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NOTAS EXPLICATIVAS

la finalidad de este Formulario es servir de gufa en la prevaracidén de los informes que las Delegaciones de las Repiiblicas
Americanas deben presentar a la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana (Ciudad Trujillo, octubre 1950) sobre el estado sanita-
rio v progresos logrados en el campo de la salud pfiblica en dichos pafses desde la celebracidn de la XIT Conferencia Sanitaria
Panamericana en enero de 1947. El Formulario también comprende los temas principales que la Organizacién Mundial de la Salud
sugiere sean abordados en los informes anuales que a dicha Organizacién deben presentar los Gobiernos miembros.

"

Este Formulario se basa en el "Appraisal Form for Local Health Work" elaborado en 1938 por el Comité de Précticas Adminis-
trativas de la Asociacién Americana de Salud Péblica, v el cual estd siendo empleado con éxito en muchas localidades de los Es-
tados Unidos y del Canadd, En su elaboracidn fueron también consultados los modelos para Indices Sanitarios vreparados por
Stowman y Falk para la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones, v los cuales sirvieron de base para los Indices Sa-
nitarios Panamericanos aprobados por la IV Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad (1940).

Constituye pues este Formulario una readaptacién, para empleo en el nivel nacional, del formulario de la Ascciacién Ameri~
cana de Salud Piblica destinado a uso local, diferenciéndose también en este aspecto de los Indices Sanitarios Panamericanos
que asimismo son de aplicacidn local. Ha sido también necesario introducir otras modificaciones y suprimir ciertos incisos,
con el fin de adaptar el Formulario lo mejor posible a las condiciones latinoamericanas.

Se reconoce, desde luego, que es mucho mids diffcil obtener informaciones de extensidn nacional que para un municipio o
grupo de ciudades, y que seri por ende ardua la tarea de obtener, en el relativo poco tiempo disponible, contestacidén a todas
las preguntas,

Se insiste sin embargo que, aunque no pueda contestarse a todas las preguntas, se enfoquen los puntos principales y se
conserve en las informaciones el estilo estandardizado del Formulario que ha de facilitar la interpretacién de la labor reali-
zada.

A‘BBO. 2
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Se anticipa que sélo la experiencia que se derive de la aplicacién de este Formulario permitird la futura elaboracién de un
cuestionario mis acabado y adecuado a las necesidades del continente, v se anhela que este interrogatorio pueda en parte servir
de guia o estimulo para un control estadistico mis completo y riguroso de las labores de salud pfiblica en el continente, que per-
mita justipreciar debidamente los adelantos logrados en la lucha contra la enfermedad v la muerte,

Obsérvese que el espacio permitido para las contestaciones quizds no siempre resulte suficiente, pudiendo emplearse hojas
adicionales para ese fin,
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A, POBLACION Y ESTADISTICAS VITALES

b, Urbana y rural (agregados nacionales)

1. Poblacién
a, Total

i.

ii,

iii,

iv.

Poblacién total en localidades de 1,000,000 o m4s habitantes...
Poblacién total en localidades de 100,000 a 1,000,00C habs.,...
Poblacién total en localidades de 1,000 a 100,000 habs,....

Rural.-‘.".l.00-..00".‘0.!0...0....0..'0.‘..0.-I'.O.on..."..

NOTA: Indfquese la definicién de poblacién "rural, que
podréd considerarse como residentes de localidades de me-
nos de 2,500 habitantes, Podrd tomarse otra cifra distin-
ta a 2,500,

c. Grupos de edades: (')

i.
ii.,
iii,
iv,
Ve
vi.
viii.

Menores de1aﬁo"’.‘l‘...‘..l....'l.'...'.".‘."‘..‘......'..
De '

0 a h ai‘ios.D.l.C...l'll."‘.I‘..0'...'....‘.'.'..."'..C“

De 5a1"-aﬁos-oo..anno.co.tot'-o--oo.co-.go--a.oo-.-c.o'.otvc
De 15azhaiios."..'0.'0..........“.0l......l..'..l....'.l...
De 25ah9 afioso'!..ot..o.oo..oocn-. ooooooooooo sesssevesscennes

De 50 a 69 aﬁos.lolOo‘..o"...".'p..‘.----o-n.no.....ocﬁt.otot
De 70 aﬁos o] nlés.ooclloucoo.0'..0.'Qoc.v00-......00.0-0.10...0.

2. Superficie del pais (Km2), Total: 49,543 Km2.

Censo Censo

Afio 1935 Aflo 1950 —
Varén Mujer Varén Mu jer
750,704 728,713 1,063,759 1,057,324
32,699 38,392 84,103 97,430
90,275 105,199 141,784 165,819
627,730 585,122 837,872 79,075

La definicién de poblacién urbana y rural no ha sido legalmemte
establecida, Sin embargo tomamos las localidades de menos de 1,
000 habitantes como tino de poblacién rural,

i
|

-

13.6 % 11.6 % 16.6 £ 16,7 %
27.3 % 24,9 % 30.1 % 2.3 %
20,9 % 23.5 % 18.3 % 20,5 ¢
30.3 % 2.7 % 26.8 % 25.4 %
6.6 % 7.8% 6.3 £ 5.8 £
1.4 % 2.4 % 1.9 % 2.1%

(') NOTA: Se acaba de realizar un censo nacional en 1950 y ain no se han terminado las tabulaciones, motivo por el cual los datos indicados tienen

como base el censo de 1935 y el estimado para el aflo 1949, el cual era de 2,245,659. /

!
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Estadisticas Vitales: (Afio 1948 ~ 1949) Total

a-' POblaCién, estimd& al lI'O. de F—‘nero de 194-9-‘11:--;iv:oocto.ou-:v‘hotc.‘.cooﬂto-o-Q.-O.Qo'll.n-."‘uclt-i.::'.-to'.‘.-onl-oo.‘c!.’ 2’245’659

b, Nacimientos animadoS....vescesssscncesssrassoreossseporanacesosassosgoernnsssosssarysngessssssasyssssstsacrnasctsgansnvrossny 82,419
c, Nacimientos InanimadoS. .eeeesssssersesseesgavesrosnsssgoaraocnsssssasnassorrennsongiorsassnogensegoosccagacgoogresngoaccncgrns 1,754
e DEfUNCIONES tuveuvaneacraisrsggrosnonagosoersrsesossosssoensgprtsassssavssgssasesrsasagecesasgoeeasvavrantectrssngosnsennegese 21,298
e, Defunciones infantiles (menores de 1 afio).eeeessecn. R T T LR T LT R TR R Y S P R TP R P R R 6,545

Cambios recientes en la distribucién de la poblacidén: urbana vy rural, edad y sexo, Curso de la mortalidad general e infantil; factores quea-
fectan la extensién de la inscripcidn de sucesos vitales y la exactitud de las estadisticas vitales. (Describanse brevemente y hidgase refe=-
rencia a estudios autorizados de fecha reciente para mavores detalles).

No ha habido cambio apreciable en la distribucidén de la poblacién por edad v sexo y por zonas urbanas y rurales, La mortalidad se ha manteni-

do en los dltimes afios entre los limites siguientes: 11.2 vor cada 1,000 habitantes en el afio 1943, 2 9.5 en el 1949. El factor que afecta di-
rectamente la declaracidn de sucesos vitales es el retraso con que son suministradas dichas declaraciones.

Andlisis v empleo de las estadisticas vitales,

a., BEs responsable el departamento de sanidad de la inscripcién de los sucesos vitales? Los oficiales del Estado Civil son los responsables
de la inscripeidén de los sucesos vitales; quienes dependen de la Oficina Central de actos del Estado Civil.

b, Inscripeidén de nacimientos:
i. Se ponen inmediatamente a disposicidn de las autoridades sanitarias las inscripciones de nacimientos? No

ii. Cusl es la definicidn de "nacido muerto” para los fines de la inscripeién? Rige la definicién de las Naciones Unidas.

A—BBOQ 6
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c. Registro de defunciones:
i. Se ponen inmediatamente a disposicién de las autoridades sanitarias los datos consignados en los certificados de defuncién? Si. De qué
modo? Al requerir la autorizacién de la autoridad sanitaria para procederse a la inhumacién debe presentarse el certificado de defuncidn.

ii. Porcentaje de defunciones con asistencia médica: (§ltimos 4 afios)

1947 1948 1949
Porcentaje.ceeiecacesccensccnsesss 25.1 30.7 30.9

NOTA: Indiquese si el porcentaje de certificados de defuncién firmados por médico representa en realidad solamente las defunciones de las
personas que recibieron atencién médica por la enfermedad que causé la muerte. :

51, con excepcién de las personas que mueren sin asistencia médica cuyo certificado deben expedir las autoridades sanitarias quienes
no pueden testificar si la causa declarada fué la que realmente causd la muerte.

A=380.8



-l -
B, PERSONAL Y FACILIDADES
6. Organizacién del servicio de salubridad.
a, Organizacidn administrativa del departamento nacional de sanidad incluvendo todas las dependencias y unidades.

El servicio de Sanidad estd dirigido por el Secretario de Fstado de Sanidad y Asistencia Piblica, auxiliado por dos Sub-Secretarios de
Estado, un Director de Sanidad y un Ayudante, Asimismo existen las siguientes Divisiones y Secciones:

DIVISIONES SECCICNES OTRAS DEPENDENCIAS

Divisién de Ingenierfa Sanitaria Seceidn Juridica
Seceidn de Contabilidad Direccidén de Sanidad Nacional
Seccidn de Estadistica Servicio de Enfermedades Endémicas

Divisién de Malariologia Seccidén de Drogas y Farmacias Oficina del Médico Jefe del Servicio de Sanidad
Seccién de Alimentos y Laboratorio Maritima y Aérea
Seccidn de Aprovisionamiento Servicio Nacional de Enfermeras

Divisidn de Hospitales Seccidn de Impresos Oficina del Fncargado de Asuntos Exteriores
Seccidén de Archivo Oficina del Encargado de Registro de Profegionales
Seccidén de Publicidad Médicos

Divisidén de Venereologia Seccidén de Personal

b, Tipo principal de departamentos de sanidad local gue no estén bajo el control directo del departamento nacional de salud piblica y que
forman parte integral del gobierno local (estado, provincia, departamento, mmicipalidad u otra divisién politica.)

Todos estén bajo el control del Departamento de Sanidad.

¢. Cambios habidos durante el afio en la organizacién de la administracién de salud piblica yva sea central, regional o local,
No ha habido ninguno.,
d. Cambios en el alcance de las responsabilidades de los servicios de salud piblica.

No ha habido ninguno.

A-380.8



=

-5 o

Legislacién: Leyes promulgadas, decretos v reglamentos de mayor importancia adoptados; convenios internacionales adoptados que afecten la
salud plblica.

Ley #1456, del 6 de enero de 1938, denominada Ley de Sanidad y Ley #1459 del 11 de enero de 1938, denominada Cddigo de Procedimiento Sa-
nitario, que constituyen las disposiciomes bdsicas que regulan el Departamento de Samidad, los euales han sido reformados en algunos de -
sus articulos y estas modificaciones son: -

ANO 19,8

Ley No, 1634, sobre extincién del Paludismo, publicada en la Gaceta Oficial No. 6743, del 29 de enecro de 1948.

Ley No. 1648, sobre especializacidn de los fondos provenientes de pagos en los Hospitales del Estado, publicada en la Gaceta Oficial Nim.
6752 del 18 de febrero de 1948,

Resolucién declaratoria de "zona palidica" dentro del 1fmite de la Provincia Libertador, publicada en la Gaceta Oficial No. 6758 del 3 de
marzo de 1948,

Ley No. 1690, que modificé el Artfculo 317 del Cdigo Penal rclativo al aborto v otros delitos, publicada en la Gaceta Oficial No. 6783,
del 23 de abril de 1948, '

Resolucidn No. 1680 que aprobd la Constitucién de la Organizacidn Mundial de la Salud, publicada en la Gaceta Oficial No, 6784 del 24 de
abril de 1948.

Ley No. 174), que agregd un pirrafo al Articulo 38 de la Lev de Sanidad sobre la declaracién de los dato§ personales de las personas que
presten servicios en las clinicas, dispensarios, consultorios, etc., de los profesionales médicos, publicada en la Gaceta Oficial No,6805
del 19 de junio de 1948,

Ley No, 1757 que suprimié un pirrafo al articulo 307 del Cédigo de Procedimiento Sanitario y modificé el articu}o 325 de dicho Cédigo, so~-
bre materias colorantes utilizadas en alimentos y bebidas, publicada en la Gaceta Oficial No, 6813 del 7 de julio de 1948,

Decreto No, 523 que prohibié temporalmente algunas importaciones procedentes de México a causa de la fiebre aftosa, publicada en la Gace-
ta Oficial No, 6816 del 14 de julio de 1948.

Ley No, 1770 que modificd el Articulo 35 de la Ley de Sanidad y establecid sanciones mis enérgicas para los curander?s ¥ personas que e-
Jercen profesiones y oficios médicos sin titulo Universitario, publicada en la Gaceta Oficial No. 6820 del 27 de julio de 1948.

Ley No. 1771 que hace obligatoria pasantia Hospitalaria y de Campo para los médicos recién graduados, requisitos sin los cuales no pue-
den obtener exequatur, publicada en la Gaceta Oficial No. 6820 del 27 de julio de 1948,
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Decreto No, 5266 que cred una Comisién para la instalacién del Banco Central de Sangre, publicada en la Gaceta Oficial No. 682l del 11 de
agosto de 1948.

Ley No. 1785 que liberd de impuestos y derechos fiscales los medicamentos anticancerosos, publicada en la Gaceta Oficial No. 6828 del 21
de agosto de 1948,

Ley No. 1815 que modifiecd el Articulo 395 del Cédigo de Procedimiento Sanitario, publicada en la Gaceta Oficial No. 6842, del 2 de octu~
bre de 1948.

Ley No. 1874 que agregd un pirrafo al Articulo 38 de la Lev sobre Urbanizacién, Ornato Piblico y Construcciones, (relativa a la aprobacidn
y tramitacién de planos por el Departamento de Sanidad), publicada en la Gaceta Oficial No, 6881 del 8 de enero de 1949.

Decreto No, 5535 que atribuyd las funciones de M&dicos Legistas a los Médicos Sanitarios en los Distritos Judiciales donde no haya Médi-
cos Legistas designados, publicada en la Gaceta Oficial No, 6878 del 1 de Enero de 1949.

L I S A DR D 4

ANO 1949

Ley No, 1953 que amplia la ley No. 289 de 1940 sobre ejercicio de las facultades extranjeras, publicada en la Gaceta Oficial No, 6905 del
12 de marzo de 1949.

Ley No. 1986 que exonera de todo impuesto la importacidn de medicamentos antituberculosos, publicada en la Gaceta Oficial No. 6932 del &
de mayo de 1949. l
lnla

Ley No. 2003 que modificéd el artfculo 74 de la Ley de Sanidad sobre honorarios de los médicos de Sanidad Maritima y Aérea, publicada
Gaceta Oficial No, 6938 del 25 de mayo de 1949.

Ley No, 2006 sobre maestros de obra, publicada en la Gaceta Oficial No, 6938 del 25 de mayo de 1949.

.

Resolucién No, 2040 que aprobd un contrato entre la Fundacidn Rockefeller y el Estado, publicada en la Gaceta Oficial No, 6960 del 13 de
Julio de 1949,

Ley No, 2067 que derogd la Ley sobre Certificados Pre-Nupecial de Salud, publicada en la Gaceta Oficial No. 6969 del 6 de Agosto de 1949.-
Ley No, 2121 que exonera de impuestos la Aureomicina y la Cloromycetina, publicada en la Gaceta Oficial No, 7000 del 5 de octubre de 1945.

