 36.4 30,0 16.0 57.8 5.9 19,9 | 30.6 26,3

Suieidio ..ioiiiiianan. E963, ED70-E879 . ' 7.6 2.9 2.1 18.0 7.3 : 11.4 | 10.5 3.2
Homicidio y lesiones proceden- E964-E965

tes deoperaciones deguerra . .. EO80-ES99 1.4 28,9 3.2 15.6 6.9 0.7 48 a.8

{a) Estado de Guanabera y capitales de otros estados excluyendo Manaus, Golénia, Rlo Brance, Boa Vista y Porto Velho, {b} Para alqumas de lag
categorias, las defunciones de Hawali sc incluyen en los grupos residuales.
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CUADROQ 8. TASAS DE MORTALIDAD PCR 100, 000 HABITANTES POR CAUSAS® KEPECIFICAS EN LAS AMERICAS, ANOY RECIENTES{Continuagidn)

_ o _ Replibli< _ | Antillas
Causa Hcgiu México lei;a Panami {;{g; Perfi  pa Domi-| Uruguay ";iﬁa MNeerlanq Belice
1958 1960 1860 1960 1960 1858 picana { 1959 1960 | desas 1260
1959 1989
{a) (b) (c)

Total de defunclones 944, 1 | 1177.7 808.1] 798.8 | 1040.6] ©64.6 [1048.6 842, 5| 766.1 ] 530.9 787, 8
Tubercuwlosis, todas las formas... 001-019 18,7 27.8 9.3 27.3 J. 4 89, 4 17.7 18.2 19.6 2.7 17. 6
3ifilis ¥ 505 secuelas .......... 020-029 G.3 2.0 0.1 c.v7 2.8 1.8 3.6 4.8 2.7 3.7 2.2
Fiebre tifoidea ......00 vvvuvnen G40 5.1 g 16. 4 .3 1.8 4.6 1.8 0.9 0.7 - 1.1
Fiebre paratifoidea y otras

salmonelosis ..., .. ... 041, 042 P 3.2 26:0 PN 1.0 3.8 - 0.1 vas -
Disenteria, todas las formas ..., 045-048 7.2 16.C 2.3 2.8 7.4 8.4 8.9 Q 7.1 15.4 2.2
Escarlalina y anglna estrepto-

choica oo e 080, CA1 01 0.4 - [+ 0.3 0.2 - - 9.1 - -
Dhftoria ... [81:15) 0.6 1.2 0.9 1.2 a 0.8 2.3 a.2 0.8 - 2.2
Tosferima ..., .cooiiiiiiiin Q66 18,5 ib. 4 2.8 23.¢ 3.8 1.5 2.3 4.0 4,2 - -
Infecciones meningochaicas ..., ... . 057 C.l 0.1 - c.7 0.1 0.4 - 0.1 0.2 - -
Peste o it aas s 058 - - - - - 2.0 - - - - -
LEPIB ot iiinannnccnnacntaaaarsnns . Q60 G.1 - 0.1 ces 0.4 - 0.1 0.3
TELANOS ... . ittt 061 2.7 1.2 24,7 18.1 25,8 77 1.0 7.1
Frambesia ........ciiiiiiinnenas .03 - - - e - e e - -
Poliomielitis aguda ... .o.ouiiaiiin [alize} 0.8 0.8 0.5 0.2 0.9 1.3 0.4 0.1 0.5 - -
Virnela ... i ieeeeiiiiiiiiiiaas Q84 - - - - Q.1 - - - - - -
Sarampldn .. iaeee e e . 085 14,0 18.1 4.5 10,1 3.3 13,1 1.0 31 2.8 - 3.3
Ficbre amariila .. ......cccovaiavvs 091 - - - - - - - - 0.0 ..
Rabia ..o Q94 o1 - - - - - - 0.1
Tifus y otras enfermedades por

rickettsias ... ... ...l 100-108 n.2 0.4 - - - 0.0 C.4 - 0.0 aa
Paludismo .., ceauni oo 110-117 a0, 3 18.4 49.5 8.9 ¢] 0.8 3.8 - a1 - 3.3
Todas las demas enfermedades

infecciosas y parasitarias ..... El resto 3.1 32,6 211 18,3 16. 1 1.7 35.3 7.0 8.5 5.9 12,1
Tumores malignos, &te. ........ 140-205 16,6 35.9 15.6 44, 6 57.4 63. 5 21.9 157.4 53.3 856. 6 49,5
Tumores benignes y los de

naturaleza no especificada ... 210-239 1.1 A 5.2 3.8 3.2 2.0 0.9 3.7 1.6 b8 boh
Enfermedades de 1z glandula

Hroldes ..o i iiieaan e 250-254 0.3 - 0.1 0.8 - . 0.2 0.3
Diabetes mellitus . ..ooonvvevas wars - 260 2.0 7.9 3.9 5.5 4.2 5.3 2.7 13.0Q 5.0 5,9 -
Avitaminosis y otras enfermmedades

del metabolisme .oovus vy enn 280-289 22.9 van 1.4 e 5.7 - 1.1 7.2
Anemias .......iieeciiiians 290-293 11. 6 9.4 10, 2 13.4 5.8 3.5 15.2 2,7 1.8 0.5 5.5
Lesicnes vasculares que afectan

al sistema nerviosc central .... 330-334 24,9 19.9 17.8 40.5 437 24.4 13,1 97. 4 22.0 B3, 1 35,2
Meningitis no meningocdeica . o.ooo.. . 340 1.5 4.7 .1 3.9 8.3 9.0 8.7 31 38 1.6 3.3
Fiebre reumbtica .,............ 400-402 0.1 L7 - 0.1 3.0 0.9 0.1 1.2 0.4 - -
Enfermedades reumébticas

cronicas del corasdn ......... 410-418 0.1 4.3 - 2,8 2.7 3.5 1.8 4.7 3.5 2.7 -
Enfermedades arteriosclerdticas

y degenerativas del corazdn ... 420-422 1.8 14,4 - 3.7 18.8 8.3 5.7 120. 7 46. 3 44,7 26. 8
Otras enfermedades del

COTEZDN « v e iaiiaurneneren 430-434 14.5 ah. 7 - 9.9 17.2 6.5 8.6 12.9 8.8 22,3 33,0
Enfermedades cardiacas

hipertensivas .........ooivuus 440~443 - a5 21.4 3.9 2.9 10,5 0.3 21.4 8.8 }
Otras enfermedades hiper - 13. 8 3.3

LENSIVAS tuivrrrirrrennnanes . 444-447 2,2 3.3 - 6.1 8.3 7.8 4.3 13.8 3.7
Arteriosclerosis ......ii.iiiiiaais 450 0.5 0. 11.1 e 16.7 3.8 -
Otras enfermedades del aparato

circulatordo ........ .ol 461-468 4,7 3.6 e 4.4 1.5 2.8 -
INfluenZa ..vvvvrmranarrerrreen 480-483 10,4 21.2 - 1.5 8.5 15.5 2.0 12.0 7.7 37 2.2
Neumonia .. ...coevurarinvsnnas 490-493 38.8] 141.4 40,5 17,1 49.7 ] 122.3 52.9 19.4 34,4 205 55.Q
Brongquitis .....ecciiiiiiiiiian 500-503 0.6 30.9 1.4 1.8 13.9 4.2 28,5 7.6 0.7 1.1 4.4
Ctras enfermedades del aparato

respiratoriec ........ 470-475, 510-637 2.1 9.2 8.4 9.3 4.3 -
Ulcera del estdmago y del

fbrets (141 R 540, 541 1.3 4,9 2.0 2.5 1.2 2.9 1.4 4.3 1.5 3.2 1
Apendicltis ... ... ciiiiein 550-553 a.8 1.9 0.9 1.6 1.8 1.5 0.4 1.7 1.Q 1.1 -
Chstrugcidn intestinal ¥

HErNia cevaarrrvnnnasenns 560, 561, b70 1.9 5.8 2.3 8,1 9.8 4.5 3.8 a6 3,8 3.2 f. 6
Gastritis, enteritis, ete, .... 543,571,572 24.8 | 170.5 100. 3 86.32 82.9 | 103.5 | 202.8 18.8 62,2 5.9 113.2
Cirrosis hepitica ................. 581 2.8 22,0 - 2.8 5.0 11. 3 9.2 6.7 6, B e
Otras enfermedades del aparato

GHEESEIVD «eeirriiir s El resto 114.5 - 417 12.2 . . 11.3 4.9 vals 4.4
Nefritis y nefrosis .........0.s 580-594 1.3 8.7 1.0 8.3 8,5 11.5 a.7 9.5 8.8 €8 3.3
Otras enfermedades del aparato

génitourinaric ..o 0eiiel s E00-637 4.8 0.6 4,1 1.9 8.8 1.8 6.5 2,9 5.9 -
Complicaciones del embaraze,

del parto ¥ del puerperio ..., .. 840-BRY 11.2 5.9 7.0 8.1 10.0 8.4 4.3 2.5 4.9 2.1 6.6
Malformaciones congénitas ..... 750-T69 0.5 13.2 0.7 6.2 7.0 &.3 5.3 ar 9.7 45,7 a3
Enfermedades propias de la

primera infancla _............ 780-T76 §2.3 ] 134.0 86.8 53,2 85,2 | 129.9 | 188,1 81,1 73.1 41,5 69.2
Senilidad, causas mal definidas

y desconocidas ...l 780-795 311.0 f 130.4 1849.4 | 160.3 3ava. 6 34.2 | 2657 64,0 | 232.2 36.2 280.9
Las demfs enfermedades ....... El resto 2.9 ] 108.8 25,0 76. 8 29,7 23.5 8.3 33.5 15,4 50,0 7.5
Accidentes de vehiculos de

MIOHOT o mevascnnmaireaas E810-E83% 3.1 5 4.8 17.0 4.5 4.9 16.8
Los demAs accidentes ....... E200-EBQ2 30.5 30,9 15.4

E240-EBG2 85.0 35,9 31.3 a1 39.5 11.9 28, ¢ 27.8

Buicidio . ecevereeeieans E963, E970-E8T9 ) 1.9 0.9 4.9 2.4 2.1 1.7 10. 2 h.8
Homicidlo ¥ lesiones proceden- E984-EDES

tes decoperaciones deguerra. ., E980-E909 3.8 19.8 5.8 18,4 1.7 5.0 4.3 .7 5.3 1.1

{a) Ares de informacitn solamente. (o} Cludades principales. {¢) Arubay Curazac solamente.



CUADRO 8, TASAS DE MORTALIDAD POR 100, CO0HABITANTES POR CAUSAS® ESDECIFICAS EN LAS AMERICAS, (Continnacidn)

Federacion de Indias Oceidentales
5. Cristd Trinidad
Causa Bermuda|Antigus {Barbada | Domi- [Granada |[Jamaica {Mont- |bal-Mews Sta. v
1960 1960 1860 nica 1960 1956 {serrat |Angulla | Luecfa | Tabago
1960 1960 1960 1960 1880
Tatal de defunciones 902.4 | 978.2 } 912.9 |1536,7 |1158.6 | 953.8 {1175.0{1194,4 J1472.1 | 792.3
Tuherculosis, todas las fermas.. 001-Q19 2.4 5.5 6.¢ 48,3 1.2 21.0 41.7 25.0 17.4 11.4
3ifilis y sus secuelas .......... 020-029 4.8 29,1 10. 3 3.3 9.0 15.8 7.1 7.0 5.2
Fiebre tifoidea ... vv vvvenr s 040 - 18 - 1.1 3.9 - - 4.7 0.8
Fiebre paratiloidea y otras 8,3
salmonelosis .............-.. 041,042 - - - . - - - s
Disenteria, todas las formas .... 045-048 - 3.6 3.0 106.0 18.1 Q.8 - - 2,3 3.6
Escarlatina y angina esirepte-
chelea ..ol 050, 051 - - - - - - - - - -
Difteria . ..o it 055 - - - - 1.1 0.4 - 1.8 - .0
Tosferina ... ..., cennniirnrnns - 05h - - 0.4 - - 2.7 - 1.8 - LG
Infecciones meningocdeicas ..., 0&7 - - - 6.7 - 0.1 - - 1.2 -
Poste i e e 058 - - - - - - - - - -
P 0680 - - - - . - 3.6 -
TEENDS s iiiie s iaariisarsias 061 3 7. 13.3 2.0 PN - 7.1 10.5 ie-
Frambesia .............c....... . 073 - - - - - - - - .
Policmielitis aguda .......0vennn... 080 - - - - - .5 - - - 0.4
Viruela ... iiviiiiinnentiveinnaas Qa4 - - - - - - - - -
Saramplbn ..ol Q85 - - - - 1.1 - - - - .8
Fiebre amarilla ................,, . 091 - - - - - . - - - e
Rabia .oiiiiiiieiaiaii e on 094 - - - - . - - -
Tifus y otras enfermedades por
rickettsias ... e 100-108 - - - - - - - - -
Paludismo ....vveiieenennannn 110-117 - - - - - 17.0 - - - 0.2
Todas las demas enfermedades
infecciosas y parasitarias ..... El resto 2.4 1.8 68,4 (2)210.0 12.4 17.7 8.3 8.9 34.9 10.4
Tumores malignos, ete. ........ 140-205 | 12B.6 8.8 96,1 BO.C 7.5 51.8 108, 3 75.0 38.8 08,2
Tumores benignos y los de
naturaleza no especificada ... . 210-239 - - 2.6 3.3 3.4 2.7 B.3 5.4 3.5 1.0
Enfermedades de la glandula
tiroddes ... ... i iiiaiiea 250-254 - - 0.4 - 1.1 Ces . - 1.2 s
Diabetes mellitus vovvvviianereannn 260 2l.4 10.9 14,5 6.7 18,0 12.2 8.3 a6 15,1 15,9
Avitaminosis y otras enfermedades
del metabaliSmo .. vvieuasaain 280-289 - 5.5 16.7 236.7 48.3 . 4.3 44,5 | 187.4 “es
Anemias .....iiieieiiiien., 2o0-253 - 7.3 0.9 23.3 4.5 1.1 16.7 3.6 11.8 8,68
Lesicones vasculares que ajectan
al sistema nervioso central .... 330-334 | 126.2 84,5 |126.2 91,7 1.9 47.5 208,323 [ 110.7 £9.3 74.1
Meningitis no meningocteica ,...... . 340 2.4 - 3.4 - 4.5 3.7 8.3 7.1 7.0 2.0
Fiebre reumftica .............. 400-402 - 1.8 0.9 - 1.1 1.4 - 5.4 1.2 1.2
Enfermedades reuméfticas
cronicas del corazdbn ......... 410-416 4.8 3.6 1.7 - 2.2 3.4 - 8.9 3.5 2.0
Enfermedades arterioaclerdticas
v degenerativas del corazdn ... 420-422 | 238.1 45,5 80.7 121.7 39.3 45.7 58.3 [ 142.9 4 96,8
Otras enfermedades del
jezel =1+ « R 430-434 7.2 20,1 22.7 6.7 27.0 21.7 66. 7 46, 4 37.2 24,0
Enfermedades cardiacas
hipertensivas o..vveeueeennn.. 440-443 26.2 16.4 22.3 8.3 16.0 18.7 0.6
Ctras enfermedades hiper - 32.6 5.4 20.9
EENSIVAS L iuviriianniianans . 444-447 4.8 20.0 18, 7 6.7 9.8 - 11.9
Arterioscleresis ........,......... 480 - 3.3 16.8 - 26.8 2.3
OCtras enfermedades del aparato 48, 4
circulatorlo ................. 451-488 . 7.3 - 4.8 . 33.3 b4 1.2 ven
Influenza ..........cv0heiienn. 480-483 - - G.4 3.3 4.5 1.8 - - 1.2 1.2
Neumonfa .....coveviveinaa., 480-4893 V3.8 82,7 63.5 138.3 a7.3 40,7 50,0 83.3 58.1 48. 1
Bronquitis ........... 00000, 500-602 - 3.6 18.7 26.7 13.5 9.0 - 7.1 32,5 17.7
Otras enfermedades del aparato
respiratorio ........ 410-475, 510-527 - 14,8 1.7 5.6 - 3.6 11.6
Ulcera del estdmago v del
ducdeno ...l 540,541 4.8 3.6 3.9 1.7 1.1 5.2 - 3.6 3.6 4.3
Apendicitis ......,... ... 550-553 - 3.8 1.3 - 1.1 Lo - 1.8 - 0.4
Obstruccidn intestinal y
hernia ....... 0000l . 560, 561, 570 - 14.5 5.8 - 4,5 B.4 - 7.1 11. 6 5.6
Gastritis, enteritis, etc. ... . 543,571,572 - 136.4 41,2 a) 184.3 37.3 160.0 | 141.1 [193.0 57.Q
Cirrosis hepatica ................. 581 11.49 5, 7.7 e 4.8 8.3 e e a.1
Otras enfermedades del aparato
digestivo .......iiiiiiiia.. El resto vea 1.8 8.9 18.3 1.1 cen 8.3 21,4 1.8 cea
Nefritis ynefrosls .......,.... 580-504 2.5 25,8 10. 3 11.7 10,1 17. 5 41.7 7. 14.0 11.0
Otras enfermedades del aparato
génitourinario ............... 600-637 9.1 43,2 5.0 8.0 8.3 bod 2.3
Complicaciones del smbarazo, .
del parto y del puerperio ...... B40-589 - 18.2 T3 11.7 5.6 9.2 18.7 5.9 18,3 B.2
Malformaciones congénites ..... 750-769 8.5 14,7 6.0 10.0 4.5 5.2 - | 0.7 - 8.3
Enfermedades propias de la
primera infancia ............. T60-778 eg,0 87.3 |114.8 11,0 167, 4 49, 2 158,3 |1398.3 |328.1 |100.8
Senilidad, cansas mal deilnidas
¥ desconoeldas ....o......... 780-795 38.1 B3.B BB.8 83,8 152.8 36.3 25.0 |1186.1 |218.8 42,3
Las dems enfermedades ....... El resto 84.3 94,5 24.5 128.3 85.2 | 399.7 83.3 55.4 31.4 83.3
Accldentes de vehiculos de
motor ............iu.... E810-E835 19.0 1.8 3.4 5.3 - 15.0
Los dembs accidentes ....,.. ES00-E802 B, 36.0 26. 8 38.4
E840-Eg62 26.2 25.8 16.3 19.2 15.7 18,7
Suicidio siiviviniiiia.. E863, E970-Eg79 4.8 - 0.9 1.1 2.0 - - 1.2 3.2
Homicidio y lesiones proceden- E984-E965 .7
tesde operaciones deguerra. .. E980-E929 2.4 - 2.1 - 2.7 18.7 5.4 - 4,7

{a) Las gastritis, enteritis, etc, se Ineluyen con las enfermedades infecciosas.




CUALRO 8, TASAS DE MORTALIDAD POR 100, 000 HABITANTES POR CAUSASTESPECIFICAS EN LAS AMERICAS{Continuacibn)

Islas S=n
Guayana |Guayana | Lslas |[Virgenes| Islas Puerto [pegrp y | Suri= Zong
Causa Briti- Fran- Malvi- | Briténi- | Virgenes| Rico |Miguelon| nam del

nica, cesa nas cas (EUA)| 1853 (lasoy | 1960 Canal

1957 1860 1880 1860 1959 (2} 1860

Total de defuncidnes 11496 |1464.5 | 1600.0] ©67.1 | 1032.3 681.2 | 880.0 | 814.8 | 308.5

Tuperculosis, todas las formas.. 001-019 26.8 35.6 - 28.8 [ 29,2 20.0 g.1 -

Sifilis y sus secuelas .......... Q20-029 5.9 - - - 3.2 2.3 - 2.2 2.4

Fiebre tiloidea ... .. ..., 040 6.2 - - - - - - 1.5 2.4
Fiebre paratifoidea y otras

salmonelasSis ................ 041,042 0.8 - - - - 0. - - -
Disenteria, todas las formas . ... 045-048 .48 16,1 - - - - - 0.4 -
Escarlalina y angina estrepto-

CHCICA \ruviernrrnnrrienen ons 080, 051 - - - - - 0.0 - - -
DIfteria o v it ir i 055 2.1 - - - - 0.5 - -
Tosferina ...oovviiiiiiiniein .. 056 1.5 - - - - 1.8 - - -
Infecclones meningocbeicas . ....... . oliy) Q0.2 - - - - 0.3 - - -
Pesle . viviiriir i 0h8 - - - - - - - - -
LePIra v iveunnvinanrsuasaniiaaians s 060 - 3.2 - - - o1 - 1.9 -
TEIANDE ottt iae e i 061 1.5 16,1 - - 6,5 2.5 - 4.8 -
Frambesia ....................., . 073 - - - - - - - - -
Poliomielitis aguda .. oouvuiiiininnnn 080 - - - - - 0.1 - - -
Viruela ...iveeiiiiin i 0B84 - - - - - - - - -
Sarampidn . ..ciiieee e . 085 - - - - - i.4 - 'o- %
Fiehre amarilla .......c00viiennnn s [6:45 - - - - - - - -

Rabia ... iiiei i s 054 - - - - - - - - -
Tifus y otras enfermedades por

rickettsias ... ool 100-108 - - - - - - - - -
PaludiSmo .ooviiiivinirianiins 110-117 0.8 3.2 - - - - - 1.5 -
Todas las demfs enfermedades

infecciosas y parasitarias ,,... El resto §.5 ] 100.0 - - 32 9.3 - 10.7 4.8
Tumores malignos, etc, ....... 143-206 51.0 - 300.0 ar. 1 80,6 77.5 | 140.0 45,4 35.7
Tumores benignos y los de

naturalewa no especificada ... . 210-239 2.3 - - 14.3 6. & 3.4 - 0.7 -
Ernfermedades de la glandula

tiroides ...... .. ..iiiiaaaan. 250-254 0.8 - - - - 0.3 - - -
Dizbetes mellitus .................. 260 18.4 3.2 - - 258 9.4 - 8.1 2.4
Avitaminosis v otras enfermedades

del metabollsmo .............. 2B0-288 19.7 - - 14,3 12. 8¢ 6.8 - 14.8 -
ANemias ... . 280-293 16. 1 - - - 0.4 - 4,1 -
Lesiones vasculares que afectan

al sistemna nerviosc central .... 330-334 56.8 - 200,90 - 7.0 42,9 20, 0 38,9 Al 4
Meningitis no meningocdeica ....... . 340 | 2.1 8.5 - - 3.8 Jod - 3.7 2.4
Fisbre reumftica ......v.uv.n. 400-402 1.4 - - - - 0.4 - 1.5 -
Enfermedades reumfiticas

crimicas del corazdn ......... 410-416 2.5 - - - - 3.1 - 3.0 4.8
Enfermedades arteriosclerdticas

y degenerativas del corazém ... 420-422 50.2 - h60. 0 71,4 222, 6 80,8 - 43.0 80,0
Otras enfermedades del

COTARON .+ oot i 430-434 41.83 | 109.7 - 71.4 3.7 ] 14,3 | 100.C 8.8 a.b
Enfermedades cardiacas

hipertensivas ...........uvu.. 440-443 10. 4 77.4 - 87,1 12.7 - 5.3 9.5
Otras enfermedades hiper - 28,6

tensivas .......ieieinnianes . 444-447 17.Q - - 19.4 5.3 - 5. 3 2.4
Arteriosclerosis ... ... ... 450 6.6 58. 1 - - 58,1 14,8 - 5.2 -
Otras enfermedades del aparato

circulatorio ...... ... 451-488 2.9 50.0 - 6.5 5.5 - 1.5 2.4
Influenza . .cuvussiinmnnaiinnn 480-483 4.7 - - - 9.7 1.8 - 1.1 -
Neumonfa .. ....coooviinnnniines 490-493 53.7 29.0 50.0 | 128.6 41.9 32.0 40.0 51.5 31.0
Bronguitis . ...l 500-502 43.2 6.0 - 28.6 - 3.4 - 13.7 -
Otras enfermedades del aparato

respiratorio ........ 470-475, 510-527 7.5 2.6 - 14.3 6.5 8.3 20.0 5,3 7.1
Ulcera del estbmage y del

ducdenn .o ..o..iaaiiiieaaaene 540,541 2.7 - 50,0 - 3. 2 - 2.6 -
Apendicitis ..., . 0000l 530-553 2.3 - - - - .5 40.0 0.7 -
Obatruceién intestinal y

hernia ..ivevevnsiivenass 560, 561, 570 4, 8 3,2 - - 9.7 3.6 - 4.8 -
Gastritis, enteritis, ete. ... . 543,571,572 107. 3 16.1 - 25.8 41.9 43,2 - 1.8 4.4
Cirrosis heptica ................. 581 7.3 22.6 - . 19.4 12,6 20,0 13.0 2.4
Otras enfermedades del aparato

digestivo ..i.eiiveeiiiienan El resto | 112.4 - - . €5 5.5 - 11.9 7.1
Nefritis y nefroais ............ 590-584 28.3 BO. B - - 9.7 8.9 20,0 20.0 2.4
Otras enfermedades del aparato

gémitourinario (.......0l0, . BOD-837 8.3 3.2 - - 65 a7 - 5.8 4.8
Complicaciones del embarazo,

del parto y del puerperic ...... 640-689 17.2 - - - 6.5 2.6 - 5.9 -
Malfermaciones congénitas ..... 750-759 10.4 - 50,0 14.3 12.9 15,1 - 9.6 7.1
Enfermedades proplas de la

primera infancia ............. 780-776 132. 4 26. 5 - 100.0 96,8 1.4 80,0 81,5 31.0
Sentlidad, causas mal definidas

y desconoeldas ..., ... 780-735 5.3 | 206.5 100.0 | 171.4 26,8 67,1 }240.0 Ppod.4 4,8
Las dembs enfermedadss ....... E] resto 97.1 | s08.5 180.0 128.B 2.8 18.5 80.Q 41,1 7.1
Accidentes de vehiculos de

MOOT o eesiaiienaarains F810-E835 1.5 19. 4 100.0 } 2.8 9.3 - 10. 4 1.8
Los dems accldentes ,...... EBSC0-EBO2 57,1

EB40-E962 42,7 41,9 80,0 51.6 23.0 - 23.7 42,9

Sulcidio ivaiiiiieraa E363, E9T0-ES79 3.5 22.¢ - - .7 4.5 - 7.4 2.4
Homicidio y lesiones proceden- ES64-E96b

tes deoperaciones de gquerra, .. E980-EQ99 1.7 3.2 - - 12.9 6.3 20.0 3.0 -

(a) Tl tolal difiere del indicado en el Cuadro 4.
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CUADRO 9. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS* DE DEFUNCION ¥ TASAS POR 100, 000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, ANCS RECIENTES

Porcen- Porcen-
taje del taje del
Arez y causas de defuncidn Nfimerc |Tasa |total de Area y causas de defuncidn Namero | Tasa |total de
defun- defun-
ciones clones
ARGENTINA (1956} - Todas las CUBA (19693) - Todas las
CAUSAS v vvanennssannsnanansrns 167169( 806.2] 1C0.0 CAUSAS verrvnrnnercnsnarans 43423] 661.9 100.0
Enfermedades del aparato Eniermedades delcorazdn{410- 443) 96311 145.1 21.9
circulatoric {(a) (400-488) .........| 32147| 184,89 £20.5 [Tumcres malignos (140-200)....... 5810] 87.2 13.4
Tuwnores malignos (140-205) ........ 23473| 1204 14.9 |Gasiritis,enteritis,etc.(543,571, 572). 2887 43.3 8.6
Enfermedades propias de la Lesicnes vasaulares que afectan al
primera infancia (7680-776) {d) 12204 62,8 7.8 | sistema nervioso central (330-334), 27611 41.5 8.4
Lesiones vasculares que afectan al [nfluenza y neurnonta {430-483,
sistema nervicso central (330-334). . 12049| 61.8 7.7 490-493) ...... e Ceeeaes . 21683 32.b 5.0
Accldentes, sulcidio y homicidic (b
{ES00-EB99) ........ovvunn.. ....| 8oos| 411 5.1 | CHILE (1960) - Todas las
CAUSAS vvverrrarnevnsnarsnnn s 83 625|1227.4] 100.0
BRASIL (1959) (c) - Todas las
CHUSAS  tuvvnveranenrnnnnnnes 140356(1400.8| 100.0 |Influenza y neumonfa (480-483,
FEnfermedades del corazdn (£10-443). |  19988| 1908 148 | 480-483) ... ..ol ' 17801| 233.4 19.0
Gastritis, enteritis, etc.(543,571,672) .|  19239] 192.0( 13.7 [Enfermedades proplas de la
Enfermedades propias de la primera infancia (780-776) ... .. f 13580| 178.0 14,5
primera infancia (780-778) ........ 11717 116.9 8.3 fTumores malignos (140-209) ..... 7618] 99.9 8.1
Influenza v neumcnia (480-483, Gastritis,enteritis,ete.({543,571, 572). 6613 86.7 7.1
AO0=4D3) ot e, . 10901| 108.8 7.8 Enfermedades del corazon (410 443) 6221 816 6.6
Tumores malignos {140-205 ........ 10518) 105.0 7.5 ECUADOR (1958) - Todas las
CANADA (1960) - Todas las CAUSAS +vvrencrnrrirnannrasns 6C 9560)1505,3(  100.0
CAUBASE t.nnverarrnranrranasns - 133 883] 784.8] 100.0 Influenza ¥y neumonia (480-483
Enfermedades del corazdn (410-443), .| 49184| 276.1] 35.8 [ 490-493) ...l 5690( 140.5 9.3
Tumores malignos (140-208) . ... 95181] 130.1] 18.¢ |Gastritis,enteritis,etc.(543,571, 572) 5517 136.3 a.1
Lesiones vasculares que afectan al Bronqmtis (500 502) .............. 532b| 131.% 8.7
sistemna nervioss central (330-334) .| 15428| s88.8] 11.0 [Serampidn (088) ................. 33901 83.7 5.6
Accidentes (E800-EQ62) ....... .. 9403| 52.8 8.7 [Enfermedades proplas de la
Enfermedades propj_as de la primera Infancia, {760—776) ....... 3086 76.2 2.1
primera infancia (760-776) ........ 7085( 39.8 5.1 EL SALVADOR (1960) - Todas
COLOMEIA (1959) - Todas las las causas L....ieneann veee.o | B87TTS[LIOLT| 100.0
CAUSAS ...... e .. 176834]1279.2] 100.0 Enfermedades propias de la
Gastritis, enteritis, ete.(543,571,67%..] 18373| 132.9] 10.4 | primera infancia (760-T78)....... 5480] 208.8] 19.0
Enfermedades provias de la Gastritis,enteritis,etc.(543,571,672). 1714] 65,6 6.0
primera infancla {760-776) ........ 16536 119.6 9.4 [Mmfluenza y neumonta (480-483 .
Influenza y neumonfa (480-483, 490-493) ... i - 71| 37.2 3.4
490-493) L. i e 14486} 104.8 8.2 {Homicidio (ES64, EQSO E85) . 801| 30,7 2.8
Enfermedades del corazdn (410- 443) 9137| 66.1 5.2 lAccidentes (EBOO E9E2) .......... 686| 26,3 2.4
Bronguitis {500-508) ... ... e eeaa 8433] 61.0 4,8
ESTADOS UNIDCS (1859 -
COSTA RICA (1960) - Todas las Todas 1as causas .. ... e 1660187| 937.3)  100.0
CHUSEAS v vvrsninrrorrrernsnnrnas 10063} 8b9.4] 100.0
Enfermedades del corazdn {(410-443) | 641338 362.1 38.6
Gastritis, enteritis,ete. (643,671,572).. 1408f 120.2] 14.0 [[Tumores mallgnos {140-208) ....... 260632 147.1 15.7
Enfermedades propias de la Lesiones vasculares que afectan al
primera infancia {(760-776) ....... . g66| 82.5 9.6 | sistema nerviosocentral (330-334).1 191684 108.2 11,5
Tumores malignos (140-2085) ........ 863| 73.7 8.6 |Accidentes (ES00-E962) .,........ . 92287 52.1 5.8
Influenza y neumonia {480-483, Enfermedades proplas de la
400-483) ... Tob[ 64.5 7.6 | primers infancia (760-776} ....... 68514 38.5 4,1
Enfermedades delcorazsn {410- 443) 732 62.5 7.3

*

la Balud, Ginebra, 1955.
(a)

usado como unidad para el ordenamiento de 1as causas.

()
{c}

Périe Velho,
(D

Incluye malformaciones congénitas,

Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncldn, Orgenizacidn Mundial de
Datos chspombles solamente para la totalidad de la seccin, la cual incluye el grupo de enfermedades del corazdn (410-443),

Datos disponibles solamente para la totalidad del grupo de accidentes y violencias, el cual incluye aceidentes(E800-EQ62).
Solamente Estado de Guanabara v capitales de otros estados, excluyende Mandus, Goifinia, Rio Branco, Bfa Vista y
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Porcend Porcen-
taje del taje del
Area y causas de defuncidn Namero | Tasa |[totalde Area y cauzas de defuncidn Ntmero| Tasa |lotal de
defun- defun-
ciones ciones
GUATEMALA (1959) - Todas PANAMA (1960) - Todas las
las Causas it iiii i e 8301011'725.4] 100.0 CAUSAS .urasraraianas PPN 8427| 798.8| 100.0
Gastritis,enteritis,ete. (543,571,672} . . 8518 233.2] 13.5 [Gastritis,enterlitis,ete.(543,571,572). 688| ©b6.2 8.2
Influenza y neumonta (480-483, Enfermedades propias de la
490-493) ...... e e ereeeas T86H| 21b.4 12.5 primera infancia {760-778) ....... 561| 53.2 6,7
Enfermedades propias de la Enfermedades del corazfm (410-443) . 545 B1.7 6.5
primera infancla (760-778} ....... . 6726 184.2] 10.7 [Mmftuenza y neumonia {(480-483,
Tos ferina (056) ..........cvvvuss 4088| 111.4 6.5 490.493) ... et 513| 48.6 6.1
Brongquitis (8C0-508) .............. 1823| 49.9 2.9 |[Tumores malignos (140-205) ....... 471F 44.8 5.6
HAITT {1959) {d} - Todas las PARAGUAY (1980} {e) - Todas
CAUSES ..... e et 8104 100.0 188 CAUSES vvvvevnnvennranenar 9467{1049.67 100.0
. Gastritis,enteritis,etc,{543,571,572). 748| B2.9 7.9
Enfermedades Proplas de la Enfermedades propias de la
primera infancia (780-778) ....... 1138 14.0 "5 rimera infancia {760-776) ..... ) 88 e5.2] 6.2
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) . . 507 8.3 [mfluenza y neumonta (480-483
Tuberculosis {(001-019Y ............. 301 3.7 490-493) .\ e, " _____ 588 @€5.32 6.2
Avitaminosis y otras enfermedades Tumores malignos (140-205) . ...... 6518 57.4 5.5
Eiel metabelismo (280-289) ....... . 285 3.5 [iesiones vasculares que afectan al
Tétanos {0B1) ............ooien M 450 3.1 sistema nervioso central (330-334), 38b| 42.7 4,1
HONDURAS {1859) - Todas las PERU (1959) (D - Todas las
CAUSAS 4yevuurareenasssnarraes} 17815 844,1| 100.0 causas 34337] 9648l 100.0
Paludismo (110-117) .....u.... e 1704| 0.3 9.6 _
Accldentes, suicidic y homicidio (b} Inigg-::r;%z)y neumont, (430-483, a905| 137.8 14.3
ngfg;ﬁggg)ﬁ proplane .lé'. Cieiaea s 1283 ©8.0 7.2 Ernfermedades prol)(iaasodeqlﬁa‘) sl 1250 e
. . . ot primera infancia (760-7 P 4 . .
porimers Infancla ézf’&%f O 987) B2.3] 5.5 Boosiritis,enteritis,etc.(543,571,572). |  3685] 103.5]  10.7
490 493)y ’ 030| 49.3 5.9 Tuberculosis, todas las formas
Lesic;nes vaselares queaiectanal e ’ ) (001-019) ..irrrin i ieerenes 3182 69,4 9.3
sistema nervioso central (330-334) .. 160| 249 g grumorss malignos (140-200) ..... -} 2898 63.5p 6.6
REPUBLICA DOMINICANA (1959)-
MEXICO (1960} - Todas las
CAUSAS +nennsamnrenneseneans a11277(1177.7| 100.0 [ TodaS lascamwsas ............. 30288)1046.6] 100.0
Castritis enteritis,ete, (543,571,572). gez| 202.8] 19.4
Gastritis,enteritis,etc.(543,671,572) .| 69853] 170.5] 145 fgfo n el ST fie 5,571,872k | 5 0 °
Influenza y neumonta (480-483, primera infancia {760-776) ... .... 5444] 1881  18.0
490-493) L. vttt ia e . 56784 162.6 13.8 Influenza y neumonta {480-483
Enfermedades propias de la . 490-493) 0rririniannn. ... 1010 s29| 3.3
primera. infancia (760-776) ........ 46 792 134.0 11.4 Paludismo (11{}_117) e 950 32.8 3.1
Erfermedades del corazon{410-443)..[ 237311 €8.0] 6.8 kpronquitis (500-502) ............ . 767| 26.5| 2.5
Accidentes (EB0C-EZ62) ....... “es 13602 38.9 3.3
URUGUAY {1959) - Tcdas las
NICARAGUA (1960) - Todas las causas .(. .. ) . 23523| 842.5| 100.0
CAUSAS veerrenenneenennenans .| 11938 808.1| 1000 | T TR ' :
Gastrilis,enteritis,etc.(843,671,572) . .| 1482) 100.3; 12.4 %ﬁié?;id;?fi? ;I?gsﬁzzoﬁg 53)10-443) . iggg 123-2 ig?f
Eﬁ?&i??ﬁiﬁﬁiﬂ?ﬁﬁ%ﬁ ........ 1282 se.8] 10,7 fLesiones vasculares que af?ﬁéﬂn;é‘ . .
Paludismo (110-117 ............ . 731) 49.5| 6.1 Ef&iiﬁ%;gggfgpf:ﬁi: 0-334) 718) 97.4) 116
I’%‘g‘i’fg%)y pewmona (480'483 L sosl 408 5.3 | primerainfancia (760-778) ....... 1708] e1.1] 7.2
Accidentes (ESO0-ES62) ............ 450| 30.5| 3.8 [Accidentes (EBO0-E96Z) ........... 943 33.8f 4.0

*

la Salud, Ginebra, 19%5.
(x)
(d)
(e

(f) Ciudades principales.

Claslfleacibn Estadistica Internacional de Enfermedsdes, Traumatismos y Causas de Defuncibn, Organizacidn Mundial de

Datos disponibles sclamente para la totalidad del grupo de accldentes y viclencias, el cual incluyeaccidentes (E80C-ES62).
Datos incompletos, en su mayoria provenientes de hospitales.
Incompleto - datos para el Grea de informacidn solamente.



CUADRO 9. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS* DE DEFUNCION ¥ TASAS PCR 100, 000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES {Continuaci®n)

IPorcen= Porcen-
taje del taje del
Area y causas de defuncién Ntmero j Tasa {total de Area y causas de defuncidén Numero| Tasa | total de
defun- defun-
ciones ciones
VENEZUELA (19680} - Todas JAMAICA - {Continuacién)
las causas .......... tea b4 . 85019 188.1 100.0 Lesiones vasculares que afectan al
Ent dad pias de la sistemanervioso central (330-334) . 731| 47.5 5.0
STmedades pro Influenza y neumonfa (480483
primera infancia (760-776) ........ 5250 | 73.1 9.5 49‘58_“"2"93}3’. CUOT r e53| 2.5 a5
Enfermedades del corazdn{410-443) . .| 4885 88,2 8.9
Gastritis,enteritis,ete. (643,671,572) .| 4488 | 62,82 a.1 PUERTQ RICO (1959) - Todas
Tumores malignos (140-206) ........ 3830 | 533 7.0 125 CAUSAS +uvuvnrnenannnns ..| 15818]681.2] 100.0
Accldentes (E800-E982) ..... T 32171 44.8 5.8 Enfermedades del coraztn {(410-443} . 25751 110.9 16.3
- 5 11,4
GUAYANA BREITANICA (1857) - Tumores malignos (140 205? ..... - 179g| 7. .
Todas 125 CAUSAS weveenerernns » 5955 |1149.6) 100.0 jEnfermedades proplas de la
primera infancla (780-776) ....... 1857| 71.4 10.5
Enfermedades propias de la Gastritis,enteritis,ete.(543,571,572). | 1003 4s3.2 6.3
primera infancia (760-776) ....... 688 | 132.4 1.5 |{esicnes vasculares que afectan al ‘
Gastritis, enteritis,etc.(545,571,572). . bbé 107.3 9.3 sistemanervioso central {330-334) , g95 42.9 8.3
Enfermedades del corazdn(410-443) ., 543 | 104.9 9.1
Lesiones vasculares gque afectan al TRINIDAD Y TABAGO (1960) - .
sistema nervioso central (330-334). . 346 { 68.8 5.8 Todas 1as CAUSAS «..evvrvrenan 6608 | 792,3 0.0
Influenza y neumonta (480-483, g ¢ |[Entermedades del corazén (410-448). | 1279 155.3|  19.4
400-493) ... 331 63. o. Enfermedades propias de ia
primerainfancia (760-776} ....... 8411 100.8 12,7
JAMAICA {1856} - Todas las 14870 | 953.8] 100.0 Lesiones vasculares que afectan al
CAUSES reverrrrrmiranrennans ’ : sistemanervioso central {330-334) . 818| 74.1 9.4
Enfermedades delcorazdn(410-443)..| 1335 | 86.8 9.1 |Tumores malignos (140-205) . ...... 485] s58.%2 7.8
Tumores malignos (140-205) ........ 7971 51.8[ 5.4 [Gastritis,enteritis,etc.(548,571,572). 478 | 57.0 7.2
Enfermedades propias de la
primera infancia {760-776) ........ Vis¥i 49.2 5.2

* Clasificacion Fstadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncidn, Organizacidn Mundial de

la Salud, Ginebra, 1955,

pues, figura como causaprincipal en todos estos paises
que proporcionaron datos para un aho reciente, con
excepeién de cinco. Las enfermedades del corazén y
los tumores malignos figuraron en12delos 21 paises.
Comparando las cansas principales en 1960 (0 en
un afio reciente) con las correspondientes a 1952, es
evidente una reduceién de la mortalidad por tuber-
culosis. En 1952, era una de las causas principales
en 10 de 18 paises, mientras que en 1960 se limitaba
a sélo dos de los 21 pafses. Los tumores malignos
eran, en 1960, una causa principal en 12 de los 21
paises, en contraste con sélo siete de 18, en 1952.
Los programas de salud se han orientado, normal-
mente, hacia la prevencién y control de enfermedades
transmisibles, y en algunos paises se han reducido
notablemente las defunciones debidas a estas enferme-
dades. La primera seccidn de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades®) titulada "Enfermedades
infecciosas y parasitarias," comprendela mayor parte

T :
& 0p. cir, OMS, Vol. 1 pdgina 3,

de las enfermedades transmisibles. Sin embargo, se
asignan tamhién a otras secciones defunciones debidas
a enfermedades infecciosas, por ejemplo: la neumonta
¥ la influenza, que figuran en las enfermedades del
sistema respiratorio; las enfermedades diarreicas,
que se encuentran dentro de las enfermedades del
aparato digestivo y entre las enfermedades de la
primera infancia cuando se desconoce el agente
etiolégico. 8in embargo, la mortalidad por enferme-
dades infecciosas y parasitarias puede ser utilizada
como indicador rudimentario de la importancia delas
enfermedades infecciosas (Cuadro 11). En los pafses
de las Américas, las tasas de mortalidad correspon~
dientes a este grupo, asi como los porcentajes de
todas las defunciones debidas a cstas enfermedades,
varfan considerablemente. Las tasas oscilan entre
9.6 por 100,000 habitantes y una cifra 50 veces mayor,
es decir, aproximadamente 500 por 100,000 habitantes.
Una proporcidn relativamente elevada de estus de—



funciones ocurre en la infancia; por consiguiente, los
paises que registran elevadas tasas de mortalidad
debida al grupoe de cnfermedades infeceiosas y para~
sitarias son los que prescnlan tasas de defuncidn
elevadas en los nifios menores de cineo ahos. EL
Capitulo 11l conticne informacién relativa a las de-
funciones por enfermedades infecciosas seleccionadas,
con datos sobre casos notificados de enfermedades de
declaracidn obligatoria.

El alcance de los medios disponibles en el campo
médico de un pafs influye en lacalidadde las estadis—
ticas de mortalidad. Segin el Reglamento de 1a oMS (4)
cada Estado Miembro deberi adoptar un modelo de
certificado médico de causa de defuncién que se con-
forme, en cuanto sea posible, al modelo internacional
recomendado. Este formulario esti reproducido enla

CUADRO 10, LAS CINCO PRINCIFALES CAUSAS DE
DEFUNCION POR CRDEN DE IMPORTANCIA EN

18 PAISES AMERICANOS EN 1952, Y EN 21
PAISES AMERICANOS EN 1960

23

CUADRC 11, DEFUNCICONES POR ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (001-138) Y TASAS
POR 100,000 HABITANTES EN PAISES DE LAS
AMERICAS, ANOS RECIENTES

Defunciones
IFnfermedades infecciosas

Todas las itari
. ‘2 y parasitarias
Pais Ato |[Poblacidn | pausas Torcanials
- sobre el
NimerofTasa total de
defunciones
Argentina |[1956| 19494000 157169 6695 34.3 4.3
Brasil (a) [19568] 10020000 140356 183290 [182.9 13.1
Canadi 1960] 17814000 138693] 1703| 8.5 1.2
Colombia [i959] 13824000] 178834] 18316 [139.7] 10.9
Costa Rica [1960| 1171000 100683 1204 [102.8 12.0
Cuba 19591 6661000 43423] 2267 34.0 5.2
Chile 19601 7628 GOG] 23825] 8186 (107.3 B.7
Ecuador 1958] 4049000 680 950] 12 209 |302.3 20.1
ElBalvador |19601 2612000 28975, 2852 1108.2 9.9

Estados
Unldes 19504177 131000| 1660 187] 22468 | 12.7
Guatemala [1959] 3652000} 63010} 18398 }503.8
Haitf (b) 1859 ‘e B104| 15471 ...
Honduras J1959] 1887000 17815 3486 ]184.

Maéxico 1960| 34823000[ 411277 53012 |161.8
Nicaragus |1960] 1477000 11935 2321 }157.1
Panami 1860 1055000 8427 1164 [110.5
Paraguay {¢}]1960 902 000 3487 885 | 98.1
Perd () 1959| 35600001 34337 5323 )140.5
Repiliblica

-
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Dominicanal1958| 2824000 30288 3173 |109.6 i0.5
Uruguay 1359} 2792000 23523 1108 | 38.7 4.7
Venezuela [1960] 7182000 55019 38985 55.5 7.2

Cauga de defuncidn Total | 1ra {2da | 3ra | 4ta | 5ta
18 paises en 1953

Enfermedades del corazdn o

del sistema circulatorio 13 3 3 1 3|3
Gastritis, enteritis, etc, 12 | 8 2 1 -1
Influenza y neumonia 10 53 2 2 1] -
Tubercilosis 10 | - 212 41 2
Enfermedades propias de la

primera infancia 9 - - 5 113
Tumores malignos 711 3|2 -1 1
Bronquitis 6 | - i - 1] 4
Paludismo 6 1 3 1 1] -
Lesiones vasciulares que

afectan al sistema nervioso

central b - - 4 -
Accidentes o causas externas 4 - - 41 -
Tos ferina 2 - 1 - 1] -
Qtras causas (a) 6 | - 11 - a

21 pafses en 1860 o afio reciente

Enfermedades propias de la

primers infancia 0|3 ([8]5 i3
Gastritis, enteritis, ete. 16 | 8 41 3 1] -
Influenzz y neumenia 15 13 21 4 511
Enfermedades del corazén 12 8 1 1 212
Tumores malignos 12 | - 5| 2 213
Accidentes 2 |- 1| - 216
Lesiones vasculares que

afectan al sistema nervioso

central 7 - 3 212
Paludismo 3 ~ i 1] -
Bronquitls 4 - 1 -13
Tuberculosis 21 - - 1 if-
Otras causas (b) 5| - -1 - 411

(a) Incluye: Avitaminosis y anemiss, edema e hidropesia,
disenterfa, helmintiasis, infecciones intestinales y sffilis.

(b) Incluye; Avitaminosis y otras enfermedades del metabolis-
mg, homicldie, sarampidn, tétanos y tos ferifla.

——e e

4/ Op. cit, OMS, pa’gina 428 (art, V),

{a) Estado de Guanabara y capitales de otros estados, excluyen-
do Manius, Goifinia, Rio Branco, Bba Vista y Pérte Velho.

(b) Incompleto - en su mayorfa defunciones en hospitales e
instituciones,

(c} Area de informacifn que incluye aproximadamente la mitad
de la poblacién del pafs.

(@) Ciudades principales.

seccién titulada Certificado Médico y Reglas de
Clasificacién (vol. I de Ia Clasificacion Internacional
de Enfermedades). Se recomienda que se encargue de
extender el certificado el propio médico que atendid
al paciente. Enmuchas zonas rurales delas Américas,
muchas personas mueren sin recibir atencién médica
en ese momenio y en consecuencia, la causa de de-
funcién se desconoce. ILas defunciones sin causas
especificadas se asignan a los rubros de causas mal
definidas y desconocidas. El Cuadro 12 contiene las
tasas de mortalidad, asf como los porcentajes del
total de defuncmnes por estog rubros correspondlentes
a los pafses de las Amdricas. En diez palses se
clasificaron en este rubro el 20 por ciento o mis de
todas las defunciones. Como consecuencia, las tasas
de defuncién por causas espec1f1cas no seconocencon
exactitud.
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CUADRO 12, DEFUNCIONES POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
Y DESCONOCIDAS (78C-795) Y TASAS POR 100,000
HABITANTES EN PAISES DE LAS AMERICAS,

ANOS RECIENTES

Defunciones
Causas mal definidas
y desconocidas
Pais Afio | Poblacidn | Todas
las [Porcen-
causas [Nimero| Tasa] L8
sobre
eltotal
Argentina 1956 19484000] 157168 26930[138.1] 17.1
Brasil (a) 19568 10020000] 140358 9786} 97.7 7.0
Canada 1960| 178140001 139693 1357 7.6 1.0
Colombia 1958| 138240001 176834} 35519}256.9] 20.1
Costa Rica 1960 1171000 10063 1421(121.3] 14.1
Cuba 1959 6661000 43423 1750| 26.3 4.0
Chile 1980 TB28000| 93625 8174|107.2 8.7
Ecuador 1958 4049000 60950( 15191|375.8] 24.8
El Salvador 1860 2812000 28776 81171310.8] 28.23
Estados
Unidos 18691 1771310001660 187 19088 ( 10.8 1.1
Guatemala 1959 36520001 63010 8776|240.3 13.9
Haitf {b) 1959 P 8104 2a00| ...| 271
Honduras 19568 1887000 17815 5869|311.0 32.9
México 189601 34923000 411277 45534]130.4| 11.1
Nicaragua 1980 1477000 11935} E27971189.4] 23.4
Panami 1960 1058000 8427 16317160.3] 20.1
Paraguay(c) |1960 202000 9 46% 3361|372.8] 3b.5
Peri (d) 1959 36h60000] 343370 1217 34.2 3.5
Repiiblica
Dominicana {1959 2894000| 30288| 7620(265.7f 26.4
Urugnay 1859 2792000 236523] 1788| 64.01 7.8
Venezuela 1860 7182000 55019 16679(232.2] 50.3

{8) Estado de Guanabara v capitales de otros estados, exclu-
yendo Man&us, Geifnia, Rio Branco, Bfa Vista y
Porto Velho.

(b) Incompleto - en su mayorfa defunciones en hospitales e
instituciones.

(¢) Area de informacién que incluye aproximadamente la mi-
tad de la poblacién del pais,

{d} Ciudades principales.



Capitulo II

HIGIENE MATERNOINFANTIL

Los resumenes preparados por los pafses con
respecto al periodo cuadrienal, contienen informacion
relativa a la mortalidad total de menores de un afio y
en la primeranifiez, as{ como a la mortalidad materna.
Las causas de mortalidad de menores de un aiio y de
la primera nifiez no formaban parte de los restimenes,
¥ por lo tanto se utilizan datos seleccionados de otros
informes de los pafses para destacar la importancia
que tienen en las Américas ciertas causas de defuncidn
en edades tempranas. La experiencia lograda en al-

gunos paises ha demostrado que existen excelentes
posibilidades de reduccidnde la mortalidad en lanifiez,
mediante la ampliacién de los programas de salud
{inclusive los de saneamiento del medio). Eldescenso
de la mortalidad entre los nifios da por resultado un
aumento en la expectativa de vida al nacer. La
comprensién plena de los problemas de salud que
afectan a los ninos de corta edad es importante para
los planes encaminados a acelerar el progreso en la
reduccién de la morbilidad y mortalidad.

