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Estudio sobre enfermedades
diarreicas agudas

1—INTRODUCCION.

Las enfermedades diarreicas agu-
das habitualmente conccidas en
nuestro medio con ¢l nombre de
Gastroenteritis, constituyen la
primera causa de muerte en los
nifnos menores de 1 afio ¥ una
de las mas importantes en el res-
to de la poblacién infantil del
Pais.

Es por esc motive que el Mi-
nisterio de Salud Piblica se tra-
z6 como meta en el cuatrienio de
1962 a 1965 el disminunir la mor-
talidad infantil y la incidencia
de infecciones gastrointestinales.
El presente trabajo tiene como
finalidad dar un nueveo paso de
avance en la lucha contra este
tipo de enfermedad que consti-
tuye un mal intimamente ligado
y mas ain producide y mante-
nido por el subdesarrollo eco-
némico.

La condiciéon de semi-colonia
mantenida en nuestra patria has-
ta el triunfo de la Revolucion,
permitié que pagiramos un alto
tributo en vidas humanas de lo
que hoy consideramos como
nuestro mas preciado tesoro: la
nifiez.

Esta situacién, a pesar de los
profundes cambies soeio-ccond-
micos que ha introducido nues-
tra Revolucidn en el Pais, ex-
plica ¢l por qué ain hoy esta-

Q. P
r.-Dic. 15863

mos sufriende laz comsceusncias
de esa terrible herencia del pa-
sada.

2.—EL PROBLEMA DE LAS EN-

2.1.

FERMEDADES DIARREICAS
EN CUBA.

Mortalidad. Para obtener un co-
nocimiento real de la magnitod
y caracteristicas de las enferme-
dades diarreicas en nuestro Pais,
hemos considerado bajo esta de-
nominacién, todos aquellos pro-
cesos morbidos gque se caracte-
rizan por tcner como sintomato-
logia dominante la diarrea agu-
da, independientemente de sm
etiologia y de la mmiltiple ter-
minologia con que habitualmen-
te se la denomina.

Por lo tanto, en las tabulaciones
efectuadas para estudiar la mor-
talidad por estas caunsas, sc han
incluido  los  certificados  de
defuncién por: gastroenteritis,
toxicosis, wvémitos y diarreas,
sindrome diarreico, colitis, enle-
rocolitiz, deshidratacién, salmo-
nelozie, shiguelosis, disenteria ha-
cilar, diarrea del recién nacido,
diarrea, acidoziz. Se han tabu-
lado con este criterio losz certi-
ficados de defuncién correspon-
dientes a los afies 1961 v 1962,
Para los cileulos de las tasas na-
cionales, regionales y zonales, se
han utilizado los cstimados de po-
blacién de Juceplin, para 1962
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Este estimado se considerd como
dato censal para los efectos de
obtener la poblacién de 1961
mediante ¢l método aritmético
de ineremento intercensal.
Magnitud del problema:

En 1961 se registraron 3,594 de-
funciones por enfermedades dia-
rreicas con ung iasa de 521 x
100,000  habitantes, elevindose
estas cifraz en 1962 a 4,157 de-
funciones, o sca, 33 muertes mas
fque en ¢l ato anterior, lo dque
signifies un alza de la tasa a 59.2
x 100,000 habitantes.
Distribucion por Regionales.

En el aito 1961 la tasa mds alta
82.6 correspondis a la Regional
de Oriente Sur con un total de
1,058 defunciones, lo que repre-
senta el 20495 del total del pais.
La tasa mis haja {29.9) a la Re-
gional de Las Villas, con 357 de-
funciones v el .89 del total. En
1962 nuevamente la tasa mas alta
corresponde a Oriente Sur aun-
que sin mostrar inercmento en
relacién al afio anterior; todas
las demiiz Regionales aumentaron
sus tasag en grado variable, co-
rrespondiendo los mayores au-
mentos a lag Regionales de la
Habana, Las Villas y Camagiiey:
éstas tres Regionales tuvieron la
mayor responsabilidad en el in-
cremento de la mortalidad regis-
trada en ¢l pais, ya que de un
total de 563 defunciones de au-
mento, 483 corresponden a las
mismas. Fspecial atencién me-
rece La Regiomal de Las Villas
que tuve un aumento de 208 de-
funciones con relacién a la cifra
de 1961.

En algunos Términos Municipa-
les el riesgo de morir por enfer-
medades diarreicas agudas es ex.
traordinariamente alto. Seiiala-

remo: como cjemplos el Munici-
pio de Campeehuela, en Oriente
Sur, con tazas de 162.7 y 2003 x
100,000, para los afios 1961 y
1962, respectivamente; en esta
mizma Regional ¢] Municipio de
Manzanillo registréd también ta-
sas de mortalidad muy elevados:
1260 vy 122.9, para ecstos mismos
afios. El Municipio de Cama-
gitey, cabeecra de Provincia, tu-
vo en 1962 la tasa mds alta de la
Regional: 111.2 x 100,000. Espe-
cial mencién merece el Término
Municipal de Marianao donde
en 1962 se registré un tlotal de
328 defunciones que determina-
ron una tasa de 98.6; la més alta
de la Provineia, que ez ¢l doble
de la tasa promedic de la mis-
ma, y mas del doble de la co-
rrespondiente 2l vecino Munici-
pio de la Habana,

Como observaeion de cardcter
general, queremos sciialar que
las dreas que vegistraron mayores
tasas de mortalidad son ague-
llas gue podriamos denominar
de “urbanisme patoldgice”, es
decir, donde existe concentra-
cién de poblacién con densidad
urbana v eondiciones de sanea-
miento bizico de caracteristicas
rurales. {Ausencia de aleantari-
llade, acueductos parciales o ine-
xistenies, ete.] Por ejemplo, en
la Provincia de la Habana, se
ohservaba que la tasa es mds alta
en la *Gran Habana™, poblacion
casi exclusivamente urbana, en
comparacién con el resto de los
Municipios, con una proporcién
de poblacién rural mucho ma-
yor, tasas de 545 y 36.0 respec-
tivamente) . Este mayor riesgo de
la poblacién urbana se acentia
respecto a los nifios ¥ especial-
mente para los menores de un
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afio: “Gran Habana" y “Resto
Municipios” registran tasas es-
pecificas de 2169.2 y 1024.9 res-
pectivamente, para 1962,

2.1.3. Distribucién por meses.

La distribucién porcentual de las de-
funciones por meses revela tendencia a
la concentracién de las mismas en los
meses de Junio, Julio, Agosto y Septiem-
bre que representan en conjunto ¢l 44.9
y el 50.8% del total de las defunciones
para los afios 61 y 62 respectivamente.

Debemos destacar el notorio incre-
mento del mimero de defunciones regis-
tradas en los meses de Julio, Agosto ¥
Septiembre de 1962 con respecto al aiio
precedente, ya que en estos meses s¢ re-
gistraron 496 defunciones mds, lo que
significa la casi totalidad del incremen-
to anual, Esta alza estacional fue espe-
cialmente acusada en las Regionales de
La Habana, Las Villas y Camagiiey, al-
canzando su aemé en el mes de Julio.

2.14. Distribucidn por grupos de edad,

El estudio de la distribucién por eda-
des de la mortalidad pone de manifies-
to que ¢l riesgo de morir de los meno-
res de un afio es extraordinariamente
mis elevado que en cualquier otro gru-
po de edad, puesto que las tasas espe-
ciflicas que le corresponden, 13069 ¥
1451.8 para 1961 y 1962 respectivamen-
te, son considerablemente mis altas que
las tasas de] grupo de 1 a 4 afies, (62.2
y 65.7}, que ¢z ¢l que le sigue en ries-
go. En términos de participacién por-
ecntual, el grupe de los menores de un
afio representa casi ¢l 805 de las defun-
ciones registradas en cada uno de es-
tos afios. Alrededor del 909 de todas
las defunciones correspondieron 3 me-
nores de 5 afios,

En este grupo se observa una parti-
cipacion porcentual decreciente a me-
dida que ze avanza en edad desde los
menores de un mes hasta los 4 afios, lo
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cual nos permite deducir que el riesgo
de morir es considerablemente mayor
en los primeros meses de la vida,

De las cifras expuestas queda de ma-
nifiesto la alta vulnerahbilidad del gruo-
po de los menores de 1 afo, hecho que
debe ser especialmente considerado para
la correcta orientacién de los progra-
mas de control.

2.1.5. Distribucion por sexo.

Tanto en 1961 como en 1962 se ob-
serva un mayor ricsgo de morir por csta
enfermedad en el sexo maseuline, pues-
to que en amhos afios las tasas especi-
ficas fueron mas elevadas para este sexo,

2.2, Morbilidad,

El conocimiento actual sobre la
posible incidencia de las enfer-
medades diarreicas, ez atin muy
incompleta y séle disponemos
de alguna informacién reunida
en forma sistemditica, mediante
el procedimiento de la notifica-
cién, en algunas zonales de las
Direcciones Regionales de Ma-
tanzaz y Pinar del Rio.

Lo parcial de la informacién dis-
ponible sélo permite una orien-
tacién de cardcter muy general
con respecto a las caracteristicas
epidemiolégicas de la enferme-
dad, que podemos resumir en los
siguientes aspectos:

2.2.1. En la Provincia de Pinar del Rio,
el 60.99% de las notificaciones
correspondié a casos residentes
en medio urbano.

Este mismeo estudio, referido a
Municipios seleceionados por su
mejor notificacién, eleva la no-
tificacidon correspondiente a me-
dio urbano al 69.5%. Cabe se-
fialar que en la Provincia de Pi-
nar del Rio la mayor parte de
la poblacién es rural, 665 del
total, segin el censo de 1953. Lo
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anterior permitiria suponer que
la morbilidad en medio urbano
es mis elevada, si la notificacién
¢s uniforme.

Tanto en la Provineia de Ma-
tanzas como en la de Pinar del
Rio, mds del 505 del total de
notificaciones se agrupa en los
meses de Junio, Julio, Agosto ¥
Septiembre.

La distribueién porcentual por
meses, se eleva bruscamente en
el mes de Junio al doble de lo
notificade en Mayo, alcanzin-
doge la mixima incidencia en el
mes de Julio.

La distribucién por edades de la
morbilidad en la provincia de
Matanzas, revela que el 42.2%
del total de 10127 notificaciones
registradas, corresponde a me-
nores de un afie, ¥y un 11.4% a
casos adultes. (15 afies y mas).
Entre 5246 notificaciones de los
Municipios de Candelaria, Gua-
ne v Mariel, un 34.19% corres-
ponde a menores de un afio.
En Matanzas de acuerdo 5 la in-
formacién disponible, la letali-
dad mds alta corresponderia a
los menores de un mes con 7.5%
siguiéndole el grupo de 1 a 11
meses con 3.19.

La distribueién por sexo de los
casos notificados en Pinar del
Rio, muestra una mayor inciden-
cia en el zexo masculine, 53.4,
lo que estd en concordancia con
las observaciones hechas con re-
lacién a la mortalidad.

Hemos considerado de interés
para efectos administrativos, es-
tablecer una estimacién de la
“letalidad probable™ de las cn-
fermedades diarreicas, relacio-
nando el nimero de casos regis-
trados en aquellos Municipios
que mantuvieron durante 1962,

2.3.
2.3.1.

