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A TRAVES Dt ARGENTINA

Breves notas y comentarios'



PRIMERA PARTE

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LA
ALIMENTACION

Tuvo lugar en los dias del 9 al 14 de octubre. A mas
del Delegado de la Liga de las Naciones, asistieron quince
Delegados Oficiales de los siguientes paises: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos
de America, Mé¢jico, Perl y Uruguay; Paraguay y Cuba
acreditaron solo observadores.

EH programa sugerido por la Liga de las Naciones, or-
ganizadora de la Conferencia, fué el gue mas adelante se
Inserta.

La Liga persigue con afan la solucion del problema de
la alimentacidon entre las clases de modestos recursos eco-
ndmicos en todos los paises del mundo; pues la subalimen-
tacion de una gran mayoria de habitantes de la tierra crea-
ra el problema de la inferiorizacidon de las razas y de las
naciones. Pero la solucion del problema requiere la reco-
pilacion sistematica de datos de todos los paises y la orga-
nizacion metodica y unificada de la investigacion. Tal es el
motivo de la llamada de la Liga a estos certamenes y tal
es la razon de que ella presentara un programa a discutir-

se, dentro de un plan .unificado y concreto.
Se discutieron todos los puntos constantes en el pro-

grama siguiente:
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PROGRAMA DE LA TERCERA CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE LA ALIMENTACION

(Buenos Aires — Octubre 9-14)

propuesto por la Secretaria General de la Sociedad de las
Naciones.

lo) Declaracion, por parte de la Presidencia, sobre
los fines de estas reuniones periodicas, que tienen, entre
otros, el objeto siguiente: dar ocasion al intercambio de
opiniones y de experiencia sobre temas de alimentacion.

20) Exposicion, por el Representante de l|la Secreta-
ria General de la Sociedad de las Naciones, de los trabajos
efectuados por esta uUltima en los dominios de la alimenta-
cion.

30) Exposicion de cada Delegado de los problemas

particulares de cada pais, referencia de los trabajos gque se
realizaron y de los resultados alcanzados.

49) Discusion general de los puntos siguientes:

a) Meétodos para la determinacion del estado de
nutricion de las poblaciones.

b) Metodos para favorecer su mejoramiento.

c) Educacion y propaganda.

d) Aspecto econdmico del problema de la ali-
mentacion.

e) Estatutos, composicion y funciones de los
Comités Nacionales.

f) Colaboracion mutua de los Comités entre si
y con la Sociedad de las Naciones.

Quiero solo apuntar someramente los resultados a que
se llegaron en cada una de las ponencias tratadas.

Primer Punto.— Experiencia de cada Delegado acerca
de los organismos encargados de las investigaciones sobre
alimentacion en cada pais y acerca de los trabajos realiza-
dos y de los resultados obtenidos.

En lo referente a nuestro pais, senor Ministro, bien sa-
be usted, no existe organismo alguno Oficial encargado de
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estudios estadisticos, encuestas, investigaciones de labora-
torio sobre nutriciobn. S algunas obras de proteccion ali-
menticia se han realizado, éstas son pocas, aisladas, de am-
plitud muy limitada, sin ser el resultado de una labor con-
catenada, unificada, dentro de un plan congruente. Algu-
na vez la Sanidad y la Cruz Roja, los Municipios y el Mi-
nisterio de Educacion o Sociedades Benéficas han abordado
aisladamente la ejecucion de alguna obra con fines de me-
jora de la alimentacion, tales como medidas de proteccion
de la higiene alimenticia, establecimiento de planta de pas-
teurizacion, creacion de desayuno escolar, de comedores
municipales para obreros, de gotas de leche, etc. Pero la
falta de extension suficiente de cada obra, la escasez de
recursos econdmicos, ia falta de accion unificada no han per-
mitido apreciar los eéxitos, ni demostrar los resultados;
y menos el realizar Investigaciones qgue conecten estas
obras con la realidad. Hube por tanto que apelar a los
trabajos de investigaciones realizadas en mi Catedra de Hi-
giene de la Universidad Central. Estos trabajos, fruto de un
afan de ensenanza y aprendizaje sondeando nuestra reali-
dad, me dieron el material para la exposicion en dicha con-
ferencia.

Desde el ano de 1926, ya en mi calidad de funciona-
rlo en sociedades sanitarias o sociales, ya en calidad de
Profesor de Higiene, hemos venido efectuando trabajos re-
lacionados asi con la alimentacidon como con otros factores
fisicos individuales vy CgieCtIVOS, mediante la colaboracién
del personal que me han confilado como funcionario y, prin-
cipalmente con la de mis alumnos, estudiantes de Higiene,
a quienes se debe la mayor parte de los trabajos y por tanto
de los resultados obtenidos (*).