MORTALIDAD INFANTIL

FIGURA 8

MORTALIDAD INFANTIL POR 1,000 NACIDOS VIVOS EN PAISES DE LAS TRES REGIONES
DE LAS AMERICAS, 1931-1960
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CUADRO 3. NUMERC DE DEFUNCIONES DE NINOS MENORES DE UN ANO Y TASAS POR 1,000
NACIDOS VIVOS EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Ntunero Tasa
Area
1957 1958 1959 1960 1867 1958 1959 1880

Argentina 31781 28931 27663 . 66. 7 81.2 £8.8
Bolivia .
Brasil (a) 45193 47091 42153 - 130, ¢ 137.7 107.5 e
Canada 14517 14178 13595 13077 30.9 30.2 28,4 27.3
Colombia b6 hod b85E3 58996 57225 100, 4 100, 0 06, 8 98,1
Costz Rica 41565 3711 3904 4034 8b.2 6.2 72.9 *30, 3
Cuba, 5471 5367 6026
Chile 30008 31914 31043 34 003 122.5 129.3 124, 3 132,56
Ecuador 13600 19671 v e 102. 8 106, 8 . cee
El Salvador 9996 10216 9034 9418 87.0 88,7 78,1 7.6
Estados Unidos 112801 114 448 112418 - 26.4 271 26.4 e
Guatemala 17115 17954 16302 ee 100. 5 103.9 89, 7 .
Honduras 4 538 6116 4216 - 59, 4 65,1 53.5 .
Mexico 118935 116010 118150 - 80,1 80.1 4.3 -
Nicaragua 3853 4803 3974 4269 67.3 84.2 62. 8 70.9
Panami 2129 2186 2398 23562 58, 4 57,9 58,5 86, 8
Paraguay (b} 2822 2388 2444 2 496 96,0 102. 0 105. ¢ *04.0
Perty 36431 33731 34918 35897 108.1 a7.2 85,0 *97,9
Replblica Dominicana g§262 8870 13034 11064 74,8 76, 8 113, 2 100.5
Uruguay 3009 2771 3232 v 55,0 49.1 - e
Venezuela 19021 18224 128101 17887 68. 1 64, 4 5.7 55, 2
Antillas Neerlandesas 161 115 111 e 24,5 17.6 17,2
Belice 334 331 268 - 92, 4 83.0 6.7
Bermuda 45 37 45 - 41.5 35, 2 38.1
Federacitn de Indias

Qccidentales

Antigus 117 149 122 vee 66.3 B2,0 66. 6

Barbada 639 586 506 ven B7.4 82.4 71.2 e

Dominica 280 295 284 320 108.56 108. 3 102, 5 113.7

Granada 229 318 277 e 49,1 74,3 67, 3 Pe

Jamaica 3284 3865 4383 3527 54,0 62.3 67. 8 51.0

Montserrat 40 51 53 - 107. 2 i36.3 135.5 -

San Cristdbal-Nieves-~

Anguila 194 285 174 ves 71.9 113, 1 692, 3

San Vicente 394 606 . 5b9 e 92.5 ib4. 2 138.0

Sta, Lucla 375 456 457 Paa 95.6 115, 4 1112

Trinidad y Tabago 1831 1860 1902 e 56.5 ee. 7 62, 2 e
Guadalupe 459 456 463 493 48,5 46,1 47,1 47,1
Guayana Britinica 1561 1459 1390 - g7.9 g81.7 56.8 -
Guayana Francesa 31 45 52 85 21.2 47,5 51,3 g2.4
Islas Bahama 126 180 193 ‘e 40, 3 62, 7 gl 2 -
Islas Malvinas - 2 - 1 - 43.5 - 18.5
Islas Virgenes Britinicas 30 42 36 v 94.8 133.3 117. ¢ .
Islas Virgenes (E. U. A.) 52 50 48 . 50, 1 44.3 44,2 e
Martinica 512 575 472 506 48.8 55, @ 45,2 48,7
Puerto Rico 3825 4058 3677 ‘e 50, 3 53.2 48,2 ves
San Pedro v Miqueldn 4 : 2 2 4 . 387 19.6 18. 8 40.8
Surinam 447 370 476 477 42.3 32.5 40.5 38.9
Zona del Canal 20 18 17 17 19.4 22,0 22.3 22.1
América del Norte 127387 128 666 126060 . 26.8 27. 4 26.6
Mesocamerica () 181683 183170 184924 e 78.0 79.5 74,9
América del Sur (d) 199735 198 059 175083 cen 81.0 88.5 B4.5

*  Provisional.

{a) Los datos sobre el nlimerc de defunciones de nifios menores de un afio scn para el Estado de Guanabara. y capitales de
otros estados excluyendo Bda Vista y Porto Velho en 1957-1959 y Manaus, Goifinia ¥ Rio Branco en 1959, Sin ernbardo,
las tasas excluyen tambign otras capitales para las cuales no se dispuso de datos sobre nacimientos,

(b) Area de informacitn solamente. (c) Excluye Cuba y Hait!, (d) Excluye Bolivia y Brasil en 1957-1959 y Ecuador ¥
Uruguay en 1959,



La amplia variacién de la mortalidad infantil en
las Américas (Cuadro 13)se debe amiltiples factores.
El registro de defunciones es quizd mdis incompleto
en lo relativo a la infancia que a cualquier otro grupo
de edad. En algunos pafses no sé¢ computan las de-
funciones de nifios menores de un aflo ocurridas antes
de gue haya sido regisirado el nacimiento. Tampoco
se observa con uniformidad la distincidn entre un
nacimiento vivo (conalguna sefialde vida) y una muerte
fetal. Asi, pues, es probable que en muchas zonas la
tasa de mortalidad infantil sea mis alta que la citada
en las cifras oficiales. Sin embargo, a pesarde cstas
limitaciones, los datos son suficientes para definir
los problemas de salud importantes de este grupo de

edad.
Las tendencias en la mortalidad infantil durante

1z década 1951-1960 sondificiles deinterpretar (I'igura
8). En unos pocos paises las tasas de defuncion se
han reducido, pere en muchos otros mantienen en 1959
o 1960 el mismo nivel que tenfan en 1951. Es posible
que las deficiencias en el registro de defunciones

CUADRO 14, NUMERO DE DEFUNCIONES DE NINOS MENORES
DE 28 DIAS Y TASAS POR 1,000 NACIDOS VIVOS EN LAS
AMERICAS, 1957-1860

A Nimero Tasa
rea 1957 | 1958 | 1959 | 1960 [19571956[19501060

Argentina 11797|11448|10404] ... |24.58}24.2122,0] ...
Canadé 9480 9065 8841 8410§20.2[19.3118.4{17.6
Colombia 2122112197522 110 .. |37.7137.0136.3]) ...
Costa Riea 1186| 1159 1334| 1371[24.3123,5124,9[27.3*
Chile 9502 9462| 9694} 9965138.838.3{38.8(38.8
Ecuador 6967 681C( ... .. |36.8]838.8] L. ...
El Salvador 3692 3059 3316 vo. |B2.1]30.0128.7) se .
Estados Unidos [815&76|82 27481102 ... |19.1]18.5(18.0] ...
Guatemala 5950| 6128 6363 ... |[34.9]35.5(35.0] ...
Honduras 1171 1277| 1164 .o |15.3|16.3(14.8] ...
Meéxico 40858|41 14384 604] ... |27.5]28.4(28.1| ...
Nicaragua o30| 1029| , 267| 1109]16.2/18.0(15.3(18.4
Panama 976| 9291083 ... |25.9R4.6ES.4)...
Paraguay (a) 1263 1242| 1261} 1172|54.6]53.0]54.6 48,8
Peril 13091{12912 11353414 002]40.0|37.2(38.8 |38. ¥
Uruguay 1259f ... oo 230 ] vl .
Venezuela T38| 748 7944} 8441128.3|26.7{25.3 |26.0
Guadalupe 214 224 ... vae PAGIEZ.T] ..
Guayana

Francesa 5 13 14 12| 5.013.7{13.8[11.5
Istas Malvinas - b - 1] - |48.5 - 118.5
Islas Virgenes

(E.U.A0) ag] g7l ...| ...J7.0ks.9(...]...
Puerto Rico 1905] 2008| 1880 ... [25.026.3125.3]...
Surinam 147 177 185 190(13.9]15.5(15.7|15.5
Zona del Canal . . 15 .0 oo vu 9.5
Américadel

Norte 91056(9132089943| ... |19.2 19.4|18.09 ...
Mesoamérica(b) [56910|67483[80690| ... 27.4128.1[27.87...
América del

Sur (c) 73188|7158065 148| ... |33.7{33.2}31.8] ...

¥  DProvisional

{a) Area de informacién solamente.

(b) Incluye los paises y territorivs mencicnados arriba.

{c) Incluye los pafses y territorios mencionades arriba con
excepeidn de Uruguay en 1958-1958 y Ecuador en 1959,
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CUADRO 15. TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y
POST-NATAL EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Tasas por 1,000 Dorcen-
Pafs Atio nacidos vivos taje de

Menores e menores

Total | de 28 rﬁ glj:e: de

dfas 28 dias
Argentina 1959 b58.6| 22.0 38.6 3.6
Canada 1960| 27.3] 17.6 2.7 64.3
Colombia 1959] ¢6.9] 36.3 80.6 37.5
Costa Rica 19591 72.9| 24.9 48.0 34.2
Chile 19601 132,56 38.8 93.7 29.3
Ecuador 1958} 105.8 36.8 83.2 34,6
El Salvador 19591 78.1| 28.7 49.4 38.7
Estados Unidos 1959 26.4 19.0 7.4 72.1
Guatemala, 1959 89.7| 35.0 54.7 39.0
Honduras 1968 53.5 14.8 38.7 27.6
México 1959 74.37 28.1 46,2 37.8
Nicaragua 1960 70.8; 18.4 52.5 26.0
Panami 1959| 59.5] 26.4 33.1 44,3
Paraguay (a) ¥ 1960 ( i04,0] 48,8 55.2 47.0
Peri* 1960| 9791 38.1 59.8 38,9
Uruguay 1857 55.0] 23.0 32.0 41.8
Venezuela 1960] B55.2| 26.0 29.2 47.2
América del Norte |1959| &26.6 19.0 7.6 71.4
Mesoamérica (b) 1959) 73.5| 27.8 45,9 37.6
América del Sur (b} |1959] B4.8| 31.B 53.0 37.b

*¥  DProvisicnal.
(a) Area de informaci®n sclamente.
{b) Incluye los palses y territorios indicados en el Cuadro 14.

infantiles al principie del decenio oculten una parte
de los progresos logrados en algunos pafses en la
reduccidn de la mortalidad infantil.

Las defunciones de nifios menores de un aho suelen
dividirse, por edad, en dos grupos: las defunciones
neonatales, que occurren antes de cumplirse los 28
dias de vida, y las post-neonatales que ocurren durante
el resto del primer aho de vida. Las defunciones
durante el periodo neonatal se deben principalmente
a condiciones existentes al nacer, mientras que las
defunciones ocurridas en el segundo perfodo se en-
cuentran de ordinario relacionadas con condiciones
ambientales. En el Cuadro 14 figuran las tasas de
defunciébn neonatal correspondientes al cuadrienio
1957-1960, La variacion de las tasas de defuncidn
neonatal de un pais a otre no es tan grande como la
existente entre las tasas de defuncidn post-neonatal.
Para el Gltimo afio con datos disponiblesde 17 pafses,
las tasas de defuncidn neonatal fluctian entre 14.8 y
48.8 por 1,000 nacidos vivos. Algunas de estas tasas
de defuncién neonatal pueden ser bajas debido a
registros incompletos. La variacibén de las tasas de
defuncién post-neonatal para los 17 paises es de 7.4
a 93.7 por 1,000 nacidos vivos (Cuadro 15). Los por-
centajes de defunciones de menores de un afio en el
periodo neonatal que se dan en el cuadro varian de 26
a T72. A medida que las condiciones ambientales
mejoran, la tasa de defuncidn post-neonatal puede
reducirse a una pequena proporcién del total de la
tasa de mortalidad de menores de un aho.
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Se ha demostrado en varios paises que lamortali-
dad durante la primera nificz (1-4 afios) puede re-
ducirse a tasas muy bajas, del orden deuna defuncién
por 1,000 habitantes. En la nifiez, como en €l perfodo
post-necnatal, las condiciones ambientales desfavor-
ables dan por resultado tasas elevadas de morbilidad
y mortalidad. Las defuncioncs y tasas de defuncién
en el grupo de edad de 1 a 4 afios, durante el perfodo
1957-1960, se indican, per pafses, en cl Cuadro 16.
En las tusas de¢ defuncidn correspondientes a varios
de estos palses se observa en muchos eases una
disminucién (Figura 9) para este grupo de edad durante
el deccnio 1951-1960. En el Cuadro 17 aparece un
resumen de la mortalidad de niflos menoresde 5 ahos,
cn un afio reciente acercadel cual se dispone de datos.
En el grupo deedaddela4 afios es donde la variacidn
de la mortalidad por pafses es mayor, y, por tanto,
es probable que en este grupo puedan efectuarse
reducciones rdpidamente.

Debido a la importancia concedida a 1a reduccidn
de la mortalidad cn nifios menores de cinco anos de
edad, se han reunido datos procedentes de informes
de los paises, ya sea publicados por ellos o cnviados
a las Nacioncs Unidas, relal;ivoa; a las causas princi-
pales de mortalidad infantil ¥ en la primera nifiez
(Cuadro 18). Sdlo sedispuso de datos correspondientes
a la Lista Abreviada dc 50 Causas de la Clasificacion
Internacional (Lista B). Esta lista no incluye varias
enfermedades infecciosas, como son tétanos, o avita-
minosis y otros estados carenciales, que en varios
palses estarfan entre las principales causas si se
hubiera usado Ia lista mas amplia de causas, presentada
en ¢l Cuadro 7. El andlisis de las causas de mortalidad
sirve para indicar las actividades que pueden lograr
las mayores reducciones de morbilidad y mortalidad
¥ disminuir la mortalidad en 12 nifiez a la mitad, de
acucrdo con la Carta de Punta del Este.{l) Puesto
que uno de los fines de dicha Carta consiste en reducir
la mortalidad actual de nifios menores de cinco afios
a la mitad, como minimo, dentro de la presente década,
esta informacién podra usarse como lfnea de partida
con respecto a la cual se podran medir los progresos
logrados hacia ese fin,

En los 15 paises con respecto a los cuales se
dispone de informacidén reciente, tres grupos de en-
fermedades quedaron comprendidas entre las princi-
pales causas de defuncidn, para los nifios menores de
cinco afios; las gastritis, enteritis, etc. (543,571, 572)

1/

fueron la causa principal en seis paises y se encon-
traren entre las primeras cinco causas enla totalidad
de los 15 paises; las enfermedades propias ds ia
primera infancia (760-776) constituyeron la causa
principal de defuncibén en seis paises y la segunda en
los otros nueve; la influenza y la neumonta fueron la
causa principal en dos paises y se encontraron entre
las otras causas mas importantes en los 13 paises
restantes. Ademds de estos grandes grupos de en-
fermedades, el paludismo fue la causa principal enun
pafs y figurd entre las primeras eausas en otros dos.

Otras importantes causas de defuncidn fueron la
tos ferina, notificada en ochos pafses, bronquitis en

CUADRO 16, NUMERO DE DEFUNCIONES DE NIFOS DE 1-4
ANOS DE EDAD Y TASAS POR 1,000 HABITANTES EN LAS
AMERICAS, 1957-1960

A Niamero de defunciones Tasa
rea 1957 | 1958 | 1959 | 1960 |1957 |1958 | 1959]1960
Argentina 8488 NP - 7S¢ I O R
Canada 2374 2149 2073| 2087 1.5 1.3 1.2] 1.8
Colombia 34 534| 32 768| 32942 ... § 20.0[ 18.6]18.3] ...
Costa Rica 1548| 1314[ 1218] 1337[11.7| 8.5] 8.56] 8.8
Cuba 1850 1926 2054 ...| 2.8 2.9]) 3.0} ...
Chile 7833 8288] 78C3| 8793|104 10.9[10.1 | 11.1
Ecuador 12896 14987 ... 26,3 28.5] ... | ...
El Salvador 7940| 7685 6512 ... | 28,5[ 26.6121.8] ...
Estados
Unidos 17312] 17656| 17168 P I T R T Y s O A I
Guatemala 19858| 21707 18380 veo | 42,51 46.6(32.0 ] ...
Honduras 4064| 4641| 3587 voof28.1) 27,1(15.7 ...
Meéxico 83041 76381 82 641 e 2106 19.3(20.2 ] ...
Nicaragua 1995] 2408| 1944] 18064 12.3| 15.0(11.2 j10.1
Panama 1309| 1327] 1460 ...|| 10.4] 10.411.1 | ...
Paragquay(ab) 830 991 1113] 1124f ..ol vuu] cue| =
Peri 25609 22418| 22986| 23389 21.7| 18.4|18.3 | 18.0
Replblica
Dominicana | 4710 4974 5666] 5250 12.5] 12.8|14.1 {12.6
Uruguay (b} 351 344 431 A N I ven
© Venezuela 0374 8813] 7147| 6212 11.0|10.0( 7.8 | 6.5
América del
Norte 19 686 19805] 10244 o) 12 1.1f L1} ...
Mesoambri-
ca{c) 126 715(122 453120 443 ...} 20.1] 19.0(18.2
América del
Sur (d) 98 824| 87284 70878 voe f 14,61 16.9 (14,9

* Provisional.

(a) Area de informacion solamente,

{b) No se calcularon las tasas por no disponerse de datos sobre
poblacidn.

{c) Incluye solamente los pafses mencionados arriba.

{d Incluye los pafses mencionados arriba con excepeidn de
Uruguay y Paraguay en 1957-1959, Argentina en 1958-1959
¥ Ecueador en 1959.

= Alianza para el Progreso. Actas Oficiales de la OEA,0FA/Ser.11/X11,1.1961.
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CUADRC 17. DEFUNCIONES Y TASAS POR 1,000 HABITANTES ENTRE NINOS MENCRES DE 5 ANOS
DE EDAD EN PAISES DE LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Nimer¢ de defunciones Tasas de mortalidad
Pais Afio Menores de | |_4 905 | Menores de| Menores de | _4 mos Menores de
1 afio 5 afos 1 ano (2) 5 aNos
Armérica del Norte 126013 18 244 145857 26.6 1.1 6.8
Canada 1959 13585 2078 156671 28.4 1.2 7.2
Estados Unidos 1959 112418 17168 129 586 26.4 1.1 6.5
Mespamaérica * 169 337 119889 206 252 75.9 18.0 36.2
Costa Rica 1959 3904 1218 5123 75.9 8.5 27.4
Cuba 1959 6026 2054 8080 3.0 0.6
El Salvador 1959 8034 6518 155646 78.1 21.8 39.6
Guatemala 1958 16 302 15380 31682 89.7 32.0 51.5
Honduras 1959 4216 386T 7783 53.5 15,7 26.2
México 1959 118150 82641 200791 4.3 20,2 39.1
Nicaragua 1960 4269 1806 6075 70.9 10.1 26,7
Panami, 1959 2308 1480 3858 £0.5 11.1 23.2
Repiblica Dominicana 1960 11064 5250 16314 100.5 12,6 aLo
América del Sur * 242984 94811 203 146 ga.2 13.3 31.8
Argenting 19567 31781 8488 40269 66.7 4.9 18.0
Brasil (b} 1859 42163 ves . 107.5 ven -
Colombis 1969 58 996 32942 91938 96.9 18.3 30.9
Chile 1960 34003 8793 42 796 132.5 11.1 42.6
Ecuador 1958 18671 14987 34658 105.8 28.5 bl.4
Paraguay {c) 1960 2496 1124 3620 d}104.0 ces .
Perd 1860 35997 23 389 59 386 e) 97.9 18.0 31.2
Venezuela 1960 17887 6212 24089 6b.2 6.5 19.9

* Los totales de defunciones de menores de 1 afio en Mesoaméerica no incluyen Cuba,

Brasil y Paraguay no se

incluyen cn los totales regionales de las defunciones de 1-4 afios y de mennres de'5 aflos.

{a) Tasa por 1,000 nacidos vives.

(b) Datos para las cipdades capitales y el Estado de Guanabara, con clertas exclusiones.

{c) Datos para el d&rea de informacidn salamente,
(d) Tasa dada en el informe del pafs.
{e) Provisiondl.

nueve, malformaciones congé'nitas en cuatro,
accidentes en cuatro, y sarampio'n en dos. Si se
dispusiera de datos, otras enfermedades infecciosas
que no se presentan separadamente en la Lista
Abreviada de la Clasificacién Internacional, e igual-
mente las avitaminosis y otros estados carenciales,
estarfan también entre las causas principales.

La variacidén de estas tasas de defuncién por
todas las causas, asi como por las causas principales,
fue muy grande de unpais aotro. Como esta variacién
es mayor en lo que serefiere ala mortalidad de nifios
de 1a4afios que en menores de un ano, las defunciones
de menores de cinco afios se han subdividido con
arreglo a las causas principales, para indicar separa-
damente las cinco causas més importantes entre nifios
mencres de un afio yenel grupode edad de 1 a 4 afios.

El grupo de las enfermedades propias de la
primera infancia (760-776), es la causa principal de
Jas defunciones de nifios menores de un afic de edad
en la totalidad de los 15 pafses. Este grupo estd
destinado a incluir defunciones procedentes de causas
peculiares a ese periodo de la viday, segin las reglas
de la Clasificacidn, se limita principalmente a las

defunciones de nifios menores de un afio. Como se
indicd anteriormente, muchas defunciones de nifics
menores de un afio debidas esencialmente a deficiencias
nutricionales ¥ enfermedades diarreicas se clasifican,
por causa de la terminologia empleada, en las
categorfas 772, inadaptacién al régimen alimenticio,
y 773, enfermedades mal definidas propias de la
primera infancia. A este grupo corresponde entre el
17 y el 60 por ciento de las defunciones de nifios
menores de un afio. Sin embargo, en los paises
latinoamericanos, la gastritis, enteritis, ete., es por
Io general la segunda causa prinecipal de defuncidn.
En el perfodo de edad de 1 a 4 afios, la gastritis,
enteritis, ete., ylainfluenza y neumonia, fueroncausas
principales de defuncién en todos los pafses, pero la
gastritis, enteritis, ete., ocupd el primer lugar en
diez pafses y el grupo de la influenza y la neumonfa
fue ¢l primeroc ensélodos. El sarampidn fue una causa
principal de muerte en 11 paises y la tos ferina en 9,
El hecho de que estas enfermedades transmisibles de
1a nifiez sean causas principales de defuncidn pone de
relieve la necesidad de programas preventivos. Para
el Canadi y los Estados Unidos las cinco principales
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CUADRO 18. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NIfOS MENORES DE 6§ ANOS MENCRES DE 1 ANO
Y DE 1 -4 ANOS DE EDAD Y 'TASAS POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Menores de © ahios Menores de 1 afio 1 - 4 afios
Pafs ¥ causas principales Nime- Por- |[Ntume- Por- [Name«~ Por-
ro de |N@mero| Tasa |cen- |ro de [Numero| Tasa [cen-| ro de [Namero| Tasa |cen-
orden taje jorden (a) [taje |orden taje
CANADA (1959) - Todas las causas, 15671 %15,91100,0 13595 |2836.6 |100.0 2076 | 121.4]100.0
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-776) ......... 1 7453| 340.5| 47,6 1 7452 |1654.8 | 54,8 . 1 0.1] 0,0
Maliormacicnes congénitas (750-759) .. 2 23757 108.5| 15,2 2 2149 | 448.4| 15.8] 3 226 13.2| 10.9
Influenza v neumonfa (48{)-483

400-493) ...t .| 3 1857 84.8| 11.8 3 1564 | 326.3| 11.5] 2 293 17.1) 14.1
Accidentes (ES00- E%Z) e 4 1228 86,1 7.8 4 859 1 1166 4.1 1 669 39,1 32.2
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) ... 5 BYT| 28.4] 3.7 5 493 | 102.9] 3.8f 5 84 50| 4.0
Tumores malignos (140-205) ......... 242 111 1.5 . 38 75| 0.3] 4 206 12,0y ©.9

COLOMEIA (1959) -

Todas 135 causSas +..vveverns.. . 91938 |3986.81100.0 58096 |9892,6 {100.0 32942 11828,91100.0
Gastritis,enteritis,ete, (543,571,572} ... 1 16753 | T26.5}§ 18.2] 2 9977 |1829.1| 16.9] 1 6776 | 376.2] 20.6
Enfermedades propias de la

primera infancia {(780-776) .......... 2 165626 | 716.7| 18.0] 1 {16526 |2715.1| 28.0 - - -
Influenza y neuwmonia (480-483,

490-493) .......... et erarreaanas i I g575] 415.2f 10.4 3 5915 | 971,84 10.0] 2 3660 | 203.2! 11.1
Breonguitis (500-502) ,...coviivinnnnn 4 7791| 337.9f 8.5 4 4843 | 795.7| 8.2 3 29048 | 183.7| 8.9
Tos ferina (058} ....... e reeeanaas 5 2653 | 115.0f 2.9 b 1354 | 222.5| 2.3] 4 129¢ T2.1] 3.9
Meningitis no meningocdeica (340) ... .| . 178} 76.2| 1.9 1128 | 185,3] L9 . 830 | 35.0| 1.8
Sarampitn {085} .,.... ... e . 1495 64.8( 1.6 401 | 659| 0.8 & 1094 680.7| 3.3

CQSTA RICA (1959 -

Todas 1as causas .o.veveenennsne 5123 | 2739.6|100.0 3904 [7294.3 |100,0 1219 | 846.5|100.0
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) ... 1 1270 679.1| 24.8 2 066 |1804.9 | 24.7] 1 304 7 211,11/ 24,9
Enfermedades propias de la

primers infancla {(760-778) ......... 2 286| 527.3] 19.2] 1 986 |1842.3 | 25,2 - - -
Influenza y neumocnia (480-483,

A90-493) ittt e ia e 3 643 | 343.9] 12.¢] 3 450 | 840.8| 11.5 & 193 | 134.0) 15.8
Bronqguitis (500-502)} .....ovvvvnenns s 4 228 120.3| 4.4 4 162 | 302.7| 4.1} 3 63 43.7| 6.2
Malformaclones congénitas (T50-759) .. 5 125| 66.8] 2.4 5 119 | 222.3] 3.0 . ] 421 05
Accidentes {EBQC-E962) ........... . . 56| 29,91 L1 . 27 HC4j 0.7 b5 20 20.11 2.4
Sarampion (0BD) ...vivivivrinrnnnsan 85| 28.47 1.1 231 43.0] 0.8l 4 32 22.21 2.6

CHILE (1958) - Todas las causas... 40202 | 4179.0(100,0 31914 [12931.3 [100.0 8288 |1082.0(100.0
Influenza v neumonfa (480-483,

480-493 .. i e, . 1 1206911253,5] 30.0( 2 9012 |365L.6 | 28.2] 1 [©)3047 | 401.4| 28.8
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-776) ....... .4 2 11328 1177.5] 28.20 1 110962 {4441.7| 34.3] 5 366 48.21 4.4
Gastritis enteritis,etc.(543,571,572) ... 3 8877 714.9f 17.1} 3 5481 |2220.9 | 17.2] 2 [2)1396 | 183.9| 18.8
Sarampitn (08B} ...... e d 4 15201 158.0) 3.8 4 829 | 254.9| 2.¢] 3 891 | 117.4| 10.8
Accidentes (ESB00-EQB2) ........... 5 802 6a.8|] 149 . 163 66.0] 0.5 4 |4 4%% 85.7| 6.0
Malformaciones congénitas (750- 759} . 634 65.81 1.9 088§ 8383 L8 . 46 6.1 0.8
Tos ferina (058} ... vvvviviennenn. 4231 44.0| 1.1 292 | 118,83 0.9 131 17.3] 1.8

EL SALVADOR {1958) -
Todas las causas ....... Crrarans 17901 [4723.2]100C.0 10216 [8871.6 |100.0 7685 {2609.81100,0
+
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-776} ........ 01 65745 1515.8| 32,1 1 5745 14989.0 | 66,2 . - - -

Gastritis,enteritis,etc. (543,571,572) ..| 2 3507} 925.3] 19.0 2 2008 {1743.8| 19.71 1 1499 | bl18.7| 18.5

(a) Tasa por 1,000 nacimientos. (b} Incluye total de enfermedades del sistema respiratoric,

(c) Incluye total de enfermedades del sistema digestivo.

{d) Incluye total de defunciones por accidentes v violencia,
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CTUADRO 18. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, MENORES DE 1 ARO
Y DE 1 - 4 ATIOS DE EDAD Y TASAS POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES (Centinuacitn)

Menores de 5 afies Menores de 1 afio 1 - 4 afios
: s Nbrne- Por- [Nime- Por-|Nime-] Por-
Pafs y causas principales ro de [Ntmero| Tasa |cen-|ro de NMimero| Tasa | cen-| ro de |[Ntunerg| Tasa | ¢en-
orden taje lorden {a} | taje|orden taje
EL SALVADOR (Cont.)
Bronguitls (B00-502) ...viensurnnrens 3 758| 200.0| 4.8 3 491 | 426.4] 4.8 4 287 | 92.4 8.5
Influenza y neumonta (480-483,

490-493) ....oieian. eierraenen . 4 717t 189.2] 4.0 4 400 ] 347,41 3.9 2 317§ 108,71 4.1
Tos ferina  {05B8) ...... . 5 530 139.8f 3.0 5 2351 204.1 2.3 3 285 | 102.14 8.8
Saramplitn (08D) ..... fererasaaareas . . 317y 836 1§ . 741 64,3 0.7 5 243 | 84.1} 3.2

ESTADOS UNIDOS (1959)

Todas 138 CALSAS cuvvvernane- va 12956861 649.0] 100.0 112418 12637.7100.0 17168 | 107.7] 100.0
Enfermedades proplas de la .

primera infancla {760-7V78) ........ . 1 68206( 341.8] bE. 1 | 863196 |1600.1] 80.7 . 9 0.1 o.t
Malformaciones congénitas{780-759) .. & 175887 88.1| 13.6{ 2 | 15635 | 366.9(13.7 3 18563 | 12.3] 11.4
Influenza y neumonia (480-483,

490-493} L...iiiiana fraanerarens 3 122231 612 9.4 3 9775 | 229.4] 8.7 2 2448 | 15.4) 14,3
Accldentes (E800- E962} ............. 4 8774l 43.8] 6.8 4 3886 | 80.7 3.4 1 4908 | 30.8) 28.8
Gastritis,enteritis,ete, {543,571,572) . 5 3098 155y 2.4 B 2555 | 68.9] 2.3 5 543 3.4 3.2
Tumores malignos (140-205) ....... . 1985 9.9] 1.5 280 6.6] 0.3 4 1705 | 1¢.7 9.9

GUATEMALA (1858) -

Todas 188 CAUSAS vevavaras fenana 31682 5151.5| 100.0 16302 |8870,0[00.0 15380 [3204.2] 100.0
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-778) ......... 1 6726] 1003.7| 21.2] 1 6726 13700.9] 41.3 . - - -
Gastritis,enteritis,etc.{543,571,572) ...| 2 55581 903.71 17.9 2 2266 11246.8| 13.9 1 3202 | 680.8] 21.4
Influenza y neumonia (480-483,

490-493) ... eeaas 3 3867 628.8) 12.2] 3 1944 {1069.7( 11.9 3 1923 | 40C.8| 18,5
Tos ferina {056) ..., cviri i innnnnns 4 3624 589,3| 11.4 4 1610 | 886.9 9.9 2 2014 | 419.68] 13.1
Bronguitis (B0O-502) ................ 5 14567 236.9) 4.88 b5 890 | 489.,7 5.5 5 BoT | 118.1] 3.7
Serampidn (085) ... ... ..c.cieviinnnn. . 1034] 188.1] 3.3 . 259 | 142,50 1.9 4 775 | 181.5] 5.0

HONDURAS (1958) -

Tcdas 185 CAUSAS viareresnrnsns . 9757 | 3387.8( 100.0 5116 [6511,5[100,0 4641 |2109.5( 100.C
Paludisme (110-117) ................ 1 914 317.4 9.4 3 408 | 519.3| 8.0 1 506 | 230.0| 10.9
Enfermedades propias de la

primera infancia (7€0-778) ........ 0 2 912 316.,7f 9.3 1 870 {1107.3| 17.0 42 | 19.1 0.9
Influenza v neumonia (480-483,

490-493) L .iiiiiiiiiiciiian i 3 72at 263.1 7.5 2 431 | 548.6f 8.4 2 298 | 135.6 6.4
Tos ferina (0B6) ........cvvvunan. 4 548 190.3| 5.8 4 302 | 384.4f 5.9 4 246 | 111.8] 5.3
Gastritis,enteritis,etc.{543,5671,572} . 5 508| 178.4] 5.3 5 268 | 328.4} 5.0 3 250 | 113.8} 5.4
Sarampu’)n (0B} o vviiriieiienss . . 238 82.6] 2.4 . 66 | B4.01 1.3 B 172 | 78.2] 3.7

" MEXICO (1958} - Todas las causas . 192 391 3857.1} 100,0 116010 [8014.1)00.0 76381 [1926.4} 100.0
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) ... 1 50227 1007.0f 26,1 2 | 24852 |1718.8/21.4 1 | 25375 | 640.0f 33.2
Enfermedades propias de la

primera infancla (760-77€) ......... 2 424901 851.8] 22.1 1 | 42490 |2935.2]| 36.6 - - -
Influenza y newmonia (480-483,

490-483) ... .0 Ve bereeare e, 3 38181} 766,5] 19.8] 3 | 24518 [1693.7[ 21.1 g | 13683 | 344.6] 17.9
Bronquitis (500 502) b hae e 4 9203! 1848 4.5 4 6697 | 4bb.7 b.7 . 2612 | 65.9] 3.4
Tos ferina {(0b8) ........... freaearan 5 6448) 129.3] 3. . 2695 | 178.3| 2.2 3 3853 | 97.2] 5.0
Paludisme {110-117) | Cveeerera s . 5330{ 106.9| 2. . 1999 | 138.1 1.7 B 3331 | 84.0) 4.4
Sarampitn (088) ....... e heaeenaea 48241 967 2.5 . 1061 | 73.3] Q0.9 4 3ve3 | 94,9 4.2
Malformaciones congénitas (750 '759] 3161] 63.4] 1L 4] 2728 | 188.5| 2.4 433 | 10.9] 0.6

{2) Tasa por 1,000 nacimientos.
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CUADRO 18. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NINCS MENORES DE 5 ANCS, MENORES DE 1 ARO
Y LE 1-4 AROS DE EDAD Y TASAS POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, ARCS RECIENTES {Continuacidn)

Menores de © afios Menores de 1 afio 1-4 afies
Pafs y causas principales Nbome- Por-|Ntme- Por-|Nme - Por-
ro de |Nimero| Tasa |cen-|ro de (Nimero] Tasa |cen-lro de |NGmero| Tasa| cen-
orden taje |orden (a) taje |orden taje
NICARAGUA (1959) -

Todas 188 causas v vivvsnvesssaan 59181 2585.6{100.0 3974 [8278.3 [100.0 1944 }|1123.7]100,0
Gastritis,enteritis,etc, (543,671,572} ... 1 1433F 628.5] 2.2 =2 997 |1679.1| 25,14 1 436 | 252,0| 22.4
Enfermedades propias de la

primera infancia {(780-T76) .......uu 2 1086] 475.9) 18.3 1 1085 |11714.1} 27.3] . - - -
Paludismo (110-117 .. vinvennnennn 3 508} 222.8|] 8.4 3 329 | 519.87 8.1 2 179 | 103.5] 9.2
Influenza y neumonia (480-483,

490-493) ... iiieriereiriaaa 4 364] 159.6] 6.2 4 262 | 398,11 6.9 3 113 64,7] 5.8
Tos ferina (058} ......civrvennnnnnn 5 192 84.2 S.iL 5 101 ] 1B9.61 &5 b g1 52.6| 4.7
Sarampitn (085) ....... e . . 142 62.3] 2. 45 71.1] 1.1 4 97 66.1| 5.0

PANAMA (1959) - Todas las causas, 3868 (2324.11100.09 2398 |5951.03100.0 1460 (1114,5]100.0
Gastritis,enteritis ete.(543,571,572) .., 1 894] 418.1] 18,9 =2 443 |1099.41 18,5 1 261 | 191.8| 17.2
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-776) ......... 2 591 3b6.C| 15.3 1 591 |1486.6 1 24.8] . - - -
Bronquitis (500-502) . ...i0vviun.. ‘e 3 348 209.6] 9.0] 3 231 | 573.3 9.8 4 117 89.3; 8.0
Influenza y neumonia (480-483,

490-493) ... 0uue. Chr e e 4 328] 197.6| 8.5 4 182 | 4BL.7l 7.9 3 1468 | 111.5] 10.0
Sarampltn (085} .,... Chreraaesanas ] 228] 138.0] 5.8 . 43 1 106.7] 1.8] 2 186 | 142.0] 18.7
Tos ferina (0868) ........0vuupann . 108 65.11 2.8 . 54 | 184.0| 2.3 & 54 41,21 3.7
Malformaciones congénitas (750- '?59) 70| 42.2] L8 5 65 | 161.37 2.7 . 5 3.8 0.3

PARAGUAY (1959) - (e}

Todas 185 CRUSAS t.vseeeresaasas 38067 100.0 2444 |10590.2 [100.0 1113 100.0
Enfermedades proplas de la

primera infancia (760-776) ......... 1 585 Ll 184 1 585 |2634.9| 23.9] . - - -
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) ‘e 2 469 ... 13,2 2 260 |1126.6] 10,6f 1 209 18.8
Influenza y neumonfia (480-483,

480-483) ... i reeiebaaaaa s 3 341 ...| 9.8 3 216 | 936.0| 8.8 2 125 . 112
Bronguitis (500- 502) R 105 ... 5 3.0 4 65 ] 28L.7| 2.7 8 490 oo 3.6
Tos ferina (056} ,....u0vuv.. . . 5 53 e 1.5 5 35| 1517 1.4 . 18 ves 1.6
Accidentes (E800-E962) .......... . 41 e 1.2 6 26.0] 028 4 35 . 3.1
Disenterfa, todas las formas (045 048) 34 ...} 1.0 71 30.3] 0.3] 5 27 2.4

PERU {1859) - Todas las causas .. 57904 | 3140.1(100.0 34918 ]9503.8 |100.0 22986 |1825.7]100.0
Influenza v neumonia (480-483,

490-493} ...t e i . 1 14018| 760.1| 24.81 2 7806 j2140.1| 22.6f 1 6120 | 486,14 26.6
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-776) ......... 2 11524 624.9 19.% 1 | 115624 [3136.5] 33.0] . - - -
Gastritis,enteritis, elc, (543,571,572 ... 23 6213 336.2| 10, 4 32587 | 886,41 9.3 2 2956 | 234.8] 18.9
Tos ferina (056) ... vvcvirvienrnana| 4 G202 | 336.3] 10.7 3 3468 | 943.9] 9.9] 3 2734 | 211.2] 11.9
Bronguitis (500-B02) .......covvinins 5 3248( 178.1| 5.9 b 2120 | 7.0 6.1 B 1128 80.61 4.9
Sarampidn (08BB) .vvvriivarieriannans . 24560 133.1f 4.2 . 677 | 18437 1.9 4 1778 | 141.2) 7.7

REPUBLICA DOMINICANA (13959) -

Todas 15 CAUSAS ..y vereennanen 18700 | 3673.9(100.0 13034 |11319.1j100.0, 5666 |1406.0}100.C
Gastritis,enteritis, etc.(543,5671,572) . 1 5558 1091.6] 29.7 2 3973 |3363.4]1 29.7] 1 1683 | 417.6| 29,7
Enfermedades proplas de la

primera infancia (760-776) ..........| 2 544411069.51 29.1] 1 H444 1422771 41.88 - - - -
Bronquitis {500-502) .......cvvnnns. 3 eb6| 138.7| 3.5 4 338 | 203,67 2.6 2 317 78.7] 5.6

{a) Tasa por 1,000 macimientos, (e} Area de informacidn solamente; no se dispone de la poblaci®n de mencres de cinco afios

y de 1-4 afios para calcular tasas.
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CUADRO 18. LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, MENORES DE 1 Ao
Y DE 1-4 ANOS DE EDAD Y TASAS PCR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, ARNOS RECIENTES (Continuacion)

Menores de b aflos Menores de 1 afic 1-4 afios
o Nime- Por-[Nime- Por-{Ntime- Por -
Pals y causas principales ro de [Namerc| Tasa feen- |ro de [Nimerc| Tasa |een- |rc de [Ntnero| Tasa [cena
orden taje |orden {a) |tzje |orden taje
REPUBLICA DOMINICANA {cont.)
Influenza y neumonfa (480-483,

400-493) ...t d 4 613| 120.4} 3.4 3 339 | 204.4| 2.8 4 274 68.0{ 4.8
Paludismo (110-117) .............. . 5 26| 103.3} 2.4 b5 246 ¢ 213.6| 1.9 3 280 62.5] 4.9
Accidentes (E800-ED62) ............. . 1151 22.¢] o . aT 23.41 0721 b5 88 21.8] 1.8

VENEZUELA {1889) -
Todas 128 CAUSAS wivirivnans e 2524812163.5{100.0 13101 |b772.6(100.0 7147 | 780.2] 100.0
Enfermedades propias de la

primera infancia (760-778) ....... . 1 4760 407.9] 18.9 1 4768 (1617.4] 26.3| . 2 0.2 0.0
Gastritis,enteritis,etc.(643,5671,572) ... i 4218] 361,4| 18,74 2 3062 | 973.3( 16,9 1 1186 | 127.3] 18.3
Influenza y neumonia (480-483,

490-493) ... ol haerae 3 2614| 2240 10.31 3 1810 | 577.2| 10,0 2 804 87.58) 11.2
Malformaciones congémtas (750-759) . 4 596 BLO| &, 4 546 | 174.1] 3.0 . 49 8.3 .7
Accidentes (E200-ES82) ...... P 3] 469 40.2] 1.9 . 122 38.8] A7 3 347 ar.el 4.9
Bronguitis (b00~502) ......... e . 391| 33.5| 1.5 b6 265 84,51 15 . 126 13.8p 1.8
Tos ferina (0B6) .............c.... . 297| 264 1.3 . 170 5421 0.9] 5 127 13.8] 1.8
Sarampidn (085) ..... e e beeeaa 222 19.01 Q.9 67 21,41 0.4} 4 155 16.9] 2.2

GUAYANA BRITANICA (1958} -
Todas 128 CAUSAS o.uvirrvenennn. 3033 2053.61100.0 1459 |8227.6|100.0 574 | T26.8[100,0
Enfermedades propias de la

primera infancia (780-776} ......... 1 612 | sB18.2] 30.11 1 612 |2612.3] 41.9] . - - -

Gastritis,enteritis,etc, (543,571,572} 2 446] 450,5) 21,99 2 337 |1438.4} 23.1] 1 109 | 138.0f 18.0
- Influenza ¥ neumonia (480-483,

490-403) ... . 3 2231 225.3| 11.04 3 146 | 623,21 10.0| 2 77 97.5] 13.4
Bronquitis (500=502) ... iierurunrnn. 4 1081 109.1] 5.3 4 74 | 3159} 5.1 4 34 43.0] 5.9
Accidentes (E800-E262) ...., . 5 ol 70T 3.4 9 38,4 031 3 61 7r.2] 10.8
Disenterfa, todas lasformas (045-048) 34| 3431 1.7 . 2a 85.4| 14 & 14 e 2.4
Malformaciones congénitas (750-758) 31| 3.3} 1.5 b5 28 | 118.5| 1.9 3 3.8 0.5

PUERTC RICO (1958) -
Todas las causas ............ e 50b6 | 1412.31100.0 4058 |5318,6|100.0 908 | 324.0| 100.0
Enfermedades propias de la i

primera infancia (760-776) ........ 1 16751 467.9| 33.1 1 1674 12194.0| 41.3} . 1 0.3 0.1
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) . 2 1142} 319.0| 22,9 2 D21 [1207.1] 22.71 1 221 71.8{ 22.1
Influenza y neumonia (480- 4:83

4090-493) ... i e 3 64b| 1b2,2| 10.8 3 353 | 482.7( 8.7 2 182 62.3] 19.2
Malformaciones congénitas (750-759) 4 342 95,6 6.9 4 306 | 4051 7.5 4 36| 1171 3.6
Accldentes {(E800-E962) ......vvuuvn. 5 w0z Z&g 2.9 . 53 69,6 L3 3 50 16.2] 5.0
Bronguitis (500-502) .........vvuuen. 76| 21.21 1.8 5 56 73.4( 1.4 . 20 6.5 2.0
Sarampidn (088} ................ e 29 8.1 0.6 4 52 0,1 5 25 8.1 2.5

TRINIDAD ¥ TABAGO (1959) -
Todas las causas 2262 1639.1| 100.0 1602 (6217.3{100.,0 360 | 830.3| 100.0
Enfermedades proplas de 1s

primera infancia (760-776) ........ 1 1029 745.7] 45.94 1 1026 |3350.5(| B3. . 4 3.7 11
Gastritis,enteritis,etc.(543,571,572) . 2 521 377.6] 23.04 2 417 (1363.1( 21.9} 1 104 95,4] 28.9
Influenza y neumonia (480- 483 Y

290-408) L e e 3 212 153.8] 9.4 3 148 | 477.21 TN 2 66 60,6] 18.3
Malformaciones congénitas{'?f)(] 750) . 4 97 70,31 4.3 4 92 | 300.7| 4.8 . 5 4.6 1.4
Bronquitis (500-502) . et i 5 511 3701 2.9 B 34 | 1111 15 4 17 15.6] 4.7
Accidentes (EBOO-EQ@Z) St raerea, . 331 23.91 195 . 10 2.7 Q.5 3 23 21.1] 6.4
Neifritls ¥ nefrosis (590-594) ,....... . 14| 10,11 0.8 5 16.3] 0.5 & 9 8.3 2.b

(a) Tasa por 1,000 nacimientos,



CUADRC 18, DEFUNCIONES PCR GASTRITIS,ENTERITIS, ETC,
EN TODAS LAS EDADES Y DE MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD EN PAISES DE LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Némero de defunciones| poreentaje

Pafs ANo | Todas 1as | Menores de |d€ menores

edades 5 afos de 5 afos
Brasil () 1959 3526 2283 93.1
Canadé 1959 995 577 58.0
Colombia 1959 18873 16753 91.2
Costa Rica 1959 1384 1270 81.8
El Salvador 1958 4106 3507 85.4
Estados Unldos 1959 7780 3008 39.8
Guatemala 1958 8518 5558 65.3
Honduras 1958 634 508 80.1
México 1958 64351 50227 78,1
Nicaragua 1959 1458 1443 90,0
DPanami 1959 752 694 92.3
Paraguay (b) 1969 536 469 87.5
Perd 1959 6998 6213 8.8

Repiiblica

Dominicana 1959 5862 5556 04.8
Venezuela 1959 4 586 4218 92.0

(a) Estado de Guanabsra.
{t) Area de informacién.

causas de defuncién fueron las mismas, con los
accidentes en primer lugar, seguidos de Ia influenza
¥ neumonia, malformaciones congénitas, tumores ma-
lignos y gastritis, enteritis, etc. En otros pafses, las
enfermedades diarreicas, transmisibles y de las vias
respiratorias fueronfrecuentemente las causas princi-
pales de defuncién.

En muchos paises las gastritis, enteritis, ete., se
encontraron entre las principales causas de defuncidn
para la poblacién total, ademéis de para los nifios
menores de cinco afios. Sin embargo, representan
primordialmente un problema entre los nifios de corta
edad, por cuanto una gran parte de estas defunciones,
al menos el 80 por ciento en 11 de 15 pafses, ocurren
en el grupo de edad de mencres de cinco afios (Cuadro
19). Las tasas de defuncidn por gastritis, enteritis,
etc., correspondientes a todas las edades, durantelos
aflos 1957-1960 en las Américas, figuran en el Cuadro
20,

Para el afio mids reciente acerca del cual se
dispone de informacién, las tasas para 19 pafses
variaron de 4 a mis de 200 por 100,000 habitantes.
En tres cuartas partes de los paifses las tasas ex-
cedieron de 50 por 100,000 habitantes. Algunos delos
cambios ocurridos dentro del perfode se deben,
probablemente, al mejoramiento o cambio de los
métodos de clasificacidn de causas de defuncidn.

La medida del efecto de las deficiencias nutri-
cionales por medio de las estadfsticas de mortalidad
resulta dificil. El nifio que sufre de un estado de
deficieneia nutricional puede morir de una enfermedad
transmisible concurrente, de neumonfa, o, segin el
certificado de defuncién, de una enfe rmedad diarreica.
El nimero de defunciones clasificadas como conse-
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cuencia de las causas comprendidas en el grupo:
"Avitaminosis y otros estados carenciales de la
nutricién,” categorias 280-286 de la Clasificacidn
Internacional, es reducido. En realidam
este grupo las defunciones corresponden de ordinario
a la categorfa 286: "Otras avitaminosis y estados
carenciales de la nutricién.” Por ejemplo, en Vene~
zuela, de las 514 defunciones ocurridas en 1960
correspondientes al grupo mayor, 487, o sea el 95
por ciento, se clasificaron como pertenecientes a la

CUADRO 20. DEFUNCIONES POR GASTRITIS, ENTERITIS, ETC.
{643,571,572) Y TASAS POR 100,000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Are Namerc Tasa,

& 1957 | 1958 | 1959 | 1960 ¥1967 |1958 (1959 | 1960
Brasil (a) 2123921464 119239 ... |217.9j214.6192.0t ...
Canada 889] 107G{ 995 974y 5.2 6.3 5.7 5.5
Colombia 16638]16 1563 {18373 ... |125,8134,2/1132.9] ...
Costa Rica 15821 1260| 1384 1408f163.1{117.1/122.6120,2
Cuba 2468| 2784| 2887, ...§ 33.6 42.7 43.3 ...
Chile 6337 7074t 6386 6613| 89.00 96,9 BGL.b 86,7
Ecuador 5266} 6617 ...| ...{133.8[136.3 ...} ...
El Salvador 3963 4108} .2370 1714]168,6(168.7 94.0| 65.6
Estados Unidos| 8015 7870 7780 ... 4,7 4.5 4.4] ...
Guatemals. g901|10056] 8518] ... 1286.9(283.6233.2] .
Honduras Ve 634| 4868 ... oe| 34,7 24.8] ...
Meéxico 68254(64 351 154 239[59 553 [ 217.2)198.9|162.90170.5
Nicaragua 1486] 2036| 1458] 1482 1111,.8|147,8j102,4100,3
Panamb 806 784 752| 688) 62.3] 76.4| 73.2| 65,2
Paraguay (b 248| 473 536} 748| 32.4| 59.8) €3.1] 82.9
Pert (c} 1217} 2876| 3688y .., [ 44,7 91,51108.5 ...
Repfiblica

Dominicana 2300| 33561 5862] ...| 88.7/119.8202.6( ...
Uruguay 581 388 b7l ...} 21.3] 14.0[ 18.5 ...
Venezuela 5480| 5776 4085 4468 85.3| B86.6] 66.2| 62.2
Antilias

Neerlandesas 10 17 11 ... 5.4 9.1 5.9 ...
Belice 147 111 7 103 [177.1|129,1] 87.5{113.2
Bermuda 1 1 5 - 2.4 2.4 11.9 -
Fed. de Indias
Occidentales
Antigua, 55 5Q 7Q 751106,8] 94.5/129.6]136.4
Barbhada 81 90 85 98 f 36.2| 39.6} 37.0] 41.2
Granada 123 194 138| 184 144.7|225.6/156.8[184,3
San Cristdbal-

Nieves-

Anguila 91t 130 79| ...|168.5(236.4/141.1] ...
Sta, Lucia 188| 192 130 166(226,5(228.8[152.9193.0
Guayana
Britinica 566 I B e /0] B S B
Guayang,

Francesa . 1 51 .,.] 3.2]29.0]16.1
Islas Malvinas - - - - - - -
Islas Virgenes

Britinicas 10 4 5 21142.8] 57.1| 71.4| 28.6
Islas Virgenes
(E.U.A) 11 8 18] ... 37.9 28.7 41.9) ...
Puerto Rico 1173) 1258 1003 . 51.8] 54,7 43.2| ...
S, Pedro y
Miquelsn - - - - - - - -
Surinam 47 26 a5 48] 19.7] 10.5| 17.4;17.8
ZonadelCanal - a - 1 - 4.7 -| 2.4

(a) Estado de Guanahara y capitales de otros estados.
{b) Area de informaciémn,
(c) Cludades principales.



categoria 286. De estas defunciones, 163 fueron
especificamente atribuidas a sindrome pluricarencial
infantil (kwashiorkor). Ademis, las defunciones de
nifios debidas a deficiencias nutricionales suelen
atribuirse a "enfermedades mal definidas propiasdela
infancia,” en la categoria 772. Si bien lapresentacién
del efecto total de los estados de deficiencia nutri-
cional en la mortalidad es imposible, los datos que
figuran en el Cuadro 21 indican que incluso la limitada
informacién obtenida mediante los actuales procedi-
mientos de clasificacién revela la importancia de la
deficiencia nutricional como problema de salud en
diversos palfses,como los de Centroamérica y zona
tropical de América del Sur.

CUADRC 21. DEFUNCIONES POR AVITAMINOSIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DEL METABOLISMO (280-289) Y TASAS
POR. 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1857-1960

. Nimer 0 Tasa

Pals 1957 | 1958 |1959 [1960 | 1957 |1958]1950]1960
Canzdé 179 218| 233] =231 1.1] 1.3 1.3] 1.3
Colombia {s) 3741|4339|4504] ...| 28.3[32.1)33.2| ...
Costa Rica 73 63 g5] 851 7.1| 5.9 5.8{ 7.3
Chile 7201 £238] 184] 132 10.1| 3.2 2.6 1.7
Ecuador 262| 280 ...| ...| 6.4| 6.9 ...] ...
El Salvador 34| 702| 417! 376 22.7|2B.8|16.51 14.4
Estados Unidos{b)| 1314 (2870|3431 ...|| 0.8] 1.3 1.9] ...
Guatemala g34| 988| 735 ...| &7.1|88.2R0.1| ..
Honduras oo | 358 432( ... ... 19.622,9] ..
Meéxico 8212(58281(5332] ...| 19.8]18.0018.0| ..
Nicaragua 15 31 301 20| 1.1} 2.2/ 2.1 1.4
Parzquay (c) 15| 18| 32| &1 2.0] 2.3{ 3.8] 5.7
Uruguay (a) 31 a7 81| ...| t.1] 1.0] 1.1 ..
Venezuela a93| 7e4| 599| 514 13.9|11.5|8.7| 7.2

(a) Avitaminosis y otros estados carenciales de Ia
nutricidn (280-286)

(b) Datos no disponibles para Alaska y Hawaii.

