El Servicio de Sanidad Publica de la
Reptblica de Haiti
Su Origen, Organizacién y Sistema Actual de Administracién

Por el CAPITAN C. S. BUTLER, del Cuerpo Médico de la Marina de los
E. U. de A. Ingeniero Sanitario de Haiti, y el TENIENTE E.
PETERSON, del Cuerpo Médico de la Marina de los E. U. A,, Auxiliar
del Ingeniero Sanitario de Haiti.

La ley del 17 de junio de 1847 establecié juntas de sanidad en las
capitales de los varios departamentos de la Reptblica de Haiti. La
Junta de Sanidad de Port-au-Prince, capital de la Reptblica, fué
designada como el cuerpo superior y, ademés de sus otros deberes,
se encargaria del registro de médicos, dentistas y farmacéuticos, en
todo el Pais.

Se suponia que todas las cuestiones relativas a la sanidad ptbliea
las resolverian estas juntas, principalmente por medio de informes y
recomendaciones al Gobierno. Cada junta debia publicar trimestral-
mente un articulo sobre higiene y saneamiento, informando al piblico
acerea de los errores que cometia en el saneamiento e higiene y, al
mismo tiempo, dando instrucciones para la conservacién de la salud.

Ademds, la junta de sanidad debia constituir una comisién perma-
nente sobre la vacuna, haciendo todo cuanto le fuere posible para
popularizar la vacunacién econtra la viruela.

A pesar de estas varias leyes, preciso es manifestar que hasta la
fecha de la ocupacién americana, las medidas sobre sanidad piblica
apenas se pusieron en préactica.

Las condiciones sanitarias del Pafs, sobre todo de los lugares més
poblados, las poblaciones y ciudades, dejaban mucho que desear.
Otro tanto podria decirse en cuanto a los varios estableecimientos
denominados hospitales que s6lo lo eran de nombre, siendo asi que en
realidad no eran mas que lugares de refugio para los pacientes que
estaban ya moribundos. Dichos hospitales contaban finicamente con
escasisimos elementos. Permitasenos expresar aqui que la profesion
médica haitiana no era la tniea culpable de la existencia de tales
condiciones.

En realidad, Haiti puede enorgullecerse de tener varios hombres
que han hecho los mayores esfuerzos para mejorar el prestigio general

* Informe presentado a la Primera Conferencia Panamericana de Direc-
tores de Servicios de Sanidad Pablica, celebrada en Washington en lps dias
27, 28 y 29 de septiembre de 1926.
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de la profesion médica. Entre estos facultativos, sobresale el doctor
Dehoux, quien, durante el periodo que figuré a la cabeza de su pro-
fesién, después de 1870, logrd llevar a cabo muchos notables ade-
lantos. Sin embargo, la politica reinante en el Pais interrumpié sus
buenos servicios. Andando el tiempo, él vino a ser persona non
grata y, como consecuencia de ello, su influencia pronto se disipé.

En tiempos mas recientes, el doctor Leon Audain, de Port-au-
Prince, también vino a ser una figura sobresaliente. Kl fué el que
influyé grandemente para exponer la importancia del ideal y espiritu
cientifico. Introdujo la microscopia y, a su regreso de Francia, en
1905, establecié un laboratorio local. El doetor Audain era un clinico
eminente y trabajaba con admirable precision en el laboratorio.
Ademiés, demostré gran interés en la cuestién del saneamiento. Pero
ni siquiera a sus sabios consejos les hicievon caso. Los politicos tenian
la sartén por el mango, como suele decirse y, por consiguiente, en aquel
entonces Unicamente la politica revestia importancia.

Con el advenimiento de la ocupacién americana, el Departamento
de Sanidad de las Fuerzas de Brigada tomé importantes medidas
sanitarias. En seguida se inaugurd una campafia de limpieza general
vy se quitaron los desperdicios y basuras de las calles, asi como de
los lugares puiblicos y de las propiedades particulares. Los hospitales
del Gobierno se pusieron bajo la direccién de los oficiales de sanidad
navales y bajo su cargo se inicié un verdadero servicio médico.

