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cados y denunciados por los médicos locales a las correspondientes
autoridades sanitarias.

He procurado en el corto tiempo de que he dispuesto llamar la
atencién sobre alguna de las mas recientes adquisiciones de la epi-
demiologia de la fiebre amarilla en la América del Sur, especialmente
en lo que se refiere a los brotes de la enfermedad en localidades
rurales y bhoscosas sin Stegomyice. Pero deseo hacer notar que el
mantenimiento de indices estegémicos bajos en todos los puertos y
ciudades americanas es primordialmente esencial en lo lucha contra la
JSiebre amarilla.

Me bastard recordar el importante brote de 1928-29 en Rio de
Janeiro, después de una aparente ausencia de 20 afios de esa ciudad
y de sus distritos adyacentes, para que todos apreciemos la cardinal
importancia profilictica de las medidas contra el mosquito.

Por dltimo, deseo consignar mi sincero deseo de que esta con-
ferencia no termine sus sesiones sin adoptar una bien definida politica,
tendiente al desarrollo de una acecién conjunta para la lucha perma-
nente contra la fiebre amarilla y para su estudio.

PROYECTO DE UNA ORGANIZACION SANITARIA
PRACTICABLE EN HONDURAS*

Por ¢l Dr. ROMUALDO B. ZEPEDA

Jefe del Departamento de Higiene Infantil, Direccién General de Sanidad, Encargado
de la Seccién de Demografia y Boletin Sanitario

De todos son sabidos los grandes desembolsos que se han hecho en la
sanidad del pais, con halagiliefios resultados algunas veces y con
resultados negativos otras. Hasta la fecha, han podido quedar en
pie luchando valientemente contra la crisis, los Departamentos de
Higiene Infantil, Enfermedades Tropicales, Laboratorios y Policia
Sanitaria, de la Direccién General de Sanidad; quedando con un redu-
cido niimero de empleados el Departamento de Ingenieria Sanitaria,
¥ casi sin actuacién el Departamento de Profilaxis en General.

En nuestro concepto, varios son los factores principales para una
buensa organizacién sanitaria, para una organizacién eficiente, y alrede-
dor de esos factores que podemos lamar bésicos, giran otros no
menos importantes que vienen a completar dicha organizacién. Ellos
son: La base econémica; el personal técnico; la educacidon popular;
el apoyo de las autoridades; v la cooperacién de los ciudadanos.

Estudiaremos uno por uno estos factores en el orden anteriormente
expresado.
mﬁoleﬁn Sanitario (Honduras), nbre. 1, 1934,

Otros trabajos sobre sanidad en Honduras han aparecido en los siguientes ntimeros del BOLETIN: ab.
1934, p. 299; obre. 1930, p. 1177; agto. 1928, p. 917, y nbre. 1926, p. 637.
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Base econémica.—La base econdmica para la sanidad de Honduras
estd ya formada, v la componen el sobreimpuesto de medio centavo
por cada medio kilo de mercaderias que se importan por las aduanas
de la Republica, de conformidad con el decreto legislativo No. 115 de
fecha 6 de abril de 1922, sancionado por el Poder Ejecutivo con fecha
10 del mismo mes y afio; por las multas impuestas por infracciones del
Codigo de Sanidad Nacional y de los Reglamentos de Higiene y Policia
Sanitaria; por las licencias para el funcionamiento de hoteles, f4bricas
insalubres, ete.; por las cuotas que pagan los burdeles autorizados,
los exdmenes de meretrices y algunos exdmenes de laboratorio.

Estudiando el término medio de la produccién anual de las Rentas
de Sanidad durante los tdltimos afios, nos da un promedio anual de
L 256,806.17; de manera que podemos fijar perfectamente bien en
L 200,000 (doscientos mil lempiras), la base econtmica que servirg
para desarrollar el Plan de Organizacién Sanitaria en la Repudblica.