{c) Datos para el &rea de informaclén solamente.

MORTALIDAD MATERNA

Las defunciones maternas son las causadas por
complicaciones del embarazo, del parto ydel puerperio
y estin comprendidas en las categorias 640 a 689 de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades. La
exacta atribucidn de las defunciones a las categorfas
640~-689 depende de 1a informacidn relativa al embarazo
o al parto, por lo que en las zonas en que el personal
y los medios médicos son limitados, puede que no se
conozean debidamente los hechos pertinentes. Es
posible que la causa fundamental de una hemorragia,
septicemia o toxemia se pase por alto y, en con-
secuencia, las tasas de mortalidad materna pueden
resultar incompletas. Los datos que aparecen en el

Cuadro 22 indican que lastasas de mortalidad materna
son, en general, elevadas y sobrepasan una defuncidn
por 1,000 nacimientos vivos en Mesoamérica y América
del Sur. Para estas regiones, las tasas de mortalidad
materna son de cinco a seis veces mis elevadas que
las tasas correspondientes a América del Norte.

CUADRO 22, NUMERQ DE DEFUNCIONES MATERNAS Y TASAS
PCR 1,000 NACIDCS VIVGS EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Nimero Tasa
Area
1957 1958 |1959 | 1960 || 1957|19568|1958|1860
Brasil (=) 8a7| 878 7oh| ...[2.6 |2.7]2.1]...
Canada 255| 263| 263| 215/ 0.5 | 0.8]0.5]0.4
Colombia 1645)|1684§15587] ...[2.2 |2.9]|2.5] ...
Costa Rica 160 Tal 78 72f2.1 | 1.5 1.4 1.4
Chile 767 824] 799} 845((3.1|3.3]3.2] 3.3
Ecuador €30 555; ...} ...[|3.613.0{...]...
El Salvador 205| 209| 188( 210f1.8 | 1.811.8| L.7
Estados Unidos 1752|158711592] ... 004 ]0.4104]...
Guatemala 485 432] 423 ...12.812.8]12.3] ...
Honduras oo | 223} 2121 ...0...12.8]2.7 .
México 3217{2997{3115(20v6( 2.2 {2.1[2.01 ...
Nicaragua 108| 122; 111 103§1.9 | 2.1|1.8¢ L7
Panami gal 79| 97 ...§2.3|2.1|2.4¢...
Paraguay (b} 109| 109| B9 90)4.7 |4.6]4.3| 3.8
Peri 361 308 ... ... 110109, ...
Replblica
Dominicana 106| 08| 147 130)1.0 |0.8]1.3| 1.2
Uruguay 3| 76 681 ... L7 L3 vus
Venezuela 380 394| 408] 35311.4 11.4]1.3] 1.1
Antillas
Neerlandesas 8 4 41 ...]1.21{0.6]0.8 .
Belice 10 4 8 2.8 {1.012.0 .
Bermuda 3 2 8 -12.8 |1.9]1.7 -
Federacidn de las
Indias Oce.
Antigua 8 8 7l 10§4.5 |4.4(3.8] 5.0
Barbada 161 21| 18] 17]12.2 |3.0(2.3[ 2.2
Granada 12 5 5 5026 1.2 1.2 ...
San Cristdbal-

Nieves-Anguila 10 4 5 ...]2.7}18|2.0]...
Sta. Lucla 8 41 10 14]12.0 1.0 2.4 | 3.3
Trinidad y

Tabago 56] 65| 51| 43]1.8]22(1.7].

GuayanaBritanica 894 ...| «o.] «..]3.0 oo | o
Guayana Francesa | ... 3 4 3]... |3.2(39] 3.
Islas Malvinas - - - - - - - -
Islas Virge-

nes (E.U.A.) 1 1 21 ... 1.0 0.9 (1.8 .
Martinica 6 ) 3 410.6 0.9 03| 0.
Puerto Rico 68 621 60| ...J0.2 J0.8{0.8]...
S. Pedro y

Miqueldn 1 - - -18.8 - - -
Surinam 16 18] 10 16§1.5 | 1.6 (0.8 | 1.3
Zona del Canal ... |...]... | 1.3
América delNorte ]2011 (1852|1857} ..,.]0.4 |0.4{0.4 ..
Mesoamérica (¢) (4511[4410|453%] ...[2.1 |2.0{1.9] ..
América del Sur (c)] 5047 4847|3618} ...[[2.4 }2.3]|2.3].

(a) Estado de Guanabara y capitales de otros estados con
excepciones,

() Area de informacibn selamente.

(2) Incluye los palses y territorios enumerados excepto en10S
afios en que no se dispone de informacién,



ACTIVIDADES DE HIGIENE MATERNOINFANTIL

La evaluacidén de las actividades encaminadas a
reducir la mortalidad materna y mejorar la salud del
nifio,queda incompleta si no comprendelas actividades
de prevenci6ny control de enfermedades transmisibles
y de saneamiento del medio, que contribuyen a dichos
fines. Sin embargo, solamente se ha obtenido in-
formacién sobre determinadas actividades de centros

de salud maternoinfantil y esos datos figuran en el
Cuadro 23. Se estdnrealizando esfuerzos paraprestar
cuidados durante el perfodo prenatal; en une de los
paises, mis de la mitad de las futuras madres re-
cibieron tales culdados en loa centros de salud, y en
otros dos, mas de un 40 por ciento. Esta proporecién
se ha calculado a base del nimero de personas que

CUADRO 23. ACTIVIDADES DE HIGIENE MATERNOINFANTIL EN CENTROS DE SALUD
EN LAS AMERICAS, 1960

Numero gue recibe atencidn
Atencitn prenatal Atencién infantil | Atencidn pre-escolar
Nacidos
Area Centros |  vivos Por 100 For 100 Razbn
Ntmero | nacidos | Ntmero | nacidos | Ntmero [ Sobre
vivos vivos atencion
Infantil
Bolivia 15 85230 3659 4.3 8280 9.7 26550 3.1
Colombla () 797 595 305 150680 25,3 06098 16. 6 120115 1.2
Costa Rica 68 by 53521 2leT2 40.5 16713 31.2 26028 1.5
Cuba 46 .
Chile 607 256674 ven eee . -
Ecuador 20 b} 199500 19748 9.9 . - . ces
El Salvador 66 121350 28094 23,2 23833 19.86 12 959 0.5
Estados Unidos (b} ven 42681896 200254 4.7 813201 14.4 866 500 1.4
Guatemala 58 b) 181740 4883 2.1 2379 1.3 2361 1.0
Honduras 12 b) 18874 4208 5.3 . res - .
Mexico 1186 byl 98BY 606 231290 14.6 | 47079 3.0 11050361 22.3
Nicaragua 37 80235 5736 9.5 v . 28 558 -
Panami 13 41434 11047 26.7 8413 20.3 14 Q08 1.7
Paraguay 56 44 525 24014 53. 9 16619 37.3 24391 1.5
Perly 94 367 862 33861 9.2 104338 28.4 117872 11
Reptiblica Dominicana 2 110102 48986 44.5 cen e . -
Venezuela. 524 324132 115852 35.7 83418 25.7 26438 0.3
Belice 24 b) 40186 3201 81.9 3395 84.5 .
Bermuda 10 by 1182 238 20.1 ore . 606
Federacitn de las Indias
Occidentales
Antigua 11 b 1831 711 36.8 1099 60. 0
Barbada 3 by 711C 1387 18.5 2565 36,1
Dominica 3 2815 1076 38.2 s
San Cristdbal - Nieves -
Anguila {b) 24 2512 2115 84.2 ‘i e} 8751 ..
Sta. Lucta {(b) 15 4108 3194 77.8 ces e fy 1663 ve-
Guadalupe 35 10474 1820 17,4 1872 17.8 . ies
Guayana Brit&nica 130 by 24468 10660 43.8 12009 49,1 155561 1.3
Guayana Francesa 1 1042 430 41,3 . ve ves ‘e
Islas Bahama 2 by 3164 1877 59,5 . .
Islas Malvinas 1 b4 5¢ | 100.0
Islas Virgenes (E.ULA.) (b oee 1085 1110 102.3 844 7.8 1365 1.8
Martinica 55 10400 9212 88.8 10629 102.2 5080 0.5
Puerto Rice vea d) 76298 |b) 49688 65.1 |b) 23214 30.4 |b) 24636 1.1
8. Pedro y Miqueldn 1 98 104 106, 1 168 171. 4 202 1.2
(a) Oficinas de administracién de salud plblica y hospitales, {b) 1959. {c) Datos de 589 establecimientos. (d) 1958,

(e} Menores de 4 afios de edad.

(f) Menores de 6 afics de edad.
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‘recibieron cuidados prenatales, en relacifn con el
mimero de nacimientos vivos registrado. Noobstante,
en otros paises, los centros de salud existfano estaban
utilizdndose para esta clase de cuidados tan sélo en

una proporcién muy pequeBia. Por ejemplo, en los

Estados Unidos, en que los médicos privados con-
stituyen la fuente de atencién medica para una pro-
porcidn elevada de la poblacién, se estima que dnica-
mente las madres del 4.7 por ciento de los nifios
nacidos vivos recibieron cuidados prenatales por
medio de los centros de salud.

El nimero de nifios menores de un afio que re~
cibieron atencién mediante los centros de salud y las
correspondientes proporciones de nacimientos vivosg,
se han obtenido a base de la informacién de los
cuestionarios. Se ha estimado asimismo la razdn
entre el nimero de losque reciben atencién preescolar
y el nimero de los que reciben atencién durante el
primer afic de vida. Como en algunas zonas los nifios
en ese grupo de edad, asf como en el primer afig,
sufren de morbilidad y mortalidad excesivas, la
atencién de los mismos constituye una actividad
importante de los servicios de salud.



Capitulo III

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las principales causas de defuncién y las pro-
porciones correspondientes a enfermedades in-
feceiosas, que se indican en el Capitulo I, revelan que
las enfermedades transmisibles continlan motivando
pérdida de vidas en muchas zonas de las Américas.
Ademds de las estadisticas de mortalidad, para
examinar la marcha de los programas de control o
erradicacidn resultan fitiles los informes sobre en-
fermedades de notificacién obligatoria. En publica-
ciones de la Organizaci(’)n(ln 2y, que confienen descrip-
ciones de las dreas de notificacién y anilisis e in-
terpretacién de las tendencias que revelan los casos
notificados, figuran datos detallados sobre las en-
fermedades de notificacidn obligatoria. Pucsto quelas
fuentes de datos para esos informes y parael presente
documento fueron los servicios nacionales de salud,
se utiliza la informacién ya publicada. 8élo se
presentan datos para el cuadrienio sobre determinadas
enfermedades, junto con las tendencias de mortalidad
y morbilidad reveladas por los casos notificados.

El hecho de que las notificaciones scan mis o
menos completas depende de muchos faclores, entre
ellos la disponibilidad de recursos médicos y servicios
de salud y lagravedad dela enfermedad. El desarrollo
de programas de erradicacién y conirol contribuye a
la ampliacién de los procedimientos de bisqueda de
casos y, como resultado, suele mejorar lanotificacidn.
Por lo tanto, los datos sblo deben ser interpretados
en relacién con las situaciones locales.

DIFTERIA

La difteria contin(ia produciendo muchos casos y
defunciones en las Américas. Los casos notificados y
las defunciones en el periodo de cuatro afios (Cuadro
24) indican gue, en general, no sc ha producido una
marcada reduccién en los paises de Mesoamérica y
América del Sur. Por ¢l contrario, en unos cuantos
paises, como por ejemplo Chile, se registrd un aumento
de las tasas de morbilidad de 14.4 por 100,000
habitantes en 1957, a 38.9 en 1960. La tasa de de-

funcidn, que en 1960 fue de 5.3 por 100,000 habitantes,
indica la existencia de un problema que exige atencion
en Chile, asicomo enotras dreas. Como se observari
en un cuadro que figura més adelante, las inmuni-
zaciones contra la difteria, en Chile, aumentaron de

Fieura 10

CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA POR 100,000
HABITANTES. EN TRES REGIONES DE LAS
AMERICAS, 1951-1960
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NOTA: SE EXCLUYEK AREAS SIK DATOS

L/ Casos Notificados de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en las Américas, 1949-1958, Publicaciones Cientilicas

No. 48, OSP, 1960.

2/ casos Notificades de Enfermedades de Declaracidn Obligaiaria enlas Américas, 1959-1966, Publicaciones Cientificas

No. 58, OSP, 1962.
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CUADRO 24, NUMERO DE CASOES NQTIFICADOS Y DE DEFUNCIONES POR DIFTERIA Y TABAS
POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1980

Casos Defuncicnes
Area, Nimero Tasa Ntmero Tagsa
1957 | 1958 | 12591 1980 || 1957 | 1968 1959 1957 1958|1959 1 126801957 | 1958 [ 1953} 1980
Total 122751299915 675113934
Argentina 2207! 2181 2446 28821 11.1 | 10,8 11,9 18. 6] ... ... - ol ooe} -
Bolivia 18 8 12 S 0.5 0.2] Cud] QL vou| sue| wuaf wnal one] ooy o] -
Brasil (a) 2640| 3324 5367 1904)|27.8 | 33,9 B2.7| 19,3 298| 425| 550[ ... | 3.1 4.2] 5.5 ...
Canadz (b) 142 66 38 53k 0.9 0.4} 0.2 0.8 20 7 - 74 o.1] C.0 -1 0.0
Colombia (c) 1724| 1928| 1536] 1321124,3 ] 16,8 12,2 9.8 461| 582| 472| 482| 3.5| 4.2| 3.4} 3.4
Costa Rica 185] 1B62] 124} 136y 16,0| 14.1| 11,01 11,84 =21} 21 23§ 39§ 2.0| 2.0{ 2.0 3.8
Cuba 224 18| 31| bBLY 3.8 2.4| 47| 8.1 41 a7 g2l ...|| o.8] C.6] C.9] ...
Chile 1027 1209| 2009] 29661114, 4| 16,6 26,9 | 38,9 155| 210| 326| 405) 2.2) 2,9 4.4} 5.3
Ecuador 441| 432| 854f 3B1f111.2 | 10.7| 8.5 8.1f 117| 144( ... ... 3.0} 8.6 0| ...
El Balvador (c) &b 105 113 138y 7.4) 83| 8,6| 9.4 26 26 24 19 1.1] i.1f 1.0} 0.7
Estados Unidos 1217f 918y 93s| 918% 0.7 5| 0.5| Q.bff 8} 74 72| ...} 0.0] C0.O| GO ...
Guatemala 44 22 38 58 1.3] o,6] 1.0] 1.5 53 781 51| 43 1.5( 2.2] 1.4] 1.1
Hait] 15 60 55 65f 0.4 L8| 16| 1.9 . A IR
Honduras 1 5 ... .ol 01} 0,3 & 2] 11 101 0.3] G.5{ 0.8} 0.5
Maxico 7A0{ 635| 67 T67( 2.2| 2,0)] 2.0| 2.2| 447 425 446| 624y 1,4 1.3]| 1.3] L8
Nicaragqua 34 47 64| 126( 2.6| 3.4 4.5| 8,5 - 8 8] 13 -] 0.6] 0.6] 0.9
Panams, 28 29 28 a2y 2.8 29 2,77 3.1 13 gl 11| 13§ 1.3] 0.8( 1.1} 1.2
Paraguay (¢, d} 43 29 62 66| 4.2 2.6| 3.6} 3.7 11 15 29 gl 1.4 1,9 3.4] 2.0
Perii (c,e) 1g9| 133] 161 B4l 4.,2] 2.8} 3.0| L5| 22 281 27 ... 2.8] 0.8} 0.8] ...
Reptiblica Dominicana 3201 6590] 371 449|(1i.s8)21.1] 12.8] i5.0) &8 28| 67| .. 2.5] 3.1} 2.3] ...
Urugquay 55 43 84 g8l 2.0 15| 3.0} 2.4 4 5 B ..[F .11 0.2} 0.2] ...
Venezuela (c) 8b3| 641} &lp| 661)18.1| 17.2] 15.9( 18.5 72 701 B4 b68f 1.1] 10| 0.8] ©C.8
Ant{llas Neerlandesas 3 4 10 gl 1.8} 2.1] B.3) 4.2 - - - eus - - = .es
Belice 1 8 12 15 1.2 7.0] 18.6]| 18,5 1 1 5 20 L2| i.2] 5.7 2.2
Bermuda - - - - - - - - - - - - - - -
Fed, Indias Occidentales
Antiqua - - - - - - - - - - - -
Barbada 8 2 3.6| 0.9 4] 1 - - L8] 0.4 - -
Dominica - 3 - - -| 5.2 - - 1 - - - 1.7 - -
Granada, - - - 1 - - - 1 - - - 1 - - - 1,1
Jamaica 34 38 22 ) 2.2| 2.4] 1.4 Bl vue] coed woa] woal el van ] seu]| oun
Montserrat P S | - e L B Bl =] ven -
San Cristdbal-Nieves-

Anguila 4 2 1.9 7.3 3.8 8 1 1 - -1 L8] L8 -
San Vicente - - - - - - - - - - - - -
Sta. Lucfa - - - - - - - - - - - - - - - -
Trinidad y Tabago 83 66 a8 9401 10.8| 8.4| 2.1 3 5 15} 7 8 0.7f 0.6] 0,9 1.0

Guadalupe 2 - 2 21 3.6 -| 0.8 7 - - 2 1 - -1 0,8] 0.4
Guayana Britinica 23 74 23 11 4.47113.9] 4.2 g 11 18] eun| weafl 2.1 30| cuu| vue
Guayana Francesa - - - - - - - - - - - - - - -
Islag Bahama 1 - - -1 t.o - - - - - . B - - -

Islas Malvinag - - = - - - - - - - - - - - - -
Islag Virgenes Britdnicas - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes (E.U.AJ - - - - - - - - - - - - - - - -
Martinica - 2 12 - -] 3,4| 4.4 - - - 4 1 - -] 1.5] 0,4
Puerto Rico 62 b5 74 1420 2,7 2.4 3.2| 6.0ff 11 5 1 .. 0.5 0.2] 0.5 ..
5. Pedro y Miqueldn - - - - - - - - - - - - - - - -
Surinam 82 17 11 4f28.11 8.2 42| L5 B - -1 2.5 -] 0.8 -
Zona del Canal - 10 o 4 -|23.3 -} 9.5 - - - - - - -

(a) Estado de Guanabara y caplitales de otros estados, con algunas excepciones. Los datos de 1960 sobre casos notificados

son incompletos. {b) En 1957 y 1958, los datos de casos excluyen los Territorios del Noroeste, (¢) Los datos de casos

corresponden al Area de notificacidn, (d) Los datos de definciones corresponden al drea de informacidn,

defunciones corresponden a las cludades principales.

(e) Los datos de



120,000, en 1957, a 470,000, en 1960. En Argentina
ge observé un ligero aumento de las tasas de casos
notificados v, en el mismo pafs, aumenté a més del
doble el nlimers de inmunizaciones administradas en
1960.

El Cuadro 25 y la Figura 10presentanlas tenden-
cias de las tasas de casos notificados de difteria en
América del Norte, Mesoamérica y América del Sur,
correspondientes al periodo de diez afios. Latendencia
ligeramente ascendente de estas tasas en Mesoamérica
y en América del Sur, en estos Ultimos afios, demuestra
12 necesidad de estudiar constantemente el problema
de la difteria, en toda la regién, y de ampliar el
programa de inmunizacién,

No se pudo obtener informacidn sobre el periodo
decenal, en relacién con las defunciones por difteria,
en todas las drcas. No obstante, se obtuvieron las
tasas correspondientes a cinco pafscs de Américadel

Freura 11
DEFUNCIONES POR DIFTERIA POR 100,000
HABITANTES EN PAISES DE TRES REGIONES
DE LAS AMERICAS, 1951-1960
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CUADRO 25, NUMEROC DE CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERLA
Y TASAS POR 100,000 HABITANTES EN TRES REGICNES
DE LAS AMERICAS, 1951-1980 (a)

Nimero de casos Tasa
A0 | Amarica] Meso- [Américal Amévrica| Meso- [América
del Norte [américaf del Sur fdel Norte [américa| del Sur
1951 4240 3210 12721 2.5 6,4 22.3
1952 3877 2670 10871 1,9 5.2 18.9
18563 2493 2602 9764 1.4 5,0 16,1
1954 2881 2505 10103 1.3 4.7 16.8
1955 2123 2 306 9104 1,2 4,2 14,1
1956 1710 2022 8885 0.9 3.6 13.2
1657 | 1359 1817 9099 0,7 3,1 13.2
18568 984 1993 10022 G.a 3,8 14,3
19569 74 2021 12680 0.5 3.2 17.4
1960 971 2670 b} «.s 0.5 41 |b) ..
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NOTA: SE EXCLUYEN I PAISES DE MESQAMERICA ¥ 5 DE AMERICA DEL SUR

(a) Se excluyen freas sin datos disponibles,
(b) Datos para Brasil incompletos.

Sur {Colombia, Chile, Peril, Uruguay y Venezuela); a
los pafses de Mesoamérica, excluidos Cuba y Haitf, y
a dos paises de América del Norte. A juzgar por las

CUADRO 26. PERSONAS INMUNIZADAS CONTRA LA
DIFTERIA EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Area 1957 1968 1869 1960
Argentina . .| 244207 634226
Brasil (a) veo] 39937] 34883 2740h
Canads 1103 3001209 200}1 628 300|1 203 000
Colombia 127 318] 2BBTE0| 342120) 340474
Costa Rica 2827 4896 4261 @ 344
Cuba, - ‘e 80017
Chile 120099 182004| 222906( 462823
Ecuador 5388 B 436 16452 11381
E1 Balvador 16914 13503| 16821g| 15147
Estados Unidos {b} 2920585}3121328(3882810 -
Guatemala 47240] 40682 30063 28837
Haltl 581 210 598 596
Honduras - 5281| 20843 20636
México 344320( 326703 337129] 418324
Nicaragua 2244 2876 4201| 28713
Panamé Ve 1008 1851
Paraguay 2797 5077 5731 3320
Pertl 33074 117298 ao42) eamav
Reptiblica Dominicana 30794 128 g 131
Venezels 114248] 71997] 138450| 263713
Bermuda (b) 205 970 1045 1345
Belice 6547 7222 7875 8420
Federacion de Indias Occ.

Antlgua ‘e aen 2181

Barbada (b} 1937 2237 4466 5218

Jarnaica 37 757
Guadalupe 9400 9500] 158700 20158
Guayana Briténica 115 i 71 32
Guayana Francesa 484 781 &82 1009
Islas Malvinas 17 19 36 24
Islas Virgenes Briténicas - ‘es . 55
Islas Virgenes (E.U.A)b) 510 794 741 .
Martinica, 10630 14947 14132 8962
Puerto Rico (b) 45844 59277 62721 .
8an Pedro y Miquelbn 80 178 130 160
Surinam 3750
Zona del Canal .o v ees 4208

(a) Datos para 13 cludades en 1958 y para 10 en 1959 y 1960,
{b} En servicios gubernamentales solamente,
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tasas de mortalidad correspondientes a las tres re-
giones, a base de los datos de estos 15 pafses es
evidente gue la tasa correspondiente a América del
Norte ha descendido a un nivel muy bajo; en Meso-
ameérica, el descenso se ha producido a un nivel
relativamente elevado. En cambio, en América del
Sur se produjo un descenso de latasaen los primeros
cinco afios, llegando a su minimo en 1955, despuds
de lo cual se registrd un ligero aumento (Figura 11).
Desde el nivel minimo alecanzado en 1954-1955, han

ocurrido aumentos en las tasas de mortalidad en Chile
y Colombia.

El Cuadro 26 indica el niimero de personas
vacunadas contra la difteria durante los cuatro afios.
En muchos de estos paises se administrd la inmuni-
zacién antidiftérica combinada con la vacuna contpa
el tétanos, Ia tos ferina o la ficbre tifoidea y parati-
foidea. En varios pafses aumentaron, al parecer, las

inmunizaciones contra la difteria, durante este eua-
drienio.

LEPRA

En casi todas las &reas delas Américas continflan
notificdndose, cada afio, casos de lepra. El nfimero

total decasos notificados {casos nuevos diagnosticados
por afio ha variado enire 8,522, en 1951, y 10,304, en
1957, Aunque se obscrvan algunas variaciones de un
ahio a otro, probablemente debido en parte al volumen
de las actividades de blisqueda de casos, en general el
nimere de casos notificados, por 100,000 habitantes,

)

permanece relativamente constante enlas dos regiones
(Figura 12). El nimero de casos notificados en el
cuadrienic, y las tasas por 100,000 habitantes, figura
en el Cuadro 27. Las tasas basadas en los casos
notificados en el Brasil, Paraguay, Venezuela, Guada- -
lupe, Guayana Brité’nica, Guayana Francesa, Martinica
y Surinam han sido generalmente de 10.0 o mis por
100,000 hubitantes.

CUADRD 27. NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE LEPRA ¥ TASAS POR 100, 000
HABITANTES EN PAISES DE LAS AMERICAS, 1967-1060

Nimero de casos Tasa Nimero de casos Tasa
Area Ares
1957 1958 1959 1960F1957 1958 1959 1960 1957 1958 1959 1980(1957 1958 1959 1980
Argentina 465 8566 438 4421 2,3 1,8 2.1 2.1 |Bermuda - - - - - - - -
Bolivia 4 13 106 33 0.1 0.4 3.2 1,0|Federacitnde las
Brasil 7068 7120 7468 6686[11,0 10,8 11,0 9,5| Indias Cccidentales
Canad4 (a) 3 2 - 2] 0.0 0.0 - 0.0} Antigua 1 2 3 4f 19 38 5.6 7.3
Colombia (b} 825 740 594 528] 6.9 6,1 4.7 3.9} Barbada 3 - 2 - 1.3 - 0,9 -
Costa Rica 44 34 35 5H7F 4.3 3.2 3.1 49| Dominica 3 - -l 5,3 - - -
Cuba 32 27 180 1344 0.5 04 2.9 2.0| Granada v e 5 O | P T -
Chile - - 18 18f - - 0.2 0,2[ Jamaica 34 23 28 1gf 22 15 1,8 1.0
Ecuador vas  ses ane svafrer eve sae e.. [ Montserrat ve esm wsa aeall sae ees _ses aes
El Salvador (b) 25 8 50 10f2.2 06 3.8 0,7] San Cristdbal-
Estados Unidos 49 57 50 54 0.0 00 €0 0,0} Neves-Anguila 2 - 5 -l 3.7 - 849 -
Guatemala 3 ... 4 0.1 ... 0.1 0,0} San Vicente 1 1 1 2f 13 1.3 13 25
Hattf B 1 8 gl 0.1 00 0.2 0,31 Sta. Luela 2 2 3 - 2.4 2.4 3.5 -
Henduras - - - 2 - - - 0.1 ] Trinidad y Tabage 76 38 65 109 8.0 4.8 69 131
Méxdeo 119 71 111 115( 0.4 0.2 0.3 0.3 |Guadalupe 74 54 60 41)29.5 210 22,7 15.2
Nicaragua 11 13 12 138)| c.B 0.2 0.8 9,3 |Guayana Britinica 121 76 ... ...[ 23.4 14,3 .., ...
Panamé, i 3 - 4 o7 0.3 - 0.4 |Guayana Francesa 38 41 38 64f126.7 132,3122,6206.5
Paragusy (b) 404 240 221 285(39,6 21,4 12,8 16,1 |Islas Bahama 1 - 1 -f 1.0 - 1.0 -
Peri (b) 87 75 63 162] 2.0 1,6 1.2 2.9 |Islas Malvinas - - - - - - - -
Repiiblica Isias Virgenes
Dominicana 9 78 40 42) 0.3 28 1,4 1,4] Britinicas - - - - - - -
Uruguay 12 10 19 23f 0.4 04 07 0,8 |IslasVirgeres(EUA)Y 1 - .2 -§ 3.4 -~ 65 -
Venezuela {b) 382 283 408 403)10.2 7.1 10.6 10,1 |{Martinica 110 123 75 53} 42.8 46.6 27.7 19.1
Puerte Rico 2 1 - 21 0.1 0.0 « 0.1
Antillas S, Pedro y Miquelén . e = - - - - -
Neerlandesas 7 3 2] 1.6 3.7 1.8 1.1 |Surinam 271 139 112 119{113,9 56.0 43.2 44.1
Belice - - </ - -« - -|Zonadel Canal 1 - - 1 19 - = 2.4

(a) En 1957 y 1958 se excluyen los Territorios del Noroeste. (b} Area de notificacion,



Figura 12

CASOS NOTIFICADOS DE LEPRA POR 100,000
HABITANTES EN MESOAMERICA Y
AMERICA DEL SUR, 1951-1960
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NOTA: SE EXCLUYEN AREAS 5IN DATOS
PALUDISMO

En un documento aparte(®) se presenta una
descripcién sobre el programa de erradicacidn del
paludismo en las Américas. En dicho documento se
indica el alcance de los programas de bl.'lSqueda de
casos en cada pals y el niimero de diagndsticos de
paludismo, confirmados mediante examenes de labora-
torio. La presentacién se hace por afios, a partir de
la iniciacidn del programa de erradicacién del palu-
dismo.

Los datos oficiales sobre enfermedades de notifi-
cacidn obligatoria constituyen la fuente de informacién
gsobre el nimero de casos de paludismo notificados
en los pafses; las estadisticas vitales oficiales ofrecen
asimismo datos sobre las defunciones certificadas
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como debidas apaludismo. Estas estadisticas oficiales
sobre paludismo se utilizardn en el presente informe.
En algunos pafses, se requiere la confirmacidn del
laboratorio para notificar los casos de paludismo.
Sin embargo, con frecuencia se acepta la declaracion
del certificador cuando se trata de defunciones, sinla
confirmacidn por el laboratorio de la presencia de la
enfermedad. Asi pues, es posible que se notifiquen
muchos casos ydefunciones como debidos al paludismo
sin la suficiente confirmacidn del diagnéstico.
Para obtener datos exactos sobre la morbilidad
v mortalidad debidas al paludismo, seri necesario
coordinar las actividades del programa de erradica~
cidn del paludismo con las delos sistemas de notifica-
cién de enfermedades de declaracion obligatoria y el
registro de defunciones. La reduccidn radical del
nimero de casos y defunciones permite llevar acabo
‘una investigacién para asegurarse de que todos los
casos notificados como paludicos han sido confirmados
por el examen de laboratorio y que estd justificado
el diagnéstico de paludismo en todas las defunciones

Ficura 13

CASOS NOTIFICADOS DE PALUDISMO POR 100,000
HABITANTES EN TRES REGIONES DE LAS
AMERICAS, 1951-1960
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E7) Informe Sobre el Estadn de la Erradicacion de la Malaria en las Americas, X Informe, Doc. CSP16/20, XVI Conferencia

Sanitaria Panamericana OPS, 1962.
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CUADRC 28. NUMERQC DE CABSDS NOTIFICADOS Y DE DEFUNCIONES POR PALUDISMO
Y TASAS POR 100,000 HAEITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Cagos Defunciones
Area Numerc Tasa Namero Tasa
1957 | 1958 | 1959 | 1960 [ 1957 | 1958 | 1059 | 1960 | 1957 | 1958 |1950 |1860 | 1957 1058 | 1958 |1960
Total 183518 205G 446|213 168|169 339
Argentina 791 1098 65351 1975 4,0 bB.4 26,0 2.41 ... RN R NN BT B e R
Bolivia 7400 1774 943 614f 22,3] B2.8] 27.7] 17.8] ... N R TN IS S BN
Brasil (a) )18 48822 908|c)2 072|030 960[b)28.8|b134. 71 c) 61.8[c 44,1 154] 123 7of ...01 1.8 1.2| o.7!...
Canads (d) 1 2 - 5. 0.0 0.0 - 00 1 -1 -l 2] o.0 - -| 0.0
Colombia (&) 76506 79554 60459| 37273f 636.9; 650.8] 480,41 275.8| 1576 1492|1308|1224(| 11.9| 11.0| 9.5] 8.7
Cogta Rica 1699 2544[c)1900|c)1995) 164.5( 236,488, 7|ei70.4 98 24| 31 15} 9.5 2.2{ 2.8{ 1,3
Cuba 270 128 141§£)1230] 4.2 8.0 2.1 19.0 15 261 27 ...| 0.2] 0.4 0.4]...
Chile - - - - - - - - - - - - - - -l -
Ecuador 1865 49345|¢)5532|c)9337| 42.1] 122.1cid2.1a216,3] 1087 898 ...| ...[ 27.7122.2| ... ...
El Salvador {b) 8681 9351 17521 10066 283.4] 384.2| 695,3] 385.4| 79| 704| 530| 444| 30.8( 28.9] 21.0[17.0
Fistados Unidos 138 86 72 72F 0.1 0.0 0.0 0.0 14 6 7| ... 9.0 0.0f 0.0..
Guatemala 11068] 13224|c)7894|c)3387] 320,7! 372.8[c)216.21 )90.0] 857C| 6238[h5224 ... }100,4 |175.00143.0 ..,
Hait 15219 25043 31184 38586| 440.7| 757.7] 200,211100.81 ...| .eu]l veu] eoull cval vuel eesl on.
Honduras 4806 14366 14650 6303| 274.5| 785,09 T76.4 322,7| 1839 | 2002|1704| 727[104.0/109.9] 90.3|37.2
México 20333 7082 1415/ 2709] 64.7] 21,9 4.3 7.8[16 653 |14575(9 398(6 428 (| 53.01456.1) 28.2(18,4
Nicaragua (e} 7461 1154] 1875 7528 56.0[ 83,71 1317 509.7] 79| 844 727| 731 58.5|61.2] 51.1/40.6
Panami 713% 5218lc)5017|c)4463| 732.8| 521.61cMB8,5/cM23,0) 185 1os| 84] 73} 19.1|10.6| 8.2] 8.9
Paragqusy (e, q) 451 260 448 388| 46.2| 18.00 25.9 219 13 14 4 5 17| 18| 05| 0.6
Pert (e, h) 8874 8400 4796 2487T| 186.0( 172.8 89.5 44.5 22 28f 28| ...l 0.8; 0.8| 0.8]...
Repdblica Dominicana| 1533 2678|c}4491|c)5548) 58,7 95.7cnb65.2/e)s85.3) 1162] 949f 9505 ...H 43.0]33.9] 32.8/ ...
Uruguay - - - - - E E - - - - - - - - -
Venazuela 782 816 911 1674f 12.2] 12,3 13,2 23.3 12 3 3 5¢ 02| 00| 0.0 0.1
Antillas Neerlandesas - - - - - - - - - - - - - - -l -
Belice 254 288/} 1017 <) 196] 281,9| 334.9cl1B5.7|c) 215, 4] 7 3l 8.4 8.1| 4.5 3.3
Berruda. - - - - - - - - - - - - - - - -
Federacidn de las
Indias QOccidentales I
Antigua - 2 - - - i) 8.8 - - - - - - - - - -
Barbada - - - - - - - - - - - - - - -l -
Dominica 55 71 ¢} 46| o 7| 64.7 122.41 e)78.0|e) 11,7 - 1 3 - - L7f B -
Granada N I [ .. L.]e) 2.3 - 1 2 - - 1.2{ 2,3 -l -
Jaraica, 4239 2966 2420 761| 272,1( 188.0f 151.3] 47.0] .. vol wes| wnell eaaf swe| ess| sas
Montserrat - - - - - - - - - - - - - - - -
8. Cristébal-Nieves-
Anquila - - - - - - - - - B ! -1 - A -
San Vicente - - - - - - - - - - - - - - - -
Sta, Lucia 205 87 ) 8 -l 366.4{ 79.8jc) 3.5 - 18 4 1 - 19.3] 4.8 1.2 -
Trinidad y Tabago 270 1381 e} 97| <) 13| 35.2 1l1.5ic)12.0lc) 1.8 4 4 - 2 0.8] 0.6 -| 0.2
Guadalupe - 3 - 2 -4 1.2 - 0.7 32 256 24) 13] 12,7] o.7| 9.1] 4.8
CGuaysna Britdnics 4 114 175 g78| 0.8 21.4 31,9 115.6 4 4 oo el OBl CB| Ll ve
Guayana Francesa 23 & 4 7 767y 19.4] 19.4 22.8 - - - 1 - - -1 3.2
Islas Bahama - - - - - - - - - - . - - S
Islas Malvinas - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes

Eritdnicas - - - - - - - - - - - - - - i -
Islas Virgenes (EUA) - - - - - - - - - - I - - - -
Martinica - - - - - - - - - - - - - - - -
Puerte Rico il - - - 0.0 - - - - - - - - - -l -
8. Pedro y Miqueldn - - - - - - - - - s - -l - -l -
Surinam 289 146ie) 2 703 ¢) 897 121.00 58.8|cl043,6[c}568.3 13 5 1 5.5[ 2.0 0.4 1.6
Zona del Canal 70 103 26 20 134.6) 2395 61,9] 47.6 - - - - - - -l -

{a) Los datos de casos se refieren a todo el pafs y los de defunciones, al Estado de Guanabara y capitales de otros estades, con
alqunas excepciones. Log datos de 1960 son incompletos, {b) Los datgs de casocs son de placas positivas. (c} Casos confir-
mados. (d} En 1%57 ¥ 1958 los datos de casos excluyen los Territorios del Norceste, {e} Los datos de casos corresponden al
drea de notificacidn. (f) El Serviclo Naciconal de Erradicacidn de la Malaria informd sobre 1, 625 placas positivas en 1980,
(3) Las defunciones corresponden al drea de informacidn, (h) Los datos de defunciones corresponden a las ciudades principa-
les. (i) Se incluyeron defunciones por paludismo sin certificacién médica {5101) para suministrar datos comparables, (j} Ca-

sos importados.



certificadas como debidas a esa enfermedad.

Durante la fase de vigilancia de un programa de
erradicacién del paludismo y después de lograda la
erradicacidn, el perscnal que trabaja en los sistemas
de notificacién de casos y de registro de defunciones
debe apreciar plenamente la importancia que tiene
la aparicién de cualquier caso nuevo o defuncidndebida
al paludisme, hecho que requiere una investigacién
inmediata.

Las inexactitudes en los sistemas de notificacién
de casos, debidas a declaraciones incompletas por
falta de servicios médicos y de salud, crean problemas
constantes que obligan a introducir procedimientos
especiales de bisqueda de casos en los programas de
erradicacibén del paludismo.

Independientemente de las deficiencias que se
observan, tanto en los datos de defunciones atribuidas
al paludismo como a las notificaciones de ecasos, la
informacibn procedente de estos dos sistemas desem-
pefia una funcién valiosa, yla importancia de mejorar-
los serd cada vez mAs manifiesta a medida que el
programa de erradicaciéndel paludismo vaya entrando
en sus fases finales.

El Cuadro 28 contiene el mimerc de casos notifi-
cados y defunciones, y las tasas por 100,000 habitantes,
durante el periodo de cuatro afios. La interpretacién
de los cambios ocurridos en cadapals o drea depende,
en gran parte, del entendimiento de las actividades
del programa de erradicacién del paludismo. Apesar
de haberse ampliado las actividades de blisqueda de
casos, en muchas Areas se han producido disminu-
ciones que se reflejan en las tasas de morbilidad y
mortalidad. 8i bien es dificil establecer compara-
ciones, por las razones ya expuestas, el nimero total
de casos de paludismo notificados en lag Américas,
ha disminufdo; el total para 1960 fue de 169,339.

CUADRO 28, NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE
PALUDISMO Y TASAS POR 100,000 HABITANTES, EN
TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1951-1980(z)

Nimero Tasa

AfIO | Amgmea| Meso- |América| América| Meso- |América

del Nortelamérica|del Sur (|del Norte|américal det Sur
1951| 65658 |[236302 (139481 3,37 464.4 | 289.3
1852 7138 [ 270677117764 4.18 518.7 | 245.4
1963 | 1421 172512 [ 134 866 0,82 332.2 | 261.2
1854 123 192643 | 958658 0.41 3518 | 176.9
1955 525 100977 | 94879 0,29 195,81 183.5
1956 242 80624 | 82907 0.13 1539.9 137.4
1967 139 7487T| 90214 0. 07 122.6 | 145.5
1958 88 85332] 97120 0.05 136,4 | 1653,2
1959 72 89700 81324 0,04 139.4 | 123.4
1960 7 82874} 55428 0.04 124, 2 81,4

(a) Se excluye Brasll y, en determinados afios, otras dreas
para las cuales no se dispuso de informacién.

Ficura 14

CASOS NOTIFICADOS DE MALARIA POR 100,000
HABITANTES EN AMERICA DEL NORTE,

1951-1960
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El Cuadro 29 y las figuras 13 y 14 prescnian las
tasas de casos calculadas en las tres regiones de las
Américas. La disminucién registrada en Américadcl
Norte fue de 3.4 a 0.04 por 100,000 habitantes. Al
final del perfodo, las tasas en esia regién eran
ingignificantes.

La tasa de casos ncotificados, correspondientc a
Mesoamériea, descendid de aproximadamente 464 a 124
por 100,000 habitantes, mientras que la de América
del Sur bajd de 289 a 81, por 100,000 habitantes. Los
datos correspondientes al Brasil han sido excluidos,
porque al cambiar el sistema de notificar todos los
casos por el de limitar la notificacién a los casos
confirmados, se produjo un descenso de 383,000, en
1955, a 18,000, en 1956.

La prescntacién de los datos de mortalidad por
paludismo para el decenio considerado resulta diffeil
debido a la carencia de informacién para varios
palses tales como Brasil, Ecuador, Hait{ y Peri,
donde existen considerables problemas de paludisme.
Aungue se dispuso de datos para Chile, Uruguay y
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Venezuela, la enfermedad ya se ha erradicado en
Chile, nunca se presentd en Uruguay, y en Venezuela
s6lo ocurren anualmente unas pocas defunciones por
paludismo. De esta manera, se sumd el nimero de
defunciones por paludismo para sicte pafsesde Meso-
américa y para Colombia en América del Sur, a fin
de estudiar la tendencia de mortalidad enpaises donde
existe esa enfermedad. Todos estos pafses tienen
actuzimente programas en marcha para la erradica-
cién de esta enfermedad. En la Figura 15 se muestra
la tendencia de la mortalidad por paludismo en los
ocho paises, para 1951-1959. La tasa de mortalidad
para esta zona disminuyé desde aproximadamente 85
defunciones por 100,000 habitantes en 1951, hasta 31
por 100,000 en 1959, gue representd una declinacidn
de méis del 60 por ciento en ocho ailos.

Ficura 15

DEFUNCIONES POR PALUDISMO POR 100,000 HABITANTES

EN OCHO PAISES DE LA AMERICA LATINA, 1951-1959
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SARAMPION

El sarampidn, que es una importante enfermedad
transmisible de la nifiez, merece minuciosa con-
sideracién en un programa de prevencién de 1la
mortalidad entre nifios menores de 5 afios. En general
se considera que aproximadamente un 95 por ciento
de la poblacibn sufre esta enfermedad durante la nifiez,
pere se cree que la mortalidad es generalmente baja
en los casos ocurridos en nifios de3a 10 afios. Ahora
bien, se ha dedicadoe especial atencidn a la gravedad
de la enfermedad cn los nifios de corta edad. El
Cuadro 30 prescnta datos sobre casos notificados y

defunciones por sarampién, en el cuadrienio de 1957-
1560.

Fieura 18

DEFUNCIONES POR SARAMPION POR 100,000
HABITANTES EN PAISES DE TRES REGIONES
DE LAS AMERICAS, 1951-1960
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NOTA: SE EXCLUYEN 3 PAISES DF MESOAMERICA ¥ 5 DE AMERICA DEL SUR.



CUADRO 30, NUMERC DE CASOS NOTIFICADOS ¥ DE DEFUNCIONES POR SARAMPION
Y TASAS POR 100, 000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1967-1960

47

Casos Defuncicnes
Area Numero Tasa Numero Tasa
1957 1958 1959 1960 § 1957 [ 1968 | 1959| 1960 |1957 |1958 (1969 11960 [[1957 | 1958 }195¢ | 1950
Total 747 599|977 826(H89 057{655 171

Argenting 66419| 13855; 18122 29 978" 3542} 68,4) B7.91143. 1] v vue]| sus| sovll con| wne]| weu} oans
Bolivia 479 801 416 4130 14,4} 23.80 1221 12,0 seo]| ees| wes]| wen ves]| cie] cae] enn
Brasil (a) 4336 £093F 4143 2707f 45.4| 5i.9j 40.7 2v.5{ B7H| 717 70R| B39 5.9 v.2| 7.0 8.0
Canad4 (b) 49612 36531 * *| 289.41208.7 * *{ 108 93 84 B3 0.7] 0.b| 06| 0.3
Colombiza {c) 33198 38201; 39393| 382268} 278.1|312.5{313.0]282.9 {1890|1612|1788|1985( 14,3] 11.9] 12.9| 14.0
Costa Rica 1686 1350 1800| 22201 164.2| 1256.5]142,1] 189.6 a3| 41| 62 131§ B8.0] 8.8 5.5| 11.2
Cuba 184 681 684 728! 2.9 10.4] 10.3] 107 101 28 38| ... 0.2] 0.4 0.8 ...
Chile 12588| 28320 14596| 32720F 176,58 |338.11195.5| 428.9 1 677|1575(1 147(2118) 9.5] 21.6| 18.4| 27.7
Ecuadoer e - tea ce. 1182813390 J..) o..pALA] BT Lai]| aas
F1 Salvador {c) 4208 3002| 5011 42371§ 387.0|237.9/380.5|298.2 | 925| 3b4| 763| 552) 39.4] 14,5] 20.9| 21.1
Estados Unidos 402 330|764 9651410825441 703]| 287.71439.51231.9| 245,4 | 391| 559| 385| ...} O8] 0.3] 0.2| ...
Cuatemala 1238 3e7 522 1630] 55.9( 10.9] 14.3] 43,811182|3638|1379(1828 34,2[102.6] 37.8| 48.6
Haitf a6l 242 917 arel 10,7 T1) 2850 2581 vov] veel wue| o eve] wne] wne| -un
Honduras 233 . PN 15851 13.2 ‘e o] BL2]| 205| 304 2p4| 3287 11.8] 16,8) 14.0] 20.3
México 48373| 40524] 38012 47 367] 153,9| 1856.31114,2| 135,58 |9 116|6801|6 0680|6334 22.0( 17.9; 18.2{ 18.1
Nicaragqua 550 662 463 186f 41,3 48.0{ 31,8] 12.6| 322| 460 158| 67) 24.2| 33.4] 11.1{ 4.B
Panamd 649 1204] 1976 836l 66.7|180.44198.4 79.1 89| 188| 348| 107] 9.1 13.8| 33.7] 10,1
Paraguay (¢, 3) 2248 832 977 1705) 220.21 74.2| 58.5] 98.4 31 9 7 30F 4.1 1.1 0.8] 3.3
Perd (c,e) 0530 13e84{ 13126{ 17860[ 200,01 260,7(244.9] 319,4 | 418| 438} 467| ... 15.4] 13.¢] 13.1] ...
Repiblica Dominicana g8l 1722 2631 2701 32.6| 81.6] 90.9] 90.2 3l 18] 80| ...{ 0.1 0.8 1.0 ..
Uruguay 1631 1514| 6344 4670 59,91 54.9|227.2] 18,6 28l 18] 86| ...} 0.9 07| 3.1 ...
Venezuela, (c) 10104 18449| 21807 20710 250,7 | 495.4]|564,9| 517.0 | 1768| 380 265| 199 2.7| 5.4 3.7 2.8
Antillas Neerlandesas * * * * * * * * - ...] 11 - -l ...
Belice 435 23 57 b34[ 524.1| 26.7| 64.8/586.8 - - - -] 3.3
Bermuda 6 35 68 404 14.8) 85.4]|161.9|961.0 - - - - - -
Federacidn de las

Indias Occidentales

Antiqua 42 928 a2 8 80.81750.2| 96.3] 14.5 - - - -l 1,9 -

Barbads, * * % * * * * * 8 _ - -1 a7 - - -

Dominica 95 443 b513) 38| 166.'7 | 763.8{ 84.9| 60.0 - 3 - -1 5,2 - -

Granada 4 [ e .. 4D - - - i - - - 1.1

Jamaiea 41 304] 4318 280 2.81 19.3(209.8 179 oo vus| sus| sos B vueel wuel vea| aus

Montserrat 14 8 - ceafl 10771 46,20 Los L.l ... -1 ... . e -

San Cristébal-

Nieves-Anguila 506 187 90 711[31038.7 | 285.5|160,7(1247.4 4 - - -] 7.4 - - -
San Vicente - 171 242 263 -1223,1|3086,3[328.8] ... .. | evell seel I
Sta, Luecfa 2325 - - -12801,2 - - - - - - - - - - -
Trinidad y Tabago 380 21 97| 2031 47.0 2,7 12.0|243.56 5 - - 5 0.7 - -| 0.8

Cuadalupe 11 - 9 15| 4.4 -| 3.4 5.8 - - - 2 - - -| 0.7
Guayana Britdnica 188| 1841 * *[ 35.9[307.9 * * - 1] R - L7 I
Guayana Francesa 3 176 e 150 10.0|5667.7 .| 483.9 - - - - - - - -
Islas Bahama 30 305 8 88 30.61302.0( 7.8 64.8 - - “| vae - - e
Islas Malvinas - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes

Britdnicas - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes(E.U.A.) 88 - - 3257.1 - -| 42,9 - - 3.4 - - .
Martinica 3 108 - 104 12| 40.9 - 37.5 - - - - - - - -
Puerto Rico 2455 5347] 2831 1411 108.61145.68(100.4| £3.8 26l 88| 33| ... 12| 1.4 L4} ..,
8, Pedrc v Miqueldn - - - - - - - - - - - - - - - -
Surinam * . Y R * Ll T - -1 | o4 -
Zona del Canal 46 142 166 155 88.51330.2|395.2] 385.0 - - - 1 - - 2.4

{a} Estadc de Guanabara v capltales de otros estados, con algqunas excepeiones.

Los dates de 1960 sobre cascs notificados
scn incompletos, {b) En 1957 y 1958 los datos de casos excluyen los Territorios del Noroeste. (c) Los datos de casos co-
rresponden al drea de notificacidn, {d) Los datos de defunclones correspenden al drea de informacidn, {e} Los datos de
defunciones corresponden a las cludades principales.
* Lg enfermedad no s de declaracidn obligatoria.



CUADROC 81, NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION POR GRUPOS DE EDAD, EN
PAISES SELECCIONADOS DE TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1980

Nimero Porcentaje
Area Todaslas|Menores | 1-4 5-9 | 10-14 [15 anos §Todas las{Menores| 1-4 5-9 | 10-14 | 15 anos
edades {a){de 1 afio | ahnos alos afios | y mas fedades(a)lde 1 afio| afios anos ahos | ¥ mas
América del
Norte
Canada (b, ¢) 8341 383 2441 5312 205 100 4.6 29.3 83.7 2.5
Mesoamérica
Costa Rica 2183 282 1198 588 105 100 13.4 54.9 26.9 4.8
México (@) 12 8056 1882 8040 1422 799 662 100 14.7 62.8 11.1 8.2 5.2
Panami 823 55 348 238 g2 100 106 6.7 43,3 28.9 10.¢ 12,1
América del Sur
Argentina 8616 770 3375 1592 428 451 100 11.8 51.0 24.1 6,5 8.8
Bolivia 408 42 258 543 22 32 100 10.3 63.1 13.4 b.4 7.8
Colombia (b} 37486 24175 11659 1662 100 £64.5 31.1 4.4
Chile 31583 6543 | 19386 3846 919 869 100 20,7 61.4 12.2 2.9 2.8
Paraguay i 706 a71 787 298 349 100 15.9 46.2 17.5 20.5
Peri (b, e) 12 584 1729 78286 2248 464 316 100 13.7 62.2 17.9 3.7 2.5
Venezuela (f) 4 543 298 2908 774 138 124 100 13.2 4.0 17.0 3.0 2.7
{a) Casos de edades conocidas., (b} Area de netificacion. {c) 1858. (d) 1956, (e) 195,

(f) Area de notificacidn organizada.

A pesar de que la notificacidén de casos es in-
completa en muchas drcas, seobservantasas elevadas.
En muchos pafscs, entre los que puedencitarse varios
de Mesoamérica y Chile, Ecuador y Colombia en
América del Sur, las tasas de mortalidac por saram-
pién son excesivas e indican que esta enfermedad
com{in contribuye a la elevada mortalidad en la nifiez
Aunque no se' dispone de informacidn sobre mortalidad
en todos los paises, ¢n 1958 se registraroncasi 20,000
defunciones debidas al sarampidn.

La distribucidn por edades  de los casos notifi-
cados varfa, cn las Américas, seglin los pafses. El
Cuadro 31 contienela distribuciénde casos por edades,
en varios pafses de las tres regiones, correspondiente
a 1960. En el Canadi, sélo el 4.6 por ciento de los
cus0s se registraron en niflos menores de un afio,
mientras el 29.3 por ciento ocurrieron en nifios de 1
a 4 afios,y méds de la mitad (63.7 por ciento) en nifios
dc cdad escolar, de 5 2 14 afios. Se encontrd el mismo
tipo de distribucién para el perfodo de tres afios, de
1956 a 1958, durante el cual sélo el 3.3 por ciento de
los casos de sarampidn ocurrieron en nifios menores
de 1 afo. Aunque no se dispone de datos sobre la
totalidad de los Estados Unidos, en un estado del sur,
Tennessee, se observd lu misma pauta de distribucidn
por pdaues, registrindose la mayor frecuencia en los
nifios de seis ahos.

Por cl contrario, en los pafses latinoamericanos

se observd un porcentaje mucho més elevado de casos
en nifios menores de un afio ¥ en nifios de 1 a 4 afios.
En Chile, por ejemplo, el 82 por ciento de los casos
notificados ocurrieron en nifios menores de 5 afios,
mientras queenclCanadd, el porcentaje en ese grupo
de edad fue de 34, en 1958.

