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Director &ms-a~ de Sanidad Pública 

Subsistiendo las causales de guerra del año pasado, ha sido muy 
difícil la estabilidad de los distintos funcionarios del ramo. Los más 
han sido llamados al servicio del ejército, ya como reservistas, ya como 
sanitarios. De las Direcciones de Sanidad Departamental, solamente 
las de Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y el Beni están desempeñadas 
por doctores propietarios; las demás tienen suplentes. Entre el 
personal subalterno han sido muchas las modikaciones. Muy raros 
son los médicos y ayudantes que no han sido movilizados, obstaculizando 

\ la labor sanitaria. Como consecuencia no han sido pocos los amagos 
de epidemias en poblaciones rurales. 

Tifo.-Después del paludismo y la tuberculosis, el tifo es la enfer- 
medad más extendida en el país. No sólo es propia de las poblaciones 
del altiplano, sino que también se encuentra en zonas subtropicales 
como Cochabamba. Indudablemente, una de las razones que explican 
su subsistencia como enfermedad endémica es el medio de contagio y 
la dificultad de extirpar el vector principal: el piojo. Mayor será esa 
dificultad, si, como es ya casi un hecho comprobado, también la pulga 
resulta ser otro parásito transmisor. La ciudad de Potosf ha sido este 
año la más castigada en la República. Habiendo comenzado en enero, 
sólo en el mes de mayo pudo atenuarse el mal en forma notoria. Para 
junio 1935, la epidemia estaba dominada, pero siguen presentándose 
casos. Desde hace años el mal ha sido endémico, no sólo en Potosí 
sino en La Paz y Oruro. La Dirección intervino en la organización 
de un comité especial para la campaña antitifosa, y contribuyó con la 

. ~Tomado del informe para 1934 & 1935 presentado al Sr. Minktro de Estado en el Despacho de 
Gobierno. 

*Le, última memoria sobre Sanidad en Bolivia. fu6 publicada en el Bolelln de agosta 1935, p. 713. 
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suma de 5,000 bolivianos. Este año ha sido excepcionalmente bueno 
en cuanto a la extensión del mal, si se compara con el de 1933-34. 
Por ejemplo, en el mes de junio, uno de los peores, en La Paz solamente 
5 casos ingresaron al hospital durante una semana, y 8 en Oruro. 

Pubudismo.-El paludismo es la enfermedad más extendida y que 
mayores estragos hace en el país. Sm embargo, otros aspectos de la 
salubridad pública absorbieron el tiempo y los recursos disponibles. 
Aun la Comisión Sanitaria de Mizque, con un personal reducido y un 
presupuesto insignificante, hizo muy poco. En una verdadera lucha 
antipalúdica, ésta debe funcionar como auxiliar de otras más impor- 
tantes que con la denominación de Comisiones de Estudio se han pro- 
puesto. Asimismo se hace indispensable la creación de un laboratorio 
propio de la Dirección. El proyecto de presupuesto para 1936 con- 
templa la posibilidad de dar verdadera importancia al asunto. Una 
vez instalada la fábrica de quinina y aprobado dicho presupuesto, la 
campaña tomará el incremento que debe tener. 

TubercuZo&-El Gobierno ha encarado resueltamente el problema 
de la tuberculosis, creando el Departamento de Lucha Antituberculosa. 
Ha sido necesario que un mal como la guerra demostrara la realidad 
trágica de las proporciones enormes que está tomando el mal, para que, 
al fin, se escuchen las opiniones técnicas y se busquen los remedios. 
Desde que se organizó la Dirección General de Sanidad, ésta ha predi- 
cado constantemente sobre la urgencia de abordar el estudio y trata- 
miento de la enfermedad sobre bases científicas y acordes con las 
necesidades e idiosincrasia del pueblo. 