La presentacion de estos trabajos y de lo realizado,
dieron la impresion favorable de que en el Ecuador, aun .sin
existir una Institucion Oficial de Alimentacidon, habia el
anhelo de estudiar los problemas que atafien a la nutricion
de las clases modestas y de resolver los problemas sociales
gue de éstos se derivan;.y asi, la variedad de trabajos como

(*) Véase al final de esta 1? parte, en el Anexo N? 2, la lista de obras e in-
vestigaciones realizadas en relacion con la Higiene Alimenticia desde 1976 a 1939.
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el caracter de experimental de éllos merecieron benévola
acogida. Y tuvo resonancia el hecho de haberse realizado
la mayor parte en colaboracion con Alumnos de la Catedra
de Higiene, como una revelacion de un meétodo de ensefnan-
za que une al hombre futuro dirigente con las realidades vi-
vidas y hace constituirse el verdadero conocimiento nacio-
nal determinante de los rumbos administrativos y sociales
gue deban aplicarse en cada pais; pues que el afan de toda
politica sana debe ser crear el ambiente mas apropiado pa-
ra asegurar la felicidad comun y privada de los asociados,
asi en el orden material como espiritual.

H estudio integral y armonico de la nutricion de un
pais, asi como de una ciudad o una pequefia colectividad,
comprende: |lo Un control estadistico-geografico de las
areas de terrenos cultivables, de la clase y forma de culti-
vo, de la produccion de alimentos, de su distribucion y con-
sumo; 20 Una serie de encuestas asi de orden colectivo ge-
neral, y de grupos clasificados y homogéeneos, como fami-
llar e individual;, 30 Investigaciones de l|laboratorio sobre
composicion de alimentos, y terrenos de cultivo, sobre efec-
tos fisioldgicos y patologicos de alimentaciones carentes,
sobre alimentos malsanos o contaminados.

En Quito, los estudios y trabajos realizados en forma
constante, han correspondido a la encuesta y al laborato-
rio; y por esto pudieron servir de algun material demostra-
tivo en la Conferencia, que signifique un acervo de expe-
riencia congruente con un plan técnico en pro de la alimen-
tacion. La acogida benévola a la exposiciOn ecuatoriana se
revela en el siguiente Acuerdo, que reproduzco del Segun-
do Boletin de la Conferencia; dice asi:

'Termina, el Dr. Suarez, su ponencia en la gue ana-
liza minuciosamente, con gran conocimiento de causa, ho-
nestidad cientifica y valentia los distintos factores que In-
fluyen en el estado de nutricion de aquel pais y de los de
esa parte de Ameérica, proponiendo la creacion de una ofi-
cina comun de nutricion y prevision social de la América
Latina, cuya organizacion podria estudiarse y discutirse a
posteriori.— PROFESOR PEDRO ESCUDERO (Argentina).—
H Profesor Escudero felicita cordialmente al Delegado Ecua-
toriano y reconoce su condicion de iniciador y apdstol de es-
tas ideas en su pais.— La tragedia gque ha expuesto el Dr.
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Suarez es la de todos los pueblos de América, y ha sido ex-
presada con toda valentia; es el problema del hambre co-
lectivo, de las carencias en masa. Hay que ensenar al pue-
blo, al gobierno y a los médicos a resolver estos problemas.
— Pide un voto de aplauso por la obra cumplida por el Pro-
fesor Suarez, con su solo esfuerzo, que ha permitido formar
conciencia clara en el Ecuador de la gravedad de este pro-
blema. Pide igualmente un voto para la Sociedad de las Na-
ciones que hizo mas por la alimentacion de los pueblos gque

todas las Escuelas de Medicina reunidas.— Se aprueba por
aclamacion".

Segundo Punto.— H segundo numero del programa
oficial a discutirse fué: "Qué medios son mas apropiados
en los paises de América Latina para apreciar el grado de
nutricion del pueblo?

Como sintesis de todas las discusiones que se entabla-
ron de este tema, se planted en definitiva esto:

En un primer periodo que llamaremos de informacion,
son Uutiles dos procedimientos: a) el determinar los ingre-
sos y produccion de alimentos en una poblacidon determina-
da y luego los consumos y la parte egresada, perdida o des-
viada en la misma; b) determinar por encuestas como las
realizadas, por ejemplo, en Quito, el promedio de alimen-
tos consumidos durante un determinado periodo en una co-
lectividad, ya general o especifica, como escuelas, asi co-
mo en grupos de familias de una localidad o un sector.

So6lo en un segundo periodo gque llamaremos de inves-
tigacion se procederia a aplicar el sistema del Profesor Big-
wood, recomendado por |la Liga de las Naciones, pero aun
asl, con las modalidades sugieran las circunstancias diver-
sas en cada pais y en cada region, tal como ha aplicado el
Instituto de Nutricion de Buenos Aires.

