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feller, estableció en la República el Departamento de Uncinariasis, 
dependiente de la Secretarfa de Agricultura y Obras Públicas, y 
encargado del saneamiento del suelo para el control de parásitos 
intestinales. 

Creación del Departamento.-Por ley 12 de 1925, la Asamblea 
Nacional creó el Departamento de Higiene y Salubridad Pública y 
facultó al Poder Ejecutivo para asumir la dirección de dicho Depar- 
tamento y para organizar el servicio sanitario por medio de decretos. 
El artl’culo lo de la ley en referencia dice a la letra: 

Fawíltase al Poder Ejecutivo para que, desde la sanción de la presente ley, 
establezca y asuma la Dirección del Servicio Nacional de Higiene y Salubridad 
Ptiblica, para que lo adscriba a una sección de la Secretaria de Agricultura y 
Obras Públicas; para que dicte medidas sustantivas y reglamentos por medio de 
decretos, y para que nombre los empleados del ramo, les asigne sueldo, y organice 
servicios médicos, sanitarios y de hospitales de acuerdo con las necesidades del 
psis. 

El Poder Ejecutivo, haciendo uso de sus facultades, y con el objeto 
de dar pronto cumplimiento a la mencionada ley, ordenó por decreto 
No. 28 de 1925 la fundación del Departamento Nacional de Higiene 
y Salubridad Pública, consistente entonces, provisionalmente, de: 
(a) una Sección de Uncinariasis, a cargo del representante de la 
Fundación Rockefeller en este país, y con el personal, etc., con el que 
hasta la fecha habfa venido funcionando; y (b) una Sección de Pueri- 
cultura e Higiene Escolar, con el siguiente personal: Un médico 
director, un secretario escribiente, 4 médicos escolares, 11 enfermeras 
escolares, 17 médicos oficiales, un portero. Las atribuciones del 
Departamento de Puericultura e Higiene Escolar quedaron especifi- 
cadas así: 

SerAn atribuciones del director de la Sección de Puericultura e Higiene Escolar, 
las que en seguida se expresan: supervigilar el funcionamiento de todos los em- 
pleados públicos relacionados con su ramo, asf como también el de todas las 
instituciones públicas o privadas que tengan que hacer con la salud y bienestar 
del niño; organizar en toda la República la lucha contra la mortalidad infantil; 
reglamentar y supervigilar el servicio médico-escolar y dictar las medidas nece- 
sarias para obtener los mejores resultados posibles. Tendrá a su cargo ademas, 
el estudio de la profilaxis; de las endemias que nos azotan, especialmente la 
malaria, la tuberculosis, las enfermedades venkeas, la buba y la viruela. El 
Poder Ejecutivo dictará el programa de ataque y creara los puestos que estime 
necesarios, según las exigencias del caso. Esta sección tendrá también a su 
cargo, la dirección técnica de la compilacibn y publicación de las Estadfsticas 
vitales de toda la República, las cuales serán arregladas por la Direcoi6n General 
de Estadfstica Nacional. 

Establecimiento de la DZrección Generaí.-A mediados del mes de 
mayo de 1926, la Dirección General del Departamento fue confiada 
(por decreto No. 30 del mismo año) a un médico panameño quien 
había ido especialmente a Estados Unidos, por invitación y por 
cuenta de la Junta Internacional de Higiene de la Fundación Rocke- 
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feller, a cursar estudios avanzados que lo capacitasen para el desempeño 
de tan importante puesto. 

Labor del Departamento.-Aunque el Decreto Ejecutivo No. 55 de 
1925 confiere al Director de Puericultura e Higiene Escolar ciertos 
poderes y le asigna varias funciones que en realidad pertenecen al 
Director General, un decreto posterior nombrando a este ultimo fu6 
considerado como autorización suficiente para que el Director General 
asumiera deberes y responsabilidades que en su concepto ya no 
correspondían al Director de Puericultura e Higiene Escolar. 

