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CONFERENCIA EUROPEA DE HIGIENE RURAL

Las recomendaciones y minutas de la Conferencia Europea de
Higiene Rural, celebrada en Ginebra del 29 de junio al 7 de julio de
1931, han sido publicadas por la Organizacién de Higiene de la Liga
de las Naciones en dos folletos: uno de 59 péginas v el otro de 187
piginas (dedicado este a las minutas). Kl primer tomo,! dedicado a

recomendacmnes, estd dividido en 6 capltulos. I, Orlgen, objetos v
resultados inmediatos de la Conferencia; I1, Asistencia médica; III,

Sarriping aanitarias: TV Qaonpamianto: U' ’T‘nmna da patndiag: v VT
WOLVIULIUD DQIMUALIUS, 1V, SallUdiliiviivy, ¥ A UGS WU Udvuurl, |y VvV a,

Valor de la colaboracién entre las profesiones ¥y grupos 1nteresados.
Ademis de los delegados europeos, los siguientes pafses americanos
enviaron observadores: Bolivia, Colombia, Cuba, Estados Unidos
y México. i

ASISTENCIA MEDICA

(1) En su sentido mds amplio, por asistencia médica eficaz sobrentiéndese un
servicio médico organizado de tal modo, que ponga a la disposicién de la poblacién
todos los recursos de la medicina moderna, a fin de fomentar la salud, y de dis-
tinguir y tratar las enfermedades desde su incipiencia.

(2) A fin de facilitar asistencia médica eficaz a la poblacién rural, la Confe-
rencia declara undnimemente que 2,000 es el ndimero méximo de personas que
pueden recibir 1a debida atencidn de parte de un médico idéneo, sobreentendién-

dose que a medida que se desarrollen los servicios sanitarios y las necesidades de
la gente, puede reducirse ese nimero a 1,000.

(3) Es conveniente que el ndmero y distribucién de los farmacéuticos y de los
médicos que despachan sus propios medicamentos en los distritos rurales sean
tales, que aseguren el rdpido despacho de todas las recetas a la poblacién rural.

(4) Esa asistencia médica también exige un personal auxiliar técnicamente
apto, corﬁprenuiendu una o mds enfermeras O, PLO'\'ISOI‘lEmEHUU si no las ua,_y
capacitadas, otras personas dotadas de la minima preparacién técnica necesaria,
si bien es indispensable que ese personal auxiliar se abstenga de todo tratamiento
médico, el cual sélo puede ser permitido bajo la direccién de un médico compe-
tente.

(8) Hasta en la mds pequeiia zona rural, el enfermo debe poder encontrar a
una persona capaz de administrar primera ayuda, y de llevar a eabo las érdenes
del médico.

(6) La poblaeién rural y los médicos rurales deben hallarse en aptitud de utili-
zar los servicios de los centros de diagnéstico y, si es necesario, el tratamiento

nanpoinlirads Tans cantrog deben hallaras dahidamante instaladss v nravistos
C5pCliaaizatl, LSGS CONUIes GLOCH Nau:ars GOOLGamlhnve INSWa:aG0s Yy provisuos

de un claustro competente, dispensarios antituberculosos y antivenéreos, ete.

Esos servicios deben mantenerse en contacto con el médico del enfermo, para
informarlo de los resultados de los exdmenes o, si es necesario, del tratamiento y
de sus resultados.

(7) La asistencia médica rural también comprende medios de hospitalizacién
en instituciones apropiadas, debidamente instaladas.

Debe haber un hospital de ese género para una poblacién de 20,000 a 30,000
personas, necesitdndose unas 2 camas por 1,000 habitantes; pero eada una de
esas instituciones debe tener por lo menos 50 camas.

1 Publicacién Na. C, 473.M.202.1931.I11 de la Liga de las Naciones.
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Los enfermos y médicos deben tener a su disposicién medios permanentes de
comunicacién (telégrafo, teléfono, etec.) y medios constantes de transporte, a fin
de permitir la rdpida hospitalizacién de los casos de urgeneia.

(8) La asistencia médica rural debe utilizar los servicios de los laboratorios.

En los laboratorios de los hospitales, pueden hacerse sencillos exdmenes y
andlisis; pero los exdmenes y andlisis mds complicados (bacteriolégicos, patols-
gicos, serolégicos, ete.), deben ser realizados en grandes laboratorios ad hoc.

(9) La asistencia médica rural debe poder utilizar especialistas médicos. Estos
deben mantenerse en contacto con el médico del enfermo, informdndole de los
resultados del examen y del tratamiento.

(10) Medios de realizacién:

A. Principios de colaboracion.—La realizacién de la asistencia médiea eficaz
en los distritos rurales exige la colaboracién de las autoridades pidblicas—sanidad
y asistencia—de la profesién médica, de las compaiiias de seguro de la salud, de
las sociedades mutuas (sanitarias, cooperativas, ete.), de los organismos par-
ticulares, ete.

B. Autoridades piblicas.—Las autoridades ptblicas deben cerciorarse de que
toda la poblacién se beneficia de una asistencia médica eficaz. Por medio de una
organizacién racional de los servicios sanitarios, adecuadamente provistos de
especialistas, deben tratar de desarrollar las tendencias preventivas de la asistencia
médica rural.

En aras de la asistencia médica eficaz, también convendria que las autoridades
ptblicas trataran de organizar un programa sanitario racional y coordinado,
sobre una base territorial, tomando en cuenta las condiciones locales.

Las autoridades pdblicas deben estimular, asistir y coordinar los esfuerzos de
los organismos y grupos que tratan de realizar la asistencia médiea eficaz, tratando
de colmar los vacios, y de evitar duplicaciones en la organizacién de dicha
asistenecia.

C. Seguro de lg salud—Cuando el seguro de la salud se aplica a todos los
trabajadores agricolas, permite realizar la asistencia médica eficaz en los dis-
tritos rurales en las mejores condiciones.

D. Asistencia piublica—Sin embargo, donde no se ha establecido todavia el
seguro de la salud, la asistencia médiea gratuita, racionalmente organizada,
puede intervenir Gtilmente para completar un sistema que satisfaga parcialmente
las necesidades de las poblaciones rurales.

SERVICIOS SANITARIOS

A. Consideraciones Generales

(1) Hay dos formas principales de organizacién sanitaria rural: o bien el
Estado administra los servicios locales, o el Estado s6lo ejerce funciones super-
visorias, quedando a cargo de la administracién sanitaria local las autoridades
locales.

Ambas pueden dar buenos resultados, y la forma mds apropiada a los distritos
rurales de un pafs dado depende de la manera en que esté organizada la admi-
nistracién general de dicho pais.

Cuando se necesita organizar el servicio de sanidad rural, precisa una organi-
zacién estadual que dirija los trabajos locales de sanidad. A medida que se
desarrolla el pafs y su organizacién administrativa local adquiere las fuerzas
suficientes para llevar a cabo la labor sanitaria, y la educacién higiénica del
publico basta para hacerlo apoyar el servicio local de sanidad, puede tener lugar
una descentralizacién gradual de la sanidad, hasta que las autoridades locales
puedan tomarla a su cargo sin riesgo. Aun después de verificada esa descen-

100528—32 2




248 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA {Marzo

tralizacién, el Estado debe retener su derecho a modelar la politica sanitaria que
deben llevar a cabo las autoridades locales, asi como el derecho a vigilar los
trabajos y remediar las deficiencias del servicio local de sanidad.