2.3.2.

una notificacién mis completa y
constante, con las defunciones
registradas en los mismos. Este
indice sélo tiene un valor rela-
tivo, para cfeetos de orientacidn
general, puesto que no relaciona
el total de casos producidos con
las defunciones, sino mds bien
considera los casos diagnosticados
en dependencias del Minsap., De
acuerdo a lo anterior esta leta-
lidad seria de 0.69% como mi-
ximo, lo que significa que por
cada muerte los establecimien-
tos asistenciales del Ministerio
deben diagnosticar ¥ atender
aproximadamente 200 enfermos.
Estimamos de interés precisar
este indice en futuros estudios
pues puede ser utilizade como
un elemento de juicie de valor
para planificar las necesidades
de reeursos para afrontar, a ni-
vel de los servicios asistenciales,
la demanda que sobre ellos re-
caiga en el fulure.

Letalidad intrahospitalaria:

Considerando Hospitales de todo
el Pais, Servicios de Pediatria y
Hozpitales Infantiles de las Ciu-
dades Capitales de Provincia, se
registra una letalidad intrahos-
pitalaria de 8.15% para 1962, De
un total de 13617 nifios ingresa-
dos por diarrea aguda, fallecie-
ron 1108, en 13 establecimientos
hospitalarios considerados en el
estudio.

La mayor parte de los Hospita-
les registraron tasas de letalidad
muy préximas a este promedio
nacional, exceptuindose los Hos-
pitales Pedidtricos de la Habana
que registran una letalidad mas
alta.

Los datos correspondientes a los
Hoszpitales de Matanzas, Carde-
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nas, Camagiiey y Holguin, per-
miten observar que la letalidad
experimenta un nolorio aumen-
to en loz meses de Agosto v Sep-
tiembre, 12.4 v 8.9% considera-
blemente mds alta que el pro-
medio anual 5.7% v que la ob-
servada en los meses de invierno
en los euales la letalidad wvaria
de un 2 a un 4%. Nos parece de
especia] interés téenico-adminis-
trative senalar esle mayor ries-
go de morir que se ohzerva en
los meses indicados, pues esta
situacidén requiere de medidas
especiales en cuanto a disponibi-
lidad de recursos, en especial de
personal, para solventar en la
medida de lo posible, este mayor
riesgo estacional,

El analisis de la letalidad intra-
hespitalaria por grupes de edad,
en base a la informacién de 5
Hospitales de diversas Regiona-
les, nos permite apreciar que los
enfermo: menores de un afio son
los que tienen ¢l mas alto riesgzo
de morir: 10.5% con ligeras va-
riaciones en los diferentes esta-
blecimientos considerados.

El grupo de 1 a 4 ados, tiene un
riesgo de morir tres veces me-
nor: 3.6%. Sobre los 5 afios de
edad, la letalidad baja aiin mis
v fluctia alrededor del 2%.
Este mayor riesgo de morir de
los menores de un afio determi-
na «que la gran mayoria de las
defunciones por diarreas agu-
das, ocurridas en Hospitales co-
rrespondan a este grupo, el cual
representa el 80.79 del total de
defunciones por esta causa.

En cuanto a letalidad segmin se-
xo, los datos de tres Hospitales,
Pinar del Rio, Matemzas y Hol-
guin, muestran una letalidad li-
geramente superior en el sexo
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femenino con relacién al mascu-
lino con tasas de 6.5 ¥y 5.49 res-
pectivamente.

Investigacion etioldgica, Estudios
microbiolégicos realizados.

Una de las principales preocu-
paciones de los Centros de Hi-
riene y Epidemiologia, desde su
constitucion en el afo 1962, ha
sido impulsar la investigacidn
etiolégica de sus laboratorios. Es
asi como ya se pueden presentar
los resultados de los primeros
miles de coprocultives realiza-
dos. En 4,531 muestras obtenidas
en enfermos diarreicos y en pes-
quisas dirigidas a supuestos sa-
nos cuya ocupacién habitual los
relaciona con nifios pequefios, se
han costatado 254 muestras posi-
tivas, es decir, un 5.6%.

De éstas, 204 corresponden a
Salmonelas, o sea, ¢l 80.3% de
los positivos, ¥ 50 a Shigella.

Es importante sefialar que en ¢l
1.4% de los presuntos sanos exa-
minades se ha encontrado posi-
tividad a Salmonelas o Shigella.
Consideramos estos resultados so-
lo como un primer aporte a un
estudio que debe efectuarse en
una escala mucho mayor y que
deberi orientarse a una investi-
gacion dirigida a la bisqueda
de] mayor niimero de agentes
ctiolégicos, de acuerdo a las po-
sibilidades téenicas.

En el Instituto Nacional de Hi-
gicne de la Habana, se efectud
en un estudio de 203 coproculti-
vos en pacientes del Sagrado Co-
razdn, de las cuales el 809 eran
nifios.

De estas muestras, 134 resaltaron
positives a algin tipo de gérme-
nes, ez decir, ‘¢l 66.25 del total
examinado.
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El germen més habitualmente
encontrado fueron la E. Coli,
(42,59 de los positivos) a la
cual se le atribuye probable rol
patégeno por ser el tinico ger-
men aislade en muestras de ni-
iios con diarrea aguda. Salmone-
1a, Prosteur Morgagni, Shigella
y gérmenes que se describen co-
mo ocasionalmente patdégenos ta-
les como el Providencie y Hafnia,
En este Instituto, se tificaron 39
Salmonellas aisladas, ohservin-
dose que la mayor parte corres-
pondié a 5, Tiphimurium, 44, es
decir, ¢l 69.5% del total.

3.- Principales problemas de Higie-
ne Ambiental y de los alimentos en
relacidn con las enfermedades dia-
rreicas agudas,

En Cuba considerando los principa-
les de estos factores podemos describic
el signiente panorama:

3.1-Abastecimiento de agida,

De 306 poblaciones de mdas de 1,000
habitantes, solamente 146 tienen siste-
mas de acueductos y de éstos, son muy
pocos, los que suministran agua suficien-
te v de buena ealidad sanitaria. En el
anexo pueden apreciarse la relacion de
estos sistemas, en los que hemos deta-
llado las principales poblaciones de ca-
da Regional de Salud, y si constan o no
de este importante servicio. Puede afir-
marse que ninguna de ellas recibe agua
de buena calidad las 24 horas del dia.

3.2.-Disposicién de residuales liquidos:
{Humanos e industriales).

De estas 306 poblaciones sélo 12 pue-
den considerarse que parcialmente lle-
nan este requisito. Se puede afirmar
que ninguna de nuestras poblaciones de
mdas de 1,000 habitantes, con la excep-
cién de Holguin y Santiago de Cuba cu-
yas redes recolectoras cubren un 80%
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del area de las mismas, tiene este servi-
cio completo. Como ejemple podemos
citar: Pinar del Rio, Habana, Santa Cla-
ra, Cienfuegos y Camagiiey, que tienen
red de alcantarillado parciales y cuyos
residuales reunidos por la red crean pro-
blemas sanitarios. Los no recogidos tam-
hién son fuente de muchos males sani-
tarios,

Nuestras principales industrias situa-
das en Ias eercanias de las corrientes su-
perficiales, las utilizan para disponer en
ellas sus residuales contaminindolas, asi
tenemos como ejemplo: El rio San Juan,
por la destilleria San Juan. El rio Sagua
La Grande por los Ingenmios: George
Washington, Carlos Valifio, Mariana
Grajales, Héctor Rodriguez v Antonio
Finalet; el Rio Agabama, por el Cen-
tral Escambray. También otros rios por
descargas de residuales domésticos, co-
mo el Almendares, el Quibis, y el Jai-
manitas, por los albafiales de la Haba-
na ¥ Marianao. El rio Luyand ¥ el Mar-
tin Pérez; por descargas de albafiales de
la Hahana. El rio Yarayd por el mata-
dero de Santiago de Cuba, ete.

También se puede citar la contami-
nacion de las Bahias de la Habana,
Santiago de Cuba y de Cienfuegos por
los albafiales de las respetivas ciudades.

5i a lo anterior le sumamos todas las
poblaciones que no tienen este servicio
y ademis todas aquellas industrias gran-
des, como los Ingenios azucareros, des-
tilerias, mataderos, ete., que también ca-
recen de tratamicnto para sus residen-
ciales liquidos, sabremos que cn este
aspecto la Higiene Ambiental cubana
se encuentra huérfana de proteccion,

3.3.-Recogida y disposicién final de
las basuras:

Es este factor uno de los que favore-
ce el desarrollo de otro factor que ame-
naza la Higiene Ambiental, como son los
vectores, la basura mal recolectada y
peor dispuesta en su proceso final es
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fuente de molestias, tales como humos,
olores, criaderos de insectos y rocdoves,

Es rara la poblacion enbana que no
tiene un vertedero a cielo abierto, prac-
tica antisamitaria corricnte, que es uno
de los focoz que contaminan nuestro
ambienie como ¢jemplo podemos citar
la disposicién final de la basura en la
Habana, Santiago de Cuba, Cienfuegos,
Camagiiey, Santa Clara, cte.

3.4 Vectores:

En este aspecio podemos decir que
loe tres factores anteriores mencionados
contribuyen gramdemente al desarrollo
de los veetores perjudiciales a la Higie-
ne Ambiental.

La falta de agua hace proliferar gran
cantidad de depdsitos de agua oue mal
manipulades se convierten en criaderos
de mosquitos, La carencia de sistemas de
dizposicién de los residuales liquides,
contribuye a la ereacién de pozos mne-
gros y fosas, asi como a que los resi-
duales corran por cunetas y zanjas cons-
tituyendo las mismas eriaderos de mos-
quitos ¥ moscas. La deficiente recogida
y disposicién final de las basuras, la in-
dizeriminada situacién de los botadores
de las mismas, contribuyen a la procrea-
cién de moscas, mosquitos y roedores,

3.5.-Alimentos:

En cuanto al saneamiento de los ali-
mentos, s6lo en las poblaciones, prinei-
palmente en las mayores, se tiene un
poco de control sobre la calidad de los
mismos. Los centros de produccidn, ta-
les como, vaguerias, mataderos, merca-
dos, fabricas de procesar alimentos, de-
jan mucho que descar en cuanto a sus
condiciones ambientales. Sus mismos
residuales, las afectan, asi como las con-
dicionales de abastecimiento de agua,
disposicién de residuales, limpieza, ete.
dehen ser muy mejoradas para poder
garantizar la ealidad y la pureza de los
alimentos que producimos,
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Como cjemplo de todo ello podemos
eitar, ademds de lo dicho anteriormen-
te: los amdlisis que diariamente se rea-
lizan, demostrativos de que debe mejo-
rarse la manipulacién de los alimentos,
asi como los centros donde los mismos
se confeccionan y procesan,

Como ejemple de los déficits sanita-
rios en relacion a alimentos, particnla-
rizaremeos en el punto siguiente algunos
aspectos en relacion a la produceidn,
conservaciéon y transporte de la leche,
en consideracién a la gran importancia
epidemioldgica de este alimento y a su
relacién con los procesos gastrointesti-
nales,

3.6.-Aspectos sanitarios de la leche:

La leche que se consume e¢n el pais,
es producida en condiciones de bajo ni-
vel higiénico sanitario. Los abasteci-
mientos de agua suelen ser pozos sin
proteccién sanitaria y las excretas mo
tienen una disposicién capaz de impe-
dir la contaminacién de las aguas de
consumo, Es comin ver, cerca de los
lugares de ordefio, cerdos, gallinas y
oiros animales, que determinan que el
proceso inicial, el ordefio, con frecuen-
cia se realice en condiciones ambienta-
les sumamente desfavorables,

Una gran cantidad de salas de orde-
fio, carecen de 2zua o el agua que uti-
lizan estd contaminada, las exerctas ani-
males se acomulan en el piso formando
capas superpuestas que propician la
procreacién de moscas; otra cantidad no
menos considerable, ordefian a cielo
descubierto, La leche se manipula en
pésimas condiciones de higiene, ubres
sucias, manos sucias, cubos y botijas mal
lavadas y sin minguna refrigeracién. Su
distribucién, tanto a la planta que la
procesa, como al domicilio del consumi-
dor, es inadecuada y deficiente; otras
veeces, las botijas son dejadas largas ho-
ras en el camino hasta que son recogidas
por el camién de la planta.
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Es sabido que la leche es por si, un
magnifico medio de cultivo ¥ que la tem-
peratura ambiente favorece, en grado
sumo, la multiplicacién bacteriana, lle-
gando en pocas horas a millones de bae-
terias por eentimetro edbico.

