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LA SANIDAD EN EL ESTADO DE NUEVA YORK 

Nueva York ha hecho historia sanitaria en más de una ocasión. Entre los 
acontecimientos más notables en ese terreno, figura la Comisión Sanitaria nom- 
brada en 1913, con el objeto de reorganizar las obras sanitarias, y a consecuencia 
de cuyas tareas quedó la organización sanitaria del Estado colocada sobre una 
base moderna, que ha servido de modelo tanto en los Estados Unidos como en el 
extranjero. En 1930 fu6 nombrada otra comisión por el gobernador actual, 
Hble. Franklin D. Roosevelt, la cual presentó un informe preliminar en febrero 
de 1931, y en diciembre de 1931 su informe completo, que aparece ahora en un 
libro de 504 p6ginas.l El informe preliminar estaba dedicado primordialmente 
a cierta legislación necesaria, y ya han tomado forma de ley algunas de las reco- 
mendaciones hechas con respecto a hospitalización de tuberculosos, afecciones 
venéreas, control del cáncer, y obligación de que los médicos de sanidad de las 
poblaciones de más de 50,000 habitantes dediquen todo su tiempo a sus funciones 
oficiales. La comisión de 1913 se dedicó principalmente a la reorganización 
sanitaria del Estado como entidad; la de 1930 de ha ocupado preferentemente 
de la reorganización y mejoramiento de la maquinaria local de sanidad. Muchas 
de las recomendaciones tienen por objeto modernizar ciertas disposiciones de la 
actual ley sanitaria. 

El libro contiene el siguiente material: prólogo, introducción, organización 
sanitaria del Estado, servicios locales de sanidad, personal sanitario, enfermería 
sanitaria, control de la tuberculosis, higiene social, higiene maternal e infantil, 
higiene escolar, asistencia y rehabilitación de niños lisiados, higiene dental, 
higiene mental, higiene industrial, c&cer, dominio de las enfermedades trans- 
misibles, laboratorios, saneamiento, instrucción sanitaria, y recomendaciones. 

Con la comisión se asoció un grupo de más de 100 peritos sanitarios, y entre 
los comisionados figuraban, además de médicos e higienistas, representantes de 
organismos interesados en las obras sanitarias y ciudadanos conocidos por su 
altruísmo y clarividencia. 

Entre otros puntos de mucha importancia la comisibn llama la atención sobre 
la marcada desigualdad de los servicios sanitarios en diversas comunidades, por 
motivo de: falta de maquinaria local para la protección organizada de la salud; 
incomprensión de parte de los ciudadanos acerca de las medidas necesarias para 
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conservar la salud individual; e incapacidad de muchos ciudadanos para pro- 
curarse la asistencia preventiva necesaria. Una causa de esto es la falta de 
uniformidad en la demanda popular; por ejemplo, aunque mucho es lo hecho 
contra la tuberculosis, poco es lo realizado contra la sífilis, enfermedad com- 
parable a aquélla en cuanto a frecuencia y pérdidas económicas que acarrea. 
Otro tanto cabe decir del cancer. Aparte de la apatfa local, no hay motivos en 
1932 para: que la tuberculosis acuse una frecuencia mayor en unos condados que 
en otros; que la difteria siga ocasionando morbidad y mortalidad; que en algunas 
localidades muera un número comparativamente dos veces mayor de niños que 
en otras; que muchas enfermedades prevenibles alcancen cifras mayores en los 
distritos rurales que en las ciudades, donde disponen de servicios sanitarios; 
o para que los ciudadanos más pobres sigan teniendo una mortalidad general 
mayor. 

La comisión recomienda la creación de 57 juntas condales de sanidad, en sus- 
titución de los actuales 1,158 consejos municipales, pues cada vez se ve más 
claro que las pequeñas unidades locales no pueden realizar ciertas imperativas 
funciones sanitarias. La comisión no se muestra académica o teórica en sus 
recomendaciones, proponiendo que el establecimiento de los departamentos 
condales abarque un período de cinco años, para dar suficiente tiempo para 
proyectar los trabajos y disponer los presupuestos, comenzando por los condados 
mayores. 

A fin de obtener mejor servicio sanitario para los ciudadanos recomiéndase 
como más sencillo organizar un departamento estadual de sanidad bien dotado, 
pero sin usurpar funciones que propiamente corresponden a las autoridades 
locales. El Estado de Nueva York ha tomado la delantera en establecer un 
sistema estadual de laboratorios locales, tal como no existe en ningún otro Estado, 
y un gran laboratorio central. Otro tanto sucede en la investigación del cáncer, 
pues el Instituto de Estudio de las Afecciones Malignas de Buffalo, fu6 el primero 
oficial de su género en el mundo. 

A continuación transcribimos parte del proemio escrito por el Gobernador 
Roosevelt y las recomendaciones de la comisión: 

PROEMIO 

El éxito o fracaso de cualquier gobierno, al final de cuentas, tiene 
que ser medido por el bienestar de los ciudadanos. Nada más 
importante para un Estado que la salud pública, y de ahí que deba ser 
el interés supremo del mismo. 

En Nueva York nos podemos enorgullecer con justicia de lo reali- 
zado en la rama sanitaria. El adelanto obtenido en la prolongación 
de la vida humana y la disminución de los coeficientes de morbidad y 
mortalidad debidas a muchas causas, casi llega a lo fenomenal. 
Nuestra expectación de vida ha sido prolongada de 47 años en 1900 a 
57 en 1930. La tuberculosis, que hace 15 años ocupaba el primer 
puesto como causa de muerte, ha disminuido en más de la mitad. La 
mortalidad infantil ha revelado un descenso semejante. La tifoidea, 
una vez muy prevaleciente, es actualmente rara; y la difteria desde 
1913 ha disminuido en más de dos terceras partes. Durante ese 
mismo período, la mortalidad ocasionada por todas las enfermedades 
transmisibles ha descendido de 419.3 a 196.0 por 100,000 habitantes, 
y la mortalidad general en 14 por ciento. De haber continuado los 
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coeficientes de 1913, hubiera habido 43,478 muertes más en 1930; y 
de los menores de un año, hoy vivos, habrían muerto 10,961; en tanto 
que la tuberculosis y la tifoidea acarrearan 12,304 y 1,184 muertes 
más respectivamente, en el Estado de Nueva York. 