(2) Eljefe (médico) de sanidad ptblica, a quien le incumbe la responsabilidad
completa de la labor sanitaria en un distrito rural, debe dedicar todo su tiempo a
su misién oficial, con la cual resulta en particular incompatible la préctica privada
de la medicina. Dicho médico debe tener preparacién en higiene y medicina pre-
ventiva, segin las recomendaciones de las conferencias de Directores de Escuelas
de Higiene celebradas en Parfs y Dresde. Su compensacién debe ser suficiente
para asegurarle una vida holgada, y debe abrigar la seguridad de que es inamovible
mientras desempefie debidamente sus funciones, y tener derecho a una pensién
razonable cuando la edad, o la terminacién de un nimero fijo de aifios de servicio,
lo obliguen a jubilarse.

(3) La extensién 6ptima de un distrito rural a cargo de un jefe de sanidad de
tiempo completo, variard segin la densidad de la poblacién, medios de comuni-
cacién, enfermedades reinantes, y otras condiciones locales. Descontadas esas
variables, puede fijarse un total de 20,000 a 100,000 habitantes, o un promedio de
50,000, sobreentendiéndose que se necesitardn uno o més subjefes de sanidad de a
tiempo completo, si la poblacién excede de 50,000.

Bl distrito rural de sanidad debe, de preferencia, corresponder al distrito admi-
nistrativo, vistas las dificultades que surgirfan de otro nodo. Como en los pafses
europeos esos distritos administrativos tienen casi siempre poblaciones superiores
a 50,000, pueden ser apropiadamente atendidos designando un médico de sanidad
de a tiempo completo, con el necesario nimero de ayudantes.

(4) Las autoridades sanitarias de los precitados distritos rurales deben ser res-
ponsables de la proteccién y fomento de la salud piiblica en todos sus aspectos.
En su capacidad de funcionario ejecutivo de la organizacién sanitaria, debe en-
comendarse al jefe de sanidad del distrito la realizacién de todo el programa, a fin
de conseguir 1a economia y eficacia dimanantes de una direccién unida.

(5) El personal minimo para un distrito de sanidad rural debe comprender,
ademds del jefe de sanidad, una o méds visitadoras sanitarias, un inspector
sanitario, y un oficinista. La visitadora debe poseer un diploma de enfermerfa
sanitaria general, expedido por una reconocida escuela de enfermerfa sanitaria, o
su equivalente. El inspeetor sanitario debe haber recibido preparacién apropiada
en una escuela o instituto de higiene. Bajo la direccién del jefe de sanidad, debe
ser capaz de inspeccionar alimentos, investigar y eliminar estorbos higiénicos
(plagas), y llevar a cabo las obras de saneamiento rural planeadas por el ingeniero
sanitario.

(6) Aunque en muchos paises europeos el distrito rural en la forma definida, no
puede emplear por su cuenta un ingeniero sanitario, todos los distritos rurales
deben poder contar con tales servicios, para lo cual esos ingenieros pueden ser
empleados por la organizacién central de sanidad, el Estado o la provincia.

Es importante que los programas de estudios y métodos de preparacién de esos
ingenieros, se adapten perfectamente en todos los pafses, a las obras que deben
realizar.

(7) Programa de los servicios sanitarios en un distrito rural:

A. Division de las obras.—El programa de los servicios de sanidad rural debe
comprender medidas suficientes para atender a todos los problemas sanitarios,
cuya importancia real haya revelado un estudio del distrito. En particular, debe
comprender:

(e} Control de las enfermedades infecciosas (transmisibles);

(b) Lucha contra las llamadas enfermedades sociales (tuberculosis, venéreas,
ete.);

(c) Proteccién a la maternidad y a la infancia, e higiene escolar;
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(d) Saneamiento,. incluso vigilancia de pequeiias industrias rurales que
puedan ser nocivas para la salud;

(e) Higiene de la leche y los alimentos;

(f) Propaganda higiénica;

(g) Vigilancia sanitaria de las instituciones médicas;

(k) Bi no hay leyes relativas a la vigilancia del ejercicio de la medieina,
podria encomendarse al jefe de sanidad el registro del personal médico,
y tal vez la vigilancia de las enfermeras particulares.

Debhen tomarse disposiciones relativas a primera ayuda, y transporte de los
enfermos en casos de urgencia.

Debe haber medios de laboratorio disponibles.

B. Enfermedades notificables y biodemografia.—La labor eficaz de los servi-
cios de sanidad rural depende de lo completo de su informacién relativa a la
frecuencia de enfermedades infecciosas y de la exactitud con que se consignan
las causas de muerte.

Todos los médicos que practican en los distritos sanitarios rurales deben ser
obligados por la ley a notificar inmediatamente a las autoridades sanitarias,
cuanto caso de enfermedad infecciosa (transmisible) hayan examinado. FEn casos
extraordinarios (ausencia del médico), el cabeza de familia, los maestros y los
funcionarios locales, deben hallarse obligados a notificar los casos sospechosos a
las autoridades sanitarias. La notificacién obligatoria podria ser extendida para
comprender el personal auxiliar de sanidad.

El médico de cabecera debe ser obligado por la ley a llenar un certificado
modelo de la causa de muerte, y a transmitirlo sin tardanza a las autoridades
locales de sanidad.

El jefe de sanidad debe utilizar todos los medios posibles para mantenerse al
tanto de la frecuencia de las enfermedades infecciosas en su distrito: sistemdticas
investigaciones epidemiolégicas de los casos y contactos, grificas y carteles, y
servicio de diagnéstico (consultas). Debe estudiar constantemente las estadisti-
cas de las causas de defuneién, a fin de poder amoldar el programa general de
sanidad a las necesidades locales.

C. Estadisticas sociales y econdmicas.—Ademds de la bio-estadistica que
permite a las autoridades sanitarias justipreciar los resultados obtenidos y
adaptar su programa a las necesidades locales, dichas autoridades deben utilizar
las estadisticas relativas a condiciones sociales y econémicas (composicién de la
poblacién, alojamientos, hospitales y otras instituciones médicas, ete.) colectadas
por varios organismos, y en particular compafiias de seguro de la salud.

(8) A fin de conseguir el interés y reclutar el apoyo del pidblico, conviene
crear consejos asesores y comisiones consultoras compuestas de ciudadanos
distinguidos de la comunidad, o de representantes de los organismos dedicados
a obras sanitarias. En el Gltimo caso, esas comisiones coordinardn los trabajos
de los organismos respectivos, y hay los mejores motivos para recalecar esta
recomendacién.

(9) Vistas las amplias variaciones en los programas sanitarios de los diversos
paises, y las considerables diferencias en las condiciones locales, no es posible,
por ahora, recomendar un presupuesto modelo para un distrito rural de sanidad,
o estipular cudl debe ser la proporcién per capita para fines sanitarios. También
resulta imposible determinar qué porcentaje de los presupuestos de los Estados,
provineias, distritos y comunas, debe ser asignado a los servicios sanitarios.
Conviene conseguir mds datos sobre el costo de los servicios rurales de sanidad,
y para eso llevar a cabo estudios uniformes en los distritos rurales, teniendo por
propésito determinar qué forma eficaz de organizacién rural de sanidad resulta
mds econémica. .