Ultimamente, de conformidad con el plan de organizacién de la

Tesoreria General de la Reptblica, se derogt el decreto No. 115 a que
he hecho referencia; pero segin me han informado, el sobreimpuesto
de medio centavo que se cobraba en las aduanas, dedicado a sanidad,
se sumd a los derechos arancelarios que pagan las mercaderias impor-
tadas, y las demd4s rentas correspondientes a multas, licencias, etcétera,
al suprimirse la Tesoreria de Sanidad, son cobradas por las Administra-
ciones de Rentas Departamentales.
_ Personal técnico.—El personal técnico es la segunda condicién para
obtener una buena organizacidén sanitaria en el pais: personal que
debe estar dedicado exclusivamente a sus funciones sanitarias y sepa-
rado por completo de los vafvenes de la politica partidarista.

Director general.—El Director General de Sanidad debe ser un médico higienista,
activo, laborioso y dedicado especialmente a su ramo. Su nombramiento dehe
estar basado principalmente en el mérito, su autoridad debe ser casi dietatorial,
sujeta solamente al cumplimiento de las leyes y reglamentos sanitarios, siendo
sus resoluciones apoyadas, sin reservas, por las autoridades superiores y sin que
admitan apelaeién.

Entre nosotros, el Director General de Sanidad tropieza, en el sentido de hacer
cumplir sus resoluciones, con muchos inconvenientes que hacen negativa su labor.
Sin un apoyo eficiente y recto, es muy dificil que un Director de Sanidad, por
muy competente que sea y bien intencionado que esté, llene su cometido a satis-
facei6n de las necesidades del pafs.

Inspector General de Sanidad.—En otras ocasiones ha figurado entre los emplea-
dos, el Inspector General de Sanidad, con el objeto de vigilar las delegaciones
sanitarias departamentales y todo el personal sanitario de la Republica, pero
honrado es confesarlo en esta ocasién, dicho empleado casi nunca dié el
resultado que se esperaba de su importante labor.

En un proyecto de Cédigo de Sanidad presentado hace algunos afios, y que
todavia estd en proyeeto porque no fué discutido por el Congreso Nacional, al
hablar del Inspector General de Sanidad se decia, poco més o menos: “Serd un
representante de la Direceién en constante jira de inspeccién por todo el pafs,
vigilando la profilaxis en general, recogiendo impresiones y haciendo indicaciones
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convenientes a los delegados de sanidad, a fin de que las leyes y reglamentos se
cumplan, y por consiguiente, la importante campafia sanitaria que es necesario
desarrollar en el pais, sea lo més eficaz posible. Dard cuenta a la Direecién
General de cuantas deficiencias observe en los servicios sanitarios y de las faltas
de que tenga conocimiento que hayan cometido los empleados de sanidad, dando
curso a las reclamaciones y solicitudes que le formulen los pueblos por medio de
sus autoridades locales”.

La u.uptu tancia de las atribuciones del Inspecmr General de Scmuua,u, no se
escapa a nuestro conocimiento, y estamos convencidos de que muchas veces
se ha fracasado en una disposicién, por buena y conveniente que sea, no porque
el empleado no sea indispensable en una organizacién sanitaria como la nuestra,
sino debido a las componendas y al partidarismo que no debfan existir en el Ramo
de Sanidad. Nosotros consignamos aqui el Inspector General de Sanidad, tanto
porque lo ecreemos indispensable para la buena marcha de la organizacién sanitaria
en el pais, como porque en el proyecto de una organizacién sanitaria en el Uruguay
presentado por el Dr. John D. Long,! se encuentra dicho empleado como uno de
los m4s importantes, quizd como el segundo después del Director General.

Delegaciones de Sanidad Depariameniales.—En cada Departamento, inclu-
yendo el de Tegucigalpa, habr4 una delegacién de Sanidad. Las delegaciones

se compondrdn del personal siguiente: delegado de sanidad, técnicos sanitarios
u oficiales de sanidad, enfermeras visitadoras o enfermeras mni’rarlas v policiag
sanitarios.

Delegado de Sanidad.—El delegado de sanidad debe ser un médico titulado,
incorporado en la Facultad de Medicina de la Reptblica. Debe tener suficiente
prictica en los laboratorios de parasitologia y bacteriologia, para que pueda
hacer investigaciones microseépicas en su departamento sobre las enfermedades
reinantes y las demds que se presenten, y para que dirija con acierto al téenico
sanitario. En cada delegacién debe existir un laboratorio ciinico, y debe estar
dotada de un botiquin.