Esta resolucion fué adoptada en vista de un informe en
tal sentido que presentamos los Comisionados, Dr. Haut-
mann, de Argentina; Dr. Mardenes, de Chile y yo del Ecua-

dor. 1 :
H informe transcribo a continuacion:

"Sefior Presidente:— La Subcomision designada para
estudiar la aplicacion de los distintos métodos para recono-
cer el estado de nutricion de las poblaciones, después de
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considerar el asunto, tiene el honor de informar como sigue:
"Las directivas para las encuestas sobre la nutricion de las
poblaciones, elaboradas por el Profesor E J. Bigwood, cuya
parte primera ha sido aprobada por los Representantes de
los Comités Internacionales de Alimentacidn, reunidos en
Ginebra en octubre de 1938, son aplicables a los paises de
Ameérica Latina. Aparece, sin embargo, conveniente esta-
blecer el orden de progresion en gue estos diversos meétodos
deben ser usados en estos paises de acuerdo con sSus posSi-
bilidades econdmicas y de otro orden, especialmente cuan-
do se dirigen a poblaciones rurales o a nucleos peqguefos.
En opinion de la Comision, este orden de progresion debe
ser el siguiente:— 1? Estudio de la provision de alimentos
de una poblacion determinada, en primer lugar cualitati-
vamente y solo si es posible cuantitativamente. Muchos nu-
cleos de poblaciobn de América Latina se prestan para rea-
lizar un estudio de este orden porque son aislados o tienen
comunicaciones escasas gque permiten conocer con cilerta
precision su aprovisionamiento. Este meétodo de estudio, S
bien no permite obtener datos exactos, proporciona una
orientacion muchas veces de gran utilidad en el conoci-
miento del problema.— 20 Encuestas del tipo de cuestiona-
rio, preparado de acuerdo con lo observado en el estudio an-
terior y destinado a confirmar o a rectificar lo que el pri-
mer método ha mostrado y a formarse juicio sobre la Im-
portancia de las fluctuaciones en el consumo de los diver-
sos alimentos, sobre el cual, el estudio anterior da solo una
idea global.— 30 Examen sistematico de grupos de indivi-
duos sanos (ninos de escuela, grupos de familias similares,
etc.) con el fin de investigar la presencia de alteraciones
gue el conocimiento del régimen obliga a sospechar.— 49
S en el estudio conjunto del régimen alimenticio y de las
alteraciones observadas se revelara una divergencia con lo
conocido clasicamente, sera necesario realizar encuestas ri-
gurosas del 390 49tipo senalado en las directivas mencio-
nadas y examenes sistematicos de los mismos individuos
encuestados utilizando tests fisioldogicas apropiados.— (f)
Dr. P. A. Sarez, Delegado ecuatoriano.— (f) Dr. J. i\Aordo-
nes Rental, Delegado de Chile.— (f) Profesor Dr. Boris
Tothman, Asesor Tecnico del Instituto de Nutricion de Bue-

nos Ailres".



UNIVERSIDAD CENTRAL ‘Ui

Tercer Punto.— ¢Que medios o0 procedimientos son
aconsejables para mejorar la nutricion del pueblo?

Este punto fué discutido bajo diversos aspectos en
cuanto a la aplicacion de los medios usuales y mas conoci-
dos. Se preconizaron como los mas usuales las siguientes
medidas: fundacion de obras de proteccion alimenticia es-
peciales en favor del nino, como consultas y cantinas ma-
ternales, casas cunas, asilos Infantiles, preventorios, desa-
yuno escolar, restaurants escolares; obras de proteccidon
alimenticia en general y en favor del adulto: aumento del
salario, comedores populares, centros de abastecimiento
de viveres; fomento de la produccidon y distribucion de ali-
mentos, policia alimenticia, proteccion sanitaria de ali-
mentos,' vias de comunicaciones como medios de favorecer
la produccidn, distribucion y abastecimiento de los viveres,
etc., etc. Se preconizd muy especialmente la fundacidon de
Institutos de Nutricion del tipo establecido en Buenos Al-
res, gue merece un capitulo aparte, para su mejor conoci-
miento.

Sobre todo la proteccion alimenticia normal de la ma-
dre y del nino es de un alto interes nacional; pues favore-
cer la alimentacion normal del nifno en sus diferentes eta-
pas, es preparar el hombre de! porvenir de una nacion vy
equivale a inversion reproductiva bajo el punto de vista
economico. Toda labor que se lleva a cabo con el nino es
eficaz porque se refilere a una masa viviente capaz de ser
moldeada en consonancia con los altos intereses de la Pa-
tria y de una raza. Favorecer, por ejemplo, el aumento de
consumo de leche sana por parte de los ninos y madres de
una poblacion, es una medida de politica alimenticia gue re-
percute en el aumento de la produccion y en el fortaleci-
miento del nino. Esta sabia medida aplicada en Chile hizo
bajar la mortalidad infantil del 25% al 18%, al par que
provocOd el fomento de la industria lechera.

