
BOLETÍN 
de la 

Oficina Sanitaria Panamericana 
JREVISTA MENSUAL) 

4 

AVISO.- Aunque por de contado despliégase el mayor cuidado en In selección de los trabajos 
publicados in tofo o compendiados, sólo los autores son solidarios de las opiniones 

vertidas, a menos que conste explícitamente lo contrario 

Año 10 MAYO de 1931 No. 5 

LA SANIDAD EN COSTA RICA 

De la Memoria de Salubridad Piiblica g Protección Socio1 (a60 f929) ~resentoda al Congreso Conslitucionul 
el 16 de septiembre, 1830) 

Por el Dr. SOLÓN NÚÑEZ F. 

Secretario de Estado en el Despacho de Salubridad Pública* 

Tengo la honra de poner en vuestras manos un resumen de las 
actividades de esta Secretaría durante el año 1929. La Secretaría de 
Salubridad viene aumentando cada día su radio de acción, incoIpo- 
rando a ella servicios que dependían de otras carteras o que vivían 
sin ningún control del Estado; y de la propia manera como ayer le 
fueron adscritos los organismos llamados de beneficencia, le serán en 
momento oportuno anexados los de Previsión Social. Prever y 
proteger son las dos funciones máximas de la Secretaría a mi cargo. 
Ojalá de esta cartera, esencialmente técnica, no se haga jamás una de 
carácter político; mas si así fuere, nada importa: que por breve que 
sea el lapso que un Secretario de Estado permanezca al cuidado de la 
Higiene Pública siempre su actuación será más eficaz para los intereses 
del país, que la labor que pueda ejecutar un Director de Sanidad que 
carezca de la independencia necesaria para lanzar iniciativas, conden- 
sarlas en leyes o en decretos y asegurar su cumplimiento. 

Epidemiologia.-El control de las enfermedades infecto-contagiosas 
constituye una de las funciones más importantes, quizá la más 
importante de la Secretaría. Para lograr a este respecto un buen 
porcentaje de éxito, preciso es tener una organización amplia, bien 
equipada, bien remunerada y en que sea consciente cada Uno de los 
funcionarios de sus deberes y atribuciones. La organización com- 
prendería un médico por lo menos que dedicara todo su tiempo a sus 
trabajos epidemjológicos; un grupo de enfermeras especializadas; 
inspectores cantonales en toda la República; cuadrillas de peones 

*La Gaceta, 1824-1830, 11 nbre., 1930. 
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para los trabajos de saneamiento y desinfección; y drogas específicas 
. para la prevención y cura de las enfermedades que tienen tratamiento 

especial; pero el presupuesto con que contamos no permite tener una 
organización así concebida y nuestro servicio con un médico que sólo 
dedica una modestísima parte de su tiempo a la epidemiología, 
necesariamente es un servic.io muy defic4ente. De otra parte no 
contamos, salvo en muy estimables cxcepc,iones, con la cooprración de 
los médicos de la República en lo relativo a la declaración de las 
enfermedades infecto-contagiosas. 

Felizmente, durante el año a que este informe se refiere no hubo en 
el país ninguna enfermedad de declarac,ión internaoional obligatoria; 
mas tuvimos que dictar medidas enérgicas de control marítimo y 
terrestre, a fin de evitar la entrada al país de la viruela que prevalecía 
en la República de Panamá, ac,ompañando a esta labor preventiva 
una campaña de vacunación; pero como la viruela. no estaba dentro 
del país mismo, el éxito de la vacunación apenas fué parcial; bien 
sabido es que las gentes son refractarias a la vacuna a menos que cl 
peligro sea para ellas muy inmediato. Sin embargo, la viruela de 
Panamá no logró entrar a nuestro territorio. La Secretaría viene 
llamando la atención del Gobierno y del país en general acerca del 
riesgo de que otras enfermedades pestilenciales, tales como la fiebre 
amarilla y la peste bubónica, lo pueden invadir si no se toman medidas 
muy enérgicas de control del zancudo Aedes aegypti que en algunas 
partes existe, y de las ratas, al mismo tiempo que se intensifican las 
medidas sanitarias en los puertos. Este riesgo no es sólo para Costa 
Rica sino para todos los países de la América. 