El delegado de sanidad debe ser recto en sus decisiones y érdenes, fiel cumpli-

dor de lag leyes ¥ reglamentos sanitarios, activo y laboriose Se dedicard ex-
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clusivamente a sus deberes sanitarios, estudiando los casos nuevos que se le
presenten, para dictar con oportunidad las medidas higiénicas necesarias en
casos de epidemias y para lograr la erradicacién de las enfermedades endémicas
de su departamento. Una de las condiciones indispensables para que el delegado
de sanidad llene perfectamente su cometido, es la de que permanezca en cons-
tante rotacién por todos los pueblos de su departamento, en unién de su personal
subalterno, poniéndose en contacto constante con las autoridades municipales, y
con los consejos locales que cree esta organizacién, para poder sanear y atender
a las necesidades de los habitantes de su jurisdiceién.

Técnico Sanifario.—Este emmnleado dehe ser un subalterng inmedi
fecnice sanuarto.—sie empueads aele ser sunaliiern Sql
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delegado de sanidad departamental. Recibird instrucciones sobre las enfer-
medades endémicas y epidémicas que se desarrollan en el pais y que tendrd que
combatir y controlar en el ejercicio de sus atribuciones sanitarias.

Estardn bajo sus cuidados el paludismo, la uncinariasis y demds parasitosis
intestinales, la grippe, las disenterias, la vacunacién Jenner, dirigird la campaifia
antilarval y practicard los exdmenes de sangre y de heces, repartiendo los
medicamentos necesarios para combatir estas efermedades, lo mismo que econtra
los parédsitos intestinales; y todo esto bajo la vigilancia estricta del delegado de
sanidad.
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en su control, porque no es médico, y debe ser castigado y si se hace necesario des-
tituido, si se dedica a atender ofras enfermedades médieas o quirdrgicas en las

1 Véase Ia Publicacién No. 78, Oficina Sanitaria Panamericana.—RED.
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que no haya tenido un verdadero entrenamiento y que salgan de la jurisdiccién
de la Sanidad.

Esta préctica desautorizada de los téenicos sanitarios ha sido la eausa del
mayor descrédito de la sanidad, y por consiguiente, dehe corregirse con mano
fuerte y sin contemplaciones.

La Enfermera Visitadora o Enfermera Sanilaria.—Esta empleada es de gran
necesidad en una organizacién sanitaria. La enfermera visitadora debe reunir
multiples condiciones para que su labor sea eficiente y que pueda dar todo ¢l
rendimiento que se encomendard a su cultura, a su instruecién, a su amabilidad y
a su paciencia. Debe ser enfermera titulada con préetica en su profesién, o una
persona que haya pasado la inslruccién primaria y que haya hecho algunos cursos
de secundaria o técnico-prdctica y principalmente que haya cursado las asigna-
turas de puericullura e higiene, o que tenga lo menos tres afios de préctica como
enfermera empirica, en enfermedades de nifios y en maternidad. La enfermera
sanitaria debe poseer don de gentes, ser de notoria e irreprochable conducta, con
voeacién especial para el trabajo que va a desempeifiar, y sin prejuicios. Su
cultura e instruccién deben tener una amplitud suficiente para tratar toda clase
de gentes ¥ para inculcar en la conciencia de la generalidad hébitos de Lubupui a
y de limpieza. En nuestro concepto, la enfermers sanitaria es una de las em-
pleadas secundarias mds importantes en la organizacién sanitaria de un pais y
debido a sus miltiples funciones debe ser escogida con mucho tino y prudencia.
Dicha empleada controlard las enfermedades epidémicas y su profilaxis, 1a
higiene infantil, la higiene escolar, los pardsitos intestinales, practicard Ila
vacunacién Jenner, controlard la natalidad, dando a las futuras madres consejos
apropiados a su salud y a la del nuevo ser, guidndolas cuando tengan necesidad
de los servicios de alguna institucién de beneficencia. De ninguna manera la
enfermera visitadora se dedicard a atender partos; su labor en este ramo sc
limitard solamente a dar consejos profildcticos a las parturientas, y ayudarlas a
dar los pasos para que sean atendidas convenientemente.

