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LA SANIDAD EN EL PERU*

Por el Dr. ConstanTINO J. CARvVALLO**

Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social

Este Ministerio fué creado con el nombre de “Salud Piblica, Trabajoy
Previsién Social” por la Ley N° 8124, de 5 de octubre de 1935 y se
instalé en su propio local de la Avenida Salaverry el 14 de octubre de
1939. La ley de su creacién organizdé el Ministerio con cuatro Direc-
ciones denominadas: de Salud Piblica, de Trabajo, de Previsién Social y
de Asuntos Indfgenas; provenientes las dos primeras de antiguas sec-
ciones del Ministerio de Fomento y la dltima con la Seccién de Bene-
ficencia, del Ministerio de Justicia e Instruccién. Por Decreto Supremo
de 19 de febrero de 1940 se cre6 dentro del Ministerio, la Direccién de
Subsistencias, transformada posteriormente en Direccién de Alimenta-
cién Nacional; Ia que pas6 a formar parte del Ministerio de Agricultura
al crearse éste por Ley N° 9711. En la actualidad el Ministerio se
denomina de “Salud Pidblica y Asistencia Social”” habiéndosele segregado
los ramos de Trabajo y de Asuntos Indigenas, que han pasado a integrar
el Ministerio de Justicia en virtud de la Ley N° 9679.

En sus 10 afos de existencia este Ministerio ha sufrido una notable
evolucién. Creado originariamente como érgano propulsor de la salud,
del trabajo, de la prevision social y de los asuntos indigenas, se le adi-
ciond posteriormente la funcién alimenticia o de subsistencias, con lo que
adquirié dimensiones desproporcionadas y no afines, de las que fué
liberado por leyes sucesivas; mediante las cuales se estructurd una més
adecuada organizacién especifica, alcanzando asi su verdadera culmina-
cién técnica, dirigida a mantener la salud de la poblacién y de la familia

* Memoria del Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social, 680 pp., jul.
1941-jul. 1945. El dltimo trabajo sobre sanidad en Perd aparccié enel Borerin
de Septiembre p. 778.

** Bl Dr. Carvallo cesé de ser Ministro de Salud PGblica y Asistencia Social en
julio de 1945.
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peruana a la que auxilia en su triple aspecto: preventivo, asistencial y
educador e higiénico.

Con relacién al primero, la orientacién impresa a este Ministerio durante el
Régimen del Presidente Prado puede sintetizarse en las Campafias Sanitarias
que unidas a las obras de saneamiento encomendadas al Ministerio de Fomento,
tienen por objeto crear y si es neeesario modificar las condiciones ambientales,
a fin de que el poblador encuentre un marco adecuado 2l desarrollo de su vida,
y & la conservacién de su salud. Es ésta una obra de fundamental importancia
v vastos aleances, sobre todo en medios hostiles para la salud y que comprende
desde las instalaciones de agua y desagiie y eliminacién de basurales en las ciu-
dades hasta la desecacién de pantanos, saneamiento rural, control de trdnsito y
policia sanitaria e internacional. A esta obra preventiva va unida la asistencial
dirigida al grupo humano necesitado de la aceién tutelar del Estado; sea médico-
hospitalaria que se presta en el dispensario, o en el nosocomio, sea la econémica-
gocial, encomendada a los diversos organismos que integran la Direceién de
Asistencia Social; y finalmente la educativa o higiénica, encaminada a divulgar el
conocimiento de las mds esenciales prdcticas de la higiene y el sometimiento y
adopei6én de medidas como la vacunaeién, la consulta oportuna, el examen periédi-
co de salud, destinados al descubrimiento oportuno de la enfermedad y control
de su difusién o contagio, en el Centro de Salud.

Hasta hace poco, el Ministerio de Salud Piblica—que tiene tan escasos
afios de existencia—seguia la politica, que era también la de otros
Ministerios de Salubridad, que se denominaba de ‘“Brigada del Pueblo.”
Presentada una epidemia, se acudia como en un incendio a localizar el
dafio, mitigarlo y apagarlo, sin hacer nada méis. Esto se ha venido
haciendo en el Pert y en todos los pafses. Ahora hay la tendencia no
golamente a evitar y reducir los focos de epidemia, sino a procurar
con un trabajo lento de educacidn, la ensefianza del pueblo, a fin de
que sepa c6mo precaverse de las enfermedades y ¢6mo vivir sanamente.
Para ello, el Ministerio ha creado en su sede central, el Departamento
de Educacién y Divulgacién Sanitaria y secciones especializadas de
educacién y propaganda en los respectivos Servicios, como son el Anti-
tuberculoso, el Antivenéreo, el Anticanceroso, etc. Estos Servicios
editan revistas y cartillas para el piblico, emiten ecarteles, organizan
exposiciones, actuaciones, charlas radiales, exhibiciones cinematogri-
ficas, ete., con fines de educacién higiénico-sanitaria. Buena prueba
de ello han sido las exposiciones realizadas con motivo de la celebracién
de la Primera Conferencia Nacional de Tuberculosis, de la Semana
Materno-Infantil v del Primer Congreso Farmacéutico Peruanc. Se
Ileva a cabo, ademés, una interesante experiencia en el Departamento
de Ica. Con el econcurso de la Fundacién Rockefeller se ha establecido
un Servicio Modelo de Salud Publica en el que se ensaya la separacién
de la actividad profesional curativa de la de Medicina Social dirigida a
la educacién higiénica y a la medicina preventiva, mediante la in-
munizacién contra las enfermedades en que es susceptible emplear la
vacunacién.
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El primer problems que hubo de afrontar el Ministerio fué el de carencia de
reeursos. Con poco mds de S/0. 5,000,000.00 que votaba el Presupuesto de 1939
para el Pliego de Salud Pdblica y Trabajo, no era posible trazar ningtn programa
de politica sanitaria. Entre nosotros, si caleculamos solamente S/o. 10.00 por
habitante al afio, el Presupuesto de salubridad no deberia ser inferior a setenta
millones de soles. Las estadisticas demuestran también que debe haber hospitales
en ndmero suficiente para albergar cinco ecamas por cada 1,000 habitantes; y
en el Pert solamente habia 7,000 camas, siendo asi que para 7,000,000 de habitantes
deberian existir 35,000 camas. Esto sin considerar problemas especificos, como
el de la tuberculosis en las ciudades, el del paludismo en los campos, el de la neumo-
coniosis en las minas y el de colonizacién en la Selva cuya atencién sanitaria
exige la inversién de ingentes sumas de dinero.