No sucede Igual cosa en los procedimientos aplicables
especialmente al hombre adulto. Segun los datos y razona-
mientos que se expusieron, hubo disparidad de pareceres
con respecto a estas medidas. Los comedores obreros por
ejemplo, no han dado sino éxito politico, no éxito funda-
mental biologico. H obrero alimentado por cuenta del Es-
tado, asi fuese parcialmente en forma de comidas baratas,
no aprovecha integralmente de las ventajas: sacrifica la
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alimentacion de su familia porque deja de preocuparse del
hogar como centro de alimentacion; o acude al restaurant
en forma discontinua; o no se limita a la racibn mas con-
veniente técnicamente. A mas de todos estos Inconvenien-
tes se desarrolla una cierta irresponsabilidad en el obrero
para procurarse su alimentacion y la de los suyos; se desa-
rrolla un espiritu destemplado con exigencias desproporcio-
nadas a la realidad, se prepara el parasitismo que gravita
sobre el Estado. Y un Estado gue tiene que inflar sus pre-
supuestos para realizar por su cuenta la alimentacion de
toda una masa semi-irresponsable que quiere vivir a su
costa, es un Estado que prepara graves problemas econoé-
micos para el porvenir; porgque Iinconscientemente esta
creando Iintereses que tendra que sostenerlos por razones
politicas, creando tantos gravamenes que por si solos se en-
cargan de anular las actividades del capital. H exceso de
protecciOn no remunerativo economica 0 humanamente,
trae consigo tarde o temprano, la falta de trabajo, la des-
nivelacion de la linea de vida, mucho mas sentida entre las
clases a las que se quiere proteger. Todo comedor obrero
fiscal o municipal trabaja a pérdida; de modo gque Su SOSs-
tenimiento no es balanceado y gravita sobre el presupues-
to fiscal o municipal.

Transcribo textualmente lo que al respecto de come-
dores obreros dijo el Delegado argentino Profesor Escudero:

"ES un axioma qgue guien no come correctamente, va
por camino seguro a la desnutricion, a la enfermedad, a la
minoracion humana y a la muerte prematura. Por eso sur-
gieron los Comedores o Restaurants populares en muchos
paises; se creyo, con toda simplicidad, que ello solucionaba
el problema de la alimentation del pueblo.— Los desenga-
Aos no tardaron en aparecer. La politica desvirtud su fina-
lidad, la falta de control social trajo el abuso. En algunos
paises fueron suprimidos o reducidos considerablemente,
en otros se los oriento para educar al pueblo”. BH Delegado
argentino sostuvo la utilidad de los Servicios Publicos de
Alimentacion dirigidos por tecnicos, como centros de regu-
lacion, apoyados por la investigacion social, para colaborar
en la correcta alimentacion de la familia, no para reempla-
zarla. Sostuvo el peligro de los comedores populares que
desintegran la familia, que son parciales en sus fines, cuan-
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do solo dan de comer al padre obrero o a algunos miembros
de la familia unicamente, sin conocer sus necesidades, sin
tratar de ayudar a resolverlas por los caminos normales.
"La hora de |la comida es la hora del hogar, el motivo de
reunion de la familia, de su integracion espiritual. La ayu-
da alimenticia no debe desintegrarla, ni ser parcial con su
limitacion. Cada hogar debe bastarse a si mismo, debe ayu-
darse por todos los medios a equilibrar su presupuesto, res-
petando la unidad moral y material de la familia, funda-
mento de la sociedad. La ayuda alimenticia, ciega de todo
control técnico y social, favorece la comunizacion".

H aumento de salario tambien fué un asunto discuti-
do, no en absoluto, sino en cuanto a la modalidad de este
aumento. En varios de nuestros paises de America Latina,
el aumento intempestivo con proyecciones politicas mas
gue por razones técnicas, no ha dado el resultado buscado:
mejorar a través del mejor salario, una mejor alimentacion.
De aqui que se preconizaran los aumentos oportunos del
salario pero, aplicando con parte de él, una mejora de ser-
viclos personales: auxilios para la vivienda, almacenes de
abastecimiento, etc. En el Informe General Argentino cons-
ta lo que transcribo a continuacion: "Todos los Delegados
llegaron a la misma conclusion: la imposibilidad material
de cubrir el Presupuesto de la alimentacidon, cuando las en-
tradas no pasan de un limite critico. Fué ampliamente de-
batida la influencia de la produccion agricola y ganadera,
el valor de |la moneda, la participacidon de los Gobiernos en
la regulacion del Comercio de los alimentos, etc., en el es-
tado de la nutricion del pueblo.— H Instituto Nacional de
Nutricion presentd un estudio muy detallado del presupues-
to de la familia obrera de Buenos Aires. Demostré en base
a una encuesta realizada con todos los rigores de una In-
vestigacion, gue cuando las entradas de una familia no ex-
ceden de un peso diario y por persona integrante de la fa-
milia, es imposible cubrir los gastos minimos gue exigen la
alimentacion normal, la vivienda modesta y las exigencias
humildes de las familias de los trabajadores. H equilibrio
del presupuesto de la familia tipo de Buenos Aires, que es-
td Integrada por cinco personas, se halla en la zona com-
prendida entre uno y dos pesos diarios y por persona. Se
averigudé el minimum que permite mantener en equilibrio
estable el presupuesto: 1.20 peso de salario familiar dia-
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rlo y por persona, es decir, 180 pesos netos mensuales.—
Pero quedo demostrado también, no soOlo por el Delegado
argentino, sino también por la Delegacion de Estados Uni-
dos, que el aumento de presupuesto familiar hasta la hol-
gura, no asegura una alimentacidon correcta de la familia;
gue los prejuicios y la Ignorancia son causas de gran des-
viacion de la normal alimentacidon. No puede darse como
solucion, uUnica y aislada, del problema de la alimentacion
de la familia obrera, la elevacion del salario. Otros elemen-
tos concurrentes son indispensables”.