(10) Los fondos oficiales para obras sanitarias en los distritos rurales proceden,
en proporciones variables, del Estado, la provinecia, el condado, el distrito y 1a
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comuna. Aunque el Estado tal vez tenga que suministrar la proporcién mayor
mientras se organizan los servicios de sanidad rural, o tratindose de distritos
pobres, es indispensable que aumente gradualmente la proporeién contribuida
localmente.

(11) A fin de evitar deficiencias y de impedir la repeticién en el fomento de
la salud de la poblacién rural, conviene que se establezca la colaboracién entre
los servicios de sanidad pidblica y las instituciones de seguro social. Esa relacién
podria, en particular, versar sobre los siguientes trabajos:

Estudio conjunto de planes para facilitar instalaciones sanitarias en los
distritos rurales;

Establecimiento de la biodemografia;

Lucha contra la tuberculosis, las afecciones venéreas, el cdncer, las psicopatias,
el alcoholismo, ete.;

Proteccién a la maternidad y a la infancia;

Protecci6n a la nifiez;

Educacién higiénica de la poblacién rural.

Esa colaboracién podria ser realizada por medio de comités cooperativos,
compuestos de represcntantes del servicio de sanidad pdblica y de las instituciones
de seguro.

(12) En aras de la economia y la eficacia, es indispensable la colaboracién
entre las autoridades sanitarias, la profesién médica y los organismos privados
de sanidad (en particular la Cruz Roja). La labor de los organismos particulares
reviste mucho valor, dado el interés que avivan en la higiene, y su contribucién
a los recursos e instalaciones higiénicos disponibles. Una eolaboracién atil entre
las autoridades sanitarias y los organismos privados de higiene, dentro de los
campos de actividad enumerados, presupone:

(@) La existencia de un servicio eficaz de higiene rural, y de un programa
sanitario adaptado a las necesidades locales.

(b) Que la labor de los organismos particulares forma parte del programa
adoptado por las autoridades locales de sanidad. El jefe de sanidad
desempefiard asf un papel importante en la direccién téenica de los
trabajos realizados por esos y otros organismos semejantes, siendo,
como es, responsable de toda la labor sanitaria en su distrito.

(¢) Bspreferible que en cada distrito rural haya un solo organismo extra
oficial de higiene o, por lo menos, una coordinacién de esos organismos,
evitando asi la dispersién de esfuerzos.

(13) También eonviene mucho la cooperacién entre las autoridades sanitarias,
los varios asesores técnicos agricolas, y las asociaciones agricolas de todo género.
Inspiradas por el deseo de realzar las pautas de la vida en los distritos rurales,
dichas asociaciones ofrecen un medio valioso de obtener la cooperacién de la
poblacién rural. Los resultados de sus trabajos se reflejan en la salud, asf como
en las condiciones econémicas y sociales, y ellas mismas se hallan interesadas
en los alojamientos y el saneamiento, asi como en otras medidas higiénicas.

(14) En los distritos rurales, es posible obtener m4s higiene elevando la educa-
ci6n general por medios tales como las escuelas superiores rurales de Dinamarca.
La edueacién general da por resultado un aprecio mucho mayor de la higiene,
y provee un terreno fértil para implantar ideas de higiene y saneamiento.

B. Centros de Sanidad Rural (Unidades Sanitarias)

(1) Definicion.—El centro de sanidad rural (unidad sanitaria) puede ser definido
como una instituecién dedicada al fomento de la salud y bienestar de los individuos
de una zona dada, que trata de lograr sus propésitos agrupando bajo el mismo
techo o coordinando de algin otro modo, bajo la direccién del jefe de sanidad,
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todas las obras sanitarias de dicha eircunsecripeién, junto con los organismos de
beneficencia y socorro que guarden relacién con las obras generales de sanidad
publica.

En los distritos rurales donde las obras sanitarias han estado organizadas por
algin tiempo, tal vez sea dificil reunir todos los trabajos sanitarios bajo el mismo
techo o en el mismo organismo; sin embargo, debe hacerse un esfuerzo para
coordinar del modo mds eficaz posible los trabajos de los organismos existentes.
En eambio, cuando va a crearse una moderna organizacién sanitaria en territorio
nuevo (es deeir, donde no existe un servicio sanitario eficaz en el sentido moderno),
el centro de sanidad, tal como se ha definido, ofrece el mejor modo de alecanzar
el resultado deseado.

(2) Desde el principio, se necesita hacer constar que los centros de sanidad
rural, considerados como organismos adaptados en particular al fomento de la
salud pdblica en los distritos rurales, constituyen parte integrante de la organiza-
cién general de sanidad. Por consiguiente, se hallan intimamente relacionados
con, y dependientes de, todos los elementos que forman dicha organizacién, y en
particular los institutos estaduales o provinciales de higiene, que en varios paises
constituyen el centro mejor desarrollado, al cual deben atenerse todos los demés
para orientacién téenica.

(8) Las consideraciones siguientes rezan con los eentros en general y puede
haber, adem4s, muchos de diversas formas, goberndindose forzosamente por
las necesidades locales, el desenvolvimiento de cualquier centro dado.

(4) Hay dos modos de clasificar los centros de sanidad rural: pueden ser
designados como centros pequefios o primarios, y grandes o secundarios, segin su
organizacién o desarrollo; o pueden ser divididos en comunales (aldeas), que
corresponden a los primarios, y distritales, que corresponden a los secundarios,
segin las subdivisiones administrativas en que funcionen. Es preferible la
primera de esas clasificaciones, es decir, la subdivisién en primarios y secundarios.
También debe haber filiales de tipo mds sencillo para poder llevar el trabajo de
esos centros primarios a las aldeas més pequefias.

I. Centro Primario de Sanidad

(56) En la organizacién general de la sanidad pidblica de un pais dado, el centro
primario de sanidad con sus filiales, representa el periodo terminal, pues es el
organismo més pequefio que puede servir las necesidades sanitarias de la zona
rural méis pequeiia.

El programa de trabajo de ese centro debe establecerse tomando por base un
censo o encuesta preliminar que comprenda:

(a) Condiciones topogrificas del distrito; densidad de poblacién; distribu-
ci6n (dispersién) de las viviendas; y medios de comunicacién. Esa
informacién facilitars la seleccién de la sede, y la determinaeién del
ndmero de centros sanitarios y filiales necesarios.

(b) Condieciones sanitarias y epidemiolégicas. Esta informacién resultars
igualmente Gtil para establecer el plan de trabajos del centro.

(6) Programa minimo de un centro rural de sanidad.—Ademés de la campafia
contra las enfermedades cuya importancia primordial haya revelado el censo o
encuesta, el programa minimo de trabajo comprendera:

(¢) Proteecién a la maternidad;

(b) Proteccién a la infanecia, incluso higiens preescolar y escolar;

(¢) Propaganda higiénica, y puede ofrecerse un ejemplo préictico creando
duchas piblicas;

(d) Saneamiento; en general, ¢l centro debe atender a todas las condiciones
sanitarias que afecten a la gente;

(e) Por fin, primera ayuda para casos de urgencia.
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(7) En las zonas donde la falta o el insuficiente ndmero de médicos impide ofre-
cer eladecuado tratamiento médico, y tratdndose de enfermos que no pueden recibir
tratamiento apropiado en otra parte, el centro de sanidad debe hacerse cargo de
ese trabajo. En cambio, en las zonas en que hay adecuado cuidado y tratamiento
médico, el centro debe limitarse al tratamiento impuesto por las necesidades de
la profilaxia socjal. La adopcién de esta politica ayudard a conseguir la coopera-
cién de la clase médica, que se hallard asi méds dispuesta a colaborar, pues el
centro, vista su dotacién, se encuentra en aptitud de ofrecerle ayuda valiosa en
su prictica diaria.