Tanto el resultado directo de esa mortalidad reducida, así como los 
beneficios indirectos y más difíciles de avaluar, derivados de la dismi- 
nución de la enfermedad prevenible, han contribuído mucho a la 
prosperidad del Estado y a la felicidad y eficiencia de los ciudadanos. 
No mengua la gloria porque haya que compartirla entre varios 
factores contribuyentes. El aumento de los conocimientos científkos 
relativos a la causa, prevención y tratamiento de las enfermedades; 
el mejoramiento del servicio médico; la divulgación general de la 
higiene personal; la elevación de las normas de vida en los últimos 
años; y la mayor eficacia en la administración sanitaria, todo eso ha 
ayudado a salvar vidas y a impedir sufrimientos. 

Es halagüeño, además, observar que, a pesar de la grave crisis 
económica por que atraviesan hoy día el Estado y el país en general, 
todavía no se ha observado mayor aumento en los coeficientes de 
mortalidad o morbidad. 

Por desgracia, nuestros ciudadanos probablemente no serán mejor 
servidos mientras los programas sanitarios tengan que ser ejecutados 
por nuestro actual sistema de consejos municipales. En ocasiones 
anteriores he discutido lo poco que se prestan la aldea y el caserío, 
como unidades gubernamentales locales, para atender a las necesi- 
dades de la civilización moderna, y en ninguna fase del gobierno 
resalta eso más que en la sanidad pública. El actual consejo muni- 
cipal de higiene, con un oficial de sanidad semipreparado y sólo 
empleado parte del tiempo, creado primitivamente para atender a 
las condiciones en 1850, resulta absolutamente inadecuado para 1932. 
Los ciudadanos no pueden conseguir con ese sistema los servicios 
necesarios para el control de las enfermedades infecciosas, para 
implantar medidas antituberculosas y antivenéreas, para impedir 
muertes maternales y salvaguardar las vidas infantiles, para garan- 
tizar los abastos de leche y de agua y proteger las aguas naturales 
contra la contaminación, para conseguir mejor enfermería sanitaria, 
servicio diagnóstico de laboratorio, y los demás elementos de un 
moderno programa higiénico. 

Los primeros adelantos sanitarios se lograron haciendo cosas en 
beneficio del pueblo. Desinféctese el abasto municipal de agua, y 
en los próximos años la tifoidea disminuirá en Albany de 90 a 9; 
pasteurícese la leche, y bajará en el acto la mortalidad infantil. En 
esos típicos detalles de la sanidad en gran escala, los trabajos de 
nuestras administraciones estaduales y locales ocupan un puesto 
elevado; sin embargo, el informe de la comisión de 1931 puede ser 
contrastado con el de la comisión de 1913, no tan sólo por virtud de 
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hacer mayor hincapié en el mejoramiento de la administración local de 
sanidad y la descentralización de las funciones estaduales de sanidad, 
sino también por el cuadro trazado con tanta claridad de la transición 
del movimiento higiénico : del problema aislado de alcanzar salud 
para las masas, a la doble tarea de mantener la salud de las masas 
y cohibir las afecciones prevenibles en el individuo, tarea ésa más 
diffcil que la de establecer medidas preventivas al por mayor, en 
que la gente misma no se ve obligada a tomar la iniciativa. Exige 
el nuevo plan la utilización máxima de la educación sanitaria, a fin 
de que los ciudadanos comprendan las gestiones necesarias para su 
propio beneficio y cooperen en ellas. Importantes como son las 
leyes recomendadas por la comisión, de importancia mucho mayor es 
la acción inteligente de parte del individuo y de la comunidad. 

Esa tarea exige personal preparado para desempeñarla a satisfac- 
ción, pues por admirable que sea un programa oficial de prevención, 
no es probable que triunfe, a menos que los administradores sanitarios 
posean dotes muy superiores a las poseídas por el médico particular. 
Las visitadoras sanitarias constituyen la base de todo programa sani- 
tario completo, ya sea estadual o local; pero la enfermera cuya única 
preparación y experiencia haya sido la obtenida a la cabecera del 
enfermo, se encontrará bien apurada cuando trate de ejercer su 
profesión en términos del invididuo más la comunidad. 

En este informe la comisión no ha podido abordar todo el problema 
de la asistencia médica, cuyas ramificaciones se extienden mucho más 
allá del campo inmediato de la sanidad, que ha ocupado todo el 
tiempo y atención de este cuerpo de peritos. Sin embargo, muchos 
grupos de nuestros ciudadanos necesitan asistencia médica individual 
que complemente los servicios preventivos ofrecidos por los orga- 
nismos estaduales y locales. 

RECOMENDACIONES 

Organización esta&&-No se haga ningún cambio radical en la organización 
o polfticas esenciales del Departamento Estadual de Sanidad, pero concédasele 
el moderado aumento de personal y fondos que lo capacitará para fomentar, 
vigilar y coordinar las obras sanitarias locales en todo el Estado. 

Codifiquese, clarifiquese donde sea necesario, modifíquese en los varios puntos 
mencionados mas adelante, y desembarácese de disposiciones anticuadas a la 
actual Ley de Sanidad Pública. 

Auméntense los sueldos de los empleados profesionales y técnicos del Departa- 
mento de Sanidad, para igualarlos con los cargos comparables en otros departa- 
mentos del Estado, y adopte Este una polftica de compensación bien definida, a 
fin de permitir ascensos merecidos. 