En diciembre de 1916, se nombré a un oficial médico naval de los
Estados Unidos para desempefiar el cargo de Ingeniero Sanitario de
Haiti, de acuerdo con el tratado del 16 de septiembre de 1915. En
aquellas circunstancias, la actitud de la profesién médica haitiana
podia haberse calificado como muy natural. Al prineipio, la coopera-
¢ién en la mayoria de los easos resultaba imposible, pero gradualmente
esta aetitud ha variado en gran manera.

A fines de 1917, el Ingeniero Sanitario temia a su disposicién 8
auxiliares, a saber: 3 oficiales médicos, 2 farmacéuticos y 3 chief
pharmacist’s mates (oficiales de menor categoria del cuerpo médico
de la armada). Entonces estaba listo para eximir a las fuerzas de
ocupacién de todos los asuntos relacionados con los trabajos de sani-
dad piiblica en Haiti, incluso el saneamiento, la cuarentena y las
operaciones de los hospitales. Los fondos y el personal que existian
eran inadecuados para llevar a cabo el debido desarrollo de los tra-
bajos y, por lo tanto, al principio apenas podia hacerse otra cosa que
continuar las buenas obras ya comenzadas por las fuerzas de la

ocupacion, .
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Para los fines de la administracién sanitaria, durante el afio de
1918 la Reptblica se dividié en tres zonas, a saber: la central, septen-
trional y meridional, con oficinas generales en Port-au-Prince, Cap
Haitien y Aux Cayes, respectivamente. A medida que hubo fondos
disponibles, en muchas de las ciudades més populosas se inauguraron
métodos mejorados para la administracién de obras sanitarias y se
logré comenzar la construceidén de nuevos hospitales.

En julio de 1918, llegaron dos enfermeras profesionales del cuerpo
de enfermeras navales para efectuar la inspeccién y direccién de la
Escuela de Enfermeras Haitianas, en el Hospital General Haitiano,
establecido en Port-au-Prince. Dicha escuela se abrid con 24 alumnas
el 15 de octubre de 1918. Después de un periodo de ensefianza de un
poco méas de dos afios, el 14 de enero de 1921, de la primera clase se
graduaron 14 enfermeras.

Finalmente, el 26 de febrero de 1919, se dicté una ley sobre el Servi-
cio de Sanidad Pablica, y sobre la base de esta ley, el 12 de abril de
1919 se publieé el Reglamento Sanitario, y el 7 de diciembre de 1919
se promulgé el Reglamento de Cuarentena.

El Servicio de Sanidad Publica es de caricter nacional. Por virtud
de la promulgacién de esta ley, todos los asuntos pertenecientes a la
salubridad publica, saneamiento, cuarentena, hospitales ptiblicos y
otras instituciones de beneficencia del Gobierno, cesaron de estar bajo
el poder de las varias juntas locales de sanidad. Sin embargo, la
Junta Central de Port-au-Prince continué asumiendo la responsabili-
dad que antes tenia en cuanto al registro de médicos, etec.

E]l aumento de personal que se obtuvo en 1919, hizo posible dividir
el Pais en 9 Zonas de Sanidad Ptublica, actuando como cabeceras los
puertos méas importantes, a saber: Port-au-Prinece, Saint Mare,
Gonaives, Cap Haitien, Port-de-Paix, Petit Goave, Jeremie, Aux
Cayes y Jacmel.

Los oficiales médicos navales estaban encargados de las zonas de
Port-au-Prince, Cap Hatien, Aux Cayes y Jacmel, en tanto que las
otras zonas estaban a cargo de farmacéuticos o chief pharmacist’s
mates de la armada de los Estados Unidos.

Este importante nhcleo del Servicio de Sanidad Pablica de Haitf se
organizd a tiempo para que estuviese listo para emprender la campafia
contra la epidemia de la viruela, que ocurrié en Haiti en 1920, y que
se propagd rapidamente por toda la Repthblica.

