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ServiGo de higiene da crianga.-Será seu Diretor o Dr. Adalberto Tolentino 
de Carvalho que, além de ser um técnico no assunto, dedica-se com todo o carinho 
às suas fun@es. A área total da Colônia 6 de 2 milhões de rnz e sua capacidade 

4 atual é para 300 doentes. 

Assistência a psicopatas.-Sáo os doentes mentais recolhidos atualmente ao 
hospital de Azambuja, estabelecimento particular, em Brusque, e ao hospício 
Oscar Sehneider, municipal, em Joinville. Imperioso tornava-se, portanto, 
remediar urna tal situaqão. Para isso, depois de longos estudos e após ter ouvido 
varios especialistas, o Govêrno adquiriu no lugar denominado Maroim, município 
de S. José, extensa area de terreno onde ja se acha construfda a nova Colonia, 
prestes a ser inaugurada. 

Despesas.-No exercfcio Snanceiro de 1937 foram atribuídas à antiga 

Diretoria de Higiene as seguintes verbas orcamentárias: 177:408$000 
‘para as suas atividades próprias e 349: 080$000, como auxflio a hospitais, 
i.nstitui@ies pias o beneficentes. 0 orqamento do exercicio de 1938 

* consignou as seguintes verbas: para os servicos de saúde : 1,209 : 670$000 
e 376: 080$000 para subvencões. Aquela verba representa 4% da re- 
ceita orqada, e dá a media de 1$120 por habitante. Assim é que, à 
satide pública e assistência medico-social atribuiu o orcamento de 1938, 
evidenciando nova orienta@o administrativa, a dota@0 global de 
1,666:750$000. E, num crescendo constante, j& no exercício corrente 
essa verba foi elevada para a quantia global de 2,068: 380$000. E’ essa 
cifra índice expressivo e eloquente do interêsse com que o govêrno vem 
encarando os problemas relativos à saúde pública do Estado. 

DEPARTAMENTO DE SANIDAD PÚBLICA DEL 
ESTADO DE TENNESSEE1 

El primer Consejo de Sanidad en el Estado de Tennessee fue organi- 
zado en 1877, o sea 47 años después de formarse la Asociación Médica 
del Estado, la cual en su constitución habla proclamado el siguiente 
propósito : 

El adelanto de la ciencia médica, el realce de las normas de la enseñanza 
médica, la promulgaci6n de leyes justas sobre medicina, y la ilustración y en- 
cauzamiento de la opinión pública con respecto al gran problema de la medicina 
del Estado, de modo que la profesión se vuelva más capaz y honorable en sí misma, 
y más útil al pdblico en la prevención y curación de la enfermedad y en la prolonga- 
ción y mayor comodidad de la vida. 

La Asociación Médica trató en vano en 1848, 1854, 1860, y 1868, 
de conseguir una ley que creara un Consejo Estadual de Sanidad. En 
1874 una comisión de la Asociación preparó y presentó a la legislatura 
de 1875 un proyecto de ley en ese sentido, que fracasó en el senado. 
Otro proyecto, en 1877, fué por 6n aprobado, y hubo que esperar a 

1 Sumarizado de Heollh Briels de eno. 15; fbro. 15; mm. 15; ab. 15; mayo 15; jun. 15; sbre. 15, y nbre 
15, 1936. 



112 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Febrero 1940 1 

1879 para conseguir la modesta partida de $3,000 anuales “a fin de 
capacitar al Consejo de Sanidad del Estado para cumplir los fines 
para que fuera creado.” La ley declaraba que la misión del Consejo era: t- 

Ejercer una vigilancia general sobre los intereses de la vida y salud de los 
ciudadanos; estudiar en particular la biodemografía, tratando de poner a un uso 
inteligente y apropiado los datos sobre morbidad y mortalidad; verificar investi- 
gaciones y encuestas sanitarias acerca de las causas de enfermedad, en particular 
epidemias, las causas de muerte, y los efectos del oficio, hábitos, localidades y 
circunstancias; cuando sea necesario, aconsejar con respecto a localización de 
los abastos de agua, desagües y ventilación de todo establecimiento público, y 
de cuando en cuando recomendar obras sobre higiene para uso en las escuelas. 

En 1885 una ley creaba consejos de sanidad en los distritos (condados) ; 
en 1907 se dictó una ley sobre pureza de alimentos y de drogas; en 1913 
se aprobó la ley modelo de demografía, creándose una Oficina de Demo- 
grafia en 1914; el mismo año se creó una División de Laboratorios; 
en 1923 se reorganizó la administración del Estado y la asamblea abolió 
el Consejo de Sanidad; se creó un Departamento de Sanidad Pública 
con todas las atribuciones, funciones y obligaciones del Consejo, ini- 
ciándose a partir de entonces muchas de las reformas recomendadas 
en una encuesta verificada en 1915 por el Dr. Chapin, entre ellas ex- 
pansión de los departamentos de sanidad de los condados, creación de 
las Divisiones de: Enfermedades Prevenibles, a cargo de un epide- 
miólogo, Ingenieria Sanitaria, Lucha Antituberculosa, etc. 

En 1927 comenzó una rápida expansión de la sanidad rural. Al año 
siguiente se consolidaban las nueve divisiones administrativas en cinco : 
Administración; Demografía; Enfermedades Prevenibles; Ingeniería 
Sanitaria, y Laboratorios, que constituyen las unidades actuales del 
Departamento. En 1935, reorganizado de nuevo el Departamento, 
creóse un Consejo de Sanidad compuesto de seis medicos, un dentista, 
un boticario y un representante de las sociedades de damas. El Comi- 
sionado, nombrado por el Gobernador, actúa ahora como Secretario y 
Funcionario Ejecutivo del Consejo. 

Adininistración central.-La inversión económica de los fondos dedi- 
cados a kes sanitarios depende en gran parte de una buena comprensión 
de las necesidades estaduales y locales; de la intensidad y manera en 
que se apliquen las medidas sanitarias, y de la capacidad de las autori- 
dades estaduales y locales para justipreciar, fomentar y estabilizar la 
administración efectiva y la práctica técnica. No hay verdadera 
economia cuando se anteponen los dólares a la protección y ahorro de 
la vida humana, ni tampoco cuando no se proveen fondos suficientes 
para facilitar: (1) Un personal preparado y competente para llevar a 
cabo las obras sanitarias generales; (2) Servicios sanitarios adecuados a 
las necesidades de cada localidad, y (3) Medios para mejorar los métodos 
existentes y para experimentación científica. La asistencia médica 
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de los indigentes, aunque problema agudo en muchas zonas, no debe 
ser confundido ni considerado como función legftima de una organiza- 
ción sanitaria. 