Concentración de esfuerzos.-En vista de las múltiples dificultades 
que desde el principio se presentaron al tratar de hacer reformas en 
los servicios ya establecidos, el Director de Higiene y Salubridad 
Publica sugirió al Gobierno Nacional que todas las actividades del 
nuevo Departamento se concentraran sobre el dominio de la malaria 
y de la uncinariasis, y que las otras labores sanitarias se consideraran, 
por el presente, como secundarias. 

Sección de Uncinariasis.-La labor de la Sección de Uncinariasis 
continúa progresando satisfactoriamente, a pesar de la indiferencia y 
a veces franca oposición de algunas autoridades municipales. 

Sección de I;ìigenierZa Sanitaria.-Esta importante sección del 
Departamento tiene a su cargo el dominio de la malaria, la supervigi- 
lancia de las construcciones de excusados sanitarios, la inspección y 
examen de aguas potables, etc., y está bajo la inmediata dirección del 
Sr. Eduardo Icaza A., conocido ingeniero panameño, recientemente 
especializado en ingeniería sanitaria, haciendo uso de una beca 
otorgada al Gobierno del Panamá por la Junta Internacional de 
Higiene de la Fundación Rockefeller. Durante su ausencia del país, 
y con el objeto de iniciar sin demora la lucha contra la malaria 
(urgente medida de inmensurable necesidad para el desarrollo agrícola 
del pafs y para el mejoramiento físico del pueblo) se consiguieron de 
la Junta Internacional de Higiene de la Fundación Rockefeller los 
servicios del Ingeniero Sanitario Sr. E. H. Magoon. El Sr. Magoon, 
inmediatamente después de su llegada en diciembre de 1926, se dedicó 
a hacer estudios preliminares en varias poblaciones del interior, con 
el objeto de escoger una que, por su posición geográfica y condiciones 
topográficas, resultara el lugar más apropiado para una demostra- 
ción antimalárica. Habiendo decidido llevarla a cabo en la ciudad 
de Aguadulce, el Departamento consiguió que ese municipio votara 
la suma de B. 10,000 para la ejecución de la obra, y obtuvo del 
Gobierno Nacional una ayuda de B. 6,800. Los trabajos se iniciaron 
en mayo 10 de -1927. Todas las obras que hasta la fecha se han 
logrado llevar a cabo en las poblaciones de Aguadulce y Pocrí han 
sido sufragadas, en su totalidad, con los fondos proporcionados por 
el Gobierno Nacional. La demora en conseguir del Banco Nacional 
el empréstito de B. 10,000 que autoriza la ley 13 de 15 de marzo de 



4 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

1923, y que, a nuestra instancia, solicitó de esa institución el municipio 
de Aguadulce, es la causa de que la labor sanitaria, emprendida con 
decidido empeño hace más de un año en esa importante región, haya 
progresado tan lentamente, habiendo tenido por ultimo que suspen- 
derse por falta de fondos. Sin embargo, abrigamos la esperanza de 
que antes de un mes podremos reanudar los trabajos. En cambio, es 
muy satisfactorio poder informar que el municipio de David, por su 
motu propio, ha destinado la suma de B. 10,000 para el saneamiento 
de la capital del Distrito. Ya se han llevado a cabo los estudios pre- 
liminares y en breve se dará comienzo a los trabajos de desagües. 
Esfuerzos como los que ha hecho el municipio de David son dignos 
de estimulo y por tanto, proponemos un proyecto de ley que autorice 
al Poder Ejecutivo para gastar anualmente hasta la suma de B. 
50,000 en ayudar a los municipios que contribuyan con fondos propios 
al saneamiento de sus poblaciones. La ayuda del Gobierno Nacional 
no podrá ser en ningún caso mayor que la cantidad votada por el 
municipio. Serfa también de desearse una ley autorizando a los 
municipios para, con la aprobación del Ejecutivo, negociar con el 
Banco Nacional empréstitos que no excedan de B. 10,000. Este 
dinero deberá destinarse exclusivamente a la lucha contra la malaria 
en la forma que el Departamento de Higiene determine, y bajo la 
dirección técnica del ingeniero sanitario. 