A pesar de que haeia 6 afios que la ley sobre la vacunacién se habia
promulgado, la poblacién, considerada en conjunto, de hecho no

#
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estaba inmune. A contar de la ocupacidn americana, los oficiales
médicos de la armada de los Estados Unidos habian venido luchando
a favor de la vaeunacién, pero no fué sino hasta que la epidemia
estalld, que el pueblo acepté debidamente la vacuna. Se caleula que
se vacunaron de 850,000 a 900,000 personas. Se cree que aproximada-
mente un 60 por ciento de la poblacién contrajo la viruela y, a lo
que parece, los tinicos que se libraron de ella fueron los que estaban
vacunados. Durante el afio de 1920, se promulgé una ley de vacuna-
cién obligatoria.

Todos los aflos ocurrié un ensanche gradual en las operaciones del
Servicio de Sanidad Piblica, hasta 1924, fecha en que un notable
aumento en nuestro presupuesto hizo posible aumentar nuestro per-
sonal en todos los 4mbitos del Pafs. En 1924 fué posible subdividir
una de las zonas, llegando’asi a 10 el total de ellas, y también fué
posible situar un oficial médico con un chief pharmacist’s mate como
auxiliar en cada una de dichas zonas. A dos de los hospitales mds
grandes se les asigné un oficial médico adicional. A fines de 1924,
encontramos la Repiblica de Haiti dividida en 10 zonas sanitarias,
como sigue: Port-au:Prince, Saint Mare, Gonaives, Port-de-Paix,
Cap Haitien, Hinche, Jacmel, Aux Cayes, Jeremie y Petit Goave.
En cada una de estas zonas hay un oficial médico naval de los Esta-
dos Unidos eneargado, con un chief pharmacist’s mate eomo auxiliar.

La Oficina Central estd situada en Port-au-Prince, a cargo del In-
geniero Sanitario, con un oficial médico y dos jefes farmacéuticos
como auxiliares, que a su vez estdn encargados de la administracién
propiamente dicha, las provisiones y las cuentas. Las funciones de
las zonas estin divididas en dos ramos: la Seecién de Operaciones
Médicas y la Seccién de Saneamiento. En la Zona de Port-au-Prince,
la distineién es eompleta, puesto que las funciones médicas estdn a
cargo del Administrador del Hospital General Haitiano, en tanto
que las funciones de saneamiento y cuarentena estdn a cargo del jefe
farmacéutico. En las otras zonas existe una divisién un tanto seme-
jante, puesto que el oficial médico estd encargado de las operaciones
del hospilal y el chief pharmacist’s mate de las operaciones sanitarias,
al paso que el oficial médico asume la responsabilidad de ambos
cargos.

Nos proponemos arraigar lentamente sobre este organismo en es-
queleto las varias ramas que comprenden la moderna idea de una orga-
nizacién de sanidad publica eficaz.

Las eondiciones actualmente existentes en Hait{ dificultan la solu-
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cién de este problema. Debe tenerse en cuenta gu se trata de unm
pueblo un tanto primitivo, que cree que sabe mucho més acerca de
la gobernacién de su pais de lo que en realidad sabe. Se echa de
menos el sélido fundamento, desarrollado a través de muchos afios de
experiencia, que se considera indispensable para establecer un go-
bierno sensato y estable. La base resulta un tanto deficiente, puesto
gue nada hay que imitar de los ejemplos anteriores. En verdad, hay
una pequefia parte de la poblacién que puede jactarse de iener la
necesaria experiencia—los que han adoptado la cultura francesa. Son
educados, ¥y a menudo ensanchan sus conocimientos merced a log
viajes. Son extraordinariamente hospitalarios, y corteses en lag
amenidades de la vida social.