En 1939 el Presupuesto de Salud Ptblica era de 5,000,000.00 de soles; en 1940 se
levanté a S/0. 7,137,000.00 lo que representaba un aumento de 30%; en el afio 1941
subié a S/0. 9,400,000.00 que se mantuvo en 1942; en el afio 1943 pasé 2 11,800,000.00,
practicamente a S/o. 12 millones, lo que representaba un aumento de 21%, sobre
el afio anterior; en 1944 llegamos a S/o0. 15,000,000.00 lo que representaba un
aumento de 26% y en el afio 1945 aleanzamos los 8/0. 19,000,000.00. Pero noesesto
todo de lo que el Ministerio de Salud Ptiblica dispone. Tiene mds: por ejemplo
en el afio 1944, ademds de los S/0. 15,054,956.86 consignados en el Presupuesto
General de 1a Repiiblica, hubo proveniente de Cuentas de Orden S/0. 12,919,550.00,
de Cuentas Especiales S/o. 8,893,770.62 y de Créditos Extraordirarios, S/o.
1,009,722.30, lo que suma S/o, 32,877,999.78 que se han votado en un solo aifio;
v, adem4s, como las Sociedades de Beneficencia cooperan con el Estado en una
cierta politica sanitaria, como es la parte Médico-asistencial, ellas tienen en sus
presupuestos, sin contar los subsidios fiscales S/0. 14,306,705.87 que han aumentado
en S/o. 3,345,000.00, lo que da S/o. 17,651,749.01, y que sumado a los S/o.
32,877,999.78 que gira el Ministerio arroja un total de S/o. 50,529,748.79, que es
en resumidas cuentas de lo que dispone el Ramo de Salud Piblica y Asistencia
Social en un afio. Muy poco de esta cantidad se ha destinado a plazas buro-
criticas; asi, por ejemplo, en el aumento de los S/o, 3,952,000.00 actuales, se
destina el 75 o 76 por ciento a servicios funcionales; y solamente el resto a sueldos
de personal.

Pero los factores econémicos no son los (nicos ni los més decisivos
para conseguir un ritmo més acelerado en nuestra politica sanitaria o
para que ésta alcance toda su eficacia. ILa misién del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social desde comienzos del afio 1940, ha
sido practicada con miras a la descentralizacion y a la dignificacién
profesional, dando garantias pero al mismo tiempo exigiendo responsabi-
lidades en los lamados a la funcién sanitaria. Se suprimieron los anti-
guos Comandos Regionales, responsabilizando a los Jefes Departamen-
tales y a los Jefes de Servicios Especiales, en la lucha contra las enfer-
medades, en sus respectivas 6rbitas o jurisdicciones.