(8) Personal:

(a) Director—El centro primario de sanidad, lo mismo que todas las
dema4s organizaciones higiénicas, se encuentra bajo la direccién general del
jefe de sanidad publica y de la administracién sanitaria del Estado. La
administracién inmediata puede ser encomendada, bien a un jefe de sanidad
(preparado en una escuela de higiene), 0 a un médico general que posea
conocimientos satisfactorios de medicina y la necesaria preparacién comple-
mentaria. Esa preparacién debe en particular versar, por un lado, sobre
higiene social y medicina preventiva y por otro sobre los conocimientos
requeridos para amoldarse a las necesidades especificas del centro que dirige.

(b) Enfermeras sanitarias (visitadoras).—Ningin organismo interesado en
la higiene social puede pasarse sin los servicios de una enfermera sanitaria
en los distritos rurales. La regla debe ser la enfermerfa sanitaria generali-
zada (polivalente) mds bien que especializada.

Segin las varias actividades del centro y los trabajos por realizar, una
enfermera puede servir a un centro o mds. Mediante una inteligente
adaptacién de su trabajo al programa minimo del centro, y tomando en
consideracién factores tan variables como el nimero de familias y de enfermos
que exigen su atencioén, densidad de la poblacién, distribucién (dispersién)
de las viviendas y medios de comunicacién, una enfermera puede servir una
coleetividad de 6,000 a 8,000 personas.

Las enfermeras empleadas en los centros primarios y secundarios, deben
poseer diplomas de enfermeras generales de sanidad (expedidos por una
escuela reconocida u oficial), y haber recibido durante su educacién pro-
fesional, preparacién teérica y prictica que las capacite para sus trabajos
rurales.

Cuando se necesita organizar o extender los servicios de sanidad rural, a
falta de suficientes enfermeras que posean diplomas de enfermeria sanitaria
general para cubrir todas las plazas, {es prudente, como medida de urgencia y
temporal, utilizar los servicios de un personal que sé6lo haya recibido prepara-~
ci6n elemental y parcial? Sin duda, pero sélo a condicién de que eso sea
absolutamente provisorio, y de que el personal as{ empleado abandone el
servicio al cabo de un perfodo fijo (a lo mds, apenas puedan suplantarlo
enfermeras sanitarias diplomadas), a menos que se comprometa a completar
la preparacién que conduzea a la obtencién del precitado diploma.

(¢) Parteras.—4Se utilizarsn los servicios de parteras (comadronas) en los
trabajos del centro, ¥ en ese caso, en qué condiciones y de qué modo? No
cabe duda de que la parfera se halla en aptitud de prestar servicios impor-
tantes al centro tratdndose de gestantes (asistencia prenatal), asi como en la
vigilancia del lactante en los primeros dias de vida. En ese sentido, se con-
vertird en auxiliar Gtil de la enfermera encargada de ese trabajo, pero sélo a
condicién de que posea las debidas dotes, no sélo por virtud de su preparacién
(diploma en obstetricia), sino también de la instrucei6n especial que haya
recibido en el trabajo que tiene encomendado. En esas condiciones la partera
puede formar parte del personal del centro, para llevar a cabo esas tareas
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bien definidas bajo la direccién del director médico. La posibilidad de
utilizar sus servicios en esa capacidad serd todavia mayor, tratdndose de
parteras ya empleadas por las aldeas (comunas).

(d) Inspector sanitario.—Xl inspector sanitario tendrd encomendada la
vigilancia y ejecucién de las obras sanitarias secundarias (bajo la vigilancia y
direccién técnica del ingeniero sanitario del eentro secundario), asi como las
medidas que tengan que ver con la sanidad general, desinfeceién, ete.

II. Centro Secundario de Sanidad

(9) El centro secundario de sanidad es un organismo mds desarroliado que el
primario debido a tener una instalacién més completa, mayor personal, y
abarcar una esfera mayor. El centro secundario dirige y coordina la labor de los
centros primarios, y al mismo tiempo asegura el enlace entre los mismos y fodos
los deméds organismos de higiene y beneficencia; en una palabra, con todos los
dedicados al fomento de la salud ptblica.

(10) Programa.—Ademds de su funcién como centro primario (en su vecindad
inmediata), y de la prevencién de las enfermedades cuya importancia ha revelado
la precitada encuesta preliminar, el centro secundario debe atender a lo siguiente:

(@) La campaifia antituberculosa;

(5 La campaiia antivenérea;

(¢) La protecci6n a la maternidad;

(d) La proteccién a la infancia (incluso los péarvulos), recalcando en
particular la salud del escolar (policlinicas escolares);

(e) Propaganda higiénica: primero, para la poblaeién en general y,
segundo, por medio de cursos especiales y trabajos en campaiia
para médicos, enfermeras, parteras, ingenieros e inspectores sani-
tarios;

(f) Saneamiento;

(9) Sencillos y sistemdticos andlisis de laboratorio.

Ademsis de esas obras, el centro podria hacerse cargo de ofrecer primera ayuda
en casos de urgencia, y de conseguir el rdpido transporte de los enfermos y de las
victimas de accidentes, vigilando la debida organizacién de ese servicio.

(11) Personal:

(a) Director médico—El director médico del centro secundario debe ser
un médico con preparacién sanitaria, que dedique todo su tiempo a su cargo.
Este puesto debe, de preferencia, ser encomendado al jefe de sanidad en-
cargado del distrito.

(b) Enfermeras—Las reglas expuestas mds arriba con respecto a las
visitadoras sanitarias, también rezan con las enfermeras, mas sobreenten-
diéndose que, visto el desarrollo mayor del centro seecundario, el ndmero de
enfermeras unidas al mismo debe guardar proporcién eon los trabajos
realizados.

(¢) Parteras—Las consideraciones enumeradas acerca del empleo de
parteras, también rezan con el centro secundario.

(d) Ingenieros sanitarios.—La ingenierfa sanitaria forma parte inte-
grante de los trabajos del centro secundario. Este servicio debe ser dirigido
por un ingeniero sanitario dotado de preparacién especial para trabajos
rurales, que formars parte del personal del eentro, o serd asignado a esa labor
por el Instituto Central, segin las condiciones locales. Las obras de inge-
nieria sanitaria en el distrito servido por el centro secundario, comprenderin
en general todo lo relativo a saneamiento mayor y menor, incluso abastos
de agua pura, disposicién de las inmundicias y de la basura, alojamientos, etc.

(e) Inspectores sanitarios—De acuerdo con las condiciones locales, habrd
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todos los inspectores sanitarios que sean necesarios; (véase lo expuesto mds
arriba acerca de estos inspectores).

