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LA SANIDAD EN EL PARAGUAY” 

Por el Dr. RICARDO ODRIOSOLAt 

1Ministro Secretario de Estado en la Cartera de Salud Pública 

En 1889 se legisló por primera vez en el Paraguay sobre salud pública, creándose 
el 16 de agosto el Consejo Nacional de Higiene bajo la dependencia del Ministerio 
del Interior, y componiéndolo cuatro médicos y dos farmacéuticos. Dicha 
institución tuvo a su cargo la administración sanitaria fluvial y terrestre, siendo 
la autoridad superior de higiene pública, y la reglamentación que propuso fué 
legalizada el 8 de enero de 1900. El ll de febrero del mismo año formuló la primera 
reglamentación sobre el ejercicio de la medicina y demás ramas del arte de curar. 

El aumento de la población, los progresos de la ciencia médica y nuevas necesi- 
dades impulsaron a los legisladores a crear un nuevo organismo, y el 14 de enero de 
1915 se integró, bajo la presidencia del Dr. Eduardo Schaerer, la Comisión Na- 
cional de Asistencia Pública y BeneficenciaSocial, con facultades para centralizar 
todas las organizaciones sanitarias, tanto pbblicas como privadas. -4 pesar de 
depender del Ministerio del Interior, dicha Comisión gozaba de cierta autonomía, 
pues contaba con presupuesto propio de cuyainversión era responsable el Director. 
La creacion de esta Comision no afectó la organización del Consejo Nacional de 
Higiene, mas por ley del 15 de septiembre de 1915 se reglamentaron las funciones 
del ultimo, dandole en el presupuesto el nombre de Departamento Nacional de 
Higiene. Quedaron así delineadas las funciones de ambos organismos, corres- 
pondiendo al Departamento de Higiene la acción preventiva, y a la Comisión Na- 
cional de Asistencia Publica y Beneficencia Social la parte curativa de la salud 
pública. Por ley del presupuesto del año económico 1917-18 se fusionaron las 
dos instituciones con la denominación de Departamento de Higiene y Asistencia 
PGbIica, que subsistió hasta la creación del Ministerio de Salud Pública el 15 de 
junio de 1936. 

El Decreto-Ley No. 4,413, de agosto 1936, reglamentó Ia Ley de 
Salud Pública y organizó el Ministerio en una Sección Administrativa 
y cinco Departamentos: Asistencia Pública de la Capital, Salubridad 
Rural, Higiene, Defensa del Niño, y Odontología. 

Siendo Paraguay uno de los pafses participantes en la Oficina Sanitaria 

*Tomado del Bol. Min. Sal. Púb., agta. 1940, p. 9. 
t El Dr. Ricardo Odriosola fu6 substituído el 3 de diciembre do 1940 por el Dr. Gerardo Buongermlni. 
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Panamericana, se solicitó el concurso de un técnico sanitario, siendo 
designado en 1940 para esta misión el Comisionado Viajero Dr. Henry 
Hanson. De conformidad con las recomendaciones del Dr. Hanson, 
por Decreto No. 1,926 de 1940 se reorganizaron las dependencias del 
Ministerio de Salud Pública (v6ase el BOLETfN de nbre. 1940, p. 1145). 

Mortalidad infantil.-La mortalidad infantil constituye el problema 
. 

más importante del Paraguay. Para hacer profilaxia necesitábase 
saber de qué mueren los habitantes, creandose con dicho objeto la 
Oficina Central de la Sección de Estadfstica Vital, con registradores 
locales. Ya está funcionando la Comisión de Encuesta sobre Mortali- 
dad Infantil en Asunción y la ciudad de Villarrica, creada de acuerdo 
con las bases e instrucciones del Instituto Internacional Americano de 
Protección a la Infancia. 

Comedores escolares.-Teniendo en cuenta la desnutrición infantil, sobre 
todo en la campaña, se obtuvo del Ministerio de Gobierno y Trabajo el 15% de las 
rentas municipales de campaña para el sostenimiento de comedores escolares. 
Ya cuentan con comisiones pro comedor escolar 80 poblaciones. Se ha con- 
feccionado el siguiente menb: un plato abundante de locro con 150 gm de carne 
con galleta o mandioca, y un postre de frutas. 

Otros problemas.-Al problema de la mortalidad infantil sigue el 
de la lepra. Las fiebres tzjkas podrán combatirse con mayor provecho 
cuando Asunción y las ciudades principales cuenten con obras de salu- 
bridad. La vacunación antitífica fu6 impuesta en forma obligatoria a 
los escolares, por constituir el único medio de defensa preventiva de que 
se dispone en la actualidad. En la dieenteáa, la mosca es el principal 
vector, pues tiene en los depósitos de basura de Tacumbú su caldo 
de cultivo. 