VirueZa.---Respecto a la viruela, que es endémica en todas partes, 
se ha hecho todo lo posible para ampliar la acción de las autoridades, 
para su extirpación. A pesar de una ley de vacunación obligatoria, 
ésta no fu6 cumplida. La Dirección proporcionó con rapidez tanto * 

vacuna como dinero para combatir los focos epidémicos aun en los 
puntos más alejados de la República, como San Ignacio y San José de 
Chiquitos. * 

Coqueluche y surump&.--Estas dos enfermedades han castigado 
algunas poblaciones, aunque no con la intensidad de otros años. La 
profilaxia implantada, asf como la vacuna suministrada para la primera, 
han evitado su propagación o una mortalidad más elevada. 

Venéreas.-Es alarmante el crecimiento en la proporción de estas. 
La guerra ha sido una de las razones de su difusión. Un proyecto de 
lucha antivenérea fue sometido a la consideración del Ministerio. 
Mientras tanto se sigue recomendando la fundación de dispensarios 
departamentales, los que existen ya en Sucre, La Paz y Santa Cruz. 

Fiebre amarilla.-Ha continuado la campaña antiamarílica en los 
Departamentos de Santa Cruz y el Beni, a cargo de la Fundación 
Rockefeller. La lucha antilarvaria que sostiene el Servicio no sólo 
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beneficia contra la fiebre amarilla, sino contra otras enfermedades 
trasmitidas por mosquitos. Durante el año del informe ~610 hubo tres 
casos comprobados de fiebre amarilla, todos ellos pertenecientes al 
distrito de Santa Cruz, en puntos lejanos a la capital, y en zonas donde 
no existe el Aedes aegypti. En cambio, se ha comprobado que abunda 
el Aedes escapularis, que ya ha sido denunciado como probable vector. 
Ultimamente se han dado datos de probables casos de fiebre amarilla 
en la zona de Cuevo y la Misión de Guarayos. 

Ejercicio profesional.-La Dirección no ha cejado en su propósito 
de depurar las poblaciones de empíricos y falsos profesionales que en 
esta 6poca de guerra aumentaron. Una ley dictada el 24 de octubre 
concede la franquicia de ejercer libremente la profesión médica a los 
extranjeros que provistos de sus títulos hubieran prestado servicios en 
el Chaco y quisieran establecerse en eI pais. 

Farmacias y estupefacientes.-El fallecimiento del Inspector General 
de Farmacias y Estupefacientes trajo a la sección un absoluto desorden. 
Por la misma razón las farmacias y droguerías no pudieron ser inspec- 
cionadas como procede. El numero de inscripciones de especialidades 
farmacéuticas alcanzó a 2,358. Durante el año se descubrió una 
nueva internación clandestina de estupefacientes. (Bol. Dir. Gèn. San., 
1, año V, No. 8, 1935.) 

A SAÚDE PUBLICA NO BRASIL1 

. 

Servimos de aguas e esgotos do Distrito Federal.-0 problema do reforco 
do abasteciménto de agua para o Distrito Federal foi, afinal, encami- 
nhado para uma proxima e definitiva solu@o. Depois de longos estudos, 
aprovado o projeto de educa@0 do Ribeirao das Lages, que a Inspetoria 
de Aguas e Esgotos organizou, realizou-se, a 2 de maio do ano passado, 
a concurrencia para a execucão das obras. Apresentaram-se nove 
concorrentes, oito para a constru$o por conta do Governo e mediante 
pagamentos á medida do andamento do servigo; e um, para arrenda- 
mento da obra, cabendo ao Governo efectuar o pagamento da agua 
forneceda. Recebido o parecer da comissáo encarregada do estudo das 
propostas, e feito o necessario exame da materia no Ministerio da 
Educa@0 e Saúde Publica e no Ministerio da Fazenda, ficou resolvido 
aceitar a proposta para arrendamento. Para atender ás necessidades 
mais urgentes do fornecimento de agua, já fôra construida, ha dois 
anos, a ultima eIevatoria do Acari, que além de melhorar consideravel- 
mente as condi9õés de duas grandes linhas adutoras, reduzindo-lhes 
os acidentes de 50 por cerito, determinou o acrescimo de 20,000,OOO de 

1 Tomado da Mensagem apresentada pelo Snr. Presidente da Republica ao Poder Iegiahtivo em 3 
de maio de 1936. 