Los trabajos del Departamento de Sanidad del Estado de Tennessee 
se llevan a cabo bajo la dirección administrativa del Comisionado de 
Salud Pública, cuyo nombramiento por el gobernador es confirmado 
por el senado del Estado. El Comisionado, como funcionario ejecutivo 
y secretario del Consejo, tiene la obligación de iniciar las obras y políticas 
aprobadas por el Consejo. Las funciones generales del Departamento 
pueden definirse así: 

(1) Vigilancia general de aquellos factores, y en particular aspectos de enfer- 
medad, desempleo, habitos, costumbres y condiciones sociales y econúmicas, que 
afecten la vida y la salud. 

(2) Estudio y dominio de las enfermedades prevenibles, recalcando la profilaxia 
m&s bien que el tratamiento. 

(3) Promulgación y cumplimiento de los reglamentos de sanidad. 
(4) Desarrollo, extensión y cooperación técnica y económica en todos los ser- 

vicios rurales de sanidad. 
(5) Desenvolvimiento de un programa de saneamiento ambiental que com- 

prender& acueductos y disposición de inmundicias; leche; alimentos; campa- 
mentos; piscinas, y todas las fases del saneamiento rural. 

(6) Anotación, analisis e interpretación de las estadísticas de natalidad, mor- 
bidad y mortalidad. 

(7) Inauguraci6n de un servicio de laboratorios de sanidad que ofrezca medios 
uniformes de diagnóstico para los médicos e higienistas, y facilite en todas las 
partes del Estado ciertos productos biológicos, tales como anatoxina diftérica y 
vacuna tifoidea. 

(8) Fomento de un plan de educación sanitaria en cooperación con otros orga- 
nismos, y en particular el Departamento de Educación y la profesión médica 
organizada. 

(9) Selección y preparación del personal médico, de enfermería y sanitario. 
(10) Estimulo, ayuda y en muchos casos dirección de un programa de investiga- 

ción que aporte nuevos conocimientos y métodos para la prevención y dominio 
de enfermedades, y avive el interés y actividad de los higienistas, pues un departa- 
mento de sanidad sin un plan de investigación, se convertir6 con el tiempo en un 
organismo estatico sin orientación científica. 

L 

La Sección de Administración Central es el eje que coordina toda la 
sanidad del Estado, siendo la unidad que sincroniza y pone en movi- .i 
miento todas las piezas de la maquinaria y las transforma en servicio 
público. L 

Un curso tomado en una facultad de medicina, enfermería o ciencia 
sanitaria, no garantiza la aptitud personal del individuo para desem- 
peñar un cargo en ninguna de estas ramas, y de ahí que la Administración 
Central tenga que ofrecer adiestramiento técnico a los candidatos a 
puestos en la administración estadual o local. Hoy día el personal 
comprende médicos preparados en particular en epidemiología, tuber- 
culosis, tracoma y paludismo; ingenieros adiestrados en la construcción 
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y mantenimiento de acueductos y alcantarillados, en el saneamiento 
de la leche, la disposición de los desechos industriales, y el saneamiento 

-l ambiental; laboratoristas cuya preparación varía de mera rutina bac- 
teriológica y ensayos a manufactura de sueros y vacunas; enfermeras 
calificadas en lucha antituberculosa y antitracomatosa, higiene maternal 
e infantil, y enfermería sanitaria y biodemografía, junto con otro personal 
administrativo. 

En ninguna obra en campaña jamás deben desatenderse las prerrogativas de 
b otras divisiones o departamentos, y la coordinación y cooperación convienen más 

que mucha independencia con la duplicación inevitable. 

Todos los protocolos e informes de los departamentos Iocales y 
estaduales se conforman a las normas aceptadas, permitiendo así 
establecer un sistema uniforme de archivos y estadísticas, pues el 

6 Departamento Estadual hace imprimir y distribuir gratuitamente los 
2 impresos necesarios para ello. 

Ciertas investigaciones son propuestas y alentadas, pues fomentan 
la iniciativa personal y el interes en grupo, a más de evitar la mono- 
toma y la rutina. 

L 

.\ 

Aparte de actuar como cajero para todas las divisiones del Departa- 
mento, la Administración Central aprueba los presupuestos y cuentas, 
y con pocas excepciones, desembolsa todos los fondos asignados aI 
servicio de higiene rural de a tiempo completo. También prepara o 
edita todas las publicaciones del Departamento, incluso informes. En 
resumen, el plan de organización tiene por fin tratar de coordinar todos 
los trabajos y proyectos en un conjunto unificado, y ampliar y fortalecer 
los departamentos locales, ofreciéndoles ayuda económica y pericial, y 
ejerciendo sobre ellos una vigilancia general, a fin de fomentar la uni- 
formidad y proteger a cada zona contra los brotes de enfermedad en 
las otras. 

División de Biodemografía.-La División de Biodemografía viene a 
representar la contaduría del Departamento. La inscripción de los 
nacimientos y defunciones se ocupa de dos de los más importantes 
acontecimientos en la vida de todo individuo. La bioestadfstica nos 
indica, además, si se adelanta o no en la lucha contra las enfermedades 
transmisibles, pues sin esos datos, sóIo contaríamos con un método de 

pruebas y errores, con las inevitables pérdidas innecesarias en vidas, 
tiempo y dinero. Según la ley, el Registrador del Estado es el director 

de la División, y sus funciones y obligaciones corresponden a dos 
amplios encabezados: Inscripción de nacimientos y muertes, y prepa- 
ración y publicación de estadísticas. 