Pero para que los alcances de esta politica puedan apreciarse mejor hay
que considerar otros factores: en primer lugar la densidad médiea que,
como ya lo he manifestado en otras oportunidades, es sumamente baja.
En el Pert solamente tenemos 1,400 a 1,500 médicos, de los cuales 800
est4n en la Gran Capital: Lima, Callao y balnearios y apenas 650 médicos
en las provincias. Hay en este sentido una carencia de médicos y,
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por lo tanto, no es posible emprender campafias de asistencia en la
forma que quisiéramos. Con esta proporcién de médicos, apenas si
hay en Lima un médico por 1,000 habitantes que llenaria podemos decir
asi, lag exigencias méds limitadas en esta materia; pero en las provincias
resulta un médico por 7,000 u 8,000 habitantes. E! minimo que se
exige es un médico por mil habitantes; debemos tener, pues, 7,000
médicos; lo mismo pasa con las obstetrices, con los ingenieros sanitarios y
con el personal subalterno especializado; faltan enfermeras de asistencia
hospitalaria, faltan enfermeras de salud ptblica. Sin embargo, en 1939
estaban al servicio de la salud pidblica 260 médicos; hoy tenemos en
servicio 600 médicos; hemos colocado casi 400 médicos; hemos doblado
la cantidad; y si algunas provincias estdn sin ser servidas, es justamente
por falta de médicos. El Gobierno ha subvencionado a la Facultad de
Medicina con S/0. 250,000.00 anuales para la ampliacién de sus servicios.
Hasta hace pocos afios las promociones de médicos no era sino de 60 4 70;
hoy dia, en los dltimos afios, las promociones son de 100 a 120. También
con el objeto de suscitar mayor aliciente para los médicos que se con-
cretan a la carrera sanitaria, en el afio 1943 se expidié un decreto por el
que se creaba en el Escalafén Sanitario, una clase especial para los
médicos que dedican todo su tiempo al servicio del Estado, otorgdndoles
un sueldo base, tomando en cuenta su tiempo de servicios y categoria; y
el Congreso, a propuesta del Poder Ejecutivo, ha expedido 1a Ley No.
10173 en virtud de la cual se ha sancionado dicho Decreto, asegurdndose
ast, la estabilidad en la carrera sanitaria. Por eso, hemos patrocinado la
iniciativa de que el Peri establezca en el Norte, Sur y en la regién
Andina, centros de preparacidén de médicos, Facultades de Medicina o
Escuelas Médicas en Trujillo, Arequipa, Cuzeo o Puno, donde se formen
los médicos que el pafs necesita, el Médico Sanitario, que conozca
nuestras enfermedades regionales y pueda atenderlas y servir en los
hospitales, dispensarios, puestos fijos o méviles, ambulancias o lanchas
sanitarias en los rios, carreteras, poblaciones, ete.

Es indispensable también aumentar el ndmero de enfermeras. Estadisticas
cuidadosas demuestran que es necesario contar con una enfermera por grupo
humano de 1,000 habitantes lo que requeriria la existencia de 7,000 enfermeras
en el Perd. En la actualidad hay inscritos en los Registros oficiales solamentg
750 enfermeros (varones y mujeres) y en servicio 620 enfermeras para atender las
14,237 camas con que cuentan nuestros hospitales. Actualmente se forman
enfermeros en los diversos Hospitales Militares y enfermeras en la Escuela Na-
cional de Enfermeras que funciona en el Hospital ‘‘Arzobispo Loayza,” en la
Escuela del Hospital Obrero de Lima, en la del Hospital “Carrién’ del Callao, y
en la particular de la Clinica Americana. Ademds de estas Escuelas que preparan
profesionales de asistencia general, es necesaria la existencia de enfermeras
especializadas en determinadas ramas de la Medicina. A ello se encaminan la
Escuela de Puericultoras del Hospital del Nifio, la Escuela Mixta de Enfermeras
del Hospital “Vietor Larco Herrera’ para enfermedades nerviosas y mentales, la
Eacuela de Enfermeras del Hospital de Puno para enfermedades propias de la
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Sierra y las de los Hospitales de Iquitos y Tingo Maria que forman personal
especializado en las enfermedades de la Selva. Finalmente en el Moderno Centro
de Salud que se ha levantado en el distrito del Rimac funcionard la primera
Escuela de Enfermeras de Salud Piblica, las que serdn educadas para desarrollar
una labor higiénica y educativa en las masas populares.

Conjuntamente con el incremento econémico, este Despacho cuidé de alcanzar
un conocimiento cabal y concreto de la realidad sanitaria nacional, a fin de enfocar
su atencién de manera precisa y efectiva. A ello obedecid la creacién de Asesorias
Téenicas y la organizacién de Institutos Nacionales (Biologia Andina y Nutrieién).
Conecurrié al mismo fin la colaboracién técnica particular demostrada a través de
congresos, conferencias, convenios, jornadas, ete.

El Dr. Alberto Hurtado, cuando desempeiié la Direecién General de Salubridad,
realizd una importante investigacién de las condiciones sanitarias en nuestros
centros mineros y formulé un plan para la atencién y previsién del prineipal flagelo
que amenaszs la vida del trabajador minero o sea la neumoconiosis.

Ls Asesoria Consultiva de Sanidad cumple funciones generales de politica
sanitaria y de vinculacién con organismos internacionsales y entidades profesiona-
les y docentes nacionales. La Asesoria de Estudios Médico-Sociales tuvo a su
cargo en primer término el estudio de las condiciones de la Selva. Fruto de sus
investigaciones son diversos informes que han sido dados a la publicidad. El
Instituto Nacional de Higiene y Salud Péblica ha continuado en su politica in-
vestigadora y productora de vacunas. El Instituto de Biologia Andina creado
durante el actual Régimen ha sido debidamente organizado y de acuerdo con su
finalidad fundamentalmente docente e investigadora, ha sido dotado de fondos
que le han permitido desarrollar un vasto plan cientifico y prdctico, cuyos resulta-
dos se consignan en el correspondiente capitulo de esta Memoria. Para el estudio
de los problemas de la alimentacién en su aspecto nutritivo ha sido creado el
Instituto de Nuiricién.