En la discusion de estos interesantes puntos ha pre-
valecido un criterio muy de acuerdo con lo que, en la Ca-
tedra y en el escrito he venido sosteniendo desde varios
anos antes.

Otros varios puntos.— Todos los otros puntos propues-
tos en el programa oficial para la discusidn, siendo incues-
tionables, no fueron sino conocidos con pocas observacio-
nes. La educacion y propaganda, los medios econdmicos,
no pueden ser aplicados en la practica sino de acuerdo con
las posibilidades presupuestarias. La aprobacion tedrica de
todos los medios propuestos y de todas las insinuaciones,
no podian estar sujetas a discusion, y la aplicacion es cues-
tion a resolverse dentro de cada pais.

CONVENIENCIA DE UN INSTITUTO CENTRALIZADO
PARA LA AMERICA

Basta so0lo mencionar |la importancia capital que ten-
dria para América, el que |la Liga de las Naciones, una vez
conocidos los datos que esta Conferencia y trabajos ulterio-
res le presenten, decida la organizacion de una Entidad que
centralice y dirija los trabajos y actividades de la Ameérica
Latina en lo que a proteccion social en general se refiere;
puesto gque seria el camino para lograr una practica coope-
racion entre los paises de Ameérica en favor del mejora-
miento de las mayorias que se hallan en un nivel bajo de
vida y de cultura. Tal fué el sentido de la mocion gque tuve
el honor de presentar como epilogo de mi exposicion y gue,
siendo sometida a estudio, fue transformada en una opi-
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nion unificada de la Conferencia, la que por ser sélo tal vy
no Congreso, no se hallaba con las facultades de emitir vo-
tos o resoluciones.

Es de esperarse que este juicio u opinidon gque fué de
unanime aprobacion, se convierta mas tarde en una reali-
dad creadora.

INSTITUTO DE LA NUTRICION DE BUENOS AIRES

Este informe no puede prescindir de presentar un mo-
delo de Instituto adaptado a la modalidad de un gran
pueblo suramericano y que puede corresponder en gran par-
te a los de los demas paises del Continente Latino Ameri-
cano. Por la misma razon que cada uno de dichos paises
debe tratar de constituir una Institucion Oficial, que trate
de resolver globalmente los graves problemas de la nutri-
cion, es necesario y util el dar a conocer este modelo de
servicio, como un patron digno de aplicarlo con las adapta-
ciones que en cada pais las diversas circunstancias lo re-
guieran.

Principio y organizacion.— Nacio el Instituto en 1921,
en forma de un refectorio, para estudios de la perturbacion
del metabolismo, anexo a la Catedra de Clinica del Profe-
sor Escudero. En 1928 se fundo el Instituto Municipal de
Nutricion como parte integrante del Hospital Rawson. En
1935 el Instituto se elevo a la categoria de Entidad inde-
pendiente. En 1938 se fundd el Instituto Nacional de la Nu-
triciobn, que actualmente comprende tres amplios y moder-
nos edificios que ocupan 10.000 metros cuadrados cons-
truidos.

E creador y Director del Instituto de la Nutricidn de
Buenos Aires, senor Profesor Pedro Escudero, lo define asi:
"El Instituto Nacional de Nutricion no es aisladamente un
hospital aunque cura enfermos, ni un laboratorio biologico
aunque analiza la vida, ni un centro de estudios sociales
aungue investiga la sociedad, ni una oficina de accidn so-
cial aunque ayuda a los necesitados, ni una escuela aunque
ensena, ni un pulpito aunque predica. Es todo ello junto,
pero la investigacion es su centro y su fin: Investigacion
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de los hechos, de las causas y de los remedios. Por todo ello
es, sustancialmente, un Iinstrumento de gobierno, el conse-
jero de la politica social, el compas de la asistencia social.
En ello estriba la originalidad de su creacion y la oportuni-
dad de su aplicacion. Esta organizado el Instituto para es-
tudiar solidariamente el alimento y el trabajo en relacion
con el individuo y con la sociedad. Se subdivide en cinco di-
visiones cuya coordinacion se hace por intermedio de la Di-
reccion General. Se llama division la agrupacion técnica de
disciplinas conexas, que gobiernan por una sola autoridad:
el Jefe. Son las siguientes: Ensefianza, Accidon Social/Ali-
mentacion, Investigacion, Asistencia del Enfermo de la
Nutricion. e