Inscripción.-(a) Se envían instrucciones, así como cartas, de cuando en 
cuando a los registradores locales a fin de darIes a conocer sus funciones y obliga- 
ciones. (b) Los distritos de inspección suelen coincidir con los civiles, pero a 



116 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Febrero 

veces se combinan dos o más de los filtimos en un distrito de inscripción, y tam- 
bikn a veces la topografía es el factor determinante, a fin de hacer más accesible 
el local de inscripción a los m6dicos locales. Los registradores locales son nom- 
brados por el Comisionado de Sanidad del Estado, previa recomendación del 
Registrador del Estado y de una mayoría de los médicos del distrito. (c) Man- 
tiénese una correspondencia casi constante con registradores locales, mbdicos, 
parteras y empresarios de obras fúnebres con respecto a la pronta presentación 
de certificados de nacimiento y defunci6n. (d) Los registradores locales reciben 
todo el material necesario para su trabajo, incluso: impresos en blanco para 
partidas de bautismo y certificados de defunción; informes mensuales; permisos 
para entierro; libro de registro permanente, sobres, etc. (e) De cuando en cuando 
se dictan reglamentos generales previa aprobación por el Comisionado de Sanidad 
y el Procurador General. (J) L as exhumaciones y transportes de cadáveres a 
otros Estados, o viceversa, de un condado a otro, tienen que conformarse a los 
reglamentos promulgados por el Comisionado, habiendo que obtener primera- 
mente el consentimiento de las autoridades locales interesadas. (g) SegGn la 
ley, el Registrador del Estado expide anualmente un certificado a cada registrador 
local en que consta el mímero de certificados de nacimiento y defunción que ha 
inscrito el Gltimo. Este certificado luego es presentado por el registrador a las 
autoridades de BU distrito, las cuales le pagan entonces lo que le corresponde por 
el servicio prestado; $0.25 por certificado. 

t- 

4 

. 
. 

A veces ciertos problemas exigen visitas personales, sobre todo cuando se trata 
de nombrar registradores o de entrevistar médicos y empresarios de obras fdnebres 
por no haber inscrito sus certificados; resolver problemas relativos a estableci- 
mientos tales como hospitales, orfanatorios, cárceles, etc., e investigar defectos 
en la inscripci6n de nacimientos o muertes. También de cuando en cuando se 
dan conferencias ante grupos y organizaciones. A 

El Registrador Estadual actúa como guardián de los registros de demografía, 
y guarda los certificados de nacimiento y muerte en una bóveda incombustible. 
Cada mes recibe los certificados enviados por los 800 registradores locales, y esos 
certificados tienen que ser clasificados, archivados, encuadernados, anotados y 
tabulados por causa, raza, sexo y ciertas edades. Paralas defunciones en menores 
de 1 año se hace un an8isis tis detenido, consignando las causas específicas de 
muerte. También se preparan tablas especiales con respecto a ciertas enferme- 
dades y accidentes. Muchos certificados, al ser cotejados, resultan incompletos 
o inexactos, y cada año hay que hacer unas 5,000 preguntas para corregir las faltas. 
En cooperación con la Oficina del Censo, se verifican transcripciones de todos los 

certificados para remisi6n a dicha Oficina. En conjunto, se expiden cada mes 
unas 550 copias certificadas de certificados para empleo en pleitos, reclamaciones 
de seguro o de indemnización, etc., cobrándose un honorario de $0.50 por cada 
copia. Cada madre en el Estado recibe un certificado demostrativo de que se 
ha archivado la partida de nacimiento del hijo. De cuando en cuando la División 
prepara ciertos informes para los periódicos o difusión por el radio, y ademAs, 
estadísticas solicitadas por grupos profesionales y cientificos como la Cruz Roja, 
Asociación Antituberculosa, etc. Cada año se publica un boletín en que aparecen 
con pormenores, por distritos y para ciudades mayores, el ndmero y distribución 
de los nacimientos, y el ndmero y causas de mortalidad. También se publica un 
boletín anual sobre morbidad, analizando la frecuencia de las enfermedades. 

La inscripción de nacimientos y muertes es la piedra angular sobre 
la cual se ha levantado todo el edificio de la moderna sanidad y medicina 
preventiva, y los datos que ofrece poseen inmenso valor para médicos, 
enfprmeras y la comunidad en general. 
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División de Epidemiología-Como lo indica su nombre, la División 
de Enfermedades Prevenibles o Epidemiologfa se interesa en el dominio 
de las enfermedades prevenibles en general, y no forzosamente sólo en 
aquellas que son trasmisibles. La designación posee bastante flexi- 
bilidad para comprender los males intransmisibles que revisten impor- 
tancia sanitaria, y contra los cuales ya hay medidas disponibles, como 
resulta con la pelagra y ciertas enfermedades profesionales, por ej., 
el saturnismo y la silicosis. Sin embargo, la mayor parte de su obra 
versa sobre las enfermedades transmisibles que constituyen el problema 
principal. La División se subdivide en seis secciones, cada una de las 
cuales se dedica a un grupo principal de afecciones. La dirección 
genera1 de los trabajos corresponde al jefe de la División, quien se rige 
por las polfticas expresadas por conducto del Comisionado, por eI 
Consejo Estadual de Sanidad. Los servicios locales se prestan siempre 
por intermedio de los funcionarios locales, y consisten casi siempre en 
mero asesoramiento. Los servicios generales abarcan epidemiología, 
chnica, enfermería, ingenierfa, técnica y administración, contándose 
para ello con un personal de técnicos de a tiempo completo. 

Enfermedades transmisibles agudas.-La misi6n principal de la sección con- 
siste en la lucha contra las enfermedades transmisibles agudas. La colecta y 
tabulación de los informes de morbidad se verifican en cooperación con el servicio 
de biodemografía, el cual utilizan todas las divisiones. Las tabulaciones se 
mantienen siempre al día, y sirven para orientar los trabajos locales. También 
se ofrece un servicio de consulta (de naturaleza diagnóstica y asesora) a médicos, 
instituciones y jefes locales de sanidad. En cooperación con los funcionarios 
locales se emprenden estudios epidemiológicos pormenorizados que continúan 
hasta resolver el problema de que se trata, y se formulan medidas de dominio. 
Siempre que los medios lo permitan y la importancia del asunto lo justifique, se 
verifican estudios especiales de afecciones epidémicas y endémicas. Las investi- 
gaciones epidemiol6gicas corrientes a menudo revelan puntos que exigen estudio 
especial. 