Policias sanitarios.—El policia sanitario debe ser un empleado de reconocida
honradez, que haya aprobado los cinco grados de la ensefianza primaria, de buena
salud, respetuoso v fiel cumplidor de las leyes y reglamentos %amtarios Debe
reexbu‘ instruceién militar y précticas de Boy Scouf, entrendndose por 1o menos un
mes, antes de ocupar su puesto, en la esfera de sus atribuciones y en el aprendizaje
del Cédigo de Sanidad y reglamentos respectivos.

El policia sanitario debe ser un ayudante disciplinado y consciente del de-
legado de sanidad departamental. Tendrd bajo su control el cumplimiento de
las disposiciones sanitarias que dicten los delegados, la petrolizacidén, las visitas
domiciliares, las visitas de los mercados, carnicerias, hoteles, pulperias y ventas
de comestibles, refresquerias, ete., y de todos los establecimientos piblicos donde
haya que cr_\rrpmr nlxru_n_ﬂ falta, ggntra la higiene y la salud de los habitantes.
L‘ste empleado visitard constantemente las lecherias y controlard los expendios de
leche.

Sub-delegaciones—En todos los puertos de la Republica, lo mismo que en las
fronteras, habrd sub-delegados de sanidad con el ohjeto de atender la sanidad
marfitima y de las fronteras.

Como segin esta organizacién el delegado de sanidad departamental estard
rotando con todo su personal por todos los pueblos del Departamento, se necesita
un sub-delegado que esté fijo en cada puerto importante del pais y en las esta-
ciones terrestres, para atender al cumplimiento de las atribuciones consignadas
en el Cédieo Sanitario Panamericana nara los delecadas de log nuertos v fronterag.
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Las delegaciones de sanidad, ademds del personal que forma la unidad sanitaria,
podrin tener los empleados necesarios para atender la profilaxis venérea, los
servicios de vacunacién antitifica, etc., de conformidad con el presupuesto, lo
mismo que servicios odontolégicos.
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Educacién popular—Una de las causas més poderosas que hacen
fracasar cualqiier organizacién sanitaria entre nosotros, por buena y
bien estudiada que sea, y quizds en las demés Repidblicas del conti-
nente americano, es la incultura de la generalidad de la poblacién.
Se necesita una labor constante y tenaz por medio de la prensa, por
medio de conferencias ilustradas con proyecciones cinematogrificas,
ung propagands continua y extendida por todo el pais por medio de
hojas volantes, estaciones radiodifusoras, etc., para ir poco a poco
haciendo en el pueblo conciencia sanitaria.

Posiblemente, muy poco podremos conseguir con las personas
adultas, pero si creo que se puede lograr mucho con la juventud que
se levanta y por consiguiente, el maestro de instruceién primaria serd
uno de los mejores aliados de la sanidad.

La enfermera, sanitaria, que en el cumplimiento de sus obligaciones
visitard todas las casas y familias de la poblacién y se pondrs
en contacto con toda clase de personas en sus respectivos domicilios,
es una poderosa ayuda, después del maestro, para la educacién higié-
nica sanitaria del conglomerado nacional.

Como dejamos dicho, consideramos la educacién popular como una
de las bases principales para obtener éxito en nuestra organizacion
sanitaria, y por consiguiente, en dicha organizacién debe haber una
seccién de propaganda, anexa a la direccién, y teniendo como auxilia-
res v colaboradores a los jefes de departamento, los delegados de
sanidad y todos los demds empleados sanitarios y profesionales de la
Repiblica.

El Dr. Aristides A. Moll, a este respecto dice:

El ptblico debe ser mantenido al tanto de la situacién higiénica en todas sus
fases, e impuesto de lo que debe y puede haeer para mejorar no sélo su salud per-
sonal sino también la higiene civiea.

Los medios de diseminar esa informaecién variardn segdn las circunstancias,
pero hay que goberndrselas de modo que penetre hasta el dltimo recodo. La
forma que tome la divulgacién no reviste tanta importancia como la extensién
que es necesario darle.