La politica de medicina social, asistencial y preventiva realizada en
favor de la maternidad y la infancia se ha caracterizado especialmente
en la mejor estructuracién de las organizaciones, en su perfeccionamiento
v especialmente en la ampliacién y difusién de estos servicios a todas las
regiones del pais, habiéndose creado 53 servicios, repartidos en la
Capital y en las provincias, lo que ha representado un gran esfuerzo si se
tiene en cuenta la escasez del personal técnico especializado que tiene
que encargarse de tan delicadas funciones. Las graduadas de la Escuela
de Puericultura del Hospital del Nifio, creada por el Gobierno; la
multiplicacion y ampliacién de las Escuelas de Enfermeras Asistenciales;
la ampliacién del Hospital del Nifio, que ha alcanzado un gran desarrollo
¥ donde funcionan las cétedras de Pediatria de la Facultad de Medicina,
que en los tdltimos afios ha tenido numerosas promociones de médicos;
el desarrollo y mejor organizacién de la Escuela de Servicio Social y el
del Servicio Interamericano de Salud Pdblica, cuyas creaciones se han
incorporado a la Direccién General de Salubridad, han permitido el
éxito de la labor realizada y aseguran la ampliacién, cada vez mayor, de
los servicios de Asistencia Materno-Infantil. La organizacién actual
del Servicio Nacional de Proteccién Materno-Infantil ha permifido
realizar la asistencia a la madre y al nifio, no 86lo en su aspecto médico,
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asistencial y preventivo, sino también social, juridico, educativo y
"‘moral, considerando en esta politica no sélo a la madre y al nifio, sino a
la familia toda, como unidad asistencial; concepto que ha guiado la
accién del Gobierno en todo su programa en favor de la salud y del
bienestar general.

Comparados los presupuestos de 1940 y 1945 se aprecia un aumento de 409%,.
La proporeién en que se han distribuido los fondos en estos presupuestos, ha sido
la siguiente: Inversién en alimentacién: 1940 S/o. 178,360.00. Afio 1944 S/o.
424 272.60. Inversién en Instituciones de Provineias: Afio 1940 S/0. 47,050.00.
Afio 1944 8/0. 509,400.00. Este mayor incremento econémico ha permitido extender
a casi todos los Departamentos de la Repablica los Institutos de Proteccitn
Materno-Infantil.

En este periodo han sido organizados y estdn en funcionamiento ocho Institutos
Departamentales, Ademds se han creado Dispensarios de Lactantes en 6 locali-
dades.

Comeo resultado de la labor realizada en la proteceién materno infantil se han
podido alcanzar resultados halagadores traducidos en la baja de la mortalidad
infantil en la Capital: 1940, 13.6%; 1941, 11.29%; 1942, 10.9%, 1943, 9.49,.

La reforma que se estd efectuando en los Registros Civiles de la Reprblica
permitird conocer, en un futuro cercano, las exactas cifras de la mortalidad infantil
en las provincias. Algunos datos estadisticos dardn idea sobre el volumen de la
obra realizada: en el quinquenio de 1940-1944 se han asistido: 202,513 nifios;
habiéndose dado 1,369,000 consultas; se han practicado 23,105 visitas domiciliarias
al recién nacido. Se ha atendido a 17,670 madres en los Consultorios Pre-Natales,
habiéndoseles dado 45,035 consultas y proporcionado 438,885 almuerzos y desayu-
nos. Las estancias en las Cunas Maternales han sido de 316,071. Las familias
que recibieron ayuda social, que consiste en suministro de ropas, alimentos,
enseres, medicinas, préstamos en dinero, gestiones judiciales, ete., fueron 6,049; y
la ayuda social conseguida de los padres para la familia abandonada, ha sido
durante los einco afios, de S/0. 94,959.14.

En mi anterior Memoria (1941) di cuenta de la creacién de los Servi-
ciog Nacionales para combatir las causas que atentan contra la salubridad
en el territorio nacional, incorporando en forma orginica en nuestra
politica sanitaria los postulados de 1a Medicina Preventiva, en su aspecto
social. La organizacién de los Servicios Antituberculoso, Antimalérico,
Antivenéreo, Antileproso, Antiamarilico, Antipestoso y de Vacunacién,
ha sefialado un paso decisivo en la planificacién de campafiag destinadas a
modificar las condiciones ambientales que amenazan la salud del poblador
peruano. Sus principales realizaciones se consignan a continuacién:
Las investigaciones y exdmenes llevados a cabo desde el afio 1940 por el
Departamento Técnico del Ramo, pusieron de manifiesto la gravedad del
problema y los coeficientes de morbilidad y mortalidad por dicha
enfermedad en las diversas circunscripciones del territorio. La Primera
Conferencia Nacional de Tuberculosis convocada y auspiciada por el
Gobierno concité para la solucién de este problema el consejo y la
experiencia de los profesionales especializados en la materia. Estos
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han sido: el Dispensaric Central Antituberculoso de Lima y el Callao,
los de Trujillo, Huancayo y Arequipa y la Unidad Antituberculosa
Infantil que funciona en el Hospital del Nifio con un pabellén con
capacidad para 100 camas. Se terminan los Dispensarios de dos
localidades y, en breve, se iniciar4 la construceién de otros tres. Adem4s,
en el afio 1940, se puso en funcionamiento el Preventorio No. 1 de Colligue
con capacidad de 100 camas, €l que igualmente se amplia con la construe-
cién de dos pabellones, uno para cada sexo, y con capacidad para 150
nifics. El Servicio Nacional Antituberculoso incorporé las Escuelas
Climéticas de Chosica, transforméndolas en Preventorios, ¢on capacidad
para 100 nifics. También se instalé v equipé el Preventorio de Huan-
chaco, destinado a la asistencia de nifios de uno y ofro sexo, con capacidad
de 100 camas. Asimismo, el Servicio Nacional Antituberculoso,
confeccioné los proyectos de construcciéon de los Hospitales Sanatorios
Nos. 1, 2 y 3. Todas estas construcciones han sido programadas y
financiadas por el Gobierno con un desembolso de S/o. 12,000,000.00 y el
sostenimiento de los organismos que actualmente funcionan han im-
portado un gasto anual de 8/0. 3,000,000.00.