Tomen las autoridades locales a su cargo la mayor responsabilidad posible 
para la realización del servicio sanitario directo, según proponen las leyes existen- 
tes y las recomendaciones subsecuentes de este informe. 

Continúen los subsidios del Estado a los trabajos para que se han aprobado, 
y extiéndanse a otros a medida que se desarrollen la ciencia sanitaria y las necesi- 
dades del Estado. 
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Coordínense los trabajos de los diferentes departamentos del Estado en ramas 
sanitarias afines, por medio de conferencias interdepartamentales periódicas; y 
cuando sea necesario, asegúrese esta coordinación por medio de una petición del 
Ejecutivo a dos o más departamentos que se ocupan de diversas fases del mismo 
problema sanitario, para que presenten proyectos conjuntos y coordinados. 

Servicio local.-Reorganícese el actual sistema de servicio sanitario local, 
introduciendo el condado como unidad local en vez de la aldea y el caserío, y 
designando juntas y comisionados condales de sanidad en todos los condados. 

Comprenda el distrito sanitario condal todo el condado, permitiéndose a las 
ciudades que retengan sus juntas y médicos de sanidad, pero aboliendo las juntas 
de sanidad en las aldeas, caseríos y distritos consolidados. 

Dése a optar a las ciudades entre la retención de sus juntas y médicos de sani- 
dad o, (a) si tienen menos de 50,000 habitantes, abandonar su junta y médicos 
de sanidad, pero teniendo derecho a designar un miembro de la junta condal de 
sanidad; y (b) si tienen mfLs de 50,000 habitantes, unirse al condado por convenio 
mutuo para formar una junta municipo-condal de sanidad, la mitad de los miem- 
bros de la cual serán designados por la ciudad y la otra mitad por el condado. 

Comprenda la junta condal de sanidad no menos de siete ni más de nueve 
miembros, por lo menos tres de los cuales serán médicos. 

Continúen los médicos locales de sanidad como ayudantes del comisionado 
condal durante el período para el cual fueran nombrados, y después a discreción 
de la junta condal de sanidad; y a petición de las autoridades de cualquiera aldea 
o caserío quede obligada la junta a designar un representante que atienda a 
dicha aldea o caserío. 

En los condados de mfis de 30,000 habitantes dedique el comisionado de sanidad 
todo su tiempo a las funciones de su cargo; y en los de menos de 30,000 habi- 
tantes, quede autorizada la junta, bien a nombrar un comisionado de a tiempo 
completo, o a conseguir, sin gasto para el condado, los servicios de un miembro 
idóneo del Departamento Estadual de Sanidad, que actúe como comisionado de 
sanidad para uno o más condados. 

En cualquiera ley dictada para establecer un sistema estadual de departa- 
mentos condales de sanidad, extiéndanse las fechas de su vigencia hasta cubrir 
un período de tres a cinco años, poniéndolas en vigor primero en los condados 
mayores. 

Personal sanitario.-Amplíense las actuales facultades del Consejo de Sanidad 
Pública relativas a determinar las dotes de médicos, enfermeras y otro personal 
sanitario estipulado en la ley, hasta comprender patólogos encargados de labora- 
torios aprobados, y administradores de sanatorios públicos para tuberculosos, 
dirigentes de plantas de depuración de agua y de obras de tratamiento de las 
inmundicias, y otro personal profesional y técnico según sea necesario. 

De acuerdo con sus actuales facultades legales, el Consejo de Sanidad Pública: 
(a) establezca por lo menos dos clases de médicos locales de sanidad, según que 
el cargo sea de a tiempo completo o parcial; (b) cuando sea necesario, exija 
exdmenes para determinar si el candidato posee en realidad las dotes estipuladas; 
y (c) para los puestos de médicos de sanidad de a tiempo completo, el Consejo u 
otra autoridad competente exija certificados de aptitud. 

Extiéndanse las actuales actividades del Departamento Estadual de Sanidad 
en lo tocante a facilitar preparación especial para el personal sanitario, y coopere 
el Departamento con los establecimientos educativos en la formulación de cursos 
de sanidad para médicos de sanidad y otro personal sanitario. 

Hiigase la carrera sanitaria más atractiva mediante sueldos mejores, oportu- 
nidades de ascenso y estudios de perfeccionamiento, inamovilidad y manteni- 
miento de patrones elevados. 
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Enfermeria sanitaria.-A medida que se creen en el Estado departamentos 
condales de sanidad, con suficiente personal de enfermeras visitadoras, asígnese 
una enfermera jefe idónea a cada unidad, bajo la dirección del comisionado condal 
de sanidad, la cual (u) se hará responsable del trabajo de las visitadoras; y (b) 
servira en capacidad asesora y coordinará los trabajos de todas las visitadoras 
sanitarias del condado. 

Facúltese al Departamento Estadual de Sanidad para crear un personal de 
enfermeras sanitarias idóneas: (a) exigiendo las dotes prescritas por el Consejo 
de Sanidad Pública; (b) extendiendo su servicio de superintendencia y consulta 
a las enfermeras y servicios locales donde la vigilancia local resulta inadecuada; 
(c) estableciendo una vigilancia más especializada en higiene mental, higiene social, 
servicio social, y nutrición; y (d) ampliando del actual plan de enseñanza del 
personal. 

Coordínese mejor la enfermería escolar con los servicios de enfermería general 
del Estado, mediante la vigilancia más adecuada de la enfermeria local de a 
tiempo completo y parte del tiempo, y provéase más enfermería escolar, en parti- 
cular en los distritos rurales y las aldeas. 

Trate el Departamento Estadual de Sanidad de desarrollar servicios locales de 
enfermerfa sanitaria tomando por unidad al condado, y estableciendo: (a) un 
programa estadual de enfermería generalizada, incluso en las escuelas rurales; 
(b) competente vigilancia por condados; y (c) servicio estadual de superinten- 
dencia y consulta donde la vigilancia local resulte inadecuada o no se conforme a 
las pautas aceptadas de vigilancia. 

