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pared with 144 in 1940); diphtheria (immuniaation of 20,194 children; mortality 
in the registration area, 31, compared with 36 in 1940); poliomyelitis, 12 cases in 
the registration area; whooping cough (immunization of 6,000 Caracas children); 
yaws (over 7,000 found infected and 6,878 treated in 196 eones of 7 States and 
Territories) ; leprosy (1,392 cases interned) ; yellow fever (new Division of Yellow 
Fever and Plague created; of 252 specimens sent from the 64 viscerotomy posts, 3 
were positive, from the jungle area of Bolivar, and 6,000 persons were vaccinated 
there); plague (no infected rats found among 15,876 captured); bilharziasis (252 
cases registered in the El Valle dispensary; 207 cases discovered and treated by the 
School Health Service; destruction of snails). 

The Section on Nutrition, in addition to cooperating with the Ministries of 
Agriculture (production), Treasury (imports), and Promotion (food industries), 
making nutrition surveys, and doing educational work, exercised supervision over 
food supplies, including milk (supervision of plants selling atotal of 12,851,OOO 
liters; destruction, with partial compensation, of 108 tuberculous cows), meat, and 
beverages. The popular restaurant “PIaza España” sold 181,821 mea1 tickets and 
served 39,336 free plates. The Division of Laboratories published 21 scientific 
papers, and continued research on bilharziasis, trypanosomiasis, leishmaniasis, 
syphilis, yaws, and carate. A Section of Rural Physicians was created in the 
Department of Public Health; there are 59 rural medical centers, which had 1,750 
prenatal patients and 2,457 children registered and gave 22,340 immunizations, 
13,527 anti-helminthic treatments, and cared for 5,055 venereal cases and 1,050 
confinements. During the year, 14 new hospitals, with 944 beds, were built, 
making a total of ‘217, with 15,707 beds (maternity, 1,097; children, 1,308; tuber- 
culosis, 796; acute diseases, 7,206; chronic, 5,300). Other activities in the health 
field included a series of inter-health-unit meetings, at which infant mortality and 
tuberculosis were discussed; health surveys, for study by the First Meeting of 
Public Health Physicians; special training for public health personnel; health edu- 
cation (including a press service; special exhibition on 5 important endemic dis- 
eases; courses for teachers; talks to 10,671 parents attending the examination of 
their children by school physicians; organization of the School Health Legion); 
adoption of the Venezuelan Pharmacopoeia as official; the archiva1 and referente 
work of the Library; and operation of the National School of Nursing (65 students 
admitted to the first-year conrse, 10 graduated, a total of 157 enrolled) and the 
School of Social Workers (9 graduates). 

The budget of the Department during 1942-43 was increased to 16,815,794 Bs. 
($4,367.75). II 

ADIESTRAMIENTO DE TRABAJADORES DE 
SALUBRIDAD EN TIEMPO DE GUERRA 

Por el Dr. MANUEL GONZÁLEZ RIVERA 

Secretaria de Salubridad y Asistencia 

En Mexico, como en los Estados Unidos y en otros países, se advirtió 
con oportunidad el peligro de que lleguen a escasear o faltar en un mo- 
mento dado la atención médíca y los servicios sanitarios, y por eso in- 
sistimos en que no es conveniente que los trabajadores de Salubridad 
perdamos el tiempo y derrochemos energías entrenándonos para la 
contienda armada, cuando tenemos sobre nosotros la enorme responsa- 
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bilidad de combatir las enfermedades y de controlarlas, impidiendo su 
propagación, no solamente porque es nuestra obligación mantener en 
un nivel elevado las condiciones de salud y resistencia a las enfermedades 
entre la población civil, sino porque la salud de nuestros soldados de- 
pende en gran parte de la ausencia de endemias y epidemias en las 
regiones donde se encuentran instalados los cuarteles y campos de 
adiestramiento militar. 

. 