(f) Técnicos de laboratorio.—En la administracién de los servicios sani-
tarios debe recalcarse que, por regla general, las investigaciones de labora-
torio (que no sdlo exigen la téenica mds minuciosa, sino también un personal
avezado e instrumental de lo mis completo) deben ser emprendidas en el
Instituto de Higiene, realizdndose en el centro secundario tinicamente los
andlisis mds elementales v rutinarios. Por consiguiente, no serd necesario
en la mayor parte de los casos conseguir para el centro los servicios de un
laboratorista experto, pues debe ser posible utilizar el personal existente para
los trabajos elementales que haya que hacer.

El Instituto de Higiene del Estado o laboratorio central, utilizard el
centro secundario como depésito y centro de distribucién de los recipientes
dedicados a colectar ejemplares.

He ahf el personal indispensable para el funcionamiento del eentro, pero de
adquirir mayor desarrollo una o més de sus secciones, tal vez sea necesario
congeguir los servicios de otros técnicos (radiélogos, ete.).

Naturalmente, se necesitard un personal subordinado apropiado para adminis-
tracién interna.

(12) Comisiones que pueden ayudar o los cenlros primarios y secundarios de
sanidad.—La labor de los centros tal vez encuentre mayor apoyo estableciendo
comisiones: primero, la comisién oficial de sanidad, dispuesta por la legislacién
sanitaria del Estado; y segundo, una comisién extraoficial que comprenda repre-
sentantes de la administracién local, la profesién médica, compafifas de seguro
social, los maestros, el elero, los organismos privados de beneficencia y, en general,
cuantos puedan contribuir al desarrollo y prosperidad del centro por virtud de
su influencia moral, politica o econdémica.

(13) Dotacién.—El centro secundario debe hallarse debidamente montado, de
acuerdo con los requisitos de la sanidad y la medicina moderna. En particular,
debe poseer: un aparato de rayos X (portdtil si es necesario), bafios de diucha,
vy automéviles para el transporte del personal. De no proveerse al personal con
medios de transporte para que puedan realizar sus trabajos rdpidamente y
alecanzar todas las partes del distrito, se limitard mucho su esfera de accién
técnica.

(14) Relacién del centro con otros organismos de higiene.—Ciertos organismos con
los que debe mantener relaciones el centro primario de sanidad (eentros secunda-
rios, dispensarios especializados e institutos de higiene), también forman parte
integrante de la organizacién general de sanidad del pais. En esos casos, ya
existe la debida relaci6én. En otros casos (establecimientos de tratamiento y
prevencién, hospitales, sanatorios, preventorios, e institutos de seguro social)
deben establecerse relaciones que permitan que el centro obtenga su ayuda,
bien directamente, o por conducto de los centros secundarios.

SANEAMIENTO

Consideraciones Generales

El mejoramiento del saneamiento rural, que tiende a elevar las pautas de la
vida en los distritos rurales, depende en primer lugar de la situacién econémica
v dela educacién higiéniea. Los escolares de los distritos rurales, y los estudiantes
de las escuelas agricolas y normales, deben reeibir ensefianza higiénica adaptada
a3 las necesidades y condiciones rurales. Lus autoridades sanitarias, cuya labor
puede ser facilitada por los organismos privados de propaganda, deben tratar
de difundir los conocimientos de higiene entre la gente, por todos los medios a
su alcance. En particular, deben ofrecerse ejemplos de higiene y saneamiento
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en sitios donde la gente pueda ver y comprender sus ventajas, por ejemplo, en
casas modelo. Los cursos de higiene para constructores, contratistas y cam-
pesinos mds eminentes, surten en particular, buen efecto. La educacién incita
deseos de conseguir mejoras sanitarias, y la legislacién apropiada ofrece los medios

e ton . e . < s \ .
de obitenerlas, ofreciendo crédites barates por medic de subsidics, primas y présta-

mos; mas la legislacién no da resultado sin el debido cumplimiento y la vigilancia,
competente e ilustrada. Aunque las autoridades locales pueden ser responsables
del saneamiento, debe haber direccién, vigilancia y estimulo central. Es esencial
que se coordine la labor de todos los organismos interesados en el saneamiento
rural, y esa coordinacién presupone la cooperacién del personal técnico interesado
(agrénomos, arquitectos, higienistas, ingenieros, médicos, albéitares, ete.).

Las obras de saneamiento rural deben basarse en un detenido estudio y aquila-~
tacién de todos los factores pertinentes. Debe reealcarse en particular la
necesidad de medios rdpidos y constantes de transporte y comunicacién (telé-
fono) en los distritos rurales, en lo tocante a viviendas y servicios sanitarios.
Las asociaciones e instituciones dedicadas al mejoramiento de la vida rural en
muchas esferas, y en particular las organizadas sobre una base agricola técnica,
constituyen potentes medios de propaganda y de accidn, y debe interesdrselas
en los abastos de agua, las viviendas y otras fases del saneamiento rural, para lo
cual deben cooperar con ellas las autoridades sanitarias.

A. Disposicién de las Aguas Servidas y de la Basura

(1) Peligros de las aguas servidas y de ofros desechos.—Las aguas servidas y
otros desechos domésticos, no tan sélo son repugnantes, sino peligrosos, pues
contienen frecuentemente microbios patégenos para el hombre. Otro tanto reza
con los desechos domésticos liquidos, y el peligro se halla en razén inversa a la
edad de esas sustancias. Dichas sustancias deben, pues, o bien ser retiradas
ripidamente de las viviendas humanas por medio de desagiies, a fin de impedir
el peligro de contaminacién, o ser retenidas lo suficiente para conseguir la des-
truceién de los microbios patégenos.

(2) Alcantarillados.—En principio, un sistema de aleantarillado es el mejor
método de eliminar las aguas servidas. Las alcantarillas suelen ser instaladas
Gnicamente en las comunidades rurales donde existen abastos piiblicos de agua.
La factibilidad de instalar alcantarillados depende de la densidad de la poblacidn,
el cardcter del terreno, y las condiciones econémicas. Los fosos abiertos des-
tinados a alejar el agua pluvial y los lavados de las calles pueden, en ciertas
condiciones, si no es posible instalar un sistema mejor, ser utilizados para el
agua de cocina y otros desechos domésticos, exclusive por supuesto de excrementos.
Asf sucede en las zonas industriales del campo, en que desechos como el deido
fénico, ejercen un efecto desinfectante sobre el contenido de los fosos. Los fosos
abiertos pueden también ser utilizados con ese objeto en los distritos rurales que
no son industriales, a falta de algo mejor, con tal que estén debidamente cercados,
vigilados periédicamente, y la configuracién de la superficie del terreno permita,
ung corriente rdpida (distritos montafiosos).

(8) Disposicién de los efluentes cloacales—ILos efluentes cloacales pueden ser
eliminados dejdndolos penetrar en una corriente de agua, lago o rfo. Ese método
de disposicién resulta satisfactorio con tal que:

(a) La calidad del agua a una distancia dada més abajo de la entrada de
las aguas negras, sea igual que mds arriba de donde penetran éstas;

(b)) Que la dilucién sea suficiente: la regla de que el volumen de la co-
rriente debe ser siempre por lo menos cien veces mayor que el volumen
de las aguas negras previamente desembarazadas de materias s6lidas,
da buenos resultados en la prictica.
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(4) Purificaciéon de los efluentes cloacales—Cuando resulta necesario depurar
log efluentes cloacales, como sucede en:

(a) Distritos rurales muy poblados;

(b) Distritos sin abundancia de agua superficial;

{¢) Distritos en que conviene limitar la contaminacién de las corrientes
de agua a cierto méximo,

pueden utilizarse varios métodos, pero deben ser sencillos, amoldarse a las condi-
ciones locales, y exigir un minimum de cuidado de parte de un personal no técnico.
Esos métodos son mecdnicos y biolégicos.