La tuberculosis todavia ocupa el tercer lugar como causa de mortalidad en el 
Estado. Un programa activo de lucha ha sido iniciado desde hace años, teniendo 
por objetivo general el descubrimiento precoz de los casos, la asistencia de los 
enfermos por un médico competente, y ayuda al médico en esta asistencia. Para 
ello, se ofrecen clínicas de diagnóstico en las que los enfermos enviados por los 
médicos son objeto de detenido examen físico, incluso radiol6gico. Los informes 
8610 se transmiten al médico encargado del tratamiento. Si éste lo desea, se 
ofrece servicio de enfermería a Cu de atender mejor al enfermo e impedir la difu- 
sión del mal. Este servicio es prestado por conducto de los funcionarios locales 
de sanidad. Desde hace años se han emprendido estudios del problema de la 
tuberculosis, tomando la familia como unidad, y esos trabajos resultan de mucha 
ayuda al formular el plan general de lucha. 
B No existe problema sanitario más importante que el planteado por las afec- 
ciones venéreas, pero los esfuerzos hasta ahora hau sido marcadamente inade- 
cuados, mAs bien en sentido cuantitativo que cualitativo. Los objetivos gene- 
rales-son ~~Dominio del caso infectado para impedir la difusión; tratamiento del 
caso; y educación general del enfermo y del pdblico en cuanto a la naturaleza de 
la enfermedad y las medidas necesarias contra ella. Recalcase en particular el 
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tratamiento de loa infectados, tratando de mantenerlos bajo vigilancia hasta que 
cesa el período infeccioso. En los distritos donde cuentan con servicio de a 
tiempo completo, el departamento local ofrece tratamiento a los indigentes 
enviados por los médicos. En los distritos donde no existen ni ese servicio ni 
clínicas antivenéreas, la División puede ayudar designando, previa consulta de 
la sociedad médica, a un médico local para tratar a los indigentes. En esos 
distritos la División actba en una capacidad supervisora, mientras que en los de 
a tiempo completo su contacto es puramente como asesor. Desde luego, todo 
médico y funcionario de sanidad puede consultar la División en cuanto a diag- 
nóstico, tratamiento y medidas de lucha. En ciertos distritos, así como en varias 
fábricas y establecimientos públicos, se han verificado censos para descubrir 
casos. 

Los trabajos de la Sección de Malaria se limitan al descubrimiento de casos, 
consulta, vigilancia y obras locales, y educación. La pesquisa de casos puede 
exigir pequeñas investigaciones localizadas o censos de un distrito. Las obras 
de lucha, tales como pequeños desagües o empleo de larvicidas, se consideran 
funciones locales en que la División solo interviene en capacidad asesora. La 
vigilancia de las represas de agua se ejecuta en cooperación con la Division de 
Ingeniería Sanitaria. Siempre que parecen indicados, se verifican estudios 
especiales. 

Tennessee es uno de los cinco Estados de la Unión Americana en que el tracoma 
constituye un importante problema sanitario, y desde hace años se libra una 
campana contra el mal, teniendo por objetivo formular cálculos de la frecuencia, 
tratamiento y vigilancia de los casos, y educacibn general. Los casos se localizan 
principalmente por medio de los médicos. Siempre que están indicadas, se ofrc- 
cen clínicas generales de diagnostico, y los casos descubiertos son tratados bien 
en esas clínicas o en el hospital para tracomatosos. El tratamiento se limita a * 
los enfermos enviados por los médicos, y es gratuito. Los casos dados de alta 
son seguidos por una enfermera, para evitar la propagación del mal, estimulando 
la higiene doméstica, personal y familiar. 

La Sexta Sección se ocupa de ciertas enfermedades transmisibles e intrans- 
misibles, pero prevenibles, que no revisten suficiente importancia para ser con- 
sideradas como problemas especiales, figurando entre ellas helmintiasis, pelagra, 
saturnismo, rabia y silicosis. Los servicios prestados dependen de la enfermedad 
misma y del problema que plantea, pero en general son diagnósticos, asesores o 
supervisores. 

División de Laboratorios.-Esta División tiene a su cargo el servicio 
de laboratorios ofrecido a los médicos y jefes de sanidad de los distritos 
rurales para el descubrimiento y dominio de las enfermedades trans- 
misibles. Hoy día cuenta con cuatro laboratorios, uno en la capital y 
tres en otras ciudades, situados geográficamente de manera que puedan 
prestar un máximum de servicio a los interesados. Dos de esos labo- 
ratorios son sostenidos absolutamente por el Estado; los otros dos 
funcionan sobre una base cooperativa con los departamentos locales 

de sanidad. 

. 

5 

Los servicios brindados pueden considerarse como corrientes y especiales. 
Los corrientes comprenden examenes de los ejemplares enviados por médicos y 
jefes de sanidad: esputo en busca del bacilo tuberculoso; excreciones rinofarín- 
geas en busca del bacilo diftérico, con pruebas de la virulencia; frotes faríngeos 
en busca de angina de Vincent, angina estreptocócica, escarlatina, etc.; reacciones 

I 
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de Kahil y ~assermànn; aglutinorreacciones y’ Cukivos &i% ka tifoidea, para- 
tifoidea, fiebre ondulante, tularemia, tifo endelaico, fiebre maculosa, etc.; heces 
y orina en busca de microbios tifoideos en supuestos portadores; pus del aparato 

-4 urinario y ojos en busca de gonococos; frotes sanguíneos en busca de paludismo; 
copranálisis en busca de parasitos intestinales; líquido cefalorraquídeo en busca 
de meningococos, bacilos tuberculosos y otros microbios; cerebros de animales 
en busca de rabia; ejemplares de animales supuestamente infectado8 con car- 
bunco; muestras de aguas, publicas y semipúblicas, enviadas por médicos, fun- 
cionarios de sanidad e higienistas; examenes bacteriológicos y químicos de mues- 
tras de leche enviadas por médicos y funcionarios de sanidad; examenes 

t* bacteriológicos de alimentos y otras substancias cuando se sospecha que difunden 
enfermedades transmisibles; fabricación de producto8 biológicos, e investigación. 

División de Ingenierga Sanitaria.-Esta División tiene a su cargo los 
trabajos, tanto supervisorios como asesores, que se relacionan con el 
medio ambiente, y que ejercen un influjo directo e indirecto sobre la 
salud. Sus funciones también comprenden la cooperación con todos -. 
los demás organismos o funcionarios que desempeñan una misión seme- 
jante, a fin de coordinar sus obras con las del Departamento. 