En un periodo de cuatro afios, 1941 a 1944, se han inscrito y examinado 145,814
individuos y 8,970 familias de éstos, habiéndose realizado 35,372 radiografias,
326,557 radioscopias, 89,000 neumotérax y miles de andlisis, inyecciones y visitas a
enfermos en sus domieilios.

La erradicacién del paludismo, en extensas zonas de nuestro pais, es empresa
que estd en funcién de los factores tiempo, dinero y suficiente personal téenico.
Por tal razdn, el Gobierno ha procurado, en todo momento, conceder las mayores
sumas de dinero para luchar contra dicha enfermedad, como lo demuestran las
siguientes cantidades: S/o. 223,367.00 en 1939 y S/o. 1,300,000.00 en 1944. E]
aumento sefialado permitié dar mayor impulso a los Servicios Antimaldricos
existentes en tres departamentos; crear otros en cinco provincias; efectuar traba-
jos de saneamiento en las zonas malarigenas; intensificar la asistencia médica de
los palddicos y efectuar por primera vez entre nosotros estudios para el conoei-
miento en nuestro medio de la bondad terapéutica del produeto denominado
Totaquina. Actualmente la campafia antimaldrica que efectda el Estado tiene
como 6rganos de aceién sanitaria 8 servicios, 29 dispensarios, 2 hospitales y otros
2 en construceidn; organismos que, dentro de las condiciones especiales en que
su labor es realizada, han incrementado la asistencia, hasta llegar de 45,000 {primer
dato oficial consignado a partir de 1940), hasta poco més del doble de la citada
cantidad en 1944; asistencia que ha representado, en las mismas fechas 765,000
comprimidos de quinina y 1,725,000 respectivamente, aparte de otros elementos
terapéuticos empleados como especificos del paludismo, cuyo aumento ha guardado
igual proporcién. La Oficina Sanitaria Panamericana ha prestado su colaboracién
técnica en el valle de Chancay, en el cual el indice esplénico se ha reducido de
18 2 8.9; y el indice hemdtico de 8 a 1.25. En cuanto al saneamiento de zonas
rurales, la misma Oficina ha intervenido en un total de 9 haciendas que cuentan
con 150,000 personas y con relacién a las cuales se han programado obras de aliento
para dotarlag de indispensables servicios sanitarios, como son: agua potable,
alejamiento de desperdicios, mejoramiento de viviendas, campaiia contra enferme-
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dades evitables, ete. Por lo que concierne a la Ingenieria Sanitaria, ésta ha
intervenido de modo especial en el saneamiento ambiental de las citadas zonas
rurales, cuyos trabajos pueden ser considerados como log primeros de su género
que, en gran escala, han sido realizados entre nosotros.

La labor profilictica realizada durante el quinquenio 1940-1944 se ha
llevado a cabo por medio de inmunizaciones, las que se han practicado
de preferencia por los diferentes organismos sanitarios del Ministerio y
por personal diverso. Esta campafia se intensific6 y modernizd con la
creacién del Servicio Nacional de Vacunacién, que tomé a su cargo la
direccion téenica de la lucha profilictica, prepard el material y el personal
de vacunadores y de control y con fondos econdmicos especiales se
organizaron brigadas las que realizaron las vacunaciones en forma
intensiva y anteriomente programada. Se consideré que debia comen-
zarse por los Departamentos de més densa poblacién indigena especial-
mente para la lucha antivariélica, habiéndose realizado ésta en cinco
localidades easi en su totalidad. Actualmente se vacuna en el Cuzeo y
Puno en forma intensa y se sigue vacunando en el Departamento de
Lima y la Provincia Constitucional del Callao. En los Departamentos
se vacuna a los recién nacidos por los vacunadores provinciales.