Ley No. 2193 sobre Desayuno escolar, publicada en la Gaceta Oficial No. 7046 del 19 de diciembre de 1949
A-380,10
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Ley No. 2214 que agrega dos pirrafos al articulo 55 de la lev de Sanidad, publicada en la Gaceta Oficial No, 7050 del 24 de diciembre de
1949,

Decreto No, 5814 que modificd el artfculo 2 del Decreto que prohibfa ciertas importaciones por la fiebre aftosa, publicade en la Gaceta O-
ficial No, 6938 del 28 de mayo de 1949,

Ley No. 2452 del 18 de julio de 1950, que modificd el articulo 283 del Cédigo de Procedimiento Sanitario, y estableci$ medidas para los
vendedores de productos alimenticios,

Acuerdos Internacionales:

Acuerdo entre la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mundial de la Salud;

Protocolo y anexo que modifican las Convenciones sobre Estupefacientes. Firmados en Lake Suecess el 11 de dicienbre de.l946, 2a, Parte de
la Primera Sesién Regular de las Naciones Unidas., Aprobados por el Poder Legislativo el 25y 26 de junio de 1947. Sgncl?nados por el ?o-
der Ejecutivo el 2 de julio de 1947. Depositado el instrumento de ratificacidn el 21 de octubre de 1947 en la Organizacibén de las Nacio-
nes Unidas;

Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, Suscrita el 22 de julio de 1946. Aprobada por el Poder Leg%s}ativo el 7 de abyi%jrel
31 de marzo de 1948, Sancionada por el Poder Ejecutivo el 12 de abril de 1948, Depositado el Instrumento de Ratificacidn el 19 de junio de

19483

Protocolo para poner bajo control internacional las drogas que no estédn comprendidas en la Convenc%én de 1931, Firmado gd—refergndum por
el Dr., Joaquin Balaguer en Paris el 19 de noviembre de 1948, durante la celebracién de la III Sesidn Regular de las Naciones Unidas.- No

ha sido ratificado.

Personal

<

Personal empleado en actividades de salud pdblica: ({afio y mes de Julio de 1950)

Organismos Oficiales Total

. . 2 Tiempo par-
Clasificacidn Departamento s
. Nacional de cial
Salud Pdblica

i' TOtalutitQi!t.o'o..t-.no.'-a-oﬁ.....'Qtvot001-009.'-.-‘0..'000'0'#'.tlolnlﬂcc 1’179 1’179
ii‘ Médicos.llll‘..'l.‘l‘.“'..."“l'.'ll.’..l""“.‘...""..ll.....‘..‘...." 201 W2Ol
A-380,11
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ix,
xii.
xiii.

Xxav.,

Clasificacidn

{ continuacién)
Enfermeras de 82lud plblicCa.sceeesvevensvasacsorsarasroorstsosccnconsnssanen
Ingenieros sanitarioS...cececsecsvevrscerssnsasessrsaacosscccstsacensnaoaannss
Sarlitaﬂos (’)D.Qi-...0..00'0‘\lb'.'ttv"'!..ﬁl!.'l'-ca"..--.-n...l..nrlioi
DNt iotaseuues ssensresscosacactnconnonasnsovsorossscetssnsresssossoscssvevse
Laboratorio
BacteritloZ0S. cuvetersonsennsscnnrcarsnssorsessonsnescscscssssansnsrasnss
Bioquimicos.......,.......................................-..............
OLT0S LACNIiCOS.tuuuresroonnansoancsasssssssssrssorsancsassonsnessesanvsensss
Trabajadoras MEA1 coS0CLaleS.cererornserraccsrsvsensnsresassnsasssonasnnesnnnss
Estadlgralos.eeeecesesssoservosearsecsnsssnsanvesssosssancsessnrnsovasvrscsaas
MEdicos de CUAreNteNAe. s assencssrosnsvoesnesvrsnsossnonsnasscrsssnsransosens

AbogadOSOllIt'..Qvai.t-..--o.-.boto.b‘tcoouc.t.’ohoo...o.-.c.o.t0...0"...10

(*) Inspectores y demis.

b, Némero de personal profesional inserito en el pais (afio y mes, Diciembre de 1949)

fote
Pl fde fte

ﬁ. & & e e e
Y a s

*

2
Médlcos---o'.'.-0.0'0-..--.00-.-ocnl-.oluooio'.".lo"o.lo.cl'to.olo‘o.-oan'

Dentistas. ceessseesvecsovenssanecasearevsannssennsasasaasssascscsnesnnssncscss
Enfermeras graduadas....scecisvecsescssssensaseescsoreovsocanrsocsssccssavses
Enfermeras Sin tItulo..e.eseesercrcrncccvecsssosvssvanassvssassancnncsnsanses
Par’beras.........................-..................‘.......................

FamacéutiCOS......t.q........'..-.-........-.......................-.......

8. Adiestramiento del personal.

a. Desenvolvimientos recientes en el adiestramiento del personal de salud piblica,

Cursillos de capacitacién para aspirantes e inspectores de Sanidad,

b. Ensefianza de la medicina:

i,

Reformas recientes en la enseflanza de la medicina. Ninguna.

Departamento
Nacional de
Salud Pdblica

Total

Tiempo par-
cial

523
6
185
30

2

3
18

18
177
15
1

636
203
154
393

278

523
6
185
30

2

3
18
18
177
15
1
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ii, Reformas recientes en cursos especiales para médicos graduados.

Cursillo de Cardiologfa efectuado en la Universidad de Santo Domingo y cursille de Tuberculosis efectuado en el Hospital Sanato-
rio Doctor Martos de Ciudad Trujillo.

iji, Nfmero de estudiantes que concurren a las escuelas de medicina: 756.
Graduados: 1947 ~ 1950 = 239
iv, MNimero de médicos que se graduaron durante el afio 1950: 63 médicos.

v, Nimero de licencias para practicar la medicina otorgadas durante el afio 1950: 3i.

10. Asistencia institucional,
a. Hospitales, NOTA: Incléyanse solamente las instituciones cuve fin principal es proveer asistencia a personas enfermas que deben guardar
cama. Si hay secciones hospitalarias anexadas a instituciones de asistencia social, sélo deberd incluirse el némero de
camas de las secciones hospitalarias,

i, Nimero de hospitales de acuerdo con el tipo de hospital y con el mimerc de camas y cunas:

Tipo de hospital () Némero de Wimero de Ndmero de

B hospitales camas cunas
General (")ol'..illl.l'-"Qll'lol'-.no..'h.‘ltcbl.'ua..uw‘lll 23 2776 210
De Niﬁos..""".'.‘....'l"'."l.".‘ﬁhtlI.l..'.'.'.‘.‘.‘..‘. 2 210 50
De Maternidade.esse.iiveineenneeecnssossenincensoansansonconss 9 518 515
De Enfermedades Mentales...eeessseerecesevsoncennsossoeonceaes 1 300 ———
De TUbErCULOS0S .t s atseeresrieneeraoaracncaceseosennsacsonnsnns 2 700 30
De Enfermedades Venéreas (Dispensarios)...eeevecesvesssseceses 7 56 o
D L DI 0505, e s s tnseseneeoesssensnansessnnersossosnannreoenenas 1 200 —

(sigue)

( ') Cada hospital serd contado una sola ves. . .
(') Incluye todo hospital que no esté exclusivamente dedicado a una de las especialidades nombradas., Debe anotarse en estas lineas el nimero to-

tal de camas del hospital "general", aunque el hospital cuente con salas dedicadas a las especialidades nonbradas. A-380.13
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Mimero de Ndmero de Nimero de
hospitales camas cunas
(Continuacién)
De TOJd.Cémanosyalcohélicos................................ - ——— hm—_—
Alberglles pal‘a Convalecientes..............-............u.. —— o e ———
Otros servicios (especifiguense) Oncologia...seescevcccarees 1 L5 ————
B’Iilitarlottll‘lotu.QO-otuto l 300 o ———
Seg‘lro SOcial...-..--...... l& 811.» e ———
TOTAL.'....I...'...."..C’...‘.l........"..Q".‘..-.'O'.... 51 5919 805

10. Asistencia institucional, cont.
a, Hospitales, cont,

ii. Existe en el pais alguna organizaciénfmédica o gubernamental que hava establecido o adoptado normas para la administracidén de hos~
pitales y que apruebe hospitales que mantienen estas normas? (Dése el nombre de dicha organizacidn)

E1l Poder Eiecutivo dictéd un reglamento para el funcionamiento administrativo de los Hospit ales del Estado.

Nimero de hospitales aprobados: 51.

b. Control o propiedad de los hospitales y de las instituciones residenciales de asistencia social:

Tipo de control NUMBRO DE
’ Hospitales Instituciones Asilos para
para huérfanos y
ancianos nifios aban-
donados
Departamento Nacional de Sanidadsesscescsssscsssensarsosossvssosnassanns 51 e —
Otro organismo gubernamental (especifiquese): Previsidn Social y Militar 5 3 L
Propiedad privada..seeeeceeceseescescarscsesarssocsasesscassssncsssosass 125 —— —
Gobierno y propiedad privada..cseesceescosessvssnsassnssssnsscssssessssssa == 2 8

A-380.14
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a. . Ndmero de laboratorios (incluyendo laboratorios en hospitales, dispensarios, ete.):

be

Ce

€

i

iii,
iv.

Organismos oficiales:
Departamento Nacional de Sanidad..........-....u.-....................... 2
Bospitales...iﬁil"..""‘...-.""."....I‘.OCJCQIOOO'l‘..‘l."..b...‘... 38
Gobiernos locales (')--.ooo.o'o-g.c---.ao--o'o-.-.q..o.--.--..oouocccc--vt fatad
Organismos no oficiales (especifiquense) :
Laboratorios industriales farmacéuticos,..esessesscrnsooncossssasnsscraces 18
Laboratorios Piblicos para exdmenes médicos, bioldgicos, bromatoldgicos en
general v preparaciones bioldgicas y quimicas...escevscerecrnssensscces 5
Propiedad Privad@e.usesecescescascscscsssssssscsssascssvessesssnoasnonesee 23

Tota]—.cbht.O.\JIl..'..l.'il..'..OC'..Q.I!"'Ql.t"!..'.l"J‘.OOUOBOGOCOU-.I

En qué laboratarios se realizan andlisis de leche y de agm? Iaboratorio de Salud Piblica.

Con respecto a qué procedimientos realiza el Departamento Naeional de Sanidad, u otra entidad (especifiquese cual) el control de los labo-
ratorios locales?

i.
ii.
iii.
iv.

Ve

Andlisis de) agua.

Los resultados deben ser enviados a la Secretarfa de Estado de Sanidad y Asisteneia Piblica por el Laboratorio de Salud Pdblica.~
An#%lisis de la leche.

Los resultados deben ser enviados a la Secretaria de Estado de Sanidad y Asistencia Piblica por el Laboratorio de Salud Piblica.-
Andlisis bacterioldgice para tuberculosis.

Los resultados deben ser enviades al Consejo Nacional de la Tuberculosis.

An&lisis para sifilis y blenorragia.

Los resultados deben ser enviados a la Divisién de Venereologla.

Otras enfermedades trasmisibles (especifiquense). .

Los resultados deben ser enviados a la Secretarfa de Estado de Sanidad y Asistencia Pdblica.

Se practica la rutina de mantener en observacién por 10 dlas ¢ de examinar para cuerpos de Negri, a todo animal «en que se sospeche rabia?

5i.

Qué laboratorios efectfian anilisis para el control nacional de drogas y productos bioldgices y serolégicos? Deseribase el programa breve-

mente,

Laboratorio Nacional en el cual se investiga la férmula cualitativa v cuantitativa de los preductos.

(') Estado (departamento o provincia), Munieipalidad u otra divicsién politica, A=380,15
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13.
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Investigacidn cientifica:

a. Indiquense los organismos oficiales y no oficiales que se ocupan en investigacién cientifica con el propdsito di xecto o indirecto de mejo-
rar la salud de la poblacidn,

Organismo Personal que se ocupa en investigacidn
Profesional No profesional
Laboratorio de Salud PAblica...evereenrereeccscocorossarronsne teeesas 6 3

b. Cudles son los principales problemas sobre los cuales se realizan investigaciones, v qué adelanto se ha alcanzad<© en afios recientes?

Salmonelosis, Bn el afio 1948 fueron aisladas en el Laboratorio de Salud Pdblica las primeras Salmonellas. Los titoos encontrados son: Sal-
monellas Dublin y Salmonellas Tiphimuriumn,

Brucelosis, En febrero de 1950 fué aislada en la sangre de un nifio de doce afios de edad de Ciudad Trujillo, la Baxrucella Suis., Este es el
primer caso autéctono de Brucelosis humana, diagnosticado por laboratorio en la Repdblica Dominicana,

Estaciones de Cuarentena.

a. Nimero de estaciones de cuarentena, en puertos aéreos, marftimos, fluviales, lacustres o terrestres.

13, que estédn en Ciudad Trujillo, Azua, Barahona, San Pedro de Macoris, La Romana, Sinchez, Samani, Puerto Plata., Monte Cristi, Puerto Li-
bertador, Dajabén, Elias Pifia, Jimani,

b, Describanse los tipos de inspecciones médicas efectuadas: Viajeros.
Comprobar su estado de salud y requerirle el certificado de vacunacién e inmunizacién contra las enfermedades in®Fecto-contagiosas inclui-
das en el carnet internacional de inoculacién y vacunacién, preferentemente se exige el certificado de vacunacidr: contra la viruela.

¢. Dénde se aislan los casos infecciosos cuando esta medida es necesaria?

En las salas de aislamiento de los Hospitales generales del Estado,

A-380.,16
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15.
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C. FONDOS

Total de las partidas asignadas en los presupuestos para trabajo de salud piblica (en los dos Hltimos afios)

a. Departamentos de Salud Piblica
it GObierno naCionalotvﬁo----u-.--u--..o--oon--n-ooovub.-.v|oao-vrv-a;octo~‘-o-vact-.-OO‘OOAOUO
iv, Particular (administrado por el departamento de Sarmidad).....cveecuveesessoenssnnccasssssnns

v' Total-ull-ontt‘oto-nv‘!ootv-.oo----con.'-onQo'c'.naatoloo-o'hv‘o!oa‘oc-‘ot'nvlon«-ct;.-.-0"

d. Entidades no oficiales (especifiquense)

i, Iliga Dominicana contra el Cdncer.......cevevenenns Peasamsavbecasssncs st anass st aaneernena
11, HoSPital San AnbonIo...eeeecsereeeeesseenrseeeenasessseesereassassnsanssnascsssssovssnsnnnnas
vl TOtal.I‘. lllll LA LI AN A L B BB B R AR BN B B BN BN BN NE BN BE RN AL IR B B A I A N BCAR A AP I A BRI IR A B A AR 2R BERY BN A AR R AR BRI IR BRI B SR I
e' Total geneml..‘l....."..'.l.l.l.'l!l..."hl“lO....""QI.I IIIIII LU IR BN B I BN BN AU AU B B B BN A B RE BN 3R B BE B BN B AN B N BN I A

Total de gastos de los organismos de salubridad durante el (§ltimo) afio de 1949.
Departamento de Sanidad

Nacional
a, Administracién (incluso educacién y publicidadh...veesseseseecensseassess $ 12,000,00

bi EStadiSticaS VitaleSOOODcttov-u-Ohotvnuo.lll'o.'l.‘..Q.Oov.tit...tnto.'-l 3’660000

Ce Prevencidn y tratamiento de las enfermedades trasmisibles
(excluyendo hospitales y m)

i. TuberCUlOSiS.....-.a'-..-...-....---.---....---..-...--«¢.-'-.ua 298,736'00

ii- Paludismc'.'outoo"t-pqlotlnbcvlo.-oOQQOOOOODQ-'l-.o-o..otl.-.t- 5O,OOO'OO

iii' Sifilis V blenorragia!"Qll'."..l'..0...‘.."00!0!'le..lolaﬁlt Azgogé'oo

iv' Bubaao'.l'tv¢oilotontc.'o0‘.-6.0.0‘..ct..ltlv'not"’.l..‘t0..'!0 500000500

f. Labaratorio..I‘.v'l.'cc....to--'l.Qu.‘n‘a.c-nvca.un..onnc.OOoitD-loncotog 63,288.00
g' Saneamiento ("')n..t.totoood‘.ooccoodU-c.-vu-‘.nvnt’..tooqtl'oo‘ooutabco 35,780‘00

(sigue)

192 8

- wn  wm —

T 2,338, 596,21

& 32,178.31
60,300, 00

92,1 78,31

$ 2,430,684,52

Agenci a5
no of d-
ciale s

-

-

ey — —

— s

P A L

10,0-00.00

1949

$ 3,075,385.00
10,000, 00

% 3,085,385,00

$  134,485,96
60,000, 00

191,,1485.96

$ 3,219,870.96

Total

$  12.000.00

3,660.00

298,736.00
50,000,00
42,096.00
60, 000,00

68,288,00
35,780.00

(*17) Excluyendo la recoleccién y eliminacién de desperdicios, mantenimiento del sistema de agua potable y cloacas, barri do v limpieza de las ca-

lles, inspeccién de cafierfas o de la construccidn de edificios.