Tijoidea.-Las fiebres tíficas y paratíficas aún prevalecen para pena 
nuestra en diferentes lugares de la República. El Estado debe 
atender con mayor empeño la provisión de agua potable a los pueblos. 
La falta de agua pura, la carencia de cloacas y a veres hasta del más 
modesto servicio sanitario; el consumo de leche impura; el uso de 
legumbres regadas con aguas contaminadas y la falta de higiene 
personal explican de sobra la existencia de brotes de tifoidea. Los 
brotes adquirirían menos expansión si los médicos y las autoridades 
reportaran inmcdiatamcnte los casos a la Secretaría de Salubridad 
Pública. 

Difteria 7~ escarlatina.-Estas enfermedades suelen presentarse en 
forma esporádica y con poca gravedad. El Estado provee gratuita- 
mente el suero ant,idiftérico para ser empleado como curativo y como 
profiláctico; además el Laboratorio de Salubridad Pública hace los 
exámenes de los posibles portadores. 

Malaria.-Es la endemia más esparcida en nuestro territorio siendo 
causa de la más alta cifra de mortalidad y de morbilidad; su carácter 
esencialmente crónico, la anemia que produce y la pérdida de las 
fuerzas individuales que es su conseruencia hacen que sea su dominio, 
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más que un problema de higiene pública, un problema de economía 
política; justamente son las regiones más ricas de nuestro territorio, 
donde la malaria hace mayores estragos reduciendo en un 50 por ciento 
la eficiencia de los trabajadores y reduciendo por lo tanto en un 50 por 
ciento la capacidad productiva del Estado. Trabajos de saneamiento 
de acuerdo con un plan científico como medida preventiva contra la 
malaria los hemos iniciado en la isla de San Lucas y en el distrito del 
Sardinal del cantón de Filadelfia; iniciativas contra la malaria sin 
un plan determinado se conducen en diferentes lugares de la Re- 
pública por las autoridades sanitarias locales y los inspectores can- 
tonales; quinina se ha distribuido en diferentes lugares de la República 
llegando a 322,900 las pastillas obsequiadas; plasmoquina pura y 
combinada con la quinina se ha distribuido también gratuitamente. 
La United Fruit Co. ha hecho muy importantes trabajos de sa- 
neamiento, de control del zancudo y de tratamiento en algunas de las 
fincas de su jurisdicción. 

Anp7lilostomiasis.-La campaña contra la anquilostomiasis la hemos 
continuado con la intensidad que permite nuestro modest,o presu- 
puesto y pensamos ampliarla; está en nuestra mente crear en toda 
ciudad cabecera de provincia un pequeño laboratorio de coprología y 
establecer unidades ambulantes para los otros cantones de la provincia. 
Si bien es cierto que la construcción de excusados sanitarios pondría 
término a la endemia en la generalización de este servicio se tropieza 
con las condiciones desfavorables del suelo en algunas ocasiones, con 
la ignorancia otras y con la pobreza en las más. Durante el año, a 
iniciativa de los empleados del Departamento de Anquilostomiasis, 
se construyeron 234 excusados sanitarios (de c,loaca, tanque séptico 
y de pozo negro), y se reformaron 128 insanita.rios. En nuestra capital 
hay barrios enteros que representan bien un décimo de la población 
de la ciudad, cuyo servicio sanitario es el de pozo negro; y si nuestros 
municipios continúan permitiendo la apertura de calles y la formación 
de nuevas barriadas sin ejecutar de previo las obras de saneamiento, 
la situación sanitaria de la ciudad en vez de mejorar empeorará 
cada día. Hay que confesar que la municipalidad ha hecho un esfuerzo 
muy digno de ser tomado en cuenta al hacer facilidades a los propie- 
tarios para instalar sus conexiones con las cloacas. Lo mismo han 
procedido la municipalidad de Cartago y las de Limón y Turrialba. 
En las otras ciudades que no tienen servicio de cloacas impera el 
sistema de pozo negro y de tanque séptico. Este último, aunque 
imperfecto, es superior a aquél. En las zonas rurales el sistema sani- 
tario es el pozo negro, habiendo aún un porcentaje de casas bastante 
alto donde existe el excusado insanitario superficial o la carencia 
absoluta de todo sistema de destrucción de excretas. No obstante 
nuestra campaña educativa hecha por todos los pueblos de la Repú- 
blica y por todos los medios, aún quedan muchas gentes que no com- 
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prenden la importancia higiénica y económica de los servicios sanitarios 
y si compelidos por las autoridades construyen sus excusados, los 
destruyen tan pronto como la compulsión desaparece, o lo que es 
peor los usan mal o no los usan del todo. En algunos lugares el 
obstáculo está en la superficialidad del agua subterranea; los escusados 
no tardan en llenarse de a.gua, facilitando la propagación de los zan- 
cudos. Durante el año se examinó por primera vez a 23,146 personas, 
de las cuales resultaron infestadas con anquilostomiasis 8,700 ó sea 
37.5 por ciento; de estas últimas recibieron primer tratamiento 6,587, 
o sea un 75.5 por ciento, dados de alta con segundo tratamiento 4,767, 
o sea un 72.3 por ciento. El total de tratamientos practicados, 
incluyendo el primero y el subsiguiente tratamiento, alcanzó a 14,877. 
Los otros parásitos intestinales vulgares ocupan un alto porcentaje: 
ascáride, 40.9; tricocéfalo, 73.4; tricomona, 5.4; himenolepis na.na, 3.5; 
giardia, 3.1; quilomastix, 2.2; estróngilo, 1.5; amiba histolítica, 1.4; 
balantidio, 0.07; tenia saginata, 0.5 por ciento, y solitaria, 3 casos. 
I!:n el sarampión las complicaciones más graves han sido las intesti- 
nales en individuos muy inIesta.dos de parasitos intestinales; dicho- 
samente, como las mismas drogas específicas para la anquilostomiasis 
lo son para lombrices y tricocéfalos no cs posible llevar paralelamente 
la campaña contra esos parasitos. 