Muchas de estas hacterias son patége-
nas para el hombre. Ademds, la leche
con un elevade contenido bacteriano,
aunque se trate de organismos muertos,
es respongable de muchos de los cuadros
entéricos que se presentan en el hombre.

Es conveniente consignar, que esta si-
tuacidn no se¢ aminora eon el proceso
de la pasteurizacidn, ya que el trata-
miente térmico no tiene la viriud de
transmutar la ealidad de una leche mala
en buena, sin contar que, en muchas
Plantas, no se realiza un perfecto con-
trol del proceso térmico, ni se¢ cumplen
con los requisitos de higicne que impi-
dan la contaminacién posterior de la
leche.

Estaz conszideraciones estin avaladas
por loz datos obtenidos en encuestas re-
cientemente realizadas en las Direccio-
nes Regionales de Pinar del Rio, Ma-
tanzas, Camagiiey y Oriente Norte.

4—BASES PARA PROGRAMAS DE
CONTROL

4.1. Medidas que requieren la partici-
poacion del gobierno:

Serdn tratados a nivel del gobier-
noe central por el nivel ministerial
¥ a mivel regional por el Director
Regional de Salud Piiblica con los
organismos de gobierno en las pro-
vincias respectivas,

Se refieren en lineas generales a la
reparacién ¥y ampliacién de los
acueductos y aleantarillados exis-
tentes; planificacidn de las nuevas
obras sanitarias en relacién con la
ereacion de nuevos centros de po-
blacidén; sistemas de recoleccidn y
disposicién final de basuras; eum-
plimientos de normas sanitarias en
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4.2

4.2.1.

la industria de alimentos v en la
manipulacién y expendio de los
mismos, ete,

Medidas que pondrin en prdctica
las dependencias del Ministerio de
Salud Piiblica.

Director Regional de Salud Pi-
blica

La lucha contra la Gastroenteritis a
nivel de cada provincia serd res-
ponsabilidad total del Director Re-
gional, quien orientard y dirigird
las actividades que programen su
Consejo de Direceion y la Comisién
Regional de Gastroenteritis.
Tendra la responsabilidad de po-
nerla en conocimiento del partido
v diseutirlo a mivel de la JUCEIL
provineial.

Tendrd la responsabilidad de dis-
eutirlo a nivel provincial en la Co-
migién Provineial de Salud del
Puchlo v entregar a cada organis-
mo las tarens coneretas que hayan
sido aprobadas a nivel de la Comi-
¢ién Naecional de Salud del Pueblo
para que scan cjecutados por los
mismos.

Tendra la responsabilidad de ir al
ripido desarrollo de las Escuelas
de Educacién para la Salud a ni-
vel de todas las zonales v distritos.
Verificarda en forma permanente
que en esta lucha participen las
unidades ejecutoras tanto asisten-
ciales como de Higiene y Epide-
miologia ¥ que se establezcan en
todas las zomales las coordinacio-
nes necesarias con todos los demds
organismos del Estado y organiza-
ciones de masa,

La Direccién Regional tendra a su
cargo velar porque la Programa-
cién de la lucha contra la Gastro-
enteritis esté basada en las normas
generales dictadas a nivel nacional
¥ fue s¢ exponen a continuacidén.

R C. P
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4.2.2. De la Subsecretaria de Higiene y

A)

B)

Epidemiologia.
Instituto Nacional de Higiene: Que-
da responsabilizade para que todos
los centros de Higiene y Epidemio-
logia tengan el material neeesario
en relacién a la poblacién de su re-
gional para realizar un mimere ade-
cuado de coprocultives y exdmenes
hacteriolégicos v quimicos con tée-
nicas uniformes que permitan esta-
blecer conclusiones cientificas sobre
Ia etiologia de los cazos que concu-
rran a los Hospitales v Policlinicos
y ademds servira de centro de tipifi-
cacion de micro-organismos. Ver

Anexo 1)
Centro de Higiene y Epidemiologia.

El centro de higiene y epidemiolo-
gia es la unidad ejecutora regional
que tendrd la responsabilidad (si-
gniendo las normas establecidas en
el programa nacional) de progra-
mar todas las actividades que deben
desarrollarse en la provincia en la
lucha contra las enfermedades dia-
rreicas agudas, en lo que a higicne
v epidemiologia se refiere.
1.—Dejar establecido en cada mu-
nicipio el estudio de la mortalidad
y morbilidad de gastroenteritis con
graficas que permitan comparar oh-
jetivamente el afio 1962 con el des-
arrollo de la eurva que represente
la mortalidad del aiio 1963.

2, —Dejar establecido como en el ez-
tudio nacional, las relaciones de ci-
fras dc mortalidad con las condi-
ciones de Higiene Ambiental, agua,
leche, higiene de la vivienda, indice
de moszcas, animales en zonas urba-
nas, residuales, ete., dindole a cada
zonal las orientaciones necesarias
para que planteando las solueiones
inmediatas de estos problemas, pue-
dan ir al control real de esa enfer-
medad.

R. C. P.
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C)

3.—El centro de Higiene y Epide-
miologia tendrd la responsabilidad
de un informe mensunal a la Sub-ze-
cretaria sobre el desarrollo de la
campafia en los distintos municipios
durante cada mes del afio 1963, es-
tos informes serin remitidos siem-
pre en los 5 primeros dias del mes
siguicnte al que se informa. El cen-
tro de Higiene y Epidemiologia ten-
drd la responsabilidad de establecer
¢l indice de moseas en eada muni-
cipio en su zona urbana tratando de
eatablecer grificamente la disminu-
cién de los mismos a medida que
avanza la campafia desarrollando
también las grificas de mortalidad
y morbilidad de esta enfermedad.
El Centro de Higiene y Epidemio-
logia a través de cada zonal tendra
que dictar las medidas necesarias en
cada municipio y por cada uno de
sus barrios de la forma en que la
poblacién tratara el agua de eonsu-
mo, hirviéndola, clorindola o yo-
déindola, la forma en que dispondrd
la basura, ¥ el enidado que en cada
caso se deherd tener con los alimen-
toz ¥ los residuales.

Todas las actividades que programe
el Centro de Higiene y Epidemio-
logia para desarrollar la lucha eon-
tra las Enfermedades Diarreicas
agudas, serin previamente disenti-
das con el Director Regional a nivel
de su Consejo de Direceidn.

Depto. Nacional de Educacidn para
la Solud.

La Educacién para la salud en la lu-
cha contra las enfermedades dia-
rreicas agudas, (gastroenteritis)
Se proyectard fundamentalmente en
los siguientes aspectos:

l.—Equipo de Salud

2.—La Escuela

3. ~0Organizacién de Masa
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1.—Eguipo de Salud.

1 - 1.- Informacién por el Director del
Equipo de salud a sus miembros en re-
lacién a:

A —FEnfermedades diarreicas

en nuestro pais.

B.—Situacién actual de la Gastroente-

ritis; ¥

C.—Proyeeciones y alcance de la lucha

contra la misma,

1 - 2.~ Explicacién por el responsable

de Higiene y Epidemiologia del Equi-

po, de todo lo relacionado con la Gas-

troenteritis. Sefialando sus causas di-

rectas e indircetas.

1 - 3. Desarrollo por cada departamen-

to de ciclos educatives para orientar y

adiestrar al personal corrcspondiente

en las distintas tareas que contempld
el programa de la lucha contra la

Gastroenteritis, enfatizando el aspecto

educativo.

1 - 4. Estndio e identificacién por par-

te de los integrantes del equipo de Sa-

lud, de todos los materiales Educati-
vos ¥ Divulgatives a utilizar en la lu-
cha contra la Gastroenteritis.

2 —Lua Escuela,

2 - 1.- Coordinacién de Salud Pablica,

en los distintos niveles, con los depar-

tamentos de educacidn, Sindicato de

Trabajadores de la Ensefanza v de las

Ciencias v Conscjos de Escuelas para:

A) Informacién general sobre las en-
enfermedades diarreicas,

B} Programa de la lucha contra las
enfermedades diarreicas,

C) Participacion y  responsabilidad
del Magisterio con el programa:

a) Hecepeion de sugerencias de
de los maestros sobre su mejor
colaboracién al programa.

h) Identificacion de los mismos
con los materiales elaboradoes
para su utilizacién en las es-
cuelas y recomendaciones para
su empleo.

agudas
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¢) Estimular la ereacion de gru-
pos escolares para actividades
ganitarias en el anla, la escuela
y sus alrededores con la utiliza-
cion de los Pioneros en los
MiSmos,

3.—0Organismos de masas y colectividad
en general

3 - L. Informacién y Orientacién por
e] Director del Equipo a la JUCEI ¥
al PURS de la importancia humana y
politica de la lucha contra las enfer-
medades diarreicas, situacidn  actual,
provecciones y alcanee, asi como la
importancia de su participacién en la
misma,

3 - 2. Informaciones y orientaciones en
igual sentido a las Comisiones de Sa-
lud del Puehle {(CDR : FMC : ANAP:
CRC (R) : UJC : UES : CICR :
SANTAE : MINED : MINSAP, ete.)
a los distintos niveles.

3 - 3. Distribucién de tareas espeeifi-
cas a los distintos organismos gque com-
ponen dicha comisidn.

3 - 4- Orientacién a los responeables de
salud en conocimientos bisicos de las
enfermedades diarreicas, sus causas
productoras, fuentes de contamina-
cién, medios de propagacién y forma
de combatirla,

3 -5. Identificacién del Responsable
de Salud con los materiales educativos
de que dispondrd para sos labores en
¢] programa.

3 - 6. Desarrollo de un programa edu-
eativo a través de] radio, prensa, tele-
visién, perifoneo, vallas, carteles, afi-
ches ¥ murales.

Materiales educativos proyectados para
la lucha contra las enfermedades
diarreicas
1.—Folletos ilustrados con especifica-
ciones sobre contaminacién, irans-
misién ¥ forma de combatir la gas-

troenteritis.

R. €. F.
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2.—Folleto sobre lactancia materna.

3.—Panfletos sobre la mosca.

4.—Carteles didacticos.

5.—Panfletos sobre letrinas.

6.—Folleto gobre atencidn y cuidados
al recién nacido.

7—Estos materiales serin ultilizados
por el equipo de salud, la escuela
¥ los responsables de salud de los
organismos de masa,

8.—Liminas para colorear por los es-
colares sobre los aspectos bisicos
de las enfermedades diarreicas.

9.—Mural sobre aspectos de las enfer-
medades diarreicas para ser utili-
zados en centros de trabajo y en
lugares de reunién en general.

10.—Afiches orientadores sobre las en-
fermedades diarreicas para  situar
en lugares estratégicos.

11.—Calcomanias para fijar en vchicu-
los, vidrieras, ete.

12,—Vistas fijas para su exhibicién en
las Salas de Cines.

13.—Temas de orientacién téenica so-
bre educacién para la salud y las
enfermedades diarreicas, para ser
utilizadas por los Directores de
de Equipos de 3alud y por los
maestros.

14.—Vallas.

4,2.3. De la Subsceretaria de Asistoncia
Médica:

Departamento Nacional Mujer-Nifio

1% Todos los ohstetras, pediatras y en-
fermeras obstétricas ¥ pedidtricas,
deben estudiar el folleto de Lactan-
cia Natural editado por el Dpto.
Mujer-Nifio, que les servird de
orientacion en la labor educativa
que deben realizar con las madres.