Haga el Departamento Estadual de Sanidad un esfuerzo concertado para 
acrecentar el interés público local, mediante gestiones comunales que tiendan a 
realzar los trabajos de enfermería en el condado. 

Reorganfcese y clasifiquese el personal enfermeril del Departamento Estadual 
de Sanidad en enfermeras jefes de distrito, enfermeras especializadas consultoras, 
y enfermeras de campaña, y exíganse las dotes necesarias y páguense sueldos 
conmensurables con las obligaciones de dichos cargos. 

Realce el Consejo de Sanidad Pública las actuales dotes exigidas a las visita- 
doras, tanto en cuanto a educación preliminar como ampliación de estudios. 

Control de Za tuberculosis.-Constrúyanse y pónganse en servicio con la menor 
tardanza posible los tres sanatorios estaduales para tuberculosos ya autorizados. 

Comprendan los sanatorios estaduales y locales en sus trabajos todos los ele- 
mentos de un moderno plan de lucha antituberculosa, intimamente asociado a 
otras gestiones sanitarias y a medidas de beneficencia y asistencia social, com- 
prendiendo: (a) preparación e instrucción del personal médico y enfermeril en el 
distrito; (b) investigaciones; (c) asistentes médicos sociales en el claustro hospi- 
talario; (d) mayor utilización de la terapéutica y reeducaci6n ocupacional; (e) 
servicio de consulta para los médicos en el diagnóstico, asistencia domiciliaria y 
vigilancia de los enfermos; y (f) vigilancia de las actividades de control de la 
tuberculosis en campaña, y hasta que se hagan cargo de esos trabajos las autori- 
dades condales, el desempeño de las mismas. 

Comprendan los programas de los departamentos de sanidad de los condados y 
ciudades, medidas activas de lucha antituberculosa, coordinándolas en los conda- 
dos mayores con las obras de los sanatorios condales, y en los más pequeños con 
las de los sanatorios de distrito establecidos por el Estado, y comprendan esas 
medidas de control, en aras de la mejor pesquisa, instrucción, asistencia domici- 
liaria y vigilancia de los casos: (a) clfnicas de diagnóstico bien montadas; (b) mas 
servicios de enfermerfa sanitaria; (c) intensos estudios epidemiológicos; (4 
comprobación con tuberculina y con los rayos X en las escuelas; y (e) utilización 
de los servicios de beneficencia social. 
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Establézcanse en cada condado departamentos de beneficencia más eficaces; 
en la administración de la ley de beneficencia pública, tomen en cuenta los orga- 
nismos interesados la íntima relación que existe entre el auxilio adecuado y oportu- 
no y la mejoría de la salud pública; y fomenten los organismos, tanto oficiales 
como voluntarios, de sanidad y de beneficencia, la constante utilización por 
condados y ciudades, de las disposiciones de la ley encaminadas a socorrer a las 
familias expuestas a privaciones por motivo de la tuberculosis. 

Para la mejor profilaxia y asistencia de la tuberculosis infantil, faciliten las 
correspondientes autoridades públicas, estaduales y locales: (a) hospitales y pre- 
ventorios para niños; (1>) maquinaria necesaria para el descubrimiento de la 
tuberculosis en los adolescentes; (c) medios necesarios, en forma de escuelas y 
salas de clase al aire libre, comidas calientes, medios de descanso, y cursos abre- 
viados, para niños en contacto con tuberculosis abierta, o que necesiten cuidado 
especial; y (d) medios de fomentar la salud, a fin de acrecentar la resistencia 
general durante la infancia. 

Sea transferida la facultad de licenciar dispensarios y clfnicas de tuberculosos, 
del Departamento de Servicio Social al de Sanidad, y todos los sanatorios que no 
pertenezcan al Estado y todas las casas de huéspedes y pabellones en que reciban 
casos tuberculosos, queden obligados a conseguir un permiso anual, y a cumplir 
las pautas mínimas que establezca el Consejo de Sanidad Pública. 

Quede el Consejo de Sanidad Pública autorizado para prescribir las condiciones 
del cargo de médico jefe en todos los sanatorios públicos para tuberculosos, del 
mismo modo que se hace ahora para otros puestos sanitarios. 

Dfctense medidas encaminadas a conseguir informes uniformes de los hospi- 
tales, clínicas y dispensarios. 

Emprenda el Departamento Estadual de Sanidad más estudios científicos de 
la tuberculosis, incluso las varias fases bacteriológicas, epidemiológicas, admi- 
nistrativas y sociológicas de la enfermedad, y, especificamente, de la tuberculosis 
en la industria, el post-tratamiento de los tuberculosos, y la tuberculosis bovina. 

A fin de conseguir una difusión mayor de los conocimientos relativos a la 
tuberculosis y su prevención, el Departamento Estadual de Sanidad: (a) formule 
la información mínima o basica que debe poseer todo ciudadano; (b) complemente 
esa información básica con mas datos dedicados a grupos especiales del público, 
tales como enfermos, médicos, enfermeras, maestros, asistentes sociales y otros; 
y (c) disemine esa información mediante métodos y técnicas elaborados conjunta- 
mente por el Departamento de Sanidad, el Departamento de Educación, y los 
organismos voluntarios de higiene. 

Fomente el Departamento Estadual de Educación cursos mas eficaces de 
instrucción relativa a la tuberculosis en las escuelas, mediante el empleo de más 
superintendentes que enseñen higiene, y cursos más minuciosos de higiene en las 
escuelas normales. 

Celebren los departamentos del gobierno estadual interesados en cualquiera 
fase de la profilaxia antituberculosa (sanidad, educaciún, trabajo, servicio social 
y agricultura), conferencias periódicas conjuntas, a fin de formular y coordinar 
planes de acción contra dicho mal, y de utilizar más eficazmente los medios de 
cada departamento en la lucha antituberculosa. 