Apoyo de las autoridades.—El apoyo de las autoridades es una con-
dicién indispensable para el éxito de toda organizacién sanitaria.
De algtn tiempo a esta parte las autoridades superiores y de policia
atienden debidamente los reclamos de la sanidad, pero no podemos
decir lo mismo de las autoridades municipales. La ley de munici-
palidades y del régimen politico, dice:

Artfeulo 53.—La corporacién reglamentard finalmente los servicios ptblicos
de interés particular como el tren de aseo, ete., pudiendo crear un impuesto en
proporeién al costo del servicio.,

Articulo 6.—También corresponde a las municipalidades; . .. III. La salubri-

dad de los pueblos y aldeas, coadyuvando con las oficinas de sanidad, para prote-
gerlos contra las causas comunes de infeccién y dictar, de acuerdo con aquella,

113172—35——2
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los reglamentos de policia, de sanidad loeal, ete., cuando lo exijan las circuns-
tancias extraordinarias como en casos de epidemias. VII ... ; y el aseo y
ornato de las poblaciones en las calles, plazas y paseos pdblicos.

Articulo 158.—Corresponde a los gobernadores, especialmente: 1°...y coad-
yuvar con las autoridades encargadas de la sanidad, para el mejor éxito de los
fines de la institucién.

Como se nota en el articulo anterior, la ley de municipalidades y
del régimen politico consigna disposiciones terminantes para man-
tener 1a higiene de las poblaciones, pero no es posible que esas disposi-
ciones se cumplan debido a la negligencia de las mismas municipali-
dades v a la falta de energia de algunos gobernadores, encargados de
supervigilar a las autoridades locales de su jurisdiecion.

Son pocas las municipalidades que hacen obra sanitaria en sus
localidades; se puede decir que son excepciones, y la mayorfa aun en
tiempo de epidemia, se niegan a porporcionarle al delegado de sanidad
o al técnico sanitario el mds pequefio servicio, y si se les exige el
saneamiento de sus localidades siempre se escudan en la falta de
fondos y en la autonomfa municipal. Seria muy conveniente para
obtener la ayuda de las municipalidades, que se consignara en la ley
respectiva una obligacién que abarcara las municipalidades de toda
la Reptiblica, en el sentido de disponer del 10 por ciento de sus rentas
pars ir resolviendo, poco a poco, el problema sanitario de sus locali-
dades, y cuyos fondos serfan invertidos exclusivamente en sanea-
miento, de acuerdo con los consejos locales que crea esta organizaciéon
sanitaria. FEn las demss Reptiblicas de Centroamérica y en todas las
naciones del continente, de nuestra misma raza y costumbres, las
municipalidades se preocupan por el mejoramiento sanitario de su
poblacién ; solamente entre nosotros las comunas ven con indiferencia
los problemas vitales de sus representados y ni siquiera se interesan
por que se cumplan las disposiciones de la ley de policia respecto de
sanidad, que serfa obtener algo en bien del mejoramiento local,
viviendo la poblacién rural y la mayoria de los pueblos y aldeas y
algunas ciudades del interior, en promiscuidad con los animales
domésticos, muchos de ellos trasmisores de enfermedades, y con toda
clase de inmundicias.

La creacién de los consejos locales sanitarios, creemos que llenaria
la finalidad que nos proponemos, de mejorar las condiciones sanitarias
de la Reptblica, de acuerdo con las autoridades centralesdesanidad y
tal vez, dentro de un tiempo no muy remoto, podriamos presentar al
viajero poblaciones limpias y saneadas.

La cooperacion de los ciudadanos—FEn nuestra organizacién sanitaria
damos entrada a los consejos locales, que pueden ser integrados por
el alcalde municipal, por el alcalde de policia y por tres vecinos impor-
tantes e instruidos de la localidad, incluyendo entre ellos al médico
en los lugares donde haya dicho facultativo. Creemos, sin temor de
equivocarnos, que el fracaso de nuestra organizacién sanitaria es
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debido a que no hay cooperacién ciudadana, ya que todo se lo dejamos
al Gobierno central, y a que en vez de ayudarle en sus disposiciones,
lo que hacemos es ponerle obsticulos con nuestra indiferencia o con
nuestra critica.

Es llegada la hora de que todos los ciudadanos de una localidad se
interesen en resolver los problemas sanitarios locales, dejando al
Gobierno central la direccién técnica de los trabajos por medio de
sus ingenieros v empleados de sanidad.