En 1940 se practicaron 339,603 vacunaciones antivaridlicas y en 1944, subieron a
1 650,440, lo que representa un aumento de 485.99%. Esta campafia de inmuniza-
¢ién ha producido un magnifico resultado en los Departamentos donde se ha
realizado, habiendo reducido en 85.83% el ntimero de casos de viruela presentados
después de la vacunacién. Ademds, se ha reducido el costo de 1a vacunacién
antivaridlica a trece centavos por persons inmunizada; y si se compara con lo que
cuesta al Estado la hospitalizacién de un varioloso, minimum S/o, 3.00 sin consi-
derar los dias de invalidez y las consecuencias graves de la enfermedad, se aprecian
fécilmente las ventajas de la medicina preventiva realizada cientificamente y
bien organizada. El Servicio Nacional de Vacunacién ha realizado, adem4s,
conjuntamente, otras inmunizaciones contra la tifoidea en los cineo afios, 124,302;
contra la coqueluche, 106,897; contra la difteria 26,003; contra la rabia, 2,716 y
por primera vez en el Perd contra el tifo exantemstico, 1,095 personas. Antes de
la creacién del Servicio de Vacunacién y cuando ésta era practicada por el anti-
cuado método de los vacunadores provinciales, el ndmero de tubos de vacuna
consumidos por afio era de 24,000 y se vacunaba con ellos mds o menos 300,000
personas. Con el método de las brigadas el empleo de tubos ha subido a 46,000
por afio, pero ¢l ndmero de vacunados, por la mejor manera de emplear la vacuna
ha ascendido a 1,600,000 por afio. Continuando en esta campaiia e intensificin-
dola se podr4 en tres afios m4s, vacunar contra la viruela a toda la poblacién del
Perd, eliminando con un gasto de 250,000 a 300,000 soles por afio, una enfermedad

que ha gravitado por centuriag sobre la masa de poblacién més densa de la
Nacién.

Con la cooperacién téenica y econémica de la Fundacién Rockefeller
ha, continuado sus actividades el Servicio Nacional de Fiebre Amarilla en
seis Departamentos. La campafia, en las zonas en las cuales es suscepti-
ble la presencia de casos de fiebre amarilla, tiene establecidos servicios
especiales para la vacunacién contra esa enfermedad. El ndmero de
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vacunados es hasta la fecha de 165,000 personas, niimero en el cual
est4n comprendidas las personas vacunadas recientemente en Maldonado
¥y Quince Mil, poblacién esta tGltima, en la cual aparecié un pequefio
brote de fiebre amarilla selvatica, que fué dominado oportunamente, no
habiendo vuelto a presentarse nuevos casos de esa enfermedad.

Suprimida la Supervisién de Sanidad en la Selva, fué reemplazada con
el Servicio Nacional Antileproso, introduciéndose en él funciones
profilicticas y asistenciales, dentro de un plan téenico definido, que se ha
proyectado y que se ejecuta bajo la direccién de personal debidamente
especializado en la materia y adiestrado en organizaciones antileprosas
extranjeras. La suma de S/o. 800,000.00 asignada para la campafia
antileprosa en €l presente afio, indica cual es la atencién que el Gobierno
presta en la lucha contra la lepra, si se compara dicha cantidad con la de
S/o. 238,774 correspondiente a 1943, cantidad esta dltima que, no
obstante ser casi cuatro veces menor que para 1945, significé un aumento
de poco més o menos el 509, con respecto a épocas anteriores.

La labor cumplida por el Servicio Nacional Antivenéreo queda de
manifiesto con los 42 Dispensarios en actual funcionamiento, de los
cuales corresponden 25 a creaciones efectuadas durante el actual Go-
bierno. En dichos Dispensarios solamente el afio pasado, se ha prestado
asistencia a un total de 21,107 personas que han representado 300,838
atenciones, en las cuales estdn incluidas las aplicaciones de inyecciones
especificas que han ascendido a un total de 72,664 en toda la Reptblica.

Debemos hacer notar los benéficos resultados obtenidos del contrato que el
Gobierno celebré con el Servicio Interamericano de Salud Piblica. Este Servicio
instalado a mediados de 1942, ha invertido en la regién de la Selva del Pert S/o.
6,500,000.00 en un programa que comprende la construccién de seis hospitales
de tres tipos o clases, segiin el nimero de camas. Este programa se ha venido
realizando y estdn ya funcionando muchos de ellos. El Gltimo inaugurado en
1944 fué el Hospital de Satipo con 60 camas, y en lo que va del afio 1945 se han
inaugurado los Hospitales de tres localidades. También el Servicio ha creado
dispensarios fluviales: Cinco lanchas que recorren los rios principales prestando
servicios médicos, medicinales y quirtrgicos, de pequefia cirugia, a las distintas
poblaciones colocadas en las riberas de los rios y también un Dispensario Mévil
que hace el recorrido de Puecallpa 2 Tingo Maria, a través de toda la earretera,
atendiendo a las poblaciones y a los colonos establecidos en esas regiones; tiene
médicos, enfermeros, medicamentos y servicio de pequefia cirugia para atender
operaciones de urgencia y de primera necesidad. En 1944 el Servicio Cooperativo
solicité del Gobierno la ampliacién del contrato por tres afios; en el primer afio
de esta nueva etapa el Ministerio aporté un cuarto de millén de soles, en 1945 la
contribucién serd de S/o. 1,510,000.00. La Fundacién Rockefeller nos presta
colaboracién y auxilio econémico en la lucha contra el paludismo y contra la fiebre
amarilla. También va a aportar S/o. 208,000.00 para establecer en Ica el servicio
modelo de salud pablica. Otra entidad que viene prestdndonos ayuda es la Oficina
Sanitaria Panamericana. Su sucursal en Lima nos ayuda técnicamente en la
lucha contra la peste bubénica. La Oficina Sanitaria Panamericana, tiene
también, y se estudia en la Direccién General de Salubridad, un proyeeto que se
refiere al saneamiento rural.
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El Gobierno se preocupt desde el afio 1940 del grave problema que
significaba la escasez de hospitales tanto generales como especializados.
Como se expresb al comenzar esta exposicién, habia en 1940, 100 hospita-
les en toda la Republica, con més de 7,000 camas. Hoy el ntimero de
hospitales es de 132 y el ntimero de camas es de 14,237, o sea que se han
duplicado. En el afio 1940 fueron creadas 8 Sociedades de Beneficencia
Piblica, de las que di cuenta en mi Memoria anterior. Con fondos
provenientes del empréstito nacional se construyé el Hospital de Puquio
que represents una inversibn de S/0. 400,000.00 que aumentari en
100 el ntimero de camas. Con fondos de la Campaiia Antipalidica se
ha terminado también el Hospital de Caman4 que proporcionard otras
100 camas. En lo que va transcurrido del afio actual se hhn inaugurado
tres hospitales en distintas localidades, con un total de 250 camas y
pronto quedarin expeditos los hospitales de tres localidades m4s, con
un total de 240 camas. Existen, ademis, numerosos hospitales en
construccién o en vias de ampliacién.

