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LA SANIDAD EN EL ECUADOR: ZONA DEL LITORAIL!

Por el Dr. L. IZQUIETA PEREZ

Director General de Sanidad

Peste.—Durante el tiempo que comprende el presente Informe (junio
1, 1937-mayo 31, 1938), el indice de peste bubdnica ha registrado una
depresién considerable (90 casos en toda la Repiblica), llegando, en el
momento actual, a consignar la casi erradicacién del mal, en todo el
territorio. En Guayaquil—eciudad que ha sido el foco principal—el
nimero de casos, en el periodo dicho, ha sido de 39, que, comparado con
el que se registré el afio anterior, o sea, 151, se deduce el éxito de las
labores desarrolladas al efecto. En cuanto a las demds poblaciones
de Ia Repiblica, en Colimes, Parroquia del Cantén Balzar, Provincia
del Guayas, se registrd, el 21 de diciembre de 1937, un caso procedente
seguramente, de Guayaquil. Gracias a la activa labor desarrollada por
el Servicio Nacional Antipestoso, pudo combatirse, oportunamente, el
mal, habiéndose registrado, en total, seis casos. Babahoyo, Bahia
y Manta, poblaciones que durante el afio anterior se vieron fuertemente
infectadas, han permanecido, durante el actual, perfectamente saneadas.
En el Interior de la Reptblica, el flagelo hizo su aparicién el 25 de
febrero de 1938, en la Provincia del Chimborazo, cerca de Quimiae,
habiéndose localizado en los sitios denominados Pucurpala, Yueurd,
Aguaizate y Chambo, con un total de 39 casos, de los cuales el dltimo
se registrd el 4 de mayo. A la ausencia de casos humanos hay que agre-
gar la disminucién progresiva de la epizootia. En Guayaquil, por
ejemplo, desde el 26 de abril no se ha encontrado ninguna rata infec-
tada. En la Provincia del Chimborazo, el indice es muy escaso. En
el Lazareto de Guayaquil se asistieron, de junio 1937 a mayo 1938,

1 “Informe del Director General de Sanidad al Ministro de Previsién Social y Sanidad, junio 1937~
mayo 1938, Guayaquil, agto, 1938. La Memoria anterior aparecié en el Boletin de dbre. 1937, p. 1127.
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46 enfermos de peste bubénica (incluso 4 que no ingresaran), de los
cuales murieron 25. El ndmero de ratas cazadas en Guayaquil fué de
168,407; el de examinadas, 30,578; resultando pestosas 41. El indice

de pulgas varié de un méximo de 4.7 por rata en diciembre, a un minimo
.de 0.9 en abril.

Viruela.—Gracias a la vacunaci6én intensiva desarrollada, la epidemia
de viruela, que tantos estragos causd durante el afio anterior, no ha
producido mayores efectos durante el actual, pues, con excepcién de
ligeros casos esporddicos registrados en algunas poblaciones de la Pro-
vincia del Guayas, El Oro y Esmeraldas, puede decirse que no se ha
dejado sentir. En el Lazareto de Guayaquil, de junio 1937 a mayo
1938, ingresaron 175 variolosos, a los cuales bhay que agregar 34, de
mayo 1937, muriendo 35 del total. Se vacunaron 335,685 personas,
179,148 de ellas en la Provincia del Guayas.

Fiebre amarilla.—Aun cuando no existe esta enfermedad en el Ecua-
dor, desde 1919, en que fué completamente erradicada, el Servicio
Sanitario Nacional, de acuerdo con la Rockefeller Foundation, continda
obteniendo muestras por viscerotomia, que son enviadas luego a los labo-
ratorios que la indicada Institucién tiene en la ciudad de Rio de Janeiro.
Gracias a esto, puedo decir que durante el lapso del presente Informe,
no se ha registrado ningtin caso de fiebre amarilla en el Ecuador.