Las varias obras de la División pueden clasificarse en dos grupos: supervisoras 
y asesoras, comprendiendo las primeras aquéllas cuya responsabilidad corres- 
ponde directamente a la Oficina, y figurando entre ellas problemas demasiado 
técnicos y difíciles para que pueda atenderlos el departamento de sanidad local, 
de tanta importancia sanitaria que exigen supervisión estadual m&3 bien que 
local, o de tal naturaleza que su influjo sobre la salud traspasa los límites de la F 
localidad. En general, resulta mas económico y satisfactorio delegar a los fun- 
cionarios locales aquellos problemas primordialmente de interés local, de modo 
que los trabajos supervisorios se han limitado únicamente a los abastos de agua; 
los alcantarillados; la disposición de los abastos industriales; el saneamiento de 
las corrientes de agua, y la higienización de la leche. Todo lo dem& se clasifica 
como trabajo asesor; es decir, que queda a cargo de las autoridades locales, 
aunque la División presta a solicitud toda su ayuda técnica, incluso investiga- 
ciones en campaña. 

Los abasto8 de agua y alcantarillados exigen unas 650 investigaciones anuales, 
a fin de vigilar el servicio y funcionamiento de los mismos y hacer las recomen- 
daciones que parezcan necesarias. Los desechos industriales y las corrientes de 
agua plantean problemas difíciles, y hasta ahora lo hecho consiste principalmente 
en estudios de los problemas más agudos en campada y en el laboratorio. La 
higienización de la leche exige todo el tiempo de un lactólogo y alguna ayuda de 
otros miembros de la División. Desde luego, todo el personal de la División 
ayuda en cuanta forma resulta útil en el programa general de educaci6n del 

4 Departamento, incluso diseminación de conocimientos, fomento o mejora de los 
medios sanitarios, ayuda en la preparación de higienistas, conferencias, etc. 

Sección de Servicio Local.-El Servicio de Sanidad Local constituye 
aquella sección de la Administración Central que tiene directamente a 
su cargo la supervisión administrativa de los servicios técnicos prestados 
en campaña; la enfermería sanitaria; la higiene maternal e infantil; la 
propaganda, y las unidades sanitarias, teniendo cada uno de esos servi- 
cios su jefe propio y funcionando en forma semejante a la de otras 
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divisiones, Todas las obras del Departamento, en lo tocante a los 
departamentos locales de a tiempo completo, giran alrededor de esta 
Sección, en que se atiende a todos los problemas de administración, 
politica, planes, presupuestos, funcionamiento, etc., mientras que los 
problemas puramente técnicos son cursados a la división interesada, o 
atendidos por medio de consulta. La Sección tiene dos metas princi- 
pales: Una, organización de nuevos departamentos locales de a tiempo 
completo, y dos, introducción de procedimientos nuevos o mejoramiento 
de los existentes en las fases tanto administrativa como técnica. 

A solicitud, el director de esta Sección coopera con los departamentos locales 
de sanidad; explica planes a los médicos locales y organismos profanos, y propone 
medios de crear un sentimiento local favorable, comprendiendo sus recomenda- 
ciones la base para la participación econ6mica, personal necesario, oficinas, 
dotackm, políticas generales, etc. Reconociendo que la obtención y manteni- 
miento de un servicio sanitario de a tiempo completo es una obligación local que 
debe ser atendida si el departamento va a ser un éxito, el Servicio de Sanidad 
Local funciona en una capacidad asesora, contando para ello con un personal de 
campaña integrado por un médico, dos enfermeras, dos higienistas y un ama- 
nuense. Ademas, dispone de los servicios de un epidemiólogo; un consultor en 
higiene maternal e infantil; una enfermera superiora; una enfermera superiora 
auxiliar, y un técnico en educación higiénica. Todo trabajo en campaña tiene 
que ser aprobado por el Director del Servicio, previa anuencia del jefe local de 
sanidad, a menos que éste lo solicitara por su cuenta. Al completar cada tarea 
se presentan informes por escrito al director. Los trabajadores en campaña 
regresan cada mes para tener una conferencia general en la Oficina del Comisio- 
nado. Además, cada trimestre hay conferencias que duran dos dlas, dedicadas 
a la discusión de problemas y asuntos de mucho interés, distribuyéndose las 
minutas con los datos mas importantes a los departamentos locales de sanidad. 
Mientras se hallan en un distrito, los miembros de la Oficina Central se convierten 
en parte integrante de la unidad local, observando en particular lo referente a 
su especialidad, y ofreciendo indicaciones útiles con mira a mejorar el servicio. 
Las visitas suelen promediar una semana, y al terminar, el técnico dado envía 
un informe al director de la unidad local, y transmite el duplicado al director 
del servicio de sanidad local, aparte, cuando sea necesario, de otra memoria 
confidencial. En el informe al director local constan los hallazgo8 e indicaciones, 
junto con comentarios acerca de los adelantos o retrocesos observados desde la 
última visita. 

Cada año se prepara un sumario relativo a todo el personal médico, enfermeril 
y sanitario observado, permitiendo así contar con una justipreciación de ese 
personal. Este es considerado con respecto a 10 puntos: planeamiento, técnicas 
y métodos; selección de factores importantes; don de gentes; utilización de los 1 

recursos disponibles; preparación de protocolos e informes; administración y 
cuidado de la Oficina; condiciones sanitarias existentes; identificaci6n con la 
comunidad, y desarrollo profesional. 

El servicio prestado por el epidemiólogo, que permanece en un distrito por 
un espacio de cuatro a ocho semanas, constituye la ayuda más completa que 
facilita el personal técnico, comprendiendo un estudio de las enfermedades 
transmisible8 agudas denunciadas por espacio de ciertos años, utilizando para 
ello los archivos del jefe local de sanidad y las estadisticas anuales de morbidad 
y mortalidad. Adem&s, aquél visita, bien con el jefe de sanidad, la enfermera 
o el higienista, todo caso de enfermedad transmisible aguda, teniendo así ocasión 
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de estudiar la técnica del personal local y de apreciar sus relaciones con el público. 
Al terminar esta tarea, se celebra una conferencia en que participan todos los 
higienistas locales; el director del servicio de sanidad local; el director médico 
de la unidad médica en campaña, y si es posible, el Comisionado mismo para 
discutir los datos acopiados. El informe considera por separado las principales 
enfermedades transmisibles; expone los hallazgos; señala errores y llama la 
atención a obras bien hechas, ofreciendo ademas recomendaciones pormenorizadas 
para mejorar los servicios epidemiológicos, pero tomando en cuenta el personal 
disponible, la frecuencia del mal dado, y los recursos locales. 