Se calcularon las tasas de mortalidad debida al
sarampidén durante los nueve afios de 1951-1959,
utilizando los datos relatives a 15 pafses de las
Américas (Figura 16). En América del Norte, las tasas
de defuncién son bajas y aln se han reducido mis.
Sin embargo, en Mescamérica las tasas fueron muy
elevadas, y, aunque variaron de un afio a otro, no
mostraron un descenso bien definido. También en
América del Sur se registraron tasas elevadas que,
al parecer, aumentaron durante este periodo. Este
aumento puede ser debido, enparte, a un mejoramiento
del sistema de declaracién de la causa bdsica de de-
funcidn. Por ejemplo, la causa bdsica de las de-
funcioncs certificadas antes como debidas aneumonia
pudo muy bienhaber sido una complieacidn. De acuerdo
con los principios de la certificacién médica, deberd
indicarse y usarse para la tabulacidn de la causa de
defuncién la causa bdsica que inicid la cadena de
acontecimientos patelégicos que condujeron a la de-
funcion. La causa bisica de algunas defunciones
debidas a la neumonia, es el sarampidn. El modelo
internacional del certificado médico dela causadede~



CUADRO 32. PROMEDIO ANUAL DE DEFUNCIONES POR
SARAMPION POR 100,000 HABITANTES, SEGUN EDADES,

EN PAISES SELECCIONADCS DE TRES REGIONES
DE LAS AMERICAS, 1957-1959

Todas| Menc- 20
Regidn las |res de alfl-(f 5-9 11014 15-19 afios
cdades| 1 afio s| afios |afios | afios | ° e

América del
Norte (E.U.A.) 2.3 2.2 L4 G} 01 0.1] o0

Mesoameérica (a) 24.5 | 104,5 |i25,8} 19.6f 5.0] 2.0 o©.

América del
Sur (b) 10.9 78.2 | 5&8.5 8.4 15! 0.3 0.2

{a) Costa Rica, Guatemala, México, Nicaragua, Panamid y
Republica Dominjcana,
(b) Colombla, Chile y Venezuela.

funcién, fue disefiado parapoder obtenerlacausabasica
de defuncién cuando se conocen dos mds causas.

Se obtuvieron los datos pertenecientes a diez
paises de las Américas para calcular las tasas de
mortalidad por grupos de edad correspondientes alas
tres regiones, en 1957-1959. La tasa de mortalidad
por sarampién en cinco pafses de Mescamérica fue
casi 100 veces mayor quie lacorrespondiente a Estados
Unidos y la tasa de Américadel Sur resultd mds de 40
veces mayor que la de Estados Unidos. Si bien la
mortalidad infantil debida al sarampién resulta ex-
cesiva, tanto en Mesoamérica como en América del
Sur, la mayor diferencia, entre las regiones, se
ohserva cn las tasas del grupo de edad de 1 a 4 a%ios
(Figura 17). En Mesoamériea, latasade defuncién por
sarampién entre nifios de 1 a 4 afios fue mds alta que
la de los menores de lafio. En algunas zonas, existe
una proporcion relativamente elevada de nifios, del
grupo de edad de 1 a 4 afios, que sufren de deficiencia
proteinica, y actualmente se encuentra en estudio la
relacidn entre los estados de deficiencia nutricional y
las enfermedades infecciosas. Para conocer la epi-
demiologfa del sarampidn en Latinoamérica merecen
también ser estudiados otros factores alos que pudiera
deberse la distribucidn de casos notificados y la ex-
cesiva mortalidad en el grupo de edad mis joven. Las
clevadas tasas de mortalidad indican que en muchas
zonas de las Américas, existeun importante problema
de prevencién de la mortalidad por causa de esta
enfermedad infecciosa.

PESTE

Durante el decenio de 1951-1960, se notificaron
casos de esta enfermedad en siete pafses de las
Américas (Cuadro 33). No obstante, el problema se
concentrd principalmente en Bolivia, Brasil, Ecuador
y Perd, registrindose sblo dos casos en Argentina,
nueve en los Estados Unidos v 12 en Venezuela.

Figura 17

PROMEDIO ANUAL DE DEFUNCIONES POR SARAMPION
POR 100,000 HABITANTES, SEGUN EDADES EN TRES
REGIONES DE LAS AMERICAS, 1957-1959
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CUADRO 33. CASOS NOTIFICADOS DE PESTE
EN LAS AMERICAS, 1951-1960

Pals 19r1)195211953(1954|1955|1966{1957| 195819591060

Total 95 | 191 284] 171 87| 115| 154] 97| 93| 258

Argentina| - 1 - - - -l - 1y - -
Bolivia 10| 65 - 9{ 45 - - -1 12
Brasil 20} 85| 10 6] 27y 44 37| 25| 18] 28
Ecuador 33 | 44| 90| 81 7| 80y 7@ 22| 40| 77

[

Estados

Unidos 1 - - - - 1 1 - 4 2
Peril 23 | 28] 163| 75 8| 24| 37t 497 33| 139
Venezuela| & - 1 - - 3 - - - -
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CUADRO 34, NUMERO DE CASOS NOTIFICADCS Y DE DEFUNCIONES POR POLIOMIELITIS Y TASAS
POR 100,000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Casos _ Defunciones
Area Namero Tasa Numero Tasa
19571 1958|1959 | 1960 11957 [1958 | 1959 | 1960|1057 | 1958 | 1959 | 1960 |[19567 {1958 | 1958 |1980
Total 11 576|11 66516 956{ 10 592

Argentine {(a) 760| 842| 1030f 1097 3.8 | 4.2 501 5.21... N I e R T I
Bolivia () 14 3 5 - 0.4 { 0.1 c.1 o
Brasil (b 722] 1032t 8751 1091 7.6 110.5 8.6] 11.1 89 182) 1304 ... 0,9F L6j 1.3] ..
Canads (e} a7a| sesi@hess|® gos| 1.8 19 [Pic.si@ 8,11 286 26| 182 a3 Q.af 0.2] 10| 0B
Colombia () 169 230 234 233 1.4 1.9 1.9} 1.7 b9 40 62 54 0.4 0.3] 0.4] Q.4
Costa Rica 8l &3 41 6 4.9 5.9 3.6 5.6 10 12 10| 22 10| 1.1] Q9| L@2
Cuba a6 103| 288 3308 1.5 | 1.6 4.3| 4.9 8 7 321 ... 0.1} 0.1 Q5] ...
Chile 333| 328] 456 546t 4,71 4.6 6.1 7.2 58 781 100 11 0.8¢ L1 13| 1.3
Ecuador 42 37 43 ag 1,1 0.9 1.0] C.8} 20 221 oo | .u. 0.6 OB ... ...
El Salvador {a, &) 68| 43 B0 48 59| 3.4 4.8( 3.3 "3 2 4 6 .11 0.1} 0.2 0.2
Estados Unidos 5499|5867 5428] 3190 3.2 | 3.4 4.8 1.8] 223 230] 454/ ... c.1] o.if .3 ...
Guatemals, 107 8b| 159 78 3,11 2.4 441 2.1 46 a7t 34| 29 13| 1.0] 0.9{ 0.8
Haitf 451 238] 122 39 1.3] 7.0 8 L1 ...
Honduras 20{ 87 13 2% 11 4.8 0.7 14| 32 22 15 19 1.8] 1.2] ¢.8] 1.0
Maxico (a) 15682y 904[1877| 11280 50| 2.8 5.6 3.2 206 178( 224 222 0.7 0.8] C.7] 0.6
Nicaragua (a) 68] 2b5 20 211 5.1 118.5 1.4]14.3 - 15 - 5 -] 11 -] 0.5
Panami, a 11 24 2% 0.814 1.1 2.31 2.7 2 B 2 2 0.2] 0.6 0.21 0.2
Paraguay (d;e) 35 18 27 43] 341 1.8 1.6] 2.4 2 4 i0 81 03] 0.5} 12} 09
Pert (4,1 281 491 435 453 6.1 |10.1 8.11 81| 39 88| 4b 1.4V 1.8 13} ...
Reptblica Dominicana (a) 4 5 3al 2% 0.1 ] 0.2 ] 11.11 1.0 4 2 13 0.1 0.1] 0.4 ...
Uruguay {a) 49| 162 55 151 1.8 5.9 2.01 0.5 2 8 4] ... 0.1 6.2] Q1] ..
Veneruela (d) 46g| 369 475 333 13.0] 9.6 | 12.3| 8.3 45 30] 49} 35 Q.71 0.4 0.7] Q.B
Antillas Neerlandesas 3 - n 2.7 1.8 -1 0.5 - - “| van - - -
Belice - B 9 - -1 7.0 102 - - - - -1 1.2 - -
Bermuda a) 1 - - 82,4 - -1 18,7 - - - - - - - -
Federacitn de Indias

Oecidentales

Antigua - - - 40 - - - - - - - - - - -

Barbada 1 - & - 0.4 - 2.6 - - - - - - - - -

Dominica 9 - - -115.,8 - - - - - 2 - - -1 3.4 -
Granada 31 - 1 -1 36,6 - 1.1 - 1 - - - 1.2 - - -
Jamaica 396 92 18 132§ 26,4 | 5.8 1.1} 821 ...
Montserrat P el v . - - . -1 . -
San Cristdbal-Nieves-
Anguila - - i 1 - - 1.8] 1.8 - - - - - - - -
San Vicente - - - 2 - - -| &5].. e .
Sta. Lucia 4 - - - 4.8 - - - - - - - - - - -
Trinidad v Tabago 300 27 15 141 39.2 | 3.4 1.8 1.7 1 4 0.4] 0.1] 0.5) 0.4
Guadalupe - 1 1 - -1 0.4 0.4 - - - 1 - - 0.4 -
Guayana Britnica 100 - a 1 19.3 - 0.4] 0.2 - 4 -1 0.8
Guayana Francesa - - - P - - -1 6.5 - - - - - - - -
Islas Bahama 7 I 2.0 1.0 6,8] 1,0 - - - . - - -
Isias Malvinas - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes

Britinicas - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes (E.U.A.) - - - - - - - - - - - - - - -
Martinica - - - 2) - - -1 0.7 - - - - - - - -
Puerto Rico 441 48| 321 0% 1.9 | 2.1 0.9181.4 1 2 ‘e 0.1 0.0 0.1 ..
San Pedro v Miquelén - - - - - - - - - - - - - - - -
Surinam - - - - - - - - - - - - - - - -
Zana del Canal - 1 1 - -1 2.3 2.4 - - - - - - - - -

{a) Los datos sobre casos corresponden a poliomielitis paralftica. (b) Estado de Guanabara y capliales de otros estados,
con algunas excepciones. Los datos de 1960 sobre casos notificados son incompletos. (¢} En 1957 v 1958 los datos sobre
casos excluyen los Territorios del Noroeste, (d) Los datos de casos corresponden al Area de notificacién. (&) Los datos
de defunclones corresponden al Area de informacidn, (f) Los datos de defunciones corresponden a las ciudades principales,
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POLIOMIELITIS

Es dificil conocer la incidencia de poliomielitis
en las Américas, en parte debido a la crecicnte
atencidén que ha venido recibiendo la enfermedad a
medida que se ha dispuesto de las vacunas. No cabe
duda de que el sistema de notificacién ha mcjorado;
se ha diagnosticado mayoer nimero de casos de polio-
mielitis, ¥ hoy puede que se diagnostiquen y notifiquen
casos no paraliticos de la enfermedad. Han ocurrido
epidemias. Por consiguiente, la interpretacion de la
situacidn requiere que se tengan en consideracidn todos
estos factores. En el Cuadro 34 se presentan los
casos ¥ defunciones por causa de esta enfermedad,
con las tasas por 100,000 habitantes para el cuadrienio
1957-1960. Estos datos indican que las tasasdc casos
y de defunciones varfan considerablementc de un afio
a otro, tanto cn los pafses como enotras dreas de las
Américas.

Para el anilisis de la tendencia seguida por la
enfermedad en este Gltimo deccnio, se presentan en
el Cuadro 35 yenla Fipura 18 log cambios registrados
en lus tasas de casos en las tres regiones. Sabido es
que el marcado descenso de las tasas de morbilidad
en América del Norte se debe al amplio programa de
vacunacién. En general, la notificacién de casos en
Mesoamérica y en América del Sur parece haber
variado de un afio aotro, habiéndose registrado varias
epidemiag, tales como la ocurrida en Argentina en
1956, v las de Jamaica en 1854 y 1957, quc afectan a
las citras totales, En los ultimos tres afos, las tasas
basadas enlos easos notificados eran aproximadamente
de la misma magnitud en las tres regiones.

CUADRO 35, CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS ¥
TASAS POR 100, 000 HABITANTES EN TRES REGIONES
DE LAS AMERICAS, 1851-1980 (a)

Casos notificados Tasa
AfO | prnsrica] Meso- [América] América| Meso- [Ameérica
de]l Norte Jamérica|del Sur |[del Nortelamérical del Sur
1951 | 310068 | 2239 1842 18.4 4.8 3.2
1952 | 62878 1547 1966 36.8 3.3 3.4
1953 | 44595 | 2429 4530 25.8 5.0 T.4
1054 | 41448 | 3110 2750 23.4 5.8 4.3
1955 | 30248 | 2911 2598 16,7 5.3 4,0
1356 | 15820 | 1396 8902 8.6 2.4 13.8
1957 5773 | 2820 2983 al 4,7 4.3
1958 8190 1973 3502 3.2 3.2 8.0
19591 10314 | 3005 3637 5.8 4.8 5.0
1860 4102 | 2640 3800 2.1 4,0 5,1

{a) Se excluyen las areas sin datos.

La distribucidn porcentual de casos de polio-
mielitis, por edades, difiere considerablemente en los
pafses de las Américas; en cuatro pafses y Puerto
Rico, mds del 80 por ciento de los casos fueron nifios
menores dc einco afios; en cuatro pafses, entre el 70
v el 80 por ciento de los casos se manifestaron en
nifios menores de cinco afios, mientras que en el

FiGura 18

CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS POR 100,000
HABITANTES, EN TRES REGIONES DE LAS AMERIGAS,

1951-1960
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FIGURA 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS NQTIFICADDS
DE POLIOMIELITIS POR EDADES, 1960

PORCENTAJE
30 40 50 60 70 BD0 90 100

0o 10 20

PUERTO RICD
VENEZUELA
CHILE

GOSTA RICA
PANAMA
ARGENTINA
PARAGUAY
COLOMBIA

CuBa

ESTADOS
UNIDOS

CANADA

I veNDS DE 5 ANOS
I Ct 5 ANOS Y MAS

B o oo aRos
DE 10 ARDS ¥ MAS

Canada ¥ en los Estados Unidos el poreentajede easos
ocurridos en nifos menores de cinco afios fue de 36.9
v 39.1, respectivamente (Figura 19).

Los aumentos del porcentaje decasos enmenores
de cinco afios, registrados en Canadi y enlos Estados
Unidos, que se presentan a continuacidn, sonde interds
por los programas de vacunacidén llevados a caho
previamente. Es probable quelapoblacién susceptible
se esté concentrando cada vez mis en menores de 5
anos, '

Porcentaje de
Casos en menorces de 5 afiog

Afio Canadd Esiados Unidos
1956 23.6 31.6
3957 27.0 30.0
1958 32.5 39.1
1959 37.4 38.1
1960 36.9 39.1

Pueste que son muchos los factores que influyen
en la notificacién de casos, se ha estudiado también
la mortalidad registrada en este (itimo decenic a fin
de determinar si se ha producido algin aumento o
disminucién. Las tasas de mortalidad correspondientes
al perfodo estudiado se calcularon a base delos datos

de 14 de los 22 paises, que fueron los lnicos dis-
ponibles. Es evidente que la mortalidad en América
del Norte descendid rdpidamente, desde la elevada
tasa registrada en 1952; este descenso fue seguido
de un ligero aumento en 1959 y una ligera reduccidn
en 1960. Las tasas de Mesoamérica v de América
del Sur han variado, pero son, por lo general, mis
elevadas que las de América del Norte, lo cual
sugiere que el problema de la poliomielitis en 1a
América Latina es mayor de lo que indicd la notifica-
cién de casos. A juzgar por los datos disponibles
sobre casos y defunciones debidos a poliomielitis, es
probable que, si bien se han experimentado ciertas
variaciones, la incidencia de la enfermedad sea mayor
de lo que anteriormente se creia.

Fioura 20

DEFUNCIONES POR POLIOMIELITIS POR 100,000
HABITANTES EN PAISES DE TRES REGIONES
DE LAS AMERICAS, 1951-1960
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La informacién obtenida acerca de las personas
inmunizadas contra la poliomielitis en las Américas
muestra los amplios programas gue se han venido
llevando a eaho en varios paises, habiéndose vacunado
anualmente méis de un millén de personas, en Canadd
¥y México en 1960 y en Estados Unidos en 1959 (Cuadro
36). Asimismo, tanto en la Argentina, como en
Colombia, Cuba y Venezuela se vacunaron, en 1860,
mas de 100,000 personas. Se han utilizado diversos
tipos de vacuna; en unos cuantos pafses se administré
vacuna de virus vivo atenuado y enlos Estados Unidos,
Canad4 y, probablemente, la mayorfa de los demés
pafses, se utilizd vacuna de virus muerto.

CUADRO 38, PERSONAS INMUNIZADAS CONTRA LA
POLICMIELITIS FEN LAS AMERICAS, 1957-1860

53

Se dispone de informacién adicional correspon-~
diente a un pafs, Canadd, resumida en el siguiente
cuadro, sobrelos casosy defunciones por poliomielitis,
segin el estado de vacunacidn.

CUADROQO 37. CAS0OS ¥ DEFUNCIONES POR POLIOMIELITIS,
SEGUN EL ESTADOC DE VACUNACION, CANADA, 1960

Total |50 vacu- 1 6_2 3 o mas | Se desco-
nacidn dosis dosis noce
Casos 905 851 129 209 18
Defunciones 74 54 g 11 -
Tasa de mor-
boletalidacd® 8.2 2.8 7.0 5.3 -

Area 1957 1968 1959 1860
Arge%ltina 658273 3478007a) 153482 368743
Brasil (b) e 78112 46038 12427
Canadd 1990 100 2884700] 2898300 2200000
Colombia - - ... |cl 1p&ass5
Costa Rica 65 250 492735 865
Gu‘pa - - - 182727
Chile v B389 46512 265286
Estados Unidos 11835880 5096545] 5121208 ces
Guat'emala. - |4 1486 8978 4329
Haiti - 4192 12055 200
Henduras . 50587 13025 4 157
Mexica 223888 183749 387511 1725307
Nicaragua ... |8)  B3561 11 884 301356
Panama van e 210 1414
Paraguay 548 25 22 21
Pen’i 382 1978 1451 1 369
Repiiblica

Dominicana - - 14674 s+ 3810
Venezuela 7749 16251 124128 264 407
Belice van Vi 45 18
Bermuda i 345 413 10818
Federaciéndelas

Indias Cce.

Barbada 1495

Jamaica 81707 - - 13032
Guadalupe . 167 157
Guayana -

Britinica 44 887
Guayana

Francesa 1 5 51th) 22
Islas Bahama(f) iee 10000 ves 3000
Islas Malvinas - - - 206
Islas Virgenes

Eritanicas . cen . 10
Islas Virge-

nes {E.U.A,) 1504 196 349 ces
Martinica - 17 300 10
Puerto Rico 70814 55 140 75573 v
San Pedro y

Miqueldn - 803 1273 81
Zona del Canal (g} 21487 15 805 9434 8965

{a) Dosis distribuidas. (b} Datos para 13 cludades en 1958 v
para 10 en 1558 ¥ 1980, (c) Vacuna de Cox, en Bogotf.

{d} Septiembre - diclembre, (¢} Nimero de perscnas inmuniza-
das con vacuna de tipo I; 42850 recibieron vacuna de tipo Iy
48320 de tipo ML (9 Némero aproximado de nifics,

(g) Inyeccicnes. (h) Nfmero de personas que recibieron 3 dosis;
a 2214 se les dié sélo una dosis.

* Por clento.

De ello se deduce que mds de la mitad de los
casos (551) ocurrieron en personas no vacunadas,de
las cuales fallecieron el 9.8 por ciento. La tasa de
morboletalidad fue algo menor en log individuos
vacunados. De los 551 que no fueron vacunados, 195,
o sea sélo el 35 por ciento, se restablecieron o
sufrieron secuelas de menor importancia, mientras
que de los 209 que habfan recibido tres o mas dosis
de vacuna 104, o sea el 50 por ciento, se restablecieron
o sufrieron secuelas de menor importancia. En 1959,
el 88.4 por ciento de los aislamientos de virus fueron
del tipo I, y el 11.6 por ciento, del tipo III mientras
que en 1960 los porcentajes fueron de 58.2 y 41.8,
respectivamente.

VIRUELA

los progresos realizados en el programa de
erradicacién de la viruela se reflejan, como puede
verse, en la reduccidn del niimero de pafses en que
ocurrieron casos de esta enfermedad (Cuadro 38).

Al comienzo del decenio, en 1951, se notificaron
9,221 casos en 12 pafses y en otras tres dreas,
mientras que en 1960 se notificaron 5,158 casos en
siete pafses, correspondiendo mis de 2,000 a Brasil
vy aproximadamente el mismo nimeroc a Ecuador
(Figura 21). En Colombia se experimentd una marcada
reduccidn, de 2,009 casos en 1958 a 209 en 1960 y 16
en 1961. El (iltimo caso notificado en Bolivia ccurrid
en diciembrede 1960. Enlos cuestionarios contestados
para el presente documento, se facilitaron datos sobre
el niimero de vacunaciomes antivari6licas en cada uno
de estos cuatro aflos. Puesto que, por su parte, los
servicios nacionales de salud proporcionaroncada afio
informacidn sobre vacunaciones, se han utilizado los
datos procedentes de ambas fuentes (Cuadro 39) para



CUADRO 38, CASCS NOTIFICADOS DE VIRUELA EN LAS AMERICAS, 1951-1880

Area 1951 1952 1953 1954 19556 1958 1957 1958 19569 1860

Total 0221 2301 8830 11979 8348 6 389 6220 4343 4763 5168
Argentina 1404 982 309" 256 55 86 335 27 36 85
Roliva 728 432 429 624 372 499 1310 183 T 1
Erasil (a) 1190 1668 923 1035 2580 2385 1411 1232 2629 [h) 2644
Colombia 3844 3235 5526 7203 3404 2572 2145 2009 950 209
Chile 47 15 9 - - - - - 1 -
Ecuador 174 865 708 2616 1831 669 913 863 1140 2185
Estados Unidos 13 21 4 e} 9 le) 2 - e} 1 - - -
Guatemala 3 1 1 - - - - - - -
México 27 - - - - - - - - -
Panamd - - - - - - - & 8 - -
Paraguay 282 797 770 207 B 132 103 21 - 35
Derd 1218 1360 172 115 - - - - - -
Uruguay - 18 7 1 45 42 2 - - e} 19
Venezuela 280 109 72 13 2 D 4 - - - -
Antillas Neerlandesas i - - - - - - - - -
Guayana Britdnica 11 - - - - - - - - -
Martinica 1 - - - - - - - - -

{(a) Estadc de Guanabara y capitales de otros estados con algunas excepciones,

(b} Datos incompletos.

(c) Estos casos no reinen el criterio generalmente aceptadc para el dlagndstico de la viruela,

(d) Incluye 4 casos importados.

(¢} Incluye dos casos importados.

(f) El diagnéstice elinleo ne estuvo acompafiado de la evidencia epidemiclégica.

gue la informacidén resulte lo mis completaposible. En
muchas Areas se administrd anualmente un consider—
able nlimero de vacunaciones. En 1960 se administraron
20,113,132 vacunaciones, en una poblac idn de
226,324,000 hahitantes, lo que indica que en aguel afio
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se inmunizd al 9 por ciento de la poblacidn. No se
dispone de datos completos referentes a pafses como
los Estados Unidos, en que las vacunaciones ad-
ministradas por médicos en ejercicio privado de la
profesidn no se notifican,

SIFILIS

Durante esfos cuatro afios, el nilmero de casos
notificados de sifilis continué, en muchas dreas, al
mismo nivel, sin mostrar el descenso observado en
varios paises en el cuadrienio anterior. En 1960, el
total de casos notificados en las Américas excedidde
235,000. Las tasas de casos variaron considerable-
mente debido a las diferencias en la incidencia de la
enfermedad, la extensién de los servicios de diagnés—
tico, las fases de la sifilis consideradas de notifica-
cién obligatoria, etc. En el Cuadro 40 se presenta
tanto el nimero de defunciones debidas a esta en-
fermedad como el nimero de casos, y las tasas por
100,000 habitantes. En varios pafses se observaron
notables descensos en la mortalidad causada por la
sffilis.

Se obtuvo informacién sobre la mortalidad por
sffilis, en pafses de las tres regiones, que disponfan



CUADRO 39. NUMERO DE VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS
EN 1.AS AMERICAS, 1957-1980

Area 1957 1958 1959 1960
Total 17534 484] 22479944| 2830165687| 20113132
Argentina 3223883 7138591 1271708 1990467
Bollvia a) 4535657 1978629 422945 42603
Brazil - 4139772 7855204) 4910081
Canada 10481001 1208500 934000 1332000
Colombia 2843532 3899767] 3584421| 31953565
Costa Rica . 25 395 15820 12 657
Cuba b} 4087 7086 25083|a) 38635
Chile 1273508 682 325 2778686 1276000
Ecuador 3262281 472464 566555 783 338
El Salvador 56498 34990 38279 33373
Estados
Unidos {c¢} a) 1677 670{a)2 275476 |a) 2 305741 .
Guatemala b) 114941{%} 159278(b) 149696|b) 123590
Haiti ... |d) 443119712} 21411 441
Honduras a) 3240 32328 128324 17843
México 4245261 2808418| 5287714 3637334
Nicaragua by 10248 10108 10521 8803
Panamd - 48610 33108 24835
Paraguay 158008 594 003 589318 122897
Peri 746364} 1873017 824055 1049740
Repiiblica
Dominicana b} 2838 4511 5027 26057
Uruguay v 102054 87 324 214 360
Venezuela 1239961 871588 1060850 1104 389
Antillas
Neerlandesas - ces ... B 3665
Belice 3392 4491 3835 3939
Bermuda (c) 275 446 557 783
Fed.delasIndias
Cccldentales
Antigua 1116 15213 1001 1803
Barbada () 4088 6761 i4 188 10564
Dominica b) 2320 475 {b) 1366 v
Granada v 771 ves 3402
Jamaica 33284 62783 80374 79973
Montserrat ve e v 1204
San Cristdbald
Nieves-An-
guila, 2575|n) 24578 1887 3300
San Vicente v 85000 1424 -
Trinidad y
Tabago e 13478 - 3839
Guadalupe b) 7676|r) 20715y 1l166|m 13867
Guayana
Britanica 4368 2487 2506 3185
Guayana
Francesa a) 1404}a} 1852 (a) 1757] a} 2204
Is.Malvinas 68 181 222 128
Is. Virgenes
Britdnicas 32 1720 41 44
Is. Virge-
nes (E.U_A_) a.,b) 544 a,b) 454 339 PR
Martinica 2057 11592 i0 150 18817
Puerto Rico (&) F) 37121]a) 460689|a) 47374 -
San Pedro y
Miqueldn 379 273 232 224
Surinam .. g 375
Zonadel Canal v vas ... |b} o528

{a) Datos incompletos. (b) Primovacunaciones.

{c} Los datos excluyen las vacunaciones efectuadas por médl-
cos en ejercicio privado. (d) Incluye datos para
geptiembre - diciembre 1057, (e) Revacunaciones.
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de estadisticas correspondientes al perfodo de 1951~
1959 (Figura 22). No cabe duda que, durante este
perfodo, la mortalidad por sffilis se ha venido re-
duciendo como resultado del tratamiento. No obstante,
las tasas de casos indican que el problema sigue
siendo importante.

TUBERCULOSIS

La magnitud de] problema de 1a tuberculosis queda
demostrada por el hecho de que, durante ¢l cuadrienio
de 1957-1960, se diagnosticaron y notificaron anual-
mente cerca de 200,000 casos (Cuadro 41). Sibien, en
general, se ha reducido considerablemente el nilmero
de casos en algunas zonas de las Américas, la
ampliacién de los servicios de bdsqueda de casos'y
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CUADRO 40. NUMERO DE CASOS NOTIFICADCS Y DE DEFUNCIONES POR SIFILIS Y TASAS

POR 100, 000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Casos Defunciones
Area MNimero Tasa Ndmero Tasa.
1957 | 1968 | 1969 { 1960 || 1957 | 1868 1959 { 1980 |i957|1958(1959 1960|1057 |1958 |1950 11060
Total 2306601211 121]231 840|235 888
Argentina 4603] 42811 5040 731c) 23.8) 21.0] 24.4] 349 . NP R I R .
Bolivia &7 58 813 2151 z.6f 1,71 24.0 577] SR R I T | IO I .
Brasil {a) 7211 7658 &8b668| 12120y 74,0 76.5] 84.1] 122.90149311446[11621 ... |[15.8114.5(11.5] ...
Canads {b} 2213] 2010 2144] 2044§ 13.,4| 11.8| 12.3| 311.5) 180| 177| 1e7| 172f 1.1} 1.0| L.0| 1.0
Colombia () 8828] 10663] 11504| 9986| 73.4f 86.4| 01.4| 73.9f] 268 201 267 234§ 2.0| 2.2| L8| 1.7
Costa Rica 391 326 287 475 37.9( 30.3] 25.5| 40.6f 21| 3v g 12 2.,0] 8.4} 0.8 1.0
Cuba ves 46 47 566{ ... 0.7 0.7 8.3) 1113 110 131y ,,. | 7| 171 L7 ...
Chile * #2084 3374 * * 27.2| 44.2| 18s| 1521 1813 175| 2.31 2.1} 2.4| 2.3
Ecuador e P | .. ‘e e 481 8B L) L.l ) LB 18] ... ...
El Salvador (c) 4356] 4509| 6070 6352{380.1|357.21 460,8| 433.8F B1| 104| 115 81 3.4| 4.3] 4.6 3.1
. Estados Unidos 136 171(115 348(120806122 003(| 79.6| 68.3| 68,21 87.8|3838i34733074( ...k 2.2 2.0f 1.7] ...
Guatemala 686| 2399 1605| 1421 19.8| e7.7] 4338| 37.7] 12| 17 8 51 0.8} 0.5] .21 0,1
Haitf 5090 64001 b5286| 4849|177.0(186.9( 152,0| 188.3] ... .. suudl ool v o] vau ] LL,
Honduras 834 1978l 3412} 1728| 47.1|108.2| 180.8] 88,51 25 9 5 5F 14| 0.5 0.3] 0.3
Mexdeo 2495b| 22429 22397| 23817 79.4| 69.3] 67.37 68.2} 951} 805] 827 69s5Y 3.0 2.5| 2.5] 2.0
Nicaragua 1783] 2219 844 1019(133.8]161,0] 4B.,2| 69.0] 29 6 1 24 2.2 0.4] o.11 0.1
Panamd 420 317 312 188l 43.2| 31,7} 30.4| 159 1i| 13 8 7§ L1} 13| 0.8] 0%
Paraquay (c,d) 1528 1613] 1628] 1844(149.58|143.9] 94,2| 104.,3| 57| 48! 40| 25| 7.5] &.2| 4.7} 3.8
Perd {c,e) 5061 394b6f 3geb| 3197y108,1| 81.1] 72,1 b57.2} 78} 59 63| ...{ 2.9| 18| 1.8]...
Repdblica Dominlcana e LGDrietlnerosy ... ... |D248.10223.9] 123] 144] 105] ... ] 4.5| 5.1] 3.8] ...
Uruguay 428 478 184 174\ 18,7 17.3 6.6 8.2] 48| 122| 134 ...{ 5.5 4.4| 4.8] ...
Veneguela, (&) 10717 9984 10614| 10288(207.7|268.1| 275,0] 256.8] 265F 2021 200} 196 4.1| 3.0 2.9} 2.7
Antillas Neerlandesas * 724 512 749 *1387.2| 272.3| 394.2 T 5 T .. 3.8t 2.7 3.7 ...
Belice 112 258 539 73701134, 1300.0| 612,6] 809.9 - - 2 2 - -1 2,31 2.2
Bermuda 15 16 53 13| 36.6| 39.0 14.3 31.0 1 1 2 21 2,4] 2.4| 4,8] 4.8
Federacidn de las
Indias Occidentales
Antigua 348 448 284 203||6656.41845,3 | 525.9] 3689.1] 11| 1% @] 16§21,2]22,6)16,7129,1
Barbada * * * * * * * * 41| 37y 24] 24|18,3|16.3}10,4|10.3
Dominica 26 24 ‘e .o 45,68] 41.4 e “ 2 3 3 21 3,5] &£.2] 5.1| 3.3
Granada. . v 372 e21) ...] ... ]| 422.7]1034.8 - 1 ] 8 -1 1,2]10,25 9.0
Jamaica 9092 8836 11854| 10017§683,81659,9| 722.6] 8187 ... | ... | ... P A A B
Montserrat 73 veof o0o |5BLB . 1 41 .., - 7.7] 80,8} ... -
8, Cristdbal-MNieves-

Anguila 1589 75 52 378313.0|136.4] 92.8| 64.9] 15 4 4 -[27.81 7.3] 7.1 -
San Vicente 60 45 30 66f| 78.9| B8.41 38,0[ TO00| .oi| eee] cus | I IR AR B
Sta. Luefa 31s 576 T40 808)138C,7§685.7] 870.68] 7T07.0 3 1 8 gl 3.6] L2] 9.4 7.0
Trinidad y Tabago 689 867 818 5894 89.9|110,0] 100.68) 70.8F 32| 50 41 43| 4.2] 6.3| B.1j 5.2

Guadalupe 1133 699 868 T37)401.4(272,0% 328.0] 273.0 41 11 3 -[ 1L.8] 4.3] 1.1 -
Guayana Britdnica 416 371 * *[| 80.3} 69.6 * ¥ 20| 14 3.2) 2.6 .
Guaysna Francess 18 43 83 80 e0,0|138.,7| 287.7| 258.1} ...| ... N .
Islas Bahama 19 24 28 32 19.4| 23.8 27.2] 30.5 1 - - 1.0 - -
Islas Malvinas - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes

Britdnicas 9 - 5 3j128.8 -l 7i4| 429f | -| 1 - -] -j1a3] -
Islas Virgenes {EUA) 228 186 205 3070772.31620.0f 661,3] 930,3) 2 2 1] . 6.91 8.7] 3.2) ...
Martinica 40 3 10 8 1b.5| 1.1 3.7 2.9 veu] v eesl o A PR I e
Puerte Rico . 1615 1313 1106 921 71.8} 57.1| 47.6f 33.0F 48| 40| 54 .. 2.11 171 2.3] ...
5. Pedro y Miquelon - - - - - - - - 1 - 1 -1120.0 -120.0 -
Surinam * * wea . * * . .. 4] 10 7 el L7 4.0 2.7] 2.2
Zona del Canal 21 v 8 100 4041 .. 14,3 23.8 - - - 1 - - -| 2.4

(2) Estado de Guanabara y capitales de otros estados, con alqunas excepciones, Los datos de 1960 sobre cascs notificados

son incompletos, (b) En 1957 y 1958 los datos sobre casos excluyen los Territorios del Norceste. (e} Los datos sobre

casos corresponden al drea de notificacidn. (d) Los datos sobre defunciones corresponden al drea de informacidn. {e) Los
datos sobre defuncicnes corresponden a las ciudades principales. {f) Casos confirmados,
* La enfermedad no es de declaracién obligatoria.



CUADRO 41, NUMERQO DE CASOS3 NOTIFICADCS Y DE DEFUNCIONES POR TUBERCULOSIS ¥ TASAS POR 100,000

HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1980

57

Caszos Defunciones
Nudmero Tasa Nimero Tasa
1957 | 1958 | 1950 | 1960 1957 | 1956 | 1959 {1980 |1957 (1958 195 |1960 11957 [1958 {1958 |1960
Total 191 344|177 758|185 753|182 538
Argentina 19647] 16508| 17 387| 18865| 98.9] 81.5| 84.3] 90.0} . P N Y N
Bolivia 586 522 1779 1138 18.0] 15.5] 5231 32.8 AU R I P B .
Brasil (a) 13735 7986| 14079| 9943| 204.2]115.7| 138.2 }.OD.SJ 8b22| 79731 8434) ...} 87.4| 7¢.7 84.2] ...
Canadd (b, c) TOTO| TH02| 6579 6345| 48.3| 44.1| 37.7| 35.8}F 1183 1027 959; 823 7.1 8.0 5.5 4.6
Colombia (d) 13787 14579| 13858 14 392| 114.6}119.3| 110.1]| 106.5] 3614 3682 3841|4074] 27.3| 27.1| 27.8] 28.8
Costa Rica 805 5g0 649 ge4| 58.6| 52.0] 57.6] 53.3 217 185 183} 15b1) 21.0| 15.3| 14.Bf 12,9
Cuba. 1838| 1177 1849 1858 28.8F 18.C1 27.8| 27.3f 1175 1076 1146F ...l 18.4| 18.5| 17.8] ...
Chile * * * * * * * * 4110 3776/ 4073| 4038} 57.7| 51.7| bd.6 | B2.¢
Ecuador 4699 £4683| 4692 5223| 119.6|134.9| 112.0 121.0J 1420 1454| ... I{ 36.1] 365.9] ... ...
El Salvador (d) 301i| 2918| 3872 5251 262.71231.2] 204.01368.2] 408 432 384| 408f 17.31 17.7] 15.2] 15.8
Estados Unidos () 67171 63b37| 57535 55404 39.3| 38.5| 32.51 30.8|13390[2417|1474] ...} 7.8/ 7.1] 6.5] ..
Guatemala 1242) 1163 3649 3802( 56.3] 32.5] 99.9]101.0] 1272 1306|1207| 12668f 36.9] 38.8] 23.1] 33.1
HBaitl l188{ 2278 3087 2860| 35.1| 66.5] 88.5 8L ...! ...| ...1 ...k .. '
Honduras ...| 1439 1808| 4568| ...} 78.7) 85.31233.8] 288 244] 207| 265l 18.2] 18.3] 15.7| 13.8
México 10392( 11167 11348] 12417|| 33.1] 34.5] 34.1] 35.8] 9494|9395 ¢ 168| 9719) 30.2] 29.1| 27.5| 27.8
Nicaragua 1014 1330 744 881 7E.1] 96.5| 5£52.2] 38.3 72 o71 113 123& 5,41 7.0 7.8] 8.3
Panamé 1878 1385 1673 1487 193.01138.5] 182.9|140.9F 267 268| 238 288| 27.4| 28.68| 23.2] 27.3
Paraguay (d,s) 1381 1208 1128] 1113 135.3]107.6] 65.2| 63.0] 219 2201 244| 292{ 28,6} 27.7| 28.7] 32.4
Perd (d4,1) 22502| 19336] 22798] 10485| 472.8|397.5] 425.3| 348.4) 3224 2627| 3182] ...||18.5] 83.6] 89.4] ..
Repiblica Dominicana 2184| 2198 2189 =2122( 80.8| 78.6] 75.6| 70.9 614 478| 512 ...| 22.7} 17.0f 17.7] ..
Uruguay 2164| 3134 2134] 1923) 116,2/1113,6] 76.4| 88.2] 599 519l &O7| ...|22.0f 18.8; 18.2} ..
Venezuela (d) 7211 7494( 7887 8722| 200.3|201.2] 204.3|217.7] 1731] 1547] 1466|1411} 26,9} 23.2 21.2[ 19.6
Antillas Neerlandesas 45 24 52 30| 24.3] 12.8| 37.7| 15.8 3 4 g el 2.1 27 ...
Belice b6 74 38 721 67.5| 86.0| 43.2] 79.1 14 14 21 18] 16,9| 16.3| 23.9] 17.8
Bermuda. 2 11 7 12 4.9] 26.8| 16.7| 28.6 - 2 1 1 -| 48| 2.4 24
Federacidn de las
Indias Qceidentales
Antigua 18 22 28 8 30.8] 41.5| bl.9; 14,6 12 7 9 3l 23.1] 13.2| 16.7] 5.5
Barbada 79 72 68 43( 3b.3] 3L7| 29.8] 18.5 25 18 16 18 11.2| 7.8| 7.0 6.9
Dominica 85 B3 - ... 149.1]145.1 AP R 27 32 10 29| 47.4| 55.2| 32.2] 48.3
(Granada - e 34 4b P 38.6] b0.8 18 8 7 10 21.2| 5.8 8.0] 1.2
Jamaica 701 874 838 62¢| 4b,0| 36.4( 52.4f 38,9 ... . P R T RN I
Montserrat & 7 ce ...| 48.2] b3.8 .. B 4 .. Bl 46.2] 30.8| . 41.7
San Cristébal-
Nieves-Anguila 22 27 70 47( 40.7] 49.1| 125.0] 82,9 s1 11 14 14j 11,1 20.0] 26,0| 24.6
San Vicente 29 15 37 35| 38.2| 10.5( 46.8] 43.8f ... ... ... . o oo o] ..
Sta, Lucfa 118 120 75 871 142.2] 142, 88.2] 77.9 48/ 41| 29 15| 15.8| 48.8| 45,8| 17.4
Trinidad y Tabago 380 281 208 243| 40.6| 385.7| 36.7} 20.1F 139 1101 118 9B 18.1] 14.0] 14.3] 11.4
Guadalupe ce “vs 459 2410 ... ...| 173.9} 89.3 73| 88| 55| 5of 29.1] 14.8] 20.8} 21.9
Guayana Britdnica 102 202 172 186( 37.1] sv.e| 31.3} 32.9) 139 77| ...| ...||26.8] 144 ... ...
Guayana Francesa a1 14 - ... 70.0] 45.2 A Tl 12 B 11} 23.3| 38.7] 25.8| 35.5
Islas Bahama 117 107 124 187} 119,4/105.9| 120.,4|178.1 13 20 12 . 13.3] 19.8 117 ...
Islas Malvinas 3 4 3 3 180.01200.0( 150.0]150.0 - 2 - - -1100.C - -
Islas Virgenes
Britdnicas e e 2 20 ... ...| 28.8| 28,8 1 - - 2 14,3 - -| 28.8
Islas Virgenes(E.U.A.) 8 9 15 B8] 27.8] 30.0( 48.4] 18.2 4 3 2| ...} 13.8} 10.0] 8.5 ...
Martinica 215 271 225 190} 83.3|102.7| 83.0| 88.8 g6/ 108 76 22| 37.2] 40,9 28.0| 33.2
Puerto Rico 3120 2800| 2487 2137) 138.1]121.8| 107.1] 90.% 741 667| 678 .| 32.8] 28.0| 29.2] ...
San Pedro v Miquelén 10 15 17 gl 200.0]300.0| 340.0| 180.0 2 3 5 1jf 40.0] 60.0]100.0] 20.0
Surinam 11 135 187 126 50.0| b4.4| 72.2| 48.7 a7 30 20 22 15.5] 12.1| 7.7 8.t
Zona, del Canal 26 28 18 8 50,0] &b.1{ 38.1] 12.0 2 1 1 -1 3.8} 2.31 2.4 -

(2) Estado de Guanabara vy capitales de otrog estades, con slgunas excepciones.

son incompletos.
notificados. "
drea de informacion.

* 17 enfermedad no es de declaracién obligatoria.

(d) Los datos de casos corresponden a2l drea de notificacidn,
(f) Los datos de defunciones corresponden a las ciudades principales.

L.os dates de 1950 sobre casos notificados

(b) En 1957 v 1058 los datos de casos excluyen los Territorios del Noroeste.

{c) Nuevos cascs activos

{e} Los datos de defunciones corresponden al
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de diapnéstico, y, en consecuencia, el mejoramiento
del sistema de notificacién, complican la interpreta-
¢ién de las tendencias de morbilidad.

En la publicacién titulada Casos Notificados de
Enfermedades de Declaracidn Obligatoria enlas Amér-
icas, 1959-1960. figura el nimero de casos re-
gistrados en lag tres regiones. Durante ¢l decenio de
1951-1960, se experimentd en Mesoamérica unaumento
det! mimero de casos notificados por 100,000 habitantes.
En América del Norte, la tasa de casos {nuevos casos
activos notificados) disminuyé de una manera con-
stante, de 56.9 por 100,000 habitantes, en 1952, a 31.3,
en 1960. En América del Sur, donde se registraron
tasas muy elevadas, sélo se produjounligero descenso
durante el Ultimo decenio.

En varios pafses de las Américas, lo elevado de
las tasas registradas indica el interds con que se
lleva a cabo la labor de diagndstico y notificacién de
casos de tuberculosis. Por ejemplo, en El Salvador,
Honduras, Pertl y Venezuela, se notificaron més de
200 casos por 100,000 habitantes. En otros cinco
pafses la proporcidén fue, por lo menos, de 100 casos

notificados por 100,000 hahitantes,

Aungue en Latinoamérica sdlo se ha repistrado
un ligero descenso de la morbilidad, las tasas de
mortalidad han mostrado una rdpida disminucién
(Figura 23), En América del Norte se observd una
reduceién de un 72 por ciento, en el periodo de 1951
a 1960, en América del Sur, del 54 por ciento, ¥ en
Mesoamérica de un 45 por ciento, desde 1951 a 1958,
La tasa més reducida de los pafses de las Amérieas,
en 1960, o sea el 4.6 por 100,000 habitantes, se re-
gistrd en el CanadAi.

FIEBRE TIFOIDEA

En la reciente publicacién  subre enfermedades
transmisibles, se presentaron las clevadas tasas de
casos y defunciones por fiebre tifoidea enlas Américas,
durante la década de 1951-1960. Tanto en América del
Sur como en Mesoamériea, las tasas de casos notifi-
cados son muy elevadas (Figura 24). Durante el
cuadrienio de 1957-1960 se registraron anualmente
unos 45,000 casos de la enfermedad (Cuadro 42). Para
evitar la fiebre tifoidea es necesario extender los
servicios de agua potable a4 una mayor proporcién de
la poblacidn, as{ como mejorar el saneamiento en-
general.

FiGURA 24

CASDS NOTIFICADOS DE FIEBRE TIFOIDEA POR 100,000 HABITANTES,
EN LAS TRES REGIONES DE LAS AMERICAS, 1951-1960
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CUADRO 42, NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS ¥ DE DEFUNCICNES POR FIEERE TIFOIDEA
T TASAS POR, 100, 000 HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Casos Defunciones
Ares Nimero Tasa Ndmero Tasa
1957 | 1968 | 1959 {1960 § 1857 |1958 | 1958 | 1980 [ 1957 | 1958] 1969]1960 [ 1957 [ 1958 | 1959 | 1960
Total 44314 47000 | 46828] 45 307
Argentina 22941 1903 15931 1924y 115 9.4 7.7 9.2] . N P I I I
Bolivia 168 208 168 64 4,7 8,2 4.9 1.9| oo | ses] wen ] esn|| see| cen] eii] eus
Brasil (a, b} 4315( 3978 331E| 2 201 45.2( 40.6( 32.5| 22.8] 292 319 269| ...[| 3.0 3.2| 27|...
Canadi (a, ¢} 279 304 544 335 7 1.8 a1 1.9 12 3 3 41 o.1] 0,0] Q0] 0.0
Colombia (a, d) 11643 | 12696 | 12382| 13274 96.8] 103.9| 98.4] 98.2] 999| 700| 675| 673] 7.6| 5.2| 4.8| 4.8
Costa Rica 194 220 192 128f 18.8( 20.4| 17.1| 10.8 16 28 12 129 LB 2,7] L1] L0
Cubg 457 331 865| 119t 7.2 b, 1] 13.01 17.5) 451 27| 58| ...} ¢7| 0.4} 09]...
Chile BEO71 (a)4695]a)3334|a)4 548 71.2{a)4.3|a)44.7(2)69.6] 169| 167| 194| 196 2.4| 2.3 2.6] 2.8
Ecuadar lo58| 2094 26537 2423) 49.8) 517 63,3 s56,1] soi| 872| ... | ...f 2.7 2L5] ... ...
El Balvador (d) 654 [a) 771|a)1223}a)1005| 57.112)81.1]|a)92.9(2)88.6 48 46 23 BO] 2.01 L9| 0.9 1.9
Estados Unidos 1237 1044 861 816 0.7 C.6 C.5 0.5 34| 231 28] ...1 0.01 00| o040f...
Guatemala 410 176 839 gesfl 11.9 5.0 28,0] 23.,6] 252| 448| 377( 330] 7.3| 12.8) 10.3| 8.8
Hait! 155 044 351 271 4.6] 27.8 9.6 (N T T T T T T T T
Henduras . RYLY 672 43801 ...| 20.5y 36.8] 22.4f 1o7| 113 96| 1078 B.01 62| 5.1| 5.6
México 4683 | 4004 TOo47( 6173 14.,9| 18.6] 21.2{ 17.8]3764(3162|2935|2673) 12.0| 9.B| 8,8 7.7
Nicaragua 134 351 lo7 362 10,1| 25,5] 13.8] 23.8] 109| 151| 124| 154) s8.2] 11.0| 8.,7/10.4
Panamd 47 118 72 41 48] 11.8 7.0 3.9 2 8 2 3 0.2¢ 0.8 0.2] 0.3
Paraguay (a,d, ) 55 106 77 150 5.4 9.5 4.5 8.5 5 17 8 18| o7} 2.1{ Q.gl 1.8
Pert (a,d, ) 7182] 6695| 669Cc| B511| 150.1| 137.8) 124.8| 98.8] 199| 1737 184] ...| 7.3] 5.5] 4.6] ...
Repiblica Dominicana 185 574 315 376 6.8 20,5| 10.9] 12.6] 106| 84| 138 ...[ 3.9 3.0 4.8]...
Uruguay 389 280 405 330) 1s.2( 10.2| 14.,6] 1170 21| 28| 28{ ...[| 0.8] 09| 0.9]...
Venezuela (a,d} 1082 1250} 1102 1029fF 29.5| 33.6] 28.6] 257 64| 70| 631 491 10| 10| o0.9] 0.7
Antillas Neerlandesas 24 22 8 2 13.0| il.s8 4.3 1,1 - 1 =l ... -| 0.5 -| ..
Belice a7 18 49 38| 44.8| 20.,9| 55.7| 41.8] 1 4,8] 47{ L1} 11
Bermuda - - 4 - - 2,5 - - - 1 - - -1 2.4
Federacidn de las
Indias Cccidentales
Antigua (a} 53 22 17 39 01,2 41,6 31.6| 70.9 5 1 1 i 9.6 19| 19| 1.8
Barbada 39 g 4 0 17.4 4,0 1.7 4.3 1 2 - - 0,4 0,9 - -
Dominica (a) 89 86 eas ... | 186,1| 148.3| ... cen 9 8 a 5[ 15.8( 10,3] 5.1| 8.3
Granada ‘e P 5 7 ... - 8.7 19.1 5 5 - 1§ 5.2 5.8 -t 1.1
Jamalca 444 480 T40 413) 28.5( 30.4[ 48.3] 25.5] ... .. oeo| ool d .. o] e .
Montserrat 10 8 oo fl 769 BLE[ ... . “F ves| wae ] wes -
San Cristdbal-
Nieves-Anguila 3 20 a 7 5.6 36.4 5.4 12.3 - - - - - - - -
San Vicente 268 7 38 13| 34.2 9.1 48,1 16.2) 2i| 22| ...| ...§27.6{28.6| ...]|...
Sta, Lucia 201 21 12 37| 242.2| 108.3| 14,1 43.08 21| 22 9 48 25,31 26.2| 10.6| 4.7
Trinidad y Tabago 36 309 301 167| 12.5| 38,71 37.1| 20,0F 12| 37| 25 71 1.6| 4.7 3.1| 0.8
Guadalupe 22 42 20 29 8.8| 16.3 7.6] 10,7 p a 3 5 0.8] 3.5 1.1| L.e
Guayana Britdnica 366 422 419 74| 70.7| 79.2{1 7e.3] w0i.8]l 32| 22| ...| ...] 8.2 41 ...]...
Guayana Francesa 32 2 3 ol 08,7 &s| 9.7 20,0l 1| | | -f 33 -1 - -
Tslas Bahama 3 4 10 10 3.1 4,0 8.7 2.5 - 1 ... -1 L0| L0 .
Islas Malvinas 1 - - - 50.0 - - - - - - - - - -
Islas Virgenes

Britdnicas ‘ra vei 1 i ... cee| 1431 143 - - - - - - - -
Islas Virgenes (E.U.A.) 1 1 2 1 3,41 3,3 85| 3.0 1 - | ..l 3.4 - ves
Martinica (a) 129 240 211 354 50.0| 90,8 779 187.8 6] 12 7 21 2.31 4.6 2.8f 0.7
Puerto Rico p 20 22 15 28] 09| to| o8l A - 3| - ... -l o1l -f...
8. Pedro y Miquelon - - - - - - - - - =l v | ess - = see] e
Surinam 207 23 65 38 87.0| 3v.5| 26.1| 14.4 15 2 3 41 8.3; 0.8 L.2] 1.5
Ziona del Canal 1 - 4 2 1.9 - 9.5 4.8 - - - 1 - - -1 2.4

{a)} Los datos de casos Incluyen flebre paratifoldea. (b} Estadc de Guanabara y capitales de otros estados, con algunas excep-
clones, Log datos de 1980 sobre easos notificados son incompletos. (c) En 1957 y 1958 log datos de casos excluyen los Terri-
torios del Noroeste, (d) Los datos de cases corresponden al drez de notificacién, {e) Los datos de defunciones corresponden
al Area de informacidn. (f) Los datos de defunclones corresponden a las ciudades principales.



TIFUS

Durante los iltimos diez afios, se produjo una nota-
ble reduceidn de casos detifus transmitidio por piojos
(Cunadro 43). En la primera parte del decenio, se
registraban todos los afios mas de 3,000 casos de 1a
enfermedad, mientras que en 1959 la cifra descendid
a 659. En 1960 senotificaron 668 casos. En casi todos
los pafses, con excepcidn del Feuador, disminuyd
considerablemente el nimero de casos de esta en-
fermedad.