Merece transcribirse de una publicacion del Instituto
una explicacion sintética de ias divisiones siguientes:

"Accion social.— Agrupa todas las actividades que
tienen relacion con la accion social del Instituto: vigilan-
cila y proteccion del hombre sano; investigacion social, cen-
tro de educacion popular. Servicios Publicos de Alimenta-
cion del sano y del enfermo. Abarca las diversas cuestiones
referentes a la politica social del Gobierno: investigacion,
asistencia y profilaxis social.

Conocimiento de ia  sociedad.— Encuestas.— Com-
prende dos ramas: a) el conocimiento del estado organico
y econdmico social de la familia por encuestas sobre los In-
gresos, la alimentacion consumida y el estado de la salud,
b) el estado moral de la familia por el estudio de los proble-
mas de |la conducta y de la salud mental. (Esta rama no ha
sido habilitada aun).

Asistencia social.— Ayuda alimenticia prestada en
forma diferente segun las edades y las regiones del pais.

A.— Adultos.— Establecimiento de "Servicios Publicos
de Alimentacion" para sanos; de "Refectorios Publicos”,
para 10s enfermos en quienes la dieta es de rigor, colabo-
rando asi con l|las Municipalidades, "Restaurants Dietéti-
cos" para enfermos que costean su alimentacion.

Creacion de "Sociedades Populares de la Nutricion”
para favorecer la ensenanza y el sostenimiento de Coope-

rativas de Consumo y de Alimentacidn.



UNIVERSIDAD CENTRAL

B.— Mujeres gravidas.— Madres que crian. Ayuda
alimenticia parcial o total.

C.— Ginegaladosia.— Para la entrega gratuita de leche
humana. Adquiere el sobrante de cada madre, vigila los dos
ninos y la dadora y es centro de puericultura.

D.— Nislos.— Dispensario de lactantes para la entrega
de mezclas lacteas y besamelas. Comedores infantiles de
primera infancia. Comedores escolares.

Esta parte esta bajo el gobierno de I|a Division "Ali-
mentacion".

Aumentacion.— Abarca el estudio técnico, econdmico
y social de los alimentos y de la alimentacion en todas las

zonas de Influencia del Instituto.
Tiene bajo su direccion y control todas las secciones

gue compran, almacenan, analizan, preparan y distribuyen
los alimentos. Tiene como personal técnico un Director vy
un Subdirector que son Profesores titulares de la Escuela
de Dietistas, tiene ademas la colaboracion de Dietistas di-

plomados y las alumnos y los alumnos que siguen los estu-
dios. Comprende varias subsecciones, tiene bajo su control

directo:

1.— La ensefianza practica de las alumnos que siguen
la carrera de dietistas, de los medicos que siguen el curso

de Medicos Dietdlogos.

2.— Consultorios de alimentacion, desde el punto de
vista economico, para ensenar la forma de distribuir el di-

nero disponible para la alimentacion.

3.— Servicios de Alimentacion que comprenden:

A.— Refectorios para enfermos gratuitos

B.— Restaurants Dietéticos para enfermos que costean
su alimentacidn.

C.— Comedores Publicos para sanos, que ofrecen co-
mida al precio de costo, medio costo o gratuitos.

D.— Jardin de Infancia "Mitre". Cuida de la alimenta-
cion de ninos que concurren en edades compren-
didas entre 4, 5 y 6 anos. Tiene a su frente per-
sonal de cocina elegido por el Instituto y se dirige
por una dietista diplomada y cuatro alumnos del
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tercer ano de estudio. Este Jardin sirve para la en-
sefanza practica de la alimentacion colectiva.
Los nifilos estan bajo la tutela meédica del Insti-
tuto.

E— Ginegaladosia. Su concepto y finalidad quedaron
explicados anteriormente.

Investigacion.— Estudia todos los problemas de orden
cientifico que necesitan una Investigacion de laboratorio.
Esta bajo el control del Director General y se subdivide
ensecciones al frente de las cuales se halla un especiali-
zado en |la materia. Estudia cualquier problema en relacion
a la orientacion del Instituto. Comprende las secciones Ssi-
guientes :

1.— Chacra Experimental. (Se habilitara en 1941).
Tiene por finalidad los puntos siguientes:
Estudio de las plantas cultivadas en las diversas
regiones del pais como fuentes locales de alimen-
tacion.