Centralización de servicios.-La centralización, en el Departamento 
Nacional de Higiene y Salubridad Pública, de todos los servicios 
sanitarios y de asistencia social puede conseguirse por medio de una 
ley o decreto que incluya estos puntos: 

(1). El Departamento de Higiene y Salubridad Pública consistir6 de las 
siguientes secciones: 

a). Secci6n de Puericultura e Higiene Escolar. 
b). Sección de Enfermedades Comunicables (actualmente el Departamento de 

Uncinariasis), que tendra a su cargo el estudio y control de enfermedades evitables. 
c). Sección de Ingenierfa Sanitaria. 
d). SecciBn de Hospitales y Laboratorios, bajo la inmediata dirección del Supe- 

rintendente del Hospital Santo Tomas. 
e). Sección de Caridad, bajo la inmediata dirección de la superitendente de la 

Cruz Roja Nacional. Esta secci6n tendrá a su cargo el servicio de Cruz Roja y 
de enfermeras de Salubridad Pdblica, y la supervigilancia de todas las institu- 
ciones de caridad subvencionadas por el Gobierno Nacional. 

f). Sección de Estadfstica Vital, bajo la inmediata dirección de un especialista 
en la materia. 

(2). Los empleados del Departamento y sus secciones seran nombrados, y 
sus sueldos fijados, por el Poder Ejecutivo, de acuerdo con el Director General. 

(3). El Director General debe tener la facultad de recomendar al Poder 
Ejecutivo la remoción de cualquier empleado del ramo, cuando a juicio del 
director dicho empleado sea innecesario o incompetente. 

(4). Los jefes de secciones deben estar en la obligación de acatar las órdenes 
y reglamentos que emanen de Ia Dirección General. 
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(5). Los jefes o empleados de secciones ~610 podrán dirigirse, o rendir informes, 
a la Secretaría de Agricultura y Obras Públicas por conducto de la Dirección 
General. 

(6). El Director General debe tener facultad para aprobar y fiscalizar los 
gastos de las diferentes secciones. 

(7). El presupuesto de gastos del Departamento debe incluir los presupuestos 
de todas sus secciones, más los presupuestos de toda obra o institución relacionada 
con la salud pública, como construcción de pozos artesianos, limpieza de calles, 
etc., y las subvenciones de asilos, hospitales, etc. 

Personal adecuado.-Debido al sistema de alternabilidad en los 
puestos públicos no ha sido posible encontrar en Panamá un médico 
que consienta en sacrificar el ejercicio privado de su profesión a fin 
de emprender estudios especiales en epidemiología y dedicar, a su 
regreso, todo su tiempo y energía al servicio exclusivo de esta sección. 
Se tropieza con igual dificultad en la selección de un candidato para 
la Sección de Estadística. Por lo expuesto, nos permitimos proponer 
que se declare, por ley, que los empleados del Departamento Nacicnal 
de Higiene y Salubridad Pública no podrán ser removidos de sus pues- 
tos a causa de sus ideas políticas, prohibiéndoseles, en cambio, tomar 
parte activa en campañas electorales, u otras relacionadas con asun- 
tos políticos. Para asegurar la centralización de todos los servicios 
sanitarios es esencial que el personal del Departamento y de sus sec- 
ciones sea nombrado o removido por recomendación exclusiva del 
Director General de Higiene y Salubridad Pública. 