A-380,17
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Departamento de Sanidad

Nacional
j. Otros gastos de salud piblica (especifiquense)
Servicios Personales, gastos de mantenimiento y atencioneS............ # 503,216.00

q' TOtal general.oo‘ao.toionocco.l‘.d...'on--..oo---ov ----- es e s e s NGt as $1,063,776'OO

Agenci =x3-5 Total
no ofi —-—
ciales=
- ———— = $ 503,216.00
e e e
$1,073,776.0C

Factores econémicos o ambientales de importancia que han influfdo en la salud piblica o en la administracién sanit=s=T¥la en los afios recientes;

tales como, la produccidén de alimentos, nutricién, vivienda, eondiciones climiticas poco comunes,
etc,

renta nacional, czw=ubios en el presupuesto,

Ia intensificacién de la agricultura mediante un plan de mecanizacién agricola lo que ha elevado el standar de vid=2 de los agricultores y la

produccidn de articulos de primera necesidad a menor costo.

También la construccién de Barrios Obreros y de Mejoramiento Social que ha permitido a la clase trabajadora obtenex~= ¢asas con todos los ade-

lantos modernos a precios reducidos y pagaderos en sumas parciales mensualmente.

A-380,18
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D, PHOBLEMAS DE SALUD PUBLICA

17. Morbilidad y mortalidad

a. Mortalidad: Indiquese el nfmero de defunciones registradas debidas a las siguientes causas, en todo el pais o zona para la cual haya da=

tos disponibles, Agréguense cualesquiera otras causas de defuncién que revistan importancia numérica.

Cifras para el afio 1948 - 1919

xxii.
xxiii.

Causas de defuncidn

Tifoidea y ficbres paratifoideaS.ceeeescnscsroscsanccossnssossesencans
oS T iNGs e seeensecssesesscssossssssessorenssobosssoncssnsensnasnss
D i berifeurescrssoesesarconnsosrenvornssssnssansrnoasresasssosnasnanane
Tuberculosis {(£0025 fOrMaS)eeereeors sovsssensvososcsssrssossnnnsanes
D Sent el e eseasascseeensonenssrssoecssrsconssnsaarbresonssssnsssnnssen
PAl U] MO e et vennvsoossosenssnsssarssnnesrsstensssnssacnsnscoocadsvnss
053 1 s 1 e 1 1
TN e 8. cescnsensenvonsnnssonnerracosessenrsassasanbecnvossssennsuss
ST o= 11 T ¢
Enfermedades debidas a helmintoS.cseccecencnavereoscssccssoscncencvan
Cancer v otros tumores malignoS..ceeceresrsccasescsacscecnssnrsences
Ficbre reumdtica...cseeicecnccrvscscocsevocssnosonsotosnsosasasensers
Diabetes Sa0aring,...viveriescecrcesosasvnessnssssssrersostonsssvens
Avitaminosis'.A'.Q0.1l.'0Ill."l!...l.'..‘..‘!OO.'.I..'I.‘CQ.O'.OI..
Meningitis (no MeningocOCica).crevessssscsrsrssssscssssarsosessasssss
Lesiones intracraneales de origen vascular...eeesessscassscessarssse
Enfermedades del aparato circnlabtorioc.vevsscecesccssasstorsoncanans
BronquilisS.ceseceeetcreasiesssossnsonsscesnecrascecssnvoscannacranas
Neumonia ¥y bronconeUmOnia. e seeseseeessrscnssocnasaosscsesssossonasens
Diarrea v enteribitesecesessacesactereossetsassacansssassosssccossnnan
Cirrosis hepdtiChe.eeeeeevescsvorevovosossesnnsnoaonrsaossronnnssensns
el itiSeenecaesroresnsnvassosnsnssrscarssvuessesssscssssssssnnioence

Vicios congénitos de conformeion.seeeesiceerensraoranessssronsss ses

Poblacidn al lro. de Enero de 1949 = 2,245,268

No. de clave
(Lista Inter-
nac., Rev.
1938)

1-2
9

10
13-22
27

28

30

33

35
1,0-4,2
L5-55
58

61
67-71
81

83
90-103
106
107-109
119~120
124,
130-132
157

Mimero de
Defunciones

338
112
124
1294
209
1245
155
121

297
421

649
226
109
327
767

876
2350

370
3¢

Tasa por
100,000
habs.

f...l
[ 1%, We SAU-RN IS RN SE RN 3
[ 2 L) » -

A=)

WV
" s s 6 ¢ & 8 ¥ @ .
W\AO\TOWMO\\OONNWWS#"OPWO\\J!OH

¢ ®

BunpE . Byl

bt

)
= OO
L] » *

A-380.19



18.

- 16 -

No, de clave Mimero de Tasa por
(Lista Inter- Defunciones 100,000
nac, Rev, habs,
1938) '
xxiv, Enfermedades peculiares al primer afic de Vidaue..eeeseeecvnosecssas 158-161 883 39.3
XXV, 56nilidady VeJeZueessesseesescsessosssosvsssnnsnsaanssassornsacesns 162 1035 46.1
mi'. SuiCidiooo--.o-oucc.o-o-cc.i--o-tQ-onuanvoa-noo.-lo--oo--ccuuocoodv 163"1611' 79 3'5
XX‘Vii. Homicidi().....nn..’.-.........“......-'...-............-a-..---.-. 165“168 1114 5!1
KxViile Muertes acCidentaleSes.e.sssesresssoerasosnsssarensovavscersesssens 169-195 357 16,0
xxix, Causas de muerte mal definidaS.esecceerssssncccssrssessssnessaennss 199=200 5770 248.1

®rx, Obras causas importantes (especifiquense)
Nl‘lmero total de deﬁmciones..‘l.ﬂo'..ll’ll'll}l'O'....'.'.....‘.‘.. 18195

b. Morbilidad:
i. De qué fndices se disponen para determinar las causas de enfermedad? Zstadisticas de Seguro Social: Coeficiente.de inci@gn?ia.~
Encuesta: Coeficiente de incidencia, Datos militares: Coeficientes de incidencia, Unidades Sanitarias: Coeficiente de inciden~
cia., Otro (especifiquese): Nimero de enfermos de cada enfermedad por cada 10C,C0C habitantes.

ii, TIndfquense en orden de importancia las principales causas especificas de enfermedad, ®
Causas de Enfermedad Nfimero de casos por cada 100,000 habitantes del grupo de poblacidén indicado
Unidades
Sanitarias
PalU ST govonesvssensosnsssronsesnanssesvosonesnonassenobessbosnssssnisssettsscssansecvrosrrosdvorensvis 2340,0
Sifi.lis.‘..‘I.'l.C.i‘..l..'l"l..llll.bl"It*.‘.'l'..'l"OOQ.-Dll.Ol‘l..l."‘.'l'l..‘("'0“..'.0'0.".“' 121‘-0.0
G’ripe'.nnllil‘I0‘...'.0‘-.lIl.!!.'OOQ".-..O...l...l..“!".‘l lllll 0.’..'l.‘lo.'l'.........‘l.l"........ 79000
U O I 200 s v e v o e v uonnovesanseosasacenseesesranseensssssssnssoesosseosoassarorssresssessnanssovsnnnsoone 590.0
U3Cera TrOPICALs e eessvoserasasavosossensosssaassasrossossssssssrsossosnsssnnsesstssesssnssssonvessssrace 430,0
BB s s 0 s e eanovenssvonnengssonenssacassesnscaneancasesosressorsssoensssssucsssantossessvossnasensssucsvnone 330.0
BlenOT AR A e e trerosvssntrcacansacrusussonnsasesssncsnrasronsarsnssaatassssossessssasvssvorssraassnaravates 290.0
GastrD Frb el it s e eeeeceossmresnsasasosassasnsssstessrsossansssssvnsasassssotassessaserorssustsosasscarsssvrs 120.0

Principales problemas de salud péblica

a. Indiquense en orden de importancia los principales problemas de salud pdblica.
i. Paludisme '
ii, Tuberculosis
iii, Toxicosis infantil (gastro-enteritis) A-380-20
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iv., Enfermedades Venéreas
v. Parasitosis intestinal

b. Estudios: Qué estudios de importancia sobre problemas de salud piblica o sobre necesidades de orden sanitario se han realizado en afios re-

cientes?
Se realizé el alslamiento del virus gue produce la Encefalomielitis Equina tipo Este, v se prepararon vacunas vara prevenir dicha enferme-

dad,

E1 Servicio Cooperativo Interamericanoc de Salud Piblica err colaboracion con la Divisién de Malariologia de la Secretaria de Sanidad 1levd
a cabo estudios sobre la malaria o paludismo,

la Fundacién Rockefeller coopera con la Secretaria de Sandidad en estudios sobre Educacién Médica, Administracién de Salud Pblica, Nutri-
cién, Malaria, Uncinariasis y otras enfermedades commica®les.

19, Qué adelantos de importancia se han realizado en afios recient es hacia la solucidén de problemas de salud piblica?

20.

Problema Medidas tomadas, o adelantos logrados

1. UNecesidad de un Laboratorio de Salud Péblica. 1. Establecimiento de dicho Laboratorio,

2. Elevada ineidencia de pardsitos intestinales en determinadas 2, Creacidn del Servicio de Enfermedades Endémicas.
localidades del pais.

3. FElevada incidencia del paludismo. 3. Mejoramiento de la Divisién de Malariologia.

4, Necesidad de camas para tuberculosos. 4. Ampliacién del Hospital Sanatorio Dr, Martos.

5, Necesidad de Hospital Infantil para tuberculosos. 5. Construceién de un Hospital Infantil.

6, Necesidad de conocer la incidencia de enfermedades trasmi si- 6. Catastro Sanitario de todo el servicio doméstico de Ciudad Truji-
bles del Servicio doméstico v empleados industriales de llo y algunas localidades del interior.
Ciudad Trujillo.

7. Instruccidn escolar para los nifios tuberculosos internados en 7. Designacién de maestros para tal fin.

Sanatorios Infantiles,

Educacidn Sanitaria.

a., Dénse ejemplos de la forma en que las organizaciones locales no oficiales u organismos o grupos varticulares han contribuido, en afios re-
cientes, al programa de educacién sanitaria nacional o local.

A-380.21
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b.

Organismo o grupo
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Problemas estudia-
dos o temas sobre
los cuales se ha
impartido insw
truccidn

Medidas tomadas
o servicios
prestados

Papel desempefiado
por el Departamento

de Sanidad

Servicio Cooperativo Interameri-
cano de Salud Pdblica v
Fundacién Rockefeller

Malaria
Helmintiasis
Tuberculosis

Saneamiento, construccidn
de retretes, reparto de za~
patos v tratamientos.
Vacunacidn por el BCG.

La Secretaria de Bani-
dad ha propiciado impor-
tantes programas educa-
tivos, mediante exhibi-
ciones de peliculas, bo-
letines, radio, prensa,

etc,

Personal de educaecidn sanitaria:

i, Nfmero de educadores sanitarios en el personal de:
Departamento Nacional de Sanidad......eeceeveccsssnesh

Otros departamentos de sanidad.seeseeeceoveccnrrevees
Departamento de Educacidn.eseeececesnveccessarescanns
Organismos No 0ficialeSiieeceeceserssvenensnsonanerns

N oW

ii, Indiquense las tres actividades de mavor importancia que reciben prioridad por parte del personal de educacién sanitaria:
1. Incremento de la educacidn sanitaria en las escuelas.

2, Cursillos de capacitacibén y educacién a cargo de los técnicos de la Secretaria de Sanidad,

3. Investigar y llevar a cabo las medidas necesarias para resolver los problemas sobre los cuales se imparten instrueciones.

iii. Qué organismos cooperan en la educacidn sanitaria de los escolares, y qué disposiciones se han establecido para desarrollar un
programa uniforme de educacidn sanitaria?

El Servicio Médico Escolar y los Directores de las Escuelas, asi como todos los maestros,

Nutrieién.

a.

Qué estudios se han realizado recientemente para determinar los valores nutritivos de los alimentos disponibles, el estado de nutricidn
de la poblacién o la posibilidad de mejorar la alimentacidn de la poblacién?

El Comité de Alimentacién P@blica ha realizado estudios para determinar los valores nutritivos de los alimentos disponibles; el estado de
nutricién de la poblacidén y al efecto preparé cartillas y folletos en los que sefiala las combinaciones de los alimentos que debe ingerir
la poblacidn para alcanzar un mejor estado de nutricién.

A-380,22
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b, Qué indices de desnutricién se tienen disponibles?
En las cartillas del Comité de Alimentacién Piblica se indican los Indices de nutricién.
¢, Describase brevemente el programa de nutricidn del departamento nacional de sanidad o de cualguier otro departamento de sanidad,
En todos los hospitales existe un personal entrenado que tiene a su cargo la preparacidén de las dietas que deben suministrarse, en ca=
da caso, a las personas internadas,
22, Alecoholismo y toxicomania.

a. Nimero de alcohélicos que han sido tratados por organismos oficiales en el curso del fltimo afio: 22
Nimero de toxicémanos que han sido tratados por organismos oficiales en el curso del dltimo afio: 19

b. Cudles son los problemas principales en el pais con respecto al alcoholismo o la toxicomania?

No existen problemas de importancia en razdn de que el nimero de alcohdlicos y toxiedmanos es muy pequefio en relacién con nuestra pobla =
eidn.,

24, Higiene mental.

Ndmero de casos conocidos de: a. Recluidos c. Total(to=-
en asilos mado del
para de~ censo o de
mentes u encuestas)
otras ins-~
tituciones

iii. Psicosis (total), cont.