Higiene social.-Cúmplanse y obsérvense generalmente en todo el Estado las 
actuales y magnfficas disposiciones legales relativas al dominio de las enfermedades 
venéreas. 

Continúe en pie la actual disposición del Código Sanitario relativa a los informes 
trasmitidos por laboratorios aprobados; pero modifíquese la notificación directa 
por los médicos a las autoridades locales de sanidad, exigiendo nombres ~610 en 
10s casos que interrumpan el tratamiento (focos ésos de infección que constituyen 
un peligro para la salud pública) y casos en que no se solicitó la ayuda de labora- 
torios aprobados para el diagnóstico. 
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Ofrezcan las juntas condales y municipales de sanidad medios para comple- 
mentar los servicios existentes de los médicos particulares y las clfnicas, a fin de 
dar mayor impulso al diagnóstico, tratamiento y observación subsecuente de los 
casos de afecciones venéreas. 

Hasta que se establezcan generalmente dichas juntas con la ayuda del Estado, 
autorfcese dicha ayuda a los departamentos municipales de sanidad, a fin de 
desarrollar medidas adecuadas para el control de las afecciones venéreas, y para el 
tratamiento de los casos procedentes de las zonas rurales circundantes. 

Continúe el Departamento Estadual de Sanidad extendiendo sus esfuerzos 
actuales para el control de los males venéreos y, especfficamente: (a) reparta 
a los médicos los salvarsanes y otros remedios para el tratamiento de esas afec- 
ciones del mismo modo que ya se distribuyen productos biológicos, y (b) 
aliente medidas epidemiológicas para el control venéreo en todo el Estado en 
cooperación con la profesión médica. 

Sea transferida la obligación de ofrecer educación relativa a las caracteristicas 
del sexo al Departamento de Educación, pero continúe la enseñanza relativa 
a las infecciones sifilfticas y blenorrágicas, tanto para el público como para 
grupos especiales, como función primordial del Departamento Estadual de 
Sanidad. 

Fomente el Departmento Estadual de Sanidad un programa modelo de lucha 
antisifilftiea en una zona urbana y otra rural, a fin de estudiar, demostrar y justi- 
preciar los méritos absolutos y relativos de varios m6todos médicos y sanitarios 
de control, y para descubrir métodos perfeccionados; y en todo lo posible, figuren 
en ese programa modelo estudios y observaciones de lucha antiblenorrágica. 

FIigiene maternal e infantil.-fJnanse todos los interesados en cualquiera fase 
de la asistencia maternal e infantil, para concentrar la atención del público en la 
innecesaria p6rdida de vidas maternales e infantiles, debido a los esfuerzos inade- 
cuados e incoordinados en ese terreno. 

Facilftese en cada comunidad adecuada asistencia médica, enfermeril y hospi- 
talaria a toda madre y niño que la necesiten, pagándola el Estado si faltan otros 
medios. 

Formen los trabajos dedicados a salvar vidas de madres y niños parte integrante 
del programa general de sanidad comunal, lo cual puede hacerse mejor en las 
zonas rurales y semirrurales mediante la organización de departamentos condales 
de sanidad. 

Organicense y lleven a cabo en cada comunidad, bajo la dirección del departa- 
mento local de sanidad, medidas sanitarias más extensas y mejor coordinadas en 
pro de las madres y los niños. 

Sean transferidas la concesión de licencias y la vigilancia de los hospedajes de 
niños, del Departamento Estadual de Sanidad al de Servicio Social. 

Investigue el Departamento Estadual de Sanidad por lo menos durante un año, 
todas las muertes puerperales en el norte del Estado, mediante cuidadosos 
métodos epidemiológicos, en cooperación con las sociedades médicas locales, 
tratando de determinar el factor primordial evitable queprodujo el desenlace fatal. 

Designe el Departmento Estadual de Sanidad una comisión de maternidad que 
aconseje con respecto a su programa maternal, que revise y aplique las actuales 
normas de asistencia a la maternidad, que avalúe los hallazgos de las investiga- 
ciones epidemiológicas, y que indique métodos para impedir las muertes puer- 
perales. 

Ilzgiene escolar.-En todos los condados en que se organice una junta condal de 
sanidad con un comisionado de a tiempo completo, quede dicha junta obligada a 
ofrecer inspección mCdica y enfermerfa escolar en las escuelas rurales y semirru- 
rales; cuyas actividades se realizarán bajo la dirección de las autoridades es- 
colares competentes y se ajustarán a las pautas prescritas por el comisionado de 
educación del Estado. 

*- 
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b Quede la junta condal de sanidad autorizada igualmente para prestar esos 
servicios sanitarios a petición de las autoridades escolares en los distritos escolares 
más extensos. 

. Modifíquese la actual ley de distritos de higiene escolar, de modo que no tenga 
aplicación en ningún condado en que haya un comisionado de sanidad de a tiempo 
completo. 

Modifíquense los requisitos actuales pidiendo un examen físico anual de todos 
los escolares en el sentido de ofrecer exámenes menos frecuentes, pero mas eom- 
pletos. 

Ofrézcase en las escuelas más adecuada enfermería, higiene bucal y enseñanza 
higiénica, y mejores disposiciones para la corrección de los defectos descubiertos. 

Solicite el gobernador a los Departamentos de Sanidad y de Educación que 
presenten conjuntamente un plan pormenorizado, con las necesarias disposiciones 
legales para poner en práctica un plan de coordinación de esfuerzos entre las 
autoridades sanitarias y educativas, a fin de mejorar los servicios sanitarios para 
los escolares. 

-\ 

-3 

Asistencia y rehabilitación de los niños lisiados.-Extiéndanse los servicios 
estaduales ylocales para los lisiados, a fin de descubrir todos los niños que nece- 
siten asistencia y tratamiento especializado. 