Tuberculosis.—A pesar de los escasos recursos que el Presupuesto General
del Estado fija para el efecto, la Direccién General a mi cargo ha desarrollado,
en lo posible, una activa labor. En Guayaquil, el Dispensario Antituberculoso
ha realizado un esfuerzo digno de todo encomio. Sin embargo, con la reducida
asignacién que con este fin se ha fijado en el Presupuesto, asignacién que apenas
llega a 1a suma de 20,000 sucres anuales, no es posible confrontar los caracteres de
un problema que requiere una aceién continuada, a fin de alcanzar un resultado
eficaz. Cierto es que, con franco espiritu de cooperacién, la Municipalidad de
Guayaquil contribuye con la suma de 12,000 sucres anuales al desarrollo de la
campaifia antituberculosa, pero aun asi, el valor total disponible no alcanza a
cubrir los gastos que labores de esta naturaleza requieren.

Disenteria.—En mayo del presente afio, hizo su aparicién en Esmeraldas un
brote de afeccién disentérica que alarmé en alto grado a dicha poblacién. La
falta de una rédpida comunicacién con la indicada Provincia, dificulté, en parte,
el répido desarrollo de la campaiia, la que, contando con la cooperacién del De-
partamento de Asistencia Biolégica del Campesinado, ha dado ya los resultados
esperados, al extremo de que no se registra en la ciudad de Esmeraldas ningfin
caso, quedando sblo ligeros brotes de algunas parroquias rurales, los mismos que
tienden a desaparecer. En Bahia, Provincia de Manabi, también hizo su apari-
cidén una epidemia de disenteria bacilar, la que fué rdpidamente dominada. En
Cojimies, en la misma Provinecia, se han producido algunos casos, y en El Oro y
Los Rios, registrado ligeros brotes.

Enfermedades venéreas.—Una vez mds quiero hacer presente la necesidad de
prestar debida atencién a esta clase de enfermedades, tan propagadas, por des-
gracia, en nuestro medio. En Guayaquil, Gnica ciudad donde hay un dispensario
instalado al efecto, el indice de infeccién es elevadisimo. En lasdemds Provin-
cias del Litoral, el mal es mds grave todavia.
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Delegaciones sanitarias.—De una manera general, se puede decir que todas
las Delegaciones, a la medida de sus posibilidades, han cumplido con su deber.
Felizmente, con la total erradicacién de la peste bubdnica y 1a epidemia de viruela,
en el Litoral ecuatoriano, la responsabilidad de las Delegaciones respectivas ha
sido menor que en el afio pasado. Desgraciadamente la estrechez presupuestaria
dentro de la cual tienen que desenvolverse las labores sanitarias, impide a las
Delegaciones respectivas realizar una accién mds intensa. Muchos son, sin
duda, los Servicios que habria que organizar debidamente en Provincias, y entre
éstos, creo que uno de los m4s indispensables es el relativo a las labores de pro-
filaxis venérea.

Laboratorio de Sanidad Pdblica.—Esta importante dependencia, cuyo
jefe es el competente bacteridlogo, Dr. Clodoveo Alcivar, ha prestado importantes
servicios en lo referente a la elaboracidn de la vacuna antipestoss, a la preparacién
del fidido Jenner, al control de la Profilaxis Venérea, al desarrollo de la Campaiia
Antituberculosa, al diagnéstico de los ecasos de difteria y a la atencién de 1a epi-
demia de disenteria. En el laboratorio se prepararon 19,271 dosis de linfa anti-
pestosa, vacunidndose 16,541 personas, la mayoria de ellas en Guayaquil (16,365),
¥ 176 en otras poblaciones.

Instituto de Vacuna Antivaridlica.—El elevado costo de la vacuna anti-
varidlica elaborada en el extranjero, motivé, durante el afio préximo pasado,
fuertes inversiones, no de acuerdo con las posibilidades del Servicio. Por tal
razén, esta Direceién General resolvié tomar a su cargo la elaboracién, en esta
ciudad del indicado fliido, con lo cual se ha logrado conseguir una vacuna de tan
buena calidad ecomo la extranjera, mds fresca y méds barata.