Paralisis general del QementCuusesssrsaveesosossveoornosoocsssnnssossvononosnsesnonses 10 10
A CONO) i SMOu s s sueorsocraunsensssansaassoansascssnnessensnsoessnsessvonrsasessanenvanss 22 22
Psicosis Senil.n-ootnoovo-o.o-¢oottolo.-.c'oacvtv-id-‘Q'---O‘QD-lov'l--otn'-.o--.-oaio 15 15
D EIIENIC A DI COZ s cansvescssossostsserotoessosntossvassonensnronsssnvessasesseveosncsnn 120 120
Melancolia y maniaco~0epresioe e ccreessccessscsssnassaseedssasarcnosssansssansosvenes 6L 64
ParaNOL8., cveneaurrreasnsecioeranretasoearrsarcrsrsronroasassecatsntteaansrnataaostnn 25 25
Otras pSiCOSiS-----Qo-----woocaooaoo--o.-n.-.--t--oo-a.---'u-&-.oa--o-;on«lnu.;.uab-o-o 122 122
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E. CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES
25. Notificacidn. .

a, Nfmero de casos y defunciones notificados al departamento de sanidad (ltimos 3 afios)

194,6-47 194748 1948-49
i. DifterialI"l.""l‘.l.."...‘."i..Q'.Qll'.'l..'D.O.C‘.I.Q..l.CaSOS M5 61 122
Defunciones 167 118 124
ii. Disen'berj'_as-‘----onc---,;---'o..-.;..o..c.-.¢--.-‘---.n.-,..--,C&.SOS 1579 3639 2383
Defunciones 275 315 209
iii, Tifoidea, paratifoidea y otras salmoneloSiS,esc.cecsseesseseses0asos 707 660 337
Defunciones 376 359 338
iv’ Sarampién'.OOO‘l...9“".l.l."l...'."“.‘0.‘.!.Q..l'..l."".casos 259h 669 lOO
Defunciones 82 20 5
v‘ Tos-ferinaitl"l‘co‘o‘l‘o.o'lDl’co":-.uucﬁu.q,‘uo-t‘t‘noocoo-'JCaSOS 914'8 266 1809
Defunciones 134 39 112
vj-. Neumonia"‘.'..."'l‘-l.."".‘."ﬂ“.l'.".l'l!'..!“'OI!‘...-CasoS 1131 1150 1066
Defunciones 786 700 737
iXe PoliomielitiSesceveccesassacsnesensrosessstnsnsasansnssnsosssesABOS 1 2 no hubo
Defunciones 1 2 no hubo
X. Meningitis meningocOCica,s eaceonvesrsrancarcossvaresrsasnssss0asB0s 10 no hubo no hubo
Defunciones no hubo no hubo no hubo

NOTA: Mo todos los casos de estas enfermedades fueron reportados.

Poblacidén del 4rea de notificaciOn,.eeeceerenscososvrocsocosancns et
2,059,113 2,182,109 2,245,268

A-‘380. 24



Ce

€,

Cuiles son las enfermedades de declaracidn obligatoria en el pais? (1ista)

Angina estreptocécica (Faringitis) -~ Angina de Vincent - Antrax, pistula maligna, carbunclo - Actinomicosis - Buba v otras espiroquetosis
Blenorragia ytoda enfermedad venérea - Beri-beri - Colibacilosis - Conjuntivitis infecciosa - Célera - Disenteria (amibiana, colibacilar
o de cualquier otro origen) - Difteria (Crup) - Dengue (Trancazo) - Dsquistosomiasis (Bilharziosis) - Erisipela - Escarlatina - Fiebre Ti
foidea - Fiebre Paratifoidea — Fiebre Puerperal y otras Septicemias - Fiebre Icterchemoglobimirica - Filaribsis ~ Fiebre Amarilla - Fiex
bre ondulante (de Malta) - Fiebre Epidémica (Influenza) - Gusarola (Busarola) - Hidrofobia (Rabia Humana) ~ Lepra ~ Meningitis cerebro es-
pinal epidémica (Meningitis meningoc8ccica) - Muermo - Poliomielitis epidémica v policencefalitis aguda (pardlisis infantil), Enfermedad
de Heine-Medin, - Papera (Parotiditis) - Paludismo (Malaria) - Pelagra - Pulmonia {Veumonfa) « Peste (Bubdnica, neuménica, sevticémica,ew
te.) - Sifilis (Lues, avaridsis) - Sarampién - Turalemia — Tripanosomiasis (Encefalitis epidémica letdrgica) - Tosferina (Coqueluche) -
Tétano - Tétano de los recién nacidos - Tracoma - Tuberculosis (en todas sus formas). Especifiquese si el diagnéstico ha sido comprobado
microscépicamente., ~ Tifus exantemitico - Uncinariasis y otras helmintiasis (Triquinosis) - Viruelas {Alastrin y varicelas),

Qué porce?taje del total de notificaciones de casos de enfermedades transmisibles procede de los siguientes funcionarios o instituciones?
(Afio 1950).

i. Enfermedades de ii. Otras enfermedades
declaracidén obliga-
toria
_ Casos Defunciones Casos Defunciones
Funcionarios de salud piblica o unidades sanitarias....cciceccersccecnces 100 % 100 % 100 % 100 3%

Si algfn otro organismo, ademds del departamento nacional de sanidad, se encarga de la recoleccién de notificaciones de casos de enferme=-
dades trasmisibles, describase brevemente la forma en que dicho organismo coordina sus datos eon los del departamento de sanidad.

La Direccién General de Estadistica, recolecta datos sobre enfermedades transmisibles; y hay coordinacidn con el Departamento de Sanidad
en este sentido., Los informes recibidos por el Departamento de Sanidad son controlados por dicha Direccidn General,

Qué se ha hecho en afios recientes para mejorar la notificacidn de las enfermedades transmisibles o aumentar la utilizacién de dichas no-
tificaciones?

Se ha aumentado el nfmero de Dispensarios Médicos rurales y se han puesto al frente de éstos, personal preparado previamente para tal fin.
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26, Programa de Control \
a. Nivel de inmunizacién:
Nifios que han sido debidamente vacunados contra: Aflo 1949

Menores de 2 4 7 aflos

l' Difteriaolco.cootttb.tuo...cai.-‘uc--o-oo..octcncoo--.'o-ot00.0'-00not.o-a-clc.---ao.avittc'lvt..tl.'. 4’687
il' Vlmela‘c.o.'Ot.'lnnoo‘ta.li0-n-.ooooo.a.-.-'-..--oo.c..ao-.-cvhaocv.oooculo-.on--uccoovn-'ocoec'otoo‘ 2’709

iiil TOSferinaolooocoooo-'t't'..hto.nino-uoc-0'.0'0-vo'.vt.ovo--oo.no.onouco.l-s:o-lo.lQ.-t.niloloot'lll‘ul 3[‘1"

iv. Otl‘as (eSpeCifiqueSe) TifOidea....c------..---....-...--.......o.¢-o.-..--;.-o..oooc---.--..n.-....c.- 10,000

Poblacién menor de 2 afios de edad ('): 73,699

NOTA: Los nifios debidamente vacunados son aguellos que han recibido la dosis de inmunizante adecuada, ya bien administgada por el depar-
tamento de sanidad o por médicos particulares, Si las cifras dadas representan el resultado de una investigacién especial, indf-
quese el métedo emplcado v el grupo representado.

v. Se administran por lo general dosis de reactivacién a los nifios que ingresan a la escuela? Contra difteria: Si. Tosferina: Si
Viruela: Si. '
vi. MNimero de estudiantes en la escuelas a los cuales se les ha administrado dosis de reactivacién, Contra difteria: 1342,
- Tosferina: 123. Viruela: 495,
vii. Be emplean antigenos miltiples en los programas de inmunizacién? Indfquense las combinaciones. Si. Toxoide Diftérico, Stock Ve~
cunas polivalentes y mixtas, Vacuna Antitifica, Vacuna anti pertussis, Vacuna Antivariolosa, etc.

b. Investigaciones: (')

iv, Fiebre tifoidea: 1946~17 194748 1948-49
(2) Cas0S NOLifiCa0S.reareesesenssonssassscossssssnsnsnsanssscasserssseassas 599 591 306
(B)  Cas05 INVESti ZAN0S .. s arsnrucessssasasessssnssssessssesnosnasrssssnsanssss 334 289 276
(¢) Casos cuya fuente de infeccidn Ha sido determinada...eesseceesacerovasnss 314 275 263

( ') Stmense los nacimientos animados del afio anterior. a los del afio del informe y substrdiganse las defunciones de menores de 1 afio ocurridas
en el mismo periodo de dos afios,
(*1) Toda persona que hava sufrido de fiebre tifoidea estd obligada a someterse a exdmenes de laboratorio durante los tres primeros meses de su

convalescencia, para manipular alimentos o trabajar en contacto con el piblico, va gue para tales actividades necesita de un certificado de
salud,

A~-380.26



27-

28,

-23 -

v. Brucelosis: }2&2 12&2 Efﬁfi
(a) CaSOS notificados.-..--.-..............---..........-...-.u............--.....-u‘.. - e l
(D) Cas08 INVEStiZad0Seeueencerussesssrsessnesssosacessonesssnneasnesssssasaneesncasnnn mmm —— 1
(c) Casos cuya fuente de infeccidn ha 5340 AeterMinNAta. s eeeeererssscvocosronsenssnens == ——— 1
vi, Botulismo: :
(B) CaS08 NOLLTICAGOS e aruenssvaseassossscesonsnosonsanssenssessasnnransenssnsosovsoeance b3 L7 38
(D) Cas05 INVEStIZANOS . cvasrrsvenenssoressessosnssesssosecaseasssnssnsosstsaceannonsnne 3 47 38
(c) Casos cuys fuente de intcxicacién ha 51do deterMinAda....vecececerescoscosscrsonses 43 L7 38

¢. Describanse brotes de enfermedades de los siguientes gruvos en los 3 Gltimos afios (incluvendo el niémero de casos):
i. Enfermedades de origen hidrico: Tifoidea, Disenteria y Colibacilosis.,
ii. FEnfermedades de origen lidcteo: Gastro Enteritis,
iii. Enfermedades de origen alimenticio (exceptuada la leche): Toxicosis,
iv. Enfermedades trasmitidas por portadores: Tifoidea, Disenterias amibiana y Bacilar.
Qué enfermedades relacionadas con roedores constituyen problemas de salud piblica?

a. Problemas actuales:
Enfermedad Regidn

Ninguna Ninguna
b. Qué medidas se han tomdo en afios recientes parn combatir estos problemas?

i. Inspeccién de locales v medidas tomadas por el departamento de sanidad para reducir el ntimero de ratas: Los articulos 142 al 149
del C6digo de Procedimiento Sanitario de la Repliblica, establecen medidas para conservar los edificios y sus dependencias a pruew
ba de ratas, asi como los navios.

Qué enfermedades relacionadas con insectos constituyen problemas de salud pfblica?
a., Problemas actuales

Enfermedad

Paludismo.~ En la seccidén F se describe todo lo relacionado con este problema,
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29. Anquilostomiasis y otras parasitosis intestinales:

Encuesta realizada sobre uncinariasis:

Hace dos afios se hizo una encuesta de la Uncinariasis, bastante completa y detallada, la cual demostré que mientras la infeccidén uncina-
ridsica se encuentra en muchas partes del pafs en una forma ligera, provocando ningunos o pocos sintomas, se registra‘dicha erifermedaci
en forma severa y de alta incidencia, en dreas donde la precipitacidén pluvial promedio, por afio, aleanza 2 metros o mas. Esta &drea de Un~
cinariasis severa abarca el valle denominado El Cibao, irrigado por los rios Yacue del Norte y Yuna, descrito mis arriba, y la costa nor-
te del pais.

En esta 4rea de Uncinariasis severa, la incidencia de la infeccién estd indicada por las siguientes cifras de una escuela rural escogida
como ejemplo tipico de promedio. En este grupo de nifios, de 6 hasta 14 afios, y de ambos sexos, el examen por contage de huevecillos de
Stoll, arrojé positivo en el 77%. De estos nifios positivos, el 14% tenfa infestaciones ligeras de contage de 1 a 500 huevecillos por gra-
mo de materia fecal, E1 32% tenia infestaciones correspondientes a contages de 501 a 1,000 huevecillos por gramo, y el 54% tenfa mayor
de 1,001 huevecillos por gramo de excremento.

El promedio de infestacidn entre nifios y adultos fué indicado por los siguientes promedios, los cuales estdn basados, en todos los exi-

menes de contages de huevecillos, por el método de Stoll., Estos eximenes fueron hechos en personas que viven en el drea de la Uncinaria-
sis. Los promedios incluven las personas que tenian contages O (negativos) de Uncinaria.

Edad Contage Promedio

O @ 10  8fl0Sstesteiscentsetovssocsanssorcansanrorvesiosancansonnncosansassnaasesssss 2,000 huevecillos por gramo de materia fecal
10 a 20 aﬁos 4,000 huevecillos por gramo de materia fecal
20 @ 30  af0Sieessesvssneseraccnctronttrscesnctarcnarasasconsrsseneascasensescsansess 6,000 huevecillos por gramo de materia fecal
30 @ 4O afl0Bisesecneineccsessensnannssiccaracasrosaeronrerosrareseassrarensnosensens 75000 huevecillos por gramo de materia fecal
40 a 50 aﬁos.............;........................................;....;..;........; 8,000 huevecillos por gramo de materia fecal

50 a 60 aﬁos..‘.'."Q"..’.OI'.'IQI.'..."'..'.I.'.."'"....'..'......I.‘.C.".O... 8,500 huevecillos por gramo de materia fecal
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Qué medidas se han tomado en afios recientes para el control de la ancuilostomiasis?

Trabajo efectuado por el Servicio de Enfermedades Endémicas.

De acuerdo al resultado de la encuesta mis arriba mencionada, desde hace mis de 1 afio se estd llevando a cabo un trabajo de control de la
Uncinariasis en la regién del Cibao, Este trabajo estd basado en tres puntos prineipales:

1., Tratamiento médico de los infectados.
2. Saneamiento del hogar, para lo cual se suministran plataformas de hormigén prefraguado, para letrinas sanitarias.
3. Educacidn popular relacionada con enfermedades que se transmiten por medio de las excretas humanas,

Como consecuencia de esta campafia han quedado sancados miles de hogares y han sido desparasitados miles de personas,
la educacidn popular ha sido enfocada de una manera préctica, ¥ se estdn utilizando para tal fin todos los medios de difusién: folletos,

conferencias, charlas en las escuelas rurales, carteles, proyecciones cinematogrificas, ctc..

Cudl es la importancia relativa de los diversos pardsitos intestinales en el pails, considerado en su totalidad, o en las diferentes re=-
giones climiticas y topogrificas del mismo? Si se han realizado encuestas en afios recientes, indiquense los resultados de aquellas que
pueden considerarse representativas de algunas localidades, por pequefias que sean, Si no se han hecho encuestas, anStense los resultados
de los exémenes de laboratorio efectuados durante el afio {examen microscépico de las heces),

Importancia relativa de los diversos pardsitos intestinales en la Repliblica Dominicana .

Resultado de exdmenes microscdpicos de heces en el Laboratorio de Salud Pfblica., (De enero a julio de 1950),

Helmintos Infeccidn con un solo pardsito
TOtal de eJCémEHes...-o..‘...o-'qcaou'ud"o #,978 UnCinariacoc-:o-----'-...-o-...-.'.---..-.---.a...... 838
POSitiVOS..---.....--..-.o.--ooo-.a....-a- 2,781 ASC&I‘iS 1umbricoide-snao;voocnnnn--olﬁi'uotootaoocooc 280
Neg&tiVOS....-...-o--ou-n....o-n-.---.-.-. 2’197 TriChuriS triChiuranoncnollit-'o-n.n't.ti"ililctnto 650

Infeccidn con dos parédsitos Infeccidn con tres pardsitos

A5Caris y Trichuris..is.sceeeeveseenseeras 322 Uncinaria, Ascaris y Trichuris.......oceeereeenenans 170
UnCinariayTI'ichuriS.-mlooooooonooovouclo 391
UnCinaI‘iayASC&I‘iS....--..-4...;.-.--..-4 113
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Indice de infeccidn con los diversos pardsitos Indice de infeccidén con los diversos Protozoos
UNCinariae . .cseeessssoasssasacsosennonsness 1,512 30,377 Endamoeba hystolitica.sees sssesscacns 5 0,1%
Ascarisco--o-no-coo--ovvot-n-ovcocoo-oo.o.o 885 17077% Endamoeba coj'i'l"""."'0""0'!"‘ 1,193 23’96%
TriChuriS tI‘iChiura.....-.........-....--.. 1,533 30!80% EndOlimax nanai'.".!ll’!l!IC.IIO.I..‘ 35 0070%

Giardia 1amblife.eeseererenesenanases 132 2,657
Yodamoeba butschlii..veevs eocrsnencas 169  3.39%
Protozoos Chilomastix mesniliv.e.eeve vensvunnvas 26 0.52%

Total de eXamMeNnesS.veieseraosncnsssssnsonanas 4,978
POSItiVOSeteessaennseraoncessasacssnoncnses 1,426
Pzegativos..I.'I'...'ICI.‘O....'...Il.".'.' 3’552

30. Otras enfermedades trasmisibles.

a, Qué investigaciones o encuestas especiales se han realizado en afios recientes para determinar la prevalencia de ciertas enfermedades, y -
cual ha sido el resultado de dichas investigaciones? {nimerc de casos positivos hallados).