CUADRO 43, CASCS NOTIFICADOS DE TIFUS TRANSMITIDC
POR PIOJOS EN LAS AMERICAS, 1951-1880

Ares  |1951 (1952 (1953 [1054 |1955 |1958 |1957|1958| 1959] 1960

Total  |3815)|3108[2 517|3 1041 545|1 089|747 [ 818 | 650 | 888
Argentina o 1 e2f - -] -] -| -| 4} -
Bolivia 99| 85| 409)i021| 97| 218| 66| 15} 28| 7
Colombla 190| 201| 174| 122| 197] 77l 54| 81| 15| 26
Chile acse|azellazes] -] 7 eo| 8| sf 8| 10
Ecuador 719{ 552| 512| 468| 318| 207{178 |233 | 267| 281
Guatemalafs)) 38| 13| 18| 9| 14f 3| 1] 8| -] -
Méxdeo 1155{1018| 782[1008| 382| 324|314 |432 | 242 1086
Perd a4a| ova| 04| 478| 220) 172|125 | o4 | o8| 38

Flaura 25

DEFUNCIONES POR TOS FERINA POR 100,000 HABITANTES EN
PAISES DE TRES REGIONES DE LAS AMERICAS,1951-1960

(2} Incluye tifus murino y los no especificados.

TOS FERINA

La tos ferina, enfermedad de la infancia y de la
primera nifiez continda causando una morbilidad ex-
cesiva en muchos pafses latinoamericanos. Como
término medio, se registraron anualmente mds de
200,000 casos de la enfermedad. En siete paises los
casos notificados excedieron de 100 por 100,000, en
1960 (Cuadro 44). Asimismo, las tasas de mortalidad
fueron muy elevadas en varios pafses.

Para calcular las tasas de mortalidad en lastres
regiones, durante el decenio, se han utilizado los
datos correspondientes a 14 paises que disponen de
informaeién al respecto (Figura 25). Las tasas de
mortalidad por tos ferina en los pafses de Meso-
américa y América del Sur siguieron siendo elevadas
¥ no mostraron la misma tendencia descendente ob-
servada en América del Norte, regién que en 1960
acusd una tasa muy reducida.

La tasa de morboletalidad por tos ferina es
mayor entre los nifios menores de 1 afio. En los
pafses latinoamericanos, un porcentaje relativamente
elevado de casos ocurren entre nifios de este grupo
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de edad en contraste con la distribucidn de casos en
el Canadd donde, durante el cuadrienio de 1957-1960,
el 11 por ciento de los casos fueronde nifios menores
de 1 afioy el 33 por ciento tenfan de 1 a 4 afios de edad.
Segin los datos disponibles acerca de seis pafses
latincamericanos, el 21 por ciento de los casos se
registraron en nifios menores de 1 afic y el 51 por
ciento en niflos de 1 a 4 afies (Figura 26). Las
diferencias en la distribucién por edad de los casos
de tos ferina pueden ser atribuidas a varios factores.
Como medida preventiva de la morbilidad y mortalidad,
se recomiendala inmunizacidn en los primeros tiempos
de vida.

El Cuadro 45 presenta el nimero de personas
inmunizadas contra la tos ferina, administradas en el
periodo de 1957-1960. A juzgar por los datos dis-
ponibles, es evidente que ha aumentado el nfimero de
individuos inmunizados, pero en muchos pafses hay
todavia una gran cantidad de nifios quenohan recibido
proteceién alguna y continfian siendo muy humerosos
los casos de la enfermedad.
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CUADRO 44. NUMERO DE CAS0S NOTIFICADOS Y DE DEFUNCIONES POR TOS FERINA Y TASAS POR 100,000
HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1957-1980

Casos Defunciones
Area Nimero Tasa Nimero Tasa
1957 | 1058 1959 | 1960 | 1967 | 1958 1959 1980 1957 | 1958 | 195971980 1057 [1958 |1959 | 1960
Total 200 973|197 321|231 820{208 288
Argentina 48279 13162| 18351| 38146 242,9 65.0 89,01 182,0 . I U e e .
Bolivia 837 516 1270 566 25.2 15,4 37.3 16.4] ... R . N I .
Brasil {a) 7863 Y604 T983| 4499 82.3 77.5 78.3 46.6] 308 328 307 ... 3.1 3.3 3.1} ...
Canadi (b) 7459] 69032) 7289| 6014 45.0f 407 41.6] 33.8) 63 40| 48] 71 o0.4] 0.2} 0.3] 0.4
Colombia {c) 34 192] 54311} 34546] 42472 || 284.3] 280.7| 274.5| 314.3)|3505| 28692833 4173 27.2] 21.2| 20.5( 29.5
Costa Rica 1871 1540F 1339 17as( 181,1| 143.1] 118.9( 148.2] 127 a3p 95 137 12.3| 7.7| 8.4] 1.7
Cuba 45 48 899 229 0.7 0.7 10.5 3.4 17 a3 a3 ...0 0.3] 0.5] 12| ...
Chile 4230] 12192] 6348 5030 89,41 187.1 85.0 65.90 188 4431 527 3849 2.6] 6.1] 7.1| 4.7
Ecuador - ... 13387 so21] ... ...| BT TAB) ... ...
El Salvador(c) 1577 2925 2188| 1945| 137.6] 231.8] 166.1| 132.7] 3463 583| 342 307 15.4| 24.0} 13.6| 11.8
Estados Unidos| 28 326| 32199| 40034 14 809 18.6 18.5 22.6 8,21 183 77 289 ... 0.1 O0.1F 0.2] ..
Guatemals 4285 3167 2310f 1627| 124.2 89.0 63.3 43,214 170 4396] 4088 2494120,8|124,0{111,4] 66.2
Haiti 1407 30B0| 5438 1649 41.6 80,1 157.0 47.01 ...
Hondurag 56668] 1362 593} 1155 314.8 74,5 3l.4 59,1]11002 626] 312f 496] 56.8| 34.2] 18.5] 25.4
México 27813| 38826| 30 188] 24 118 88,5 120.0f 117.6 69.1] 7121 7127l 8538 5365 22.7| 22,0] 25.6( 15.4
Nicaragua 101 749 852 811 7.6 54,4 45.8 41.4 72 222l 2091 127 5.4 18.1] 14,7} 8.6
Panami 379 378 7e9 301 39.0 37.8 T77.8 28.5| 102 58} 122 243 10.5| b5.8] 11.9]23.4
Paraguay(c, d) 23B7) Z278] 4975| 15714 233.8| 202.3| 287.8 a88.9 29 23 58 34 3.8] 2.9 8.8] 3.8
Perii{c, e 10920 13266| 20631| 19005 | 238.e| &72.7| a384.8| 338.9]1 370 207 410 13.8| 9.by 11.B
Reptiblica
Dominicana 1907] Z2694| 5801 6478 70.5 96.3| 200.4] 218.3 52 30 a7 ... 1el 1.i{ 2.3] ..
Uruguay 874 0904 4320 1011 24.8 36.0[ 1b4.7 36.8 21 zgl 112p ...1 0.8( 1.0 4.0 ...
Venezuela {c} 7058| 6444| 23666] 335660( 221.0] 173.0] 613.1] 837.7] 208 106 311 289 3.2 1.6 4.5] 4.2
Antillas
Neerlandesas * * * * * * * * - - - - -1 ...
Belice 19 - 7 - 22.9 - 8.0 - - 12| 1.2} 1.1 -
Bermuda - 10 74 2 - 24.4] 176.8 4.8 - - - - - - - -
Federacitn de
las Indias
Qccidentales
Antigua 771 1986 2] 1| 1482.6] 3747.2 14.8 1.8 5 28 - - 9.8] 47.2 - -
Barbhada * * * * * * * * 1 - - I 0.4 - -1 0.4
Dominica 248 7 ... 4351 12.1 va o 10 - - -t 17.5 - - -
Granada - 28 - 20.2 - - - - - - - -
Jamaica 263] 2648 1109 149 18.91 187.7 69.4 9.2 e N T T
Montserrat 1 868 e . 7.7 8577 . - 13 - -{100.0] ... -
San Crigtb-
balNieves-
Anguila 3| 65325 44 4 5.6] 968L.8 78.8 7.0 - 128 1 - -|232.7| L8 -
San Vicente 17 8 49 45 22.4 10.4 82.0 58.2 . . . ..
Sta, Lucia 85 18 12 8 78.3 21.4 14.1 8.3 1 - - -1 12 - - -
Trinidad y
Tabago 79 62 116] 1227 10.3 7.9 14.3| 147.1 ki 1 1 g 0.8 o1 0.1] L0
Guadalupe . 7 18 - 2.7 8.1 - - 16 22 iy 6.2 8.3 3.7
Guayana
Briténica 578 880 111,89 127.8 - 8 1 . 1.5] 0.2
Guayana
Fraricesa - 1 20 a8 - 3.2 A4.5 19.4 - - - o - - - -
Is. Bahama 7l 1iv3 21 5.1 6.91 1138.8 20.0 - - . - -1 5.8
is.Malvinas - 212 1 - -110600.0 50.0 - - - - - - - - -
Is. Virgenes
Britinicas 4 - 57.1 - - - - - - - - -
Is. Virge-
nes(E.U.A) 2 119 1 - 8,91 398.7 3.2 - - 1 - -1 3.3 - .
Martinica 16 12 - 5 6.2 4.5 - 1.8 29 18 4 -t 11.2] &.8| 1L.& -
Puertc Rico 841 739 ale 265 37.2 3a.1 36.1 11.2 28 28 37 1.2 1.2 L&
San Pedre ¥
Miqueltn - - - .. - - v - - - - - - - -
Surinam * * - - * * - - - 1 1 - - 0.4 0.4 -
7onadel Canal 1 5 - 2 1.9 11.8 - 4.8 - - - - - - - -

{(a) Estade de Cuanabara y capitales de otros estados, con algunas excepciones. Los datos de 1960 sobre casos notificades son
{b) En 1957 y 1958 los datos de cases excluyen los Territorios del Norceste. {c} Los datos de casos corress
ponden al drea de notificacitn. (d} Los datos de defunciones correspeonden al 4res deinformacidn. (e) Los datos de defun-
ciones corresponden a las cindades principales,
* La enfermedad no es de declaracifn obligatoria.

incompletos.
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CUADRO 45. NUMERO DE PERSONAS INMUNIZADAS CONTRA LA TOS FERINA EN LAS AMERICAS, 1957-1960

Area 1957 1958 1959 1960 Area 1957 1958 1959 1980
Argentina (a) - - 399161 165 284 | Bermuda (a) 205 970 1045 1345
Bolivia oo een ves 5708 § Federacion de las
Canads 520800 | 601600 | 819400 |882900F Indlas Cccidentales
Colombia 127318 B 675 | 109097 | 184140] Antigua - “es vee 2181
Costa Rica 2827 4969 4261 89344 Barbada 1937 2337 4466 5218
Cuba - - -| 80C17) Dominica. . ‘e 1070 701
Chile 1039338 164033 ] 182021 (299473 F Tamaica e 37757
Ecuador 17253 21948 38784 | 37735] S. Cristdbal-Nieves-

El Salvador (a) 16914 13503 16219 | 15147 Anguila - - - -
Estados Unidos (a,b} 1984 149 | 2248 229 | 2884970 ++« § Trinldad y Tabage van . 474 802
Guatemala 41707 R P 25034 | 262404 Guayana Britdnica. 110 5 688 24
Haitf 251 163 487 302 | Guayana Francesa(a,b) . - 5 92
Honduras vae 5281 20843 20636 jIslas Malvinas - - - -
México 347382 | 331222 | 342075 | 427 860 [|Islas Virgenes
Nicaragua 2244 2878 4291 28713[ PBritdnicas - - - 53
Panams .o . 1009 | 1651Islas Virgenes (E.U.A.) 510 794 741 cen
Paraguay 2797 65077 5731| 3329 |Martinica 385 180 44 35
Perfl 33074 | 117298 3042 | 82727 [ Puerto Rico (a,h) 23014 | 29943 32418 .
Repiblica Dominicana 1466 1807 2420 1828 |gan Pedro ¥
Venezuela 71969 61725 | 107132]242388] Miqueldn 51 154 130 160

Surinam 275C
Belice 6547 7222 7875 8420 1Zona del Canal van .ee .os 3742
{a) Datos de servicios qubernamentales solamente. (b) Datos incompletos,

FRAMBESIA

FiGuRrRA 26

PORCENTAIE DE CASOS DE TOS FERINA DE MENORES
DE UN ANO Y DE 1-4 ANOS DE EDAD EN CANADA Y-
AMERICA LATINA, 1957-1960
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AMERICA LATINA

El nimero de casos de frambesia notificados en
las Américas ha mostrado una marcada reduccién, en
muchas dreas, durante el dltimo decenio (Cuadro 46).
Si bien el niimero de 4reas que facilitarondatos varfa,
y los totales no representan méds que los mimeros
notificados, puede apreciarse un progreso hacia la
erradicacién. Los Cuerpos Directivos dela QPS/OMS
consideran erradicacidn de la frambesia como uno de
los programas de erradicacién que requieren una
concentracidn de esfuerzos parallegar a completarlos.
Aparte del Brasil, sobre el queno sedispone de datos,
se registraron 2,788 casos de 1a enfermedad en 1960.
De ocho 4reas se notificaron cien o mis casos en
1960 o en otro afio reciente. En 1960, la situacidn
habia mejorado notablemente, comparada conlade diez
afios atrds. Sin embargo, en unas cuantas zonas no
se ha experimentado ninguna reduecién en el mimero
de casos, y, en consecuencia, se necesitan programas
de erradicacidn que permitan eliminar esta enfermedad
de las Américas. :

FIEBRE AMARILLA

Todog los afios se manifiestan en las Américas
unos cuantos casos de fiebre amarilla selvitica (Cuadro
47). 1os cinco pafses en que se suele notificar uno
o mis casos de la enfermedad son Bolivia, Brasil,
Colombia, Perd y Venezuela. En la primera parte
de esta década, se notificaron también casos enCosta
Rica, Ecuador, Nicaragua y Panamd, yen1956 y 1957,
se registraron unos pocos casos en Guatemalay Pana-
md. En 1954 y 1959 se notificaron casos en Trinidad,
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CUADRO 46. CASOS NOTIFICADOS DE FRAMBESLA EN LAS AMERICAS, 1951-1860

Ares 1951 1952 1953 1954 1955 1956 | 1957 | 1958 1959 1960
Total 17180 | 16121 | 12596 | 26548 | 7838 | 8153 | 5538 | 4898 | 3910 2788
Colombia (a) 26547 | 3083 | 4246 | 2473 1299 | 1154 | 1201 732 810 463
Costa Rica 4 9 - 1 1 - 1 - - -
Cuba- - - 110 - - - . ees - 1
Hatti - e we. | 17240 | 2017 | 1074 | 1208 | 1381 880 336
Panami 103 171 189 163 144 123 65 a1 - 2
Peri (2) 475 380 453 163 288 181 194 184 102 s
Repiblica Dominicana (b) BO78B | 5471 ‘e - . e .. ces 181 303
Venezuela (a) 1978 | 1457 | 1285 978 901 7168 647 426 250 146
Federacidn de las I[ndias
Cceidentales
Antiqua - - 35 70 46 97 23 11 10 53
Dominica 275 545 403 146 348 617 285 236 223 204
Granada 1308 1266 1933 798 178 v P aee - a
Jamaleca * * * * * * * * 20 275
Montserrat ve. | ©) 558 |or 432 | 2r 293 |l 108 | | 20 B e ves
San Crist6hal-Nieves-Anguila 808 615 574 498 239 236 98 8 - -
San Vicente 875 1811 | 1680 1430 401 410 . . 73 60
Santa Lucfa 516 B&T 774 1124 | 1010 840 270 71 140 64
Trinidad y Tabago 1081 48 58 719 451 515 841 | 1036 | 1241 878
Guayana Britdnica 81 65 48 90 90 65 11 5 Ve vee
Guayana Francesa 48 - -
Guadslupe 159 102 21 ees - - . . - -
Islas Bshama P e 1 - - -
Telas Virgenes Britdnicas . 31 8 13 - - - - - -
Surinam BO6 482 312 341 269 324 644 799 ee VLl

(a) Area de notificacién. (b) Los datos para 1961 y 1952 corresponden a afios terminados el 30 de junio de cada afio.

{c) Casos tratados.
* La enfermedad no es de declaracién obligatoria.

tres de los cuales, ocurridos en 1954, fueron de Uno de los cuatro programas de erradicacidn que
fiebre amarilla urbana. se estin llevando a cabo en las Américas tiene por
Prosiguieron las vacunaciones contra la fiebre ohjeto eliminar al vector urbanoc de lafiebre amarilla,
amarilla, principalmente en palses en que exigte la el mosquito }@_@({)@m Esto se describe en un
enfermedad selvdtica. No obstante, en muchos otros documento aparte.
afses se notificaron vacunaciones administradas a
pals Cuadro 48 CUADRQ 48. NUMERC DE VACUNACIONES CONTRA LA
viajeros ( e FIEBRE AMARILLA EN LAS AMERICAS, 1957-1960
Ar
CUADROC 47. CASCS NOTIFICADOS DE FIEBRE AMARITLA o8 1957 1058 1959 1960
EN LAS AMERICAS, 1951-1960 EbSlivia e e e 2548
Canadd 4180 4010 5630 3500
Area  [1951(1952 |1953|195¢ 1955 19561957 |1958] 1953|1960 Colomnia 200028 | 130532 | 134401 | 130609
Cuba, 188 100 11¢ 125
El Salvador 5028 4819 3104 220
Total 3121 3417 89 5] 38| 2 1
° ® 8| &of e1l 30| 3¢ Guatemala 69437 [ 44953 3170 sa1
Bolivia 3 1| 18 ~ 4 8| 1o 5 i 14 Mexico 381002 | 477000 | 118593 15503
Brast] sof221] s2| o 8| 2| 1| 28] 2| T3 Nicaragus 5298 ) @335 6288 see
Colombla | 28 16| 11| 12| 22| 18| 35| 21| 21| 11 Peru 17843 | 463471 26046 | 44841
Gosta mica | 10| 23| 5| of Cl Tl Ol clt Y M Venezuela 405704 | 228496 | 262459 | 283358
Ecuador 42 - - - - - - - - -
Cuatemala, N - I D 3i - i Bermuda (a} 12 12 12 13
Honduras - - - 1 - - - - - - Belice . 16577 1379 992 565
Nicaragua - 7 8 - - - - - - - Federacidn de las
Panami 2] 1 - I 1 4 - -1 - Indlas Occldentales
Perd 4 1 | =8 " - 3l 8 1l s Barbada 25 B3 272 89
Venezuela 4] 1 8| 28| 5| 3 6] 6 i 2 Jamaica o ‘es 120 36
Trinidad y Guadatupe - - 18 3
Tabago - - -lay1s} - - -1 - 2l - Guayana Britanica 1989 | 11561] 2090 3718
- Guaysns Francesa 493 266 1007 985
{a) Fiebre amarilla seivatica, 15 casos; flebre amarilla urbana, Martinica - 144 103 222 g1
3 casos. . Surinam ves cen 262
Nota: Todos los casos notificados fueron de fiebre amarilla sel- Zona del Canal . .. .es 1525
vatica, cen excepcién de 3 casos en Trinidad y Tabago
en 1654, (a} Dato aproxdmado,

& Informe Sobre el Estado de la Erradicacion del Aédes agegypit en las Americas, Daoc. CSP16/12, XVI Conferencia
Sanitaria Papamericana, OPS, 1962,



Capitulo IV

SERVICIOS DE SALUD

Los programas y responsabilidades de los servi-
cios de salud a lostres niveles de gobierno — nacional,
regional v local —varfan en los diferentes pafses
segun el sistema de gobierno y la disponibilidad de
fuentes privadas v sin fines de luero para la atencidn
médica y de la salud. Debido a eslas diferencias, no
pueden hacerse fdcilmentc comparaciones con respecto
4 la extensidn de los servicios de salud que estan al
alcance de diversas poblaciones. Los datos sobre
servicios deberdn scr interpretados solamentc en
relacién con los recursos médicos totales de un pafs
y con la ulilizacidn quc de cstos recursos haga la
poblacién, En muchos pafses no existe informacidn
completa ficilmente dispenible. En aquellos paises
en los cuales los scrvicios preventivos ¥ curativos se
suministran principalmente por medio del gobierno,
con {recuencia pueden obtenerse datos bastante com-
pletos. En otros pafses en los cuales log principales
contribuyentes para estos servicios sonlos médicos en
cijercicio privado de la profesién y las instituciones
de cardcter voluntario, se hace méis diffeilla descrip-
¢ién de las actividades de salud.

En los presentes informes cuadrienales se
hicieron preguntas especificas destinadas a obtener
informaeidn sobre los pastos efectuados por los

organismos oficiales del gobierno en materia de salud.
Se hicieron averiguaciones cn cuante a los recursos
en términos de ccentros de salud, clinicas de hospitales
v otros establecimientos para la atencidn ambulatoria
de pacientes, clinicas especializadas para atencidn
médica y de Ia salud y laboratorios de salud piblica.
También se incluyd una seccidn sobre instalaciones
hospitalarias, sobre las que se presentan datos en el
Capitule V.

Muchos pafses han incluido en la contestaciéndel
cuestionario deseripeiones narrativas sobre loscam-~
bios administrativos ocurridos ecn los servicios de
salud y sobre los acontecimientos importantes v los
progresos logrados en el orden administrativoyenlos
programas de salud. Se utiliza aquf la informacién
tomada de esas secciones, para mostrarlos adelantos
en los servicios de saluddelas Américas. En lo posible
se presentan datos estadisticos, que son sin embargo
limitados debido a diferencias en la estructura de los
programas medicos y de salud de los pafsesy a la falta
de definiciones y de sistemas uniformes parala reco-
leccidn de informacidn. Muchas actividades esenciales
de salud no se mencionan individualmente, por cuanto
las mismas habitualmente se llevan a cabo como una
parte integral de lns servicios generales de salud.

GASTOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

Uno de los campos en los cuales es difieil, si no
imposible, obtener datos estad{sticos comparahles, es
el de los gastos para los servicios de salud. Esto
es as{ por cuanito los gastos para los servicios de
salud en los distintos pafses son administrados en
varias formas, por organismos puiblicos y privados,
por gobiernos municipales, estatales o provinciales y
nacionales, Para la recoleccidn v anilisis de cifras
sobre gastos, no se han establecido ni usado defini-
cicnes y procedimientosa finde obtener datos, directos
o indirectos, sobre capital o costos corrientes. Si
bien el cuestionario usado para la recoleccidn de
informacidn para este informe inclufa rubros definidos
sobre gastos oficiales del gobierno en el campo de la
salud, resulta mejor presentar la informacidn
separadamente para cada pafs. Se relnen cn dos

cuadros de resumen los datos disponibles para estos
pafses.

La Quinta Asamblea Mundial de la Salud solicitd
a la OMS "que realizara, juntamente con otros
organismos internacionales, estudios sobre la relacién
entre la salud piblica, la atencién médica ¥ el seguro
soeial™. La OMS ha realizado recientemente un estudio
sobre el costo de los servicios de salud{!) en el cual
se intentd la definicidn y clasificacién de costos en
materia de salud, en un estudio piloto efectuado en
seis pafses con diferentes sistemas de financiacidn
de los servicios de salud y con distintos niveles de
vida. Se presentan datos seleccionados del analisis
correspondiente a dos pafses americanos que
estuvieron 1nc1u1dos en el estudio piloto, como base
para la mterpretacmn de los datos suministrados por

Y 4 Study of Health Costs, the Cost and Means of Financing Medical Care Services, OMS, Ginebra, 1961 (Informe

mimeografiado),



los paises para el presente informe.

En el estudio piloto realizado por la OMS los
costos se dividieron en costos de capital ¥ corrientes
v las fuentes de fondos se distinguieron segin que
provinieran del gobierno general, seguro obligatorio,
seguro privado, subscripciones voluntarias y fondes
de beneficencia, subsidios del exterior del pafs y
otras fuentes corporativas o privadas. EI tfotal de
fondos generales del gobierno a todos los niveles
(nacional, estatal, ete.) correspondec al dato sobre
gastos oficiales totales, solicitado en el cuestionario
para este informe a los Estadoes Miembros. Los
servicios de salud se definieron en un sentido amplio,
incluyendo el fomento de la salud, la prevencidn,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades -ya
sean agudas o crénicas, o de origen f{sico, mental o
social- y la rehabilitacién de los incapacitados por
enfermedades o accidentes. En el informe de la OMS
se tratan los problemas que se presentan para de-
terminar lo que debe incluirse bajo la denominacidn
de servicios de salud. Se presenta un resumen de los
datos de Chile y los Estados Unidos, que son los dos
paises americanos incluidos en el estudic piloto yque
han suministrade tambien datos similares en el cues-
tionario para este informe (Cuadro 49).

CUADRO 49, GASTOS CORRIENTES EFECTUADOS POR EL
GOBIERNQ ENSERVICIOSDE SALUD, COMQ PORCENTAJE
DE LOSGASTOS TOTALESDE CONSUMO, ENDOS PAISES

Chile Estados Unidos
Afio 1659 1957/58
Poblacidn (1958) 7 298 00C 174787000
Unidad monetazia Escudos Dblares
Ingreso naclonkl (per cagpital 344 2089
CGiastos totales de consumeoe del
gobierno general 365000000 | 81740000000
Gastos corrientes delgobierno
gensral en servicios de salud 62900000 5 357000000
Porcentaje 17.2 6.6

Los gastos del pobierno en materia de salud
representaron un 17.2 por ciento en Chileyun 6.6 por
ciento en Estados Unidos, con respecto a los gastos
totales del gobierno. En Chile, el Servicic Nacional
de Salud proporcionaba servicios de salud ala {otalidad
de la poblacién, y atencién médica preventiva y
curativa completa, a los beneficiarios del Fondo de
Seguro Social Obrero (trabajadores manuales, sus
esposas e hijos hasta la edad de 15 afios) y a las
personas que no estin en condiciones de pagar por
atencién médica. Este grupo representa entre el 70 y
75 por ciento de la poblacién total del pafs.

El elevado porcentaje de gastos del gobiernopara
la salud en Chile,indica el importante papel gue tiene
el gobierno enla provisién de servicios de salud. En
los Estados Unidos la estructura de los servicios de
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galud es enteramente diferente, por cuanto 12 mayor
parte de la atencién médica es suministrada por
médicos en ejercicio privado de la profesidn, sobre
12 base del pago de honorarios, y en hospitales
generales, usualmente dirigidos por asociaciones sin
fines de lucro.

Por cuanto los datos suministrados por los
diferentes gobiernos de las Américas para este
informe varfan tan ampliamente, ellos ge presentan
separadamente para cada pals. A fin de facilitar las
comparaciones, los costos 0 presupuestos se han
convertido, de la moneda nacional, a délares E.U. A,

BOLIVIA

Para Bolivia, el presupuesto para las actividades
oficiales de salud se presentd en dos partes -el pre-
supuesto en salud piblica y el aporte patronal del
gobierno para el seguro en salud. También se
suministrd el presupuesto general de la nacidn. Las
cifras en moneda boliviana y en ddlares E.U.A. son
las siguientes:

Bolivianos Dblares E. IJA,
Por-
Cantidad cen- Cantidad Per
taje capita
Presupuesto general
de la nacidn 425458105731 35798000 10,38

Presupuesto en
salud phblica

Aporte patronal del
goblerno para el se-
guro en salud

12150298402 2,8 1022000 0,30

35280166993 8.3 2983000 0.86

Un 2.9 por ciento de presupuesto nacional total
estaba previsto para salud y un 8.3 por ciento para
seguro de salud, dedicdndose en total un 11.2 por
ciento para estas dos actividades en el campo de la
salud.

BRASIL
Para Brasil, los gastos generales del gobierno y
los dedicados a los servicios médicos y de salud se
dieron separadamente para el nivel federal, estatal
y municipal, como se indica seguidamente:
Cruzeires Dblares E.U.A.

Servicios médicos Servicles médicos

Gastos v de salud ¥ de salud
totales Par-
Cantidad  cen- Canlided o
taje capita
Total 525 800989000 27030786000 5.1 131768000 1.88
Unién 264631065000 10469627000 4.0 50487000 0.73
Estades 221616592000 14 756620000 6.7 71934000 1,03
Municipios 39563342000 1814639000 4.8 8846000 0,13

El total destinade a servicios médicos y de salud
fue de 1.88 dolares E.U.A. per capita.
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CANADA .

Se dieron los siguientes gastos para salud, segun

los distintos niveles de gobierno, para el afio fiscal
1960-1961;

Dslares

E.U.A.
canadienses Dolares
. Cantidad Per capite

Total 910568000 914225000 51,32

18.42
Federal 224904000 328217000
Provincial 531250000 533384000 20.94
Municipal 52 414 000 52 624 000 2.90

Dentro de los gastos federales, se destinaron
$47,993,000 para subsidios de salud concedidos a las
provincias y $189,369,000 al pago de seguro de hospital
a las provincias. Este ultimo gasto se hizo por
primera vez en 1958 y aumenté a mds de $189 millones
en 1960. Los gastos incurrides por las provincias en
ateneién hospitalaria aumentaron también de $265
millones en 19357 a $442 millones en 1960. La cantidad
recibida por los servicios de salud, proveniente de
fondos del gobierno, aumenté de 10.4 por cilento en
1957-1958 a 15.1 por ciento en 1960-1961.

COLOMBIA

La informacién suministrada por Colombia sobre
los presupuestos de salud inclaye partidas del gobierno
nacional y de los gobiernos departamentales y munici-
pales, as{ como deotras fuentes, tales comolos ingre-
sos de beneficencia y loteria. Ademds se obtienen
ingresos por servicios prestados en hospitales y asilos,
de impuestos destinades a atender gastos de salud y
de donaciones de origen privade. Sinembargo, el total
no incluye los gastos defondos provenientes del seguro
social, los de las cajas de previsién, ni tampoco los
correspondientes 2 la atencién de la salud de las
fuerzas armadas.

A continuacidn se dan las sumas consignadas para
los servieclos de salud, hospitales, instituciones y
asilos, para el afio calendario 1960;

Pesos Dblares B.U.A,
Cantidad Per capita
Total 252 243 000 34 888000 2.47
Nacional 98873 000 13592 000 0.98
Departamental 29 759 00C 41168000 0.29
Municipal 16260000 2249000 0.18
Qtras fuentes 107 951000 14931000 1,08

COSTA RICA

De acuerdo con la informacién suministrada por
Costa Rica en los cuestionarios, el costo oficial de
las actividades de salud es de 60,470,685 colones para
el afio 1960 y los gastos en ddlares E.U.A. fueron de
$8.38 per capita, como se muestra seguidamente:

Colones D&lares E.U.A.
Cantidad Per capita
Total 680470 685 9817000 8,38
Servicitos de salud 8738772 1413000 1.21
Atencitn médica y de
salud 51731913 8398 000 7.17

CUBA

En 1960 se did el presupuesto del Ministerio de
Salud Piiblica en 51,200,000 pesos, que es equivalente
a la misma cantidad en délares E,U.A. y asciende a
$7.53 percapita. El presupuesto para 1960 fue virtual-
mente el doble del de 1959.

CHILE

La cifra de 64,979,797 escudos para 1960, su-
ministrada por Chile para todos los organismos ofi-
ciales de salud, es ligeramente mayor que la que
aparece en el estudio dela OMSen concepto de gastos.
Con base en los gastos generales de consumo del
gobierno, gue en 1959 ascendieron a 365 millones de
escudos, se destind a los servicios de salud un 17.8
por ciento de presupueste total. Los gastos en
materia de galud, de 8.09 délares E.U.A. per capita
en 1960, se dividieron de la siguiente manera:

Escudos Dblares E.U.A.
Cantidad Per capita
Total 64 979 797 61 709000 8,08
Servicles de salud 2919 466 27173 000 0.36
Atencidn médica y de
salud 62 060261 58937000 7.73

ESTADOS UNIDOS

En 1959, los gastos totales del gobierno, en
materia de salud, ascendieron en Estados Unidos a
$5,280,749,000, .que representé $29.81 per capita. De
esta cantidad, cerca de un 30 por ciento correspondid
al gobierno federal, mientras gue la suma restante
estuvo dividida casi por partes iguales entre los
gobiernos estatales y locales, como se muesira
seguidamente:

Dolares B.U.A. Per capita
Total _ 5 2807486 000 29,81
Federal 1550865000 8.7¢é
Gobiernos estatales 1871610000 10. 87
Gobiernos locales 1858274000 10. 49

Una gran proporcidnde los gastosdelos gobiern’os
estatales y locales, estuvo destinada ala construccion,
mantenimiento, atencién médica y funcionamiento de
los hospitales. De los gastos del gobierno federal, la
suma de $253,345,000 estaba destinada para subsidios
a2 los estados y $863,000,000,a la Administracién de
Veteranos.



HAITI

Para Hait{, se dieron las partidas detalladas del
presupuesto de 1958-59, las cuales se han agrupado
en cuatro secciones para presentarlas aqui:

Gourdes Ddlares E.U.A.
Cantidad Per capita

Total 18998415 380000C 1.10
Servicios médicos 13675565 2735000 oo
Ensefianza 997262 188000 Q.06
Divisifn de higiene

plblica 4218345 844 000 0.24
Funcionamiente 107252 21000 0.01
HONDURAS

En 1960 se gastaron 7,760,695 lempiras en el
campo de la salud, dedicdndose casi la mitad a los
servicios de safud y 1a otra mitad 2 1a atencién médica
v de la salud. Los datos sobre el presupuesto nacional
del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social,
son los siguientes:

Dalares E.ULA.

Lempiras
Cantidad Per capita

Total 7780695 3880000 1,89
Servicios de salud 3832887 1916000 0.98
Atencidn médica y de

salud 3848798 1924 Q00 0.99
Contribuciones inter-

nacionales 79000 40 000 Q.02
MEXICO

En 1960, el 12,2 por ciento del presupuesto federal
estaba destinado a salud, bienestar, y seguro social.
Aproximadamente la mitad de esta suma se destinaba
a servicios hospitalarios y de salud, como se muestra
a continuacién:

Pesos Dblares E.U.A.
Por-
. Per
Cantidad cen- Cantidad capita
taje
Dresupuesto federal 10251 341000 820107000 23.48

Salud piblica, bienes-
tar, previsidn ¥
sequrldad social

Serviclos sanitario-
asistenciales yhos-
pitalarios y de salud

Bienestar y seguridad
social

1248939400 12,2 99915000  2.86

517105 142 6.0 48368000  1.41

631834349 6.2 50547000  1.45

Las contribuciones de los estados ascendieron a
23,894,468 pesos, o sez, 1,912,000 ddlares E.U.A.
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NICARAGUA

Fn Nicaraguaz, los gastos del gobicrno destinados
a la salud, que sc dan mds abajo, representaron un
13.2 por ciento de los gastos por todos los scrvicios
cn ¢l afio fiscal 1960-1961 y ¢l gasto para salud per
capita en délares E.1LA. fue de 3.05:

Cérdobas Dblares E.TU.A,
Lor- Per
Cantidad cen~ Cantidad . .
taje antida caplia
Total 247552 000 34145000 23,12

Total en salud
Total en servicios

32701949 13.2 4511000  3.05

de salud 7822480 3.2 1079000 Q.73
Atencidn médica y
de salud 24879469 10.1 3432000 2,32
PANAMA

Como se indica a continuacién, en Panami se
destinaron 10,241,335 balhoas para las actividades de
salud piblica en 1960, suma que representa un 17.2
por cicnto de los gastos totales de la republica:

Balboas Dblares E . U.A.
Por- P
Centidad  cen- Cantidad er
taje capita
Total 59 438 080 50436000 56,33

Salud phblica 10241335 17.2 10241000 9.70

No se dispuso de cifras exactas accrea de las
sumas que las municipalidades asignan a salud plblica,
que es un 5 por ciento de sus entradas v va a un fondo
scparado utilizado por una comisién especial.

PARAGUAY

Los gastos para el sostenimiento de lag actividades
del Ministerio de Salud Publica y Bicnestar Social
ascendieron en Paraguay a casi 162 millones de
guaranies, o sea un 7.8 por ciento del presupucsto
general del gobierno, como se indica seguidamente:

Guaranfes Dalares E.U.A.
Por-
Per
Cantidad iz?e- Cantidad capita
Total 2 (083 700000 16537000 9.35

Servicios de salud 161774457 7.8 1284000 Q.73

Los fondos totales, incluyendo los del Instituto
de Bienestar Soecial que forma parte del Ministerio,
sobrepasaban los 500 millones de guaranfes.



PERU

Para Peri se did el presupuesto total general y
el del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Entre los afios 1957 y 1960 el presupuesto del Mi-
nisterio aumentd en 130 por ciento. Correspondit a
log servicios de salud casi una cuarta parte del
presupuesto del Minisierio con un promedio de 0.91
délares E.U.A. per capita:

Soles Délares E.UA.
Por-
. Per
Cantidad cen- Cantidad capita
taje
Total 7869 352 80Q 294 071000 27.09

Ministerio de Salud
Pliblica y Asistencia
Social

Servicios de salud

42 650000 3.93
875000 0.91

1141306900 14.5
267036702 3.4

REPUBLICA DOMINICANA
Los datos suministrados incluyen los costosdela

Sceretaria de Estado de Salud y Prevision Social. En
1960, los gastos de los organismos oficiales do satud
en la Repfiblica Dominicana fucron los siguientes:

Pesos Dblares E.U.A.
Cantidad  Per capita
Total 13289031 13289000 4.44
Servicios de salud 620 580 6821000 0.21
Atencibn médica y de
saiud 12588451 12 588 000 4,20
No especificado 80000 BO 00O 0.03

Estos gastos se rcofieren exclusivamente a les
costos para salud y previsidn social: no sc incluye cl
presupuesto de laCajaDominicana de Scguros Sociales.

VENEZUELA

En 1960-1961, el presupuestlo para el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social fue de¢ 474,791,000
bolivares y en délares E. U.A. representd un promedio
de 19.88 per capita. Como pucde verse mds ahajo,
el presupuesto del Ministerio fuc un 8.6 por cienlo
del presupucsto total del pals:

Bollvares Dblares E.U.A,
Por-
Cantidad cen- Cantidad cf;?irta
taje
Presupuesto general
del pals 5500000000 1641991000 228.60
Presupuesto para el
Ministeric de S8anidad

y Asistencia Sccial 474791400 8.6 141729000 19.88

Istimaciones basadas endalos parciales mucestran
que se destina mis de un hillén de bolivares a las
actividades de salud, en los diversos ministerios ¢

institutos perienecientes al campo de la salud. Co-
rresponde a los servicios mddicos mas de dos tereeras
partes de esa suma.

* £ * % %

once pafses suministraron datos sobre el totalde
gastos del gobicerno y sobre los gastos en materia de
salud, ¢n bhasc a los cuales se obtuvieron las pro-
porciones de las cantidades gastadas para la salud
{Cuadre 50). Para estos paises, las proporciones
variaron de 5.1 a 17.2 por ciento, dependiendo esta
variacion de los tipos de servicios prestados. Por
ejemplo, en los Estados Unidos, 1a mayor parte de la
ateneién mdédica no sc paga con fondos del gobierno.
En varios de eslos palses latinoamericanos para los
cuales sc dispuso de informaeién, el porcentaje
dedicado a la salud era elevado, siendo los tres mis
altos 17.2, 17.2 y 14.5 por ciento.

CUADRO 50, GASTOS GUBERNAMENTALES PARA TODOS LOS
SERVICIOS Y PARA SALUD, EN PAISES DE LASAMERICAS
QUE PROPORCIONARON INFORMACION, 1860

oaf Tetal Salud
5 (Moneda, . Porcen
nacional) Cantlda,d taje -

Bolivia 425 458 105 731|247 430 465 395 11,2
Brasil 525 800999 000 27030788000 5.1
Canada (1960-1961) . 910568000 15,1
Chile (b} {1959) 365 000 000 62900000 17.2

Estados Unidos {b) (1957-58) 81740000000] 5357000000 6.6
Méxdco 10251341 000| =) 1248939 4501 12.2
Nicaragua 247552000 32701949 13.2
Panamé 59 436 080 10241335 17.2
Paraguay 2083700000 161774457 7.8
Pert 7869 352 800|2) 1141 308900| 14.5
Venezuela (1960-1961) § 500000000 474791400 8,8

(2) Salud Phblica y Previsidn Soctal,
{h} A Study of Health Costs, OMS,

En cl Cuadro 51 se presentan los datos sumini-
strados para 17 paises, sobre gastos per capita en
délares E.U.A. Si bien las partidas incluidas en los
gastos en estos pafses, difieren considerablemente
debido a la naturaleza de los programas y de los
servicios suminigtrados, los datos indican que los
gastos per capita en dflares E.U.A. son en general
apreciables, alcanzando en dos pafses a mds de $25
per capita, en uno a casi $20 y en otros cuatro a mis
de $7 per capita. ILa comparacidn de estos gastos
con Jos suministrados para el informe anterior sobre
las condiciones de salud, (#) indica que en casi todos
los pafses las cantidades son mucho mds grandes, lo
cual podria atribuirse en parte al suministro de datos
de acuerdo con una definicién mds amplia sobre
servicios de salud.

2 H N
2/ Resumenes de los Informes Cuadrienales Sobre las Condiciones de Salud en las Americas, QOSP, Pub. Cient. No. 40, 1958,



CUADRO 51. GASTOS PARA SALUD, EN MONEDA NACIONAL
YDOLARES E,U, A,,EN 17 PAISES DE LAS AMERICAS, 1960

Dtlares E. U, A,
Pals Monedanaciconal Cantidad Per capita
Bolivia (2) 47 430 465 395 3991000 1.18
Brasil 27030786000 | 131788000 1,88
Canadd, {b} 910568000 | 914225000{ 51.32
Colombia 252243000 34 888 000 2.47
Costa Rica 60 470 685 9 817 00C 8.38
Cuba 51200000 51200000 7.03
Chile 64979 797 81702 000 8.09
Estados Unidos () 5280749000 |5280749000| 29.81
Haitf {d) 189984156 3 80000C 1,10
Honduras 7760695 3880000 1.99
México(a) 1248939 490 99915 000 2.86
Nicaraqua (b) 32701049 4511000 3.06
Panam4 10241336 10241000 9.70
Paraqguay 161774 457 1284000 Q.73
Peri{a) 1141306900 42 650 000 3.93
Reptblica Dominicans 13289031 13289 000 4,44
Venermuela (b) 474791400 | 1417238000| 19.88

{a) Salud Pdblica v Previsidn Social, (b} 1960-81)
{c) 1958-53, {d) 1959,

ACTIVIDADES ENSERVICIOS DESALUD GENERALES
Y ESPECIALIZADOS

En las colectividades se prestan servicios organi-
zados de salud a través de los centros de salud, de
lug elinicas de éonsulta externa de los hospitales,
dispensarios y unidades ambulatorias y de emergencia,
La informacidn recibida para este informe en cuanto
a las instalaciones y al servicio prestado en ellasno
es cstrictamenic comparable entre los pafses ydreas
de: las Américas., Las definiciones de las clases de
unidades varfan y la cantidad de atencidn suministrada
por una clase cspeeificada puede diferir ampliamente.
La informacién sobre centros de salud v estableci-
mientos ambulatorios de consulta externa estuvo li-
mitada, en los resiimenes para algunos pafses, a los
c¢stableeimientes oficiales del Ministerio de Salud. En
olros pafses cn que no existen medios centralizados
de informacidn de las unidades existentes dentro del
pafs, fue extremadamente diffeil obtener datos com-
pletos. Sin embarge, aungue los dates son limitados,
indican cicrtamente los esluerzos que se estin
realizando para organizar servicios de salud en las
Amédricas.

En ¢l Cuadre 52 sc presenta el nimero de centros
de salud en cada pais o drea, paraalgin afio recicente,
juntamenie con el nimero de personas gue ¢oncurreil
a los centros o cl mimero total de visitas efectuadas.
En general, la denominacién de "centro de salud" se
refierc u servicios locales de salud de cardcter oficial.
Usualmente esta denominacidn se aplica a un centro
crguanizado, con personal entrenado, suficiente para
ofrecer una supervisidén generalizada en materia de
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salud, ineluyendo en alguneos casos medicina curativa.
En la mayorfa de los paises se hanproducido aumentos
en el nimero de centros de salud durante el perfodo
cuadrienal. Para algunos pocos pafses se desiacan
grandes proporciones de poblacidnatendida eneentros
de salud o en otras unidades oficiales de salud, Los
datos del Servicio Nacional de Saludde Chile, a través
del cual se suministran servicios de salud y de
medicina curativa a mds del 70 por cicnto dela
poblacidn y también scrvicios de salud al resto,
indican que una gran parte de lapoblaciénhace uso de
los servicios dec salud disponibles. Durante el afio
1960, se atendieron en los centros o clinicas 4
millones de visitas de adultos. Esto da una razdn de
0.9 visitas por adulto cn Chile. La razén de visitas
de nifios eon respecto al total de la poblacién de
niflos es cercana a la unidad. No sc hizo diferencia-
cidn entre centros de salud, clinicas de hospitales y
otras clinicas.

En Colombia es elevado el mimcera de unidades
de salud (757) v la razdn de visitas con respueeto a la
poblacidn total es aproximadamentie dc 0.4. Esias 757
unidades son de distintas clases. Hay 32 centros pilolo
de salud que cuentan con personal de tiempo completa
con adiestramiente cn salud plblica, incluyende un
médico, una partera, un supervisor de saneamicnto,
inspectores sanitarios y auxiliares de enfermerfa. En
esos centros se suministran servicios de atencidn
maternoinfantil, de epidemiologfa, saneamicnto del
medio, salud dental, estadistica, servicios nuxiliares
y atencidn médica. Hay diez municipalidades quc tienen
sus propios centros de salud. Ademds cxisten 641
centros con médicos que trabajan a tiempo parcial, pro-
porcionand'o servicios bdsicos en salud materno-
infantil, epidemiologia, saneamiento del medio y
atencién medica y dental para adultos: Otras 74
unidades que sdlo prestan servicios limitados, cuentan
con auxiliares de enfermerfa e inspectores sanitarios
y un médico que sblo hace visitas periddicas.

Brasil también informé sobre la existencia de
gran nimero de servicios oficiales de salud, pero
sin dar detalles sobre sus actividades.

Por lo menos para la mitad de los pafses, se
informd sobre el importante papel de las clinicas de
consulta externa de los hospitales en la atencidn
médica de 1a poblacidn. En general, el némerode esta
clase de clinicas fue mds clevado que el de los cenlros
de salud, por ser que prestan servicios cn 4drecas
geogrificas mds pequefias; en algunos casos, la con-
currencia a las mismas era apreciable. En Canadi
3.5 millones de perseonas concurrieron a clinicas de
hospitales ¥ en los Estados Unidos se atendid un
nimero estimado de 65 millones de visitas efectuadas
a 4,400 clinicas de hospitales que dieron informacidn
sobre sus servicios. No sedierondatos sobre asisten~
cia para casi 2,000 clinicas de hospitales, ademds de
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CUADRO 52, UENTRCS DE SALUD E INSTITUCIONES PARA CONSULTA EXTERNA GENERAL
EN LAS AMERICASB, 1860

Centros de salud Clinicas de hospltal Otras unidades
Area Afio N Personas NG Personas NG Perscnas
WMEro [ otendidas HIELOl atendidas UMErol  stendidas
Argentina {(a) 1959 18 2018610 133 1668714 204 1403708
Eolivia 1960 90 e 8 e 45 cas
Brazil 1960 |b) 2303 cen ‘e -
Canada 1958(c) 213 | 1127 3547442
Colombia 1960 757 |* 4041475 . - .
Costa Rica 18569 g7 [* 132312 15 - 88
Cuba 1960 126 44
Chile 1960 Ll JFF 4180462 - - 3701 dy* A33535
Ecuador 1969 e ven 63 711348 62 198811
El Salvador 1960 86 223620 11 296760 18 een
Rstados Unidos 1952 1109 veo | B200 lgf)*65000 000 - e
Guatemala 1980 58 196 362 24 |g) 211824 1 18327
Hait{ 1960 14 76742 21 173974 157 150355
Honduras 1960 28 129930 - cas ces ..
México 1980|h) 1388 |* 4142915 456 (e) 416178 483|a) 221916
Nicaragua 1960 37 30398 26 [1) 69 094 22 e
Panama (a) 1980 35 |e) 54 264 15 606 453 ... 13y 271817
Paraguay (a) 1960 56 |* 430545 - . 99 ¥ 152572
Peri (a) 1960 71 ces - v 493 ca
Repiblica Dominicana | 1960 2 1k) 7418 vas . 178 ces
Venezuela 19601J1) 3@8 1614448 43 348586 621e) 1220229
Belice 1960 24 e 7 34 862 281e) 19859
Bermuda 1960 - - - - - -
Federacicn de las
Indias Occidentales
Antigua 1969 3* 67922 1 e 16% 44797
Barbada 1058 3|* 113213 1 |* 116 351 ...
Dominica 1880 J1* 833l - - 26
Granada 1280 30 ee - - 9
Jamaica 19680 B4 253066 22 263771 78im)
San Cristébal -
Nieves-Anguila 1959 e e - ces 15 9963
Sta. Lucla 1959 15 [ * 73411 ver |m) ces ve jI) ces
Guadalupe 1960 - - 8 | * 6142 41 61439
Guayana Britanica 1960 130 | * 1027001y 6 1 * 272 569 35[e} 124930
Guayana Francesa 1960 .en - vee 1K ve. 24 |* 13819
Islas Bahams 1959 - - 1 28445 az|* 35673
Islag Malvinas 1960 - - 1 [=* 3280 2
Islas Virgenes
Eriténicas 1959 - - 1|* 796 g* 2829
Martinica, 1960 e - - - 29 7671
Sen Pedro y Miquelén|1960 - - 1 9075 1 431
Surinam 1960 P 44
Zona del Canal 1960 8 52 887 43 116827 2 14677

* Total de visitas, ** Visitas de adultos solamente,

(a) Instituciones del Ministerio de Salud solamente. (b} Servicios oficiales de salud.

{c) Nimero estimado de unidades de salud con un oficial médico de tiempo completo en 1860,

{d) No hay datos sobre asistencia para 353 puestos rurales ({e) Incompleto; no todas las
unidades dieron informacion scbre asistencia. (£) Excluye clinicas dependientes del gobisrno
federal; incluye clinicas de hospital y centros de consulta externa para diagnéstico y trata-
miento, (g} 1858. (h) Excluye el Distrito Federal. (1) 1859, (j) Previsidn Soclal,

(k) Centro de salud de Santo Domingo solamente. (1) Medicaturas rurales. (m) Incluidas en
los centros de salud,



las anteriores, en los Estados Unidos. Epn Argentina,
los informeg de los establecimientos dependientes del
Ministerio de Salud también indicaron una numerosa
concurrencia a las clinicas de hospitales.

En el Cuadro 52 sc ban ineluido bajo el rubro de
"otros " las restantes unidades que suministran aten-
cién general en materia de salud. Estas incluyen
algunos pocos policlinicos y dispensarios, puestos de
primeros auxilios, muchos puestos rurales de salud
¥, en algunos pafses, unas cuantas clinicas ambuia~
torias.

También se dedied una sececidn del cuestionario
a los servicios especializados de salud. Estos in-
cluyeron primordialmente log servicios de salud
maternoinfantil, salud ocupacional, rehabilitacidn,
salud escolar, salud mental, salud dental y tuber-
culosis. Los datos para servicios incluidos en la
informacidn sobreprogramas de salud maternoinfantil,
aparecen en el Capftulo JI. Para la mayoria de los
otros campos se dispone de muy escasa informacién.
No obstante, se han resumido los datos relativos a
tres eampos -tuberculosis, salud mental y salud dental-
para los pafses y otras dreas que han proporcionado
informacidn sobre sus programas.

En muchos pafses el programa de tuberculosis
estd integrado con las actividades generales de los
centros y unidades de salud. Por esta razén, puede
que en algunos paises los datos no se hayan incluido
entre los servicios especiali.zados. En el Cuadro 53
se presenta la informacion suministrada sobre el
niimero de clinicas, las personas examinadas y el

CUADRO 53, ACTIVIDADES DE CONTROL DE LA
TUBERCULORIS EN LAS AMERICAS, 1860

Nimerc |Perscnas atendidas| mmero Nomero
Area de . de que
clnicas | Nimero | Visitas | rayos X recibid
BCG

Argentina (a) 4 ... | 88085 ‘er e
Balivia . 14177 20724 . 25109
Brasil 186 | b)ps78h ... |13605660{ 3033836
Canada ves 563 079 ee. 11494333 170100
Colombia e 461226 | 113186 590772 | c)165 418
Costa Rica d 1 vee ees vee 17567
Cuba s ‘e 86845
Chile R e 143030
El Salvador ‘e 8721
Estados Unidos| 1191 . ves ree ven
Guatemala . ves 19723
Henduras 5 3212
México e 218 488 cen . &7
Nicaragua 194
Panam& .es . ... | 2113987
Paraquay ves ‘e 4388
Perd 27 £)79686 | 137738 Leo ] g)T4673
Repiblica

Dominicana 10 ves cen cee | BBT70B3
Venezuela 227 780916 . Ve 472824
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CUADRO 54. SERVICIOS DE SALUD MENTAL
EN LAS AMERICAS, 1980

{a) Para el Ministerio de Salud solamente, (b} Casosdetuber-
culosis. (e} Dato provisional, (d) Unidad ambulante. (e) Dato
incompleto, (f) Casos nuevos, (g} 1859,

Ar Namero de | Personas tratadas
ea clinicas Nimero Visitas
i 1300492

Brasil e .
Canada (a) a7 45136 293655
Colombia .. 2 ve 113932
Chile - 7376 50178
Estados Unidos {a} 1 O{)g . vas
Panami e e
Paraguay 1 445 £846
Venezuela (a) 8 128156 e
Bermuda 1 Vs 510.¢]
Federacitn de las Indias
Qccidentales

Barbada 1 ) 364 Ve
Guadalupe 2 - 1805
CGuayana Britanica 2 28 -
Guayana Francesa (a) 1 85 180
Islas Bahama 1 ' b) 800
Martinica B e 2083
San Pedro y Miqueltn 1 12 42
Surinam 2 . .
Zona del Canal 1 . 1801

{a) 1960,
(b} Cifra estimada,

niimero de visitas efectuadas. Enalgunos pocos paises
se utilizan unidades ambulantes de rayos X y se ha
dado el nimero de radiograffas tomadas. Es consider-
able la extensidn de la inmunizacidn con BCG. En
casi todos los pafses se efectu un mimero apreciable
de vacunaciones y en algunos que indicaron los mimeros
mds bhajos de vacunaciones, se habfan llevado a cabo
programas extensivos, en los primeros afios de este
cuadrienio.