Sin embargo, este grupo es pequeflo, y dista mucho de las condi-
ciones que prevalecen entre los campesinos. El primero vive en las
poblaciones més populosas y nada tiene que hacer con los segundos.
Es probable que los campesinos representen un 90 por ciento de la
poblacién, y es precisamente la parte con la cual el Servicio de Sani-
dad Pdbliea estd procurando ponerse en contacto.

En resumen, este peén en gran parte representa el enfermo, el
pobre, supersticioso, ignorante y completamente analfabeto. En
verdad, es un individuo simple y bondadoso porque, como dice Payne,
su contacto con las exigencias de la moderna civilizacién hasta ahora
no ha sido suficientemente severo para meutralizar su nativa gene-
rosidad y cortesia. Dicho pedén desconfia de los extranjeros, y no
quiere tener que hacer nada con el Gobierno. La experiencia que ha
tenido durante el iltimo siglo con el cuerpo gubernativo de su patria
no ha sido por cierto nada feliz, puesto que por regla general siempre
ha sido la victima.

Nuestro problema ha sido y contintia siendo ponernos en contacto
con este pueblo por medio de nuestra organizacién. He aqui dos
millones de habitantes cuyo eoncepto de la curacién estd intimamente
ligado con el ““Papa Loi’’ y la ‘“Mama Loi’’, como los sacerdotes y
sacerdotisas del Vudoismo suelen denominarse. Su idea acerca de la
medicina preventiva consiste en atar una cuerda con un racimo de
asa fétida alrededor del euello. Por supuesto que es absurdo obligar
a este pueblo a aceptar de repente el organismo moderno de un de-
partamento de sanidad. ‘

Para que una organizacién de esta clase pueda establecerse con
éxito, tiene que ser el resultado de una exigencia innata o desarrollada
artificialmente, pero no por eso menos sincera. Ahora hien; ;eémo
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podri esta demanda de un Departamento de Sanidad eficaz desa-
rrollarse y estimularse? Ise es el problema que estamos tratando
de resolver. Muchos afios de desarrollo evolutivo le costard a Haiti
antes que aleance el éxito deseado. Por ejemplo, tomemos en considera-
cién la cuestién de estadistica demografica. ;Qué le ha importado
a Haiti hasta ahora dicha estadistica? Desde que se convirtié en un
estado independiente, no ha levantado ni un solo censo de poblacién.
Cobra 40 centavos oro por el registro de un nacimiento e igual suma
por el registro de una defuncién. Aun en la actualidad la cuestién
de estadistica demogrifica no es una funeién del Servieio de Sanidad
Pablica, sino principalmente una funeién de la Oficina de Rentas
Internas. En tal virtud, entendemos que han de transeurrir muchos
afios antes que Haiti, considerado en conjunto, exija noticias exactas
sobre la estadistica demogrifica procedente de eada valle montafiosa
en todos los 4mbitos de la Reptublica.

Sin embargo, creemos que nuestro organismo ha realizado algo des-
de que los americanos llegaron primeramente al Pafs.

En cuanto a las operaciones médicas, la situacién hoy dia es como
sigue:

La funecién més importante de la Seccién Médica del Servicio de
Sanidad Ptbliea es someter los enfermos a tratamiento. En cada
una de las prineipales ciudades de las varias zonas tiene un hospital
bien montado bajo su direceién. Sélo hay una zona que carece de
un hospital moderno, pero ya se han asignado los fondos necesarios
para dicha zona y se ha comenzado la construceién de un hospital.

El hospital sirve como un centro para todas las funciones médicas
¥ en cada caso esti en relacién con un dispensario. La concurrencia
a dicho dispensario varia desde 50 hasta 300 pacientes diarios, en cada
uno de los hospitales. Esta simple relacién no da una idea adecuada
de la notable lucha que €l Servicio ha sostenido para popularizar este
ramo de nuestras actividades.

Los hospitales cuentan con las siguientes camas: Port-au-Prince,
350; Cap Haitien, 200; Gonaives, 60; Port-de-Paix, 50; Saint Mare,
50; Hinche, 100; Jacmel, 75; Aux Cayes, 100; Jeremie, 50; y Petit
Goave, 40 (este filtimo hospital est4d en vias de construceién).