2% Los obstetras y enfermeras obstétri-
cas, deben realizar una intenza eduo-
cacion en las Consultas de Embara-
zadas, sobre las ventajas de la lac-
tancia materna, asi como las medi-

R. C. P,
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das higienodietéticas y manera de
acondicionar mejor las gliandulas
mamarias ¥ pezones, para la conse-
cucion de una laclancia natural sa-
tisfactoria.

3% En las Maternidades donde se estd
desarrollando la sico-profilaxis del
parto, el pediatra o enfermera de
nifios debe dar ung charla sobre la
lactancia materna dentro del ciclo
de conferencias programado.

4% Los pediatras o enfermeras de ni-
fios, dardn charlas sobre la lactan-
cia durante el puerperio a un grupo
de madres, en forma tal, que todas
participen de las mismas, segiin las
orientaciones del folleto que se en-
via a este fin.

5% Se entregari a las madres un folle-
to ilustrative sobre los Cuidados y
Téenicas de la Lactancia Materna
{Del pecho a su hijo)

6% Todo el personal que trabaje en
Maternidad con las madres y sus
hijo: debe estar perfectamente ins-
truido v educado, a través de char-
las, folletos, ete., de cdémo lograr
una lactancia materna satisfactoria.

7% Los pediatras y enfermeras de nifios
de las Consulias de Puericultura de
las Maternidades y Policlinicos rea-
lizardn una Jabor educativa en fa-
vor de la lactancia materna.

8% En laz Consultas de Poericultura de
las Maternidades v Policlinicos se
llevard una relacién de los nifios de
menos de 6 meses que reciben lac-
tancia materna, artificial o mixta, a
través de un “Modelo” que llevara
la enfermera o auxiliar de enfer-
mera de nifios, lo que servird para
evaluar el progreso que se obtenga.

9% Coordinar con ¢l Dpto. de Educa-
cidn para la Salud, una constante
campafia a través de la radio, tele-
visién, folletos y revistas populares
en pro de la lactancia materna.
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10°

Lograr que la F.M.C. tenga entre
sus principales Metas un plan en fa-
vor de la lactancia materna,

Normas para la consecucion de una

lactancia satisfactoria en los Poli-

clinicos, Maternidades vy Hospitales

generales con servicio de obstetri-
cia ¥ pediatria

A) Durante el embarazo.

I}

II)

1II)
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Educacién de la Embarazade desde
las primeras consultas

a) Ventajas de la alimentacién al
pecho.

b) Enseiarle que es el curso natu-
ral de los acontecimientos.

¢) Combatir el temor a la incapa-
cidad, la “necurosis™ de la ma-
ternidad™.

d) Rectificar conceptos errdnecos.

e} Qué es el calostro.

f) La pérdida de peso inicial del
recién nacido. La diarrea transi-
cional.

g) Que no gana peso, ni pierde el
tono de las mamas.

Medidas Higienodictéticas.

a) Aseo diario.

b) Aseo de los pechos.

c) Baiios de sol.

d) Vitaminoterapia A, C, I}, y B.
e) Control del peso.

f) Régimen dietético adecunado.

Preparacién de las glindulas ma-

marias ¥ de los pezones.

a) Inspeceion de los pechos, ase-
gurando a la gestante que son
aptos para su funcién.

b) Uso de ajustadores adecuados,
que mantengan las mamas le-
vantadas. Cambio de los mismos
a medida que aquellos aumen-
ten de volumen.

¢) A partir del 6to. mes, bafios de
aires: 10 a 15 minutos en la ca-

ma diariamente, con los pechos
descubiertos.

d) Alargamiento de los pezones
planos o invertidos, en el consul-
torio: ensenanza posterior a la
embarazada,

e) Durante ¢l altimo mes de em-
barazo; expresion manual de los
pechos,

f) Evitar el empleo de ungiiento y
masajes del pezén,

g) Las costras del pexzdn formadas
por ¢l calostro no se arrancan;
se eliminan manteniendo duran-
te unas horas una torunda de
gasa impregnada de vasclina es-
téril.

B) Después del Parto.

1.—Disponer del doble mimero de
camas de puérperas gque de
gestantes, para poder prolon-
gar la estada puerperal por lo
menoz 3 & 4 dias, v preferen-
temente 5 dias.

2.—En las Maternidades de varios
pisos ¥ con cuneros se coloca-
ran las puérperas en ¢l mismo
piso en que se encuentran los
recién nacidos, evitindose asi
las dificultades del traslado de
los mismos para lactar,

3.—Los prematuros de mis de 4
libras econ buena suecién, debe
tratarse que reciban la lactan-
cia materna, prolongando la
estancia de la madre hasta que
tenga 5 libras y sean dados de
alta, en aquellas Imstituciones
en que esto sea posible.

d4.—No se prepararin biberones de
leche durante los primeros 4
dias, excepto por una contra-
indicacién real de la lactancia
materna, que debe suseribir el
médico en la Historia Clinica.
Esto favorece sicolégica y fi-
siolégicamente la lactancia ma-

R C. P
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terna vy por otro lado, se pue-
de evaluar correctamente el
por qué no ha sido empleada
la lactancia materna.

S5.—Durante las primeras 12 horas
no se dard al reeién nacido
nada por la boca,

6.—Si tiene vémitos o tuvo una li-
gera asfixia, se espera 24 ho-
ras.

7.—5i muestra alguna patologia o
cnfermedad, se esperard para
alimentarlo, la indicacién del
pediatra.

8.—A las 12 horas de nacido se co-
menzard a dar ¢l pecho, cada
2 horas, durante 3 minutos.
Inmediatamente después le ad-
ministra agua y té, carbohi-
dratos al 59.

9,—Al segundo dia puede ponerse
al nifio 5 minutos en cada pe-
cho; cuando la secrecion lac-
tea ez suficiente, 10 minutos
de cada pecho, alternando,
en tetadas sucesivas, el pecho
que se da primero, al segunde,
Es preferible dar un solo pecho
alterno cn cada toma, si la
madre tiene suficiente leche.

10.—Hasta gue la madre tenga le-
che, puede darse suero gluco-
sado, 1 & 2 onzas, a continua-
cién del pecho y asi ze evitara
la administracién de férmulas
licteas por lo menos durante
los primeros cuatro dias.

11.—Las madres lactarin a sus hi-
jos, todas a la misma hora, un
ejemplo de horario: 5 a. m., 8
a.m., 1l a.m, 2 p. m., 5 p, m,
8 p. m. La toma siguiente es de
suero glucosado y por la ma-
drugada se deseansa.

12.—Una serie de medidas que se
deben poner en prictica a fin
de erear y reforzar los reflejos

R. C. P.
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condicionados de la lactancia.
a) 10 a 15 minutos antes de

dar ¢l pecho las madres sc
preparan para la préxima
lactancia, lavandose las ma-
nos y los pechos, a una in-
dicacién de la enfermera, y
otros estimulos como el so-
nido de un timbre.

b) A los 15 6 20 minutos, a

una nueva orden, las madres
quitan a los nifios del pe-
cho, exprimiendo dezpués la
leche hasta que cesa de
fluir en chorro.

¢) Los estimulos reforzantes

pucden ser diversos, segin
el servicio que se trate; la
simple orden de la enfer-
mera de tarno, ¢l empleo de
timbres, Ineces de colores en
las salas o mejor, el empleo
combinado de estos medios.

13.—La madre debe ser citada den-
tro de la primera semana des-
pués del alta para la primera
consulta de puericultura en
que se insistird en la lactancia
materna. Esto es de suma im-
portancia, pues es en los pri-
meros 10 dias de nacido el ni-
fio es que se decide el futuro
de su alimentacidén.

14.—La lactancia materna se man-
tendri hasta loz 3 meses y pre-
ferentemente los 6 primeros
meses de vida.

15.—El destete no se debe realizar
durante los meses de verano,
debiéndose prolongar éste, si
la terminacién mormada ante-
riormente coincide con cse pe-
riodo de tiempo.

16.—En casos de trastornos digesti-
vos vy de gastroenteritis, mo se
debe suspender la lactancia
materna, salvo en algunas oca-
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giones y siempre en forma
transitoria 12 & 24 horas, ex-
trayéndose la madre la leche
durante ese periodo de tiempo,
La leche materna es el mejor
alimento que se puede em-
plear en la realimentacion de
un nifio que tiene gastroente-
ritis

17.—Después del parto, la madre
mantendri las mismas medidas
higienodietéticas sefialadas du-
rante el embarazo,

Policlinicos:

1.—Se deben separar los mifios que tie-

nen diarreas de los otros nifios. Los
nifos con diarreas deben ser aten-
didos en consultas o locales distin-
tos a donde se atienden los demas
niiios. Donde sea posible se deben
separar también el local de inscrip-
eién y drea de espera.

2.—Los nifios con diarrea que acuden al

Cuerpo de Guardia, deben ser exa-
minados en el local o consulte de
gastroenteritis en ¢l horario en que
haya consuitn, ddndose priorided a
Ios casos graves. En horas fuera de
consulta el médico de guardia debe
examinar al nifio también en el lo-
cal o consulta de gastroenteritis.

3.—Se tratari que cn el local o consulta

de gastroenteritis exista un lavabo
de manos. La meza de reconocimien-
to debe ser cubierta por papel dese-
chable para cada nifio o en su lu-
gar tener medios para su desinfec-
cién, después de examinado cada
nino,

4.—Donde haya mis de un médico de
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nifios, uno o varios se dedicardn a
atender a los nifios con gastroente-
ritis. Cuando sdlo hay un médico
de nifios éste debe atender a los ni-
fios con gastroenteritis en una con-
gulta o loeal distinto a donde se
atienden los otros mifios.

5.—El personal que trabaja en la con-

sulta o local de gastroenteritis se
tratara de que tengan batas para
trabajar en el mismo, con las cua-
les no podrd salir hacia otra depar-
tamento.

6.—En los Policlinicos en que se pueda

se deben recoger muestras de heces
fecales para coprocultives y exa-
men parasitolégico en las consnltas

o locales de gasiroenteritis, en for-

ma coordinada con ¢l Centro de Hi-
giene v Epidemiologia para lo pri-
mero. Una copia de los resultados
se debe enviar al Policlinico.

7.—S5e deben remitir para su ingreso

los casos de deshidratacidn severay
los distréficos y prematuros ain
con deshidratacion ligera, con las
copias de los coprocultivos realiza-
dos, sean positivos o no.

Haospitales:
I) Consulta Externa y Cuerpo de

ruardia,

1.—Todo lo zefialado en los puntos
del 1 al 6 de lo referente a los
Policlinicos.

2,—Se¢ deben ingresar todos los ca-
gos que presentan deshidrata-
cidn severa, asi como Jos dis-
tréficos y prematuros adn con
deshidratacién ligera. En los
Hospitales en que sea posible
se debe ingresar todo nifio que
necesite hidratacién.

II) Salas.

1.—Se deben creer Salas de Gastro-
enteritis en los Hospitales Ge-
nerales y aumentar el nidmero
de éstas en los Hospitales In-
fantiles, durante los meses de
mayo a agosto, ambos inclusi-
ve, a expensas de las camas de
otros servicios mno urgentes,
Igualmente esta medida se debe

R, C. P,
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mantener en cualquier otro pe- 1) Lucha contra las infecciones eru-
riodo del afio si fuese nece- sadas,
sario.

A) Del personal

1.—El personal de las Salas de Gas-
troenteritis ¥ del Departamen-
to Dietético, ademas de ser fi-
jo, se le indicara coprocultive
examen parasitolégico de heces
fecales periddicamente, de ser
posible cada mes.