Junta Nacional de Higiene.-La Junta Nacional de Higiene debe 
ser compuesta por el Director de Higiene y Salubridad Pública, el 
jefe de la Sección de Puericultura e Higiene Escolar, el superintendente 
del Hospital Santo Tomás, el jefe de la Sección de Ingeniería Sanitaria 
y el presidente de la Junta Nacional de Farmacia. El personal que 
sugerimos, por hallarse diariamente en íntimo contacto con asuntos 
relacionados con la salubridad pública (algunos de los cuales, como el 
Director del Departamento, el superintendente del Hospital Santo 
Tomás y el ingeniero sanitario, dan todo su tiempo al servicio exclu- 
sivo del Gobierno) está mejor capacitado para atender a este ramo 
de la administración sanitaria que médicos y cirujanos en el ejercicio 
privado de su profesión. Es de suma importancia tener en la Junta 
Nacional de Higiene al ingeniero sanitario y al presidente de la Junta 
Nacional de Farmacia. Los consejos del primero son indispensables 
en asuntos relacionados con la construcción de edificios, acueductos, 
desagües, etc. y la opinión del segundo es esencial en cuestiones que 
afectan al expendio de venenos, narcóticos, medicinas de patente, etc. 
Según el artículo 1412 del Código Administrativo, la Junta Nacional 
de Higiene se compondrá de cinco miembros nombrados cada dos 
años por el Poder Ejecutivo, pero no indica que dichos miembros han 
de ser, en su totalidad por lo menos, médicos-cirujanos. Además, el 
artículo 1414 en su parte final dice así: “La Junta Nacional de 
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Higiene, para los efectos de este artfculo (refìriendose a la revalidación 
de tftulos mediante exámenes), podrá nombrar los examinadores 
supernumerarios que ella juzgue necesarios.” 

Cooperación de las autorz¿i!ades.-Es penoso tener otra vez que 
quejarse de la poca cooperación de las autoridades encargadas de 
poner en vigor las disposiciones del Poder Ejecutivo sobre higiene y 
sanidad. De todos los alcaldes con que este Departamento ha tenido 
que tratar en el desempeño de sus funciones no pasan de dos los que 
han cooperado satisfactoriamente. Con respecto a los gobernadores, 
sólo ha habido uno que haya puesto obstáculos a nuestras labores, 
levantando multas impuestas por los alcaldes, y dejando sin contesta- 
ción la correspondencia que recibiera de este despacho. 

Médicos o$ciaZes.-Los médicos oficiales actualmente al servicio del 
Gobierno carecen, en su gran mayorfa del título de doctor en medicina 
que exige el Código Administrativo en su articulo 1437 y, por con- 
siguiente, no poseen los conocimientos básicos que requiere la delicada 
misión que el Gobierno les ha encomendado. La conveniencia de 
nombrar médicos graduados para llenar estas importantes posiciones 
es obvia; pero la dificultad de conseguir candidatos adecuados a los 
puestos persistirá mientras se paguen sueldos tan pequeños como los 
que en el presente devengan. Es ya tiempo de que los médicos 
oficiales dejen de desempeñar exclusivamente las funciones de médicos 
legistas y que a sus presentes obligaciones se sumen las de médicos de 
sanidad. Con esto en mira, sugerimos que se les aumenten los sueIdos 
a B. 200 mensuales y B. 50 de viáticos; que se les haga responsables de 
sus actos oficiales ante el Departamento Nacional de Higiene, y que 
su nombramiento o destitución sean recomendados por dicho Departa- 
mento. Mientras exista la carencia de médicos panameños, propone- 
mos al Poder Ejecutivo que contrate para estos puestos, por perfodos 
de dos años, los servicios de seis médicos españoles que hayan cursado 
estudios especiales de higiene en el Instituto Alfonso XIII de Madrid. 
Se hace tembién necesario, a fin de aumentar el numero de médicos 
en el interior, exig& como requisito obligatorio que para ejercer la 
medicina, o cualquiera de sus ramos, en las ciudades de Panamá y 
Colón, sea indispensable haber ejercido por espacio de un año en el 
interior de la República, en la provincia, o sección de provincia, que 
el Departamento de Higiene determine. Estos médicos, a la vez, 
podrán servir de agentes sanitarios del Departamento, con el sueldo, 
las funciones y obligaciones que el director les asigne. 