Ninguna politica més adecuada para mostrar la uni6on que debe
existir entre el Estado y la masa ciudadana, que esta de la asistencia
social. Es aqui donde se puede apreciar hasta qué punto puede y debe
confluir el interés pdblico con el privado, la direccién oficial con la
iniciativa particular y el subsidio fiscal con el generoso aporte colectivo.
Para la coordinacién, auxilio téenico e inspeccién de estas actividades,
asf como para su difusién y adecuado sostenimiento, se ha creado en el
Ministerio, la Direcci6n de Asistencia Social, la que estudia y lleva 2
cabo una obra miltiple y progresiva para la atencién de problemas que
tienen por objeto el bienestar de los grupos necesitados de amparo o
proteccién social.

Los Restaurantes Populares han continuado su encomiable misién de prestar
ayuda alimenticia especialmente a las clases menos favoreeidas. Los tres de
Lima siguen proporcionando alimentacién a precios populares de 20 y 30 centavos
con raciones de tres platos, con dos panes y una taza de café. En el Callao y
La Oroya, estdn funcionando Restaurantes Populares y Comedores para emplea-
dos y para estudiantes. Se han terminado planos para edificar los locales de
tres restaurantes y comedores para empleados. La asistencia alimenticia de la
infancia se realiza mediante los Refectorios Escolares cuya actividad ha quedado
demostrada, por las constantes solicitudes que se reciben para su implantacién
en las diversas provincias. Se han establecido refectorios en 18 localidades y
otros mds, con éstos pasan de 100 los refectorios que estdn establecidos y en fun-
cién en toda la Reptiblica. En Lima, Callao y balnearios el Gobierno proporciona
2,000,000 de almuerzos y 4,000,000 de desayunos al afio a los nifios en edad escolar y
més o menos 800,000 almuerzos y 1,592,352 desayunos en provincias con una
subvencién de 8/0. 470,000.00. El total de servicios atendidos en el Gltimo afio
fué de mds 11,000,000 de los que correspondieron aproximadamente 6,000,000 a
servicios gratuitos en los Refectorios Escolares.

El movimiento de control de la vivienda modesta, iniciado desde hace algunos
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afios en esta Capital, ha repercutido muy favorablemente en algunas ciudades de
1a Repiblica. .

La Escuela de Servicio Social en su registro de matricula progresiva anota en
1944, 68 alumnas matriculadas en cursos téenicos y 22 alumnas practicantes,
que hacen un total de 90 alumnas.

La politica de previsién social se continda ejerciendo por este Ministerio,
habiéndose aumentado en S/0. 400,000.00 la cuota que el Estado abona a la Caja
Nacional de Seguro Social para este afio, con lo que asciende el total de Ia cuota
fiseal al Seguro a S/o. 1,775,000.00.

Fruto de la experiencia y observaciones acumuladas en los diversos
servicios sanitarios, no sélo de este Ministerio sino de todas las dependen-
cias del Estado, fué la Conferencia Sanitaria Nacional que se convocd por
primera vez en el Perd, con ocasién de conmemorarse el Dia Panameri-
cano de la Salud (2 de diciembre de 1943) y en la que intervinieron
conjuntamente con funcionarios del Ramo de la Capital y provincias,
representantes de la Sanidad Militar, Naval, Policial y Escolar. Fué
igualmente de gran trascendencia la celebracién en nuestra Capital
del II Instituto Regional de Administracién y Organizacién de Hospi-
tales (8-16 de diciembre de 1944) en que se reunieron calificadas per-
sonalidades venidas de los diversos paises de América, para tratar de la
asistencia hospitalaria en todos sus aspectos.