2.—En las Salas de Gastroenteritis

2,—El personal de los servicios su-
primides pasan a trabajar en
estas nuevas Salas, bajo la su-
pervision de un Jefe Pediatra
y Enfermera de nifios,

3.—El personal que trabaja en las
Salas de Gastroenteritis debe
ser fijo e instruido por los pe-

diatras para mejorar la aten-
cién de los nifios enfermos.

4.—En los Hespitales Generales los

médicos de nifios, ademis del
pase de visita de la mafiana de-
hen hacer otro por la tarde o
noche, asi como de estar locali-
zados para cualquier caso gra-
ve que se le consulte por el mé-
dico de guardia.

5.—En los Hospitales Infantiles du-

rante los meses de verano to-
dos los especialistas de nifios
deben hacer guardia en las Sa-
las, ademis de las guardias ha-
bituales de los médicos genera-
les y residentes.

6.—En los Hospitales Infantiles se

tratari de erear una Sala don-
de ingresen todos los casos gra-
ves de gastroenteritis, debiendo
tener el suficiente personal
médico ¥ auxiliar para la mejor
atencién de los nifos. Tan
pronto pase el ectado de gra-
vedad loz niiios deben ser tras-
ladados a otras Salas, de acuer-
do con el resultado de los co-
procultivos donde ésto sea po-
sible.

7.—El tratamiento de los nifins con

gastroenteritis, incluyendo las
transfusiones de sangre deben
de realizarse en la misma Sala.
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s6lo pueden estar el personal
médico y auxiliar que trabaja
en el mismo. Cuando un médi-
co u otro empleado temga que
entrar en la Sala tendrd que
ponerse bata que se quitard al
salir. Ignalmente tiene que ha-
cer el médico y la enfermera
que trabaja y tienen que ha-
cerlo en oire servicio.

3.—FEl médico, enfermera y los em-

pleados deben lavarse las ma-
nos cada vez que atienden o
ur i,

4—La empleada de limpieza no

debe de atender al nino, ni sus
alimentos.

5.—FEsta prohibide la visita de los

padres y acompafantes en ge-
neral, aun en los casos graves,
explicandoles lo pelizroso que
seria para los demds familiares
del hogar y la comunidad,

6.—Al alta de cada niio ¢l médico

o la enfermera debe instroir a
Ia madre como cvitar la gastro-
enteritis,

De las ropas y equipos:

7.—FEn toda 3ala o Cubiculo se tra-

tari de poner un lavamanos o
en su defecto una palangana
para lavarse laz manos y otra
con desinfectante. También
puede ser una palangana y al-
cchol.
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8.—Los paiiales y sabanitas usadas
deben de colocarse en un reci-
piente de metal preferente-
mente eon tapa o carrito que
se pueda fdcilmente lavar ¥
desinfectar diariamente. Los
paiiales ¥ sabanitas usados de-
ben colocarse inmediatamente
¢n un carrito o recipiente con
tapa, de metal preferentemen-
te, que se llevard directamente a
la lavanderia. Si el recipiente
no es grande, no hay més reme-
dio que pasar la ropa sucia a
sacos, por la empleada de lim-
pieza, quién lo llevard lo mis
pronto posible a la lavanderia.
Estos sacos, también deben de
lavarse diariamente.

9—La ropa usada de las Salas de
Gastroenteritis deben lavarse
primero independientemente de
lag otras ropas, segin instruc-
ciones especiales de lavanderia.

10.—No se recomiendan sillitas de
defecacion ni sillas en las Sa-
las de Guastroenteritis, perma-
neciendo siempre los nifios cen
SUS CLIS,

11.—Los utensilios de limpieza en
las Salas de Gastroenteritis no
se pueden utilizar en la lim-
pieza de pasillos y otras Salas.

12.—La mesa de reconocimiento del
cnarto de curaciones debe des-
infectarse cada vez que se co-
logue en la misma un nifo.

13.—Inmediatamente después del al-
ta de un nifio la cama con su
bastidor se lavaran, desinfecta-
ran con medios qoimicos ¥
pondrin al sol.

B) Del Departamento de Dietética

1.—El Departamento Dietético de-
be estar organizado de ta]l ma-
nera que una enfermera o au-
xiliar de enfermera sea respon-
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gable del mismo, auxiliada por
una empleada entrenada.

2,—5e ecmplearda la esterilizacidn
final de las férmulas de leche
en todos loz Hogares Cunas y
Hospitales dotades de autocla-
ve empleandose biberones cu-
biertos. Por ningiin motivo en
la Sala se debe tocar el teto.

3.—Se emplearin férmulas de le-
che tipos que reducen el tiem-
po de trabajo del persomal y
facilitan la mejor atencién de
los procedimientos que asegu-
ran preparacioncs no contami-
nadas.

4—FEn los Hospitales Infantiles,
Maternidades, Materno Infan-
til se debe de hacer un estudio
bacteriolégico a las férmulas de
leche v teto de los hiberones de
las Salas una vez por semana
por lo menos, preferentemente
diario, y en los Hospitales Ge-
nerales wuna vez quincenal-
mente.

IV) Supervision de la lucha contra la
Gastroenteritis.

El director del Hospital y el Jefe
del Servicio de Pediatria y los Jefes
de los Servicios de Gastrocnteritis
gon los responsables de la mejor
atencidn de estas Salas y del cum-
plimiento de las normas estableci-
das. Tienen que trabajar coordina-
damente con ¢l Centro de Higiene y
Epidemiologia. Para realizar esta la-
bor tiencn que oenalizar mensual-
mente los datos siguientes:
1.—Niumero total de casos de gas-
troenteritis atendidos en la
Consulta de Gastroenteritis.
2.—Numero de ingresos por gastro-
enterilis,
3.—Estadia de los nifies con gas-
troenterilis.
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5.—Mortalidad de los nifios ingre-
sados con gastroenteritis antes
y después de 48 horas del in-
Ereso.

6 —Nimero de coprocultive reali-
zados en las Consultas y Salas
de Gastroenteritis. Porcentaje
de los coprocultivos positivos.

7.—Mortalidad por gastroenteritis
menos de 1 afio, de 1 a 4 afios
y de 5 a 14 aitos.

8.—Porcentaje de prematuros vy ni-
fios con desnutricion {menos
del 209% del peso ideal) en los
nifios fallecidos por gastroen-
teritis.

9. —Revision de las historias clini-
cas de los nifios fallecidos por
gastroenteritis, para saber si
el esquema de hidratacién y ¢l
tratamiento han sido correcto.
Igualmente se debe de investi-
gar si el tratamiento ha sido
cumplido con la rapidez que
requiere el estado del nifo.

4.2.4. De la Sub-secretaria de Economina.

Tarcas a cumplir por el Departamento
de Estadisticas en relacién a las luchas
contra las enfermedades diarreicas.

1.—A nivel de las Unidades Ejecutoras.
1.1.—Hospitales

El Departamento de Estadistica del

Hospital sera el responzable de ob-

tener diariamente los datos estadis-

ticos siguientes:

a) MNimero de casos de diarreas
aguda atendidas en el cuerpo
de guardia,

b) Nimero de casos atendidos en
la consulta externa.

¢) Nimero de ingresos por gastro-
enteritis.

d} Nimero de egresos de las salas
de gastroenteritis.

¢) Censo diario de pacientes y ca-
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mag disponibles en dichas sa-
las.

f) Defunciones por gastroenteri-
tis, antes y después de 48 ho-
ras de ingreso.

g} Edad y estado de inmaturidad
o desnutricién del fallecido.

i) Nimero de coprocultivos rea-
lizados a los pacientes en con-
sultas en salas de Gastroente-
ritis.

INFORME MENSUAL.

Con estos datos, se deberd elahorar

un informe mensual que seri ele-

vado al Direetor de la Institucidn
antes del dia 5 de cada mes.

Este Informe Especial de Gastroen-

teritis, contendrd:

a) Total mensual de cazos atendi-
dos en el Cuerpo de Guardia y
consulta externa, eclasificados
por Zona Urbana y Zona Rural,
v &i han recibido Tratamiento
Médico anterior.

b) Nimero de ingresos y reingre-
sos durante ¢l mes por gastro-
enteritis clasificados por grupos
de edades (28 dias, 1-11 meses,
1 aiio, 2 afios, 3 afios, 4 afios,
5-14 anos, de 15 a 34 y 55 v -
afos) .

¢) Nimero total de egresos.

d) Nimero de egresos vivos du-
rante el mes.

e) Nimero de fallecidos por gas-
troenteritis clasificados antes y
después de 48 horas de ingre-
sos ¥ por grupo de edad.

f) Porcentaje de fallecidos pre-
maturos ¥ niiies con desnutri-
cién en relacién a los nifios fa-
lecidos por gastroenteritis. Ex-
presar su alimentacidn: Leche
Materna, de Yaca, o enlatada.

g}  Estadia de nifios con gastroen-
teritis.
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h) Indice ocupacional en las salas
de gastroenteritis.

i) Nimero de coprocultives reali-
zados a los pacientes de estas
salas. Dicho Informe deberd ser
redactado por triplicadeo.

Original y copia: Se enviari antes

del dia 5 de cada mes al Depar-
tamento Regional de Estadis-
tica.

Triplicado: Quedard en la Unidad
Ejecutora como constancia.
IMPORTANTE: A fin de poder
mantener completa la estadisti-
ca del afio se debe realizar un
informe correspondiente a los
meses de Enero, Febrero, Mar-
#zo y Abril que contenga como
minimo los epigrafes a), b) ¥

e).

Se sugiere obtener datos, de los
ingresos mensuales durante el
afio 1962 y trazar la grafica co-
rrespondiente para que sirva de
comparacién con el afio actual,

1.2.—Policlinicos:

Enviari mensalmente:

informe Especial de Gastroenteri-
tis, conteniendo el nimero de ca-
sos de esta enfermedad consultan-
do durante el mes, distribuido por
los grupos de edad ya citados.
Envio de copias:

Original y copia.

Se enviari antes del dia 5 de cada
mes al Departamento Regional de
Estadistica,

Triplicado:

Quedard en la Unidad Ejecutora

como constancia.

2.3.—Informe semanal:
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Las Unidades Ejecutoras enviarin
los sibados a primera hora a los
Servicios de Higiene y Epidemio-
login una relacién de casos aten-
dides por enfermedades diarreicas

agudas en la semana anterior, don-
de se consigna nombre, direccidn,
edad ¥ se han efectuado exdmenes
bacterioldgicos o no, a fin de poder
ejercer ¢l correspondicnte control
epidemiolégico donde sea posible.
Si existe alguna dificultad de or-
den practico esta informacién po-
drd sustituirse por una relacidn
numérica ‘global de casos atendi-
:los sin ninguna otra especificacidén.

2.—A nivel de las Direcciones Zonales y

Distritales.

2.1.—Recibird los informes provenicn-

tes de las unidades ejecutadoras
de la Zonal o del Distrito.

2.2—Los Servicios de Estadisticas a ni-

vel zonal o distrital (donde exis-
tan) deberin confeccionar con los
informes recibidos en coordina-
cién con los Servicios de Higiene
y Epidemiologia un informe Zonal
o Distrital. Se hari la grifica co-
rrespondiente a este afio ¥ se com-
para con las de 1961-1962,

2.3.—Los Servicios de Higiene y Epide-

miologia de las Direcciones Zona-
les enviarin lo mds rapidamente
posible un informe global de casos
consultados en la zona, a las Direc-
ciones Distritales o a los Centros
de Higiene vy Epidemiologia, don-
de no existan aquellas.