Cultivos regionales para determinar los costos de
produccion como base para la formacion de die-
tas economicas.
Posibilidad de la introducciéon de cultivos nuevos
en las zonas del pais cuya produccion en calidad
iImpide una alimentacion completa.
Influencia del suelo, agua, condiciones climaticas
y enfermedades en el rendimiento de la produc-
cion.
Estudio del momento de la cosecha desde el pun-
to de vista nutritivo para el consumo inmediato,
para su transporte o conservacion, frigorifico o
envasado.
Geneética de las plantas para determinar especies
resistentes a las plagas de las diversas regiones.
Debe agregarse, ademas, un problema planteado
actualmente por la Sociedad de las Naciones, re-
ferente a la ordenacion de los cultivos en rela-
« cion al consumo local o mundial. Con ello se im-
pediria la super-produccidn y sus consecuencias

econdmicas.
Para completar |la obra se establecera Estaciones
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Regionales en los diversos puntos del pais.

2.— Laboratorio de Quimica.
Se halla organizado para el estudio de cualquier
problema quimico o fisico-quimico en relacion
con las actividades del Instituto.

3.— Microbiologia.
Con el mismo criterio que gobiernan los otros la-
boratorios, estos tienen por finalidad el estudio
del alimento como causa o como vehiculo de en-
fermedades trasmisibles y su aplicacion indus-
trial y comercial. Es centro de Investigaciones.

4.— Microscopia animal y vegetal, normal y patoldgica.
Coopera con las otras secciones en la explicacion
de los fendbmenos. Es centro de investigacion.
Tiene a su cargo una subseccion de fotografia,
cinematografia y representacion grafica.

5.—Laboratorios de Biologia.
Tiene por finalidad el estudio de los fendbmenos
utilizando el animal vivo como medio de reaccion.
Solamente se ha habilitado la subseccion de Vi-
taminologia.

6.— Laboratorio de Anafilaxia.
Son laboratorios en contacto con la clinica. Es-
tudian los fenomenos de sensibilizacidon observa-
da en los enfermos por cualquier causa: alimen-
tos, infecciones y por alérgenos de cualquier ori-

gen.

Hospital.— Asistencia de los enfermos de la nutricidn.

Desde 1921 se inici0 un tipo de asistencia meédica co-
lectiva con caracteres particulares. Considerando que el
80% de los enfermos cronicos no deben internarse para su
tratamiento, se establecio la asistencia del externado me-
diante el Refectorio. H enfermo duerme en su casa, conti-
nua en su trabajo y viene al Instituto a comer y a tratarse.
Se ha establecido un horario adecuado.

La somera exposicion gue precede, contribuye a dar
una idea global de una organizacidon tipica qgue aborda Ia
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resolucion del mas grande problema de los pueblos de Ameé-
rica: la nutricion.

Se comprende por su programa de accion y su organi-
zacion, gue el Instituto abarca todos los factores que inter-
vienen en la alimentacion para armonizarlos, al amparo de
la ciencia, con una finalidad: la alimentacion base de Ila
prosperidad de un pais. Produccidn, distribucion, proteccion
sanitaria alimenticia, estudio social-econdmico de la fami-
lla, analisis de los alimentos, dietologia, fundaciones pro-
tectoras de caracter social, Investigaciones cientificas vy
economicas, regulaciones técnicas como base de orientacio-
nes administrativas, se relacionan entre si con motivo de
la solucion integral y técnica del problema de nutricion; vy
por esto crear ciencia de alimentacion en cada nacidn, es
crear politica agraria, asi como politica de eugenesia, de
proteccion social y econdmica. Asi ha comprendido el pro-
blema el Instituto Nacional de Nutricibn de Argentina vy
asi lo ha encauzado con decisiva resolucion.

En nuestro pais, la labor aislada individual, por fuerza
tendra que reducir sus frutos a un mero acumulo de datos,
y aun éstos, sujetos a variantes en el transcurso del tiempo.
Es menester gue se piense en trabajar con organizacion.
Necesitamos:

19— Que se determinen las areas agricolas producto-
ras, con el promedio de produccion, para conocer
las disponibilidades alimenticias del pais.

20— Que se conozcan los consumos siquiera de las
principales ciudades.

30— Que se multipliguen y se sistematicen las encues-
tas colectivas, familiares, individuales, a fin de
agrupar los datos sobre costos en alimentacion,
condiciones econdmicas higienicas y sociales de
los habitantes, para lograr establecer las bases
racionales del salario, de la racion alimenticia y
la utilizacidn mas eficaz del presupuesto fami-
liar.

40— Que se efectuen, con sistema e intensidad los ana-
lisiIs e Investigaciones sobre nuestros propios ali-
mentos para coordinar el aprovisionamiento con

las necesidades reales.
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5°— Que se establezcan medidas de verdadera protec-

cion de los medios de subsistencia: alimentos,
medicinas.