. 

9 

Ofrézcanse, en las escuelas de preparación de maestros y enfermeras, cursos 
relativos a la prevención, descubrimiento y posible corrección de los estados 
causantes, y mas pormenores sobre este asunto en los cursos dedicados a profesores 
de educación física y visitadoras sanitarias. 

Háganse los medios del Asilo Estadual de Reconstrucción en todo lo posible 
disponibles para la preparación de cirujanos ortopédicos, enfermeras, y asistentes 
de reconstrucción. 

En las principales ciudades y condados tomen los departamentos de sanidad 
más a su cargo la asistencia y rehabilitación de los niños lisiados, de acuerdo con 
pautas dictadas por el Estado. 

En las ciudades más pequeñas y zonas rurales, continúe y extienda el Estado 
sus actuales servicios directos a dichos niños, y en el Asilo Estadual de Recons- 
trucción constrúyase un edificio separado con medios suficientes para atender a 
los lisiados que no mejoran. 

r 
Higiene dental.-Establézcase una división de odontología e higiene bucal en el 

Departamento de Sanidad del Estado, a fin de coordinar los trabajos de higiene 
dental de las otras divisiones, de estimular el desarrollo de esos trabajos en los 
departamentos locales de sanidad, y de formular pautas mínimas de higiene dental. 

Higiene mental.-Establezcan los Departamentos Estaduales de Sanidad y de 
Higiene Mental planes bien definidos de cooperación, de modo que la experiencia 
y medios técnicos manejados o dirigidos por cualquiera de ellos, sean completa- 
mente utilizables para información y guía del otro, a medida que se presente 
ocasión o necesidad. 

Utilice el Departamento de Sanidad del Estado las oportunidades de servicio 
de higiene mental en sus obras de higiene maternal e infantil y en otros trabajos 
elfnicos, capacitando a su personal médico para aprovecharse de la preparaci6n 
en higiene mental, agregando asistentes sociales o enfermeras especializados en 
psiquiatría, y reclutando los servicios de psiquiatras como consultores. 

Agreguen los departamentos condales y municipales de sanidad, cuando sirvan 
a una población por encima de cierto número dado, por ejemplo, cien mil habitan- 
tes, la higiene mental a sus gestiones, facilitando servicios adecuados de higiene 
mental, clínica, etc., a menos que ya haya disponibles esos servicios. 

Agreguen los departamentos condales y municipales de sanidad, cuando sirvan 
a una población de menos de cien mil habitantes, la higiene mental a sus gestiones, 
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incorporando en su personal uno o más individuos versados en psiquiatría, a fin 
de ofrecer servicio local a las clínicas del Estado y de realizar trabajos educativos, 
a menos que dichos servicios existan en otra forma. 

Capaciten los departamentos condales y municipales de sanidad a los miembros 
del personal que atienden clínicas sanitarias o realizan trabajos en campaña, para 
conseguir un conocimiento practico de los elementos de la higiene mental por 
medios tales como conferencias, institutos, literatura, y experiencia dirigida en 
clfnica y en campaña. 

Aprovechen completamente las autoridades locales de sanidad las clinicas 
mentales del Estado, donde existan, enviando enfermos apropiados a ellas, y en 
particular ofreciendo servicio social psiquiátrico. 

Insten las autoridades locales de sanidad a los hospitales generales, cuando se 
necesiten dichos servicios, a crear salas o departamentos psicopaticos. 

Infórmense los médicos de sanidad acerca de los métodos más eficaces para 
desempeñar sus funciones relativas a las reclusión de psicópatas y al estableci- 
miento de medios apropiados para la asistencia temporal de dichos enfermos, según 
les exige el Artículo V, incisos 72 y 78 de la Ley de Higiene Mental. 

Cooperen las autoridades y organismos de sanidad, además de agregar las 
obras de higiene mental a sus propias gestiones, con los demás organismos inte- 
resados en fomentar el desarrollo de programas inclusivos de higiene mental, 
comprendiendo los necesarios servicios de higiene mental en las escuelas pú- 
blicas, tribunales, institutos correccionales, organismos de beneficencia, etc. 

Tengan las autoridades sanitarias constantemente presente la importancia 
primordial del reconocimiento, tratamiento precoz y prevención de la sífilis, como 
paso más inmediato y eficaz para la profilaxia de una forma frecuente y grave 
de psicopatía: la parálisis general. 

Tengan las autoridadas sanitarias presente la gran importancia de la asistencia 
prenatal, natal y postnatal, a fin de impedir o atenuar los trastornos mentales 
que sobrevienen a veces tras traumatismos y dificultades en el parto, y la defi- 
ciencia mental que acarrean a veces los traumatismos experimentados por los 
niños al nacer. 

Wigiigiene indzcstriaZ.-Modifíquense los actuales requisitos de la ley del trabajo 
que obligan a los mbdicos locales de sanidad de las aldeas y caseríos, a inspeccionar 
ciertas fábricas y oficinas de negocios, a fin de que esa tarea sea desempeñada por 
el Departamento del Trabajo, según ya establece la ley para las ciudades. 

Auméntese la limitada nómina actual de enfermedades industriales a fin de 
comprender cualquiera enfermedad debida al oficio; quede facultada la junta 
industrial para hacer adjudicaciones en los casos de dichas enfermedades, una 
vez establecido que la incapacidad dada se debió realmente a la ocupación; y 
designe el comisionado industrial una comisión especial para estudiar el asunto 
a fondo y formular recomendaciones pormenorizadas acerca de la administración 
de la ley. 

ConcEdanse al Departamento del Trabajo mas medios para hacer investiga- 
ciones de los peligros para la salud en la industria con mira a prevenirlos, y ofréz- 
canse medios al Departamento de Sanidad para participar en investigaciones 
conjuntas. 