3.—A nivel de Ilns Direcciones Regio-

nales:

3.1—La Seccion de Estadistica de Hi-

giene y Epidemiologia del Dpto.
Regional de Estadistica, serd la en-
cargada de la recepeidn, control de
reccpeién, tabulacién y presenta-
cidon de los dates recibides del ni-
vel local. Solicitard también los
reparos que estime necesario.

3.2.—Con cstos datos confeccionard un

consolidado mensual que enviari
conjuntamente con los originales
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recibidos al Departamento de Es-
tadistica del MINSAP. antes de
loe dias 15 de cada mes.

3.3.—Este informe consolidado mensual

debera hacerse por conducto re-
glamentario a todos los Responsa-
bles de Frentes de Trabajo de la
Regional y responsables de las
Unidades Ejecutoras.

3.4, —~La Seccién de Estadistica de Hi-

giene y Epidemiologia a solicitud
de la Sub-Direccién de Higiene y
Epidemiologia confeccionari con
los datos de defunciones por en-
fermedades diarreicas de 1961-
1962 el correspondiente grifico,
que servira de control para com-
paracién con las defunciones re-
gistradas durante este afio.

3.5.—El responsable del Departamento

de Estadistica deberd realizar los
pasos necesarios para que la Sec-
cién de Estadistica de Higiene y
Epidemiologia conozea ripida-
mente las defunciones por Enfer-
medades Diarreicas que van reci-
biendo. Se hard el consolidado
mensual correspondiente,  distri-
buide segin RESIDENCIA HABITUAL
y grupos de edad (-28 dias, 1-11
meses, 1 aio, 2 aiios, 3 aios, 4
aiios 15-54 afios, 15.54 afios y 35 ¥
mas afos).

3.6—Este consolidado mensual de de-

funciones por enfermedades dia-
rreicas serd también enviado al De-
partamento de Estadistica del
MINSAP, y a las Unidades Ejecu-
toras responsables de Frentes de
Trabajo de la Regional antes del
dia 15 de cada mes.

4.—A nivel del Departamento Nacional

de Estadistica.

El Departamento de Estadistica de
Nivel Nacional serd el encargado
de la recepcidn, revisién, procesa-
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micnto, presentacién y analisis de
los datos llegados de los Departa-
mentos Regionales de Estadisticas.

4.1.—Realizari un consolidado mensual
de todas las regionales que hard
llegar por conducto reglamentario
a todos los responsables de los fren-
tes de Trabajo del MINSAP, y de
las Direcciones Regionales.

+.2.—Colaborari con la Direccién de
Epidemiologia en la confeccién y
utilizacion de los controles grifi-
cos correspondientes de la enfer-
medad.

4.2.5. De Ia Subsecretaria de Suministros
Médicos:

Por acuerdo del Conzejo de Direceién
del Ministro se le dard prioridad a los
pedidos de materiales necesarios en la
Tucha contra las enfermedades diarrei-
cas agudas,

Por Tanto: Los pedidos de estos ma-
teriales se havin separados del resto,
cspecificando claramente que son pa-
ra la Campafia contra la Gastroente-
vitiz, debiendo los almacenes regiona-
les concederle prioridad en su despa-
cho.

Los materiales que por cualgquier mo-

tivo no existan a nivel regional serdn

solicitados al almacén nacional, des-
tacando tambifn que son para esta

Campaiia.

El almacén nacional concederd prio-

ridad a estos pedidos los que serin

servidos con la rapidez necesaria, Las

Unidades Ejecutoras deben eon la de-

hida antelacién presentar una solici-

tud de medicamentos y otros suminis-
tros a sus respectivos almacenes regio-
nales de acuerdo con sus necesidades

a fin de viabilizar la entrega oportu-

na de loz mismos. En esta forma se

lograri que se haga el minimum de
pedidos de urgencia.
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4.3—Participacion de las organizaciones
de masas,

A) Tareas concretas de la FMC.

Para cumplir con el postulado de que
“L0OS NINOS NACEN PARA SER FE-
LICES": lag tareas concretas do esta or-
ganizacion en la lucha contra las en-
fermedades diarreicas agudas serdn:

1} Divulgacién por todos los medios
y organos de esta organizaciéon de las
medidas aconsejadas por el MINSAP
para luchar contra esta enfermedad.

2) Participar a todos los niveles;
nacional, regional y zonal en las Escue-
las de Educacién para la Salud donde
se desarrollarin temas adecuados a la
lucha comtra esta enfermedad.

3) Imtegrarse al igual que en la cam-
paiia de Vacunacién Anti-Poliomieliti-
ca en todas las Comisiones de Salud del
pueblo para desarrollar las actividades
necesarias de acuerdo con lo que se pla-
nifique y programe dentro de su zonal
respectiva.

4) Incrementar siguiendo las orienta-
ciones de Educacién para la Salud la
lactancia materna dentro de las federa-
das, como primer paso para que la ma-
dre cubana defienda 2 su hijo contra las
enfermedades diarreicas agndas.

5) Establecer sistema de emulacién
entre las federadas de los distintos mu-
nicipios en cuanto a la “FEDERADA
DE CASA MAS LIMPIA".

B) Tareas coneretas de los CDR.

1) Divulgaeién por todos los medios
y organos de esta organizacién de las
medidas aconsejadas por el MINSAP
para la lucha contra las enfermedades
diarreicas agudas.

2) Lograr que todos los Responsables
de Salud de los C. D. R. participen y a
todos los niveles, zonal, regional ¥ na-
cional en las escuelas de Educacién pa-
ra la Salud donde se desarrollarin te-
mas adecuados para la lucha contra es-
tas enfermedades.
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3) Que los responsables de salud de-
signados para formar parte de las Co-
misiones de Salud del puecblo se inte-
gren a las mismas en la forma que se
hizo en la campafia de vacunacién anti-
poliomielitica para desarrollar las acti-
vidades necesarias de acuerdo con lo
que se planifique v programe dentro de
su zonal respectiva.

4) Organizar siguiendo las orienta-
ciones de]l MINSAP 5 nivel de cada CDR
la forma de limpieza mds correcta de
la cuadra y el mejor método para con-
tribuir a la adecuada recogida de basu-
ra por parte de los equipos de que dis-
pone la JUCEI correspondiente de cada
municipio.

5) Orgamizar audiencias sanitarias en
todas las cuadras, zonas rurales, y en to-
dos los lugares en que exista la orga-
nizacién, en las que se tratarin temas
escogidos y siempre que se pueda con
personal técnico preparado para orien-
tar correclamente ¢n la lucha contra las
enfermedades diarreicas agudas,

6) Sefialar el sibado “COMO DIA
DE LA LIMPIEZA DE LA SEMANA™
donde todos los miembros del CDR a ni-
vel de cuadra, zona rural o dondequiera
que exista la organizacién; ese dia, des-
arrollarin actividades para la recogida
v destruccién de las basuras a nivel de
casas, calles y solares yermos, soterran-
do las mismas en solares préximos o
quemindolas, esto Gltimo bajo la vigi-
lancia de los propios compaiieros de los
CDR, con la Direccién Técnica de Per-
sonal del MINSAP.

7) Controlar los latones, o depdsitos
con su tapa para la recogida de basuras
a nivel de cuadra, zona rural, ete., y es-
tablecer el mejor cuidade de los mis-
mos, como puntos para el frente de Sa-
lud en la Emulacién Nacional.

8) Discutir a nivel de cuadra ¥ en
todas las audiencias sanitarias la in-
fluencia de determinados animales en
la produccién de la gastro-enteritis.
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9} Influir 4 nivel de las colectivida-
des en posibles medidas de solucién me-
diante el traslado de los animales fuera
de las zonas wrbanas, planteando la
ereacion de corrales comunes separados
de los niicleos urhanos de poblacidn,

10} Incluir en los puntoz del frente
de Salud Piiblica dentro de la Emula-
cién Nacional, el Distrito, Seccional y
casa del C.D.R. mas limpio.

11} Promover trabajos voluntarios
para  solucionar problemas samitarios
menores,

C) Tareas concretas de UJC:

1) Divulgacién por los medios y dér-
zano: de esta organizacion de todas las
medidas organizadas por este Ministerio
para luchar contra enfermedades dia-
rreieas agudas.

2} Lograr que los miembros de esta
organizacién participen en el pais a to-
doz los miveles, zonal, regional y nacio-
nal en las Eseueclas de Educacién para
la Salud donde se desarrollarin temas
adecuados para la lucha conlra esta en-
fermedad.

3) Que los responsables de esta orga-
nizacidn designados en las comisiones
zonales v regionales asi como nacional,
se integren para desarrollar las activi-
dades necesarias de acuerdo con lo que
se planifique y programe dentro de su
zonal respeetiva.

4} Llevar a la Union de Estudiantes
de Secundaria Bdsica a un sistema de
emulacién de la “Escuela méds limpia” y
del escolar que mdis eumpla con los ha-
bitos higiénicos.

5) Participar por el UES a nivel de
enadra en ¢l sibado de limpieza que
crearin los CDR recogiendo, quemando
o solerrando las basuras a nivel de cua-
dra.

6) Plantear en todas las actividades
de esta organizacién la importancia po-
litica gque en ¢l desarrollo de nuestro
proceso ticnen que el joven comunista
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desarrolle hibitos de higiene personal y
colectiva,

7} Ir a la organizacién de seminarios
de higiene a nivel de escuelas com par-
ticipacidn de profesores v demds traba-
jadores de la ensenanza.

8) Orientar en la necesidad de que
los pioneros participen en forma activa
en ezle trabajo contra las enfermedades
diarreicas agudas y que quede estable-
cido que cada pioncro serd “GUAR-
DIAN DE LA LIMPIEZA™

9) Utilizar todo los medios de publi-
cidad y todas las organizaciones para
que el puehlo entero reconmozea y vea
en cada pionero un vigilante de la lim-
pieza de la ciudad.

10} Programar la posibilidad de gque
¢l Departamento de Educacién para la
Salud a nivel nacional ¥ de cada Regio-
nal pueda llevar g los pioneros los cono-
cimientos necesarios para que cumplan
con el deber de ser vigilantes de la lim-
pieza.

11} Establecer el pionero sanitario
entre los circulos de pioneros, a nivel de
escuela y en el Palacio de los Pioneros.

12} Disponer del espacio necesario,
para que la revista El Pionero publi-
que en todos sus mimeros articulos con
enfoques adecuados a la higiene y el
cuidado de la zalud.

13) Lograr la participacién de gro-
pos de pioneros en programaz televisa-
dos y radiales donde se enfoquen pro-
blemas de salud ¢ higiene.

D)  Tareas concretas del ANAP:

1) Divulgacién por los medios y ér-
ganos de esta organizacién de todas las
medidas aconsejadas por el Ministerio
para la lucha contra las enfermedades
diarreicas agudas.

2) Lograr que todos Jos miembros de
esla organizacién participen en las zo-
nas rurales, en las escuelas de eduea-
cién que se puedan crear por los mé-
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dices del servicio médico-social-rural y
por el maestro de vanguardia.

3) Lograr que donde sea posible se
integre algiin miembro del ANAFP a la
Comisién Zonal de Salud del Pueblo pa-
ra ¢l desarrollo de las actividades nece-
sarias en esta zona conira la gastroen-
teritis.

4) Imerementar la construccion e ins-
talacién de letrinas sanitarias utilizando
los materiales disponibles en la zona,
siguiendo las normas del MINSAP.

5) Incrementar el cumplimiento de
las normas sanitarias entre todos los pro-
ductores de leche, miembros de la
ANAP.

6) Favorecer el mejoramiento sani-
tario de los pozos a nivel de los miem-
bros de esta organizacidn.

7) Responsahilizar a esta organiza-
cién en aplicar en la zona rural todas Jas
demds medidas que se hayan programa-
do para las zonas urbanas ¥ que la rea-
lidad las permite hacer aplicahles.