Se tiene conocimiento de que las actividades enel
campo de la salud mental son extremadamente limi-
tadas en muchas partes de las Américas. Solamente
nueve paises incluyeron datos en sus informes sobre
el ndmero de clinicas y de visitas (Cuadro 54). En
los Estados Unidos y Canadd funciona un ndmero
relativamente grande de clinicas, pero en los pafses
latinoamericanos hay muy pocas. También existfan
mds clinicas en los territorios del Reino Unido y de
Francia, que en los paises latinoamericanos. Esta
escasa cantidad de clfnicas no es inesperada, envista
del reducido ndimero de camas disponibles para el
tratamicento de enfermedades mentales.

Los servicios de salud dental fueron al parecer
mis probables de ser considerados como especiali-
zados, que los de otros campos. De muchos pafses y
dreas se reeibié informacidén sobre el mimere de
clinicas y de visitas {(Cuadro 55). Se did ademds
informacidn sobre las poblaciones servidas con agua
fluorada.



72

CUADRQO 55, SERVICIOS DE SALUD DENTAL
EN LAS AMERICAS, 1860

CUADRO 56, NUMERC DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA
Y NUMERC DE EXAMENES DE LABORATORIO EN LAS
AMERICAS, 1957-1860

Nimerc | Dersonas tratadas |Poblacién Nitmero de Ninero de sxamenes
Area de con agua Ares laboratorios
4
clnicas | Nimero | Visitas | fluorada 1957195805008 1957 | 1958 | 1959 | 1960
Bolivia 8 - .. - Canada sa] 38| 38| 41|5872 1825 787 717]5 929 1065 109 485
Canadg ... . N EERTL ) Colombia zg g 23 go 5268 10C05( 335451 515825
5 ) Costa Rica 2 | 23] ses1sa| 340952 254014| 235717
822‘1’:}%”‘;:&) 3;2 422 ggg ng 223 B Cubs. cer|eve|oen |-+ | 58402| 5512l 7mess| 148391
Chile 1] 1| 1§ 1[2708319[2025 5853 351 303[3 266 030
Cuba 8 een een - Feuador 23! 23| 23| 23] 303570 374786 303787} 429318
Chile . ... |200B478) 208272 El Salvador 17| 15| 19| 19| =45085| 2v2 075 300983] 245 194
Ecuador . ...| 42310 - Estados Unidos@ | 182 | 182 | 182 | 182 . . . A0 000[25000 000 .
El Salvador 34 458041 70914 c) ... Guatemala, 1z| 12| 12| 12| 108 fmaf 127728 108911| 101077
Estados Unidos (a,e) ..o |£)531424 cen . Haitf 15| 15| 15| 15 gg{ 995! 86305 133572 128080
3872 e - Hondiras i free leer Juns 6| 170128 118387 587
Suaromala 1 820 i - Méxco 121 121|133 | 136] 798 206(1075 2541053 43611 319 904
Honduras (a) . 2791 - Nicaragua 54| 44| 52| 34| 90578 7a9e7| 331119 2603ze
n . cen Panam# 1| 1| 12} 14| 51220 oo4dss| s7s44| smsrR
México 120 177828 . - Taraguay 1] 1| 1} 1| s41es] esaso| seesy| 47mii
Nicaragua . 194 ces - Perg al 2| 2| 2| 24701} 2s3000| 234070| 218758
Panam4 “es ... |d) 20001 - Repiblica
Paraguay 138 si703| soloce]l 18037z Dominicans 15 11 1| 1| 139127| 187548] 212253 219 474
Dert 71 114485 187711 8000 Venemetz 69| 69| 50| e2l1276774[L448754(1627 5501 450 562
Repiblica Dominicana 2 4430 8591 - Antillas
Venezuela 58 190270 416144 Neerlandesas ol 2| 2| =2 . . . .
Bermuda 21 2 2] 2
Bellce 89 P 1 190 - Fed. delasIndlas
Bermuda , 3 e 7328 - Ceeldentales
Federacion de las Antigua, 1} i 1f 1} 18798] 20360[ 24777| 24834
Indias Oceidentales Barbada 1| 1| 1{ 1] 171m3 32520 30761] 45236
Antiqua 99 ...| 10100 - gomimca sl s - - - -
ranada e ree P e
%ﬂ?‘lﬁza g f) 8263 o ” 3.Cristobalile-
Granada 7 4 OOE) Lo ves-Anguila{td{ 1| 1| 1| 1 ces ver cor aee
i - Sta. Lucfa al 2| 2| 2| 13222| 14481| 23981
Jamalca (a) a7 oo | 116893 - Guadalupe gl 2] 2| 2| 109187| 120101] 152008| 175820
San Cristébal- Guayana Britdcea| 7| 71 7| 7| 113874 134334] 158237 130027
Nieves-Anguila (a) 89 4215 5484 GuayshaFrancesa| 1| 1| 1] 1| 23808| 20448) 22355 24974
Guayana Brit4nica e 63822 v Islas Bahama(b) 1t 1| 1| 1] 20519| 25685 25508 oee
Guaysana Francesa 1 ves - ves {:%i glfé;.lvg:: - - -] - - - - -
- g
Ilﬁulz‘smMg?g%i) t 20058 v - Britinicas 1i 1| 1| 1| 2018 1578 1254 ‘e
Sam Dedro y Miqueldn Y 5590 2085 Ma.z-%gidia 1 1| 1| 253152| 293244 275041] 280371
- San oY
Surinam 7 19 820 - - Miquelén tf 1| | 1| s5es2| 5s08; 4spal o329
Zona del Canal 2 15104 41801 Surinam venfean|ana] B
Zona del Canal 21 2| 2] 2y 95755 4563079 474719| 404599

(=) 1959, (1) Dos ciudades con abastecimiento de aqua fluorada,
(c) Una ciudad con abastecimiento de agua fluorada,

(d} Nfmero de servicios prestados. (e) Dato incompleto.

(f) Sclamente niflos y pacientes de maternidad,

Los laboratorios de salud pdblica tienen muchas
funciones, una de las cuales es lade ayudar al médico
clinico a diagnosticar las enfermedades. FEn las
actividades de salud piblica, los laboratorios ayudan
a proteger al individuo y a la comunidad contra la
contaminacién del agua, de los alimentos y del aire
y contraimpurezas de las drogas y medicinas, Ademds,
se realizan exdmenes para identificar los agentes
caugantes de las enfermedades transmisibles v de las
epidemias. El desarrollc y fortalecimiento de los
servicios de laboratorio en las Américas, contribuird
a mejorar lacalidad de la atencién médicay a producir
informacién mds confiable sobre morbilidad,
mortatidad y las condiciones del medio, tan urgente-~
mente necesitada para la evaluacidn y planificacidnen
el campo de 1a salud.

{a) Nimerc de laboratorios para 1957-1059 estimado en base a la clfra
de 1960,

{b) Lahoratorics de hospital, donde se hacen los exdmenes de salud
publics v los del hospital,

Los informes cuadrienales de muchos pafses con-
tenfan informacién sobre el nimero de laboratorios
de salud piblica y sobre los exdmenes realizados
durante el perfodo. En muchos pafses el nimero de
exdmenes aumentd considerablemente durante el corto
intervalo de cuatro afios. Enel Cuadro 55 se presentan
los datos disponibles para el periodo 1957-1960.

En el Cuadro 56 se distribuye por departamentos
el niimero de exdmenes realizados en esos laboratorios
en 1960. Los cuatro campos principales en los cuales
se realizaron trabajos de laboratorio fueron general-
mente los de bacteriologia, hematologfa, parasitologia
y serologia. Los exdmenes bacterioldgicos incluyeron
las pruebas de diagndstico clinico y la determinacidn
de productos para el saneamiento del medio. En los
pafses latinoamericanos se realizd un gran m{mero de
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CUADRD 57. NUMERO DE EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA,
POR DEPARTAMENTOS, EN LAS AMERICAS, 1980

Bacterio- Hemato-| Parasi- | Patole- | Serclo- | Urolo- | Virelo-
Area Total logfa Quimica logfa | tologfa ofa ofa ola ofa Otros
Canadd 6100 485 | a)3059633| 676547 | 445083 55523 177264 | 1883627 ias 58020 53788
Colombia 5168256 34 ae ... |b)3l0285 2881 130 e 6a2 2873
Costa Rica 435717 75158 ... { 202800 100607 . 57 145 can cas ces
Cuba 146391 1518 609 . ... |€)144264
Ecuador 429318 1g 227 ves ces 72117 vee 1464 829 cee . 191145
El Salvador 245124 58183 ves 6450 42797 veo 135987 ven - 1463
Guatemala 101077 19569 - 33454 4B 0b4
Hait! 125099 43462 35 21531 35135 | 24916
México 1319904 39 300| 376301 205651 191910 288 | 774509 | 34316 een 36211
Nicaragua 260358 9240 vae vea 95979 cas 4384 | 86090 20665
Panamé 82372 189256 4448 9208 13318 was 21888 | 14537 ves 50
Paraguay 47271 1839 5524 - 2896 cas 36679 ‘oo - 333
Pert 218758 9219 4819 150744 53976
Repliblica Dominicana 219 474 8664 85372 18 348 39 129 1947 66 016 vea N vea
Venezuela 1490552 128852 ... | 192242 | 260786 e 788 640 e 150 120082
Federacién de las
Indias Occlidentales
Barbada 45236 5639 ver 2671 1085 was 20781 | 5088 . 962
Sta. Lucfa 23981 1423 13480 7056 2022
Guayana Britiniea 180027 B0 197| 11710 68 446 10833 - ves ree ces 8841
Gugyana Francesa 24974 5867 5044 5700 eee 148 7315 - aue ses
Islas Virgenes
Briténicas 1254 706 cae 381 “er 123 ves . ven 44
Martinica 260371 8168 vas 28110 11338 . 74588 ves - 138167
San Pedro y Miquelén 9329 704 . 6391 420 con - vae cee 1814

{a) Incluye 2,074,086 pruebas de dlagndstico y 985, 547 exfimenes sanitarios. (b) Incluye 509,918 exfmenes de casos de pa-

ludismo, (c) Anilisis clinicos generales.

eximenes parasitoldégicos.

(d) 1969.

En Colombia casi todos

los exdmenes fueron para identificacion de casos de
paludismo. S6lo en unos pocos pafses se informd
acerca de estudios sobre virus y un nmimero relativa-
mente reducido indicé la realizacidn de trabajos para
diagnésticos patolfgicos. Sin embargo, solamente se
incluyeron laboratorios de salud pfiblica, con excepeidn
de unos pocos laboratorios de uso comin para hospi-
tales y salud phblica.

Si bien es diffcil obtener datos sobre servicios
generales y especializados de salud piiblica, ellos son
tiles para el planeamiento en materia de salud. En
cada pafs es necesario desarrollar métodos para
medir la atencién requerida y dirigida a problemas

generales y especificos de la salud y de las en-
fermedades. No es para todos los paises la im-
plantacién de un sistema centralizado de recoleccién
de estadisticas, debido a las diferencias en el origen
de los fondos destinados al cuidado de la salud, que
pueden provenir del gobierno federal, de los gobiernos
regionales o locales, o de fuentes voluntarias o
privadas. Sin embargo, en los pafses mds pequefios
de las Américas y en aquéllos en los cuales casi toda
la atencidn de la salud se ofrece através de los fondos
del gobierno, puede que éste sea el mejor método.
En otros pafses pueden resultar convenientes los
métodos de encuestas, para tener conocimiento sobre
las condiciones de salud y las inversiones en su
atencidn.

ACONTECIMIENTOS Y CAMBIOS IMPORTANTES EN LA CRGANIZACION
DE LOSSERVICIOS NACIONALES DE SALUD

En contestacién a las preguntas de la Parte A del
cuestionario, muchos de los Servicios Nacionales de
Salud comunicaron acontecimientos y cambios im-
portantes en la estructura organica, que se resumen
en los siguientes parrafos:

ARGENTINA

El Ministerio de Asistencia Social y Salud Piblica
ha trazado programas de salud estableciendo priori-~
dades compatibles con las verdaderas necesidades y
las posibilidades econémicas del pafs. Estos pro-
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grampas obedecen al propdsito de prevenir las en-
fermedades, fomentar la salud y rehabilitar al in-
capacitado. Durante el perfodo 1957-1960, se han
notificado las realizaciones principales siguientes:
Se cred una comisidn especial a fin de coordinar y
centralizar esfuerzos en la campafa antituberculosa;
asimismo se establecieron acuerdos con las provin-
cias para incrementar el conocimiento del problema
e intensificar los programas de tratamiento. Se
establecié la inmunizacién antipoliomielitica obliga-
toria de nifios de 2 meses a 14 afios de edad. Se
realizaron campafias contra la hidatidosis y la en-
fermedad de Chagas-Mazza. Aunque en el pafsocurren
tan sélo casos esporddicos de viruela. se han elaberado
planes para la vacunacion antivaridlica de 15,600,000
personas en seis meses. Se espera que la campafia
de erradicacidn del A&des aegypti termine en 1962.
Continda el extenso programa de erradicacién del
paludismo. El Programa Nacional Antileproso fue
presentado al Congreso paralaoportuna sancifnlegal.
Se establecid un Plan Nacional de Higiene Materno-
infantil para aplicarlo en todo el pafs, concediendo
especial atencién a la reduccién de la morbilidad y
mortalidad debidas a enfermedades gastrointestinales.

BRASIL

Desde su separacidn del Ministerio de Educacidn
en 1954, el Ministério de Salud modificd suestructura
tan s6lo en un aspecto: la ereacién del Departamento
Nacional de Endemias Rurales en 1957, Las actividades
médicas y sanitarias estdn a cargo de los gobiernos
de los estados o del gobierno federal, conjuntamente
con otras instituciones no gubernamentales.

En general, todos o casi todos los programas de
salud son a largo plazo. Estos programas comprenden
¢l desarrollo de las siguientes campafias 2 nivel
nacional: antituberculosa, antileprosa, vacunaciones,
fomento de actividades de las instituciones de atencién
materncinfantil, saneamiento del medio, endemias
rurales, inclusive erradicacién del paludismo, para
mencionar sélo algunas. En 1962, se llevard a cabo
un programa a corto plazo de vacunacidn antivaridlica
en masa.

CANADA
En 1957, hubo cierta reorganizacidn internz enla
Direccién de. Servicios de Salud. Como resultado de
dicha reorganizacidn, la labor delaDirecciénselleva
a cabo en la actualidad por medio de una seccién de
administracidn, cinco secciones sanitariasprin-
cipales, cada una de las cuales estd dirigida por un
oficial médico principal, y un determinado ndmero de
divisiones consultivas dedicadas a diversas espe-
cialidades.
) #n un orden més amplio, puede afirmarse que
asi como la pauta de la organizacién socioecondmica

del pais esti sujeta aun cambio constante y progresivo,
los servicios de salud dependientes de la misma no
pueden permanecer estiticos y deben sufrir asimismo
los debidos cambios exigidos por las necesidades de
los tiempos. Con la introduccién de un programa de
seguro de hospital, de alcance nacional, se instituyd
la Real Comisién de Atencién de Salud. La Ley de
Seguro de Hospital y Servieios de Diagnésticos entrd
en vigor el 1ro de mayo de 1957. Esta ley autoriza
al Ministro Nacional de Salud a llegar a un acuerdo
con las provincias para hacer que los servicios de
seguro beneficien atodos los habitantes, para asegurar
el mantenimiento de los debidos niveles de calidad
en los hospitales, para que se lleven los registros y
contabilidad adecuados, etc. En 1958, la asistencia
federal en forma de subvenciones para la construccidn
de hospitales fue aumentada a $2,000 por cama de
hospital, ¥ a partir del ecomienzo del afio fiscal 1959-
1960 se esperaba que una nueva distribucidn y fusién
de ciertas subvenciones para fines sanitarios facilitara
un método de asistencia més flexible y la asignacién
de mayores sumas a actividades que necesiten fondos
suplementarios.

En el campo de la higiene maternoinfantil, se
cstablecié en 1958 un Comité Asesor del Ministro
Nacional de Salud y Bienestar Social. Como parte de
la Direccién de Servicios de Salud, se cred en 1959
la Division de Servicios Sanitarios de Urgencia, con
el objeto de coordinar el planeamiento de las activi-
dades sanitarias de urgencia del Departamento. En
1959 se ampliaron las actividades del Departamento
en el campo de la proteccion contra las radiaciones
ionizantes.

CUBA

En los iltimos afios, se han propuesto nuevos
objetivos como fines esenciales de la politica sanitaria
basada en una organizaciénidcnico-cientifica. Sehan
elaborado planes que estdn llevdndose a efecto para
la reestructuracién del Ministerio, manteniéndose la
centralizacidn en lo que respecta areglamentaciones,
estdndares, planeamiento y metas especificas. Para
alcanzar estas metas se han creado sistemas de ad-
ministracidn & nivel regional encaminados a controlar
la descentralizacién y la ejecucidn de actividades
técnicas y administrativas en las zonas. Durante los
primeros dos afios, se han creadoe 3,546 puestos pro-
fesionales para dentistas, farmacéuticos, enfermeras
¥ técnicos especializados.

Con respecto a la nueva legislacién formulada en
relacién con la salud piblica, las disposiciones de
mayor importancia son las siguientes: En 1959, la
incorporacion de la Organizacién Nacional de Dispen-
sarios Infantiles al Ministerio de Salud; la creacifn,
en el mismo afio, de la Seccién de Investigaciones
schre Nutricién y Metabolismo; en 1960, la ley



estableciendo la organizacidn téenicay administrativa
del Ministerio de Salud, conlos siguientes programas:
fomento y proteccidnde la salud; servicios preventivos
¥ curativos maternoinfantiles con especial hincapié
en la prevencidn de enfermedades; proteceidn de
jévenes y adolescentes y fomento del desarrollo salu-
dable de los mismos; reglamentacién de los aspectos
y requisitos médicos de la educacién fisica y los
deportes; mejora del saneamiento del medio rural y
urbano; mejoramiento de las condiciones sanitarias
de los trabajadores; conirol epidemiolégico de en-
fermedades; control de alimentos, bebidas, drogas ¥
otras substancias gque puedan afectar la salud; reco-
leceidn de las estadisticas que resulten necesarias;
fomento de Ia ensefianza y divulgacién de asuntos
relacionados con la salud; elaboraeciénde reglamenta-
ciones para la construccién y mantenimiento de
hospitales y servicios de salud enplantas industriales;
establecimiento de normas encaminadas al desarrollo
constante de servicios de salud que apliquen los pro-
gresos alcanzados por la ciencia; fomento de la
investigacién médica y de la produccidn nacional de
drogas.

CHILE

El Servicio Nacional de Salud ha seguido siendo
el prineipal promeotor de las actividades de salud,
dentro de una politica de integracién. El Servicio
centraliza ]as normas directivas en la Dirececidn
General de Salud Pfiblica; la ejecucién se descentraliza
en las zonas -encargadas a su vez de coordinar~ y en
las Areas hospitalarias y servicios dependientes de las
mismas, que se encargan de actividades preventivas
y curativas. En la legislacién en materia de salud se
agregaron a la Ley 10,383, por la cual se cred el
Servicio Nacional de Salud, otras disposicioneslegales
o reglamentarias que fortalecen su estructura.

El movimiento sfsmico ocurrido a principios de
1960, que afectd a siete zonas de salud (de un total de
trece) y alrededor de un tercio de la poblacidn, si
bien fue una catdstrofe, sirvié por cierto de estimulo
para acelerar la planificacidn para la reorganizacién
material y administrativa de los servicios. Este
primer paso hacia la formulacidn de un plan nacional
de salud dentro de la estruetura de un plan general
de desarrollo, ha sido apoyado recientemente por medio
de la creacién de un Comité de Planificacién y una
Unidad de Planificacién de cardcter determinativo.
Esta iltima ya esti rindiendo sus frutos enle relativo
a soluciones inmediatas y a largo plazo.

EL SALVADOR

En agosto de 1959 se cred, en Consejo Mi-
nistros, el Comité de Planificacién Econémica y, en
fecha posterior, la Junta de Planificacidn Sanitaria.
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Tanto el Comité como la Junta son organismos de
cooperacidén ministerial.

Otros cambios notificados en relacién con la
administracién figuran resumidos en el capitulo de
saneamiento del medio.

ESTADOS UNIDOS

Con respecto a la administracibén nacional de
salud, el acontecimiento mds importante ocurrido
durante el perfodo objeto de anilisis fue un Estudio
de la Organizacibn y Misién Futura del Servicio de
Salud Priblica de los Estados Unidos. En los dltimos
afios, los programas y necesidades nacionales en
materia de salud han cambiado a ritmo acelerado.
Para que un organismo nacional de salud satisfaga
las necesidades en continuo cambic de los ciudadanos
en lo relativo ala salud, la organizacién administrativa
debe cambiar de acuerdo con dichasnecesidades. Re-
conociendo este hecho, €l Cirujanc General designé, en
enero de 1960, un Grupe de Estudio encargado de
determinar la forma en que el Servicio de Salud
Piiblica podfa satisfacer mejor las necesidades de
salud, enconstante cambio, del pueblo norteamericano.
El Grupo de Estudio hizo un anilisis a fondo de lo
siguiente: 1) funciones y responsabilidades actunales
del Servicio de Salud Pitblica; 2)tendencias nacicnales
en lo referente a problemas, personal y medios de
salud; 3) métodos existentes para resolver los pro-
blemas relacionados con la salud, y 4) estudios de
los problemas y necesidades en materia de salud,
realizados por otres grupos.

El Grupo procurd evaluar las funciones principales
del Servicio con respecto a su probable importancia
en cuanto a satisfacer las futuras necesidades en
relacién con la salud. El Grupo determind las si-
guientes actividades para las cuales se necesitaria,
y probablemente se podria conseguir, un mayor
esfuerzo pﬁblico ¥ privado: 1) investigacidn en las
ciencias biolégicas, médicas, ambientales y sociales;
2) aplicacidn de los descubrimientos actuales y
futuros logrados por la investigacién; 3) desarrollo
de medios de salud, en lo relativo a personal e
instalaciones, para todas las actividades pertinentes
de investigacion, adiestramiento y servicio; 4) sanea~
miento del medio; 5) atencién de salud completa,
inclusive el control de enfermedades; 6) sistemas
nacionales de estadisticas vitales y de salud y datos
afines; 7) recoleccibn, depdsito, recibo y difusidn de
publicaciones cientfficas correspondientes a materias
relacionadas con la salud, y 8) informacidny educacién
sanitaria de diversos pliblicos.

Se comunicaron progresos en las actividades
especificas siguientes: el interés porlas necesidades
de atencién médica de los ancianos dié por resultado
que en 1960 se aprobaran enmiendas a la Ley de
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Seguro Social, por las cuales se autorizaron subven-
ciones federales de contraparte a log estados para
Ias necesidades de atencién médica de los indigentes,
inclusive el pago de ciertos servicics. En 1856, se
autorizé la continuacién del Servicio de Encuestas
Nacionales de Salud, dependiente del Centro Nacicnal
de Estadfsticas de Salud. Se recopilan estadfsticas
completas acerca de la salud y las enfermedades de
la poblacién general del pais, mediante entrevistas
domiciliarias, exdmenes médicos de una muestra de
la poblacidn y encuestas especiales.

La primera Conferencia Nacional sobre Con-
taminacién del Aire se celebrd del 18 al 20 de
noviembre de 1958, y laprimera Conferencia Nacional
sobre Casas de Reposc y Hogares para Ancianos en
fehrero de 1958. Durante e! perfodo, en todo el
territorio de los Estados Unidos se hanhecho progresos
importantes en la construccién de instalaciones y
camas de hospitales generales, as{ como en la pro-
visién de servicios de salud para la infancia. Se ha
prestado una atencidén cada vez mayor a los aspectos
de salud plblica de las radiaciones ionizantes que
proceden del ambiente. Las actividades més im-
portantes en materia de proteccién contra las radia-
ciones ionizantes comprenden la investigacién,
estudios epidemioldgicos, comprobacién y medida de
la radiacién en el aire, agua, leche yotros alimentos,
adiestramiento de especialistas en proteccién contra
las radiaciones y prestacién de asistencia técnica a
los estados en lo relativo a medidas de proteccidn
contra las radiaciones.

HAITI

En el Departamento de Salud Piblica se cred un
Departamento de Poblacidn. El Serviciode Asistencia
Social, anteriormente organismo del Departamento de
Salud Piblica, ha sido abolide, con la creacidn de un
Servicio de Bienestar Social. Sehan efectuado cambios
en las leyes orgdnicas y reglamentos del Departamento
de Salud Pidblica. Se ha estudiado y planificado un
proyecto extensivo sobre medicina rural que se iniciara
por medio de un proyecto piloto. El programa de
erradicacién de la frambesia, que se inicid mucho
antes de 1957, estd ahoraenlafasefinal de vigilancia.

HONDURAS

El principal acontecimiento en materia de salud
plblica fue la aprobacidn en 1959 del Plan Nacional
de Salud Piblica. Cuando se llevé a efecto produjo
cambios en estructura y administracidn. La Direccidn
General de Sanidad, que dependfa del Ministerio
de Gobernacién y Justicia, fuetrasladada al Ministerio
de Salud Ptdblica. Se crearon divisiones y departa-
mentos normativos y ejecutivos.

El pafs se dividié en siete distritos sanitarios,
dos de los cuales contaban con centros de salud en

funcionamiento y uno se estaba organizando. En lposg
distritos sanitarios se crearon eentros, sub-centrog
y puestos de salud, asi como clfnicas de higiene
materncinfantil. Se implantd un sistema nuevo de
informacién estadistica. En la regién meridional de]
pafs se inicid un programa de control de la lepra. Se
dispuso por ley la obligatoriedad de la yodacién de
la sal y el enriquecimiento de 1a harina de trigo con
vitaminas yminerales. Se aprobaronproyectos
relativos a la reglamentacién de la leche y de los
sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado.

MEXICO

En 1958, la Secretaria de Salubridad y Asistencia
realizé algunos cambios en su estructura para dar
impulso a las actividades de salud en el territorio
nacional. A estos efeectos, se creb6 la Direccitn
General de Servicios Sanitarios, con jurisdiccién
gobre todas las dependencias de la Secretaria en-
cargadas de realizar trabajos en el campo de la
salud. La referida Direccién General asumid las
funciones téenicas distribuidas anteriormente enotros
organismos, llevando dichas funciones a la prictica
por medic de cuatro dependencias prineipales: Di-
reccién de Servicios Coordinades de Salubridad y
Asistencia, Direccién de Bienestar Social Rural, Di-
reccidn de Servicios Médicos Rurales Cooperativos y
Direceidn de Salubridad en el Distrito Federal.

El junioc de 1959, se crearon las Subsecre-
tarfas de Salud y de Asistencia. También se estable-
cieron los sistemas apropiados para la coordinacidn
de actividades. La Direccidn General de Servicios de
Salud Piblica en Estados y Territorios coordina y
regula las actividades de las Direcciones de Servicios
Coordinados de Salubridad y de Asistencia, asi como
las de los Servicios Médicos Rurales y Cooperativos,
y las de Epidemiologia y Campafias Sanitarias.

En el Distrito Federal existe actualmente una
Direccidn de Asistencia Médica, una Direccién de
Asistencia Social, y una Direceidn General de Salu-
bridad. La Direceién General de Educacién en Salud
Pliblica se fusiond con la Direccién de Educacidn
Higiénica y la Escuela de Salud Piiblica, y tiene bajo
su dependencia todos los organismos que realizan
preparacién de personal, sea de injciacidn, deforma-
cidn profesional o deperfeccionamiento. La Direccién
General de Asistencia Maternoinfantil tiene a sucargo
12 funcién téenico-normativa de esta rama y la de
aplicacidn de centros especializados existentes. La
Direccidn General de Salud Mental y Rehabilitacién
tiene cardcter similar y se ha integrado con las
Direcciones de Neurologia, Psiquiatria e Higiene
Mental y de Rehabilitacién, Las Direcciones Generales
de Enfermeria y de Trabajo Social tienen también
funcién normativa en las ramas queles corresponden.

’
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PANAMA

Durante este perfodo, el Plan Falk relativo a la
situacién sanitaria fue presentado con recomenda-
ciones al respecto. El plan correspondiente alastres
regiones sanitarias fue aprobado en el presupuesto.
8i bien los directores han sido nombrados, el plan
no se ha llevado a efecto. M4s adelante, se nombré
una comisidn de salud piblica, que formulé las
recomendaciones oportunas. Asimismo, se inicid
durante este perfodo la campafia antituberculosa, que
causard efecto en relacidén con el problema.

PARAGUAY

Se comunicaron en forma esquemdtica las prin-
cipales actividades del Ministerio de S8alud Piblica y
Bienestar Social, que comprenden:

En 1957, programa de contrel de la lepra, planes
para la erradicacidn del paludismo, desarrollo y
mejoramiento de los servicios de salud y regionali-
zacién,para la erradicacifn de la viruela; campafia
antirrabica; deereto creando el Consejo Nacional de
Nutricidén; resolucibn para que los téenicos pro-
fesionales trabajen a tiempo completo (dedicacion ex—
clusiva); resclucién creando la Comisién de Becas.
En 1958, decreto relativo a la yodacién de la sal;
decreto estableciendo los requisitos para laprofesidn
de enfermerfa. En 1959, decreto reorganizande el
Comité Nacional de Estadfsticas Vitales y Sanilarias;
decreto creando una Comisidn integrada por represen-
tantes delos Ministerios de Salud Piblica y Agricultura
y encargada del planeamiento y coordinacién del
trabajo relativo ala =zoonosis y al control de
alimentos.

PERU

En materia de administraci6én sanitaria, los
acontecimientos méis importantes ocurridos en el
perfodo de 1957 a 1960 se relacionan principalmente
con la reestructuracidndel Ministerio de Salud Piiblica
y Asistencia Social y las disposiciones legislativas
que a continuacidén se especifican.

Con fecha 14 de junio de 1957, se decreté la
reestructuracién del Ministerio de Salud Piblica y
Asisteneia Social con arreglo a los siguientes prin~
cipios: centralizacidn técnica y descentralizaciénad-
ministrativa; reconocimiento de la especializaciénen
salud pilblica y garantfa de la estabilidad de los
cargos; fomento de la participacién activa de la
colectividad en los programas de salud y bienestar;
coordinacién mis eficaz de los organismos centrales
normativos con los ejecutivos locales. Bajo la juris-
diccién de la Direccién Nacional de Salud, estin las
Direcciones de Areas de Salid, Servieios Téenico-
Normativos, Farmacia, Administracién y Alimenta-
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cién. Las dos direcciones fundamentales son las de
Areas de Salud y Servicios Técnico-Normativos; la
primera estd encargada de c¢rear, organizar, desa-
rrollar y dirigir los servicios locales y formular
programas, y la segunda, de dietar las normas que
deben guiar las actividades de esos organismos
locales. Los planes y programas mis importantes que
se han iniciado, se encuentran en ejecucidn o fueron
concebidos entre 1957 y 1960, son los siguientes:
erradicacién delpaludismo; plan quinquenal de erradi-
cacién de la viruela; plan de educacibn sanitaria del
Instituto de Salud Ocupacional, plan de construcciones
y reconstrucciones de hospitales; plan nacional de
salud y plan de ampliacién y exiensién delas medidas
de control de la tuberculosis en el pafs.

VENEZUELA

En la organizacién de la Direccién de Salud
P@blica por departamentos, algunas dependencias
pasaron a integrar dos nuevas direcciones, siendo
éste el cambio mds importante registrado en la
organizacidn central del Ministerio en los iltimos afios.
En agosto de 1958 se cred la Direccidn de Asuntos
Sociales e Institutos Auténomos, que tiene a su cargo
el estudio de los problemas sociales que inciden en
la salud de la poblacién , asi como la preparacién y
ejecucién de los planes y programas. Actualmente,
comprende la Divisién de Organizacién y Desarrollo
de la Comunidad, la de Subsidios de Socorroy Defensa
Civil, y la de Trabajo Social, as{ como los seis
Institutos de caricter auténomo adseritos al Ministerio.

El 5 de diciembre de 1960 fue creada la Direccidn de
Malariologia y Sansamiento Ambiental, que comprende
las Divisiones de Malariologfa y de Ingenieria Sani-
taria, las cuales antcriormente formaban parte de la
Direccidn de Salud Pdblica, y el Programade Vivienda
Rural que comenzd dependiendo do la Direccidn de
Asuntos Sociales. La nueva Direccidn estd integrada
en la actualidad por las Divisiones de Ingenierfa
Sanitaria, Endemias Rurales, Acueductos Rurales,
Vivienda Rural y Anguilostomiasis y otras
Tielmdntiasis.

En la Direccidn de Administracién se efectuaron
importantes ampliaciones destinadas & modernizar y
perfeccionar sus sistemas. Encuanto alas actividades
a nivel local, e! hecho mis importante ha sido la
creacidn de la Regidn Sanitariadel Estadode Yaracuy,
en la cual se han unide bajo una sola direccidn los
servicios médicos y saniturios.

La Oficina Ceniral de Coordinacién y Planifica-
cién (CORDIPLAN), creada en mayo de 1959 como
organismo adscrito a la Presidencia, se ha encargado
de los estudios neccsarios para la formulacidn del
Plan de la Nacién correspondienie al periodo 1961-
1964. CORDIPLAN retne la informacién bdsica ne-
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cesaria para calcular las necesidades de servicios,
fondos y personal, as{ como para establecerlas metas
en el tiempo y el espacio. El trabajo de CORDIPLAN
titulado: "'Plan Cuadrienal-Plan VII: Sanidad" contiene
las previsiones nacionales cn materia de servicios
médicos de Salud Publica.

BARBADA

En 1959, se pusieron en vigor la Leyde Gobicrno
Local (1958) y la Ley de Salud Piblica (1954). La
primera estd destinada a permitir la adopeidn de
mejores medidas de cardcler social, y la scgunda
consolida y enmienda las Leyes de la Isla cnel
sentido de hacer gue el saneamiento gquede a eargo de
los Consejos de Gobierne Local, en lugar de las once
Juntas existentes con anterigridad al respecto.

BERMUDAS

Los servicios clinicosyadministrativos quedaron
estrechamente enlazados mediante la consolidacidnde
todas sus dependencias en el nuevo Departamento
Médico v Sanitario.

GUAYANA BRITANICA

La mejor muestra de losprogresos alcanzados
por el servicio dc higiene materncinfantil censiste
en la concesién a los mismos del trofen "Copa de
Rosas Dennis Geffen," por el Consejo Nacional de
Bicnestar Infuntil del Reine Unido.

BELICE

El programa de salud mfs importante iniciado
durante el periodo fue la conversién del control del
paludismo en erradicacitn de dicha enfermedad.

DOMINICA

En un plan decenal de desarvollo se proyecta
construir y poncr cn funcionamicnto una red de
centros de salud, duplicar el niimero de eamas de
hospital ¥ ampliar los scrvicios de higiene materno-
infantil existentes hasta que abarguen la totalidad de
la isla.

GUAYANA FRANCLESA, GUADALUPE Y MARTINICA

Los programas de sulud ejecutados en este perfodo
han dedicado alencidn especial a la ampliacién y
mejoramicnto e la atencién médica y los hospitales,
a la creacidn de dispensarios de medicina preventiva
intensificando los programas contra lag enfermedades
transmisibles, principalmente tuberculosis, lepra y
parasitismo intestinal, as{ como a la reduccidn de la
mortalidad infantil.

SANTA LUCIA

Con la introduccién del sistema ministerial de
gobierno, la direccién general de servicios médicos
gquedd a ecargo del Ministerio de Servicios Sociales,
en lugar de corresponder al Administrador como
anteriormente.

SURINAM

Se aprobarondisposiciones legislativas referentes
al servicio antileproso, notificacidn de enfermedades
transmisibles, inspeccién de manipuladores de ali-
mentos y distribucién de leche.

INVESTIGACION

Las actividades de investigacidn médica y de salud
han ide aumentando en muchos pafses de la Regidn,
tanto dentro de los Ministerios de Salud como en
instituciones de cardcter privado. Las respuestas
recibidas de nueve pafses y de otras cinco 4reas de
las Américas han destacado varios aspectos de sus
programas. Algunos pafses han llamado la atencidn
sobre la creaciénde comisiones e institutos nacionales
especiales para investigacidén; otros se han referido
a estudios que se estaban realizando durante el
perfodo 1957-1960; y otros han informado aumentos
en los fondos destinados a financiar las actividades
de investigacifn.

En ocho de los pafses, se hallaban en funciona-

miento institutos especiales de investigacidn, bajo la
direccién de los Ministerios de Salud. Estos institutos
estaban realizando estudios de microbiologia,
endemias rurales (tales como paludismo, esquistoso-
miasis y enfcrmedad de Chagas), investigaciones de
cancer y lepra y estudios sobre nutricidn. Dentro de
algunos Ministerios también se estaban efectuando
investigaciones sobre aspectos administratives delos
servicios de salud, reduccién de la morbilidad v la
mortalidad y sobrefactores sociales. Enlos informes,
la nutricidn recibié especial atencién y tres de estos
nueve pafses informaron sobre la existencia de ins-
titutos de investigacidn, exclusivamente para nutri-
-
cion.

p
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PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD

En el plan general sugerido para presentar in-
formacién descriptiva en la parte A, se destind una
seecién a "Principales problemas de salud.” En
general, las respuestas tendieron a destacar los
problemas amplios, no los que habitualmente se
asocian con una sola enfermedad, sine los relacionados
con las condiciones educagionales, socioecondmicasy
del medio ambiente.

Once paises enumerarcn problemas importantes
de salud. En siete de ellos se did médxima prioridad a
la necesidad de sancamiento del medio. Esto se ex-
presd en diversas formas, como falta de saneamiento,
de agua potable, de sistemas de alcantarillade, o en
funeién del problema representado por las excesivas
infecciones gastrointestinales enlainfancia. El estado
nutricional de 1a poblacién también se menciond como
problema principal, en seis de los once pafses.

El control de la tuberculosis sigue siendo una
preocupacién importante para las autoridades de salud
dc muchos pafses, a pesar de la disminucién de las
tasas de mortalidad. En cinco de los once paises se
considerd esta enfermedad como unc de los einco
problemas principales de salud. Otras enfermedades
mencionadas por dos o mds paises fueron el edncer,
las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
del aparato respiratorio, los desérdenes mentales y
el parasitismo intestinal.

Las respuestas de aquellos palses que expresaron
las necesidades sblo en términos muy amplios,
generalmente incluyeron la educacién sanitaria como
problema principal, ¢ mencionaron problemas rela-
cionados con las condiciones econdmicas y sociales.
Otras situaciones perjudiciales para la salud que se
enumeraron, fueron la falta de personal médico y
téenico suficientemente adiestrado y la carencia de
atencién médica y servicios de salud. Sehizohincapié
en la irregular distribucién geogrifica de personal
para los servicios de salud. Unpafs destacd principal-
mente la necesidad de planeamiento adecuado, ad-
ministracidn ¥ coordinacién de los servicios de salud
y de contar con un niimero suficiente de personal de
tiempo completo y con medios de adiestramiento.

Entre las otras nueve dreas de las Américas que
dieron el mismo tipo de informacidn, siete dieron la
misma mdxima prioridad a los problemas de sanca-
miento del medio, cuatro al de la tuberculosis y dos
a los de la nutricidn. Los problemas sociales del
abandonoe de los nifios, atencidn de los indigentes,
hacinamiento en los hogares, condiciones socio-
econdmicas precarius y problemas de salud mental,
fueron presentados con mayor énfasis en estas dreas
que en los paises. Enire los problemas mencionados
figuraban la helmintiasis, enfermedades venéreas,
lepra, frambesia y esquistosomiasis.



Capitulo V

SERVICIOS HOSPITALARIOS

Corresponde al hospital la importante funcidon de
proporcionar atencién médica apacientes de enferme~
dades que pueden ser tratadas mis adecuadamente en
un hospital que en el propio hogar. El hospital es un
centro en el que se pueden ofrecer mejores servicios
de ecirugia, técnicas de diagndstico y otros pro-
cedimientos especializados. Segln su tamafio y situa-
¢ién, el hospital puede llevar a cabo, directa o in-
directamente, actividades complementarias para el
fomento y proteccién de la salud. Asimismo, le
corresponde la importante funcidon de preparar y
adicstrar personal médico.

Para la planificacién de la atencién médica deuna
colectividad o de un pafs y para determinar los

progresos realizados hacia el objectivo deseado, eg
indispensable poseer datos sobre la disponibilidad ¥
utilizacién de hospitales. Los datos ofrecidos en e]
presente informe describen el nimero y clase de
instituciones existentes en las Américas, sinel menor
propdsito de definir normas en cuanto al nimero y
clase de servicios que serfan convenientes. Estas
normas sdlo pueden determinarse en relacién con
varios factores, entre ellos los problemas especiales
de salud de una zona determinada, las diferencias en
las pricticas médicas, la disponibilidad y uso de los
servicios hospitalarios, as{ como las condiciones
econdmicas y sociales.

INSTALACIONES HOSPITALARIAS

En el Cuadro 58 se presenta el nimero de hospi-
tales cxistentes, agrupados porclases. Loshospitales
para enfermedades de breve duracién, los de pediatria
¥ los de obstetricia se hanclasificado como hospitales
generales. Asi pues, en la cifra total de hospitales
generales estdn incluidos no sélo los que ofrecen toda
clase de servicios sino tambiénlos que estdn destinados
a cicrtas especialidades (obstetricia, pediatrfa, en-
fermedades infecciosas apudas). Para varios palses
se da sdlo informacion correspondiente a hospitales
del gobierno. No obstante, si bien la cifra es in-
completa, se informé de la existencia de 16,348 hospi-
tales en las Américas en 1960; de este total, 8,146
correspondian a América del Norte y 8,202 a Meso-
américa y América del Sur. Esta dltima cifra resulta
baja debido a que no comprende los hospitales no
gubernamentales de varios pafses, y que el nimero
total de hospitales en Mescamérica v América del Sur
oscila, probablemente, entre 8,500 y 9,000.

Para los fines de planificacién, el nimero de
camas de hospital en relacién con la poblacién es un
{ndice muy 4til. Fl Cuadro 59 y la Figura 27 indican
el nfimero de camas segin la clase de hospital y las
tasas por 1,000 habitantes. De los 22 pafses para los
cuales se dispuso de datos, Canadé registrd elmayor
nimero de camas de hospital por 1,000 habitantes:
10.6. Después siguen los Estados Unidos de América,
Argentina y Chile, eon una proporcién de 9.1, 6.4 v
5.0 camas por 1,000 habitantes, respectivamente. ¥n
dos paises, Ia proporcién de camas no llegaba a una
por 1,000; pero los datos correspondientes a uno de
estos paises sdlo comprendfa los hospitales guberna-

Fleura 27

TOTAL DE CAMAS DE HOSPITAL POR 1,000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, 1960
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CUADRO 58. NUMERQ DE HOSPITALES POR CLASE, EN LAS AMERICAS, 1960
Hospitales generales
- Enfer- Tuber-
Area Ano Total Cotal Pedia- | Mater- |medades otres | © alosts Lepra | Mentales| Otros
tria nidad infec-
clogas
Total a) 16348 | 108869 174 341 20 10124 573 674 688
|
Argentina 1959 2148 1987 30 118 . 1839 89 14 58
Bolivia 1980 107 29 1 & 1 v 91 4 2 1 1
Brasil 1950 2682 .
Canada 1958 1301 283 - 34 g 821 58 1 76 |c)205
Colombia 1960 540 495 22 22 4 44 20 2 20 3
Costa Rica 1960 37 31 . 16 . 15 2 1 2 1
Cuba 1960 |d) 87 50 5 3 1 41 7 2 1 T
Chile 1960 245 199 8 2] 184 16 2 28
Ecuador 1959 75 58 4 3 b1 14 3 -
El Salvador 1960 |d) 23 20 1 1 - i8 2 - 1 -
Estados Unidos 1959 6845 5707 65 51 - 5801 273 1 502 362
Guatemala 1960 132 126 38 33 55 3 1 2
Hait{ 1960 31 22 .. 1 . 21 4 2 3
Honduras 1360 23 20 1 19 2 1
México 1958 1132 - . ven . ve
Nicaraqua 1960 27 28 - - - 28 - - 1 -
Panamd 1960 26 24 1 - - 23 1 - 1 -
Paraguay 1960 {d) 19 17 ves . 1 18 1 1
Peri 1059 210 188 1 7 . 180 10 4 8
Repiblica Deminicana | 1960 |d} 44 39 2 10 . 27 3 1 1
Uruguay 1960 |d) 52 54 2 2 . 50 3 Z
Venezuela 1960 293 257 B 11 1 239 18 a 18 -
Antillas Neerlandegas | 1960 je) 7 4 - - - 4 1 1 1 -
Belice 1960 9 6 - - - B 1 1 1
Bermuda 1960 1 1 - - - - - - e 1
Federacidn de las
Indias Occidentales
Antigua 19680 4 1 - - - 1 - 1 1
Barbada 1960 4 2 - 1 - 1 - 1 1 -
Dominica, 1860 6 4 - - - 4 - 1 1 -
Granada 1960 7 5 - - 3 1 - i -
Jamaica 1960 28 23 - - 22 2 1 1
Montserrat 1957 |1) 1 i - - - 1 - - - -
San Cristobal -
Nieves-Anquila 1959 4 4 - 4 . s e ..
San Vicente 1957 [f) 8 2 - 1 - 1 1 1 1 1
Sta. Lucia 1980 7 4 - - - 4 1 - 1 1
Trinidad y Tabago |1980 26 21 - 2 - 19 3 1 i -
Guadalupe 1980 21 19 1 3 - 15 - 1 1 -
Guayana Britanica 1960 o7 24 - - - 24 i 1 1 -
Guayana Francesa 1960 4 3 - - - 3 - 1 - -
Islas Bahama 1960 2 1 - - - 1 - - 1 -
Islas Malvinas 1960 1 1 - - - 1 - - - -
Islag Virgenes
Britinicas 1860 1 1 - - - 1 - - _ -
Islas Virgenes (E.U.A.) | 1959 . 3 - - - 3 - - -
Martinica 1260 15 13 - 5 - 8 1 - 1 -
Puerto Rico 1958 131 115 - - 115 a 1 3
San Pedro y Migueldn | 1960 3 2 - 1 - 1 - - 1 -
Surinam 1860 20 15 - - - 15 1 3 1 -
Zona del Canal 1860 4 2 - - - 2 - 1 1 -

(a) Incluye 5822hospitales en Brasi} ¥ L,132 en México no c}istribuidos por clase. (b} Incluye 42 hospitales de centros de
salud. (c) Incluye hospitales ortopedicos, de enfermos crénicos, de convalecientes, y otros hospitales especiales.,
{d) Incluye solamente hogpltales del gobierno. (e) Incluye solamente hospitales de Curazas v Aruba. (f) Datos del

Annual Epidemiclogical and Vital Statistics, 1958, Organizacidn Mundial de la Salud, Ginebra, 1981,
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CUADRO 50, NUMERC DE CAMAS POR. CLASE DE HOSFITAL ¥ TABAS PCR 1,000 HAEBITANTES,
PARA TOTAL DE CAMAS Y EN HOSFITALES GENERALES EN LAS AMERICAS, 1980
Total Hospitales generales
Area Affo . Total Pedin-| Maten| Enfermo- Tuber= | 1 onrg | M= | gingg
Numero | Tasa Nimero | Tasa| trfs | nidad dades in-| Otros | culosis tales
fecciosas
Total 2482410 1268505 22057[ 33900 4701 (1197847 171523 921014101388
! .
Argentina 196804 131772 6.4 93837} 4.6 | 3974| 3002 e 86861 12 105 182901 7540
Bolivia 1960 6184 1.8 49347 1.4 78 233 4% |a) 4581 638 206 380 26
Brasil (b} 1969 [ 233503| 3.4 | 130203| 1.2 |11628| 19308 | 2903 0B 364 25226 | 20852 | 45704} 11518
Canada 1958 | 1798931 10.6 932688| 5.5 aee 487 581 92220] 13018 12 | B742b) 18170
Colombia 1960 44896 3.2 33278| 2,4 | 2 138 820 10G 30211 2826 1230 7200 163
Costa Rica (d) 1969 5746 5.1 3954] 3.6 . 311 ee 3648 550 177 1085 s
Cuba 1960 [e) 168111 2.3 5748] 0.8 | 1054 240 260 4204{ 3124 T80 5000 289
Chile 1960 37869 5.0 23444| 3.1 | 1484 154 ere 21806 [c)4 508 e 3682] B238
Ecuador 1969 8803 2.1 6443 1.5 490 483 ves 5470 2825 1524 836 -
Fl Salvador (f) 1960 |g) 5211} 2.,¢ 4138| 1.6 125 189 - 3844 678 e 400 -
Estados Unidos 1959 | 16128258 9.1 | 736883} 4,2 | 623%| 2520 - 728182| 64116 351 [7552931 56179
Guatemals 1860 10627 2.8 9582 2.5 e Ve 163 9419 ves e a50 a5
Haitf 19680 |h) 2816 0.7 1986| 0.6 . 86 e 1899 312 19 .
Honduras (i) 1857 3531| 2.0 3083| 1.7 - 18 - 3067 443 - - -
Méxieo (b) 1858 458441 1.4 38804| 1.2 | 2697 3411 508 32188 2971 - 3174 825
Nicaragua 1960t) 26680| 1.8 26601 1,8 - - - 2860 - - ves -
Panamad, 1960 3964| 3.8 2412} 2.3 118 - - 2206 318 - 1236 -
Paraguay (f) 1980 1397 0.8 7801 0.4 ces . 30 750 270 . 347 iee
Pert 1959 23086 2.2 19081 1.8 hel 756 ver 177744 2552 1145 321
Repﬁblica Domiricana{f)] 1960 8024 | 2.7 5054| 1.7 700 8527 . 3827 1470 1000 500
Uruquay () 19801 11i006| 3.9 5938] 2.1 P PO . 5938 2084 2084 e
Venezuela 1960 26029 | 3,6 18667| 2.6 744 927 40 159568 2848 200 3618 -
Antillas Neerlandesas | 1960 [k} 1410§ 7.4 920| 4.8 - - 920 80 30 400 -
Belice 1960 479| 5.3 344| 3.8 - - 55 289 - - a1l 54
Bermuda 1960 132 3.1 132 3.1 - - - 132 - - - -
Federacion de las
Indias Occidentales
Antiqua 1960 570110.4 180) 3.3 - - - 180 - 40 200 150
PBarbada 1660 1445 6.2 473] 2.0 - 20 - 453 - 175 itk -
Dominica 1860 274 | 4.8 222| 8.7 - - - 222 - 22 30 -
Granada 1957 527 | 6.2 311 3.7 - - 20 291 68 - 148 -
Jamaica 1960 67531 4.2 2935] 1.8 - 164 - 2771 408 185 3115 116
Montgerrat (1) 1857 69| 5.3 631 5.3 - - - 69 - - - -
San Cristdbal-

Nleves-Anguila 1659 11821 3.3 182) 3.3 - - 182 - - - -
San Vicente (i} 1957 435 | 5.7 1501 2.0 - 18 - 134 40 20 100 125
Stz. Lueia 1960 490G | 5.7 180] 2,1 - - - 180 50 - 140 120
Trinidad y Tabago 1960 3971 4.8 1863| 2.2 - 28 - 1835 488 73 1547 -

Guadalupe 1960 23021 8.5 1858]| 8.8 37 138 - 1683 - 114 330 -
Cuayana Britanica 19601} 2885 4,7 1831 3.2 - - - 1831 P Ve 834 .
Guayana Francesa 1960 981 |31.0 856(57,8 - - - 856 - 105 - -
Islas Bahama 1960 450 | 4.3 250| 2.4 - - - 250 - - 200 -
Islag Malvinas 1960 32 |18.0 32]18.0 - - - 32 - - - -
Islas Virgenes

Britdnicas 1960 39| 5.8 39! B,6 - - - 39 - - - -
Islas Virgenes(E.U.A}| 1959 192 | 6.0 189} 8.0 - - - 199 - - - -
Martinica 1860 3300|119 2574| 9.3 - a3 - 2481 176G 1156 450 -
Puerte Rico 1858 12170 5.3 6822| 3.0 “ - - 68221 2817 93 2269 169
Ban Pedro y Miqueldn | 1260 92 18,4 87|17.4 - 11 - 76 - - 5 -
Surinam 1980 1888t 7.0 1260] 4.8 - - - 1250 62 226 360 -
Zona del Canal 1960 g9721}23.1 590114,0 - - 530 - 120 262 -

{a} Tcluye camas en 42 hospltales de centros de salud. (b} Totial de camas distribuido por clase de servicie hogpitalario,
Datos no digponibles por Hpo de hospital. (¢) Incluye camas en hogpitales de enfermedades venéreas e infecciosas, (d) Datecs
del Anuaric Estadfstico de Costa Rica, 1959, Ministerio de Economia y Hacienda, Direceién General de Estadistica y Censos,
SanlI osé, 1960, (e} No Incluye camas de hospitales administradog por universidades, municipalidades u otros crganismos
auténomos, (f) Incluye solamente camas en hospitales del gobierno, (g) No incluye 500 camas en hospitales del seguro social
¥ en hospitales militares y privados, no distribuidas por clases. (h) No incluye camas en "otros" hospltales, (i) Datos del
Annual Eptdemiclogical and Vital Stadistics, 1958, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1961, (j) No incluye el mimero
de camas en un hospital mental, (&) Incluye solamente camas en hospitalas de Curazac y Aruba., {1) No incluye camas en
hospitales de tuberculosis y de lepra.




mentales. Asimismo, las cifras correspondientcs a
otros varios pafses sc reficren exclusivamente a las
camas de hospitales gubernamentales o del Ministerio
de Salud.