Cada hospital estd provisto de una sala de operaciones y de todos
los instrumentos necesarios. En un periodo de un mes se han llevado
a cabo hasta 68 operaciones mayores en el Hospital General Haitiano,
establecido en Port-au-Prince. Los pabellones médicos casi siempre
estdn llenos, siendo necesario dar de alta prontamente a los pacientes
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.
curados o que se han mejorado mucho, para poder asistir a todos los
que necesitan hospitalizacién.

Dos de los hospitales cuentan con laboratorios de Rayos X bien
equipados, y pronto se suministrard un tercero que también contara
con un equipo portatil de Rayos X.

Bl Hospital General Haitiano, de Port-au-Prince, tiene una seceién
bien montada para el tratamiento de los ojos, oidos, nariz y garganta.
E1 funcionario encargado de dicho departamento extiende sus servi-
cios por toda la Repfiblica. En la actualidad se ocupa en popularizar
la operacién de la catarata. Ks un motivo de satisfaceién, en verdad,
tomar nota de la gratitud que demuestran estos pobres pacientes
quienes, habiendo estado ciegos durante largos afios, de repente reco-
bran la vista. Ellos son buenos apobstoles para enviarlos de regreso
a las montafias de Haiti.

Por supuesto que cada hospital tiene a su disposicién un pequefio
lahoratorio. En Port-au-Prince se ha establecido uno que tiene mayo-
res pretensiones, puesto que sirve de Laboratorio Central de Sanidad
Pablica para todo el Pais. En esta institucién estamos preparados
para llever a cabo, segiin el sistema ordinario, las investigaciones de
laboratorio, incluso de quimica, bacteriologia, patologia, ete. En este
lugar el abasto de animales de laboratorio es casi ilimitado.

Teniendo el hospital como un eentro, actualmente las operaciones
médicas se extienden hasta los méas apartados rincones de la Reptiblica.
Se ha llegado a desarrollar un servieio clinico rural muy extenso,
merced al eual los habitantes obtienen la debida asisteneia médiea, a
intervalos regulares, que varian desde una semana hasta un mes. Tl
Servicio de Sanidad Pdblica no ha vacilado en hacer depender su
porvenir de la realizacién con éxito de este proyecto, que consiste en
extender la medicina moderna hasta las brefias y las laderas de las
montafias.

Es precisamente mediante el empleo de estos métodos que nuestro
Servicio estd proecurando despertar la conciencia médica e higiénica
del pueblo haitiano. Como es natural, éste ha de resultar un procedi-
miento muy lento, pero ya se notan algunos resultados satisfactorios.

Como un ejemplo, podemos citar las actividades del servicio clinico
rural en la Zona de Port-au-Prince.

Dicha zona se extiende desde Ganthier y Thomazeau, cerca del
Lago Sumatre, hasta Arcahaie y Grand Goave, a lo largo del Golfo de
(fonave, v hacia Trouin, Petion Ville y Fonds Verrettes, a lo largo
de las laderas de la sierra del sur de Haiti. Se ealeula que esta zona
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tiene una poblacién de 600,000 habitantes, un 75 por cienfo de los
cuales son campesinos. En el drea de que se trata se sostienen las
giguientes clinicas:

Promedio de
Lugares Frecuencia concurrencio

Leogane ... Cada semana 500
*  Thomazeau . .Cada dos semanas 40
Ganthier id. 40
Trouin id. 500
Arecahaie Cada semana 100
Cabaret ... . id. v semmeee e 60
Grand Goave .Cada dos semanas. 125
Gressier ... . id. 125
Carrefour .. id. 30
Dumay ... Cada semana 150
Croix des Bougquets . id. 40
Petion Ville .o id. 100

Entre los 5,102 casos que se examinaron en esta zona durante el
mes de julio de 1926, 3,274 fueron de treponemiasis (sifilis o pian),
es decir, mds de un 64 por ciento.