. + 

Por otra parte, si el material humano es el principal factor de la capaci- 
dad de una nación, y si ese material, indispensable para formar nuestro 
ej&cito, nuestra marina y nuestra aviación, se está reclutando entre los 
habitantes tanto de la población urbana como de la rural, es claro que 
las condiciones de salud de nuestros soldados depende de-las condiciones 
de salud que prevalezcan entre la población civil. Por consiguiente, los 
trabajadores sanitarios debemos pensar que estando la salud del pueblo 
bajo nuestra responsabilidad, la mejor contribución que podemos aportar 
para el triunfo de nuestra causa es seguir cumpliendo de la mejor manera 
posible con nuestra obligación: no necesitamos cambiar los sistemas y 
programas fundamentales de trabajo de los tiempos normales, y lo que 
tenemos que hacer es intensificar nuestras labores y prepararnos más y 
más para desempeñarlas en la mejor forma posible. 

Para conseguir este íin, las escuelas de salubridad y las estaciones de 
adiestramiento necesitan trabajar a toda capacidad, preparando tantos 
médicos, enfermeras e inspectores sanitarios como sea posible. 

Todos los que estamos interesados en asuntos de salubridad tenemos en mente 
un gran mímero de temas a los que estimamos que debería conced6rseles la mayor 
atención en el adiestraimento del personal sanitario. En la imposibilidad de 
pasar revista a todos esos temas, solamente vamos a señalar los principales tópicos 
sobre los que se deber& insistir en los cursillos de las escuelas de salubridad y en 
las estaciones de adiestramiento. 

Exploración Sanitaria.-Para conocer las condiciones sanitarias de una región 
es absolutamente necesaria una exploración preliminar, como condición sine pua 
non para la formación racional de un programa de labores. La exploración es 
asimismo de una importancia fundamental cuando hay que planear nuevos pobla- 
dos, centros industriales, o campamentos, o cuando se deban movilizar grandes 
grupos de población a otros lugares, por cualquier motivo. Así pues, en el en- 
trenamiento de los médicos, ingenieros, oficiales sanitarios y enfermeras debemos 
incluir la enseñanza de la teoría y la práctica de la exploración sanitaria a fin de 
que, llev8ndola a cabo cuando sea necesario, puedan tener una visión de conjunto 
de todos los problemas a los que se van a tener que enfrentar. 

Nutrición.-Todo ciudadano, militar o civil, de un país en guerra, 
tiene el deber de conservarse sano y fuerte, aprovechando en lo posible 
las sustancias alimenticias de que se pueda disponer. Entre las materias 
que deben figurar en primera Gnea en los programas de adiestramiento 
se encuentran todos los temas relacionados con la nutrición, principal- 
mente los siguientes: nociones de bioquímica; análisis de los alimentos; 
composición y valor nutritivo de los alimentos básicos en la región; 
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encuestas sobre alimentación; ración alimenticia adecuada a las diferentes 
edades de la vida; requerimientos del soldado y del trabajador de las 
distintas industrias de guerra; control sanitario de los alimentos; examen 
clínico de los individuos para el diagnóstico precoz de enfermedades por 
carencia, y prevención de enfermedades originadas por alimentación 
incompleta y de mala calidad, y su curación. 

Finalmente, debemos ir pensando en el programa de la nutrición para 
después de la guerra, el cual será seguramente el problema sanitario más 
importante y difícil de resolver. 

. 

Y. 

Enfermedades tropicales.-Los médicos y las enfermeras deben re- 
cordar y aprender más sobre el control de los padecimientos trasmisibles; 
las investigaciones epidemiológicas serán más acuciosas y completas que 
nunca, sin menoscabo del trabajo de todos los días. Como esta guerra 
está desarrollándose en todas las latitudes, y los soldados de las naciones 
unidas están expuestos a las enfermedades propias de aquellas remotas 
regiones si nosotros no los protegemos debidamente, nuestros médicos 
deberán recibir cursos recordatorios sobre patología, bacteriología, 
parasitología, inmunología y terapéutica de las enfermedades tropicales 
y de otros padecimientos exóticos. 