A. Métodos mecénicos.—E]l método mecdnico mds sencillo consiste en el empleo
de enrejados o filtros fijos, que retengan los sélidos. Los estanques de clarifica-
cién tambien efectian cierta purificacién, segiin la condicién de las aguas servidas
y la velocidad de la corriente en el estanque.

B. Métodos biolégicos artificiales.—Estos van siempre precedidos de métodos
mecdnicos, y los principales son:

(a) Filtros regadores; he aqui uno de los métodos mejor adaptados a
las condiciones rurales, pues cuesta poco instalarlo y mantenerlo,
exige poca atencién y ningin personal técnico, y se presta para
composturas;

(b) Los métodos restantes—tales como la activacién del “sludge’” (en su
forma actual), los lechos de contacto o los filtros de arena—no se
prestan para el campo.

(5) Oiros métodos.—También pueden mencionarse los siguientes métodos:

A. Irrigacidn subterrdnea; sumideros escurridores.—Estos métodos sélo pueden
ser utilizados cuando no hay posibilidad de contaminar agua susceptible de ser
utilizada para el abasto de agua potable. La irrigacién subterrdnea debe limi-
tarse al tratamiento de pequefias cantidades de aguas negras (efluentes proce-
dentes de casas aisladas, instituciones o caserfos), sin que sea jamds utilizada
donde hay grietas en el suelo. Esa irrigacién debe ir precedida de alguna forma
de purificacién mecdnica o biolégica.

B. Riego superficial—Este método es uno de los mejores para el campo, si el
terreno se presta, la superficie es suficientemente grande, el tratamiento es de-
bidamente vigilado, y se prohibe el cultivo de hortalizas y frutas que crezcan a
ras del suelo. La debida disposicién de las aguas servidas es lo principal, mds
bien que las buenas cosechas.

C. Empleo de estangues de peces para purificacién.—Este método podria resullar
de algtn valor en las zonas rurales.

(6) Disposicion de las aguas servidas en los distritos sin alcantarillas.—Los prineci-
pales objetos de la debida disposicién de las aguas servidas en los distritos sin
alcantarillas, son:

(a) Proteccién de la superficie del terreno;
(b) Proteecién del agua subterrdnea;
(¢) Proteccién de las aguas servidas contra las moseas.

Esos objetos pueden conseguirse mejor empleando receptdiculos impermeables
rodeados dec superestructuras a prueba de moseas. Como los excrementos frescos
pueden contener microbios y pardsitos intestinales patégenos, el almacenamiento
debe durar lo suficiente para destruirlos. Los medios de hacerlo consisten en
tanques impermeables de dos compartimientos, para empleo alternado; o tanques
de dos compartimientos, de los cuales sélo pueda vaciarse el segundo. Otro
método consiste en €l empleo de baldes. Como éstos contienen materia reciente,
debe utilizarse algiin desinfectante o, por lo menos, cubrirse el econtenido con tierra
seca, turba o algin otro desodorante. FEl sistema de los baldes funciona mejor
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cuando existe un sistema de recoleccién piblica, bajo vigilancia apropiada. Como
ese sistema resulta dificil de mantener en los distritos rurales, hay que dejar la
disposicién del material, por desgracia, a cargo de los duefios de casa, cuya educa-
cién higiénica no suele ser suficiente. En las aldeas donde existe un sistema
apropiado de recoleceién, pueden utilizarse tanques de un solo compartimiento.
El contenido debe ser transportado en recipientes impermeables a una distanecia
apropiada, vy tratado alli debidamente, por ejemplo, colocando capas alternadas
de aguas servidas y de turba seca en un tanque grande abierto. En los distritos
rurales donde no es necesario impedir la contaminacién del agua del terreno,
pueden utilizarse hoyos corrientes sin més recubrimiento. Las letrinas llamadas
de Java, que consisten en un hoyo profundo de pequefio didmetro, en que va una
especie de canasto, son aparentemente apropiadas, pero precisan m4és estudios de
este punto. Cualquiera que sea el métodn de disposicién de las inmundicias
adoptado para casas dadag, la letrina debe quedar lo m4s lejos posible del pozo u
otro abasto de agua.

(7) Disposicién del estiércol.—El estiéreol sélido y liquido debe ser guardado en
hoyos impermeables, situados lo mds lejos posible de la casa, y dispuestos de modo
que expongan la menor superficie posible a las moseas. ILos hoyos deben estar
también dispuestos de modo que el contenido no quede expuesto a la aceib6n
disolvente del agua de lluvia. Esos hoyos deben tener un compartimiento imper-
meable especial para la fraccién liquida. La prevencién de la crfa de moseas por
medio de medidas que tiendan a fomentar el desarrollo del calor en los estercoleros,
debe ser objeto de mds experimentos y estudios.

(8) Disposicién de los desperdicios domésticos.—En los caserfos, la colecta
periédica y disposicién sistemdtica de los desechos domésticos y basuras, es el
método més eficaz. Ese material puede ser eliminado depositdndolo frecuente-
mente en capas delgadas y cubriéndolo de tierra, cenizas u otros desechos secos;
mas dicho método exige vigilancia cuidadosa y competente. (Otro método con-
siste en suministrar los desechos a los cerdos, ya colectiva o individualmente.
Si el método adoptado es el colectivo, el recogido y disposicidn suelen ser arrenda-
dos a un contratista, cuyo dnico propésito es engordar los eerdos, y suele olvidarse
de las consideraciones sanitarias.) Los desechos domésticos también constituyen
una causa prolifica de mosecas, y deben tomarse medidas para impedir 1a cria de
éstas. Una buena regla consiste en tratar esos desechos como infecciosos, y
eliminarlos de modo que no contaminen la superficie del terreno, ni el subsuelo por
filtracién (agua), ni las easas cercanas por las mosecas allf criadas y evitando
también los olores desagradables. Pueden considerarse métodos de tratamiento
en tanques que permitan el desarrollo de calor.

(9) Caddaveres de animales—Hay que tratar los caddveres de animales de
acuerdo con los reglamentos veterinarios.

B. Abastos de Agua

Un abasto abundante de agua pura en los distritos rurales, no tan sélo es un
factor importante en lo relativo a proteger la salud de los seres humanos y del
ganado, sino también de mucho valor en el fomento de la agricultura. Mientras
més accesible el abasto, m4s lo empleardn los consumidores. La mejor solucién
consiste en conectar la casa o granja con el abasto o, mds en general, poner éste
donde sea fdcilmente accesible.

(1) Abastos publicos de agua:

(a) Para varios caserios—Cuando resulta factible, debe preferirse un
abasto central de agua para varios ceserfos, a un sistema m4s pequefio. Este
sistema se recomiends en particular en las zonas més pobladas y en distritos
en que hay pocas fuentes apropiadas de agua, pues permite la utilizacién
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més ventajosa. La cooperacién de varios caserios para econseguir un abasto
conjunto, permite un establecimiento mds adecuado, da ocasién de emplear
personal adiestrado, y también permite el empleo de métodos de purificacién
cuando son necesarios. Tratdndose de esos abastos centrales, puede adop-
tarse cualquier método moderno de purificacién, pues serd cuidadosamente
aplicado y vigilado.