Servicios de sanidad maritima y aérea.—FEn cuanto al primero,
durante el afio no se han registrado casos de enfermedades infecto-
contagiosas, entre los pasajeros que han arribado a puertos ecuatorianos,
ni entre los de trdnsito y tripulacién. En varias ocasiones se han con-
cedido permisos para saltar enfermos correspondientes al personal de
algunas naves, con el objeto de ser asilados en clinicas particulares o en
hospitales. Estos permisos se han expedido de acuerdo con el Regla-~
mento de Higiene Internacional y Cuarentenas Maritimas, informando el
médico tratante, diariamente, scbre el estado del enfermo. En Guaya-
quil, Bahia, Manta y Salinas, ejercen las funciones de Médicos de los
indicados puertos, los Dres. Antonio J. Ampuero, A. Muiioz D4vila,
David Rodas 8., y Lupercio Arteaga M., en el orden que se indieca.
Respecto al segundo de los servicios a que hago referencia, debo mani-
festar que el incremento que, dia a dia, toma la navegacién aérea, asf
como la reduccién del tiempo de duracién de los viajes, dan mayor
importancia a la labor sanitaria que debe desarrollarse y crea el dificil
problema de evitar la importacién de enfermedades cuarentenables,
especialmente tratindase de la fiebre amarilla. Con motivo de la
aparici6n del indicado mal—en forma selvdtica—en Colombia, esta
Direccién General, por intermedio del Médico del Puerto Aéreo, Dr.
Leonardo E. Bello, creyé del caso exigir a la Pan American Grace Air-
ways Inc., el cumplimiento del Acuerdo del 12 de julio de 1937, relativo
al certificado de origen de los pasajeros. Para la tripulacién de las
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aeronaves, se ha pensado que es suficiente exigir la presentacion del
certificado de vacuna antiamarilla. El ndmero de vapores recibidos en
Guayaquil fué de 508, y el de aviones 257.

Productos farmacéuticos,—Con fecha 9 de agosto de 1937, el Supremo
Gobierno, por Deereto No. 159, establecié el amplio control sobre fabricacién,
introduececién, propagands y venta de productos farmacéuticos. La Direceidn
General a mi cargo, comisionada al efecto, elaboré el Reglamento correspondiente
a la respectiva Ley.

LA OBRA ANTITUBERCULOSA EN CUBA

Por el Dr. DEMETRIO E. DESPAIGNE

Presidente del Consejo Nacional de Tuberculosis

Con motivo de la referencia en el Bolettn de la Oficina Sanitaria Pa-~
nomericana (mayo 1939, p. 457), a la participacién de los Dres. W. G.
Smillie, E. Mayer y M. C. Kahn en la campafia antituberculosa en
Cuba, conviene hacer notar que los Dres. Smillie, Mayer v Kahn, en
representacion de la Universidad de Cornell y con distintos profesores
de la Universidad de la Habana y representantes del Consejo Nacional
de Tuberculosis de Cuba, formaron parte de un Comité Internacional
que debia llevar a cabo un survey de tuberculosis de Cuba. Fué
nombrado presidente del Comité el Dr. Luis Ortega y Bolafios. Los
Dres. Smillie, Mayer y Kahn no son, pues, los directores de la intensa
campaifia antituberculosa que desde hace tres afios viene desenvolviendo
el Consejo.

Con respecto a la labor general desarrollada por el Consejo Nacional
de Tuberculosis, puede comenzarse por informar que del Hospital-
Sanatorio La Esperanza de la Habana, mal dotado eon unas 300 camas,
hemos hecho un hospital modernisimo con 920 camas.

En los terrenos aledafios a este hospital-sanatorio, se estd fabricando
un hospital infantil antituberculoso a iniciativa de la Sra. Elisa Go-
dinez de Batista, esposa del Jefe del Ejército Constitucional. Para la
construccién de este hospital infantil se ha implantado el sello semi-
postal antituberculoso, durante los meses de diciembre y enero de
cada afio, y sus resultados han sido tan satisfactorios, que nos permiten
asegurar que para el proximo afio este hospital serd puesto al servicio
del pidblico.

En las alturas de Topes de Collantes, en las célebres Lomas de Trini-
dad, provincia de Santa Clara, se lleva a cabo la construcecién del gran
Sanatorio Nacional Antituberculoso, cuya estructura de acero (nueve
pisos) estd ya terminada, y tendrd capacidad para cerca de 1,000
enfermos, y serd, desde luego, dotado de los Gltimos adelantos cientificos.

En la Villa, de El Cobre, provincia de Oriente, se estd construyendo
un hospital con capacidad para 300 camas.