Escuela de Medicina.-Nos permitimos recomendar que la Escuela 
de Medicina que se piensa establecer en la Capital, para que dé mejor 
resultado, comience por instruir y preparar inspectores sanitarios, 
quienes, después de dos años de estudio, recibirán el grado de bachiller 
en ciencias médicas. Al cabo de dos años más de estudios los ins- 
pectores sanitarios podrán obtener el grado de licenciados en medi- 
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cina, con el derecho a ejercer la medicina y cirugía menor en el interior 
de la República. Estos licenciados podrán desempeñar las funciones 
de medicos oficiales. Dos años más de estudios los habilitarán para 
recibir el grado de doctor en medicina y no más para el grado de 
doctor en cirugia. Sólo los doctores en medicina o cirugla podrán, 
después de haber revalidado sus títulos ante la Junta Nacional de 
Higiene, ejercer en las ciudades de más de ~10,000 habitantes. El 
Gobierno debe dar becas para los primeros cuatro años solamente, 
con la condición de que el agraciado preste a la nación igual número 
de años de servicio, como agente, en el interior, del Departamento 
Nacional de Higiene y Salubridad Publica. 

La Junta Internacional de Higiene de la Fundación Rockefeher ha 
demostrado un gran interés en nuestro proyecto de fundar en Panamá 
una Escuela de Inspectores Sanitarios y de Enfermeras de Salud 
Pública, que servirá de núcleo para una futura escuela de medicina. 
Una escuela de esta clase se hace necesaria en la América Latina, y 
estamos seguros de que, una vez debidamente establecida, atraerá 
muchos alumnos de Centro y Sur América; y de que recibirá ayuda, 
en alguna forma, de la Junta Internacional de Higiene de la Funda- 
ción Rockefeller. 

SeruZcio de ambulanc2a y d&pensarios en el +nferior.-Sería muy 
conveniente establecer un servicio de ambulancia a lo largo de las 
carreteras nacionales, junto con un servicio de dispensarios rurales 
situados en lugares convenientes. Estos servicios deberán estar a 
cargo de médicos graduados y bien remunerados. El médico de 
ambuIancia recetará ciertos días de la semana en cada uno de los 
dispensarios rurales, de acuerdo con un itinerario preparado por el 
Departamento de Higiene y Salubridad Pública. Este itinerario se 
dará a conocer con anticipación en los caseríos circunvecinos a fin 
de que los campesinos puedan acudir a los pueblos a recibir trata- 
miento. El servicio de ambulancia tendrá como centros de opera- 
ciones los Hospitales de Aguadulce y Chitré. 

Prost&cZón.-Estudiando una lista de las meretrices registradas 
en la alcaldfa de este Distrito (lista remitida a esta oficina por el 
señor alcalde junto con su oficio No. 882-1 de agosto de 1926) hemos 
observado que de las 120 meretrices que aparecen en esa lista 45, ó 
37.5 por ciento, son de nacionalidad extranjera. Considerando que 
la prostitución es el medio ideal de propagar la sífilis y enfermedades 
venéreas; que la práctica de segregar, examinar y licenciar a las 
meretrices ha fracasado en Hamburgo, Río de Janeiro, Habana, .y 
otras grandes ciudades del mundo; que un gran porcentaje de las 
meretrices residentes en Panamá y Colón son de nacionalidad ex- 
tranjera; que en los primeros seis meses del año de 1926 fueron 
admitidas al Hospital Santo Tomás 179 meretrices inscritas en 
Panamá y Colón; que estas meretrices recibieron, en total, 4,215 
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días de tratamiento en el hospital, o sea un promedio de 23% de días 
por meretriz; que según nuestros cálculos estas mujeres han ocasio- 
nado al Hospital Santo Tomás, durante los seis primeros meses de 
1926, un gasto de más de B. 10,000 en alimentación, alojamiento, 
medicinas, ropas, servicios profesionales, etc.; y por último, que el 
número de prostitutas admitidas al Hospital Santo Tomás durante 
los seis primeros meses de 1926 da una idea del grado de infección 
venérea entre esta clase de mujeres, recomendamos al Gobierno que 
tome cuanto antes fuertes medidas para aminorar este mal, depor- 
tando a las meretrices extranjeras, y prohibiendo en el territorio de 
la República el ejercicio de una “profesibn” que pone en peligro la 
salud pública. 