El paludismo, que de un tiempo a esta parte presenta caracteres 
epidémicos, mermando en forma nefasta la producción agricola, se 
convirtió en 1940 en calamidad nacional. Para combatir y dominar 
la epidemia se destacaron 14 comisiones sanitarias, distribuyendo más 
de 500,000 comprimidos de sulfato de quinina y cantidades menores 
de otras sales y de preparados inyectables. Se han remitido a las 
zonas más castigadas numerosos tanques de petróleo para sanear el 
suelo. Gracias a esta intensa campaña, se ha logrado defender con 
eficacia la capital, en donde sólo se ha observado un numero insignifi- 
cante de palúdicos. Durante esta campaña sanitaria se canalizaron 
y petrolizaron 1,300 charcos, y se atendió a 29,811 enfermos. Como 
la anemia ocasionada por la anquilostomiasis agrava la evolución del 
paludismo, se han combatido intensamente las verminosis. El Parque 
Sanitario prepara los medicamentos para combatir el paludismo, la 
verminosis y la anemia consecutiva a estas afecciones. 

La tuberczdosis no ocupa el último lugar en la lista de calamidades 
públicas. La mortalidad en 1939 fu6 idéntica a 1932; es decir, despues 
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de haber aumentado durante la guerra, a vuelto a sufrir un descenso; 
en cambio, la morbidad aumenta. Para la lucha se cuenta con el 
Dispensario Antituberculoso y el Servicio de Tisiología de la Facultad 

MAPA MÉDICO DE LA REGIÓN 
ORIENTAL DEL PARAGUAY 

de Medicina. Ya se han practicado 7,980 tuberculinorreacciones, y 
obtenido 1,637 radiofotografías de Abreu, y extendido la campaña 
profiláctica a las zonas rurales. En Asunción las defunciones por 
tuberculosis han variado de 190 en 1930, a261 en 1935 y 197 en1939 
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(12.7, ll.3 y lO.S%, respectivamente, de la mortalidad general). Calcú- 
lase que en la capital existen 1,905 tuberculosos, o sea 2y0 de la población. 

Protección infantil.-Para atender a lactantes y recién nacidos, 
se tiene en proyecto crear maternidades en los hospitales de campaña 
que no contaban con este servicio, como los de Pilar, Encarnacion, 
Concepción, y Caacupé, y se ha preparado el ambiente para fundarlas 
en otras cuidades y pueblos. 

Fondos.-El Presupuesto General de Gastos del Paraguay alcanza 98,821.41 
pesos oro sellado y 81,978,355,29 de curso legal mensuales, de lo que corresponde 
al Ministerio de Salud Pbblica 5,800 pesos oro sellado y 3531,550 de curso legal. 

Asistencia Ptíblica.-La Dirección del Departamento de Asis- 
tencia Pública está encargada de la parte curativa de la salud pública. 
Dependen de este Departamento el Asilo de Huerfanos, que pronto 
pasará a depender de Ia sub-sección de Protección a Ia Maternidad e 
Infancia del Departamento de Higiene; el Servicio Médico Permanente, 
en que reciben atención médica los enfermos de la clase pobre, y en que 
en los úkimos meses se creó un consultorio de cardiología; la Farmacia 
Central, encargada de preparar las recetas prescritas por los mklicos 
del Ministerio de Salud Pública y de las instituciones de Beneficencia 
Privada subvencionadas por el Estado; el Leprocomio Santa Isabel, 
creado en 1918; el Dispensario Antituberculoso; la Sección de Materni- 
dad e Infancia, que se encarga de Ia atención médica de los niños de 
primera y segunda infancia y cuenta con un consultorio obstétrico 
prenatal y uno otorrinolaringológico, además de un Servicio Anti- 
helmíntico dotado de laboratorio propio, y distribuye leche y productos 
lácteos a niños hipoalimentados y distróficos; el Dispensario Anti- 
tracomatoso que atendió 185 enfermos de primera vez en el primer 
semestre de 1940. En las escuelas de la capital, de 4,711 niños exami- 
nados, 224 (4.8%) resultaron tracomatosos, y en Villarrica 2.071Y0. 
La Asistencia Pública se encarga también del Asilo de Ancianos y Des- 
validos, Dispensario de Venéreo Sífilis, Servicio de Traumatología 
y Cirugfa de Urgencia, y Servicio de Odontología. 