Istos pacientes se sometieron a tratamiento segtin su estado. Los
resultados que se obtuvieron del tratamiento de la treponemiasis
sobresalen, y han sido muy apreciados aun por estos ignorantes campe-
sinos. Hace dos afios, euando se inauguré la cliniea en Leogane, los
primeros pacientés que se presentaron fueron los vagabundos de la

is. Aun en Leogane se les
parias sociales. Tras unas cuantas dosis de sulfarsfenamina, se noté
una mejora muy marcada y el paciente sabia que se iba a restablecer.
Este rumor se propagd por todo el Pais y, como consecuencia, la con-
currencia a la elinica se aumenté extraordinariamente. Hubo dia
en que la asistencia llegd a 950 personas. Los pacientes eran de ambos
sexos, y constiluye un detalle muy alentador el hecho de que una
gran proporeciéon de ellos eran nifios.

¢ Qué influencia ejerceri el ‘‘Papa Loi’’ entre esta gente, después
que haya sometido a tratamiento sus pacientes durante algunos meses
sin obtener resultados satisfactorios, cuando el paciente por filtimo
s¢ presenta en la clinica, y tras dos semanas de tratamiento se mejora
con todas las probabilidades de restablecerse? Naturalmente, la in-
fluencia del ‘‘Papa Loi’’ se disipard, y se aumentardn los animosos
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este medio que la conciencia médica del pueblo se despertara.
Como antes se ha dicho, la treponemiasis constituye el gran pro-
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blema en Hait{. Sus manifestaciones moérbidas son verdaderamente
tremendas, y el efecto que ejerce en la capacidad que tiene el pueblo
para ganarse la vida es considerable. No cabe duda de que nuestro
sistema de elinicas rurales es el medio que tenemos para disminuiy
esta influencia.

El sistema de que se trata estd naturalmente sujeto a la critica.
; Qué clase de medicina es esta que permite a dos doctores someter
a tratamiento a 950 pacientes durante un solo dia? Estamos de
acuerdo con nuestros criticos en cuanto a que no es una medicina de
primera clase, pero se nos ocurre contestar gque cuando un 75 por
ciento de estos pacientes presentan graves lesiones de treponemiasis y
llegan a obtener el debido tratamiento de dicha enfermedad, bien
puede tolerarse cualquiera otra deficieneia en otro sentido.

En verdad que el otro 25 por ciento no se abandona por completo.
Al nifio que tiene un bazo hinchado y que ha tenido escalofrios, se le
administra la quinina. En algunas regiones de Haiti el paludismo
rivaliza con la treponemiasis, por cuanto constituye una eausa mayor
de morbosidad. Al nifio que tiene lombrices se le administra el aceite
de quenopodio, etc. Como es natural, el individuo cuyo diagnéstico
depende de la exacta interpretacién de un electrocardiograma se en-
cuentra en sitnacién desventajosa, porque carece del servicio ‘ne-
cesario. Otro tanto le sucede al hombre cuyo tratamiento depende
de la determinacién de su metabolismo basal. Por de contado que
al paciente que tenga el corazén descompensado se le aplica la digital,
en tanto que al que tenga la glindula tiroides ensanchada, se le acon-
seja que vaya al hospital.

Considerado en conjunto, creemos que la medicina moderna se
practica realmente, a pesar de las grandes clinicas, la falta de perso-
nal, ete.

Ademés de los dispensarios de los varios hospitales, mensualmente
nuestros doctores visitan més de 100 lugares en toda la Repiblica.
A medida que los medios de transporte se mejoran y nuestro personal
aumenta, este servicio se extenderi cada dia mis y més. A fin de
darle un cardeter permanente y de aumentar su prestigio, el Gobierno
ha construido y sigue construyendo una serie de dispensarios rurales
modelo, donde se efectian las clinicas. Estos edificios de clinica eon-
sisten en un salén de consultas, otro de tratamientos y una amplia
galerfa. En la actualidad, ya se han terminado 18 de estos edificios
v se han asignado fondos para la construceién de 20 maés.