En todas partes, como hemos dicho antes, los condados, los munici-
pios, los estados, ete., costean con sus propios fondos los ingenieros de
sanidad para que les estudien sus problemas locales, y muchas veces
cuando no tienen suficientes recursos se unen varias municipalidades
vecinas, para después ellos resolverlos conforme a sus presupuestos.
Entre nosotros, el Gobierno Central proporciona el personal técnico
necesario para el estudio de los problemas sanitarios locales, sin costo
alguno para las municipalidades, pero las comunas y los vecinos no se
preocupan por resolverlos, viviendo en la época presente, como
vivieron nuestros abuelos hace un siglo, en una vida patriarcal, o
como se dice ahora en una placidez pecuaria, sin preocuparse por los
reclamos de la higiene. Ks nuestra creencia de que los consejos
locales, con un poco de buena voluntad y energia podrian resolver
los problemas siguientes en favor de sus vecinos: Un buen abasteci-
miento de agua potable que los libraria de la fiebre tifoidea, de las
disenterias y de parisitos intestinales; el problema de los excusados
que los libraria de la uncinariasis; la desecacién de pantanos, su
drenaje y petrolizacién que los libraria de los criaderos de zancudos
trasmisores del paludismo, que es la enfermedad que ocasiona mayor
mortalidad en nuestro clima tropical; la generalizacién de la vacuna-
cién Jenner que acabaria con la viruela; los consejos locales se encar-
garian también del ornato de las poblaciones, arreglando las calles y
paseos publicos y tratando de que se persiguiera la vagancia de los
cerdos y otros animales domésticos; y tratando, en fin, de mejorar las
condiciones higiénicas de las poblaciones y atrayendo el turismo
nacional y extranjero.

Seccién de Hstadistica Demogréafica Sanitaria—En las recientes sesiones de
las jornadas médicas y en las informaciones de la prensa, privé la opinién de
que la Seccién de Estadistica Demogrifica Sanitaria de la Direccién General
de Sanidad debia reorganizarse convenientemente, con un personal adecuado,
para que pueda llenar su cometido a satisfaceién de la generalidad del pafs y
pueda auxiliar a la Sanidad en sus campafias sanitarias.

Como argumento favorable a esta organizacién, entre otros muy poderosos
y conocidos de la generalidad, nos permitimos afirmar que gran nimero de los
datos estadisticos que publica el BoLeTin de la Oficina Sanitaria Panamericana
cuando se refiere a la sanidad de Honduras son tomados de nuestros informes

demogrificos que aparecen en el Boletin Sanitario, drgano de la Direceién General
de Sanidad, demostrando este solo hecho la importancia que en todas partes



220 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Marzo

se le da a los datos estadisticos como ¢l mejor medio de conocer un pais bajo
todos sus aspectos.

En varias ocasiones hemos excitado a la Direccién General de Estadistica
para que cambie su clasificacién de causas de defuneién, que sc usa en la actua-
lidad, por una mis cientifica, basada en la Clasificacién Internacional dec
Bertillon o en la Nomenclatura Internacional (Intermediaria) de Causas de
Muerte, aprobada por la IV Comisién Internacional para la Revisién de la
Nomenclatura Nosolégica, reunida en Paris el 16 de octubre de 1929,2 u otra
apropiada a nuestro pafs, en la que aparezca al lado del nombre cientifico de
la. enfermedad, el nombre de la clasificacién en uso, para poder facilitar la
recopilacién de esos datos por los empleados municipales de los pueblos, donde
la mayoria de los enfermos fallecen sin asistencia médica, y los empiricos que
los asisten usan nombres vulgares para designar las enfermedades, como por
ejemplo: la palabra tabardillo que signifiea segin algunos, una enfermedad
producida por un golpe de sol o de calor cuando los labradores queman sus
rozas para sembrar al principio de la estacion lluviosa, es decir, probablemente
una meningitis simple, y segln otros, la asimilan a la neumonia, y en México
le llaman tabardillo al tifo exantemdtico; lo mismo podemos decir de la palabra
postema, que la usan mucho en los pueblos para designar la tuberculosis pulmonar
o tisis.

La Seccién de Estadistica Demogrdfica Sanitaria, al reorganizarse, se puede
refundir con la Seccién de Propaganda Sanitaria, tan importante para la educa-
cién popular como lo hemos demostrado en el ecapftulo anterior, y su personal

podia ser el siguiente: Jefe de seceién, archivero mecanégrafo, conserje, gastos
de propaganda.