EV Tareas concretas de CTC:

1) Divalgacidn por todos los medios
v drganos de csta organizacién de las
medidas aconsejadas por ¢l Ministerio
para la lucha contra la gastro-enteritis.

2) Bajar por las vias de esa organiza-
cion la necesidad de que todos los sin-
dicatos participen a nivel de su centro
de trabajo en medidas adecuadas de hi-
giene personal y colective para la lucha
contra las enfermedades diarreicas agn-
das creando la fibrica o el centro de
trabajo mis limpio.

3) Lograr que en forma especifica
participen en la lucha contra estas en-
fermedades los compafieros del Sindi-
cate de la Medicina, del Sindicato de
los Gastrondémicos ¥ del Sindicaro de la
‘Ensefanza, designando un miembro de
cada uno de ellos para que los represen-
te en ln comision de salud del pueblo
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a nivel municipal o zonal regional y
nacional.

4) Premiar dentro de un sistema de
emulacién adecuado a trabajadora que
siendo madre lacte a su hijo.

5) Cumplir las tareas programadas
en el frente de higiene del trabajo.

F) Tareas concretas de la Cruz Roja:

1) Divulgacién por todos los medios
y drganos de esta organizacién de las
medidas aconsejadas por el MINSAP
para la lucha contra las enfermedades
diarreicas agudas,

2) Lograr que todos los miembros de
esta organizacién participen en el pais
a todos los niveles, zonal y regional en
las escueclas de Educacién para la Salud
donde se desarrollarin temas adecuados
para la lucha contra esta enfermedad.

3) Que los responsables de esta orga-
nizacién la represcnten a nivel de las
comisiones de salud del pueblo en los
distintos niveles ¥ se integren al trabajo
en la forma que lo hicieron en la cam-
paiia anti-poliomielitica,

4) Que se establezea por parte de la
Cruz Roja el sistema de emulacién de
premio mensual sobre Higiene perso-
nal y el premio al local de Cruz Roja
de més limpieza en todo el pais.

5) Que todos los miembros de la
Cruz Roja participen en todas las acti-
vidades que se desarrollen a nivel de
provinecia o de sus municipios para lu-
char contra esta enfermedad.

6) Integrarse a las actividades den-
tro de los hospitales y Policlinicos.

5.—ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y
ESTADISTICO

Mortalidad por diarreas agndas.
Cuba y Direcciones Regionales.
Distribucién por Municipios.

i por meses,
por edades,
por sexo.

”

Ll
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Morhilidad.

Estadisticas de las provincias de Pi-

nar del Rio y Matanzas.

Letalidad Intrahospitalaria,
Investigaciones Microbiolégicas.
En los lahoratorios de los Centros de

Higiene y Epidemiologia.

MORTALIDAD POR

REPUEBLICA DE CUBA

En el Instituto Nacional de Higiene y
Microbiologia.
Higiene Ambiental.
Resumen de los principales problemas
de Abastecimiento de Agna y Elimina-

cién de Excretas, por Regionales,

Encuesta preliminar sobre lactancia
materna en Matanzas v La Habana.

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
PORCENTAJES Y TASAS POR REGIONES

1861 ¥ 1942
1962

REGIONALES Ko, Def. % TASAS Mo, Def. % TASAS
Pinar del Rio 243 6.8 489 251 6.0 49.8
La Habana 847 23.6 44.2 938 23.7 50.5
Matanzas 185 5.1 42.6 191 4.6 43.1
Las Villas 351 9.8 20.9 559 13.4 46.9
Camagiley 421 11.7 57.1 555 13.4 736
Qriente Norte 489 13.6 57.0 540 13.0 62.1
Oriente Sur 1058 204 £2.6 1073 25.7 £2.4
Tatal 3594 100.0 52.1 4157 100.0 50.2
Tzsas X 100,000 habitantes.

Fuente: Depto. Estadistica MINSAP.

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DISTRIBUCION FPORCENTUAL PORE MESES
REPUBLICA DE CUBA
1961 — 1962
1961 1962

MESES Ho. Def. % Wo. Def. %
Enero 205 5.7 303 7.3
Febrero 183 51 225 5.4
Marzo 233 3.5 228 5.5
Abril 251 7.0 246 59
Mayo 234 6.5 251 6.0
Junio 378 10.5 380 9.1
Julio 431 13.4 T65 15.4
Agosto 403 11.2 545 13.1
Septiembre 352 9.3 422 10.2
Octubre 343 9.5 343 83
Noviembre 230 6.4 205 4.9
Diciembre 301 b4 244 5.9
Total: 3594 100.0 4137 100.0

Fuente: Depto. Estadistica MINSAP.

" O P
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES

REPUBLICA DE CUBA

1961 — 1962
1
GRUFOS DE Hel 962
EDADES Mo, Def, W TASAS Mo, Def, o TASAS

— 1 afio 2838 78.0 1206.9 3210 77.3 1451.8
1 — 4 afios 476 13.2 62.2 512 12.3 85.7
5 — 14 afios g 13 222 60 1.4 4.0
15 ¥ 4 afios 215 6.0 30.1 351 84 7.8
Edad ignorada 17 0.5 24 0.6
TOTAL 3594 100.0 52.1 4157 100.0 59.2
Tasas especificas por 100,000 habitantes,

Fuente: Depto. Estadistica MINSAP.

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES EN MENORES DE 5 ANOS
REPUELICA DE CUBA
1961 — 1962
1961 19862
EDADES No. Def, % He. Def. %

— 29 dia 504 17.9 610 16.4
L e 2,244 7.7 2,600 69.8
1 afio 319 0.6 368 9.9
2 afos 98 2.0 101 2.7
3 afios 35 1.1 28 0.8
4 afios 26 0.8 15 0.4
TOTAL {—5 afios) 3,314 100.0 372z 100.0

Fuente: Departamento de Estadistica.

R. C._P,
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CAS0S, DEFUNCIONES ¥ LETALIDAD INTRAHOSPITALARIA
FOR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS®
REPUBLICA DE CUBA

1962
HOSPITAL CASO0S8 DEFUNCIONES LETALIDAD
Guanajay . 48 4 8.3
Civil de Pinar del Rio 1104 a1 7.3
William Soler 1706 186 10.9
Angel A, Aballi 50 a7 10.2
Pedrg Borras Astorga 776 137 17.6
Provincial de Matanzas 1253 63 4.0
Cardenas 1289 81 6.2
Infantil de Santa Clara §11 77 9.5
San J. de Diozs de Camagiliey 1933 108 5.6
General de Holguin 902 56 6.2
Provinecial de Stgo. de Cuba 113 4 3.5
Infantil de Stgo. de Cuba 2211 183 8.3
Palma Soriano a1 31 59
TOTAL: 13617 1108 g1

(*) Solo se consideran los Hospitales Infantiles y los
Servicios de Pediatria de los Hospitales Generales que
se estiman mdés representativoz de cada regional.

Fuente: Departamento de Estadistica de los hospitales
mencionados.

INGRESOS, DEFUNCIONES ¥ LETALIDAD INTRAHOSPITALARIA
FPOR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN 4
HOSPITALES SELECCIONADOS®
DISTRIBUCION POR MESES
REPUBLICA DE CUBA

1962
MESES INGRESOS DEFUNCIONES LETALIDAD

Ener 318 8 2.5
Fehrgra 313 7 2.2
Marzo 404 13 4.4
Mayo 75 21 Y
Friais 631 29 46
Julio 0954 54 5.6
Agosto 630 T8 12.4

tiembre 425 38 8.9
Oetubre 312 17 5.4
Noviembre 216 9 4.1
Diciembre 331 14 42
TOTAL 5,377 308 a7

{(*) Fuente: Departamento de Estadisticas de los Hospita-
les de Matanzas, Cérdenas, Camagiiey ¥ Holguin.

R C P
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CASOS, DEFUNCIONES Y LETALIDAD INTRAHOSPITALARIA
PCR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN LOS HOSPITALES DE PINAR
DEL RIO, HOLGUIN ¥ MATANZAS
DISTRIBUCION POR SEXO
REPUBLICA DE CUBA

1962
MASCULING FEMENING TOTAL
HOSPITAL Casos Def. Let Casos Def. Let. Casos Def. Let.
Civil de P. del Rio 636 42 6.6 566 ae 6.9 1202 81 8.7
Gral. de Holguin 631 27 5.6 421 29 6.9 02 56 6.2
Prov. Matanzas 603 . 43 560 33 5.0 1253 £2 5.0
TOTAL 1819 98 54 1547 101 6.5 357 169 5.9

Fuente: Departamento de Estadistica de los Hospitales mencionados.

LETALIDAD INTRAHOSFPITALARIA
POR ENFERMEDADES DIARREICAS
DISTRIBUCION POR MESES
HOSPITAL CIVIL DE PINAR DEL RIO

CENTRO DE HIGIENE Y EPIDEMIOLO-
GIA “MARTIRES DE PINC TRES"

CASO0S, MUERTES ¥ LETALIDAD POR
DIARREAS AGUDAS

1962
& DISTRIBUCION POR MESES
Meses Casos Muertes Letalidad
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
Enero 66 4 6.1 CAMAGUEY
Febrero 48 § 10.4
ik 83 7 8.3 DIRECCION REGIONAL DE
Abril &0 3 43 CAMAGUEY
Mayo 7 4 53
Junio a7 7 5.0 teea
Julio 128 & 47 %
Agosto 110 T G.4 Meres Casos Muertes Letalidad
Septiembre 152 11 7.2
Octubre 110 12 10.9 Enero 140 a 22
Noviembre 99 & 6.1
Fi ;
Diciembre 75 9 12.0 ehiere 3 ! 03
TOTAL 1,104 81 73 Marzo R 10 o
Fuente: Dpto. Estadistica Abril 169 (] 2.5
Direccidn Regional de Pinar del Rio. Mayo 175 12 7.4
DEFUNCIONES FOR ENFERMEDADES  Junio 212 7 3.3
DIARREICAS AGUDAS Julia 238 16 7.0
DIEMIB%%I%%ESESGRUPOS Agosto 206 23 13.6
HOSFITAL CIVIL DE PINAR DEL RIO Septiembre 170 11 6.5
1962 Octubre 81 6 T4
Grupe de Edades No. Petwcloess Noviembre 7 4 52
—1afio " o Diciembre 88 3.4
1—4g 8 9.9
E—d 1 19 TOTAL 1,933 108 5.6%
15 ¥ més 1 1.2 Fuente: Dpto. Estadistica Hospital San
TOTAL 81 100.0 Juan de Dies de Camagiiey.

Fuente: Dpto. Estadistica Direccidn
Regional de Pinar del Rio.

R. C. _P.
Mar -Dic, 1943
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COPROCULTIVOS REALIZADOS POR LOS CENTROS DE HIGIENE Y
EPIDEMIOLOGIA
POSITIVIDAD SALMONELLAS ¥ SHIGELLAS
DISTRIBUCION POR REGIONALES
REPUBLICA DE CUBA

1962 — 1963
Regional N. de Muestras Muestras % Positivas
Examinadas Positivas  de positividad salmonellas shigellas
Pinar del Rio 858 a6 10.0 24 2
~ Habana 252 3 12.3 12 19
Matanzas 249 40 16.0 n 3
Las Villas 938 23 2.4 [ 17
Camapiiey 932 2 0.2 1 1
Ote. Norte 922 L 4.0 3z 3
Ote. Sur 380 35 9.2 32 3
Total 4.531 254 5.6 204 50

(*) De enero a marzo, 1963 solamente,

Fuente: Departamento de Estadistica de las Regiones sefaladas.