Disenterk-La disentería amíbica es aún frecuente teniendo como 
origen las mismas causas de que hablamos al referirnos a la fiebre 
tifoidea; aguas malas, suelo contaminado y pocos hábitos de higiene 
personal. De disentería bacilar no hubo ningún caso. 

Tuberculosis.-Ella va en aumento y las razones son claras: hacina- 
miento de la población y malas viviendas; vida cara; escasez de 
trabajo; aumento del alcoholismo. Nuestro armamento contra la 
enfermedad es pobre y se concreta: A los servicios del sanatorio, que 
hasta ahora ha tenido un valor exclusivamente preventivo, recibiendo 
del seno de la sociedad un limitadísimo número de enfermos; al 
trabajo de las clínicas escolares e infantiles; y al trabajo muy modesto 
de nuestros empleados sanitarios. Pero el sanatorio no debe ser 
solamente una institución preventiva; debe ser campo de tratamiento, 
observación e investigación y cumplir una labor social que hasta 
ahora tampoco ha cumplido. Es necesario en primer término am- 
pliarlo de manera que siquiera haya una cama por dos defunciones 
anuales; destinarlo a los costarricenses pobres y sólo en el caso de 
haber campo, a ricos del país o pensionistas extranjeros. En el plan 
de ampliación del sanatorio figura la construcción de “cottages” que 
pueden ser tomados por pensionistas y un pabellón para niños. 
Además del médico residente con funciones médico-administrativas, 
debemos pensar en médicos especialistas para hacer las diferentes 
operaciones quirúrgicas pulmonares. Hemos de proceder a la crea- 
ción del dispensario antituberculoso para hacer diagnósticos tempra- 
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nos, seleccionar los enfermos, declarar cuáles deben ir al sanatorio, 
cuáles al preventorio y cuáles pueden ser tratados a domicilio. Y 
anexo a los dispensarios el servicio de enfermeras visitadoras, cola- 
boradores preciosos, puentes de unión entre los hogares y los organis- 
mos del Estado. 

Lepra.-Durante el año hubo un promedio de 68 enfermos en 
nuestra leprosería. En el país quedan posiblemente sin aislar unos 
30 más. Las autoridades locales no colaboran con la Secretaría de 
Salubridad para lograr la reclusión de todos los enfermos como medida 
de salud pública. Hemos de hacer justa excepción del médico de 
sanidad de Limón, gracias a cuyas gestiones muchos enfermos han 
sido aislados. Nuestra leprosería, desde el punto de vista científico, 
lo mismo que el Sanatorio Durán, son simples instituciones de aisla- 
miento; el trabajo científico que en ellos se realiza es de muy escaso 
valor. Como lo hemos dicho tantas veces, es preciso que el Estado 
vote fondos para transformar estas instituciones en clínicas bien 
organizadas y bien equipadas. 