Investigaciones recientes para determinar la prevalencia de ciertas enfermedades.

i. FEsquistosomiasis., o~ .
Recientemente se han comunicado los primeros casos autéctonos de esquistosomiasis de Manson en la Reptblica Dominicana, quedando
comprobada asi, sin lugar a dudas, la existencia de esta enfermedad en nuestro pais.

Se sefiald la regién de Hato Mayor como zona endémica, ya que todos los casos provienen de esa comarca. Se sefial asimismo a los
arroyos "Pafie-Pafie" v "Las Gliamas" como las corrientes fluviales infestantes de dicha regién, puesto que en sus aguas existe gran
cantidad de AUSTRALORBIS GLABRATUS, de la cual un 5%, mis o menos, se encontrd infestado con cercarias mansénicas; comprobindose
de este modo que el Australorbis Glabratus es el transmisor verndculo de la enfermedad y hospedero del SCHISTOSOMA MANSONI,

El nimero de pacientes parasitados hallados hasta la fecha, representa un 0.14% de incidencia entre 4,252 personas cuyas heces
fueron examinadas, unas por el método de Scott y otras por el de concentracién ovular.

Nuestro Departamento de Salubridad se mantiene atento a futuros hallazgos y ha tomado ya las providencias necesarias para contro-
lar este problema.
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Frambesia (Buba) ‘

La Buba o Pi&n no constituye ya un problema importante de Salud Pdblica en la Revf@blica Dominicana. Su incidencia ha venido re-
duciéndose de afio en afio, de tal manera que s§lo se reportaron 7,324 casos para el §ltimo afio estadfstico registrado (1948-49),
lo cual arroja una incidencia de 32,6 por cada 10,000 habitantes. ‘

Es interesante sefialar a propésito de los datos contenidos en el p4rrafo anterior, que el 90%, aproximadamente, de los casos de
buba de este Gltimo afio, corresponden a secuelas de la enfermedad. S8lo un 105, también aproximadamente, corresponde a casos
nuevos proplamente dicho: lesiones primarias y secundarias,

Esta reduccién en la incidencia de la Buba en 12 Repthlica Dominicana, es debida a la intensa campafia educativa vy terapéutica
que se conduce al través de los 122 dispensarios antiendémicos tipo rural que laboran en el pais,

El uso de los arsenicales trivalentes, en el tratamiento de atacue de la enfermedad, especialmente en los periodos primarios y
secundarios, y el uso de las sales de bismuto (subsalicilato en aceite), en la terapéutica de consolidacidén y en los perfiodos
terciarios, han constituido 1la hase de la cammafia que hasta ahara se ha llevado a ecabo.

Apesar de esta condicién favorable en lo que respecta a Buba en la Repdblica Dominicana, se estd concertando un acuerdo entre
nuestro pafs, la Oficina Sanitaria Panamericana en su condicién de Organismo Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, y
el Fondo Intemacional de Socorro a la Infancia (UNICEF), para la extincién de la Buba y el control de la Sffilis Rural, con el
propdésito de aprovechar la ayuda técnica que presta la Oficina Sanitaria Panamericana, as{ como las contribuciones de suminis-
tros y serviclos que ofrece la UNICEF, err adicién a las facilidades que proporciona el Gobierno Dominicano y al personal que és-
te aportarfa en la ejecucién del convenio.

Este programa de erradicacién de la Frambesia (Buba) y el control de la S{filis en la poblacién rural, se conducirfa, de acuer-
do con el plan proyectado, a base de la administracién de antibiéticos (penicilina) en la terapéutica de dichas enfermedades,

lepra

El Sanatorio Colonia "Nuestra Sefiora de las Mercedes", en funciones de Leprocomio Nacional, es el dnico centro en la Repiblica
Dominicana destinado para acoger leprosos, En el #ltimo perfodo de 20 afios estudiado, ha hospitalizado 212 enfermos con diag-
néstico de lepra cierta, repartidos asf:

vamnes.‘.-.'.....‘............'......1}‘2
Hemras....'.........-..--‘..0..','..' 70
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F, CONTROL DEL PALUDISMO

31, Morbilidad y mortalidad.

2.

b,

c.

Notificaciones (dltimos 4 afios). Afio 1946 Afio 1947
1. Nimero de casos MUEVOS NOLAiTiCAAOS...veseeesvevssersccssnssrsasssanssenns 06,236 54,185
ii. Nimero de defunciones ocurridas en ©st0S CA505ssecessesssecnsscscscscscss 690 2,830
Cuil es la prevalencia estimada del paludismo en el pais? (Indicar variaciones regionales)
Estados, Departamentos o Provincias Poblacién Total
Provincia de Puer-to Plata (Zona norte)".‘.l.l-l...l"."“..".....'.....'.......i...‘..."..... 152’073
Provincia Trujillo (Zona sur)...’.."0.'.‘."..'0..“..".Q..‘1".".'...""."....'...’.“.’..‘ 151’981
PI‘OVinCia de El SGYbO (Zona este).oocnoacoullooonn-ooo-.oou.c.o-o-ococco.c.co-o--.0-0‘----0-00- 115,159
Provincia Benefac.tor (Zona oeSte)..C......I"'Ol‘..'..'..l..'l.".'..‘.‘..-.""'.....'l.l".". 110,80h
ProvinCia de La Vega (Zona central)..l.'..'..‘.'...C.I....l..""'..‘l..l.'..."..'..".....‘. 198,1+63
Provineia Duarte (ZONa CENBIAL)es.seerenesesssencrsosseassrsassscranassssassacsssossasnsnsvees 165,142
Anotar resultados de encuestas realizadas en los dltimos afios para determinar el Indice palidico.
Mes y atio Localidad Nifios hasta 14 aflos
No, - Indice esplénico
exam, (% de bazos posi-
tivos)
Marzo 19148 San Cristébal’ Prov. ijillo. (A XA EEEER NI NN NI NN AN 600 2' 5
JuliO 19[4.8 Julia Mclinat-c--nO-.oaooou.i’clnuuol--O-ootnoo-oo 250 A“O
AgOSto 19&'8 San Juan de 13‘ mguﬂla‘....'....'...'...'...'.'..- AOO 6.2
Abril 1949 Juan Barén, Provincia Trujillo...eceececessvrseess 300 10,0
Noviembre 1949 Monsefior Nouel, La Vegaeeseocansseotsacesssosarass 300 5.7
Diciembre 1949 Guerra, Distrito de Santo DomingOessesssssscsveces 75 8,0
Marzo 1950 Juan Barén, Provincia Trujilloseeesescessecsssreees 125 7.5
Abril 1950 Barahona.l.....‘.’...‘.’...'..‘..-.....'.'.....-.'. 200 O‘O
Abril 1950 Cabral, Provincia de Barahonf.s..iessssscarevsesss 100 13.0
Abril 1950 Fundacién, Provincia Barahona.sssevscsessesesssees 100 9.0

Atio 1948 Aflo 1949
35,159 52,558
2,554 1,24,

Nimero estimado
de palidicos

28,500
32,000

9,700
19,700
19,650
20,000

Indice parasita-
rio (% de sangres
positivas)
l‘:.z
8.0

-t
*

»

1 38]
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32, Campafia antipalédica y adelantos realizados en afios recientes en el control de la enfermedad.

=9

b.

Cudles son los criaderos principales de los mosquitos vectores en las localidades de mayor Prevalengla? . )
Arroyos v rios de corriente lenta; lagunas; terrenos irrigados artificialmente para el cultivo por inundacidn; depresiones del terreno y

estancamientos temporales o permanentes de aguas.

Anotar principales ejemplos de medidas permanentes para la eliminacién de criaderos tomadas en aﬁos'recientes. 3 . .
Desde el afio 1944 hasta fines del 1949, se construyeron sistemas de drenaje en las siguientes loca11d§des del pais, utilizando sececiones
de concreto prefundidas: San Cristébal; Villa Duarte, Ciudad Trujillo; Monsefior Nouel; Hato Mayor; Vill? Altagracia; San Pedro de Maco-
ris; San Juan de la Maguana; Sabana de la Mar y Dajabén. lLa longitud total de las obras de drenaje realizadas es de 38,480,69 metros,

Describir el uso del DDT para el control del paludismo e indicar resultados concretos obtenidos, tales como la reduccién de la incidencia

y de la mortalidad de paludismo en localidades especificas.

ELl uso del DDT se ha limitado a rociado interior de viviendas con soluciones, suspensiones o emulsiones al 5%. Al p?in01plo.se repe-
tian los rociados cada 3 meses, pero actualmente se¢ hacen cada seis meses. También se ha practicado el rociado por medio de aviones.-

He aqui algunos ejemplos de resultados obtenidos a base de control del paludismo con DDT:

Ia Punta, San Pedro de Macoris.......con 350 habitantes reduccién ind. sanguineo de.....ccocvecannoncncescees 47.7% (1944) a 6,0% (1948)
Haina, Distrito de Santo Domingo.....con 2158 habitantes reduceién ind. sanguineo de..ececscevsccecrarerennes 18,1% (1945) a 3.1% (1948)
Yagiate, Provincia Trujillos.........con 1611 habitantes reduccidn ind, sanguineo de.......ececeeecrorvacasss 34.9% (1943) a L.6% (1948)
Guerra, Distrito de Santo Domingo....con 365 habitantes reduccidn ind. sanguineo de........ceeveraravverrens 9.1% (1944) a bL.4% (1948)
Piedra Blanca, Monsefior Nouel.s......con 626 habitantes reduccién ind, sanguineo de.........eeveeorcercneans 21,.0% (1944) a 8.3% (1948)
San Cristébal, Provineia Trujillo....con 7000 habitantes reduccidn ind, sanguineo de..civeecsvsrcsscesasscoss 12.0% (1946) a 3.5% (1948)

Otros ejemplos de resultados concretos obtenidos con el empleo de DDT en rocios de viviendas:

Ciudad Trujillo, D. S. D.
Barrio g)brerr,).. et teviuvesiievese.con 110 habitantes reduccién ind. sanguineo de...cvessescascancanceanes 20.0% (1948) a18.6% (1949)
Mejoramiento S0cialeseeseeesesnssocon 750 habitantes reduccidn ind. sanguineo de......coeveeineneveccens 27.0% (1948) a 1,5% (1950)
Massa AUKL1100000, oo oo - con 1200 habitantes reduccién ind, Sanguined de...eeeesssvssessssssessss 30.0% (1949) a 5.3% (1950)
L3S FAPTaS. cevoveevnnssnnssssnsssocon 1800 habitantes reduccidn ind, sanguineo de.....eevevernaracccssnces 21.0% (1949) a 6.0% (1950)
Nizao- Don Gregorio, Prov. Trujillo..con 3760 habitantes reduccidn ind., sanguineo d......ceeveveorarsassosnas 21.8% (1948) a16.0% (1950)
Juan Barén, Provincia Trujillo,......con 1200 habitantes reduccidn ind. sanguineo de.....c..ceevercocseseeses 25.7% (1948) a 200% (1950)
Sabana Grande de Palenques...........con 1940 habitantes reduccién ind. sanguineo de......e.cevares vovcenees 19.0% (1948) a 16.0% (1950)
Dajabén, Provincia Libertador........con 2000 habitantes reduccién ind. sanguineo de......cecscvocerecnacnsaes 13,2% (1944) a 6.7% (1949)
Colonia Agricola El Vigfa.........con 230 habitantes reduccién ind, sanguineo de.......cevvverervovececce 20.0% (1948) a 5.6% (1950)
Colonia Agricola Libertador.......con 100 habitantes reduccién ind, sanguineo de.......... reneneeaenness 23.8% (1948) al2.0% (1950)
(sigue) A-380.33
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Otros ejemplos de resultados concretos obtenidos con el empleo de DDT en rocios de viviendas: (Cont.)

Villa Isabel, Prov, Montecristi......con 2450 habitantes reduccién ind. sanguineo BB, s ssvsnvnvnanenvoesnsenns 10275 (1944) a 1,5% (1949)
Copeyz Provincia de Montecristi......con 380 habitantes reduccién ind. Sanguineo d€....eeeesssesescssssssaesss10,08 (1947) a 0,0% (1950)
Castafiuelas, Provincia de Montecristicon 2300 habitantes reduccién ind., sanguineo de......ee.eeseveceessonssen.10.0% (1946) a 3.4% (1949)
Cabral, Provincia de Barahona........con 2250 habitantes reduccién ind. sanguineo BCeevninarsonnenensnennnseesel0,9% (1946) 2 5.0% (1950)
Ndmero estimado de personas protegidas mediante el uso de DDT,
1946 194 1948 1949
3,341 12,32 12, 68, 98,209
Qué otros métodos se emplean para el control temporal del mosquito, ademds del rociamiento de DDT (u otras pulverizaciones)
No se ha usado otro imagocida, Tampoco se han empleado otros métodos para el control temporal del mosquito.
Extensién del tratamiento antipalddico suministrado por servicios de salubridad en los dltimos afios.
Afios Ndmero de tratamientos Medicamentos distribuidos
efectuados
19860 s e vnraenesnrensasvoncosovecsansesess 82,795 La atebrina (metoguina) constituvd el medicamento de mayor consumo en
e I < 3 la campafia terapéutica y de prevencidn contra el paludismo.
l9l+8."l.l..l.'......'."'l.ll.'l..ll"" h3’91+8
194 cvesnencestvateracnacnsasonnnannenss 05,697 Se prosiguid el uso de los antipalddicos invectables (formiato y bi-

elorhidrato de quinina, y atebrina, en el tratamiento de ataque del
paludismo tipo pernicioso y en los casos de esta enfermedad acompafia—
dos de intolerancia gistrica,

Fn la terapdutica oral de la malaria, se introdujeron a titulo de ex-
perimentacién, nuevas drogas, las cloroguanidas, entre las cuales se
incluye la paludrina, la cloroquina (aralén) y la camoquina, constitu
yeron las prineipales,
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G. CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

33, Notificacién de casos y defunciones (dltimos 3 afios) 1947 948 1949
a. Total de defunciones de tuberculosis (£00aS FOYTAS)eeeerevesrresvarcenssonsassasosousssssssnrosansrsassnssely339 1,284 1,304
b. €asos nuevos de tuberculosis presuntamente activa notificados de todas fuentes (!').esevensvvesnsecvnsacaassAbL 1,133 1,592
¢. Se mantienen registros locales de tuberculosis que incluyen todos los casos de la jurisdiccién sanitaria? Si.

Quién se encarga de mantener estos registros? El Consejo Nacional de la Tuberculosis,

35. Hallazgo de casos:

a. MNfimero de casos de tuberculosis plumonar clasificados por etapa de la enfermedad notificados durante el afio (1949)

b.

C.

i.
ii.
iii.
iv,
V-

Nimero Porcentaje
Mnima.IQ.....'......'.'.....".......l 75 h.7
Vo deradamente avanzada..ssesessessssns 328 20.6
MQV aVanZ&da........-.....-..-.......-. 352 22'1
No especificadal.utcntgo---.u-.-c-.-ac- 837 52'6

Total..l.......‘......t".‘."“.....’l’sgz

Contactos de casos notificados recientemente o de casos registrados:

i.
ii.