Uso de aceite en los excusados de hueco.-El uso regular de aceite 
crudo en los excusados de hueco es una medida infalible para la pre- 
vención de los mosquitos. El mosquito requiere más de 10 días para 
desarrollarse del estado del huevo al de adulto, de manera que la 
aplicación de aceite cada 10 días es suficiente para evitar el desarrollo 
de las larvas. En los últimos dos años hemos notado una abierta 
oposición de parte del público y de ciertas autoridades a los excusados 
de hueco que recomienda la Sección de Uncinariasis, algando algunos 
que los excusados son responsables del notable aumento de fiebres 
en muchas poblaciones del interior. Aunque este Departmento, 
basándose en su conocimiento de los hábitos del mosquito trasmisor 
del paludismo, alegó que el aumento de fiebres no tenfa relación con 
la construcción de excusados, el Director del Departamento, en asocio 
del director de la Sección de Uncinariasis, ha llevado a cabo una 
serie de experimentos en el laboratorio del Hospital Santo Tomás, y 
los resultados de estos experimentos confirman su pkmera opinión 
(expresada públicamente en varias ocasiones) de que el mosquito 
anófeles (trasmisor de la malaria) no puede desarrollarse en aguas 
contaminadas con materias fecales. Cuando un grupo de larvas fué 
colocado en un medio similar al que existe en los excusados de hueco 
en uso, las larvas murieron pocas horas después de introducidas en el 
líquido. Otro grupo de larvas colocadas en aguas contaminadas, en 
dilución de 1 en 500 a 1 en 1,000, vivió varios días pero no se notó 
ningún progreso en su desarrollo. Ni una sola larva llegó a trans- 
formarse en mosquito. La relación del aumento de fiebres a la 
construcción de excusados de hueco es únicamente aparente. El 
aumento de fiebres en algunos pueblos del interior coincide con la 
construcción de las carreteras nacionales y la consecuente excavación 
de “huecos de préstamo.” Estos huecos, por estar expuestos a los 
rayos del sol y por contener plantas microscópicas que sirven de 
alimento a las larvas del anófeles, pueden considerarse como lugares 
ideales para la procreación del mosquito trasmisor de la malaria. 
Varios de estos huecos han sido construídos dentro de las mismas 



PANAMÁ 

k 

i- 

í- 

* 

l ‘ 

AI- 

?- 

c 

.f 
-. 
v 

poblaciones, como en Santa María, o en las afueras de las ciudades 
como en Antón. Sabemos que .en la primera de las poblaciones 
mencionadas la malaria constituye una grave amenaza pública, y los 
“huecos de préstamo ” a que hemos hecho referencia no están exentos 
de responsabilidad en la creación de semejante situación. 