Higiene industrial.-La guerra moderna ha venido a aumentar y a 
complicar en gran manera los problemas de higiene industrial. Aquí 
tenemos mucho que hacer los médicos, ingenieros, enfermeras y otros 
trabajadores de salubridad, principalmente en los siguientes capitulos: 
problemas sanitarios particulares de cada industria y de cada ocupación; 
condiciones sanitarias de los lugares de trabajo, tales como ventilación, 
alumbrado, temperatura, cubicación, protección contra accidentes, 
agua potable, drenaje, servicios sanitarios, comedores, etc.; exámenes 
médicos a los trabajadores y algunos trabajos de laboratorio como re- 
acciones serológicas, pruebas diagnósticas, fluoroscopias, análisis de 
esputo, de orina y de materias fecales; servicio médico-quirúrgico para 
los trabajadores en caso de accidente o enfermedad profesional. 

Esto quiere decir que en los cursos de adiestramiento debe concederse 
gran importancia a estos capítulos de la higiene industrial. 

Ingeniería Sanitaria.-Todos los esfuerzos desarrollados en el ramo de higiene 
industrial resultarían poco menos que inútiles si dejáramos persistir condiciones 
insalubres en el medio en que viven los obreros y sus familiares. El ingeniero 
sanitario tiene en tiempo de guerra un amplio y muy interesante campo de acción, 
colaborando con los ingenieros militares en la elaboración de proyectos y planos y 
en la construcción de los campos militares, procurando las mejores condiciones 
sanitarias de todas las instalaciones, a fin de proteger debidamente la salud no 
~610 de los soldados que las van a ocupar, sino también la de los habitantes de las 
cercanías. 

El ingeniero sanitario deberá intervenir también en la construcción de los 
refugios antia&eos, cuidando de que reúnan las condiciones higiénicas de rigor, 
tales como instalación de servicios sanitarios, alumbrado, ventilación, calefacción, 
capacidad suficiente, etc. 
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Por otra parte, el trabajo de rutina debe ser intensificado tanto en las ciudades 
como en el medio rural, muy particularmente en las regiones donde haya ooncen- 
traci6n de tropas y en las zonas de emergencia: higiene de la habitación; agua po- 
table; sistemas de avenamiento; basuras, desperdicios y desechos industriales; 
mercados; rastros y demás. 

Todo esto significa que los oficiales sanitarios, que son los encargados en los 
Centros de Higiene y en la mayor parte de las Unidades Sanitarias, de las activi- 
dades del ingeniero sanitario deben recibir cursos de adiestramiento en relación 
con su trabajo. A los ingenieros también deberán dArseles cursos de especializa- 
ci6n sanitaria en la Escuela de Salubridad. 

Higiene infantil.-Nuestras enfermeras necesitan recibir instrucción y entrena- 
miento en higiene materna e infantil para que puedan atender a las embarazadas y 
darles instrucciones, asistir partos a domicilio en caso necesario, atender las guar- 
derías y cuidar de los niños de las mujeres que trabajan en las industrias de guerra, 
y desarrollar una labor eficiente en materia de higiene post-natal, pre-escolar y 
escolar. 

Enfermería.-Aunque nuestros Centros de Higiene y Unidades 
Sanitarias, en términos generales, no hacen labor de medicina curativa 
a menos que ésta entre dentro de la labor de profilaxis, y como las condi- 
ciones de emergencia pueden en un momento dado exigir una participa- 
ción muy activa en estas actividades, las enfermeras deben ser prepara- 
das para que puedan prestar buenos servicios en los puestos de socorro 
y hospitales de emergencia y aun para cuidar y atender enfermos a 
domicilio si se hace necesario. 

Educación higiénica.-Las condiciones de emergencia nos brindan a 
cada momento excelentes oportunidades que debemos aprovechar para 
educar al público en las reglas y en las prácticas de la higiene, por lo cual 
los médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, y en general todos los 
trabajadores de salubridad, necesitamos aprender o recordar los métodos, 

jl procedimientos o medios para impartir dicha educación a la comunidad. 
Como sería materialmente imposible que todos los trabajadores sani- 

tarios pasaran por las aulas de la Escuela de Salubridad o por las esta- 
ciones de adiestramiento, se podría resolver en parte el problema de la 
capacitación del personal enviando por todos los ámbitos del pafs 
instructores, mddicos y enfermeras especiales, que se encargaran de 
adiestrar al personal de los Centros de Higiene y de los Servicios de 
Higiene Rural y Medicina Social. 