Conclusiones—En el proyecto de organizacién sanitaria que
tenemos el honor de presentar hemos hecho las modificaciones
siguientes a la organizacién actual de la Sanidad:

Hemos introducido nuevamente el puesto de Inspector General
de Sanidad por creerlo de interés para la buena marcha de las dele-
gaciones sanitarias departamentales.

Hemos creado la Delegacién Sanitaria del Departamento de
Tegucigalpa que estaba anexada al Jefe del Departamento de Pro-
filaxis en General, para que pueda llenar su cometido de inspeccién
y trabajo por todos los pueblos del departamento.

Los trabajos de profilaxis venérea, enfermedades tropicales y
epidemiologia, quedan como obligaciones de las delegaciones departa-
mentales, puesto que estas actividades deben existir en todos los
departamentos y no deben ser atribuciones solamente del Gobierno
Central de Sanidad.

En las poblaciones de alguna importancia puede encargarse de
la profilaxis venérea a algtn médico de la localidad. Introducimos
en nuestro proyecto, las unidades sanitarias departamentales, com-
puestas del delegado de sanidad, el técnico sanitario, la enfermera
sanitaria y la policia sanitaria, y ademds, los sub-delegados para los
puertos y fronteras.

2 Véase la Publicacion No. 36, Oficina Sanitaria Panamericana.—RED.
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La Direccién de Sanidad puede aumentar el personal de las dele-
gaciones seglin las mnecesidades del servicio, sin afectar por este
motivo la unidad sanitaria departamental.

La enfermera sanitaria, que introducimos en nuestro proyecto, la
consideramos indispensable para el mejor éxito de una organizacién
sanitaria, quiz4 como un empleado insustituible.

Introducimos en nuestra organizacién sanitaria, los consejos
locales, para dar participacién en las labores sanitarias a las muniei-
palidades y a los vecinos.

Consideramos esta organizacién local como uno de los organismos
més necesarios para hacer algo en provecho de los hondurefios,
puesto que dichos consejos se interesardn por el mejoramiento
higiénico y sanitario de sus respectivos pueblos y ciudades.

En esta organizacion, solamente quedan como auxiliares de la
Direccién General de Sanidad, los Departamentos de Higiene In-
fantil, Laboratorios e Ingenieria Sanitaria y las Secciones de Propa-
ganda y Demografia Sanitarias.

Del Departamento de Ingenieria Sanitaria se debe suprimir el
crematorio de la capital, que debe ser una dependencia de la muni-
cipalidad. A nuestro entender, el ingeniero sanitario no debe estar
metido en su oficina, su obligacién debe ser coadyuvar con los dele-
gados de sanidad departamentales y con los consejos locales, en el
estudio y resolucién de los problemas sanitarios de cada pueblo o
ciudad donde sean requeridos sus importantes servicios.

Para el entrenamiento del personal inferior debe crearse una
escuela de higiene y salud publica.

La Seccién de Estadistica Demografica Sanitaria, que debe organi-
zarse convenientemente, nos indicar4 con el lenguaje de los nlimeros
cudles son las enfermedades que hay que combatir, las zonas que
hay que sanear y las disposiciones que hay que dictar y hacer cumplir.

Para completar nuestro proyecto de organizacién sanitaria, creemos
que es necesario revisar el Coédigo de Sanidad Local y los Regla-
mentos de Higiene y Policia Sanitaria, para ponerlos en consonancia
con las necesidades del pais y adaptarlos con nuestro lamentable
estado de atraso en materia de higiene y saneamiento, gue exigen
leyes drasticas al respecto.

En conclusién diremos, que no creemos dificil elaborar un buen
proyecto de organizacién sanitaria aplicable a nuestro pais, lo dificil
es ponerlo en prictica debido a las componendas y al partidarismo
que todo lo obstaculizan.

La sanidad del pais, para que haga labor eficiente, se necesita
rodearla de atribuciones dictatoriales: Necesitamos dictadura sani-
taria.

El esquema adjunto muestra de una manera grifica nuestro
proyecto de organizacién sanitaria practicable en Honduras.