Estupefacientes.-En el mes de mayo la Secretaría de Salubridad 
presentó al Congreso un proyecto que desgraciadamente aún no ha 
sido discutido, con cuya observancia creo se pondrá término al abuso 
del consumo de drogas estupefacientes, al mismo tempo que habrá 
mayores facilidades para controlar la entrada clandestina de estas 
drogas. Como no es posible pensar que el mal haya quedado com- 
pletamente erradicado, conviene que el Asilo Chapuí disponga de 
cierto número de camas para el tratamiento de los narcómanos; en 
todos los países del mundo donde hay una buena organización de los 
servicios de protección social, los asilos de dementes toman a su 
cargo el aislamiento y tratamiento de las víctimas de las drogas 
heroicas. (La ley fué promulgada el 29 de sbre., 1930-RED.) 

Sewicio de medicina escolar e infantil.-No obstante los defectos 
de que aún adolece este servicio, debemos estar orgullosos de él. La 
estadística no puede decirnos aún lo que estas instituciones han hecho 
en beneficio del país. Las circunstancias hacen que estas clínicas 
dediquen la mayor parte de su tiempo a funciones netamente cura- 
tivas; mas como la Secretaría insiste en que su principal función debe 
ser preventiva, es de esperar que cuando las condiciones económicas 
del país mejoren, sea posible mantener un médico que dedique todo 
su tiempo a la atención de estas clínicas; labor preventiva, trabajo 
curativo como auxiliar de la prevención, visitas a los hogares, con- 
ferencias sanitarias, trabajo deinvestigación, etc. El servicio de rayos 
ultravioletas ha sido aprovechado por los niños anémicos y enfermos 
de la piel con buen éxito al parecer. Se han practicado las reacciones 
paralelas de Besredka y de Wassermann en numerosos casos para 
investigar la predisposición a la tuberculosis: Niños examinados por 
Wassermann, 3,888; positivas, 828; porcentaje, 21; examinados por 
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Besredka, 1,530; positivas, 162; porcentaje, ll. Reacciones de von 
Pirquet, 231; muy positiva, 30; positiva, 30; Schick, 217; muy posi- 
tivos, 72, positivos, 46. Los siguientes casos de enfermedades con- 
tagiosas fueron tratados y curados durante el año: 5,639. En la 
Clínica Infantil trataron durante el año’ 1929: Madres, 717; niños, 
3,958. En la Clínica Escolar San José, niños tratados, 1,491; niños 
en tratamiento, 781. Visitas a los hogares practicadas por las asis- 
tentes sanitarias de la Clínica Infantil, 407; idem de la Clínica 
Escolar, 2,941. Escolares atendidos, en el Servicio Dental, 782. 

Servicio de Asistencia Pública.-El trabajo realizado por las clínicas, 
aunque muy importante, dista mucho de ser lo que la Secretaría tuvo 
en mira al crearlo. En algunas partes los médicos no se han ident,i- 
íicado con el trabajo y su labor se concreta a la rutina de poner 
inyecciones. Hace falta una colaboración más intensa de los médicos 
encargados, organizando conferencias públicas, redactando folletines, 
corriendo películas, etc. Francamente, el trabajo social, que es el 
más importante de estas clínicas, no satisface. A todo servicio de 
Asistencia Pública debe ir anexado un servicio prenatal. Total de 
tratamientos por sífilis, 2,602. 

Laboratorio de Salud Pública.-Es éste uno de los organismos que 
mejores servicios prestan al país y su eficiencia sería mayor aún, si 
fuera posible contar con una mayor cooperación de los médicos y de 
todas las instituciones que pudieran servirse de él. 