COPROCULTIVOS REALIZADOS EN
ENFERMOS ATENDIDOS EN LA CLI-
NICA SAGRADO CORAZON, LA HABA-
NA, POR EL INSTITUTO NACIONAL
DE HIGIENE - NOVIEMERE 1962 A
MARZO DE 1963

oproculll Coprocall do
= Hmﬂd::" ;utmmm pﬂ?ﬂvldlﬂ
203 134 66.2

Agentes eticldgicos aislados ¥ porcenta-
je que representan del total de coprocul-

tivos positivos vy del total de exémenes

realizados.

AT, TEut A et
Salmonella 11 82 5.4
Shigella 2 1.5 1.0
Arizona 2 1.5 1.0
Estafilococo

Aureo 1 0.7 0.5
E. Coli (x} a7 42.5 283
FProteus

Morgagni 18 134 g9
Proteus Retgerie 4 3.0 1.9
Ballerup 8 6.0 3.9
Hafnia (xx) 10 7.5 4.9
Providen-

cla (xx) 21 15.7 104
TOTAL 134 100.0 66.2

NOTA: El 80% de las muestras corres-
ponden a nifios.

(x) Unico germen en muestras de enfer-
mos con diarreas agudas.
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TIFIFICACION DE 59 CASOS
SALMONELOSIS

INSTITUTO WACIONAL DE HIGIENE
HABANA, 1963

Tipos Nro.

Tiphimurium 41
Tiphi 2
. Butantam

. Pensacola
Israel
Gatuni
MNyborg
Alabama
Seremban

. Meleagridis

. Pollorum

. Westhampton

nnnnBnnhnnnn
e el

TOTAL

o
w

Fuente: Instituto Nacional de Higiene.



REGIONAL DE PINAR DEL RIO

Poblaciones

Abastecimiento de Aguon

Disposicion de Residuales

Superficial Subterrinea Alcantarillado OTROS
Pinar del Acueducto 25% de la Fosas Mouras
Rio poblacién ¥ pozos
absorbentes.
Pcizeﬁ_negms
= ¥ inas.
Artemisa
- Acueducto Fosaz Mouras
¥ pozo
absorbente,
Pozos negros
¥ letrinas,
Guanajay Acueducto oy
Consolacién
del Sur Acueducto =
Los Palacios | Tomas Pozos ¥
individuales individuales
en rio
Guane Aecueducto #

De los 29 nicleos de més de 1,000 habitantes que existen en la Provinela, sélo
16 tienen servicie de acueducto ¥ de estos 2 son de uFuu superficial. El resto se
abastece de pozes individuales ¥ de corrlentes superficiales por tomas directas.
En cuanto a la disposicidn de residuales, sélo la Ciudad de Pinar del Rio, ticne
servicio de aleantarillado al que estd conectado el 25% de las viviendas, el resto
de esta poblacién ¥ de las demdés, dispone sus exeretas en una pequefia propor-
cidn, por medio de sistemas de fosas mouras y pozos absorbentes, los demds lo
hacen a pozos negros ¥y por medio de letrinas, o carece de este servicio.

REGIONAL HABANA
Poblacio Abastecimicnte de Agua Dizposicién de Residuales
SR Superficial Sublerrinea Aleantarillado OTROS
Habana Acueducte 655 de la Fosas Mouras
poblacion ¥ pozos

absorbentes.
Pozos negros
v letrinas.

Marianao Acueducto i

Guanabacoa Acueducto 0% de la ks

poblacitn

Gilines Acueducto

Regla Acueducta -

Bauta Acuedueto i

Gilira de

Melena Acueducto i

San Antonio

de los Bafiog Acueducto L

San José de

las Lajas Acuedueto b

De los 55 micleos de poblacién de més de 1,000 habitantes, 11 no tienen servicio
de acueducto. De los 44 que lo tienen, con fuentes en corrientes superficiales ¥
el resto subterrinea. ]

En cuanto a la disposicion de residuales, sélo La Habana tiene sistema de alean-
tarillado bastante deficiente. El resto de las poblaciones tienen en pequeia pro-
porcion sistemas de fosas mouras y pozos absorbentes, abundando los pozos negros,
lag letrinas ¥y muchas viviendas no constan de ninguna clase de estos servicios.
La poblacién rural estd en peores condiciones: se abastecen de aguas superficiales
o sub-superficiales (fredticas) casi siempre poluidas y disponen sus exeretas en
letrinas o por medio del fecalismo.

R. C. P.
Mar.-Dic, 1963
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REGIONAL DE MATANZAS

Poblaci Abastecimiento de Agua Disposicién de Residuales
s Superlicial Snbterrinen Aleantarillado OTROS
Matanzas Acueducto Fosas Mouras
¥ poZo
absorbente,
Porzos negros
¥ letrinas.
Cérdenas Acueducto d
Colén Acueducto i
Jovellanos Acueducto i
Jagliey Grande Pozos o
individuales
Pedro Pozos "
Betancourt individuales
Perico Pozos "
individuales

De los 39 nicleos de poblacién de més de 1,000 habitantes que existen en esta
Regional, 12 mo tienen servieio de acueductos. De los 28 restantes, uno utiliza
apgua superficial ¥ 27 agua subterranea.

La disposicién de residuales se realiza por sistemas de fosas mouras y pozos ab-
sorbentes, en pequefias proporcionss, abundan los pozos negros ¥ letrinas. Tam-
bién muchas viviendas carcesn de sistema.

La Zona Rurzl se abastece de zgua principalmentse de pozos criollos ¥ una pe-
uefia parte de agua suncrficial y las excretas las disponen por medio de letrinas.
xiste en esta zona el fecalismo.

REGIONAL DE LAS VILLAS

Poblac Abagtecimients de Agaa Digpneicidn de Residoales
e e Superlicial Subterrinea Aleantorillade OTROS
Santa Acueducto Pozos 40% de la Fosas Mouras
Clara poblacién ¥V DOXO
absorbante,
Foros negros
v letrinas.
Cien{uegos Acueducto 0% de la
noblacidn "
Saneti- 10% de la
Spiritus Acueducto poblacidn A
Sagua la 209% de la
Grande Acueducto Acueducto poblacidn i
Trinidad Acueducto "
Caibarién Acueducto 159: Poblac. i
Cruces wE

De los 61 nfdeleos de poblacién de mas de 1,000 habitantzs que hay en esta Re
gional, 40 no tienen servicios de acueducto ¥ de los 21 restantes, 11 se surten en
todo en Earte de agua superiicial, teniendo solamsente 10 corne fuente de abasto,
aguas subterréneas.

De estos 61 nucleos de poblacién, solament: dos se pueden considerar que tichen
gigtemas de aleantarillade ¥ otras tres lo tienen muy rudimentario,

La zona rural se abastece principalments de pozos criollos y de aﬁua superficial
mientras dispone sus exere en letrinaz ¥ sobre la superficie del suelo, (fe-
calismo).
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REGIONAL DE CAMAGUEY

Poblaci Abastecimiente de Agun Disposicion de Residuales
i Superficial Subterranea Alcantarillado OTROS
Camagiiey Acueducto Pozos 505 de la Fosa Moura v
poblacidn ¥ pozo
absorbente.
Pogoz negros
¥ letrinas,
Ciego de Acucducta 10% de la "
Avila poblacidn
Florida Acueducto y "
00
Morén Poros i
MNuevitag Acueducto v "
Pozos

De los 38 nicleos de poblacidn de mis de 1,000 habitantes que hay en ecsta Re-
gional, 18 no posecen acuedueto ¥ de log 20 restantes, 4 se abastecen de agua auper-
{icial, mientras 16 lo hacen de agua subterrinca. De toda la poblacidn de la Pro-
vincia, solo el 36% estd abastecida por acueducto ¥ el resto lo hace de rios, arro-
05 ¥ DOEOS. . : o

a disposicion rural dispone sus exeretas en letrinas y sobre la superficie del
s;uelu, mientras se abastece de agua de rios, arroyos ¥ pozos, sin ninguna garan-
tia sanitaria.

REGIONAL ORIENTE NORTE (HOLGUIN)

Poblaci Abastecimicnto de Agna Dizposicion de Residuales
Glac1Ion
it Superficial Sublerrinea Alcanterillado OTROS
Holguin B0 de la
Acueducto poblacidn
Vietoria de Fosas Mouras
las Tunas Pozos ¥ pozo
absorbente,
Fozos nepros
v letrinas.
Sagua de 80% de la
Tanamo Acueducto poblacitn
Antilla Fozos Fosazs Mouras
¥ pozo
absorbente.
Poxos negros
v letrinas.
Banes Acueducto 0% de la
poblacién B

De los 31 micleos de poblacién que hay en esta Regional, 13 no tienen acueducto
de los 18 que lo poseen, 13 se abastecen de agua superficial

disposicion de los residuales se hacen 3 de los niicleos de poblacién por al-
cantarillado, mientras los 28 restantes no poseen este servieio,

La poblacién rural se abastece de aguas superficiales v de pozos criolles mien-

i‘.;as s}us excretas las disponen en letrinas o sobre la superficie del suelo. (Feca-
13mo).

R. C 191
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REGIONAL ORIENTE SUR (SANTIAGO DE CUBA)

Poblacio Abastecimiento de Agua Disposicién de Residunles
R Superficial Subterrinea Alcantarillado OTROS
Santiago de 80% de la
Cuba Acueducto Acueducto poblacidn
Guantinamo Acueducto 205 de la
poblacitn
Manzanillo Acueducto Fosas Mouras
¥ DOZO
absorbente.
Pozos negros
¥ letrinas.
FPalma
Soriano Acueducto "
San Luis Acueducto i

De los 42 nicleos de poblacidn de mas de 1,000 habitantes que hay en esta Re-
gional, 14 no poseen acueducto ¥y de los 28 que lo poseen, 23 utilizan en todo o en

artes, aguas superficiales.

e estos nlcleos 2 tienen alcantarillado mientras algunos de los restantes tienen
gistemas parciales de cloacas.
La poblacién rural se abastece de aguas superficiales ¥ de pozos criollos mientras
dispone sus excretas en letrinas o sobre el suelo.

ENCUESTA SOBRE LACTANCIA MATERNA
HOSPITAL DE MATERNIDAD DE MATANZAS

MARZO 25 AL 30 DE 1963

Na. de Nifios Lactanein Materna

Grupoes de Edades Encuestados  SI % NO
De menos de 1 mes 12 10 83.3 2
De 1 mes 44 36 £1.3 8
De 2 meses 23 10 43.4 13
De 3 meses 14 ] 42.5 8
De 4 meses 22 11 50.0 11
De 5 meses 19 7 36.8 12
De 6 meses 15 5 333 10
TOTAL 149 85 57.0 6d

Fuente: Dpto. Estadistica Regional Matanzas.

182

R. C._PF.
Mar.-Dic. 1563



TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA POR 1628 NISOS MENORES DE UN ARO

ENCUESTADCS EN LA “MATERNIDAD A. ARIAS"

ABRIL 1963
EDADES MATERNA MIXTA ARTIFICIAL TOTAL
No i No T No T No o

1 - 10 dias 161 58.7 56 20.5 57 20.8 274 100.0
11 - 28 dias 233 50.2 a1 18.6 140 30.2 64 100.0
1 mes 110 31.9 el 224 157 45.7 344 100.0
2 meses 59 253 46 19.8 128 54.9 233 100.0
3 meses 29 26.9 17 15.7 62 574 108 100.0
4 - 5 meses 18 18.3 13 13.3 67 68.4 98 100.0
TOTAL - 6 meses: 610 401 300 199 611 402 1521 100.0
_ + 6 meses: 9 b4 a 7.5 a0 841 107 100.0
TOTAL: 619 330 308 139 701 431 1628 100.0
183
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