Distritos sanitarios.-Existen distritos sanitarios en Concepción, San Pedro, 
Rosario, La Cordillera, el Guaira, Encarnación, El Pilar, Ybycui, y Misiones; 
y hospitales regionales en Paraguari, Caazapa, San Juan Bautista e Ita, y puestos 
sanitarios en Ypacaraí, Pirayrí, Villeta, Villa Oliva, Alberdi, Caballero, Yegros, 
Caraguatay, San José de los Arroyos, Yuty, e Yhú, a cargo de médicos diplomados. 

PUBLIC HEALTH IN PARAGUAY 

Summary.-Organized public health work in Paraguay began with the creation 
August 16, 1889, of the National Health Council, which was merged in 1917-18 
with the National Public Assistance and Welfare Commission (created in 1915) 
to form the Department of Health and Welfare. This was succeeded June 15, 
1936, by the present Ministry of Health with its five departments: Public Assis- 
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tance in the Capital, Rural Hygiene, Hygiene, Child Welfare, and Odontology. 
The services of Dr. Henry Hanson, Traveling Representative of the Pan Ameritan 
Sanitary Bureau, were secured in 1940, and his suggestions were followed in 
organizing the various divisions of the Ministry. 

Two important measures being taken in connection with infant mortality, 
Paraguay’s most serious health problem, are surveys of causes of death, along 
lines suggested by the International Institute of Child Welfare, and a system of 
school lunches, to which 15 percent of municipal income has been assigned. 
Lunches are now being furnished in 80 towns, the Child receiving a large plate of 
stew with 150 gm of meat, crackers or mandioca, and a fruit dessert. With regard 
to other problems, leprosy is regarded as second in importance. Compulsory 
vaccination of school children against typhoid fever has been instituted. Malaria 
has become increasingly severe, and 14 sanitary commissions have been organised 
to combat it, distributing quinine, oiling breeding places, and draining swamps; 
29,811 persons received treatment for this disease. Hookworm is also being com- 
bated. The tuberculosis mortality rose during the war but has now fallen to the 
1932 level; the morbidity has increased. It is estimated that there are 1,905 
cases of tuberculosis in Asunción (2 percent of the population). Agencies in 
charge of control work include a Tuberculosis Dispensary, and the Tuberculosis 
Service of the School of Medicine; 7,980 tuberculin tests have been given, and 
1,637 Abreu roentgen photographs have been made, and the work has been ex- 
tended to rural areas. 

It is proposed to create maternity wards in field hospitals which do not yet 
have them. The public health budget amounts to 5,800 sealed gold pesos and 
3,531,550 paper pesos monthly. Welfare is administered through the Department 
of Public Welfare, which operates an orphan asylum, a medical service for the 
peor, including a cardiology clinic; a central pharmacy; the Santa Isabel Lepro- 
sarium (created in 1918); the Tuberculosis Dispensary; the Maternal and Child 
Welfare service (with clinics, antihelminthic service, milk distribution services); 
the trachoma dispensary; the home for the aged; the venereal disease dispensary, 
the Accident service, and the Odontology service. Of 4,711 children examined 
in the Capital schools for trachoma, 4.8 percent were found infected; and in 
Villarrica, 2.07 percent were found infected. 

Regional public health work is carried on through 9 sanitary districts, 4 regional 
hospitals, and ll health posts in charge of physicians. 

Colecta de plasmas.-Al discutir el plasma sanguíneo enviado a Inglaterra 
bajo los auspicios de la Cruz Roja, DeWitt, de la Asociacibn para el Mejoramiento 
de la Transfusión Sanguínea de Nueva York, declara (Bull. N. Y. Atad. Med., eno. 
1941, p. 27) que hasta el 1” de nbre. 1946 se habían entregado 950 litros de plasma 
en solución a la Cruz Roja para envío, dAndose la preferencia al plasma sobre 
el suero y al líquido sobre el seco. Hasta la fecha, se han perdido 30 litros (3.15%) 
debido a contaminacibn. Los donantes tienen que tener de 21 a 60 años de edad y 
acusar una tensión sanguínea sistolica mínima de 110, y SO$‘& de hemoglobina. 
La mas leve reacción para sífilis impone el rechazo. A 500 CC de sangre se agregan 
50 co de una solución al 5% de citrato de sodio y una solucion de mertiolato al 
l:lO,OOO por su efecto bacteriostatico y bactericida. A fin de impedir la hiper- 
viscosidad y la precipitación de fibrinógeno se diluye el plasma al 50% en suero 
fisiológico. Como recipiente se utilizan los frascos plasma-vac de Baxter. Todo 
el plasma se conserva hasta su remesa a una temperatura de 3 a 5 C. 