(b) Para caserios independientes.—La fuente del abasto de agua de un
caserio debe ser escogida tras investigaciones cuidadosas, a fin de conseguir
un agua libre de toda posibilidad de contaminacién. Debe evitarse la
necesidad de purificacién, pues esos sistemas exigen vigilancia téenica, con
la cual, por lo general, no se cuenta en los distritos rurales. Log abastos de
agua para caserios deben ser construidos tomando debidamente en cuenta la
sencillez del disefio, la economia, y la facilidad de funcionamiento y man-
tenimiento.

(2) Pureza del agua.—Cuando es necesario el tratamiento, debe ser resguardado
de todos los modos posibles. Las lineas de defensa para asegurar la pureza del
agua deben venir en este orden:

(a) Proteceibén de la fuente;

(b) Purificacién mecdnica (sedimentacién, filtracién, ete.);
(¢) Purificacién quimica (desinfeccién);

(d) Inspeccién y vigilancia.

En todos los casos son necesarias la proteccién de la fuente, y la vigilancia del
abasto. Cuando el agua procede de formaciones rocosas en que existen grietas
(piedra caliza, etc.), debe ser adecuadamente purificada. La desinfeccién con
cloro resulta actualmente una solueién prdictica. Cuando la contaminaeién sélo
tiene lugar raramente y por periodos breves, eonviene aplicar ecloro todo el afio,
pues de otro modo, cuando surge la ocasién, el aparato puede estar descompuesto.
Si no hay peligro, pueden utilizarse dosis pequefifsimas de cloro, aumentdndolas
cuando sea neeesario. Cuando existe la menor posibilidad de que un abasto de
agua sea la causa de un brote de afeccién entérica, debe aplicarse el cloro inmedia-
tamente como medida de urgencia, continudndolo hasta completar la investiga-
ci6n. En las instituciones centrales debe haber disponibles plantas portdtiles
de cloracién para empleo en caso de urgencia (por ejemplo, cuando amaga la
polucién de un abasto de agua normalmente puro).

(3) Vigilancia de los abastos de agua.—La vigilancia constante de todos los
abastos ptblicos de agua cs de rigor. Debe comprender la fuente del abasto, el
establecimiento y el sistema distribuidor, asf como el efluente, y ser mds cuidadosa
en las épocas en que hay mds probabilidades de contaminacién (estacién seca,
inundaciones, etc.). El personal dedicado a esa vigilancia debe haber estudiado
la higiene del agua.

(4) Abastos individuales de agua.—Estos pueden tomar la forma de pozos,
manantiales y cisternas. Deben ser construidos por personas idéneas que hayan
recibido la necesaria instruccién en los fundamentos de la higiene hidroldgica,
pues, de otro modo, tal vez se les sitde en un sitio peligroso, estén mal construidos,
o impropiamente resguardados. Las autoridades competentes deben dictar
reglamentos relativos a la loealizacién, construceién y proteccién de los abastos
individuales, y esos reglamentos deben ser adecuadamente cumplidos. Para
gufa de las autoridades locales, los servicios centrales de sanidad deben preparar
un c¢édigo modelo.

(8) Organizacién central.—En lo tocante a abastos de agua, todo adelanto debe
basarse en investigaciones cientificas concentradas en una organizacién apropiada,
que constituye asf un servicio de inteligencia hidrolégica y geolégica, dedicado a
localizar fuentes apropiadas de agua, y a recoger todos los demés datos pertinentes.
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En todo lo posible, dicha organizacién debe ejercer jurisdiecién sobre cuanto afecte
a los abastos de agua del Estado o de la unidad administrativa. Serfa diffcil
exagerar las ventajas de una organizacién central de ese género. Vista la informa-
¢ién de que dispone para todo el Estado o provincia, y los conocimientos periciales
de los especialistas que de ella forman parte, esa organizacién debe hallarse en
aptitud de cerciorarse de que los abastos existentes son utilizados del modo mejor,
y de que se evitan soluciones parciales de los problemas referentes a abastos de
agua. Hsa organizacién debe poner a la disposicién de individuos, sociedades y
comunidades, informacién técniea y consejo pericial sobre abastos de agua, y
actuard como centro para la educacién del pdblico en la higiene de ese liquido.
(6) Ayuda econémica.—Muchos paises han alentado la instalacién de abastos
rurales de agua ofreciendo ayuda econémica, consiguiendo de ese modo magnificos
resultados, pues a falta de dicha ayuda muchas municipalidades no hubieran
podido conseguir un abasto pablico de agua. Debe tomarse en cuenta ese hecho.

C. Alojamientos en los Distritos Rurales

(1) Necesidades.—Necesitase con urgencia mejorar las viviendas de los distritos
rurales. Los esfuerzos en ese sentido chocan con el obstdeculo de la falta de
créditos baratos, ¥ el hecho de que la educacién higiénica no ha adelantado sufi-
cientemente en los distritos rurales. La escasez de albergues en las poblaciones ha
hecho que en la mayor parte de los paises concentren la atencion en el problems
de las viviendas en las zonas industriales, sin que los distritos rurales reciban siem-
pre la atencién que merecen. Los alojamientos buenos constituyen un requisito
fundamental de la higiene rural; influyen sobre ellos las condiciones sociales y
econ6micas, y ellos a su vez ejercen un poderoso influjo sobre esas condiciones,
logrando mejor salud y una elevacién general de las pautas de la vida.

(2) Defectos de alojamientos.—Desde el punto de vista de la higiene, los princi-
pales defectos de las viviendas rurales son:

(a) Hacinamiento.—Las casas buenas escasean, y en las existentes no hay
suficientes aposentos. La casa tal vez sea demasiado pequeiia, o al planearla
acaso no se haya utilizado debidamente el espacio disponible. Aparte de lo
relativo al necesario espacio cdbico, debe recalcarse la altura necesaria.

(b) No hay suficientes letrinas y otras instalaciones sanitarias.

(¢) Los aposentos no quedan suficientemente divididos de los establos.

(d) El estiércol y otras causas de contaminacién y malos olores quedan
demasiado cerca.

(e) La casa estd situada y construida de tal modo que resulta hdmeda.

(f) Faltan la debida ventilacién, iluminacién y calefaceion.

(¢) No hay suficiente proteccién contra mosquitos, moseas y polvo.

(h) No hay suficiente exposicién al sol.

(8) Modos de mejorar las viviendas rurales.—Helos aquf:

(a) Eduecacidn;

(b) Crédito barato y elevacién del estado econémico del labrador;

(¢) Cooperaci6n;

(d) Legislaci6n, estatutos y reglamentos, y debido cumplimiento de los
mismos.