Ademés de las operaciones arriba citadas, el Servieio ha hecho otra
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tentativa para entenderse mano a mano con el pueblo, es decir, por
medio de las escuelas. Hace poeo més de un afio se instituy6 un. sis-
tema de inspeecién en las escuelas, euyo objeto principal fué eompro-
bar la vacunacién y la proporcién de paludismo (indice del bazo),
en las regiones del Pais donde se desarrolla el paludismo. No ha de
confundirse esta inspeccién escolar con ¢l complicado sistema que
ahora se usa en muchas de las instituciones docentes de los Estados
Unidos. Si el funcionario de sanidad puede inspeccionar todas las
escuelas en su zona, durante el curso de un afio, se considera que ha
desempefiado bien su eometido. Por supuesto que muchas escuelas
estan situadas cerca de las clinicas, y de ahi que se les preste mejor
servicio; en algunas de ellas se efectfian clinicas todos los meses.

Uno de nuestros fines es mantener a la poblacién inmune de la
viruela. La epidemia que ocurrié en 1920, junto con la vacunacidn,
inmunizé al por mayor una gran parte del pueblo. Los no inmunes
actualmente son los nifios de tierna edad que ya han llegado a la
edad escolar y, por consecuencia, a ellos les estamos consagrando
nuestra atencién. Ademds, los varios hospitales hacen las veces de
centros de vacunacién donde a todos los no inmunes que lo soliciten,
se les wacuna.

En la Seceién de Saneamiento, nuestro propésito es ineorporar un
sistema que, mereed a su natural desarrollo, se convierta en nna parte
integra de las operaciones necesarias del Gobierno que el pueblo
realmente solicitard. Como es natural, las ciudades més populosas
son objeto de nuestra primera atencién. Tomemos una vez méis la
Zona de Port-au-Prince, como un ejemplo, para demostrar el desa-
rrollo de las operaciones de saneamiento. EI primer problema que
habia de resolverse era la cuestién de limpieza de calles y recoleccién
de las basuras. Habiendo comenzado con elementos muy escasos, este
servicio ha logrado desarrollarse de tal manera que hoy dia tiene
a su disposieién 300 barredores de calle y 13 camiones modelo Dodge.
Fisto sucede solamente en la cindad de Port-au-Prince y, eomo con-
secuencia, dicha eiudad hoy tiene calles limpias que, desde ese punto
de vista, pueden rivalizar con cualquiera ciudad de las Antillas,

La limpieza de calles se encuentra intimamente relacionada con los
trabajos antipaliidicos, por el hecho de que todos los desperdicios se
estAn usando para rellenar los terrenos hajos cenagosos, donde el
Anopheles albimanus se criaba.

En Port-au-Prince hay varios amplios mercados donde la limpieza
reviste gran importaneia. Actualmente tenemos 3 inspectores de
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mercado con sus respectivas cuadrillas de obreros para inspeccionar
todos los productos que se introducen en los mercados y conservarlos
limpios.

En Port-au-Prince el eirujano veterinario examina todo ganado
vivo y la earne después de matado.

A pesar de haber tenido un prineipio modesto, en la actualidad
hay 22 inspectores que van de casa en casa en la cindad de Port-au-
Prince, cuyo deber es el de un inspector sanitario ordinario en una
ciudad tropical. Dos de los rasgos prinecipales de su trabajo son el
control de la ecria de mosquitos y del debido traslado de los excre-
mentos humanos. Ademéas, en varias poblaciones menores, de toda
la Zona, se han ecolocado inspectores adicionales, cuyos deheres son
semejantes a los de los inspectores de las cindades.

En muchas de estas aldeas y poblaciones, el problema mis impor-
tante es el paludismo. En Port-au-Prinee dicha enfermedad ha de-
jado de ser un problema, gracias a los trabajos permanentes que se
han llevado a eabo, rellenando y desaguando las 4reas cenagosas que
antes existian en todo el litoral de la ciudad.