Reducción de la malaria en Agua¿lube y Po&.-En agosto del año 
passado, poco tiempo después de comenzados los trabajos sanitarios 
en Aguadulce y Pocrí, se examinaron los niños de ambas poblaciones 
con el fin de averiguar el índice esplénico y determinar así la prevalen- 
cia de la malaria entre la población escolar, la más susceptible al 
paludismo y la más sensible a los efectos del parásito sobre el tamaño 
del bazo. El índice esplénico es el mejor medio a nuestro alcance para 
determinar la tasa de morbilidad de la malaria en una población. 
De positivo valor entre las edades de 6 a 14 años, no es, sin embargo, 
más que una medida relativa, pues -únicamente señala los casos que 
han sufrido más de un ataque de la enfermedad. Un solo ataque de 
malaria no siempre deja el bazo permanentemente hipertrofiado. 
El índice esplénico es mayor en los niños que han sufrido ataques 
de fiebres durante dos años escolares, que en los que dan historia de 
fiebres durante un solo año. El tamaño del bazo es, por consecuencia, 
mayor en los individuos que más ataques de fiebres han sufrido. El 
mdice esplénico en Aguadulce el año pasado, entre 135 alumnos 
hombres, de los grados primero a cuarto, era de 37.5 por ciento. Este 
año en 149 alumnos examinados pertenecientes a los mismos grados, eI 
indice fué de 22 por ciento o sea una reducción de 41 por ciento en 
un año. En Pocrí se examinaron el año pasado 79 alumnos y se 
encontró un índice esplénico de 50 por ciento. Este año el índice fué 
de 24.6 por ciento en un total de 69 alumnos de los mismos grados, 
es decir del primero al cuarto. En este caso la reducción ha sido 
mayor de 50 por ciento. Los resultados obtenidos en las dos pobla- 
ciones actualmente bajo saneamiento son muy satisfactorios, especial- 
mente si tenemos en cuenta que los trabajos llevados a cabo hasta la 
fecha no representan ni el 20 por ciento de la labor calculada; y es 
evidente que la reducción será mayor una vez terminados los trabajos. 
Es grato reconocer el crédito que proporcionalmente corresponde a la 
Sección de Puericultura e Higiene Escolar en la reducción de la malaria 
en las poblaciones estudiadas, debido a la venta, en las escuelas, de 
quinina a precios muy bajos. Sin embargo, el resultado de nuestra 
campaña contra el anófeles no sólo puede palparse por la apreciable 
reducción del índice esplénico sino también por la notable disminución 
de esta especie de mosquitos en ambas poblaciones. 

Propaganda.-Este Departamento está gradualmente desarro- 
llando un servicio de propaganda, como parte de un extenso programa 
de educación en salubridad pública. Además de los folletos que han 
publicado las Secciones de Uncinariasis y de Puericultura e Higiene 
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Escolar, este Departamento ha publicado un folleto sobre “La 
Tuberculosis y el Modo de Evitarla”; otro sobre “La Difteria y el 
Modo de Evitarla”; otro sobre nutrición, intitulado “Qué y Cómo 
Comer”; y otro sobre panaceas y charlatanismo. Se han distribuído 
en varias poblaciones del interior, especialmente en Aguadulce durante 
la feria agrfcola, un total de 500 carteles sobre distintos temas de 
salubridad pública. 

Fondos especiales.-Antes de terminar este informe deseamos llamar 
la atención del Poder Ejecutivo hacia la necesidad de crear entradas 
especiales para el Departamento Nacional de Higiene y Salubridad 
Pública y, por lo tanto, proponemos que el producto de la Lotería 
Nacional de Beneficencia se destine exclusivamente a cubrir los gastos 
que ocasionen el Departamento y sus secciones. Reconocemos que 
los fondos de la Loterfa Nacional sólo pueden usarse para Beneficencia 
Pública, pero iq.ué mayor beneficio podemos otorgar al público que 
la protección de su salud y de su vida? Los fondos para la Lucha 
Anti-tuberculosa, provenientes de un impuesto especial sobre licores, 
deben también ser entregados al Departamento para su inversión de 
acuerdo con la ley. Estos fondos vienen usándose desde hace varios 
años “para sufragar 10s gastos que ocasione la construcción del nuevo 
Hospital Santo Tomás,” según autorización dada por Decreto 
Ejecutivo No. 46 de 1919, en contravención de la ley 63 de 1917, 
que clara y especfficamente establece que este impuesto se destine 
“exclusivamente a sufragar los gastos que exija la lucha contra la 
tuberculosis en el pafs.,’ El Departamento Nacional de Higiene y 
Salubridad Pública, que debe tener entre sus atribuciones y obliga- 
ciones el estudio y control de la tuberculosis, nada puede hacer al 
respecto por falta de fondos. El control de la tuberculosis es cuestión 
que envuelve tanto la higiene personal como la higiene del ambiente. 
Lo primero se adquiere con educación; lo segundo requiere el expendio 
juicioso de considerables sumas de dinero, y puede conseguirse, bien 
mejorando el ambiente donde el paciente vive o removiendo el 
paciente a mejor ambiente, es decir, a un sanatorio. Cuando el 
paciente es el sosten de la familia no es justo ni humanitario separarlo 
de los suyos sin que el Gobierno provea medios para el sostenimiento 
del resto de la familia. Y dejarlo en continuo contacto con su mujer 
e hijos, expuestos al contagio, no es ni más justo ni más humanitario. 