NﬁmerO de COntaCtOS notificados...............;..-...-.............;-..---....----.--.-.-......‘.......-..-........-.c-c.uB,ZOO
L] ” s L] s 2 - .
Nimero de estos contactos examinados con rayos X, fluoroscémico o con cutirreaccidn (51 negativos)sevesscesessesssnavsneaaly530

Encuestas de radiografia en masa:

i.

ii.
iii.
iv,
Ve

Se han realizado encuestas radiogrificas en: fibricas industriales; en escuelas (pacialmente); en hospitales (también parcial-
mente); ¥y en bairios obreros, poblaciones pequefias, asilos, cdrceles, etc..

Nimero de personas sometidas a radiografias en dichas eNCUESEAS...sesesesrsseserssresrsnssnsossnansosarsassrsessesassees 15,270
Nimero de casos sospechosos descubiertos durante estas encuUEStaS.ceeeucieersvrossacsascsesrtarossossssosssessasssasasocn 485

Nimero de casos sospechosos evaluados Clinicamente..eeecsseeeacssesrsossncarsaessoerasasssscssasssssssssasrassssassnsnnne 328
4 > > (] .
Ntmero de casos sospechosos clinicamente evaluados que demostraron tener tuberculosis activass.esveccscecscocenscarinnas 285

(1) Excepto infeccién primaria en la infancia.
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Si se ecfectlian encuestas radiogrificas en masa, o programas de tuberculinorreaecién v vacunacidn con BCG, se les precede por programas
educacionales en cuanto al propdsito y significado de estos procedimientos?

En los asilos, dispensarios y las guarderias infantiles se ha desarrollado un programa de encuestas r@diogréficgs y‘d? tuberculinoreac~
ci6n y vacunacién por BCG, En los adultos sdlo se han llevado a cabo, previo programa educacional, exfmenes radiogrificos, completados
con exdmenes clinicos y de laboratorio en los sospechosos v activos,

Prevencidn y asistencia de la tuberculosis:

a,

C.

d,

=F

Se encuentra actualmente en vigor o se proyvecta para el futuro un programa de vacunacién con BCG? .
Actualmente estd en vigor en la Remiblica Domimicana un programa de vacunacidn con BCG, el cual se provecta ampliar,

Nimero de nifios vacunados durante los #ltimos 3 afios: 2040 nifios, incluyendo 412 recién nacidos, a quienes no se hizo la pruebade Man-—
toux.

Pruebas de tuberculina en nifios: (Gltimos 3 afios). )
1. Grupos sometidos & Prueba..eesesvecsseesnsnsses.. Asistentes al Dispensario Infantil Antitubereuloso, Guarderfas y Asilos.

By

i1, Nimerc de nifios sometidos @ PrUEbAse.eeseuessonsaly2l3

iii, Ndmero de reactiones POsitivasS.sisvnecaenennvsesa2,313
iv. Nimere de reattores positivos sometidos a radio-

e R P 1

v. Nimero de rsactores negstivos vacunados con BCG. .1,628

Hospitales y sanatorios: (1949)
i, Nimero de camas de hosvital disponibles para tubereulosos (incluso sanatorios particulares): 346.
1i. Existe alguna restriccién para la hosvitalizacién de los tuberculosos? En caso afirmativo, especifiquese

Respecto a restriceidn para la hosvitalizacién de los tuberculosos, se informa que sélo son admitidos los que han sido examina-
dos previamente en los dispensarios.

iii. Se notifican al departamento de sanidad regularmente los casos ingresados a los sanatorios y los dados de alta? Si.
Mimero de ingresos: 370. Nfmeros dados de alta: 195,

iv. Qué medidas especiales se toman para hospitalizar a los niflos?
Se seflala, como medidas especiales que se toman para hospitaligar a los nifios, que sélo son admitidos los que han sido examinae
dos previamente en el Dispensario Infantil Antituberculoso,

Nimero de hogares de tuberculosos visitados por enfermeras de salud piblica durante el afio (1949): 965,

Qué entidad investiga la ocupacidén de los tuberculosos al ser dados de alta?
En el Hospital o Sanatorio donde han estado internados,es donde se investiga la ocupacidén de los tuberculosos al ser dados de alta.
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H. CONTRCL DE ENFERMEDADES VENEREAS

7. Sifilis Blenorragia Otras enfer-
medades vené-
reas
Primaria y Temprana Tordia y No especiw
secundaria latente tardia la= ficads
tente

a. Casos notificados por:

i. Departamentos de Sanidade..eseeesess 11,680 6,419 5, 560 120 5,238 1,163
ii. Otros organismos oficialeS.eeesssess 1,133 461 310 8L 1,018 260
iii. MEdicos particulareS.iecevecsererves 757 306 410 97 260 143
iv. O‘bI‘OS.-.-...u-..........-....-...-u - - - .'_,_:__: .._.:__:._._: ........:.-: -—-:-—-:—: -—-:---:-:
Vo Totalessieesnsensacnsscnrosnennsanas 13,570 7,186 6,780 301 6,516 1,566
b. Contactos sexuales de enfermos:
1o NOtificadoSeeesesesseversosnsvensnns 1,653 476 262 25 1,084 480
il InvestigatoSeee.cveseseresesnonnssne 965 328 190 - 18 708 150
111, ExaminadoS...esevesvevscoecsnsveneos 380 207 115 12 350 86
ive Hallados infectadoSe..eeececsrooreos 212 12 33 1 218 36

¢, Investiga el departamento o centro de sanidad local con los médicos vy otros, respecto a casos de diagndstico positivos que no han sido
notificados? Si.

d, Notifican los laboratorios los resultados positivos a los departamentos locales de sanidad?
El Laboratorio de Salud Péblica (Ciwdad Trujillo), notifica directamente a los establecimiertos que le remiten las muestras.

38, T::atamiento de la sifilis: (Aflo 1949) Afio estadistico 1948-1949,
gumero de casos (sin tratamiert o previo) diagnosticados y nfimero de casos referidos a los centros de tratamiento rdpido y de otros tratamienw
o8¢

A-~380,37
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38, Tratamiento de la sifilis, cont,

Etapa de la enfermedad a, Casos diagnosticados por: b. Casos referidos a
Departamento Otros Centros Otros trataw
de Sanidad de trata- mientos

miento ra-
pido
i‘ Primariaysecundaria...'l..'.'.'.‘0.n...‘.’..'.'l'..l"...‘ 11’680 1,890 30 11,650
ii. Temprana- latentecu.t-ctn.-lyn-.!tt'u-.ootqnbcc..ll'-.lo--c.l 6,L]-19 767 8 6,1+19
iii. Congénitaa».’¢..,.-....,.................................... 566 - = - 566
iv‘ OtI‘a.S forlnaSn-,-v-o-c-l'lcnu'o'.oocooo'oo.otcoooctoolﬁctonlu 5’680 l’l'}'37 12 5’680
v' Toltal.‘.l...‘l'l"'..".'l'."'.'.l..‘..l.l'."I‘.l‘.'..'0&. 21,3&5 &’091" 50 21‘"315
39. Facilidades: Qué facilidades se ofrecen a los médicos particulares para el diagnéstico, el tratamiento y control de la sifilis y la blenorra-
gia?
Servicio facilitado por:
Departamento de Sanidad Otros organismos
(Donde se efectia) (especifiquense)
a. Servicio de consulta M8AicCasseeseegescsessogessess Establecimientos Antivenéreos Policlinicas y Hospitales dela
Hospitales Generales . Caja Dominicana de Seguros So-
Dispensarios Rurales ciales,
b, Entrevista de enfermos en busca de contactos.,..,..Dispensarios Antivenéreos y Oficinas Sanitarias Pro-
vinciales.
¢, Servicios de investigacidn:
i. Blisqueda de CaSOS.ssesecsssossessseaseesesDispensarios Antivenéreos y Oficinas Sanitarias Pro-
. ) ‘ vinciales.
ii., Retencidn de CaSOSessssessesenscessassas . Dispensarios Antivenéreos
d. Servicios de laboratorio:

i‘ Campo OSCHPO...Q..........................Laboratorio de Salud Pﬁblica
11, FrOtlsn---...-...a.‘......................Laboratorio de Salud Pﬁblica

(sigue)
A‘380038
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39, Cont, Servicio facilitado por:
Departamento de Sanidad Otros organismos
(Donde se efecttia) (especifiquense)

40,

i—iio Cultivosl.i..t.-o!0.0.."00100 .,.........LabOI‘atOPiO de Salud Pﬁblica
iv. Liquido cefalorraquidet......svseeesqas..laboratorio de Salud Plblica
Ve SaNEYe.....issseersessssennareonsesensss..laboratorio de Salud Pdblica

En los Dispensarios Antivenéreos, Oficinas Sanitarias Provinciales, Hospitales Generales y Dispensarios Rurales se toman las mues-
tras para enviarlas al laboratorio de Salud Pidblica,

e. Instruccidn especial para MEA1COS.eeseevecenesess O,

f. Asistencia a enfermos hospitalizadoS.s.eeeesns....Dispensarios Antivenéreos Policlinicas y Hospitales de la
Hospital de Enfermedades Génito-Infecciosas Caia Dominicana de Seguros Sociawm
Hospitales Generales y les

Dispensarios Rurales

Describase la cooperacidén entre el departamento de sanidad y otras instituciones (hOSpitales, departamento de asistencia social, departamento
de educacidn, asociaciones de higiene social, servicio militar, departamento de policfa, etc.) en el control de las enfermedades venéreas y de
la prostitueidn.

El Departamento de Sanidad recibe la cooperacién de los Hospitales Privados cuando hav necesidad de mis camas para internar enfermos venéreos;
del Laboratorio de Salud Piblica en el diagndstico de las venereopatias; y de la Poliefa Nacional en el control de la prostitucién.

A~380.39
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Nacimientos:
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I. HIGIENE MATERNAL

Total de nacimientos ocurridos en el pafs durante el afio 1948-1949

Atendidos por:

a. MédiCOS.-----.-...--..i-
ii,

1ii.

»

d. Total..l.‘..l.".....

[ PR

.
i
ii

Mortalidad materna:

s

AnlmadOSCQIOOOQOOO00'.'-.0t-t.v10-o-on.&c-ct.n.c.'..dvoolcon.c-bc‘cl".t.'cn.ll0.....-.!.0'--.000‘0!..‘
0]

Inanlmados-.ooa-...........u..-.-..-ao.-----..c-a.n.o..o..ao..-...¢.-....‘a..-.--......--.----....--...

TOtal...c,....p...............................-o-.-...-.-........no-o.-..-.............--....-..-...-.-

.
Anlmados‘.‘.0‘.00OO‘c..‘.OQ‘.O’O'..C.OO'OQ‘O.l.o“."."l.""l'..oO0'l...l.o..ll."..ll.‘-.-QOOICQDCl'
Inanlmados...--..o...--noc¢-.¢‘.....o.vc-.....--...oo»-.-.o......--o.-.-.......-......--...--.....c--..

TOtalt!.'QOIanollo..nnulo......'ll‘d.oi.o-ovl.c.l.o-.oonc'-p-c-.'!l-oo.o-n-ca.-notto.n.».it.-o--ettrho

a. Defunciones de madres debida al embarazo, parto o puerperioc (Nos, 140-150 de la Nomenclatura Internacional de Causas de Muerte, Revisidn
de 1938) durante los 3 fltimos afios:

1947:

158 1948: 155 ‘ 1949: 167

b, MNimero de defunciones maternas por principales causas, en orden de importancia, para el {ltimo afio:

H-
o
TRR I Il
- L L]

*

Abortos sin mencidn de e5tados SEPLICOS.e.eerrrseserrnsssscnvessossssssssoscsssnorsascsssd
Eclampsia del embaraZos.cessssesreecssoseccesessnnsscsssrscaasasesssocsrassrssesasenssesssd
Infeccidn durante el parbo O PUETPEIiO, EtCesevecerrressosecersrssnvasrsorsssnsasacasssasdl
Otros accidentes del PATbO...cceeiienrancseseensoncesacsseasnsssreereasssnsnsconasnassvne

« Otras enfermedades no especificadas. . vessesssrertosssosteassssssvasessossarsenssssesssesilll

Otras causas..o-o-.'-9-.0'-..0.0.4.‘.o.-p.-b.ut'-noontuv.t'otot-oo---oc.octvocoto..oouo 17

¢, Se revisan las defunciones maternas a fin de estudiar la causa de muerte? Si.
Quién realiza este estudio? los Médicos Sanitarios

Adjiegtramiento de los mé&dicosg:

a, MNimero de médicos que han recibido cursos especiales en bbstetricia durante los filtimos 5 afios: 30
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b. Existe algfn servicio consultivo a cargo de un tocdlogo avrobado por alguna asociacidén meédica nacional? 51,

Cémo se facilita este servicio?
Por medio de las maternidades del Estado y privadas,

Control y ensefianza de parteras:
a, Existe algin programa para el adiestramiento de parteras? Si.

Deseribase dicho programa.
Hasta hace poco tiempo existia en 1la Universidad de Santo Domingo una escuela adscrita a la facultad de Medicina y actualmente las aspiran~

tes son adiestradas en las Maternidades.
Nimero de parteras inclufdas en el programa durante el afio 1949: 60.

b, Se mantiene un registro al dia de parteras aprobadas? Si,
Quién lo tiene a su cargo? La Seccién de Hospitales de la Secretaria de Estado de Sanidad y Asistencia Pdblica.

Asistencia Prenatal:

b.~ Pruebas serolégicas para sifilis: Fs prActica generalizada hacer serorreaccién de toda mujer embarazada? Si.
i. Némero de parturientas en que hicieron SErOIrTEACCIONES:...issecassssssencessororsssassarssascssrsvensssvscoveasosossvennees 42,513

2,134

ii. N’umero de I‘eaCCB.OneS positlvas.ooooau-ooooa‘notc‘cl-‘uoo.n'oto'--n:-n-aancocoucﬁccvno-o~ooo--o-oo-.vo-oo.--a;--tt-occ.o.--.
iii., Néamero de mujeres con reaccidn positiva que se sometieron a tratamiento...veievesscaricressatscsctsccectacronsccnevastacsns 2,111
iv., MNimero de reacciones positivas clinicamente atribuibles a otras enfermedades......ceceveesvoveorrscasecsscscscssnsancacsanns 532
?
Qué organismos suministran asistencia vara el parto en el hogar o ejercen vigilancia de la recién parida?
Servicio de BEnfermeras Visitadores de la Secretaria de Estado de Sanidad v Asistencia Diblica.
6,687

Némero de recién paridas visitadas por enfermeras de salud pfblica durante el afo (1949 )e.uvsecvesocrcnvesgesogesnencarggaoscnegrpguscans

A-380.41
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J, HIGIENE INFANTIL Y PREESCOLAR

Mimero de nacimientos y de defunciones infantiles: (dltimos 2 afios)

a. Nacimientos (si se toman los datos del Registro Civil, incliyase solo
los nacimientos ocurridos durante el afio civil):

i,
ii.
iii.

.

AnlmadOS.......---...-.--......----o-oo--.'.-....--....---..-.-.-........----.a.-.na--------------a--o-o'on--o
.

InanlmﬂdOS....----.'...........-........-........................-................-..-.............-....-.-...

TOtaltoa::..a-.0..oo..'oovc..lc.uol.v'.-plooo..-lo0---.luootcn-lﬂ-loo.-.llluol..liu-o.toouco.tto-oooo-ooco.u.n

b. Defunciones:

i.
ii,

iii,

Menores de l mes..'looc--o-0‘lcl.ll.i.o..C.o.u...'ol.oci:oui:‘dt.o.oo".oo.t.'u.l.voc‘-.ucc--..ttn.‘t‘..-lot.o
MayOres delmesymenores delaﬁoil.C...'.t‘t‘:.“.'.‘."‘l‘l"."".‘..:l".0..!.:.0'0'.l'll:‘l'.ll..ll.!'..