El mimero de camas de hospitales generales oscilé
entre 5.5 por 1,000 habitantes (Canadd) y 0.4 (Para-
guay)- Las tasas correspondientes a la Argentina,
Estados Unidos de América y Chile fueron de 4.6, 4.2
vy 3.1, respectivamente. En la mayoria de los palses
se registrd un aumento en el nimerc de camas de
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hospitales generales, en el duadrienio de 1957-1960,
pero g6lo en unos cuantos aumentd la razdn de camas
por habitantes. Sin embargo, esto no quiere decir
gue no sehayan fortalecido los servicios hospitalarios;
los cambios experimentados en la medicina pueden
haber reducido el mimero de camas necesarias para
el tratamiento de casos de ciertas enfermedades, al
mismo tiempo que otras modificaciones pueden haber
reducido el tiempo requerido de atenciénhospitalaria.

PROMEDIO DE ESTANCIA Y TASAS DE OCUPACION

La mixima utilizacién de las instalaciones ex-
istentes es de gran importaneia y ofrece el mejor
método de inerementar la eficacia de los servicios
hospitalarios. Al hacer una evaluacién se debentener
en cuenta los gambios registrados en la proporecién
de camas ocupadas, en los ingresos y en las clases
de enfermedades tratadas. También hay que evaluar
los cambios en el promedio de duraciéndela estancia
tanto enloshospitales generales como en los especiali-
zados. Estos Gltimos datos son dtiles para fines de
caracter administrativo como, por ejemplo, la evalua-
cidn del uso de las instalaciones existentes, y asimismo
para la determinacién de los procedimientos ad-
ministrativos y terapéuticos.

Con los datos disponibles contenidos en los
resimenes de los informes de los pafses sobre el
nimero anual de ingresos de pacientes y las tasas
de ocupacién de camas, se obtuvieron eifras aproxi-

CUADRO 60. PROMEDIO DE ESTANCIA EN DIAS, POR CLASE
DE HOSPITAL GENERAL EN 14 PAISES, 1980

Total de Clase de hospital
pafs hospitales | yryorn Enferme-
lgenerales nidad Pediatria | Otros| dades
infecciosas
Argentina {a) 16.4 15.9 22,7 15.5 -
Canada (b) cy 9.8 7.8 - 9.8 18.7
Colombia 11.6 4.8 22.8 11,7 4.0
Costa Rica (d} 10.8 4,8 v 11.0 -
Chile {e) 10.5 5.3 18.3 10.2 -
Ecuador (e) 12.2 4,8 20.2 13.9 -
El Saivador (f} 17.4 2.3 30.3 20.1 -
Estados
Unidos {e) 8.2 8.1 7.0 8.2 -
Meéxico (a) 14,0 5.5 10.4 15,0 -
Paraquay 13.0 can o 13.0 -
Peri (e) 16.9 5.5 19.7 18,5 -
Repiiblica’
Dominicanal 0.6 6.2 10.0 10,4 -

Uruguay (f) 13.9 cve . 13.9 -
Venezuela (f} 13.1 - 18.8 13.1 10,1

(a} Hospitales del Ministeric de Salud solamente. (b) 1958.

{c) Hospitales "publicos" solamente (i &. no privados y no fede-
raleg). {d) Fuente: Anuario Egtadistico de Costa Rica, 1958.

{e) 1959. (f) Hospitales del goblerno solamente,

madas del promedio de duracién de la estancia en
hospitales para pacientes de enfermedadeg breves
{(hospitales generales). El promedio de duracidn dela
estancia en los hospitales, correspondiente a los
pafses que facilitaron datos, oscild de 17.4 a 8.2
dias, con una mediana de permanencia de 12.6 dfas
(Figura 28 y Cuadro 60). En algunos paises, el pro-
medio de duracidn de la estancia en hogpitales
generales ya ha disminuido, pero es evidente que

FiGura 28
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FiGura 29

PROMEDIO DE ESTANCIA EN HOSPITALES DE MATERNIDAD
EN PAISES DE LAS AMERICAS, 1960
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todavia hay muchos que necesitan reducirla.

El promedio de duracién de la estancia en el
hospital se presenta por separado segin las distintas
clases de hospitales incluidas en el grupo de hgspitales
generales. La duracidén de la estancia en los hospi-
tales de maternidad (Figura 29} fue mucho méis breve
que en los hospitales generales y, por consiguiente,
el promedio de permanencia en hospitales generales
que cuenien con importantes servicios de maternidad
se verd afectado por la proporcién de ingresos en

HOSPITALES

En la mayoria de los paises, los hospitales de
permanencia prolongada estin destinados principal-
mente al tratamiento de la tuberculosis, la lepra y
las enfermedades mentales. Enalgunos pafses existen
también hospitales ortopédicos, institucionespara en-
fermedades crdnicas, etc. El Cuadro 61 muestra la
proporcién del total de camas con que cuentan los
hospitales de tuberculosis y las proporciones corres—~
pondientes en los hospitales de psiguiatrfa. En estas
proporciones no se incluyen las camas asignadas a
estos servicios en los hospitales generales, que en
la mayoria de los easos son relativamente pocas.

estos servicios. En general, el promedio de duracién
de la estancia en los hospitales de pediatria (Figura
30) fue mayor que el correspondiente a otras clages
de hospitales generales.

Las tasas de ocupacién de camas en hospitales
generales oscilaron entre 52 por ciento, en un pais,
y mds de 100, en otro. En mds dela mitad de los
paises, las tasas de ocupacién de camas fueron de 70
a 89 por ciento, mientras que enotros cuatro resultaron
inferiores a T0 y en dos, superiores a 90. Estas
fltimas tasas, tan elevadas, sugieren que la demanda
de camas de hospitales excedié a menudo de la
capacidad de las instalaciones hospitalarias.

Fieura 30

PROMEDIO DE ESTANCIA EN HOSPITALES DE PEDIATRIA EN
PAISES DE LAS AMERIGAS, 1960
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ESPECIALIZADOS

La proporcién del total de camas existentes en
los hospitales de tuberculosis (Figura 31)oscild entre
el 4 por ciento, en los Estados Unidos de América, ¥
el 20 por ciento en Cuba. En Ecuador, Paraguay,
Repliblica Dominicana y Uruguay, casi el 20 por
ciento de todas las camas correspondia a hospitales
antituberculosos. En siete pafses, pertenecfan a
estos servicios entre el 10 y el 15por eiento del total
de camas, y otros siete notificaron que la proporeidn
era menor de 10 por ciento. El mimero de camas de
hospitales de tuberculosis por 1,000 habitantes varid,
segin los casos, de 0.8 (Canadi) a 0.1 (Haiti). Los



Freura 31
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paises que dedicaban una proporeidén mayor de camas
a los pacientes de tuberculosis no eran necesaria-
mente los que registraban la razén mds elevada de
camas para el tratamiento de la tuberculosis conres-
pecto a la poblacidn.

Sélo algunos pocos paises dedicaban una pro-
porcidn relativamente alta del total de camas de
hospital a 1a atencién de las enfermedades mentales.
Las proporciones de camas en hospitales de en-
fermedades mentales (Figura 32) oscilaron entre
menos del uno por cienfo (Haitf) y el 47 por ciento
(Estados Unidos de América). En Canad4, Cuba y
Panamd, mds del 30 por ciento del total de camas
correspondia a hospitales de enfermedades mentales,
y Paraguay y Uruguay dedicaban el 25 y el 27 por
ciento del total de camas, respectivamente, a los
servicios de psiquiatria. En ocho paises, las camas
de estos hospitales no llegan al 10 por ciento del
total de camas. $6lo cuatro palses contaban por lo
menos con una eama por 1,000 habitantes destinada a
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pacientes mentales: Estados Unidos de América, 4.3;
Canad4, 3.4; Panami, 1.2, y Uruguay, 1.1. En siete
pafses, el nimero de camas en hospitales de psiquia-
tria era menor de 0.2 por 1,000 habitantes.

Las modificaciones introducidas en los métodos de
tratamiento de las enfermedades mentales, la tuber-
culosis y ofras enfermedades crdnicas, han reducido
¥a el tiempo de hospitalizacién requerido. La intro-
duccién de nuevas drogas permite, en muchos casos,
atender al paciente a domicilio. Asf, enalgunos paises,
tal vez sea posible reducir el niimero de camas. Sin
embargo, hay muchos paises que no cuentan con ins-
talaciones adecuadas para tratamiento; en estos
paises, los progresos de los métodos terapéuticos
junto con una hospitalizacién mds breve o con el
tratamiento domiciliario, permitirdn atender mejorlas
necesidades relativas a esas enfermedades crdnicas.

Freura 32

PROPORCION DEL TOTAL DE CAMAS EN HOSPITALES DE
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CUADRO 61. NUMERO Y PROPCRCICN DEL TOTAL DE CAMAS,

EN HOSPITALES MENTALES Y DE TUBERCULOSLS ¥ TASAS
POR 1,000 EABITANTES EN PAISES DE LAS AMERICAS, 1960

En hospitales En hospitales
Total de tuberculosis mentales
Pals de Per Por
camas | Nimero |Tasapien | Nimere | Tasajcien-
to te
Argentina (a) 131772{b)12 1051 0.6 9.2| 18290 [ 0.9 |13.8
Bolivia 6184 638 0.2 [10.3 380 {0.11 8.1
Brasil (a) 233503 25226| 0,4 10.8) 45704 [ Q.7 |19.6
Canada {c) 179893 13018 | 0.81 7.2 57425 | 3.4 |31.9
Colorbia 44 696 28260 0.2] 6.3 7200 | G5 |16.1
Costa Rica (d) 5746 55010.5] 9.6 1065 | 0.9 |18.5
Cuba 15611 3124 0.5920.0 5000 | 0.7 |32.0
Chile 37869 4805| 0.6 [11.9 3682 |1 0.5 ] 8.7
Ecuador {a) 8803|(n) 1524 |0.4 17.3] 836 {02 | 8.5
El Salvador (&) 5211 873 | 0.3 112.9 400 (021 7.9
Estados
Unidos (2} 1612822] 64116 0,41 4.0] 755293 | 4.3 |46.8
Guatemala 10627 R R 850 | 0.3 | 8.9
Haitl 2316|(b) 312]0.1(13.5 19 (0.0 ¢ 0.8
Honduras (£) 3531 PR I N
México {c) 45844 2971(0,1165 3174 (0.,1| 6.9
Nicaragua 2 660 P U e
Panami 3964 3161 Q.3 | 8.0 1236 | 1,2 |31,2
Paraguay (e) 1397 2701 0.2 [19.3 347 [ Q.2 j24.8
Perl (a) 23086t(b) 2559 (0.2 [11.1 1145 [C.1 ]| 5.0
Repiblica
Dominicanale)l]  8024fb) 1470|0.5 [18.3] 1000 | 0.3 [12.5
Uraguay (e} 11006 208407 |18.9] 2984 | 1.1 |27.1
Venezuela 26029 2846 |0.4 [10.9( 3616 [ 0.6 |13.9
() 1859, (b) Incluye camas para lepra. [(c) 1958,

{d} Fuente: Anuario Estadfstico de Costa Rica, 1959, (¢} Incluye
camas de hospitales del goblerno solamente, {(f) 1957,

MORBILIDAD EN HOSPITALES

Los datos sobre las causas de hospitalizacién
tienen un valor no sdlo como fuente de estadisticas
de morbilidad, para determinar el estado de salud de
la poblacidén, sino también como fuente de informacidn
para planificar y administrar el programa de atencidn
médica. La informacién sobre las causas de hospitali-
zacidn puede servir de medida de la distribucién de
enfermedades que requiercn atencién médica y también
puede ser Wtil para la evaluacién de la necesidad de
contar con programas de medicina preventiva,

Se¢ dispone de datos sobre las causas de hos-
pitalizacion de personas egresadas delos hospitales de
9 p:}fses {Cuadro 62). En Colombia, Guatemala y
Peru, los datos de hogpital presentados se reficren
a toda la poblacién hospitalizada; en cuanto a Chile,
los datos corresponden a pacientes que ingresaron en
hospitales gubernamentales. No obstante, los datos
facilitados por algunos pafses co rresponden solamente
2 hospitales generales o a un ndmero reducido de
hospitales seleccionados. As{ pues, los datos co-
rrespondientes a diagndsticos especificos no podrian
expresarse cn forma de tasapor niimero de habitantes.

En consecuencia, en lugar de estas tasas se presenta
la distribucidn porcentual por causa de hospitalizacion.

Por lo general, la mayor proporciéon de pa-
cientes egresados en todos los paises fueron mujeres
hospitalizadas con motivo de un parto o por complica-
ciones del embarazo, parto ypuerperio. Laproporcidn
de personas cgresadas que fueron hogpitalizadas
por estos motivos oscild entre 6 por ciento (Guate-
mala) y 51 por ciento (Venezuela); en el material
presentade por sicte de los nueve paises, excedid de
25 por ciento.

Las enfermedades del aparato digestivo con-
stituyeron importantes causas dc hospitalizacién en
muchos pafses. La proporcidn de personas egresadas
que fueron hospitalizadas por estas enfermedades
oscilé entre 6 por ciento (Panamd) y 16 por ciento
(Costa Riea). En ocho pafses el porcentaje de los
esresos de personas hospitalizadas por esta causa
fue de 12 a 15 por ciento. Entre estas enfcrmedades,
la gastritis, enteritis, ete., tienen importancia como
causa de hospitalizacién. Por ejemplo, aproximada-
mente el 46 por ciento de todas las personas hospitali-
zadas cn Guatcmala para recibir tratamiento de en—
fermedades del aparato digestivo fucron diagnostica-
das como casos de gastritis, enteritis, ete. Asimismo,
en Colombia y Venezuela, el 21 v el 34 por ciento,
respectivamente, de los pacientes de enfermedades
del aparato digestivo recibieron tratamiento por esta
misma causa.

Las enfermedades infecciosas vy parasitarias
son también causas principales que requieren hos-
pitalizacion. La proporcidn de personas egresadas
después de ser hospitalizadas por causa de
estas enfermedades oscild entre el 2 por ciento
{Canadd) y el 23 por ciento (Guatemala). La pro-
porcion de personas egresadas después de la hos-
pitalizacién por causa de enfermedades infeceiosas
o parasitarias en Colombia, Nicaragua y Peri fue
aproximadamente de 12 por ciento. Entre las en—
fermedades importantes que exigieron hospitalizacién
figuraron la tuberculosis, el paludismo, la fiebre
tifoidea, la disenterfay las helmintiasis. El porcentaje
de todos los pacientes hospitalizados por tuberculosis
en los pafses en que se dispone de datos, oscild de 4
a 37 por cicnto del total de pacientes de enfermedades
infecciosas o parasitarias. Laproporcidndepacientes
hogpitalizados por causa de paludismo, entre los
pacientes de enfermedades infecciosas yparasitarias,
oscild de 0 a mis de 69 por ciento, en un pafs.

En las Américas, los métodos actualmente dis-
ponibles permiten evitar una gran proporcién de en-
fermedades del aparato digestivo, es decir, el grupo
de gastritis y enteritis, as{ como enfermedades in-
fecciosas y parasitarias. Losprogramas de erradica-
cidn de enfermedades tales como el paludismo, losde
saneamiento a.mbier;ta:_l y los de vacunacidén tienen
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CUADRO B2. CAUSAS DE HOSPITALIZACION POR GRUPOS DE ENFERMEDADES EN NUEVE DAISES
DE LAS AMERICAS, aN08 RECIENTES

. Nimere
Canadé
. Costa Vene-
Causas de hospitalizacion (Saskat-| qpge | COlom~| pio, | Guale- | Nica- [Panamdf pop | juela
chewan} 1658 biz 1950 mala ragus 1960 1058 1680
1860 1558 ) 1558 19568 (c) ()
{a)
Todas lag causas 102278 | 531843 | 527958 | 14116 | 110456 | 47049 | 32285 |+248611| 58000
L Enfermedades infecciosas y parasitarias
(001-138) ..t isnnaevrr i vsnnrrorarannnens 3244 | 40368 | 60327 720 24937 5874 1810 26 872 1945
Tubercwlosis (001019} . ieviiinriiinienan (122)] (175000 {(6924) {...}| (4805 {485} 878y | (12933 (252}
O Tumores (140-230).......cueiiiinnenninnnn. gasg | 13psl ] 15033 404 2878 1238 1598 TEH 1375
Tumores mallgnos (140-8058) . ......0oeen (4008} (7894)| (6444) (...} (L1707 {445) {d05) (3 333} (633
Eenignos y no especificados (210-239)....... (3980)] {68067} (3589) {...}] (1173 {780) {693) {4 301} (84:3)
OI. Enfermedades zlérgicas de las glandulas
endecrinas del metabolisme y de 1a
mutricion (240-289% i vveiiaiiiiiaiiiiiaaas 5034 N 12406 383 182 574 Z 606 1781
IV, Enfermedades de la gsangre y de los drganos 10872
hematopeyeticos (250-290) . 0 revunrerrness 818 . 412 137 1150 232 1967
v. Enfermedades mentales, psiconeurcsis y
trastorncs de 1a personalidad {300-3268) . ..., 2069 | 10446 7864 309 3360 218 1434 3417 155
V1. Enfermedades del sistema nerviose y de los
bfganos de los sentides (330-398). ..., . ... 838k e 14522 406 4480 789 1178 5921 1321
VI. Enfermedades del aparate circulatorio (400-468) 11700 | 18803 ] 11458 64 Z687 492 1819 4825 1575
VIO Enfermedadss del aparato respiratorio (470-537) | 37010 | 50038 | 40284 1388 B634 2188 1183 22 352 3483
I¥, Enfermedadesdel aparate digestivo (530-587) .. 26338 | Y6178{ 67021 2,295 14984 a8 2RZB 34 312 7 240
X. Enfermedades del aparato génitourinario
(590-837) e vierner i iinsanai s raaronas 9aeg | 21231] 35830 a2 4027 1871 2195 5131 2374
XI. Partos y complicaciones del embarazo, del
parte y del puerperio (840-689)............. 32591 | 198577 | 155862 37186 7122 | 14173| 14769 72008) 29773
X1, Enfermedades de la piel y del tejido celular
[R5 T 4005 | 12572 | 13584 o7 701 235 8717
X, Enfermedadss de los uesos y de los drganos 5402 1003
del movimiento {T20-748). .. ... ... .. .. .. G965 vas G911 400 924 212 b4
XTIV, Malformaciones congénitas (T60-758)......... 1603 64 aT73 a5 132 115
XV. Enfermedades propias de la primera infancia 2628 13440 583 .
(TBO-TTB) oot vrerrsareraanntemrasrarnnns 1739 236 817 110 2878 208
XVI, Sintomas, senilidad y estados mal definidos
(TBO-TOD) it iiiian i iinsnaasssanarssnas 17967 Je} 39419 | 235923 143 4840 8644 644 10471 541
XV, Accidentes, envenenamlentos y viclenclas
[EBOC-ES99). v it ciiianarssantiisnanss 15010 | 37014} 82092 348 14623 500 1857 20 884 4132
Todas lag otras condiclones y observaciones ....... 377 - 58 483 - - - - 958
Distribucidn porccontual
Todas lag Causas 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 | 100.0 100.0 100.0 | 100.0
I Enfermedades infscclosas y parasitarias
(001-138) vt vrvevnevnnrrrasrrnramccercnses 1.7 7.6 11.4 b1 22.6 12.5. 5.8 12.0 3.4
Tuberculosls (001-019) c.eeivvininvnnans (0.1) (3.3) (1.3 {...) (4.3) (1.0} (2.1 (5.2} (0.4}
O.  Tumores {140-230) ... vvevriirrrananrrnnans 4,6 2.6 28 3.5 2.6 2.8 b.Q 3.1 2.4
Tumores mealignos {140-205) . ...cvvuvaanns (2.5) {1.5) (1.2) ... {1.5) (0.9) (2.8) (1.4} (0.9)
Renignos y no especificados (210-239)...... (2.1) (1.1} {L.6) {...) LY (L7 (2,2} (1.7) (1.5)
L. Enfermedades alérgicas de las glandulas
endocrinas, del metabolisme y de la
nutricion {240=289) 0 vevravirrnanionranens 2.6 . 2.4 AT 18 1.8 L0 3.1
IV. Enfermedades de la sangre y de los organos 9.7
hematopoyéticos (290-208) ... vvveerrnrnens 0.4 ces 16 1.3 2.4 Q.7 0.8
V. Enfermedsdes mentales, psiconeurosisy
trastornos de la personalidad (300-326) ..... L5 2.0 1.b 2.8 A0 0.5 4.4 1.4 0.2
VI Enfermedades del sistema nervicse y de los
drganos de los sentidos {330-398).....0uuais 3.3 o 2.8 2.9 4.1 1.4 3.7 2.4 2.8
VI, Enfermedadesdel aparatoclrculatoric (400-468) 8.1 3.5 2.2 4.0 2.4 1.0 5.8 1.9 2.7
VID. Enfermedsdesdel aparato respiratorio (470-527) 18.3 2.4 7.6 5.8 7.8 4.7 3.7 9.0 6.0
IX., Enfermedades del aparatodigestive (b30-587) .. 13.7 14.3 12,7 18,3 13,8 14.8 7.8 13.8 12,6
X. Enfermedades del aparato génitourinarie
(B00-637) .o i i iiiaa e iena e 5.1 4.0 4,9 7.0 4.5 4.0 8.8 3.3 4,1
XI. Partos y complicaciones del embarazo, del
parto ¥ del puerperio (640-888),............ 7.0 37.3 29.5 26.3 6.4 30.1 45.8 29.4 b1.3
XII. Enfermedades de la piel ¥ del tejido celular
(BOIC-TIB} iasivrivrrannerancanorasananuna 2.1 2.4 2.8 2.2 15 Q.7 2.3
¥, Enfermedades de los huesos y de los Organcs 4.0 1.7
del movimlento {720-T43}. . ...vvcianansrnns 3.6 1.3 2.8 2,0 0.7 2.2 vas
XIV. Malformaciones congénitas (750-759)......... c.2 0.5 0.2 0.3 0.2 0.2
XV. Enfermedades proplas de la primera infanciz 1.4 25 12
(TB0-T7B) it i riiirrrmnnanenmarnenses 0.3 LT 0.6 0.3 0.9 0.5
XV1, Sintomas, senilidsd y estados mal definidos
{780=T95) s u i vninnn v innenastanariannanas D3 T4 4,3 LD 4.4 18.4 2.0 7.8 0.9
XVI. Accldentes, envenenamientos y violenelas
{EBOC-E999). st vvvrenvreanancosnnansn [P 8.1 7.0 11.8 6,7 13,2 1.1 5.1 a.4 T.1
Todas 185 otras condielones y observaciones ,...... G.2 - 0.0 R - - - - 1.5

{a) Datos para la poblacién protegida por el SaskatéNewan Hospital Service Dlan, gue ascendia en 1850 a 899 6848, o sea 98,9 por ciento do
la poblacidn lotal de Saskatchewan. {b) Datos para dos hospitales. (¢) Datos para 3 hospitales generzles, 1 hospital psiquidtrico y 1
hbspital de tuberculosis; se excluyen 4 736 egresos del Hospital del Mifio ne tlasificados por causas. {(d) Datos para 23 hospitales del
gobierno. (e) Incluye las secciones T, TV, VI y XTI para las cusles no se dispone de informacién separada.

Fuentes; Chile, Nicaragua y Peri; WHO, Annusl Epidemiological and Vital Statistics, 1958,

Colombla: Direccidn Administrativa Nacional de Estadistica, Amuario Geners! de Estadistics, 1958,

Costa Rica: CajaCostarricense de S8equro Social, Infortnes Estadisticos, Hospitaf Central, Hospital Turrialba, Dispengarios, 1959,
Guatemala: Direccidn General de Estadistica, Estadfsticas Hosplizlarias, 1054-1958.

Panamd; Direcclén de Estadfstica y Censo, Demografia, 1860,

Vez;izuela: Ministerio de Sanidad y AsistenciaSocial, Amuariode Epldemioclogiay EstadisticaVital, Tome I, 1880,
* Provisional.
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importancia para la prevencién de muchas de estas
enfermedades. Los métodos alternativos de atencion
médica y prevencidn de las enfermedades resultardn
mds baratos, desde el punto de vista econdmico y
social, que la atencién hospitalaria.

El gran mimero de pacientes cuya enfermedad fue
incluida en el grupo de causas mal definidas, indica la
necesidad de mejorar los procedimientos de diag-
ndstico ¥ el registro de losdiagndsticos de admisién y
de egresos. Un problema importante que repercute
en la evaluacidn de las instalaciones y servicios

hospitalarios, asi como en los planes de salud, es el
modo de mejorar el registro y notificacién de datos
relativos a los pacientes de hospital y alas causas de
enfermedad. Estos datos resultan valiosos para la
administracion del hospital y son también de utilidad,
gobre bases locales, regionales o nacionales, para
evaluar la utilizacién y las necesidades de camas de
hospital. Hay que realizar un esfuerzo encaminado a
mejorar la exactitud e integridad de las estadfsticas
hospitalarias a fin de facilitar a los administradores
los datos necegarios para la planificacidn.



Capitulo VI

SANEAMIENTO DEL MEDIO

La Carta de Punta del Este de 1961 ha aumentado
el creciente interés que ya se estaba concentrando en
los programas de salud del medio ¢n las Américas,
particularmente en lo que se refiere alaconstruccion
y mejoramiento de sistemas de abastecimientode agua
y alcantarillado. Se estableciéla meta de suminisirar,
en la préxima década, abastecimiento de agua potable
¥y servicios de alcantarillado a por lo menosun 70 por
ciento de la poblacién urbana y a un 50 por ciento de
la poblacién rural de cada pafs. En la actualidad un
gran mimero de personas no cuenta con los medios
adecuados, y el rdpido crecimiento de 1a poblacién en
las Américas, especialmente enlas ciudades, ha creado
una situacién critica que empeorard si no se remedia
inmediatamente.

Es de consentimiento general que los programas
de construccidn de sistemas de abastecimiento de agua
y alcantarillado reportaran miximos beneficios para
la salud, afectardn directamente el progreso social y
econdmico y mejorardn materialmente el nivel de vida
de la poblacién. Por estas razones, los proyectos de

saneamiento del medio tendrdn normalmente mixima
prioridad, tanto en los planes nacionales de salud,
como en los de desarrollo. Por otra parte, los
Bancos Internacionales han estado de acuerdo en que
los proyectos relativos a agua y alcantarillado son
elegibles para préstamos.

En las ciudades de América Latina no se dispone
de viviendas adecuadas para hacer frente al rdpido
crecimiento de poblacién y actualmente se estdn
llevando a cabo en muchas dreas programas de cons—
truceidn de viviendas. Los Ministerios de Salud-de
las Américas también estdn interesados en otros
problemas de salud del medio, relacionades con la
industrializacidn y urbanizacién. Entre éstos figuran
la eliminacidn de los desechos industriales, el control
de la contaminacién de las corrientes de agua, la
eliminacidn de basura y desperdicios, la salud ocupa-
cional, la proteccidncontra radiaciones, la contamina-
cién del aire, el tontrol de vectores y el saneamiento
de alimentos ¥ leche.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Durante el perfodo cuadrienal que abarca este
informe, se han logrado progresos en la construceidn
de sistemas de abastecimiento de agua en las dreas
urbanas. En varios pafses se han trazado planes para
la construccidn y ampliacién de sistemas, y en la
mayoria delas dreas se ha reunido mejor informaeién
sobre el estado de los sistemas de abastecimiento de
agua. Se hanestablecido agencias quetienena su cargo
encuestas, planificacidn y métodos de financiacién de
las nuevas construCciones y de las ampliaciones. Se
ha comenzado a mejorar el funcionamientc administra-
tivo y financiero de las eompaififas de suministro de
agua potable a fin de que los programas de abasteci-
miento de agua pasen a financiarse y sostenerse por
s{ mismos. Se estd haciendo uso depréstamos a bajas
tasas de interés, provenientes de fuentes internacion-
ales y nacionales, para la iniciacidn de los programas
de construccidn.

La magnitud del problema en las Américas puede
apreciarse a través de los datos del Cuadro 63 y de
la Figura 33. La informacion para este cuadro se ha

tomado de varias fuentes. Siempre que fue posible se
utilizaron los datos suministrados en los informes
cuadrienales delospafses. Sin embargo, confrecuencia
no se pudo usar la informacidn presentada en dichos
informes, debide a diferencias en las definiciones de
servicios de agua potable o de Areas urbanas. En
algunos casos se substituyeron estos datos por los
recibidos recientemente por la QOrganizacién Pan-
americana de la Salud, provenientes de los paises,
para estimar los costos de construccidn enla préxima
década. Cuando para un pafs no se dispuso de in-
formacién de ninguna de estas fuentes, se incluyeron
datos ya publicados. (1)

La proporcién de 1a poblacidnurbana congervicio
de agua en sus domicilios, coneotado a un sistema de
abastecimiento por tuberias para la colectividad, oseils
desde casi 98 por ciento enunpafs, hasta 25 por ciento
en otro. Losporcentajes basados en el total de pobla-
cién urbana y rural de los pafses variaron de 78 a
2 por ciento. Solamente en unos pocos pafses existfan
servicios de agua de tuberias para la colectividad,

——_—‘-—..—_' a - - N - . - . - «
1/ Wolman, A., Aspectos Técnicos, Financieros y Administrativos del Abastecimiento de Agua en el Medio Urbano en las

Americas, Discusiones Técnicas, Consejo Directive de la OFS, 1959,
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CUADRC 63.

NUMERO Y PORCENTAJE DE POBLACION QUE EABITA EN CASAS CONECTADAS A SISTEMAS
COLECTTIVOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE TUEBERIA EN AREAS URBANAS Y RURALES
DE L.A8 AMERICAS, Affos RECIENTES

Total Urbana B Rural
_ Fuente o N
Area Afio g fe a)| Poblacién Con agua Coblacién Con agua Poblacién on aq;O
e total ©) | wgmero Ptoarj(;eE total Nimera P?:jceeg total | wifmero ¢ :;;ea
Argentina 1961 2 21101000] 102210001 48.4 15531000| 101456000 85,3 5570000 75000[ 1.3
Bolivia 1960 3 3454 000 . . ene ...l (B5.8) ves venl aes
Brasil 1960 3 70 177 000 P . e .. 54T e wee saa
Canadd 1960 1 17814000 11157000| £32.6 12292 000 | 11157 000] 90.8 5 /22 000 - -
Clolombia (d) 1960 1 14132000 6576000{ 46.5 5932000| 4674000 78.8 8200000|1302 000| 23.2
Closta Rica 1861 2 1187 Q00 891000( 58,2 421000 412000 97.9 766000 279 000] 36.4
Cuba 1261 2 BAT6000| 2657000| 38,1 3855000 2182000 bH8.6 3121000] 475000f 15,2
Chile (c) 1861 2 7380000| 39B3000| b4.,2 4874000 35B8900O0| T73.6 2486000| 4000001 16,1
Ecuador 16680 2 4317000 . . 1248000 726000 b8.2 3069 000 e -
El Salvador 1980 1 2612000 526 000| 20,1 962 000 483000 50.2 168580000 43000| 2.6
Estados Tnidos (c) 1958 1 1715000001133 100000} 77.6 |e}151200000(133100000| 88.0 |e}20 300000 - -
Guatemala (c) 1961 2 3678 000 T03000F 19,1 865000 368000 42.3 2813000 337000| 12,0
Haitf (c) 1981 2 4102000 101000 2.5 402 Q00 101000 25.1 3700000 - -
Honduras 1961 2 1991000 315000 15.8 618 000 212000 34,3 1373000 103000| 7.5
México 1959 1 33304000| 184680C00| 56.5 16885000 11401000 67.5 16413 Q0C|7 067 0007 43.0
Nicaragua (c) 19461 2 1732000 218000 12.8 568 000 2150001 37.9 1184 000 30001 0.2
Panamd (¢) 1960 3,4 1376 000 N e 446000 .ea| (84.2) 830000 ... |(28.3)
Paraquay 1960. 2 1770000 1720001 9.7 624 000 172000 27.8 1148000 - -
Peri () 1960 1 1036850001 2900000 28,0 48720007 2900000] 59.5 5487000 - -
Repﬁb]icaDomhﬂcana 1960 3 3014000 s e 318000 .e| (G3.0) 2096 000 ven| wee
Uruguay {c) 1961 8 2370000] 1305000] 5b.1 19600001 12900001 73.7 620000 150001 2.4
Veneruela {c,d) 1860 1 T288000] 2845000 39.0 4371000 2384000 54.5 2917000] 461000{ 15.8

(a) Fuente de datos: 1 - Informe cuadrienal del pafs, 2 - Estimacicnes recibidas de los palses, provenientes de las Divisio-
nes de Saneamiente del Medic, 3 - Datos del pafs dados por Wolman. 4 - Otraz. (b) El término "urbano” se refiere usual-

mente a ciudades con 2,000 o mds habitantes, (¢} Puede que las poblaciones differan de las presentadas en el Cuadro 4, por
cuanto se conslderd conveniente usar los datos dados en la fuente que proporciond informacidn sobre servicios de agua,

{d) Bajo la denominacidn de "urbana" se incluyen las ciudades con 5, 000 o més habitantes, (e} Se incluye como urbana teda

la poblacidn, excepto la rural agropecuaria,

para una parte mis o menos apreciabledela poblacién
rural. Sin embargo, los datos no son estrictamente
comparables debido a diferencias en las definiciones
de pcoblacién urbana y rural. Por ejemplo, en los
Estados Unidos el término "urbano," tal como se ha
usado para este propdsito, se aplica al total de la
poblacidn, excluyendo solamente la poblacién rural
agropecuaria. Esta {ltima poblacién no podrfa ser
servida, por supuesto, mediante abastecimientos
colectivos de agua. Tampoco tendria aceeso a sistemas
de abastecimiento y distribucidn de este tipouncierto
sector de la poblacién rural no agropecuaria con-
siderada como "urbana." Por consiguiente, las pro-
porciones de poblacién servida en estos grupos urbanos
y en los rurales son mis bajas que las que hubieran
resultado si se hubiera usado el criterio de incluir
como ‘'‘urbanas'.las loecalidades con 2,000 o mds
habitantes. Tanto en las dreas urbanas como en las
rurales, ademds de las personas que cuentan con
servicios de agua conectados a sus domicilios de un
sistema colectivo, existen muchas otras que obtienen
agua de fuentes pliblicas y de pozos privados e in-
dividuales. Son muy limitados los datos sobre el
nimerc de personas servidas a través de los medios

mencionados en dltimo términe.

El resumen por regiones indica que el 88 por
ciento de la poblacién urbana en América del Norte
esti servida por abastecimientos colectivos de agua
con sistema de tuberias, comparado con un 63 y 61
por ciento en Mespamérica yv América del Sur,
respectivamente.

Existen en la actualidad aproximadamente 57
millones de habitantes en zonas urbanas de América
Latina, que cuentan con servicio de agua potable en
sus domicilios y 35 millones que viven en casas en
que no se dispone de agua. Se ha estimado que ademis
de aquéllos que en ¢l presente no disponen de agua,
existirdn en 1971 en las ciudades de los paises de
América Latina, Unicamente en razdén del crecimiento
de la poblacidn, 50 millones mads que necesitardn
agua, Para alcanzar el objetivo establecido por la
Carta de Punta del Este (es decir, servicio de agua
potable por lo menos para el 70 por ciento dela
poblacién urbana) deben construirse, durante el perfodo
decenal, sistemas de abastecimiento de agua para un
promedio de 4.2 millones de personas por aho. Para
los 110 millones de habitantes de las dreas rurales
de América Latina, el abastecimiento de'agua es menos
adecuado que en las ciudades.

-~
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In los Capitulos T y II se han presentado datos
sobre mortalidad por enfermedades diarreicas, fiebre
tifoidea y oiras enfermedades que estdn asociadas
con la falta de agua potable ficilmente disponible.
Estas tasas de mortalidad demostraron ser varias
veces mis elevadas que las correspondientes a los
paises con altas proporciones de la poblacién servidas
por sistemas de agua potable.

En varios paises sehainformado sobreprogresos
logrados enencuestas y planes que estin siendo ejecu-—
tados a fin de que la provisidn de servicio de agua sc
mantenga al mismo ritme del rdpido crecimiento de
la poblacic')n de las zonas urbanas. Los problemas
ereados en Venezucla por el erceimiento y la urbani-
zacién pucden apreciarse inmediatamente obscrvando
los siguientes datos, que muestran el aumento de
poblacidn en 17 afios:

Ciudades Poblacion urbana

con mis

de 5,000 Con servicio|8in servicio
Afio | habitantes| Total de agua de agua
1943 39 983,000 404,000 579,000
1960 157 4,371,000 2,382,000 1,989,000

As{, a pesar de la labor del "Instituto Nacional
de Obras Sanitarias,” crecado en 1943, que tiene a su
cargo el abastecimicnto de agua en ciudades de 5,000
y mas habitantes, el rdpido crecimicnto de lapoblacidn
urbana ha trafdo como consecuencia un aumento en el
déficit del servicio de.agua potable.

La Oficina Central de Coordinacitn y Planificacidn
{CORDIPLAN) creada en mayo de 1959 ha tenidoa su
cargo la preparacién de un plan para Venezuela, para
1961-1964. Este Plan Cuadrienal contieneunproyecto
para el abastecimiento de agua en ciudades de mds de
10,000 habitantes, para servirauna poblacién adieional
de 1.6 millones de personas, lo cual represenia un
74.1 por ciento de la poblacidn servida actualmente;
de csta manera se hard ascender a aproximadamente
4,000,000 el total de Ia poblacién urbana con agua.

En Canadd, el informe indicé que tanto cl nimecro
de sistemas de abastecimiento de agua ¢omo la pobla-
cién servida aumentaron cn un 12 por ciento entre
1957 v 1960. En dos provincias seprodujeroncambios
administrativos con respecto al abastecimiento de
agua. La administracidn, financiacién y construccién
de los sistomas de agua potable, que cstaban bajo la
responsabilidad de los Ministerios de Salud, quedaron
a cargo de una Comisién dec Recursos Hidriulicos o de
una Jefatura Hidrdulica.

En 1960 el Instituto Nacional de Fomento Municipal
de Colombia realizd una cncuesta que abared 841
cabeceras municipales y 422 corregimicntos con una
poblacidn total de 7,517,000 habitantes. Estaencuesta
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incluyé 199 localidades urbanas de 5,000 o més
habitantes, con una poblacién de 5,932,000 v 1,064
localidades mds pequefias con 1,585,000 habitantes.
Veintisiete de las 199 localidades urbanas incluidas
en la encuesia no tenfan sistema de agua potable, y
106 de las 172 con sistemas no tenfan instalaciones
de tratamicnto. La mitad de las 1,064 colectividades
rurales de la encuesta no ilenfa sistemas y en el 90
por ciento delos cxistentes no se efectuaba tratamiento
alguno. Habfa ademds 2,266 colcctividades rurales
con 2,750,000 habitantes, que no se incluyeron en la
encuesta. Asf, este estudio indicd la magnitud del
problema de suministrar servicios de agua.

En 1959 el Gobierno Nacional de Peru emitié un
decreto ereando un Comité Nacional de Obras Plblicas.
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para coordinar las actividades de los diferentes
organismos del gobierno que intervienen en los pro-
gramas de abastecimiento de agua. El Comité debia
preparar también el reglamento general parael desa-
rrollo y realizacién del Programa Nacional de
Abastecimiento de Agua, que anteriormente estaba a
cargo del Ministeric de Salud.

La Divisién de Ingenieria Sanitaria prepard dos
estudios relacionados con el abastecimiento de aguay
alcantarillado. Uno de ellos estaba encaminado a
evaluar las necesidades nacionales y a estimar los
costos de nuevos servicios y de mejoras en los ya
existentes.

El segundo estudio fue hecho para planificar la
extension y mejoramiento de los sistemas de agua
potable y alcantarillado de Lima Metropolitana. En
agosto de 1960 la Divisién de Ingenieria Sanitaria se
fusion6 con su contraparte en el SCISP ycomenzd sus
actividades en un nuevo campo: la construccidn de
sistemas de agua potable y alcantarillado en las
colectividades urbanas y rurales.

En 1959 el Comité de Planificacién Econémicade
El Salvador nombrd un Subcomité para que se en-
cargara del Plan de Abastecimiento de Agua Potable
a todas las poblaciones del pals. En 1961 se cred una
Jefatura Hidraulica conocida por las siglas ANDA, que
tendrd a su cargo todas las obras de agua potable y
alcantarillado en las zonas urbanas del pais. Mediante
el Programa de Saneamiento Rural se continuaron
realizando esfuerzos para proveer de agua potable a
lag comunidades rurales. En 1957 se cloraba el agua
en seis de las principales ciudades del pais y a fines
de 1960 se estaba efectuando la cloracién en los
sistemas de abastecimiento de 14 localidades.

Los medios para el servicio de abastecimiento de
agua en las Islas del Caribe son diferentes de los de
los grandes paises. Por ejemplo, enlas Islas Bahama,
Bermuda y Barbada, se informd scbre el uso de
grifos, y de sistemas de captacién y depdsito de agua
de lluvia. En la Guayana Francesa y Surinam se
informd sobre construcciones que se estin llevando a
cabo para ampliar los servicios de agua.

SISTEMAS DE ALCANTARILLADO

La Carta de Punia del Este establecid, para los
sistemas de alcantarillado, meias similares a las
enunciadas para el abastecimiento de agua, es decir,
hacer que las instalactiones de alcantarillado sirvan a
un 70 por ciento de la poblacién urbana y a un 50 por
ciento de la poblacidn rural. La solucidn de este
problema en América Latina presenta dificultades
mayores que la del abastecimiento de agua. ILa
mayorfa de las ciudades latinoamericanas no tienen
sistemas adecuados de alcantarillado y en las 4dreas
rurales muchas casas no tienen ninguna clase de
medios para la eliminacién de excreciones. En Meso-
américa y América del Sur, la proporcién de pobla—
¢idn urbana que habita en casas conectadas con siste~
mas de aleantarillado es mucho menor que la pro-
porcién de viviendas con conexiones a sistemas
colectivos de agua potable. Ademds, es mds diffcil
establecer métodos para financiar, con miras al
reembolso, la construccidn y mejoramiente de los
sistemas de alcantarillado, que cuando se trata de
agua potable, especialmente en las zonas rurales. No
obstante, en muchos pafses se estdn preparandoplanes,
coordinados frecuentemente con los relativos a la
construccién y mejoramiento de los sistemas de agua
potable.

En €l Cuadro 64 y en la Figura 34 se presentan
los porcentajes de la poblacion que habita en casas
conectadas a sistemas de alcantarillado, en paises
para los cuales se dispuso de datos. Para esta in-
formacién se utilizaron dos fuentes —los Informes
Cuadrienales preparados por los palfses y las esti-

maciones recibidas porla Organizacién Panamericana
de la Salud, provenientes de las Divisiones de Sanea-
miento del Medio de los paises.

La variacién del porcentaje de poblagidn urbana
con instalaciones en los 16 pafses para los cuales se
dispuse de datos fue, por paises, desde 0 hasta 76 por
ciento. Para la poblacién total, urbana y rural, el
porcentaje varid entre 0 y 58 por ciento. Solamente
tres palses informaron sobre la existencia de ins-
talaciones en las zonas rurales, lo cual esti por
supuesto afectado por las definiciones usadas para la
poblacién urbana y rural. Por ejemplo, en Colombia,
fodas las localidades con menos de’5,000 habitantes
se consideran como rurales, y es probable gue algunas
de las mis grandes de este grupo tengan sistemas de
aleantarillado. Por el contrario, en los Estados
Unidos, para esta tabulacién, se incluye sélo la
poblacion rural agropecuaria como poblacién rural y
por lo tanto, ninguna casa estard conectada asistemas
colectivos de alcantarillado. En general, no existen
cifras precisas y recientes sobre las instalaciones en
las zonas rurales. En Mesoamérica y América del
Sur solamente un 17 y 47 por ciento respectivamente
de la poblacién urbana vivia en casas conectadas a
sistemas de alcantarillado. En América del Norte,
mis de dos tercios de la poblacién urbana estaba
servida por sistemas de aleantarillado. Algunos pocos
ejemplos pueden ayudar a describir las actividades
en este campo. En Canadd, se enmendd en 1960 la
Ley Nacional de Vivienda, para permitir el otorga-
miento de préstamos a las municipalidades, para
construir o ampliar plantas de tratamiento de aguas
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CUADRO 64. NUMERO ¥ PORCENTAJE DE POBLACICN SERVIDA POR SISTEMAS DE ALCANTARILLADO
EN AREAS URBANAS Y RURALES DE LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES
Total Urbana b} Rural
Fuente
Area Afo de , |Coninstalaclones » Coninstalaciones , | Coninstalaciones
a)| Poblacign Poblacion Poblacion
datos® " 1) | Ndmero |FOESSR| T total Nifmero (FPTCER ™ yorm Némero iPorcen
. taje taje taje
Argenting 1961 2 21101000{ 6534000| 31.¢ 15681000( 6534000 42.1 5570000 - -
Canadd 1960 1 17814 000{ 9370000 52.8 128920001 9379000( 76.3 5522000 - -
Calombla (d) 1960 1 14132000] 4838000 24,2 5032000] 3645000) 681.4 8200000]11923000] 14.5
Costa Rica 1961 2 118700C( 121000f 10,2 421000 1210001 28.7 766 000 - -
Chile (c) 1961 2 7360000 2899000| 39.4 4874000 2809000| 52.5 2486000 - -
Ecuador 1960 2 4317000 P 1248000 664000 b3.2 3069 000 vae ves
Estados Unidos {(c) 19587 1 (188 100000|38400000| 58.5 |e}147900000| 908400000 ( 66,5 [2)20.200000 - -
Guatemala (c) 1961 2 3678000 256000 7.0 865 000 255000| 28,5 2813000 1000 0,0
Hait{ {c) w61 2 4102000 - - 402000 - - 3700000 - -
Honduras 1961 2 1991000 126000| 6.3 618000 126000 20.4 1373000 - -
Nicaragua (c) 1961 2 1732000 92 000 5.3 568 000 92000( 18.2 1184000 - -
Paragquay 1960 2 1770000 150000 8,5 624000 156000 24.0 1146000 - -
Pert; (c} 1960 1 10385 000( 2500000| 24,1 4878000| 2500000 51.3 5487 000 - -
Republica Dominicana | 1960 1 301400 R 918 000 158000 17.2 2096000 P N
Uruguay {(c) 1961 2 2370000 889000| 37.5 1750000 B89 000| 50.8 820000 - -
Venezuela (c,d) 1960 1 T288000( 1385000 19,0 4371000] 1418000] 30.2 2917000 870001 2.3

{a) Fuente de datos: 1 - Informe cuadrienal del pafs. 2 - Estimaciones recibidas de los pafses, provenlentes de las Divisiones
de Saneamiento del Medio, (b} El término "urbanc se reflere usualmente a ciudades e¢on 2,000 o m4s habltantes, (¢} Puede
que las poblaciones difieran de las presentadas en el Cuadro 4, por cuanto se considerd conveniente ugar los datos dados en la
fuente que proporelond informacién sobre servicios sanitarios, (d) Bajo la denominacién ds "urbana® se ineluyen las cludades
con 5,000 0 més habitantes. {e) Se incluye como urbana toda la poblacidn, excepto la rural agropecuaria.

negras, a fin de eliminar o prevenir la contaminacién
del agua y del suelo.

Una encuesta de 199 localidades urbanas de més
de 5,000 habitantes, realizada en Colombia, mostrd
que 57 localidades, o sea mds de una cuarta parte, no
tenfan sistemas de aleantarillado y que enlas ciudades
con sistemas, se servia aproximadamente a dos
terceras partes de la poblacién. De las 1,064 colectivi-
dades. rurales de la encuesta, un 30 por ciento tenfa
sistemas y en esas colectividades con aleantarillado
s¢ servia a dos terceras partes de la poblacién. En
El Salvador el Instituto de Vivienda Urbana emprendid
en 1959-1980 la construceién de una planta de trata-
miento de aguas de alcantarillado, en secciones urbanas
seleccionadas v en grandes edificios, destinada a
servir como planta piloto. Durante 1957-1960 se cons~
truyeron y distribuyeron letrinas, vendiéndolas al
piiblico por 10 colones y donindolas alas instituciones
pilblicas. En Venezuela se enunciaron planes para el
cuadrienio de 1961-1964 para proveer consistemas de
alcantarillado a 1.5 millones de personas, lo cual
constituye un aumento de 72.7 por ciento en relacidn
con la poblacidn servida en 1960.

En las otras 4reas de las Américas son muy
pequeias las proporciones de la poblacién que cuentan
con servicios de alcantarillado. Por ejemplo, en las
Islas Bahama solamente se sirve al 10 por ciento de
la poblacién con sistemas colectivos de alcantarillado.
En Belice no existe un sistema convencionzl y los
sistemas privados varfan entre instalaciones de c4-
maras sépticas y diversos tipos de letrinas. EnSuri-
nam, se estd transformando el sistema de alcantari-
llado abierto de la capital, a un sistema cerrado.

Figura 34
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VIVIENDA

Con la urbanizacién e industrializacién, surge
la demanda de mis y mejores viviendas. El rapido
crecimiento de la poblaeidn eu América Latina, junta-
mente con el traslado de gran nimero de personas de
las zonas rurales a las urbanas, ha creado muchos
problemas de vivienda. En muchos palses se estfn
poniendo en actividad programas, tanto en zonas
urbanas como rurales, mediante la creacién de
organismos para planificar la construccién, financia-
ci6n y administracién de unidades de vivienda. Es
necesario asegurar la enunciacidénde planes adecuados
que cumplan con los requisitos de salud, incluso en
lo que serefiere aservicios tales como abastecimiento
de agua potable, alcantarillado, y eliminacién de
desperdicios. Encuestas limitadas realizadas en al-
gunos pafses han revelado que en las zonas rurales
la mayorfa de las viviendas estin construidas en
forma precaria, carecen de agua, letrinas, bailos y
electricidad y presentan condiciones de hacinamiento.
En muchos pafses, los primeros censos de vivienda
se realizaron alrededor de 1950. En la mayoria de
los paises se ineluyeron preguntas seleccionadas sobre
vivienda en los eensos de poblacidn ¥ en otros se
realizaron ¢ensos especiales de vivienda.

En los censos de poblacidn efectuados reciente—
mente o planeados para el futuro inmediato, se han
incluido preguntas relativas a la vivienda, en la
mayorfa de los pafses. Nueve pafses realizaron
censos de vivienda alrededor de 1950 y doce ya han
llevado a cabo este tipo de censos en 1960 & en 1961,
como puede verse en el Cuadro 65. Estos censos
constituirdn la mejor fuente general de datos, tanto

en las zonas urbanas como en las rurales. En general
todavia no se dispone de tabulaciones de los censos
tomados tfltimamente. Sin embargo, con base enlog
censos de 1950, se encuentra que en América Latina
el déficit de unidades de vivienda ascendia a mucho
mis de 10 millones.

CUADRO 65. PAISES QUE HAN REALIZAT) CENSOS
SEPARADOS DE VIVIENDA ALREDEDOR DE

1950 Y 1380
Afios
Palses
Realizado Programado
Argentina 1947 1960
Brasil - 1960
Canads 1961 1981
Colombia 19561 1963
Costa Riea {a} 1249 -
Chile - 1980
Ecuador - 1962
El 8alvador {a) 1850 1961
Estados Unidos 1950 1980
Guatemala {a) 1948 v
Honduras 1649 1961
Mexico - 1960
Panama - 1980
Paraguay - igea
Perd - 1981
Republica Dominicana - 1980
Venezuela (a) 1550 1961

Fuentes: Instituto Interamericanc de Estadistica, Censos de
Habitacidn, UP, Washington, 1953,
Naciones Unidas, Consejo Economico y Social,
Progress Report on 1980 World Population and
Housing Census Program, febrero de 1962,

(&} Zonas urbanas solamente,




Capitulo VII

PERSONAL MEDICO Y DE SALUD

Los progresos en el campo de la salud dependen
de la disponibilidad de personal médico y de salud,
tanto en lo que respecta a calidad como a2 cantidad.
Es esencial contar con cantidades adecuadas de
médicos, enfermeras, ingenieros sanitarios, dentistas
y otros miembros de personal téenico, para hacer
frente a las necesidades diarias de atencién médica
de la poblacién y elaborar programas para la pre-
vencién de enfermedades y el mejoramiento de las
condiciones de salud. La mayorfa de los pafses no
tiene en la actualidad suficiente personal adecuada-
mente adiestrado, para el servicio médico y de salud
de la poblacidn. Ellos deben preparar una cantidad
mucho mayor para atender los problemas de las
poblaciones en rapide crecimiento. En los planes en
materia de salud, se da actualmente mixima prioridad
a la educacidn y adiestramiento de personal técnico.
Se espera que los beneficios obtenidos de las in-
versiones en programas educacionales sean
excelentes. Habri que aumentar las oportunidades de
educacién en todos los niveles, desde la educacidn
primaria y secundaria, hasta el nivel universitario y
de formacién profesional.