PUBLIC HEALTH IN PERU (Summary)

The Ministry of Public Health and Social Welfare of Peru was ereated under
another name, October 5, 1935, with 4 Departments: Public Health, Labor, Social
Security and Indian Affairs. In 1940 the National Nutrition Department was
established, and the Labor and Indian Affairs Departments were transferred to
the Ministry of Justice. During the ten years of its existence, the Ministry of
Health has made great strides forward in spite of insufficient funds. The budget
for 1944 was considerably greater than for previous years, 15 million soles (about
$2,307,700.00) as compared to 5 million soles (about $769,200) in 1939. The actual
amount was much larger in 1944, as special funds, welfare appropriations, ete.,
raised it to about 50 millions soles (about $7,692,000).

There are only 1,400-1,500 physicians in Peru, of which 800 are located in the
Capital and Callao and only 650 in the various provineces. While in Lima there
is one physician per 1,000 inhabitants, in the provinces only one for 7,000 or 8,000
inhabitants. There are engaged in Public Health work 600 physicians for which a
regular career service has been established. New medical schools have been
organized and graduating classes now number 100-120, ag compared to 60-70
before. There is a great gcarcity of nurses in the country, there being only 750
registered nurses. The 620 working in hospitals care for 14,237 beds. A number
of nursing schools are already in operation including one for public health nurses.
National Institute on Andean Biology and Nutrition as well as technical advisory
committees have been created in recent years. Important measures have been
taken for the protection of mother and child, there being now 53 such services
throughout the country. Child death rates have decreased from 136 in 1940 to
94 per 1,000 in 1943. In 1940-1944, aid was extended to 202,513 children and
17,670 mothers.
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In the preventive field, the following services have been created: tuberculosis,
malaria, venereal disease, leprosy, yellow fever and plague. For the care of
children with tuberculosis there is a 100 bed pavilion at the Children’s Hospital
in Lima. In 1940 a 100 bed preventorium was opened in Collique, now being
enlarged with two other pavilions with 150 additional beds, and other preventoria
have been created at Chosica and Huanchaco with 100 beds. In 1941-1944, 145,814
individuals and 8,970 families were examined; 35,372 X-ray pictures, 326,557
fluoroscopies, and 89,000 pneumothorax applications were made. Work against
malaria has been carried on with increasing intensity. There are at present 8
services, 29 dispensaries, 2 hospitals and 2 others under construction devoted to
msalaria control. With the cooperation of the Pan American Sanitary Bureau,
activities in the valley of Chancay have reduced the spleen index from 18 to 3.9
and the blood index from 8 to 1.25. With the same cooperation, 9 “haciendas’
with 150,000 people have been surveyed for the purpose of improving health
conditions. The National Vaceination Service was organized to intensify pre-
ventive work. TFrom 300,000 persons vacecinated yearly against smallpox, the
number increased to 1,650,000 persons in 1944. Typhus vaccination was intro-
duced in 1944,

With the cooperation of the Rockefeller Foundation in the National Yellow
Fever Service has continued its activities in six departments. Special vaccination
services have been established in menaced regions and 165,000 persons have
already been inoculated. The National Leprosy Service has been very active.
The National Anti-Venereal Service has 42 dispensaries, and during 1944, 21,107
patients were treated. With the cooperation of the Inter-American Public
Health Service, since 1942, an active program has been carried on in the interior of
Peru, where six hospitals have been constructed, and medical care along the
rivers by means of launches has been furnished.

In 1940 there were 100 hospitals in the country with more than 7,000 beds as
compared to 132 hospitals with 14,237 beds today. During 1940, 8 new Public
Welfare Societies were created. A hospital was constructed at Puquio with
100 beds, and one at Camand with 100 beds was built with funds from the Malaria
Service and during 1944, three hospitals with 250 beds were completed, and shortly
three others with 240 beds will be finished, all in different sections of the country.
Popular Restaurants continue to serve free meals to the needy to a total of
11,000,000, of which 6,000,000 were for children.

Escolas hospitalares para o Brasil.—O problema da eriancga no Brasil ¢ de f4cil
solugfo, porque as doengas que matam prematuramente ou inutilizam grande parte
"do povo bragileiro (excluidos os distGrbios de nutrigio da primeira infincia) sio
apenas em n@mero de quatro. Contra trés delas, sifilis, maldria e opilagio, a
terapéutica medicamentosa é um grande recurso. A profilaxia da tuberculose,
outro mal que elimina tanta gente mog¢a no Brasil, por outro lado, sdmente pode ser
conseguida pela educagio integral da crianga e gente moga. Um bom estado de
nutri¢io é, em realidade, a arma preventiva tdda poderosa de que dispde a civili-
zagfio contra a peste branca. E muito duvidoso que o isolamento dos doentes do
peito tenha algum valor na campanha preventiva contra éste mal. Por outro lado,
os internatos nas cidades sio anti-pedagdgicos, nfio raro verdadeiras fibricas de
vicios morais e de tuberculose. Preferimos chamar os internatos no campo e
priias de escolas-hospitais porque os débeis fisicos j4 educados freqgiientemente
apresentam outras doengas, que precisam ser corrigidas pela terap8utica.—Oscar
Crark: Folha Méd., 46, mgo. 25, 1945,