Projilaxis venErea.-He propuesto al señor Presidente de la Repú- 
blica la supresión radical del Servicio de Profilaxis Venérea. El 
Estado no debe reglament,ar la prostitución ya que al hacerlo la 
autoriza. La reglamentación de la prostitución es inmoral, injusta, 
ineficaz y engañosa. Mas como no es posible quitar un servicio que 
quizá ha podido dar un 1 por ciento de eficacia sin reemplazarlo 
por otro que dé por lo menos más de ese 1 por ciento, la Secretaría 
de Salubridad propone : Intensificar nuestras clínicas de asistencia 
Pública, creando nuevas clínicas y sobre todo llevando a la mente de 
quienes las dirigen la comprensión de que una clínica antisiíilítica no 
debe limitarse al oficio rutinario deponer inyecciones, sino que es preciso 
investigar la fuente de la infección, hacer llegar a la oficina esa fuente 
y someterla a tratamiento, establecer en diferentes lugares de la 
ciudad dispensarios preventivos con los elementos necesarios para el 
tratamiento profiláctico aplicable a las recientes relaciones: declara- 
ción obligatoria de las enfermedades venéreas a menos que el médico 
tenga conciencia de que sus enfermos reciben tratamieuto corres- 
pondiente; declaración por parte del Est’ado de que la prostitución 
es un delito y que quienes la ejercen deben ser castigados; hacer 
amplia campaña educativa desde los colegios acerca de los peligros 
de la prostitución y las consecuencias tremendas de la sffilis y la 
blenorragia sobre el individuo, la sociedad y la raza; Ievantar cada 
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vez más la condición de la mujer, abriendo nuevos campos para sus 
actividades; dignificar ante los hombres desde la escuela y al través 
de toda su vida a la mujer, que siempre o es madre o es hija o es 
esposa o es hermana; crear instituciones encargadas de proteger a la 
mujer en todos los períodos de la vida; ejercer un mejor control 
sobre el cinematógrafo eliminando de él todo lo vulgar y todo lo 
grosero; castigar severamente a quienes se demuest.re ser responsables 
de la trasmisión de una enfermedad venérea; castigar por protección 
social a los charlatanes. 

Medicaturas de Pueblo.-La Ley de Médicos del Pueblo es perfecta- 
mente anticuada ya. Ella fué elaborada en una época en que la 
atención del Estado giraba alrededor del individuo y no de la colecti- 
vidad. Desgraciadamente la imposibilidad de tener médicos que 
dediquen la mitad de su tiempo o todo su tiempo a sus trabajos ha 
retardado la modificación de la ley. Sin embargo, el presupuesto 
para 1931 contempla la formación de centros de medicina e higiene 
en algunos lugares de la República. La Secretaría de Higiene desea 
establecer en algunas localidades un servicio de salubridad cantonal 
que beneficie realmente a la colectividad y que estimule al médico 
para el trabajo y estudio. El proyecto tiene en mira el tratamiento 
de los pacientes y la prevención de las enfermedades. La organiza- 
ción del servicio de salubridad en la forma más simple, para ser 
aplicado consta : a) de un médico; b) de un microscopista; c) de 
una asistente sanitaria escolar (con funciones de enfermera visita- 
dora); d) un inspector sanitario; e) servicio de peones. El Jefe del 
Servicio Médico Sanitario tendrá a su cargo: El examen y trata- 
miento de los enfermos en su despacho o en los propios hogares según 
el caso, incluyendo los servicios de cirugía y obstetricia; el control 
sanitario de las localidades, auxiliado del Inspector de Higiene; el 
tratamiento de las enfermedades venéreas; el Servicio Médico Escolar 
auxiliado de la enfermera visitadora; el Servicio de Profilaxis 
Venérea; campaña contra los parásitos intestinales (el Inspector de 
Higiene será al mismo tiempo jefe del laboratorio) ; Servicio de 
estadística y siempre que sea posible, el médico de pueblo será el jefe 
del hospital. La falta de servicio médico-350,000 habitantes no 
lo tienen en Costa Rica-es uno de los factores que indudablemente 
más influencia tienen en nuestra mortalidad, por la falta de atención 
tanto preventiva como curativa de los habitantes. 

Sanidad maritima.-Nuestros puertos corresponden al grupo ‘IB ” 
de los puertos limpios, según la clasificación del Código Sanitario 
Panamericano. No ha habido en ellos enfermedades de declaración 
internacional y existe un cuerpo de sanidad. La existencia de casos 
de viruela en las Repúblicas vecinas a la nuestra nos ha obligado a 
mantener una mayor vigilancia en los puertos. Nuestro peligro está 
en las comunicaciones terrestres, por cuya razón empleados de la 
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Secretaría de Salubridad han vacunado intensamente en las fronteras 
norte y sur del pafs. La Secretaría está preocupada con el hecho 
de que existiendo en ambos puertos zancudos agentes de la jiebre 
amarilla, pueda ésta, entrando algún día en nuestro territorio, tomar 
forma epidémica. La misma preocupación tenemos con respecto a 
la peste bubónica que amenaza propagarse por países que hasta 
ahora han sido inmunes. Los barcos que llegan a Puntarenas atra- 
cando ahora directamente han recibido instrucciones terminantes de 
colocar discos en sus cables para hacer imposible el paso de ratas. 
Se discute en la actualidad si barcos limpios procedentes de puertos 
limpios y con patente limpia pueden recibir la visita médica una 
vez atracados al muelle. El sentir de la Secretaría es: Que si estos 
barcos traen médico a bordo y reunen las condiciones antes dichas sí 
pueden hacerlo, en la inteligencia de que cuando en el barco exista un 
caso de enfermedad infecto-contagiosa, efectivo o sospechoso, izará 
bandera amarilla antes de llegar al muelle, a fin de que la visita sea 
hecha a distancia. 