Debe recomendarse sobremanera la costumbre de hacer que los edificios ptblicos
sean modelos en lo relativo a higiene y saneamicento. La construccién de casas
modelo en numerosos sitios estratégicos alienta la imitacién. Las buenas vivien-
das atraerdn mds fdcilmente a los campesinos, si se preparan los planos tras un
estudio de las costumbres locales y las condiciones sociales y econémicas, a fin
de conservar las caracteristicas del distrito.
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Las leyes pueden auborizar préstamos a bajo interés y subsidios, as{ como
exencién de impuestos, todo lo cual aporta medios potentes de mejorar los alo-
jamientos rurales. La concesién de primas a los mejor construidos rinde un gran
interés, comparado con la pequefia suma invertida. Debe haber cédigos de
construceién que prescriban los requisitos minimos con respecto a solares, expo-
sicién, iluminacién, ventilacién, etc., mas para hacerlos cumplir, precisa la vigi-
lancia téenica, asi como la debida preparacién por medio de la propaganda. EI
ceumplimiento de esos c6digos no debe dejarse del todo a cargo de las autoridades
locales. Las autoridades sanitarias deben tener jurisdiecién sobre todas las fases
sanitarias de los alojamientos. La preparacién y distribucién de planos modelos
que satisfagan los requisitos sanitarios y las necesidades locales, han dado buenos
resultados y deben ser alentadas. Esas casas deben ser de disefios sencillos y
construecién econdémica.

(4) Alojamiento de los trabajadores agricolas.—El mejoramiento de los albergues
de los trabajadores agricolas entrafia dificultades, que no pueden resolver la
educacién y la persuasién por si solas. El obrero agricola se encuentra en ese
sentido en una situacién en particular mala, y para solventar ese problema precisa
una legislacién apropiada con el cumplimiento debido, asi como ayuda econémica
del Estado. Los malos albergues de esa clase social aceleran el éxodo de los
mejores trabajadores hacia las poblaciones, donde en muchos casos han concedido
mds atencién a las viviendas obreras, lo cual, a su vez, rebaja las pautas de la
vida rural e impide el mejoramiento higiénico. Conviene organizar en los diversos
pafses servicios de inspececién sanitaria, que deben poseer la autoridad necesaria
para conseguir albergues satisfactorios para los trabajadores agricolas, y para
hacer cumplir los reglamentos sobre el ramo.

(5) Recondicionamiento de las casas actuales.—Las viviendas rurales pueden a
veces ser mejoradas reconstruyéndolas debidamente y cuando la direceién y
vigilaneia son apropiadas, ese recondicionamiento puede dar magnificos resultados,
a veces a un costo comparativamente pequefio. La construccién de aldeas y
colonias agricolas modelo reviste mucho interés e importancia en lo tocante a la
vivienda rural. Debe alentarse la tendencia a situar fdbricas industriales en
distritos rurales, pues esa construceién nueva ofrece ocasién de construir aldeas
modelo, y de aplicar todas las salvaguardias sanitarias. En el planeamiento de
esas aldeas y colonias, las autoridades sanitarias deben poseer jurisdiceién, sobre
todo en lo relativo a higiene y saneamiento.

D. Mejoras de la Tierra o Bonificaciones

(1) Las bonificaciones pueden ser definidas ecomo el completo recondiciona-
miento sanitario de la tierra en zonas donde la vida de la gente es mala, en parti-
cular debido al paludismo y otras endemias que socavan la vitalidad de la gente.

(2) Esa completa reconstruccién sanitaria no se limita al desagiie, sino que
comprende todo lo necesario para poner la tierra en cultivo y la creacién de con-
diciones higiénicas, por medio de una red de buenos caminos, viviendas rurales
apropiadas, buenos abastos de agua, y disposicién de las inmundicias y los
desechos,

(8) En ciertas condiciones debe comprender el riego necesario para fines
agricolas, 1o cual permite albergar allf el ganado todo el afio, y eso estd indicado
en vista de la campafia antipalidica.

(4) Las bonificaciones obtienen asf un marcado mejoramiento de la vida, tanto
econémico como higiénico, v deben por lo tanto ser consideradas como uno de los
ejemplos mds notables de la higiene rural. La aplicacién del sistema de boni-
fieaciones exige la ayuda del higienista, en particular durante la ejecucién de los
trabajos.
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(5) El desagiie debido por medio de las corrientes de agua reviste importaneia,
y el descuido en mantenerlo debidamente acarrea consecuencias graves, no tan
sélo con respecto a la agricultura, sino con respecto a la higiene.

TEMAS DE ESTUDIO

(1) Los cursos de estudio de las escuelas de visitadoras sanitarias deben ser
estudiados por la comisién competente de la Organizacién de Higiene de la Liga
y el Consejo de la Liga de las Naciones debe transmitir ese estudio a la Comisién
de Higiene.

(2) El programa y métodos de preparacién de los ingenieros sanitarios en
diversos pafses, deben ser también estudiados por la Organizacién de Higiene, y
¢l Consejo de la Liga de las Naciones debe transmitir ese estudio a la Comisién
de Higiene.

(8) Seria conveniente conseguir més informacién relativa al costo de los ser-
vicios rurales de sanidad y de medicina, y esos estudios deben ser llevados a cabo
de acuerdo con un plan uniforme en los distritos rurales, por las varias escuelas
de higiene, bajo los auspicios de la Organizacién de Higiene de la Liga de las
Naciones.

(4) Los siguientes asuntos, de mucho interés para el saneamiento rural, deberfan
ser estudiados bajo los auspicios de la Organizacién de Higiene de la Liga de las
Naciones, por lag varias escuelas de higiene e instituciones de higiene del agua:

(a) Tratamiento de las excretas de origen humano (clases de letrinas, y en
particular las de Java);

(b) Tratamiento al calor de los desechos domésticos y el estiércol para impedir
la eria de moscas;

(¢) Métodos de comprobacién y de andlisis del agua potable y de las aguas
servidas en los diversos paises.

(5) Adéptase el informe preparado en la reunién de los directores de escuelas
de higiene, que propone que, bajo los auspicios de la Liga de las Naciones, las
varias escuelas e institutos estudien los siguientes problemas:

(a) Costo de los servicios sanitarios;

(b) Estiéreol y moscas;

(¢) El problema de la leche en el campo;

(d) Infecciones tifoideas;

(¢) Examen pericial de las aguas potables y las aguas servidas.

(6) El estudio del problema de las viviendas en los distritos rurales debe ser
asignado a la Oficina Internacional del Trabajo y al Instituto Internacional de
Agricultura, en colaboracién con la Organizacién de Higiene de la Liga de las
Naciones cuando surjan cuestiones de higiene.

(7) Es importante el rdpido transporte de los enfermos en los distritos rurales,
y resultaria ventajosa la adopcién internacional y empleo de una sefial especial
para las ambulancias. El Consejo de la Liga de las Naciones podria referir este
asunto para estudio a la Organizacién de Trdnsito y Comunicaciones de 1a Liga.

VALOR DE LA COOPERACION ENTRE LAS PROFESIONES Y GRUPOS
INTERESADOS

Para la higiene rural, reviste mucha importancia la intima colaboracién entre
los administradores de sanidad y de beneficencia, agrénomos, ingenieros, arqui-
tectos, jefes de sanidad y médicos, representantes de compafifas de seguro,
asociaciones agricolas, y organismos particulares de higiene.

Esta Conferencia de Higiene Rural ha facilitado un notable ejemplo del
magnifico resultado de dicha colaboracién, la cual debe ser continuada y ampliada
bajo los auspicios de la Liga de las Naciones.