Inspectores de higiene.-Además de los inspectores al servicio de la 
Seccibn de Uncinariasis el Departamento mantiene cinco inspectores 
de higiene en las Provincias de Panamá, Co&, Veraguas, Los Santos, 
Herrera y Chiriquf. Un resumen de la labor de los inspectores de 
higiene durante los años de 1927 y 1928 denota que en 1927 realizaron 
32,543 inspecciones, encontrándose en condiciones sanitarias 21,836 
casas, 27,090 excusados y 4,519 patios, y en condiciones insanitarias 
10,655 casas, 3,885 excusados, 3,595 patios, 733 depósitos de agua 
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(criaderos de zancudos), y 6,535 casas sin excusados. Dictaron 
2,526 conferencias y se les enviaron 8,600 vacunas anti-variolosas y 
125,000 antidiftéricas. Desde enero hasta el 31 de mayo de 1928, 
realizaron 8,706 inspecciones, encontrándose en condiciones sanitarias 
3,930 casas, 3,930 excusados, 2,029 patios, y en condiciones insani- 
tarias 4,776 casas, 675 patios, 475 excusados, 35 depósitos de agua 
(criaderos de zancudos), y 4,301 casas sin excusados. Dictaron 3,432 
conferencias, y vacunaron a 10,752 personas. 

LA SANIDAD EN COSTA RICA 

El Congreso de la República de Costa Rica ha ampliado, con fecha 
15 de octubre de 1928, el presupuesto vigente de la Secretaría de Salu- 
bridad Ptiblica y Protección Social con la suma de 400,000 colones, a 
fin de llevar a cabo en el pafs una campaña sanitaria, especialmente 

En las obras de saneamiento se contra la malaria y la tuberculosis. 
dará preferencia a la higienización de las zonas palúdicas situadas a 
lo largo de las Imeas ferreas al dtlántico y al Pacffico, así como del 
Guanacaste y de otras poblaciones del interior; a la ampliación de1 
Sanatorio Carit; a la provisión de agua potable mediante la construc- 
ción de pozos artesianos; además, se autorizó al Poder Ejecutivo para 
que destinara 10,000 colones a higienizar y embellecer el Cementerio 
Calvo de la capital de la República. 
En la discusión relativa a la partida anterior, intervino el Secretario de Estado en el- 

Despacho de Salubridad Pública y Protección Social, Dr. Solón Núñez, expresán- 
dose en parte en estos tkminos: 

En el año 1927 desfilaron por las clfnicas antisifilíticas 23,413 indi- 
viduos de los cuales 11,882 fueron positivos, habiéndose aplicado un 
total de 160,266 inyecciones de salvarsán y mercurio. En el Labora- 
torio de Salud Pública se hicieron en el mismo año 33,033 exámenes, 
habiéndose ya practicado en los tres años de funcionar este Iaboratorio 
un número de 73,639 exámenes. En el control de la malaria por la 
esterilización individual se distribuyeron gratuitamente 65,698 pfl- 
doras de quinina. Por la Clínica Infantil de fecha más reciente han 
pasado 8,070 niños con un total de 6,324 curados y han sido atendidas 
como complemento de esta misma clfnica 698 señoras en vfsperas de 
ser madres. Por la Clííca Dental han pasado 27,598 niños de dife- 
rentes procedencias también, habiéndose hecho un total de 26,803 
operaciones dentales. Como resultado de nuestra lucha contra el 
ofidismo 27 labriegos que, mordidos por serpientes venenosas, hubieran 
indefectiblemente muerto, se han salvado. 

Si la mortalidad del pafs permanece alta a pesar de tanto esfuerzo, 
sólo significa que si tales esfuerzos no se hicieran, sería mayor aún. 
Desgraciadamente, las estadfsticas son muy imperfectas para apreciar 