Instituciones de protección social.-l?ué un paso trascendental éste 
de adscribir a la Secretaría de Salubridad Pública los diferentes 
organismos llamados de beneficencia. Es preciso reformar las leyes 
existentes en el sentido de que los nombramientos de los empleados 
de estas instituciones sean hechos directamente por el Poder Ejecu- 
tivo. También es preciso organizar las tesorerías, pues es absurdo 
que mientras el Poder Ejecutivo no pueda hacer ni sus más pequeñas 
compras sino por un departamento especial y los grandes desembolsos 
sólo por licitación, estas instituciones, en cambio, manejan a su gusto 
fuertes sumas, a veces mayores que muchas de las partidas del 
presupuesto de esta Secretaría. En paises como el nuestro, de 
población escasa y de territorio pequeño, el régimen centralizador es 
el más indicado, 

Campaña contra el oJdismo.-Nuestra ley sobre el ofidismo es quizá 
la primera emitida en la América y ha merecido ser reproducida en los 
anales médicos de los Estados Unidos de América. En Colombia 
acaba de darse una ley semejante inspirada en la nuestra aunque no se 
haga mención de ella. Si actualmente muere en el país una persona 
por mordedura de culebra, ello se debe a la indolencia de las autorida- 
des o de los finqueros que no tienen el stock de suero que exige la ley. 
Nuestras escasas rentas no nos permiten hacer una distribución gratui- 
ta del suero como lo veníamos haciendo hasta hoy; y nos hemos visto 
obligados a pedir a los Gobernadores el cumplimiento de la loy en sus 
respectivas jurisdicciones, a fin de que tanto los municipios como los 
propietarios de fincas tengan siempre su reserva de suero. El Dr. 
Clodomiro Picado, con ciencia y con tenacidad dignas de todo en- 
comio, viene ocupándose desde hace mucho tiempo en la preparación 
del suero, para lo cual tiene establecido un serpentario. 
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Servicio de pro$laxis dental.-Por decreto No. 37 de 20 de junio de 
1929 la Secretaría de Salubridad Pública creó un servicio de Profi- 
laxis Dental para la extracción gratuita a los pobres de dientes enfer- 
mos. A esta clínica vienen gentes de diferentes procedencias y dentis- 
tas ambulantes destacados por la oficina central visitan periódica- 
mente los pueblos con el mismo objeto. Durante el año se atendieron 
641 personas habiéndose extrafdo un total de 5.193 piezas. (Este 
trabajo fue hecho del 19 de julio al lo de noviembre de 1929.) 

Cantinas escolares.-No inspirada en un sentimiento de caridad, 
sino con la comprensión clara de que el Estado debe mejorar la con- 
dición física de sus hijos para hacerlos más resistentes a las enferme- 
dades que por todas partes los amenazan y consciente de que toda vida 
que se pierde es un capital que se resta al Estado, ha venido en auxilio 
de algunas escuelas donde la población pareciera necesitar más de sus 
auxilios creando diferentes tipos de cantinas escolares y dando la 
preferencia al vaso de leche. Costa Rica no toma la leche que debe 
tomar. Durante el año han funcionado 20 cantinas en San José y 
otras poblaciones. 