TOtal.'."..'uilll..l.l."-..0...O:lo.ul.'-..a-.n!:..u.!l-l:‘--.l.i!..-.!.'l-0....l'..'QOIlC.QOtOD'Ol.l‘I::’.I

¢, MNimero de certificados de defuncidn de nifios menores de 1 aflo, Firmados por MEAICOe.ceveegeraggorgencscrccnncgoesnagay

Causas de defunciones infantiles: {{iltimos 2 afios)

a. Nimero de defunciones atribuidas a las siguientes causas:

i.

V.
vi.
vii,
viii,
Xj.n

TOSferina (9 I I T T sy y e N R R N R A R AR KR R R AL R RS R A S

MalformaCiQneS congénitas (157).ooroooil-'o‘notvnDboo-cu'o--ao..-nu-'o.v-‘oo.'nclttolo..'otlovl..ottvauonacnll

NaﬂimientO prematuro (lsg)t0-00--0-0--'ovuuccinntooonnoscll.v.ua.l--.o.o-;;on-a-.a-.i.v.a!'uttcttctooooltocﬁot

Lesién durat’lte el nacinﬁ.ento (léo)....l‘l.‘l‘..'lI.'.I.l‘.'....l‘.l.l.l.'O.....'I"l‘l.l..'..‘.'..‘..’......"
Otras enfermedades peculiares al primer afio de vida (158-161)usureeercesvrervronsoosoccassseonsnsosssscnsosnns

Tctalocoldtttntl-c.n.t-..o.'-n.-t.llo.ql.q-.u--.--uoo---o-t-.--on---o.ao'!o'co-.to-cu0o.i.'bo'ol‘ltoui.l.no"'

b, Se revisan las historias de defunciones neonatales para determinar la causa? Si.
Quién realiza este estudio? Los Médicos Sanitarios.

795414
1,Lhl

1949

82,419
1,754

80,858

2,099
3,616

84,173

Pendiente
tabular
Pendiente
tabular

5,715
5,715

1948
Total

39
15
7

YA
356

6,545
6,545

1949
Total

112
30
95
788

1,025

A-380.42
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¢. Hay programas en vigor para la prevencidén o control de causas especificas de defuncidn infantil? Si,
Deseribanse brevemente: .
Los médicos del servicio materno infantil tienen la obligacién de controlar las causas especificas v Juego recomendar a los establecimien-—
tos del Estado la aplicacién de los tratamientos adecuados en cada caso,
Adiestramiento de médicos:
a. Ha adoptado la asociacién médica nacionmal u otra entidad médica normas para la orientacién profesional de la asistencia infantil? Si.
b. Nimero de médicos que han tomado cursos especiales en pediatria durante los tiltimos 5 aflos: 25.
Vigilancia médica:
a, Qué métodos se aplican para lograr que se mantenga a los nifios bajo observacién médica durante el primer afic de vida? ) .
En las estaciones de leche, adscrita a la Secretaria de Previsién Social, se obliga a las madres a llevar a sus nifios a eximenes periddi-
cos, para controlar su desarrollo fisico,

b. Nimero de nifios nacidos vivos en el afio anterior visitados por enfermeras de salud plblica durante el primer afio de vida: 5032

¢e Qué métodos se emplean para lograr que se mantenga a los nifios de edad preescolar bajo observacidn médica?
Por medio de las guarderias infantiles, granjas asilos y estaciones de leche del Estado.

d. Hay algin programa de asistencia odontoldgica a nifios de edad preescolar? Describase brevemente. )
La Secretaria de Estado de Previsidn Social tiene servicios dentales permanentes en las principales ciudades y ademis cuenta con unidades
dentales ambulatorias para la asistencia odontoldgica,

Hay algin programa dietético para nifios de edad preescolar y menores de 1 afio? Si.

Describase brevemente: En las estaciones de leche del Estado los médicos encargados de controlar el desarrollo fisico de los menores, estable-
cen, en cada caso, los regimenes alimenticios que requiera su edad v evolucidn,

4-380.43



K. HIGIENE ESCOLAR

52. Inscripcidn: (Hasta el afio 1950). Pdblicas Otras Total
Nimero de nifios que se hallan inscritos en las €8CUELAS e sttt cttecantiirianasiecsntrinasrnnsarnsanaane 233,451 17,830 261,281
c 3 Total en grados superioreSO 2082V TRNRIRPOIONSIEPTOEYNY L 0¢SOS TSEC TR PEEARSREEIONP ? R EO GOSN IS IOEITACTYPEIRTEOELIOGEESN L 4 5’ 028 872 5,900

53. Vigilancia de la Salud:

a, Niflos que ingresan (o que se examinan por primera vez),
i. Nimero de nifios que ingresaron a la escuela por primera vez y que sufrieron examen médico durante el afio 1950:

Examinados por: Pdblicas Religiosas Total
y otras
Médicos P Ol e st esvseeeensinoasossnevissnensnssnnenssecsanoneossssasnssensnsesony mommmmme L5, 454
Depa!‘tamento de Sanidad......................o.-.--....u.....-.........a.-.........-..uo 743 hadenttietend 743
Depa.rtaﬂﬁnto de Educa-ciéno-oao---a-ponnona.nc-noco'..--av.ooocoootlv.csv-..tu'lool-onloo.o 1,‘;60 o e v 1’&60
Otros organismos (HOSpitales Tnfambiles)e..us.e.eseeeseneeesnensersonssonnsesosnennnnnenns 867 m——— 867
Ot et taettesnenieteansenenrneeravassesessnennasnnsncssnsnensenceentosnennennnnnn, 3,070 45 3,524
Total de nifios examinados en presencia de uNo de 105 PAATES. .. s vesssnnoererssonnnnnrnnnn,s 190 190

ii. Nimero de nifios ingresantes que de acuerdo con el examen médico necesitan asistencia médi-
B et e nenncnraneaneecasvusaroscanasonnossssneannonsessssnonessansonsnnsesoncenenonnns 87
iii, MNimero de tales nifios que han recibido asistencia MEAiCae et stiaanassssersensrarannnconsans 85
iv. Cémo se sufraga el costo de esta asistencia a los nifios cuyos padres no pueden pagarla?
El Estado sufraga los gastos,
v. Cémo se selecciona a los nifios que han de recibir esta asistencia ¥y quién hace la seleccién?
El Servicio Médico Escolar.

b. Escolares en grados elementales:
ii. Se instruye a las maestras de escuelas elementales respecto a los sintomas de ciertas enfermedades a fin de que puedan referir a
los alumnos a examen médico? Si. :
Quién imparte instruceién? El Servicio Mé&dico Escolar.

¢o Escolares en grados superiores:
i. Qué grupos de alumos fueron examinados por el médico escolar durante el afio lectivo? Primer y Segundo Pfacticos.

A-380.44
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56.

- 4] -

ii. Se instruye a las maestras de escuelas superiores respecto a los sintomas de ciertas enfermedades a fin de que puedan referir a los

alumnos a examen médico? Si.
Quién imparte esta instruccidn? Servicio M&dico Escolar.

Inspeceidén dental:

a. Existe un programa educacional y de inspeccidn para referir a los nifios al dentista y para asentar la asistencia dental recibida por el

alummo? Si.

b, Nimero de alumos de grados inferiores y superiores que han recibidoasistencia dental durante el aflo lectivo ¢ afio civil 1949«50: 10,120

d. Se ofrece tratamiento gratuito a los nifios mediante: Clfnicas centralizadas (nimero de cliniecas): 15,
Clinicas ambulantes {ndmero): 4.

Servicios de agua potable y de disvosicidn de aguas servidas: Nfimero de escuelas Inscripeidn de alumnos
Urbana Rural Urbana Rural
a‘ Total de escuelas..I..I..'.O..'.‘.‘D‘."'.'..'Ql.....'.l.". 561 2’097 90’175 161’106

b. Servicio de agua potable aprobadossecseeesscssaceeesesseoensodicueducto Cisterna
c¢. Eliminacidn de excretas aprobada...eeseeeescescesanssoeesess INodoro Letrina

Almierzo escolar:
Total

a‘ AIMIGPZO COmpletO Ser'VidO...---..-;....n...'.oo.....------03,218,8024-

¢. Programa dietético:
i. Nimero de escuelas que tienen un programa dietético combinado con almuerzo.....165
ii, Ndimero de alumnos que se benefician..cessesesescrennansacssassosssneenaass 13,639
iii., Describase el programa.
En las escuelas se sirven en horas de la mafiana la siguiente racidén a ca~
da alumno inscrito: % botella leche, avena, chocolate, pan, mantequilla y
frutas, bajo la supervigilancia de los Directores de las Escuelas,

Total

251,281

A-380.45
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57. Andlisis de los problemas:

a. Indiquense los problemas mis importantes de higiene escolar, ya sean regionales o nacionales.
El alojamiento del gran nimero de escolares en relacién con los locales.

b, Qué adelantos se han hecho en afios recientes hacia la solucién de dichos problemas?
Se estdn construyendo locales adecuados para las escuelas,

A"BSOQ l&é .
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59.

é1.

62,

- 43 -
1L, HIGIENE DEL ADULTO

Bstadisticas: Indiquense las principales clases de trabajo remunerativo de la poblacién adulta v el mimero aproximado de personas que traba-
jan:

Nimero total de habitantes mayores de 16 afios de edad, Julio (afio 1950).
Hombres y Mujeres
Estimado en toda la Repiiblica (excluyendo los agriculbtores).iee.esseeeessssee 200,000

Vigilancia médica y seguro: (al 31 de diciembre de 1945)

Individuos (excliyanse familiares dependientes) Incluidos en un plan del seguro social
Hospital Cirugia Asistencia Total
médica
b. Emple&dos de industl‘ia y COXnBrCiO.‘..........-...o-'a-...-c............,.:oo-....152,h91 152,[‘-91 152,[&91 152,1{-91

Higiene industrial,
a. Ixiste un servicio de higiene industrial? Si.

Legislacién Sanitaria aplicable a la industria, (Si no hay legislacién nacional, indiguese el nimero de localidades o el 4rea total benefi-
ciada por la legislacién local).

a, Legislacidén de proteceidn obrera:

i. Limite de edad para obtener empleo: 14 afios seglin lo dispone la Ley No. 637, sobre Contratos de Trabago.

ii. Reglamentos especiales sobre horarios de trabajo y trabajo nocturno para mmjeres.
Ley No. 1075 sobre jornadas de trabajo, prohibe el trabajo antes de las 5 am, ¥ después de las 10 p.m,

1ii. legislacién aplicable a mujeres embarazadas que trabajan en industrias y otras empresas.
Ley sobre seguros sociales #1896 concede 6 semanas de descanso pre~natal con eompensacidén en dinero y 6 semanas de descanso post-
natal, ademds de un subsidio de lactancia para el nifio durante los 8 primeros meses.

iv, Leglsla01on sobre compensacién por accidentes de trabajo.
Ley No. 385, sobre accidentes de trabajo y Reglamento No. 557, que cubre los accidentes durante las horas de labor y cubre ademis
compensaciones, indemnizaciones y asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria y especializada.

Se incluyen en la legislacién las enfermedades ocupacionales? Si, A-380.47
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b. lLegislacidn sobre higiene industrial:

i. Hay reglamentacién en vigor respecto a las condiciones de trabajo en fibricas y talleres?
Ventilacidn, Si
Yluminacidn, Si
Servicios sanitarios, Si
Asientos para el personal. Si
Prevencidn de accidentes. Si

il. A qué tipo de establecimientos, fébricas o talleres se aplican los reglamentos? A todos.

iii. Quién es responsable del cumplimiento de estas disposiciones? )
Las Secretarias de Estado de Sanidad y Asistencia Pfblica, Secretaria de Estado del Trabajo y el Departamento de Aceidentes del
Trabajo,

6L. Prevencidén de accidentes:

a, Mortalidad
Accidentes fatales durante los 2 dltimos afios:

1948 1949

io Total de aCCideﬂteS fatalesonnqct-nttc.'l.'.!.t.ot--'...."ll. 161" 182
ii. Por vehiculos de mo.tor.l.".....I.‘.I.‘l...'lt.".‘..‘.“"... 2h 56

31 no se halla disponible la informacidn anterior, indiquese
el mimero de defunciones debidas a:

i‘ Accj-dentes ferrovj-ariOSOOOO'o.Il.‘.0-..'001."-0.'.'.01!-..-‘.- 2 pes—
iv. Accidentes de LranspoTte B81E0u....eeseeeeseesesencnocensnnnnns 19 1
Vi. Accidentes en minas y Canteras...evesecesesencsevesenssssonses 1 1

vil. Accidentes agricolas ¥ forestaleS.s.seeevseeroesveeosnsennenns 5 2
ix. Envenenamiento por alimento y envenenamiento fortuito......... 9 10

X. Incendios y quemaduras accidentaleS...ee.eneseoreroncsesenosons 32 L1

xi. Sumersién accidental.......... Crseeecrsantrreevraneons ravsenca 72 71

b. Notificacién
i. Qué medidas gobiernan la notificacidn de accidentes por parte de hospitales, industrias, médicos y otros? )
El patrén debe notificar los accidentes al Departamento de accidentes del Trabajo por conducto del Juez de Paz de la localidad,
pues la falta de cumplimiento de esta notificacién estd sancionado con una multa,



Ce

- L5

Qué organismos estdn participando en la fbrmulaclon de programas de seguridad para evitar las siguientes clases de accidentes:

i, Vehiculo motor.
La Caja Dominicana de Seguros Sociales,

ii, BEn lugares piblicos, pero no en vehiculo motor,
Departamento de Aceidentes del Trabajo.

A-380.49



65.

Abasto de agua y sistema de alcantarillado,

3,

Anotar las localidades en orden de poblacidn.

Ciudad o localidad

Ciudad Trujilloe.eesesvecacrsvncnstascsnacnssenens
Santiago.,.........................‘............
San Pedro de MacorisS....cecsescsssoscnceascsssvne
San Francisco de Macorls..veeeeeeersevsssoarsnss
Puerto Plal@eceecanrscerranrasnsvecorsscessacnons
18 ROmant..eeesosrsesasrasssesossssenseccassnnna
BarahonNae, veeasesscencrnssssavsncsascsosaniarsnes
Banii'lﬂtODCCQUDOIIOIQIU‘OOODODl5..'.0....-'!.0!0'
la Véga............-......-.....................

. - . . .
Moca....:....il‘nt't'."ln!.oc.-c.go-oo-o.o--‘no

San Cristébal........{¢....................-..--
San Juan de la Maguand....eveesevcesasscorsssance
A2U8. s s itnveannsocnssovesronessecsonvensnansen
Valverdee. veeesevsosonnessosossestasscsssenssnsns
5810800 esescesrssnssonsasnscsssvsccanassesssas
Monte Oristlecieerecrcenvsasascrvsnsansnnsnrnans
Higﬁeyqoot.---Qooouooi.oo.--v-.c!t-to'.on--;-n'o
San JoSé 48 0C0Beeeeveessnscasessvssvvosssoavons
Sénchez.'.till..l-‘"O.."...'DO'.Q‘.IQ..OQ...C.
El Seybc.-...........‘..-...............».......
MonsSelior Nouel.ssseseueasssecascosvscasssansanss
Villa IsabEl....~......'.................;......
Puerto Libertadors.i.ceecenevessenssosasnncarnoes
Hato Bqayor.Q.l.'."...".!.’.'-..I.'l..’!‘l..'!'
San José de Las MatasS..ecesvececrssracensnsasens

(1) Criterio aplicado para la aprobacidn,

M,

ABASTOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

Poblacién
estimada

151,555
64,5439
2,922
18, 636
17,513
17,061,
16,978
14,370
13,023
10,553
10,104

7,185
6,960
6,062
5,613
5,613
L5940
b4s715
1,266
L, 041
4,007
3,500
3,000
2,470
2,000

- L6 -

Poblacidn provista de:

Abasto de agua
aprobado (1)

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
ai
si
si
51
si

A“380.5O



66,

C.