División de higiene maternal e infantil.-Esta División se propone 
mejorar las obras pro maternidad e infancia en los varios distritos. Los 
trabajos ya están bien dehnidos en la mayor parte del Estado, pero las 
localidades necesitan ayuda para poner en efecto sus planes. El 
técnico en educación sanitaria ayudará a organizar comisiones locales, 
creándose con la mayor rapidez posible institutos de higiene infantil 
en que participarán activamente los m&dicos locales. Después de las 
chnicas infantiles, se celebrarán seminarios de pediatría utilizando los 
casos que lleven 10s m6dicos locales. 

He aquí un breve bosquejo de los temas considerados en los seminarios de 
pediatría: (1) Cuidado prenatal; afecciones y cuidado del recién nacido, y 
atención de los prematuros; (2) Nutrición y desarrollo de los niños, comprendiendo 
desarrollo normal, físico y psíquico; examenes físicos periódicos, y alimentacidn 
normal; (3) Inmunizaciones; (4) Cuidado de los niños enfermos; (5) Cuidado de 
la diarrea infantil; (6) Infecciones respiratorias en criaturas y niños. Otro 
modo de interesar a los médicos y al público en el asunto es establecer una 
zona o centro de demostración en que colaboren los médicos particulares, los 
departamentos locales de sanidad de la zona, y el Servicio de Higiene Maternal 
e Infantil del Departamento Central. Esos centros también pueden servir para 
el adiestramiento de médicos, y personal sanitario y profano. También se dictan 
conferencias para lactantes y para parvulos, pero solo se ofrecen consejos e 
inoculaciones proflbkticas, reservándose el tratamiento para el médico de la 
familia. Las clases de maternidad son dirigidas por una enfermera, habiendo 
ademas en los centros carteles e instalaciones apropiadas de propaganda. El 
Servicio tiene en proyecto establecer un programa de partos a domicilio, facili- 
tando gratuitamente a los mhdicos estuches esteriles para ello. En el Estado 
tienen establecido el llamado programa de la cinta azul (vhase el BOLETÍN de 
mzo. 1937, p. 266). De ahora en adelante, va a examinarse a todos los principian- 
tes de preferencia antes de su ingreso en la escuela, y luego en el tercero y sép- 
timo grados. Limitando los examenes a esos grados se pueden hacer más 
detenidos, sobre todo en los niños m4s pequeños, o sea aquellos en que debe 
concentrarse la atención. También se tiene pensado celebrar seminarios de 
obstetricia, contando siempre con el concurso de la profesion local. 

Enfermería sanitaria.-La enfermera superiora ocupa una posición 
cardinal, pues se encarga de buscar y emplear las enfermeras necesarias, 
estudiando para ello Ias calikaciones de las candidatas; ayuda a 
establecer y mantener pautas y técnicas, y sirve como consultor a las 
divisiones del departamento cuyos trabajos comprenden obras de:enfer- 
mería. La mayor parte de este servicio se presta por conducto del 



Servicio de; Sanidad Local, y de la División de Epidemiologia. Esta 
dirige a las enfermeras empleadas en la lucha antituberculosa y antitra- 
comatosa. Por conducto del Servicio de Sanidad Local, es que los 
departamentos locales de sanidad reciben su concurso. A solicitud de 

i 
i 

los departamentos locales, se les facilitan sumarios de las historias 
profesionales de enfermeras disponibles para empleo. La superiora 
realiza visitas periódicas a los departamentos de sanidad de dedicación 
completa, a fin de discutir problemas locales, manteniéndose así en 
contacto con lo que en su esfera de acción se realiza en el Estado. c 

Educación sanitaria.-El técnico encargado de la educación sanitaria 
o propaganda tiene que poseer aptitud natural para ese trabajo; un 
conocimiento perfecto de los objetivos de la sanidad, y mucha experien- 
cia en la enseñanza. Este técnico tiene que mantener al día toda la 
literatura disponible para distribución a y por los departamentos locales; 
preparar u obtener material para el Boletín del Departamento Estadual, 
y en general ofrecer a la gente conocimientos sanitarios en términos 
que pueda comprender y asimilar. También trabaja con los departa- 
mentos locales de sanidad en la organización de comisiones de profanos 
que ayuden a llevar a cabo el programa local; prepara piezas dramáticas 
educativas, y colabora con las comisiones locales. También se encarga 
de conseguir material para demostraciones y de tener a mano algunas 
películas ad hoc con los necesarios aparatos. Lo mismo que los demás 
miembros del Departamento, rinde informes de sus visitas al director 
local y al director del servicio de sanidad local. 

Obras de un departamento local de sanidad.-+%1 bosquejar un plan 
sanitario para una localidad, hay que tomar en consideración, entre 
otras cosas, el personal con que cuenta el departamento de sanidad. 
Si bien la proporción de personal disponible por unidad de población 
afecta marcadamente los trabajos realizables, el plan de trabajo para 
un departamento local de sanidad de a tiempo completo comprenderá 
probablemente lo siguiente (ver p. 113) : 

(1) Servicio de Dominio de las Enfermedades Transmisibles.-El 
deseo de cohibir y precaver las enfermedades transmisibles fu6 probable- 
mente el aliciente principal en la organización de los departamentos 
locales de sanidad. Muy limitada esta función al principio, encaminá- 
base en gran parte hacia el saneamiento ambiental, pero gradualmente ,. 
ha enfocado al individuo, y al averiguarse que es éste el que contamina 
el ambiente, se han abierto vastos horizontes a la medicina preventiva. 
Hoy dfa el dominio y la profilaxia de las enfermedades transmisibles 
constituyen dos de las principales obras de un departamento local de 
sanidad. Un servicio de epidemiología comprenderfa probablemente 
los siguientes puntos principales: 

A. Esfuerzos para localizar y dominar los casos corrientes. 
B. Investigación epidemiológica de los focos. 
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C. Aislamiento y cuarentena de los enfermos y de los contactos en ciertas 
enfermedades. 

, 
. 
L 

I 

D. Inmunización de los contactos y de la población en general a aquellos 
males contra los cuales cubntase con elementos eficaces y practicos. 

E. Clínicas terapéuticas para casos venéreos. 
F. Visitas por enfermeras visitadoras, a fin de explicar a domicilio el modo 

de impedir la propagación de las enfermedades, y de enseñar a los familiares cómo 
asistir a los casos, y traer para examen los contactos en ciertas enfermedades, en 
particular tuberculosis y venéreas. 