En las aldeas o poblaciones mas pequefas se continfia este trabajo
en menor escala ¥ eon mayor lentitud, como es natural. Rero el
Servicio de Sanidad ha escogido una serie de lugares especialmente
peligrosos donde, merced el debide allanamiento y relleno, se ha
abolido la eria de mosquitos. Los inspectores rurales utilizan la im-
portancia de este hecho para poner de relieve ante los terratenientes
cn menor escala, la necesidad de cuidar mucho en cuanto se relaciona
con las zanjas de irrigacién y desagiie de sus terrenos pantanosos.
Lios resultados que se han obtenido han sido muy satisfactorios. Los
terratenientes han ecorrespondido lo mejor que podia esperarse.

Esta es simplemente otra tentativa por parte del Servicio de Sani-
dad Piiblica para despertar la conciencia higiénica del pueblo. Puede
citarse otro ejemplo semejante con la eonstruccidn de excusados en
muchas de las pequefias aldeas en todos los Ambitos de la Zona.

Tras 3 afios de una constante presién, al fin se ha sancionado una
ley que rige el registro de los perros. La rabia constituye un pro-
blema importante en Hait{. Se cree que el mero acto de registrar
cada perro y de expedir una licencia contribuird de una manera con-
siderable a disminuir el nimero de dichos animales. Todos los perros
que no estén provistos de una licencia se capturarin, y si no se recla-
man dentro de 48 horas, se mataran. FEsta ley empezara regir el 1°
de septiembre de 1926.
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Este reglamento, que se ha deserito en relacién con Port-au-Prince,
se aplica igualmente a las capitales de las varias zonas, con alguna
modificacién, y a muchas otras aldeas importantes.

En los varios puertos de entrada se mantiene una Seccidén de
Cuarentena. El Cuerpo Legislativo ha ratificado el Cddigo Sanitario
Panamericano, y pronto se promulgard.* De esta manera Haiti se
unird a sus reptblicas hermanas para contribuir con su ébolo a im-
pedir la propagacién de enfermedades transmisibles a través las fron-
teras internacionales.

Finalmente, permitasenos decir unas cuantas palabras acerca de la
esperanza que abrigamos en cuanto al porvenir del Servicio de Sani-
dad Pablica y de su administracién. Como es natural, nuestro fin
especial debiera ser dejar dicho Servicio en tan buenas manos eomo
sea posible, y he ahi la razén por qué nos empefiamos en elevar lo
maés alto posible el prestigio general de la profesién médica haitiana.

Para lograrlo, el Servicio de Sanidad Publica se ha interesado pro-
fundamente en el debido desarrollo y adelanto de la Tscuela de
Medicina de Haiti. Hace poeco que dicha escuela ha sido puesta a
cargo del Ingeniero Sanitario, y se han trazado planes para intro-
dueir ciertos cambios durante el préximo afio escolar, que comienza en
octubre de 1926.

Entonces el curso que se requiere para obtener el titulo de Doctor
en Medicina consistird en cuatro afios, con el siguiente ntmero de
horas para cada afio, respectivamente: Primer afio, 874 horas; se-
gundo afio, 912 horas; tercer afio, 912 horas; y cuarto, 1,026 horas.
Ademds, hay un quinto afio de internato obligatorio que habra de em-
plearse con éxito en el Hospital General Haltiano, antes de expedirse
el correspondiente titulo.

De esta manera, se espera establecer las bases de una profesién que
podra funeionar segtin los planes establecidos por sus colegas ameri-
canos. Emtre tanto, se abriga la esperanza de que se logrard despertar
la conciencia médica e higiéniea del pueblo, a tal extremo que su
demanda de servicios médicos y sanitarios competentes constituird
un rasgo permanente de su futuro desarrollo soeial.

* Véase la péagina 49,
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