- L7 -

Ciudad o localidad (Cont.) Poblacidn Poblacidn provista de:
estimada
Abasto de agua
aprobado
Villa Bisonb.ueeeieeearseceoasesocscnsossnncnsas 2,000 si
NEYbhaeraesnereresssvacortonasacsonssassansoasnne 2,000 si
Ot UT et evverannrennnsvesoreasnnransasnsonasoness 1,796 si
Elj’.as Piﬁa.......‘........................‘......- 1,500 si
7 T 1,500 si
Villa TenareS.eseessessesssoeascssersnnncensscns 1,500 si
Villa GONnZAleZ..eeeseoecssrvoreosscansnasacnsass 1,500 si
Las Matas de Farfin...csesesosssecscocessnneannnns 1,500 si
Santiago RodrigueZe.ee ceesrrvoesersenoesssoncone 1,500 si
Boca ChiCa.seeseeaseessasecrseneossossnsnannanas 1,290 si
BayagUANA. e eseesnercraserroannnasanccscnsansnns 1,240 si
MONCIGNs v s sssanoseroesnossernannnnsnnnnanssans 1,200 si
Yagtateeereesoernneorensrnosavanssscassnsnnnnans 1,000 si
JANT COL v euranennonrororrasnoncsssnsssornssoscans 800 si
Pedro Santanie...eeecessessstoeaensascancsonnsen 600 si
HOndo Valles v eeueeeesnoscasnsososcsnnscocsnans 600 si

Esperanza......---.-..-..c---....-.----..--n-ooo 500 Si

Total-oitlt00.'I.IQ'.""..OQ.!O...I....C..'...‘ M7,O55

Qué porcentaje del total de la poblacidn urbana del pafs se sirve de: agua de acueducto, 90% de red cloacal? 8%
Qué porcentaje del total de la poblacién rural del pais se sirve de: agua de acueducto, 15% de red cloacal? 0%

Con qué facilidades y personal se cuenta para la inspeccidn y control de los abastos de agua y sistemas de disposicién de excretas, de
propiedad privada en las zonas urbanas?
Inspectores de Sanidad e Inspectores de Acueductos.

Control y vigilancia de los abastos de agua v alcantarillados.

Q,

Son las autoridades sanitarias responsables solamente de la vigilancia de los abastos de agua y sistemas de eliminacién de excretas y de
los programas educativos? .

Ademds de las autoridades sanitarias, también son responsables los Inspectores de la Secretaria de Estado de Obras Pdblicas v los Ins-
pectores de Acucductos. A-380.51
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Qué otro organismo oficial participa en obras de saneamiento (inspeccién de cafierias, construccién de retretes, etec.)

La Direccidén de Acueductos.

Tienen los departamentos de sanidad nacional, estatal (provincial o departamental) ¢ local autoridad legal para:
i, Exigir aprobacién de planos de abastos de agua antes de su instalaecién, Si
ii, Exigir aprobacién de planos de alcantarillados antes de su instalacidén. Si

iii. Obligar a efectuar las alteraciones necesarias en los abastos de agua y alcantarillados piblicos o privados si no fueran satisfac-

torios. Si.

Andlisis de laboratorio:

i. Con qué frecuencia se realizan
Bacteriolégicos,.. Periddicamente.
QuimicoS.ceve e s« Periédicamente,
FisicOSeivennssaas, Periddicamente.

Bacterio-
1é6gicos
Agua potable:
Aglao de acueductos“..‘l“..’.‘..‘..I..‘.0'......l..'.'.'.....'. 700
Abastos nlraleg oSmipﬁblicos...D.t'noooco.‘obntt.ccilliotocl.‘l 6&3
Agua de las escuelas no servidas por el acUEAUCEO..veseeennsnene 528
Agua para otros usos:
Piscinas de natacian'.."'.....I....'..'....l'-l‘."".....‘.'.‘ 321
Rio o mar (para contaminacion)e...eeeeeseeseesosscanccnsrancssns 125
Total."...‘.‘..'.‘.......'l.'...“..'....0..."‘.."..".....“. 2’317

67. Saneamiento rural.

Qe

ii, MNimero de anilisis realizados por el departamento de sanidad: (Afio 1950)

andlisis rutinarios del agua de los acueductos?

Quimicos

143
98
87

76
48

452

Fisicos

75
34
36

28
16
189

Total

918

775
651

425
189

2,958

De la poblacién rural que no se beneficia de los servicios de agua de la comunidad, qué proporeidn obtiene su agua de bebida de: pozos -

profundos: 40% ;3 aguas superficiales o pozos someros: 4O0% ; agua lluvia: 5%.

A“380 “ 52
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De la poblacién rural no servida por el alcantarillado pfblico, qué proporeién cuenta con retretes de tipo aprobado? 75%.
Qué tipos de retretes recomienda el departamento de sanidad?
Uno disefiado por la Divisién de Ingenieria de la Secretarfia de Estado de Sanidad y Asistencia Pidblica.

Describanse brevemente los problemas de saneamiento rural (Indiquense resultados de encuestas).
Se lleva a cabo uno con la cooperacién de la Fundacidn Rockefeller para combatir la Buba v otro por medio de la Divisidn de Malariologia

para combabtir el paludismo.
Actividades educacionales,
i. Qué métodos se emplean para fomentar lo siguiente y facilitar al piblico la informacidén necesaria?

Construccidn de retretes sanitarias)
) Se hace resaltar por todos los medios de difusién de que dispone la Secretaria de Estado

Instalacidn de tangues sépticos ) de Sanidad y Asistencia Plblica, las ventajas que para la salud de los habitantes se deri-
van de las construcciones de sistemas de cloacas, tanques sépticos, pozos negros y retre-
tes sanitarios, piblicos o privados, de conformidad con las disposiciones de los articulos
135, 136, 137, 138, 139, 140 v 141 del Cédigo de Procedimiento Sanitario que reglamentan
todo lo relativo a sus construcciones, instalaciones v protecciones,
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N. CONTROL DE LOS ALIMENTOS Y DE LA LECHE

68, Legislacién,

4.

C.

L - » 3
Indiquese a continuacidn instrumento de control y vigilancia de alimentos y leche v de su sepulacidn, asi como el nimero de entidades
politicas, cantones o mmicipios asi regidos,

Alimentos Leche
1, Ley nacionaleeeceececasesersoascscceseseneeassM8dicos e Inspectores de Sanidad Lactodencimetro de Quevenne
ii., Cddigo sanitario nacional.....eseeesvecessss...lnspectores de Sanidad Médicos Inspectores de Sanidad
v. Ordenanzas 10caleS..eviesescensesesssssessnssasPolicia Nacional Policia Nac%onal
vi. Reglamentos 1ocaleSesi.sseesvevessncnssssnsssssPolicia Nacional Policfa Nacional

Andétense los organismos responsables de la inspeccién de la leche.
Secretaria de Estado de Sanidad y Asistencia Piblica.

Anétense los organismos responsables del cumplimiento de las leyes o reglamentos para la manipulacidén de alimentos,
Secretaria de Estado de Sanidad y Asistencia Piblica

Anétense los organismos responsables de la inspeccién de carnes: Antes del sacrificio: las Seeretarias de Sanidad y de Agg;cultura.
Después del sacrificio: las Secretarfas de Sanidad y de Agricultura, Se limita el sacrificio de animales a los mataderos inspeccionados
eon regularidad? S5i.

69. Inspeccién de los establecimientos que manipulan alimentos y leche: (Afio 1950)

1z

Nimero de establecimientos

Sujetos a Inspec~ Aprobados

inspeccidn cionados

Establecimientos donde se sirve comida:

1, Escuelas Con COMEAOreS.. cueeseccsrcesesensansosnssscstsssssssssassncssvssssrse 50085 165 165
iii, Cafes, restaurantes v hoteleS...veivevasevssorvosvesassssssssessssassesvenses L040S 1,964 1,903
iv. Puestos de merienda y otros establecimientos ..ceveseessvsveecnssssssaeseevss t0dos 1,531 1,498
Ve Tobaleueneiortsresueneecneacasnsnennsonntosencressccsnsarssvsasssnvsosnsnsases LOAOS T 3,660 37568
Vi, Total que Sirven 1eChe....veeesecceesceseasaeacessscasssesssoncvsnssanseansss bentral Lechera 51 Si

A“'B 80 » 5&-
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69. Inspeccién de los establecimientos que manipulan alimentos v leche: (Afio 1950) Cont,

70-

71.

b, Establecimientos que manipulan leche:
i Granjas 1eCheraSee.cesesseavassesansssosoavtasssssnanssncessssaorcrnorsnesss
Estaciones de recoleccidn o distribucidn de 16Che...evsesseescocersasaseesse L0daS
Plantas de pasteurizaciOn.s.ceeesconssescncrossesrssscasavesccnsansacoenconrvas

Total.'...""’ICQ.DI.IIlll'.'.".l..l."I.!Ql..'..'!.'..‘Olo.l'll’.‘.li.’.'

1‘
ii,
iii.
iv.

c. Otros
i'

ii.

iii.

iv.

Vo

vi.

establecimientos:
Que expenden CArNeSescesreeecss

Nimero de establecimientos

Suietos a
insneccidn

PR Y EPSEIORSIBOEOSIEVYIORPNERORNSEEPETNSEPIOEOED NGRS,

Que expenden pescado, ostras ¥ obros mATriscOS.sesvsessccssacssrsenssnsasnces
Que expenden alimentos que no sean carne 0 DESCAUOCssssessassssscacssssscssse
Fibricas para envasar 8limentoS..ceeessssocnscscsssersosncosocsnsscsssssacns
Otros (panaderias, repvosterfas, confiterias, EhCs)eveccessanarnsrenvoscannne

Totaloncoa--o.o..c.t-b-co---0'..0....-0---'0cc-.a-ooo.o.t'o.-lca'-onlnoo-bot

Manipuladores de alimentos y leche:

a, Nimero de exdmenes médicos rutinarios de manipuladore

sanidad durante el afio (1950):
Tifoidea: Sangre 803; Widal 51; Heces 803; Orina 803.
Enfermedades venéreas: Sangre (Wassermann, etc.) 803; Frotis
Tuberculosis: Rayos X 803; Bacterioldégico (esputo) 178.

i.
ii.
iii,

Todas

Todos
Todos
Todos
Todos
Todos

Todos

Inspec~
cionados

322
143
2

167

278
164
6,541
178
1,140
8,301

b, Se exige examen médico, incluso pruebas de laboratorio para fiebre tifoidea, a los manipuladores de leche? Si.
Con qué frecuencia se hacen estos exdmenes? Periddicamente.

Granjas lecheras,

a. Realiza el Departamento de Agricultura y Cria inspecciones rutinarias de las granjas lecheras? S5i.

b. Se exige que las granjas tengan patente para el expendio de leche? Si.

Qué requisitos deben cumplirse para obtener patente para el expendio de leche?
Directamente al consumidor: Un permiso sanitario que se expide a las pe

i.

de Procedimiento Sanitario,

Aprobados

322
143

167

278
164
6,400
178

1,101

8,121

s de alimentos (incluso anidlisis de laboratorio) efectuados por el departamento de

rsonas que cumplen los requisitos establecidos en el Cédigo

A-380.55
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ii, A establecimientos de productos lécteos. :
Requisitos Sanitarios especificados en el (C6digo de Procedimiento Sanitario.
iii. A plantas pasteurizadoras.
Requisitos Sanitarios especificados en el Cédigo de Procedimiento Sanitario.
iv. A vendedores de leche eruda,
Requisitos Sanitarios especificados en el Cédigo de Procedimiento Sanitario,

72, Consumo de leche,

a, Cantidad de leche vendida diariamerte en litros:
j—' Tolt’al‘l.‘..'lll.l..‘.0......l...'......’........... lll’shz
i1, Pastourizadas....eeeeceeescesscscarscccencscassaces 50,694
iii, Embotellada cruda en 1las granjaS.ecescecsssensesses 0O1,148
iv. Embotellada cruda por 10s eXpendedoreSeeessecsensss 61,148

73. Plantas pasteurizadoras de leche,
Ndmero de plantas

a. Nimero total de plantas pasteUriZa0oras..ceeeeserssenosscrosssvovsossorsssssonsscorsansss 2
b. Con abasto de agua aprobado por el departamento de sanidad....eceeseeeecsvsosciessrsessse 2
¢, Con red cloacal y retretes aprobados por el departamento de sanidade...eeeecesvacsscaves 2
d. Que aceptan leche solamente de granjas aprobadas por el departamento de sanidad......e.s 2
e, Que realizan contage bacteriano de la leche recibida,...ccceeeeeccccscascnsncsocnrcasancos 2
f. Con miquinas para 11enar ¥ tapar DotellaS..eees cecsessecrcessossssonasnsrnsorsossasssses 2
g. Procedimientos de manipulacidn satisfactorios;.......................................... 2

A-380,56
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Servicios de Laboratorio:

Afio 1949 Nimero de
muestras
analizadas

al Leche cmda‘..l".lII'O.'.."..‘.O“‘I"‘..‘l‘.l.i.‘.‘.‘l’l.'l-l.. l‘l’32
bl Leche pasteurizadatoﬂtt'OO:l.‘Ul.""tl.l.l’-‘.l:."...OC:IOQQIDO 201’“

C. Ali!nentOS envasadcs............-...-..-...-...-..-..----.-a..-..‘o-o 2’&-91{-

dc CarneyfimnbreS'..- ’.:O.'l:.:':':ll..il..:'.l'..."’"'lIl.’.l.' 1,8311-

h‘ Otros alimentostnooo..tl-nnoci-cc0:-::::.0:0.-.n..--noo‘cto'cto-c- 308
i. Bebidas (aparte deagua 7 1eche) . seecrrceansegogenczuosggancanss 111
g. Pescadon:o-nc:cnounncco-ov-:o-::-attcatoooooe.'-c----.o--uo-.ov-‘ 500

Nimero de

muestras

aprobadas
401
201
2,358
1,796
308
32

480

Lugar donde
se efectiian
los andlisis
ILaboratorio de Salud Piblica
Laboratorioc de Salud Piblica
Laboratorio de Salud Piblica
Iaboratorio de Salud Pdblica
Laboratorio de Salud Pdblica

Laboratorio de Salud Piblica

Laboratorio de Salud Pdblica

A=380,57
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0, VIVIENDA

75. Vivienda urbana (ciudades representativas)
b, Inspeccidn de viviendas: (Afio 1950)

Ciudad Inspecciones de viviendas Viviendas halladas no
por el departamento de habitables
sanidad (')

Ciuda‘d Trujilloy Otra’s Ciudades....'lﬂﬁﬂﬂl......lll.llI‘O'.'.Q“l..“..'l.'".."'.Q‘ 5’788 23

¢. Se someten a la aprobacién del Departamento de Sanidad, o de alguna dependencia munieipal, los planos para nuevas barriadas o construccio-
nes? 3i,

Si la aprobacién depende de otra entidad, interviene el Departamento de Sanidad en fijar las normas que han de cumplirse? S5i.

76. Actividades oficiales para fomentar la construceidn de viviendas:
a. Hay algin programa gubernamental para fomentar la construccidn de viviendas? Si.
b, Qué conexidn existe entre el Departamento de Sanidad y el programa de la vivienda?
Este programa estd a cargo de la Secretaria de Estado de Previsién Social
¢, Nimero de viviendas construidas durante el afio 1950 en los programas de subsidio gubernamental: 105 casas.
Q.7
{ A‘/ 4("”(’5’//7
DOCTOR MAVUEL A, ROBIOU,
Secretario de Estado de Sanldadi
v Asistencia Piblica
MAR ~ ALS N de 1a Reptblica Dominicana
hsb - rml / nem, FILE COPY - LIBR# e

PAN AMERICAN SANITARY L REAU
WASHINGTON, D. €.

Septiembre de 1950,

(') Aparte de los programas de control de ratas e insectos. A-380, 58