Establézcanse más cursos de higiene industrial en las escuelas de medicina y de 
sanidad, y cooperen los departamentos Estaduales del Trabajo y de Sanidad en 
enseñar a la profesión médica la relación entre la ocupación y la enfermedad. 

Háganse más esfuerzos para la prevención de los accidentes y envenenamientos 
industriales: (a) exigiendo que los patronos en las industrias peligrosas faciliten 

-ropas especiales y otros resguardos; (b) limitando las horas de trabajo en los 
oficios peligrosos, de acuerdo con el grado de riesgo; (c) informando plenamente 
a los empleados de los peligros específicos y de las precauciones necesarias; (d) 

i 
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b nombrando en los talleres comités que representen a los empleados y a los pa- 
tronos; y (e) concediendo licencias a las fábricas cuya industria es peligrosa. 

Aliéntese a las corporaciones industriales a crear un servicio industrial de sani- 
7 dad para la protección de la salud de los obreros, que se conforme a las pautas 

mínimas prescritas por el Departamento Estadual del Trabajo para estableci- 
mientos de dicha clase y tamaño. 

Empréndase un estudio especial del problema de la asistencia médica por parte 
4 de una comisión legislativa que represente a los patronos, los empleados, la pro- 

fesión médica, y el Estado. 
< Cáncer.-Fomenten los departamentos estaduales y locales de sanidad la 

creación de medios mas adecuados para el diagnóstico y tratamiento del cáncer, . 
incluso asistencia hospitalaria y clínicas de diagnóstico a cargo de médicos idóneos 
y con un servicio adecuado de observación subsecuente. 

Prescriba el Consejo de Sanidad Pública las dotes de los patblogos dedicados 
A al diagnóstico de los tumores y las pautas para laboratorios patológicos, de un 

modo semejante al sistema vigente para los laboratorios de sanidad. 
.s Continúe y extienda el Departamento Estadual de Sanidad sus esfuerzos para 

educar al público acerca del cáncer, y libren las asociaciones voluntarias una 
4 campaña educativa más agresiva en ese terreno. 

Establezca la división de control del cáncer del Departamento Estadual de 
, Sanidad relaciones prácticas con el comité de la Sociedad Médica del Estado de 
3 Nueva York, que aboga por cursos de perfeccionamiento para médicos, a fin de 

acrecentar los conocimientos e interés de la profesión en el diagnóstico y trata- 
miento precoces del cáncer. 

Concédanse suficientes fondos para continuar y expandir la labor investiga- 
dora realizada por el Instituto del Estado para el Estudio de las Enfermedades 
Malignas. 

Control de las enfermedades transmisibles.-Organicense juntas condales de 
sanidad en todos los condados, a fin de facilitar a los distritos rurales y aldeas 
personal adiestrado de a tiempo completo, y medios adecuados para el diag- 

-9 nóstico, estudios epidemiol6gicos, y otros métodos modernos dedicados a la 
prevención y control de las enfermedades transmisibles. 

Comprenda el servicio sanitario condal y comunal adecuada vigilancia y trata- 
miento de los abastos de leche y agua, y disposición satisfactoria de los desechos 

r humanos, dada la inter-relación que guardan con la propagación de las afecciones 
entéricas. 

Provéanse localmente suficientes medios hospitalarios y de otro género para la 

, asistencia de los enfermos de dolencias trasmisibles, incluso tuberculosis, bleno- 
rragia y sífilis. 

Tómense disposiciones destinadas a proveer servicio adecuado de enfermeria 
sanitaria, dado su valor en el control administrativo de las enfermedades trans- 

4 misibles. 
Llévense a cabo estudios de laboratorio y en campaña con respecto a las 

enfermedades para las cuales no se han descubierto todavía medios satisfactorios 
de profilaxis y control, y destínense suficientes fondos estaduales y locales para 

b dichos estudios. 
Empléense contra otras enfermedades prevenibles las formas de organización 

‘* y técnicas que han mermado ciertas afecciones transmisibles, las cuales antigua- 
mente constitufan una gran causa de enfermedad y mortalidad. 

Servicio de laboratorios sanitarios.-Contínuese el actual servicio de laboratorios, 
tanto estaduales como locales, en todas sus características esenciales, aumentado 
a fin de atender a las necesidades crecientes de las ciencias sanitaria y médica, 

i extendido para abarcar zonas que no cuentan con laboratorios locales, e integrado 
mejor con otras actividades sanitarias locales. 
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Emprendan los laboratorios estaduales y locales más investigaciones: (a) 
para elaborar métodos técnicos perfeccionados para el diagnóstico de las enfer- 
medades transmisibles, la vigilancia de los abastos de agua y leche, y para los 
problemas de disposicion de las inmundicias; (b) para perfeccionar la refinación, 
purificación, concentración y normalizaci6n de los sueros terapéuticos; (c) para 
comprender mejor la naturaleza y profilaxis de la enfermedad sérica; (d) para 
dilucidar mejor la naturaleza de los virus filtrables por medio de cultivos histoló- 
gicos y otros mktodos; y (e) para justipreciar los resultados de la aplicación de 
los productos biológicos, colectando informes más satisfactorios de parte de 
médicos e higienistas. 

Continúense y extiéndanse las investigaciones de problemas fundamentales 
en el laboratorio. 

Háganse investigaciones epidemiológicas de ciertas enfermedades en campaña, 
a fin de complementar los estudios de laboratorio, y créese con ese fin un personal 
idóneo en métodos tanto epidemiológieos, como de laboratorio. 

ExtiBndase el actual sistema de aprobación de los trabajos de los laboratorios 
locales en bacteriología y serologia, para comprender los exdmenes de leche y 
crema y, hasta donde parezca propio, los exámenes patológicos e histológicos. 

Mantenga el Estado vigilancia adecuada sobre los laboratorios locales, a fin 
de conseguir resultados fidedignos. 