G. Servicio y auxiliares de diagnóstico a los médicos particulares. 

Este servicio naturalmente se entrelaza con todos los demás que for- 
man parte de una obra sanitaria, pues cuanto hace un departamento de 
sanidad trata de prevenir enfermedades, ya transmisibles o de otro 
género, en el presente 0 en el futuro. 

(2) Servicio Prenatal.-En los distritos rurales del Estado este ser- 
vicio está muy bien organizado gracias a la cooperación de las visita- 
doras sanitarias bajo la dirección del director de sanidad, con los médicos 
particulares. Después que la profesión médica ha aprobado este ser- 
vicio, se lleva a cabo más o menos conforme a los siguientes principios 
generales : 

A. Localización y iiscalización de los casos prenatales por las visitadoras si 
convienen en ello los médicos encargados. 

B. Visitas mensuales hasta el noveno mes del embarazo, y en este mes dos 
visitas, haciéndose otras si lo exige la naturaleza del caso. 

C. Completar los protocolos de los casos y avisar de las visitas a los médicos. 
En casos de urgencia, ademas del informe escrito las visitadoras se comunican 
con los médicos personalmente o por teléfono. 

D. Las enfermeras interrogan a las enfermas con referencia a sus síntomas y 
signos, y recaban otra informaci6n que pueda resultar útil con respecto a la 
evolución y desenlace del embarazo, 

E. Recoger ejemplares para uranálisis y trasmiter los hallazgos a los médicos. 
F. Verificar lecturas esfigmomanométricas que comunican a los medicos. 
G. Ofrecer a las gestantes nociones de alimentación y ejercicio, instándolas a 

que cumplan las instrucciones del médico. 
H. Enseñar a las madres en ciernes cómo prepararse para el parto, acopiando 

los materiales necesarios. 
1. Si no han escogido ya un médico para el alumbramiento, instara las gestan- 

tes a que lo hagan cuanto antes. 
J. Enviar a las enfermas indigentes a las clínicas prenatales. 
K. Fiscalizar a todas las comadronas visitándolas e inspeccionándoles las 

bolsas y enseñándoles higiene y aseo, y cercior&ndose de que cuentan con el ma- 
terial necesario, tal como partidas de bautismo, cordones umbilicales estériles, 
apósitos estériles, nitrato de plata, etc. 

L. Convocar tres o cuatro veces anuales a las comadronas, a flnde ofrecerles 
enseñanza pormenorizada. 

Las enfermeras se ponen en contacto con Ias gestantes en varias 
formas, en la mayoría de los casos por contacto del médico, a menudo 
de vecinas interesadas, y muchas veces las madres mismas solicitan que 
las vigilen las visitadoras, pero en ningún caso se fiscaliza a una gestante 
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sin previa anuencia del médico de cabecera. El servicio prenatal 
no es completo a menos que se verifiquen Wassermanns para la sífilis 
en todos los casos. 

(3) Servicio Infantil y Preescolar.-En este servicio suelen cooperar 
el personal enfermeril y médico del departamento de sanidad y los 
médicos particulares, consistiendo en gran parte: en el examen de 
lactantes y párvulos; en hacer notar a los padres los defectos físicos 
descubiertos, e instarlos a que lleven a sus hijos al médico de la familia 
para que confirme lo observado. Además, los médicos instruyen a los 
padres en el cuidado general de los niños sanos. El Departamento de 
Sanidad del Estado facilita impresos modelo para anotar el resultado 
del examen. 

i 

Las visitadoras siguen esos exámenes, tratando de lograr que se corrijan los 
defectos encontrados y que se cumplan las instrucciones del medico. Por lo 
comdn las enfermeras verifican dos visitas al lactante en el primer mes de vida, 
y de ahí en adelante cada mes o trimestre, rigiéndose el número de visitas por las 
necesidades del caso dado. Las enfermeras se interesan en que los lactantes y 
p&rvulos se hagan examinar por el médico. Cuando el niño no est8 protegido 
contra difteria y viruela, se insta a los padres a que atiendan a este asunto. La 
administración de vacuna antitifoidea se aconseja durante el segundo año de 
vida o antes si está indicada, pero aprovechando la ocasión para recalcar la im- 
portancia del saneamiento del ambiente. Las enfermeras enseñan a las madres 
puntos tales como: preparación del alimento en caso de alimentación artificial; 
baño de la criatura; preparación de bandejas separadas para los lactantes, recal- 
cando la importancia de medidas higiénicas tales como ebullición del agua; tener 
un sitio separado y resguardado para que duerman y jueguen los niños; y preparar 
ropa apropiada. Un lactante debe ser examinado cada seis meses por el médico, 
y un preescolar por lo menos una vez al año. A fin de obtener el resultado mejor, 
deben realizar visitas subsecuentes las visitadoras. Tratandose de lactantes y 
parvulos, las entrevistas de los medicos con las madres suelen surtir muy buen 
efecto. En los distritos rurales los susodichos examenes suelen quedar a cargo 
del personal médico del departamento de sanidad, pero debe alentarse a los mé- 
dicos particulares a que los hagan, en lo cual pueden ayudar mucho las visitadoras. 
Una función importante del departamento de sanidad consiste en hacer que se ins- 
criban todos los nacimientos. 

(4) Servicio Médico Escolar.-El servicio médico escolar en los 
distritos rurales se basa en gran parte en el llamado plan de la Cinta 
Azul, que comprende un examen periódico de los escolares por el per- 
sonal medico del departamento de sanidad y los médicos particulares. 
Al hacer el examen, si los padres no están presentes, se les envfa un 
aviso, en que consta si se descubrieron o no defectos, y de haberse 
encontrado, se les insta a que lleven al niño al médico de familia para 
que confirme el hecho, y de resultar necesario, se corrija el defecto. 
Esos examenes suelen ser seguidos de visitas a los padres por las enfer- 
meras.‘TLUn sumario de los requisitos para obtener un alfiler de la 
orden de la Cinta Azul ofrece bastante buena idea de la naturaleza del 
servicio médico-escolar. 



. 

194DI TENNESSEE 125 

A. El niño debe pasar un examen físico por un médico por lo menos una vez 
cada dos años, y una inspección anual de los dientes, boca y nutrición. 