Para la planificacion de programas efectivos de
salud, tanto de realizacion inmediata como a largo
plazo, el primer paso consiste =nobtener informacidon

sobre el nimero de médicos, enfermeras y otros
grupos de personal de salud que presten servicios en
el pais. El tamafio de estos grupos indica cudles son
los programas de reahzacion 1nmed1ata que pueden
llevarse a cabo con éxito y en que grado debera
aumentarse la educacién y el adiestramiento. Por
estas razones, los cuestionarios de los informes
cuadrienales incluyeron secciones sobre las disponi-
bilidades actuales en cuanto a personal médico y de
salud v sobre las facilidades existentes parala educa-
cién profesional y técnica. Como en otras partes del
mundo, la nomenclatura aplicada en las Américas a
ciertos grupos de profesionales no siempre tiene el
mismo significado en términos de educacion y capaci-
dad delos individuos para realizar tareas profesionales
especializadas. Por consiguiente, como puede
esperarse, los datos no son siempre comparables.
No obstante, se presenta esta iltima informacién
suministrada por los pafses, excepto en casos en que
no se dieron datos o en que se considerd que otra
informacion parecfa describir en forma mis adecuada
las disponibilidades del pafs. En esascircunstancias,
se utilizaron datos publicados anteriormente por la
Organizacién Panamericana de la Salud o por la
Organizacidn Mundial de la Salud.

MEDICOS

Para poder apreciar si la razén del mfmero de
médicos con respecto ala poblacion es adecuada, es
necesario evaluarla en relacion con los problemas de
salud de un pafs, su sistema de atencidn médica y el
mimero de enfermeras y de personal auxiliar que
también participa en la atencicn de las necesidades de
salud del pueblo. Esto no puede determinarse enbase
a un solo indicador.

En 1960, hablfa mds de 370,000 médicos en las
Américas, de los cuales aproximadamente 257,000, o
sea casi el 70 por ciento, estaban en Ameérica del
Norte, 33,000 en Mesoamérica y 81,000 en América
del Sur (Cuadro 66). En lastres regiones,las razones
del mimero de médicos con respecto a la poblacidn
aumentaron ligeramente desde 1957 a 1960. Para
América del Norte habfa en 1960 (o en el ultimo afo
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con informacidn disponible} 13.2 médicos por 10,000
habitantes, comparado con 12.9 en 1957. En Meso-
américa esta razén fue de 5.2 en 1960 y de 5.0 en
1957; y para America del Sur el aumento habfa
aleanzado a 5.7 por 10,000 habitantes, desde 5.3.

Las razones oscilaron, entre los diferentes paises,
desde 13.4 por 14,000 habitantes, hasta 1.8. Delos 21
paises para los cuales se dispuso de datos, cuatro
tenian mds de 10 medicos por 10,000 habitantes
(Argentina, Canadi, Estados Unidos y Uruguay) y en
el otro extremo, cinco pafses tenfan menos de tres
médicos por 10,000. Puede que algunos pocos pafses
tengan en realidad mds médicos que los indicados,
pues en algunos informes se enumeraron solamente los
que trabajan en los Ministerios de Salud o en el
gobierno. Sin embarge, siempre que fue posible, se
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CUADRO 68. NUMERQ DE MEDICOS, ESCUELAS DE
MEDICINA ¥ MEDICOS GRADUADOS POR ANO, Y
TASA DE MEDICOS POR 10,000 HABITANTES
EN LAS AMERICAS, 1960

. Escuelas de
Medicos medicina
Area Gradund
) . raduados
Numero Tasa Ngmero por afio
Argentina {a) 26858 13.C 8 281
Bolivia b} 857] by 19 3 * 24
Brasil (a} c) 27111fer 4.0 3l d) 1578
Canada 18700 11,1 12 863
Colombia 6043 4,8 8 408
Costa Rica 4568 3.8 1 Ve
Cuba 6608 a.7 1 ves
Chile 4728 6.2 3 218
Ecuador ) 1325|e) 3.4 3 vee
El Salvador 483 1.8 1 26
Estados Unidos a) 2368182} 13.4 84 7081
Guatemala d) T30(dy 2.1 1 59
Haitl be) 120 .. 1 34
Honduras e) 365[e) 2.1 1 -
México 20227 5,8 21 fy 568
Nicaragqua 524 35 1 23
Panamsd 401 3.8 1 13
Paraguay @) 88¢d) 5.3 1 51
Peru 5061 4.7 3 &7
Repiblica Dominicana {b) 442 1) 1.8 1 152
Uruguay dy 3iigld) 11,3 1 ien
Venezuela 5045 7.0 4 255
Antillas Neerlandesas 137 7.2 -
Belice (a) 22 2.5 - -
Bermuda 37 8.8 - -
Federacién de las
Indias Qccidentzles
Antiqua 15 2.7 - -

Barbada 77 3.3 - -
Deominica 8 1.3 - -
Granada 14, 1.8 - -
Jamaica d} 348 2.2 1 24
Montserrat c) 3 . - -
San Cristobal-

Nieves-Anguila a) 9 1.8 - -
San Vicente c) 10 ‘e - -
Sants Lucia 12 1,4 - -
‘Trinidad y Tabagc 352 4.2 - -

Guadalupe 112 4.1 - -
Guaysna Britinica 145 2.8 - -
Guayana Francesa 23 7.4 - -
Islas Bahama 56 5.3 - -
Islaz Malvinas 4 20.0 -

Is.Virgenes Britdnlcas 2 2.9 - -
Is.Virgenes (E.U.A.Na) 2 7.7 - -
Martinica 11 4.1 - -
Puerto Rico {a) 1059 4.6 1 iae
Szan Pedro y Miqueldn 8.0 - -
Surinam 148 5,b 1 .
Zona del Canal 10 25,6 - -
Américadel Norte 258 559 13.2 96 7 944
Mesoamérica 3283 5.2 36 .
América del Sur 8119 5.7 66 een

{a) 1859.
servicics de salud.
escuelas,

{e) 1957.

(b} Gohierno solamente. {c) En hospitales y
(d} 1958,

(f)} Datos para 12

* Incompleto, una escuela solamente.

han presentado las cifras totales, auncuandoparaello
haya habido que referirse a algun afio anterior.

La distribucion geogrifica de los médicos en
relacién con la poblacidn es irregular en la mayoria
de los pafses. La informacién contenida en este in-
forme fue insuficiente para analizar este factor; pero
en general los médicos estin concentrados en las
ciudades, con el resultado de que enlas zonas rurales
las razones de médicos con respecto a la poblacidn
son mucho méis bajas que las presentadas para el
pais en su totalidad.

En algunos pafses, la cantidad de médicos que
trabajan en el gobierno o en los Ministerios de Salud
representa una proporcién relativamente grande del
total. En el Cuadro 67 se presentan estas cifras, con
¢l total de personal de otras especialidades de salud
que trabaja en el gobierno o en salud piblica. En
algunos paises, estos grupos — particularmente los
médicos —al servicio del gobierno pueden trabajar
solamente a tiempo parcial en sus actividades oficiales
de salud.

En 1960 habia 194 escuelas de medicina en las
Américas. De éstas, 96 estaban en Américadel Norte,
32 en Mesoamérica y 66 en América del Sur.' Hay por
lo menos una escuela en cada pafs yademas,unaen
Jamaica, Puerto Rico y Surinam. En América Latina
el mayor mimero de escuelas estaba en Brasil, México,
Argentina y Colombia (31, 21, 8 y 8 respectivamente).
También se presenta en el Cuadro 66 el nimero de
graduados por afio en las escuelas de medicina. No
se han calculado los totales para las regiones, pues
los datos por paises son incompletos. En 1960 el
nmimero en América del Norte fue 7,944. Sin embargo,
se ha estimado anteriormente que cada afio se graddan
alrededor de 7,700 médicos en América del Norte y
casi 7,000 en América Latina. En los informes
cuadrienales, los datos sobre educacion médica eran
incompletos ¥ no sehan resumido para este documento.
Hay sin embargo indicaciones, con base en ¢l mimero
de estudiantes matriculados, que una gran proporcién
de los estudiantes admitidos a las escuelas de medicina,
no llega a terminar la carrera.

Los datos sobre médicos y sobre su formacidn
profesional indican que una de las principales necesi-
dades en el campo de 1a salud en las Américas es la
de aumentar el nimero de médicos, mediante la
completa utilizacidn y mejoramiento de los medios
disponibles para su educacion y adiestramiento.
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CUADRC 67. PERSCNAL MEDICO EN LCS SERVICIOS GUBERNAMENTALES, ANOS RECIENTES

8 p g
2 E K o
8 nl|BEe |e ety v g
: = olsge [© v ool @] T T ol T
Area Afio| Servicies Flug| vlade (v 8 8 2| Sl wl8|lui| w
w | &) 9|E2g| dlg58g2 | o sl 2| Eida gl &
0 i o R o 'g ES|s g 8=l 5l g]l=2gl= g &
2 A E =d 'E nAEslE o1 & HElgalel2E |2 s H] 2
S 13| 5155 S8aletas) & |5 BE|E|ES |55 5 &
518 &858 2880147 & FEEEPIERIEEIEL RS
Argentina 1959| Oficlales 187972208|1263) ... |... . . N o] oal]l . ]33441
Bolivia 1860| Oficlales 657l 59 b4 ... 1 . . 240 80 (22 582 235(... 41
Brasil 1259| Salud 52080 wauf suol e feeefeee o] 4. 11438 N A 5433 ...]...|16599
Colombia 1958| Salud 1377 362l 20 47| 20)...| - -l 120 Bej... 1820[15186|. 1844
Costa Rica 1960| Oficiales 458 05 5 4 114...1 -| &9 hah 1080 -
Chile 1960] Oficiales 2886 785 380] 25{ 48659 - -1 1094 8512 ... 3201
Ecuador 1959| Oficiales 76 9 12 2t s3] 211 -| 10 30 - 18 - 141
El Salvador 1960 Salud a) B10| B3| 14 123 11 8100 3 360 22 9431 194 117
Estados Unidos {(b) 1959| Safud 196016812 ...}1928)...1:..]... . 145396 8 762 9 705 e
Guatemala 19801 Gobierno 97 34 2 ... 49 ool 199 4
Honduras 1960} Oficiales 154 24 T 5% I [ IR [ 93 12]...1 531 ... .
Maéxico 1960| Oficiales 3824 309 116] 76] 63|112|848 |1 637 4407 41 203 992 400
Nicaragua 1960| Salud 158] 131. ..
Panami 1960| Oficiales 263f 39 8 121 9...] 1] ...| 484 20 82g ... -
Paraguay (¢} 1960} Salud 264 58] 17 g 1f...]...} 4bQ 37 22 43 714
Pera (c} 1960] Salud 1108 158, 32{ 38| 16| 58] -| ...| ©76 vl Ll 332 4009
Repiblica Domintcans{c) 1960} Salud 4421 21| 80 8 4] 4]161| 264 431 a7 563 - 423
Uruguay 1380] Salud 11640118 85 ... [vaufee] v sud] enn
Venezuela(c) 1960] Salud 2069 148 39| 101| 21) 55[...1 . 1088 78 3670 622 185
Antillas Neerlandesas {1960]| Goblerno % | R I S R IO I Y .
Belice 1960| Gebisrno dy 18 - 11 -1 1 - 32 -| 185 -l ... -
Bermuda 1960 Gobierno B 3 -l ... 1. 21 - -| 19 2
Federacibn de las
Indias Cecldentales
Antigua 1860| Gobierno 14 2 9 ... oo .o «-. 98 3] 1]. e | 24 .
Barbada 1960 | Gobierno 36 10] ... -] -1 - -l 187 g 6 2621 ...q... .
Dominica 1960 | Gobierno 8 2 o -1 1f - - - 55 3l 1 - 10 -
Granada 1960{ Goblerno 12 51 23 il - -t - - - 71 1 - . .
Jamaica 11960 | Gobierno 2}...1. N . .
San Cristébal -~ '
Nieves-Anguila 1860 | Gobierno 7 1 6 i 1 < - -l 110 2 1 -l ... 1
Sta. Lucfa 1960 | Gobierno 1i 1 T -1 1 1 - - a8 41 1 - - -
Guadalupe 1960| Gobierno 16 - 3 -1 21 - - -| 1e8 - - -l 13 a7
Guayand Britanica 1960 | Gobierno 82 5 8 5 U - 325 36| 6 -l &7 .
Guayana Francesa 1960 | Gobierno 20 - 3 -4 3 - - - 83 9l - 20 B 5
Islas Baharna 1960| Gobierno 28 1 1 -1y Yy - -|e} 282 7] © 48] 24 14
Islas Malvinas 1260} Gobierno 4 2 - -l - -l - - 3 -l - 7 - -
Is.Virgenes Britanicas |[1960} Gobierno 2] [ (RS RS F N T Y 1w ... 1] 1f. . .
Martinica 1960| Gobierno 73 5 3 B | I - 177 44 -] - - -
San PedroyMiqueldn |1880) Gobierno 4 1 - -l < - - - 10 Y 3] 1 - - -
Surinam 1980] Goblerno 74 2 B -l 3 - -| 550 201 3 -| 64 10
Zona del Canal 1960 Gebierno 102 8 9 1| & - -] 209 211 9 326 - 584
(a2} Plazas, (b) Salud, estatalesy locales; federales. (¢} Salud y asistencia social, (d) 1859.

(e) Se incluyen estudiantes en enfermerta.



ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

En las Américas, las enfermeras, parteras y
auxiliares de enfermeria trabajan en hospitales y en
servicios de salud. Enambas actividades, los mimeros
existentes en la actualidad son mucho mds bajos que
el minimo recomendado para producir una atencidn
aceptable. En el Cuadro 868 se presentan datos sobre
el mimero de enfermeras, parteras y auxiliares de
enfermeria, para 1960 i otros afios recientesparalos
cuales se dispuso de informacidn,

Las calificaciones, requisitos y educacidn para
las enfermeras varia en los diferentes pafses. En el
campo de la enfermerfa es mis diffeil que en otros
campos reunir datos comparables en cuanto a los
recursos humanos disponibles. ILa informacidn
presentada esti basada, en su mayor parte, en las
clasificaciones de personal de enfermeria, propor-
cionadas por los pafses.

En América del Norte hay mas de 570,000 en-
fermeras graduadas, en Mesoamérica alrededor de
16,000 y en América del Sur, 21,000. El total de
37,000 en Mesoamérica y América del Sur es para
una poblacidn mayor que la de América del Norte.
Con base en la poblacidn, hay por los menos diez
veces mis enfermeras graduadas en Amdérica del
Norte que en Mesoamérica o en América del Sur
(28.9 por 10,000 habitantes, comparado con 2.4 y 1.5
en las dos ultimas regiones).

El nimero de enfermeras graduadas por 10,000
habitantes oscild, entre los pafses, desde 38.5 a 0.5.
En todos los pafses de América Latina, con excepcion
de uno, habia menos de 5 enfermeras graduadas por
10,000 habitantes y en doce pafses habia menos de 2
por 10,000.

En todas las regiones de las Américas, las
auxiliares de enfermer{a trabajan, en el desempefio
de sus servicios, bajo la supervisidn de enfermeraso
de médicos. En América del Norte se las emplea
especialmente para la atencidn en hopitales, pero
en América Latina, ademds de las tareas del hospital,
realizan funciones en los servicios de salud. ILas
auxiliares de enfermeria también existen en mayor
cantidad en América del Norte, que en Mesoamérica
o en América del Sur. En los Estados Unidos ¥
Canad4 habia mds de 651,000 auxiliares, o sea 32.9
por 10,000 habitantes, y cerca de 81,000 en las otras
dos regiones combinadas. En los palses sud-
americanos, las razones de auxiliares de enfermerfa
con respecto a enfermeras graduadas eranusualmente
elevadas. Seis pafses latinoamericanos tenfan mds
de 5 auxiliares de enfermeria por 10,000 habitantes

¥ las tasas variaban de 11.4 auxiliares por 10,000
habitantes a 0.1.

Las parteras, algunas de las cuales también son
enfermeras graduadas, prestan igualmente servicios
en las Américas. En América del Norte se informd
que habia un nimero estimado de 6,000 parteras v en
Mesoameérica y América del Sur, 11,000. La razén
mds elevada correspondié a Mesoamérica (0.8 por
10,000 habitantes), seguida por América del Sur {0.4)
y América del Norte (0.3). Solamente para unnimero
limitado de paises habfa datos sobre el mimero de
auxiliares de obstetricia y es por esto que no se han
incluido tabulaciones en este informe.

CUADRC 68. MNUMERC DE ENFERMERAS, PARTERAS Y AUXILIARES DE
ENFERMERIA Y TASAS PCR 10,000 HABITANTES EN LASAMERICAS, 1960

Numero Tasa
* pren Afio Auxitla- Auxilia-
Enfer- res de | Enfar- ..} Tes da
meras Parteras| enter | meras Farteras enfer-
meria meria
Argemtine 1957 10273 3580 | 18827 5.2 1.8 8.3
Bollvia 950 240 68 582 0.7 0.2 1.7
Brasil,(a) 1957 4144 ien 38038 0.8 . 5.9
Cenadsa 1960| EB3502 ... [b}28808 38,56 e 14.9
Celombia 1980 292 v.. e} 1820 0.9 e 13
Costa Rica {d) 19680e} 535 |e} .. 1080 4.9 . 9,0
Cuba 1957 2878 1385 aen 4,5 3.0 vus
Chile 1980 1870 842 a7lz a1 0.8 1.4
Ecuador 1957 194 183 Yen 0.8 0.5 van
El Salvador () 1960 340 248 943 L3 0.8 3.6
Fztados Tnidos 1980} 504 000 80003 825000 28.0 0.3 M7
Guatcmala 1967 643 i . Le . -
Honduras 1960 93 v 531 0.5 .- 2.7
México 1980f 4407 204 203 13 0.1 0.1
Nicaragqua 1680 263 an 158 1.8 ... L1
Panams, 1980 433 87 958 4.8 0.8 8.1
Paragquay 1657 38 363 &79 0.5 2.2 5.5
Perl 1960 s g 2736 2.5
Repiblica Dominicand )| 1980, 431 46 583 1.4 0.2 1.8
Uruguay 1957 420 834 . L5 3.1 -
Venezugla, 1857 2027 - 5020 3.2 - 7.8
Antillas Neerlandesas - s iee . -
Belice 198D, 165 227 . 18,1 248 ves
Fermuda 1955 83 33 15 15,0 7.6 3.6
Federacién de las
Infias Cecidentales
Antiqua 1060|R) o8 28 ‘i 1.8 5.3 s
Earbada 1880 187 8 282 g.0 Q.3 1.2
Dominica 1880/ 55 17 - 4.2 2.8 -
Granada 1857 T3 46 43 8.3 5.4 5.6
Jamalea 1367 1861 . 15685 1.9 can 10.2
Montserrat 1808 20 10 vt 15.4 Y e
San Cristdébal - .
Nieves-Anquila 1858 110 19 . 19,6 3.4 ‘e
Sun Vicente 1857 74 a6 32 9.7 18,8 4.2
Sta. Lucia 1880[e) o2 pan - 18,7 i -
Trinidad y Tabago 1860 1254 1188 L 15.0 14,2
Guadalupe 1860 210 ™ - 7.8 2.4 -
Guayana Rritinica 1g60)d) 325 et Len 5.8 . .-
Guaynna Francesa 1960 B3 13 20 20.3 4,2 8.9
Islas Bahama 1960[) 247 . 46 34,0 . 4.4
Islas Malvinas 1860|c) 3 . ki 1.0 o .0
Is.Virgenes Britinicas | L1G60 18 8 22,9 12,9
Is.Virgenes (E.U A, } 1560 19 17 5,8 b2
Martinica 1960 209 B3 T.4 2,3
Puerte Rico 196G 187 1023 3.3 4,3
San  Pedro y
Miyueldn 196C 10 1 - 20,0 2,0 -
Surinam 1860 700 50 can 25,9 L& .
¥ana del Canal 1960 209 . 328 49.8 . 7.6
Amérizadel Norte 572570 6033{ 651623 2.9 .3 32.8
Mesoamerica 15761 5296 6708 2.4 0,8 10
Ameérica dgel Sur 21046 5706| 71042 1.5 0,4 5.3

(a} Del informe de la Asoclacidn Brasilefia de Knfermeras, sobre una encuesta de las
necesidades y recursos de la enfermerfa, Parteras graduzdas Includas en el grupe
de enfermeras, (b) Datos para 1958, Lncluyendn enfermeras de pelquiatrfa que no son
enfermeras graduadas, {c} 1958, {d} Gohlerno solamente. (e) Parteras incluldas en
el gropo de enfermeras, (f) Ministerio de Salud solamente. (g) Enfermeras gradua-
das y awdliares no especificadas separadamente, (h} Incluye awdliares deenfesmneria,
{1} Incluye estudiantes de enfermeria.



Una gran parte del personal de enfermerfa de
Mesoameérica y Ameérica del Sur estd empleado en
servicios oficiales del gobierno, ya sea en hospitales
o en salud pdblica. En los Estados Unidos y Canadd,
el mayor nimero trabaja en hospitales pertenecientes
a instituciones sin fines de Iucro. En el Cuadro 67
s¢ presenta e] numero de personal en servicios del
gobierno, enlos pafses.

Es grande la responsabilidad que recae sobrelas
enfermeras graduadas y las auxiliares de enfermerfa
en los pafses de América Latina, particularmente en
las zonas rurales, donde no se cuenta con médicos.
Los reducidos mimeros de enfermeras graduadas y
de personal auxiliar de enfermeria son indicativos
de muchos problemas en las Ameéricas, ademds de
las deficiencias en cantidad, tales como la falta de
educacién secundaria como preparacidn bdsica para
que las jovenes ingresen al campo de la enfermeria,
la necesidad de fortalecer la educacidn profesional,
en razén de las mayores responsabilidades que recaen
sobre las enfermeras en términos de supervisién y
ensenanza, y la falta de preparacién adecuada de las
auxiliares de enfermeria.

OTRO PERSONAL DE SALUD

Enire las especialidades profesionales ytécnicas
en el campo de la salud, hay varios grupos que se
necesitan en grandes cantidades para el mantenimiento
de los servicios bésicos de salud. Entre ellos figuran
los dentistas, los ingenieros sanitarios y los ins-
pectores sanitarios.

Fl desarrollo de la odontologfa se encuentra en
distintas etapas enlos diversos paises delas Américas.
Esto se relaciona directamente con la disponibilidad
de dentistas con respecto a la poblacidn, razdn que
varia ampliamente en la Regién. Como puede
observarse en el Cuadro 69, habfa en 1960 o en afios
recientes, mis de 100,000 dentistas en América del
Norte, con una razén de 5.6 dentistas por 10,000
habitantes. En Mesoamérica hay 5,203 dentistas, o
sea (h8 por 10,000 habitantes y en América del Sur,
casi 36,000 dentistas, o sea 2.8 por 10,000. Uruguay
tenfa la razdn méas elevada de dentistas con respecto
a la poblacién (6.1 por 10,000 habitantes) y los valores
descendfan hasta 0.1 por 10,000. Solamente cinco
pafses de América Latina tenfan 26 mds dentistas por
10,000 habitantes. En el Cuadro 67 se incluye el
mimero empleado en los servicios gubernamentales
de salud.

Todos los pafses, con excepcion de uno, tienen
por lo menos una escuela de odontologfay hay ademds
una escuela en Puerto Rico. En América del Norte,

habia en 1960 52 escuelas de odontologfa, 19 en Meso-
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américa y 58 en América del Sur. De estas escuelas,
36 estaban ubicadaz en Brasil y 10 en México. En
general, las escuelas tienenpocos alumnos matricula-
dos y una gran proporeidénde los estudiantes admitidos
no Ilegan a terminar sus carreras. Conla cantidad
de dentistas disponibles actualmente, no puede hacerse
frente a las necesidades de atencién dental y ala
ejecucién de medidas preventivas, siendo apremiante
la necesidad de ampliar los programas para la for-
macidn de dentistas.

CUADRQ §9. NUMERO DE DENTISTAS, ESCUELASDE ODE@NTOLOGLA
Y GRADUADOS POR ANO ¥ TASAS DE DENTISTAS POR 10,000
HABITANTES EN LAS AMERICAS, 1960

Escuelas da
Area Afio Dentistas odentologia
. . Graduados
Numerc Tasa Nimero por &fio
Argentina 19587 10083 5.1 3 442
Bolivia 1960 500 1.4 3 a) 11
Brasil 1959 15532 2.7 36 by 1294
Canadd 1960 5780 3.2¢ 6 215
Colombla 1860 1719 1.2° 4 |2 110
Costa Rica 1960 148 124 1 s
Cuba 1957 2100 3.3 1 e
Chile 1960 2504 3.3¢e 3 124
Ecuador 1960 500 124 3
El Sgivador 1957 161 0.7 1 -
Estados Unidos 19591 1033581 5.8 46 3523
Guatemala 1957 130 0,4 1 4
Haitf 1867 52 0.2 1 .
Honduras 1867 63 0.4 1 2
México 1967 1601 0.5 10 c) 13
Nicaragua 1960|d) 93 0.6« 1 2
Panam?, 1260 88 0.8¢ - -
Paraguay 1958 277 L6 1 10
Peri 1960 1830 1.5¢ 1 125
Repidbiica Dominicana | 1960{d} 21 0,ic 1 27
Uruguay 1967 1860 8.1 1 ven
Yenszusia 1850 1400 1,90 3 143
Antillas Neerlandesas | 1960 31 1,6# -
Belice 1960 7 0.8@ - -
Bermuda 1960 28 6.22 - -
Federacidn de las
Indias Qceidentales

Antigua 1580 2 0,42 - -

Barbada 1960 10 Q.4¢ - -
Dominica 1960 3 Q0.5 - -
Granada 1960 9 L0 - -
Jamaica 1960 97 0.6 - -
Montserrat ven ree ‘e - -
San CristSbal -

Nieves - Anguila 1959 4 0.7 - -
San Vicente 1807 1 0.1 - -
Sta. Lucla 1960 2 0.2 - -
Trinidad y Tabago | 1860 94 11 - -

Guadalupe 1960 38 1.4 - -
Guayana Briténica 1960 32 Q.6 - -
Guayana Francesa 1960 5 1.6 - -
Islas Bahama 1960 8 0.6 - -
Islas Melvinas 1260, 2 10.0 - -
Is.Virgenes Britanicas | 1980 1 1.4 - -
Is.Virgenes (E.U.A. )} {1950 8 2.8 - - -
Martinica 1960 56 2.0e - -
Puerto Rico 1959 363 1.8 1

San Pedro y Miqueldn | 1960 1 2.0 - -
Surinam 19680 18 0.7 - -
zona del Canal 1960 18 3.8 - -
América del Norte 109 388 5.6 52 3468
Mesoamérica 5203 0,8 19 48
América del Sur 3h 352 2.8 58 2259

(a) 1959, (b) 1958, {c} Datos para 4 escuelas.
(d) Servicios del goblerno solamente,
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CUADRO 70, PERSONAL PARA 1L.OS SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD DE LAS AMERICAS, ANOS RECIENTES

Inge- |hspec- Educs- . Tée- | Auxi-
e e%- os |tores  |Veteri-|dores g?ta- Farma-Tecnicos nicos |lares Fisio~ |Traba-
Area amita- |sanita- | narios |sanita-| &SH-| céu- [de labo- |7 o] denta— | tera- |jadores | Otros
rlos rios rlos cos | tieos |ratorios ayos¥ les peutas |sociales
Argentina (a) 1841 ve. | DI2ETT
Bolivia (a}) 235 ) 5 54 60 22 13 18
Brasil (b) . 788 1301 1161 509 27781
Canads 75 950 17756 . +v. )5 382 3209 | 2117 4271 530 530 3884
Colombia (d) a7 1518 300 13 ‘e 20 86 ved e e 62 1762
Costa Rica 10 18 422 - 89
Cuba 8 661
Chile 25 Ve 43 27 vae 380 205 ces 29 30 570 2584
Eeuador (a) 2 - 3 vee ‘e 12 91 - - - - 177
1 Salvador (d) 12 194 1 ves ves 14 145 53 vee 4 22 208
Estados Unidos 5000 { 10000 1 20000 { 1000 | 5000 120000 78000 {75000 [114 500 8000 | 11700 -
Guatemala (EL) 1 e FEFEN e s 2 34 LI 6 e +as 4
Honduras {a) 5] 7 55 12
México {a) 76 992 63| ... 118 287 41 3 18 85 2906
Nicaragua 12 131 . 240 481 ..,
Panami {d) 12 ves ol ... . 10 106 20 25 1 ces 1
Paramuay (d) &} 49 1 12 6 17 21 22 - - 29 1116
Perft 104 132 391 6 . 1786 vee . . .. a72 405
Rep, Dominicana (d) 8 s 4 ‘es ‘e 60 T2 27 - 2 .es 832
Uruguay {d) . 65
Veneruela () 24 402 21 e ‘ee 39 219 78 5 6 cee 842
Antillas Neerlandesas . - ‘ee e ‘es a1 e ‘e . . . ..
Belice - ven 1 - - 28 2 a - - e 32
Bermuda . 19 1 ‘e ‘s 17 4 4 - - . 5
Federacidn de las
Islas Occidentales
Antiqua v 24 1 - - g 3 1 e e ces -
Barhada - fes . ‘e tes 9 5] 1 e 20
Dominica - 10 - - 10 3 1 - - Ve .
Granada 1 vee - - - 23 7 1 e .
Jamaica 2 . 807 - .
San Cristobal-
Nieves-Anguila 1 . 1 14 2 1 aun 1
Sta. Lucia - - 1 - 19 4 1 - . -
Trinidad y Tabago T I N 380 . .- ..
Guadalupe - 13 3 - - 41 - - - - . .
Guayana Britdnics 1 87 7 1 cee 125 35 6 4 3 - 6
Guayana Francesa e 6 3 g - 8 9 - - e 5 ves
Islas Bahamas ‘ - 24 & - - 1 7 B - 2 - 15
Islas Malvinas - - - - - - - - - - - -
Islas Virgines

Britdnicas 1 1 .
Islas Virgines(E, U, 4.) ... al .. .. eee
Martinica - vee 3 - - 54 - - - - 33 80
Puerto Rico 29 .a -
San Pedro y Miqueldn - - - - - - 3 1 - .. -
Surinam B4 3 .. - 14 36 7 5 - ces 3
Zonadel Canal de

Panama 1 - 5 . e 9 2l g - 5 ves 584

(a) Gaobierno solamente,

{b) Asistentes téenicos.

(¢) Estimacidn minima.

{d} Ministeric de Saind solamente,




El personal de ingenierfa sanitaria, que incluye
tanto los ingenieros sanitarios como los inspectores
sanitarios, es esencial para el desarrollodeprogramas
de saneamiento del medio, a los cuales se esti dando
en el presente gran importancia. No es fdcil obtener
inventarios en términos de los recursos humanos
disponibles en este campo. El nimero de ingenieros
sanitarios empleados directamente en departamentos
de salud es reducido; muchos otros son funcionarios
de otros ministerios, institutos, bancos, o compafifas
privadas gue se ocupan de laconstruccidnde sistemas
de abastecimiento de agua y alcantarillado. Segin
estimaciones efectuadas, hay cercade 5,000 ingenieros
sanitarios en los Estados Unidos y Canadd y 2,000 en
Mesoamérica y América del Sur. Sin embargo, los
informes provenientes de estos iiltimos pafses, indican
que el nimero de ingenieros sanitarios que se sabe
que estin trabajando en América Latina, excepto
Argentina y Brasil, esta alrededor de los 350 y este
grupo pertenece principalmente a servicios de salud.
En ingenieria sanitaria, como en otros campos, hay
necesidad de un sistema de registro para determinar
el nimero de personal adiestrado, que trabaja fuera
de los servicios gubernamentales. En el Cuadro 70
se muestran los mimeros dados por los pafses para
este grupo, asi como para otros tipos de personal de
galud ¥ en el Cuadro 67 se presentan las cifras que
corresponden a los que trabajan en servicios del
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gobierno. En razén de la activacién de programas
para proveer con sistemas de abastecimiento de agua
¥ aleantarillado a una mayor proporcién de la pobla-~
cidn, senecesitarin muchos mds ingenieros con forma-
cién y adiestramiento en este campo.

En las Américas se emplean grandes cantidades
de inspectores sanitarios y la mayor parte, en los
servicios de salud. Las eifras por 10,000 habitantes
son mds elevadas en Mesoamérica y América del Sur,
que en América del Norte. Su entrenamiento se hace
habitualmente mediante cursos especiales de corta
duracidn,

En el Cuadro 70 aparecen los datos correspon-
dientes a otras clases de personal técnico empleado
en el campo de 1a salud en las Americas. Se incluyen
los veterinarios, educadores sanitarios, estadfsticos,
farmacduticos, téenicos de laborato rio, fisioterapistas,
técnicos en rayos X y auxiliares de odontologfa.
Algunos de estos grupos, tales como los veterinarios,
educadores sanitarios, y estadfsticos, recibenactual-
mente adiestramiento en escuelas de salud plblica y
otros establecimientos universitarios. Para todos
los campos, es esencial aumentar el nimero de
personal. Otras clases de personal, mencionadas mas
arriba, se preparan en cursos especiales y hay una
demanda creciente a fin de proveer adecuadamente
de personal los servicios de salud y hospitales de
las Amé€ricas.

EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

Cada pafs establece sus propios estdndares, tanto
en lo que se refiere a los estudios universitarios
regulares como alos estudios superiores para gradua-
dos. Muchos pafses suministraron informacidn sobre
ciertos aspectos relacionados con estos estdndares,
junto con los datos sobre matrfcula. No se ha tratado
de presentar tales datos, debido a las diferencias
existentes en cuanto a requisitos de admisidn, planes
de estudio y proporcién que finaliza los cursos
establecidos. En el Cuadro 71 sepresentaun resumen
del nimero de escuelas en ciertas especialidades,
gue reunen los criterios aceptados en el pafs.

Algunos comentarios hechos por los paises enlas
descripciones narrativas de la parte A del informe
indican el gran progreso gue se estd logrando en los
programas de educacion y adiestramiento. Los mismos
se han incluido en forma resumida en este informe.
En muchos pafses, se ha hecho hincapié en el entrena-
miento de personal de salud publica, en escuelas de
salud pﬁ.blica ¥ en cursos especiales organizados por
los Ministerios de Salud.

CUADRC 71.  ESTABLECIMIENTOS EDUCACTONALES, ESCUELAR Y CENTROS PARS ADIESTRAMIENTO
DE PERSUNAL MEDICO Y DE SALUD EN LAS AMERICAS, 1950
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{B) 1958. ({c} Incluidas con las egouelas de Ingenlerle o de salud piblica, (4} 1959, (e} Hay ademds
B ascuelas de osticpatia, (f} Inoluye tdenleos en archive da fichas clinteas,

{g) Terapdullea ocupacional, 28 ¥ fisioterapin, 38,

En julio de 1959, el Ministerio de Asistencia
Social y Salud Publica de Argentina cred la Escuela
Nacional de Salud Publica, cuya finalidad es la de
capacitar a personal profesional y auxiliar en las
disciplinas relacionadas con la salud. Con esta
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creacidn se tiende a suplir la carencia de personal
especializado, en forma tal de que sea posible contar
con el material humano necesario para emprender
actividades de =alud empleando los procedimientos
mas modernos de fomento, proteccidn y restableci-
miento de la salud. Esta nueva institucidn permitira
contar con expertos en lo relativo a organizacidn y
administracidén de hospitales, epidemiologfa,
estadistica, ete.

En Brasil, el hecho mis sobresaliente en cuanto
a la preparacién de personal de salud piblica, fue la
creacidn de la Escuela Nacional de Salud Piibliea, con
sede en Rio de Janeiro, que comenzd a funcionar
regularmente en 1959. En la esfera federal, se estdn
realizando cursos de adiestramiento para el personal
de salud en el Departamento Nacional de Salud
{principalmente para personal auxiliar), en el De-
partaments Nacional del Niflo vy en el Instituto Oswaldo
Cruz. Sin embargo, se espera que oportunamente
estog cursos funcionen en la Escuelade Salud Piblica.
Hay en Brasil otras cinco escuelas que ofrecen
adiestramiento en salud publica, en cada uno de los
siguientes estados: S3o Paulo, Minas Gerais, Bahia,
Pernambuco y Paranad. Mediante la Ley del 10 de
julic de 1958 se reconocié la profesién de ingeniero
sanitario. ILa Comisidn de Perfeccionamiento de
Personal de Categorfa Superior (CAPES) es una
agencia nacional que ha contribuido con becas para
estudios dentro del pafs o en el extranjero.

A comienzos del perfodo objeto de este infoerme,
existfan en Canadd doce escuelas de medicina, as{
como medios para el entrenamiento de personal
auxiliar. Estos servicios han aumentado enelperiodo
como se indica a continuacion: La Universidad de
Sherbrooke, Provincia de Quebec, establecid una
Facultad de Medicina, cuyo primer curso se dicté en
1961. La Universidad de Manitoba inaugurd una Escuela
de Odontologia en 1958-1959 y estableci$ una Escuela
de Fisioterapia y Ergoterapia. A partir de 1860 la
Universidad de Alberta ofrecié cursos de tres afios
en fisioterapia y ergoterapia. La Facultad de Medicina
de la Universidad de Columbia Britdnica tiene en
proyectc cursos de tres afios en rehabilitacidn,
destinados a terapeutas. La Escuela de Higiene de la
Universidad de Toronto ha establecido un curso
con diploma en bacteriologfa, para el personal de
laboratorio, veterinarios, dentistas y farmacéuticos.

Se ha dado autorizacién a trece hospitales para
establecer cursos de adiestramiento de tres afios, ya
otros nueve hospitales para organizar cursos deunoo
dos afios, para adiestramiento de graduados en oftal-
mologfa. Las Facultades de Odontologfa de las
Universidades de Alberta y Manitoba acordaron
organizar cursos de dos afios para la obtencidn del
diploma de higienista dental. La escuela de Higiene
de la Universidad de Toronto ha instituido un curso

con diploma en nutricidn, asi como otro en el que se
otorga el titulo de "Master” en la misma materia. En
la Universidad de Montreal se establecid, en 1950,
un nuevo Instituto de Higiene Industrial y Contamina-
cibn del Aire. En 1960 existfan 110 laboratorios de
hospitales gue la Asociacidn Canadiense de Medisina
habia autorizado para el adiestramiento de técnicos
de laboratorio, asi como cuatro laboratorios de salud
publica y tres instituciones docentes que dabancursos
para la obtencién del certificado de "Téenico diplo~
mado.” De 1957 a 1860, 788 miembros del personal
de salud mental recibieron adiestramiento en cursos
académicos oficiales y 384 encursillos. Parailustrar
el aleance y diversidad de los medios de adiestra-
miento de graduados, el Real Colegio de Médicos y
Cirujancs publica anualmente una lista de hospitales
canadienses que han sido autorizados para ofrecer
adiestramiento superior. Enlas escuelas de medicina,
ademds de los estudios para el tftulo de médico, se
dan cursos paraadiestramiento superior de graduados.
En cuanto a la profesidnde enfermeria, varias univer-
sidades ofrecen cursos para el bachillerato en en-
fermeria, con especializacién en enfermerfa de salud
publica, ensefianza de enfermeria y administracidn.

La Escuela Sanitaria del Ministerio de Salud
Piblica en Cuba recibié el estimulo necesario para
gque pudiera desarrollar una intensa labor en la
preparacibn de profesionales y téenicos y sefacilitaron
los medios precisos para lograr este fin. Durante
el periodo 1958-1960 se dieron cursos de administra-
cibn en materia de salud y de administracidn de
hospitales, de enfermerfapara graduadasy auxiliares,
en salud ocupacional y en otros campos, para inspec-
tores sanitarios, auxiliares de laboratorio y téeni-
cos de rayos X. En estos cursos participaron 254
estudiantes y 39 instructores en 1858; 117 estudiantes
y 47 instructores en 1959 y 685 estudiantes y 100
instructores en 1960.

El Seminario de Formacidn Profesional Médica,
celebrado en Santiago de Chile, del 20 al 24 de
septiembre de 1960, en el cual se tratddetalladamente
el tema dela educacion médica, as{ como las modifica-
ciones en los planes de estudios de la Escuela de
Salubridad, con el cbjeto de coordinar mejor las acti-
vidades de salud piblica y de atencién médica, es una
iniciativa dela que cabe esperar abundantes frutos. Las
discusiones fueron importantes no solo desde el punto
de vistade laprogramacion, organizacién, administra~
cion, adiestramiento y orientacidén, sino también en
lo que respecta a la investigacion.

La Facultad de Medicina de El Salvador fundo en
el afio 1958 la Escuela de Tecnologia Médiea, actual-
mente en funcionamiento. ’

Para mantener la proporcion actual de 141 médicos
y de 56 dentistas por 100,000 habitantes, en los
Estados Unidos es preciso que para 1975 el mimero



anual de médicos que se gradiden, que ahora es de
7,400, legue 3 11,000, y el de dentistas, de 3,000 a
6,200. Para alcanzar estas metas se necesitargn de
20 a 24 nuevas escuelas de medicina y otras 20 de
odontologfa; ademds, habré due ampliar v renovar
las instalaciones de las actuales. En virtud de tres
leyes recientes, se presta cierta ayuda docente a
personal médico y similar: (1) la Ley de Educacidn
para la Defensa Nacional, de 1968, autoriza la con-
cesion de préstamos a bajo costo y a largo plazo a
ciertos estudiantes, entre ellos estudiantes de medicina
y de odontologla; (2) la Ley de Amplincién del
Adiestramiento de Enfermeras Empfricas autoriza la
c?ncesién de una subvencidn anual de 5 millones de
dolares por un perfodo de 8 afios (1957-1963) a los
eatados, destinada al adiestramiento de dicho personal,
¥ ‘(3) una enmienda a la Ley del Servicio de Salud
Publica, que autoriza la concesién de subvenciones de
2 millones de dflares anuales, durante un perfodo de
5 afios, para ampliacidn de estudios de graduados en
escuelas de salud plblica, enfermerfa e ingenierfa.
Durante el cuadrienio se otorgaron 2,306 premios,
de acuerdo con el programa mencionado en iitimo
término, corrvespondiendo el numero mds elevado
(1,242) a enfermeras. En 1958, el Congreso aprobd,
en su 85° periodo de sesiones, una enmienda 2 la
Seccion 314 (c) de la ley del Servicio de Salud Pdblica
autorizando al Cirujano General! la concesidn de
subvenciones a escuelas autorizadas de salud piiblica.
Una de las principales finalidades de estas subven-
ciones es el apoyo adichas escuelas ensus actividades
de adiestramiento profesional completo, en materia
de salud pliblica. Dentro de la cifratope de $1,000,060,
el Congreso aprobé para este fin la agignacidn de
$459,000 para el ejercicio fiscal de 1959y de $1,000,000
por cada uno de los ejercicios fiscales de 1960 v 1961.
En la escuela de Medicina de Haitl se han creado
departamentos, cada uno de ellos dirigido por un jefe
que es al mismo tiempo jefe de servicio en ¢l Hospital
General. El adiestramiento clinico es obligatoric a
partir del tercer afioc de estudios. Ya en el segundo
afio, el alumno frecuenta las salas de hospital a fin
de adquirir experiencia en sintomatologfa. En Cayes,
se ha instalado una tercera Escuela para enfermeros.
La Facultad de Medicina de Honduras ha iniciado
su reorganizacic’m con unplande reforma que abarcara
un periodo de siete afios. Entre las realizaciones
efectuadas se pueden citar las siguientes: se implantd
el sistema de seleccidn denuevos alumnos; limitdndose
la admisién a 35; estos alumnos deberdn cursar
previamente un 2fo de estudios bdsicos de mate—
maticas, fisica, biologfa, quimica, etc.; la ensefanza
clinica se ha dividido en clinica quirdrgica y medica,
cada una de ambas diseiplinas atendida porundirector
de la cdtedra, profesores adijuntos e instructores; se
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han iniciado presentaciones de seminarios por cate-
drdticos y alumnos; la Universidadha concedidobecas
a catedraticos para cursar estudios en el extranjero;
se han instalado los nuevos laboratorios de bioquimica,
bacteriologia y fisiologfa, y salas decirugfaoperatoria
y experimental; llegaron especialigtas en ensefianza
médica procedentes del extranjero. Enmarzo de 1957,
de acuerdo con el Plan Nacional de Salud, comenzd a
funcionar un Centro de Adiestramienio para Auxiliares
de Enfermeria ¢ Inspectores Sanitarios, en elcual han
terminado ya sus esiudios 63 auxiliares y 56 ins-
pectores.

La Secretarla de Salubridad y Asistencia de
México, concedid a la ensenanza y preparacién pro-
fesionales el interés gue merecen, afinde aprovechar
ventajosamente 1a inversion de fondos presupuestarios
procedentes de la recaudacién de impuestos. El Go-
bierno Nacional ofrecid su apoyo a las universidades
y otras escuelas de formacidn profesional mediante
la ampliacién de los subsidios concedidos alas mismas,
pero sin intervenir en la libertad de los planes de
estudic de dichas instituciones. En los estableci-
mientos para el adiestramiento médico y similar,
logrd la introduccidn de conceptos importantes, de
conformidad con los progresos de las ciencias medicas
¥ de las relagionadas con la salud. La Escuela de
Salud Publica llevd a cabo una misidn fructifera que
se complement$ con actividades de intercambio inter-
nacional en forma de mesas redondas, seminarios,
etc. En abril de 1960, se inaugurdlaprimera Escuela
de Enfermeria de Ia Secretaria de Salubridad y
Asistencia, que cuenta con 30 alumnos y funciona,
bajo la dependencia de la Direccion General de
Educacidén en Salud Piblica, en el Centro Médico de
México, D.F. En Tlaxcala se cred la Escuela de
Trabajadores Sociales, dependiente de la Direccidn
General de Salud Pibliea de Estados y Territorics,
bajo la direccién técnica de la Escuela de Salud
Plblica.

La misma escuela did cuatro cursos para el
diploma de "Master" en salud publica, con 141 estu-
diantes; cuatro cursos para el diploma de "Master”
en enfermerfa de salud piblica, con 55 estudiantes, v
se dieron otros diez cursos a técnicos delaboratorio,
auxiliares de enfermeria, inspecfores sanitarios,
nutricionistas y trabajadores sociales, con un total
de 102 estudiantes.

Ademas de estos cursos, se realizaron ofros que
comprendieron tres cursos breves de adiestramiento
para auxiliares de enfermeria, y cuatro cursos de
administracidn y organizacidn de hospitales. Se cred
la carrera de administracion de hospitales, con seis
especialidades. Concurrieron al primer curso, de dos
afios de_ duracion, 15 estudiantes, de los cuales 14
eran medicos y una enfermera. Para fomentar el
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mejoramiento de la enselanza se llevaron a cabo las
actividades siguientes: una mesa redonda sobre educa-
cién para la salud una reunidn internacional de Direc-
tores de Escuelasde Salud Plblica; Conferencia nter-
nacional sobre Nutricién y Hébitos de 1a Alimentacidn;
Seminario’ de Educacién Higiénica Aplicada a los
Programas de Saneamiento; Seminario de Actualiza-
ci6n y Adiestramiento en Tuberculosis; Seminario
Latinpamericano de Microbiologia; Seminario sobre
Protesis y Aparatos Ortopedicos; Mesa Redonda sobre
Organizacién y Adiestramiento de Personal;y algunos
otros Congresos.

Durante este perfodo, aumentd en Panamd el
nimero de educadores sanitarios con formacidn pro-
fesional, asi como el de médicos de salud pliblica y se
prepararon los primeros veterinarios. Entre las
actividades docentes figuran la adjudicacidn de becas
para cursar estudios en univergidades extranjeras
{principalmente en pafses latinoamericanos)', el
adiestramiento durante el servicio, laorganizacionde
seminarios, etc.

Las principales actividades del Ministerio de
Salud Piblica y Bienestar Social del Paraguay se
manifestaron en una serie de convenios, decretos y
resoluciones correspondientes a 1957-1960. Las reso-
luciones de 1957 se refirieron al primer cursillo de
salud publica para directores de unidades rurales, el
segundo curso de formacidn de inspectores de sanea-
miento ambiental, un curso para la formacion de
educadores sanitarios, y un cursillo elemental de
saneamiento para los guardas de la campafia de
control de laanguilostomiasis. Para 1958 se emitieron
resoluciones similares en lo que respecta acursosde
auxiliares de enfermerfa y para oficiales mddicos
rurales; en 1959 a seminarios realizados sobre
nutricidn del niflo y de la familia y administracidn de
hospitales y en 1960 se autorizdé un Curso de Inspec-
tores de Saneamiento, y seminarios en educacidn de
enfermerfa y administracién de hospitales. Otro
convenio de 1960 se refirid a un proyecto para el
perfeccionamiento de los programas de las facultades
y las instalaciones docentes del "Instituto Dr. Andre€s
Barbero.'

Durante el periodo de 1957 a 1960 se mtrodu;eron
en Perd modificaciones en la ensehanza y formacidén
bdsica de los profesionales que intervienen en las
actividades de salud ptblica, y del personal auxiliar
de salud. Se crearon dos facultades de medicina en
las ciudades mAas importantes del norte ¥ sur del
pais, con modernos pla.nes de ensefianza y profesores
con la debida preparacion docente.

En la Facultad de Medicina de Lima, se cred el
Departamento de Enseflanza para Graduados, que
organiza cursillos y conferencias en todo el pais y
ha establecido también residencia para especializa-
ciones. La Catedra de Higiene, que figuraba en el

sexto afio de estudios, se ha convertido en Cdiedra
de Medicina Preventiva, Higiene y Medicina Social,
con la finalidad de integrar los conceptos de pre-
vencidn y previsidn social a los tradicionales conceptos
de asistencia. Se dictard desde el segundo al sexto
ano de estudios. Asimismo se ha adoptade un nuevo
plan de estudios, que se puso en vigor en 1960, por
€l cual se reduce a seis afios el plan de estudios ¥,
al mismo tlempo permite aumentar en un 25 por
ciento el ndimero de horas de estudio.

Se han registrado algunos cambios en relacidn
con el ndmero de profesores en las Escuelas de
Odontologia que ha aumentado de 91 en 1957 a 129 en
1960; en el presupuesto, ¢ue ha expenmentado un
incremento de mas del 50 por ciento, yen la engelianza,
con la introduccidn de cursos de perfeccionamiento.

Las modificaciones mds destacadas enmateriade
adiestramiento en ingenieria sanitaria fueronlatrang-
formacién de la Escuela de Ingenierfa Sanitaria en
Facultad de la Universidad Nacional de Ingenierfa, en
1958; celebracidndecursosde perfeccionamiento para
ingenieros sanitarios, y adquisicidn de equipo ycons-
truccién de tres aulas de clases. En 1957 se esta-
blecié un curso en salud piblica para estudiantes de
medicina veterinaria en su Ultimo afio de estudios, y
durante este cuadrenio se instald la Facultad de
Medicina Veferinaria ensunuevo local. Se introdujeron
cursos de sociologfa en el Istituto de Antropologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y
se cred un Instituto de Antropologfa enla Universidad
de San Cristobal de Huamanga. En 1960 se crearon
dos Escuelas de Servicio Social en la Sierradel Perd,
una en la ciudad de Puno y otra en la de Ayacucho.

Entre las actividades llevadas a cabo en el campo
de la enfermerfa sobresalenlas siguientes: uniforma-
cién de los programas de estudios en las doce escuelas
de enfermerfa; creacidn del Consejo Superior de
Enfermerfa y del Instituto de Post-Grado de En—
fermerfa, reapertura ~en 1957- de la Escuela Mixta
de Enfermeros de la Sanidad de Gobierno y Poliefa,
establecimiento de las escuelas de enfermeria del
Seguro Social del Empleado, del Hospital Regional de
Tacna, del centro Naval del Perfl, as{ como de una
Escuela de Enfermeria y Obstetricia enla Universidad
de San Cristdbal de Huamanga, en 1960.

Los organismos ministeriales colaboran en la
preparacmn bdsica del personal médico y de salud
publica en lo que se refiere alaorientacién y adiestra~
miento en salud pubhca de graduados y en su especiali-
zacion en diversos eampos de la salud. Se destacan
en esta labor las siguientes dependencias: el Instituto
Nacional de Salud, el Instituto de Salud Ocupacional,
el Instituto de Nutricion, el Programa de Bio-
estadistica, la Division de Educacidn para la Salud,
que prepara educadores sanitarios, y algunas otras
dependencias.



El progreso mds importante realizado en Vene-
zuela en este campo fue la notable ampliacidn del
programa de formacidn de personal en el extranjero
y en el pafs, mediante becas otorgadas por el Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social. El total de
becarios aumento de 84, en 1958 y 254 en 19539, a
353 en 1960. En el campo de la enfermerfa, se
establécié como requisito para el ingreso en las
escuelag de enfermeriala terminacion del primer ciclo
del bachillerato; se aumentd a cuatro afios el curso en
otras escuelas y se establecid oficialmente el curso
para auxiliares de enfermerfa. El progreso mds
importante realizado en materia de servicio social fue
la aprobacidn del Bachillerato en Humanidades con
mencidn en Servicio Social, y la creacidn de la
Escuela de Trabajo Social dentro de la Universidad
Central de Venezuela.
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Merece senalarse, como hecho de suma im-
portancia, el profundo cambio introducido en las
relaciones del Ministerio con las Universidades Na-
cionales conlacelebracidndel Primer Seminario sobre
Educacidn Medica en Venezuela. En 1958, se cred la
Escuela Venezolana de Salud Pﬁblica, adscrita a la
Facultad de Medicina de la Universidad Central. La
ensefianza de la salud publica se ha dividido en dos
niveles, con un curso que dura cuatro meses y otro
dicz meses. Se han iniciado varics cursos para
graduados en otras especialidades médicas, tales
como: cardiologfa, anatomfa, patologia, medicina in-
terna, pediatrfa, anestesiologia, ete. Durante el
perfodo 1957-1960 se dictaron cuatro cursos de
aplicacién de radioisétopos en el Instituto Superior
de Energfa Nuclear.
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