Ofrézcanse ocasiones de impartir preparación técnica a personas idóneas en 
procedimiento de laboratorio, pero sin cursos académicos que compitan con los 
de las universidades. 

Distribuya el Departamento Estadual de Sanidad informaciones administra- 
tivas y técnicas de laboratorio, para ayudar en el desenvolvimiento de los scr- 
vicios locales. 

Saneamiento.-Háganse las actuales disposiciones generales de la ley más 
especificas en lo tocante a autorizar al Departamento Estadual de Sanidad para 
mantener vigilancia adecuada sobre la condición sanitaria de los abastos públicos 
de agua. 

TransfiEranse los poderes de aprobar o rechazar la calidad sanitaria de los 
nuevos proyectos de abastos de agua, que hoy día radican cn la Comisión de 
Fuerza y Control Hidraulicos, al Departamento de Sanidad, y quede este facultado 
para aprobar la parte sanitaria del diseño y construcción de plantas de trata- 
miento del agua. 

Prohibase la expulsión de aguas servidas no tratadas en las corrientes de agua, 
y quede obligada toda municipalidad a adoptar y completar dentro de un 
periodo de tiempo razonable un plan para el tratamiento de sus aguas servidas. 

Sean modificadas las leyes actuales en el sentido de autorizar al gobernador a 
suspender el pago de fondos estaduales a cualquiera municipalidad que no 
cumpla con las disposiciones razonables de la ley de sanidad pública, poniendo 
asf en peligro la sanidad pública por descuidar la purificación del abasto de agua 
o el tratamiento de las aguas servidas. 

Sea modificada la ley de sanidad pública a fin de eliminar incompatibilidades 
e incongruencias, y de incluir la vigilancia por el Departamento de Sanidad sobre 
las disposicion de los desechos industriales, ya estén o no mezclados con aguas 
servidas domésticas. 

Concédanse al Departamento de Sanidad facultades especificas y medios 
necesarios para vigilar los abastos de agua y condiciones sanitarias de los par- 
ques del Estado, y en tanto se creen departamentos condales de sanidad, man- 
tenga aquE vigilancia sobre los campamentos para turistas, manantiales y 
pozos accessibles al público transeúnte. 

Sea modificado el Código Sanitario, a fin de autorizar la vigilancia sobre la 
calidad sanitaria de las aguas embotelladas. 
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Provea el Departamento de Sanidad personal suficiente para la inspección y 
vigilancia de los grandes establecimientos de lechería y fuentes de abasto que 
no puedan vigilar satisfactoriamente las autoridades locales. 

Apenas sea factible, abandónese la venta de leche cruda de grado B procedente 
de vacas no comprobadas en cuanto a tuberculosis. 

Propaganda sanitaria.-Reorganícense las funciones educativas del Departa- 
mento Estadual de Sanidad, a fin de obtener una interpretación mejor de las 
gestiones del departamento, y servir mejor al público; y consíganse los fondos 
necesarios para obtener mas personal preparado y los medios de rigor. 

Tome el Departamento de Sanidad la dirección en el desarrollo y estableci- 
miento de cursos adecuados en todas las escuelas y colegios del Estado, a fin de 
familiarizar a los estudiantes de medicina, odontología, enfermería y magisterio, 
con los principios fundamentales de la salud pública; emprenda el Departamento 
de Sanidad esfuerzos organizados y continuos a fin de mantener contacto con los 
doctores, dentistas, enfermeras y maestros, con el objeto de mantenerlos al tanto 
de los nuevos métodos, practicas y requisitos de la salud pública. 

Elabore el Departamento de Educación en cooperación con el Departamento 
de Sanidad cursos adecuados y bien dirigidos en higiene para las escuelas 
elementales, superiores y normales; y solicite el Departamento de Sanidad 
la ayuda del de educación a fin de elaborar cursos de preparación profesional 
conforme a los principios pedagógicos establecidos. 

Constitúyase un comité interdepartamental para atender a todos los asuntos 
relativos a la educación higiénica, en que esté interesado más de un departamento 
estadual. 

Tome el Departamento de Sanidad la iniciativa a fin de obtener acuerdos 
generales en cuanto a prop6sitos principales, con todos los organismos extraoficiales 
interesados en la educación sanitaria en cualquiera de sus fases. 

A fin de obtener una difusión mayor de los conocimientos realtivos a las enfer- 
medades prevenibles, el Departamento de Sanidad: (a) formule la información 
mínima o fundamental que debe poseer todo ciudadano; (6) complemente esa 
información básica con más datos para grupos especiales del público, tales como 
enfermos, médicos, enfermeras, maestros, asistentes sociales, y otros, y (c) 
disemine esa información por medio de métodos y técnicas elaborados con- 
juntamente por los Departamentos de Sanidad y Educación y los organismos 
voluntarios de sanidad. 

4 

HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA DESDE LA 
EPIDEMIA DE NUEVA ORLEANS EN 1905 * 

Por el Dr. WILBUR A. SAWYBR 

Director Adjunto de la División Internacional de Sanidad de Ia Fundación Rockefeller, 
Nueva York 

El período de la historia de la fiebre amarilla que aquí consideramos, 
comenzó en 1905 al terminar la epidemia de Nueva Orléans, y se 
extiende hasta el presente. Cuando empezó, establecido ya por 
Reedl y sus compañeros que la fiebre amarilla es trastitida de per- 
sona a persona por el mosquito Aedes aegypti, y así confirmado por la 

*Trabajo leído ante la Sección de Salud Pública, XXV Reunión Anual de la Asociación Médica del Sur 
de los Estados Unidos, Nueva Orleáns, nbre. 1931; South. Med. Jour. 25:291 (mzo.) 1932. 

1 “Yellow Fever, a compilation of various publications”; documentos del Senado de los Estados Unidas, 
LXI- Congreso, No. 822, 1911. 