Ingenierh Sanitaria.-Este es uno de los departamentos más 
importantes de la Secretaría de Salubridad Pública. En cumplimien- 
to de la ley y de la lógica no debe emprenderse ninguna construcción de 
importancia sanitaria o social: escuelas, hospitales, cementerios, 
mataderos, etc., sin consultar de previo al Departamento de Inge- 
niería Sanitaria. La parte técnica de la provisión de agua potable para 
los pueblos estará a cargo de la Secretaría de Salubridad. La cons- 
trucción del sistema de cañerías que Salubridad recomienda corres- 
ponderá siempre a la Secretaría de Fomento. Colaborador eficacísi- 
mo del Departamento de Ingeniería lo ha sido el Dr. E. H. Magoon, 
delegado de la Fundación Roclrefeller ante la Secretaría de Salubridad. 

Inspectores cantonales.-Este servicio, que fué creado por decreto 
No. 1 de 5 de julio de 1928, presta servicios muy importantes a la 
Secretaría de Salubridad. En el control de las enfermedades infecto- 
contagiosas el trabajo de los inspectores cantonales ha sido, digámoslo 
francamente, de más valor que el dado por los médicos. Ojalá el 
Estado comprenda mejor cada día las funciones varias de esta sección y 
sin titubeos mejore su presupuesto. Durante el presente año se ha 
trabajado en muchas localidades : Número de casas inspeccionadas por 
primera vez, 16,982; con excusado sanitario, 6,984; con excusado 
insanitario, 3,403; sin excusado, 6,595; número de casas visitadas 
(subsiguientes visitas), 26,634; excusados construídos, 1,988; total 
general de inspecciones y prevenciones, 33,101. 

Vista la necesidad de que el país tenga un cuerpo de enfermeras 
visitadoras con una preparación que les permita hacer una labor 
eficiente, la Secretaría abrió un curso con tal objeto, al cual concu- 
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rrieron cuarenta alumnas; poco a poco este número fué decayendo y 
llegaron al final nueve. 

Policia de higiene.-La idea que tuvimos en mente al crear este 
departamento fué la do tener una oficina dirigida por una persona 
experta en cuestiones legales para que procediera al cumplimiento de 
nuestras leyes, reglamentos y circulares de orden sanitario. Esta 
misión no ha sido cumplida como yo lo hubiera deseado ; sin embargo 
he de dejar constancia del celo con que cooperará en la represión del 
consumo de drogas heroicas. 

Preventorio.-En una asamblea 10 años ha, expuse la necesidad de 
que el país acometiera la creación de un preventorio (colonia escolar) 
en un lugar de buen clima. La idea fué acogida por un grupo de damas 
y caballeros que pusieron sus mejores esfuerzos en el sentido de darle 
vida a aquella idea y durante un tiempo funcionaron colonias vera- 
niegas en algunos lugares de la República. Posteriormente con la 
colaboración del Estado fué posible comprar una finca en San Isidro 
dc Coronado para establecer el preventorio. La Secretaría asumió 
la dirección del establecimiento y hay en la actualidad una asistencia 
que llega a veces a 25 escolares. Los niños permanecen allí seis sema- 
nas 0 más, según el caso. 

LA LUCHA CONTRA EL PALUDISMO EN TAMPICO 

Por el Dr. GABRIEL ORMAECHEA 

Jefe del Servicio Antilarvario de Tampico, Tamaulipas, México 

He aquí un breve resumen descriptivo de las labores efectuadas por 
el Servicio Antilarvario de Tampico, Tamaulipas, México, durante 
el año 1930. 

Servicio domiciliario.-El Servicio Antilarvario Domiciliario de 
Tampico inspeccionó durante el año 1930, 1,827,877 casas, encontrando 
infectadas con larvas de mosquito en general 25,054; 65,526 aljibes; 
161,903 tanques; 953,846 barriles, infectados 11,889; 163,895 lejías, 
infectadas 1,480; depósitos varios, 6,369,557, infectados 14,581. 
Total de depósitos inspeccionados 7,714,727, infectados 27,947. 

Criaderos encontrados.-El total de criaderos de Stegomya encon- 
trados en el puerto de Tampico y Ciudad Madero, durante el año 
1930, fueron 76. 

fndice aédico.-El indice estegómico (aédico) con que terminamos 
el presente año 1930, es de 0.004 por ciento. Este indice está garan- 
tizado con nuestra inspección personal. 

Tampico libre de jiebre amarilla.-Dado que el mosquito Aëdes 
aegypti transmisor de la fiebre amarilla, se encuentra completamente 
dominado, podemos decir que el puerto de Tampico se encuentra 
plenamente defendido contra dicha fiebre, no existiendo más ese 