B. El niño debe ser inmunizado contra viruela, tifoidea y difteria. 
C. Debe tener todos sus defectos remediables corregidos. 
D. Debe conformarse a ciertos habitos sanitarios, lo cual debe ser fiscalizado 

por algún tiempo por el maestro, y 
E. Debe satisfacer al maestro con respecto a su diligencia y conducta. 

Una véz cumplidos esos requisitos, según hace constar el médico, el 
dentista y el maestro, el niño recibe su alfiler. Por lo común, los niños 

del primero, tercero, quinto y séptimo grados son examinados sistemá- 
ticamente por los médicos del departamento de sanidad o facultativos 
particulares, quienes llenan para cada niño uno de los impresos modelos 
que facilita el Departamento de Sanidad del Estado, anotando allí lo 
relativo a inmunización contra tifoidea, viruela y difteria. Los niños 
de los otros grados son inspeccionados más ligeramente con respecto a 
defectos deutales, higiene bucal, nutrición, y algún otro estado digno de 
estudio. Para recibir un examen ffsico, no se necesita ser aspirante a 
la Cinta Azul, pues a todos los escolares se les ofrecen esos exámenes, 
así como la inmunización. En las varias salas de las escuelas las enfer- 
meras colocan gráficas que revelan el estado de los niños en cuanto a 
defectos físicos e inmunización, y a medida que se corrigen los defectos 
y se cumplen los requisitos de inmunización, se colocan estrellas junto 
al nombre del niño. A menudo se celebran concursos, ofreciendo pre- 
mios a las escuelas que obtengan notas más altas con respecto al numero 
de alumnos inscritos en la Cinta Azul, y de cuando en cuando se organi- 
zan procesiones de todos los niños de la orden. Las Obras de la Cinta 
Azul sirven de aliciente a padres y a maestros ypara fomentar el servicio 
médico-escolar. 

(5) Saneamiento.-Este servicio constituye una de las partes más 
importantes de las obras sanitarias del distrito, y si se desarrolla y 
mantiene debidamente, hará más para impedir las enfermedades que 
ninguna otra obra aislada. . En Tennessee suele comprender los siguien- 
tes propósitos : 

A. Establecimiento de medidas para la atención sanitaria de las excreciones y 
otros desechos organices en las moradas rurales y urbanas. 

B. Ayudar a facilitar abastos higiénicos de agua para fines potables en todas 
partes. 

C. Ofrecer un servicio de inspección y fiscalización de la producción y venta 
de leche cruda y pasteurizada y productos de ésta. 

D. Eliminar condiciones y factores que son nocivos para la salud. 

En este Estado, uno de los problemas sanitarios más agudos consiste 
en instalar métodos higiénicos para el acarreo de los desechos orgánicos 
en las moradas rurales, y la protección de los abastos de agua de las 
mismas. 

(6) Servicio de Educación Sanitaria.-Casi todos los trabajos de un 
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departamento de sanidad poseen algún valor educativo, pero algunos 
de ellos tratan directamente de enseñar higiene al público. En los 
distritos rurales en particular, ha resultado muy eficaz la organización 
de comisiones locales con mira a enseñar a la gente lo que el departa- 
mento de sanidad hace, y obtener asf una actitud favorable a las obras 
que se realizan y conseguir un concurso valioso para el personal sani- 
tario. 

Estas comisiones suelen ser organizadas bajo los auspicios de las visitadoras 
sanitarias, aunque éstas no son miembros activos de las mismas, hallandose 
integradas por individuos que han mostrado un interés bien definido y concreto 
en la salud pdblica. Estas comisiones celebran con regularidad reuniones, y 
toman a su cargo tareas de su agrado, consistiendo por lo general en: brindar 
transporte a la gente que de otra manera no podría acudir a las varias clínicas; 
secundar al personal sanitario en lo tocante a organizar y celebrar conferencias 
de higiene infantil, clínicas de inmunización, exámenes escolares; informar al 
departamento de sanidad con respecto a casos sospechosos y prenatales; ayudar 
a obtener cierto material, tal como apósitos, etc.; prestar armarios en que puedan 
conservarse materiales titiles en caso de enfermedad, en particular en indigentes 
o cuasi-indigentes, y entrevistar legisladores y magistrados con mira a obtener 
fondos para el departamento de sanidad. Los representantes de esas comisiones 
suelen reunirse en un grupo general tres 0 cuatro veces al año para formular 
entonces programas completos sobre asuntos sanitarios. Ademas de la posible 
organización de comisiones de profanos, el departamento de sanidad debe llevar 
a cabo trabajos educativos en la forma habitual por medio de: Conferencias, 
clases y demostraciones; artículos en los periódicos; películas; instalaciones en 
ferias y otras reuniones pdblicas; carteles; charlas y cartas personales a ciertos 
grupos, como por ejemplo, las comisiones locales. Hay que alentar a los ciuda- 
danos a que visiten las oficinas del departamento de sanidad, y debidamente 
hechas estas invitaciones, las aceptarán muchos, mas para que se beneficien los 
visitantes, la sanidad debe tener algo que valga la pena para enseñarles. 

DESARROLLO DE LA CONCIENCIA HIGIGNICF 

Por el Dr. MANUEL M. DE IRIONDO 

Gobernador de la Provincia de Santa Fe (Argentina) 

La organización y eficiencia de los servicios destinados a la higiene general y 
la de los establecimientos encargados de la asistencia médico-social de la Pro- 
vincia de Santa Fe, están lejos de haber alcanzado el necesario desenvolvimiento. 
Esto es tanto más notable, por cuanto el progreso económico y cultural de la 
Provincia se ha visto sensiblemente impulsado en estos últimos tiempos, a la par 
que las ciencias biológicas y sociales-habiendo pasado ya ampliamente el período 
experimental y te6rico-especulativo-dan normas certeras para la aplicación 
pr8ctica de sus postulados. 

Los problemas médicos, encarados como dependientes de dos factores sola- 
mente, el enfermo y el médico, acusan una seria limitación para su correcta solu- 
ción. Es cada vez mas difícil para la ciencia médica aislar el enfermo del resto 
del mundo, como una abstracción, y se ve conducida a estudiar por eso, las rcla- 

* Tomado de “Unificación y Coordinación de los Servicios de Sanidad y Asistencia Médico-Social de la 
Provincia de Santa Fe ” 1939 I . 