Hasta aquí hemos venido hablando solamente del adiestramiento del personal 
t6cnico. Sin embargo, el campo de trabajo es tan extenso y la tarea es tan dura, 
que no solamente necesita cada uno de nosotros trabajar con tesón y empeño 
decididos, sino que nos veremos obligados a aumentar considerablemente el nú- 
mero de los trabajadores, que deberán servir como auxiliares del personal técnico 
en caso de emergencia. Y a este respecto afirmamos que nadie mejor que los 
miembros del personal sub-técnico y administrativo del mismo Departamento, 
los cuales, en lugar de perder tiempo abandonando sus labores con frecuencia para 
aprender a marchar, prestarían servicios valiosísimos si los adiestráramos con- 
venientemente, como ayudantes de los médicos, ingenieros, laboratoristas y otros 
trabajadores técnicos. 

. 
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No quisi&amos terminar estas lineas sin insistir con todo el empeño 
posible sobre estos dos puntos: primero, que cada uno de nosotros, traba- 
jadores sanitarios, tiene señalado su puesto en esta contienda universal 
y que, casi en todos los casos, ese puesto es el mismo en que estábamos 
trabajando antes de la guerra; segundo, que la tarea que tenemos en- 
comendada en este frente interior es tan esencial e interesante como 
puede serlo la del ejército y la marina, y por tanto, tenemos el deber de 
desarrollar nuestras labores todos los días y a cada momento, con un 
alto sentido de responsabilidad, con igual entusiasmo y con el mismo 
ardor como si estuviéramos peleando en primera lfnea del frente de 
batalla. 

RICKETTSIASIS NO BRASIL 

Pelo Dr. OTÁVIO MAGALHÁES 

Membro da Camissão Panamericana de Tifo da Reparticüo 
Sanitdria Panamericana . 

Resumo dos trabalhos publicados no Brasil Médico em 1939, 1941 e 1943; 0 
Hospital em 1940, e Revista Brasileira de Biologia em 1943, e dos informes enviados 
em 15 de maio de 1943 para a Comissáo Panamericana de Tifo, a maior parte ver- 
sando sobre a doenca no Estado de Minas Gerais. 

Tem-se demonstrado por provas de imunidade cruzada que esta 
rickettsiasis pertence ao grupo da febre maculosa das Montanhas Ro- 
chosas. 

Parece que a infeccão tem existido no Brasil desde muitos anos; por 
dados de epidemias passadas e informes de alguns m6dicos que serviram 
em vários municfpios mineiros, calcula-se que existia pelo menos cem 
anos. No entretanto a identificacão experimental e os estudos epi- 
demiológicos s6 se iniciaram em Minas Gerais nêstes últimos tempos, 
isto 6, durante o terceiro decênio dêste século. 

A região afetada compreende várias localidades dos Estados de Minas 
Gerais, Sá;o Paulo e Rio de Janeiro. 0 A. acredita que também se 
acham infetados os Estados de Goiás, Espfrito Santo e Baía. Considera 
que a doenca apresenta-se em quatro formas chnicas que denomina: 
inaparentes, benignas, graves e fulminantes, e basea esta classif?ca@o 
nos diversos quadros clínicos que teve ocasião de observar em vários 
focos da infeccão. 

Classifica como graves as que apresentam uma sintomatologia completa, em 
termos gerais: febre, exantema marcado, manifestacões nervosas graves e fatali- 
dade alta; de benignas as que náo apresentam um ou mais dos sintomas menciona- 
dos ou que, quando os têm, sáo pouco marcados e quando o individuo afetado, em 
geral, pode seguir as suas ocupacóes habituais ou que tem que guardar a cama por 
curto espaco de tempo e com fatalidade baixa ou nula; de inaparentes as que náo 
apresentam manifestacões clínicas ao exame físico ou táo ligeiras que passam 