69— Que se divulguen los conocimientos sobre alimen-
tacion y que las Universidades hagan Catedra de
Higiene Social para todo estudiante; y gue se pro-
penda a formar técnicos en nutricidon, aprovechan-
do las facilidades que ofrece el Instituto de Nu-
triciobn de Buenos Aires, por medio de su Direc-
tor; ha ofrecido oficilalmente tomar a su cargo la
educacion y formacion de dos enfermeras dietis-
tas, elegidas y dadas a conocer de antemano, de
acuerdo con ciertas condiciones generales de ad-
misidon gue por separado seran presentadas. Tam-
bién el mismo Director ofrecido contribuir a la for-
macion de uno a dos meédicos dietistas en cuanto
a los estudios y trabajos practicos correlativos.

ES menester que se conozca que paises o poblaciones
donde no se consume a mas de los principios alimenticios
fundamentales, cantidades minimas diarias de minerales di-
versos (asi por ejemplo: cal = 1gramo; fosforo = 1.50; hie-
rro = 0.015 milésimos; cobre 0.005 milésimos; yodo 0.001
milésimo, etc.) son victimas de multiples causas de inferiori-
zacion gradual y permanente, mortalidad infantil exagera-
da, tuberculosis creciente, enfermedades por carencias, de-
generaciones organicas y mentales frecuentes, desarrollo
lento y anormal del esqueleto, incapacidad para el trabajo,
etc. Poblacion donde no se consume leche, carne y verdu-
ras en cantidad suficiente y en forma habitual, no se mine-
ralizan sus organismos. Pero, ¢como saber sin analisis e In-
vestigaciones, cuales alimentos contienen los minerales ne-
cesarios y en gué cantidad? ¢Como patrocinar una racion
alimenticia s no se conoce cuales accesibles a todos de-
ben usarse para proveer de la materia prima indispensable
a la maguina humana? Por esto es necesaria la investiga-
cion del laboratorio; por esto hemos tratado de fundar don-
de hemos actuado, servicios de laboratorios, sin los que no
pueden aplicarse los principios de proteccidn y prevision
social. Las tablas de analisis de alimentos elaborados en
otros paises no sirven sino de indice aproximado; es bien
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sabido gue la composicion mineral de los alimentos cam-
bian con las condiciones del suelo, clima, aguas, etc.

Conviene también saber que mientras no se haga for-
mal control de alimentos y medicinas, para regular su dis-
tribucion, nunca habra estimulo para la mejor produccion;
y el fraude, el engafno serdn normas de negocio. La paten-
te que tratan de conceder entidades sin laboratorios de iIn-
vestigacion son cartas gque autorizan un atentado contra la
salud publica, contra el comercio honrado y contra el afan
progresista. Mejor es abandonar la actitud egoista y con
generosidad y altruismo unir las fuerzas y permitir que las
Instituciones que se hallan en capacidad, efectuen el indis-
pensable control de los mas elementales medios de subsis-
tencia.

Para realizar todo esto con comprension global de
nuestro problema de alimentacidon, conviene l|a organiza-
cion de una Entidad denominada Instituto Nacional de la
Nutricidon gue seria el organismo técnico al servicio de tres
Ministerios a los cuales toca afrontar problemas afines con
la alimentacion; que son el de Agricultura, el de Previsidon
Social y el de Educacion Publica. Adn el de Defensa debe-
rla conectarse con este organismo, porque sSu responsabi-
lidad es grande, ante la Nacion, si congrega hombres para
el servicio militar sin tomar actitud alguna para acondicio-
narles mejor y robustecerlos para la defensa de la Patria,
Y NO Se requiere crear nueva burocracia, sino ordenar me-
jor los factores con armonizacion de funciones para desa-
rrollar una labor congruente y cooperativa. Vale mas sa-
crificar ese sistema de formulismos que nos han victimado
siempre, antes que la ejecucidon de los hechos, que es lo que
nos salvara del estado de disolucion politico-administrati-
va en que VIvimos.

Termino con la transcripcion de las declaraciones con
gue finalizo la Conferencia sus deliberaciones:

17— Necesidad de crear Comisiones Nacionales de
Alimentacion en todos los paises, integradas por
expertos en alimentacion, economia, trabajo vy
accion social, encargadas de coordinar todos los
esfuerzos tendientes a mejorar la produccion,

transporte, conservacion y consumo de los ali-
mentos.
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2°— Necesidad de crear en las Universidades, Cate-
dras destinadas a ensenar todas las disciplinas en
relacion con los alimentos y la nutricion, desde
tres puntos de vista: técnico, econdmico y social.

30— Utilidad de crear la profesion de dietista, auxiliar
tecnico del médico, con las funciones siguientes:
cuidar de alimentacidon normal de las colectivi-
dades e individuos sanos y colaborar con el me-
dico en la alimentacion de los enfermos.

40— Recomendar a los paises americanos la ensefan-
za de la alimentacion en las escuelas comunes,
en las escuelas secundarias y en todas las institu-
ciones oficiales.

59— Aconsejar a los Gobiernos la necesidad de levan-
tar encuestas periddicas para establecer las con-
diciones de vida de los pueblos de América.

60— Que al solucionar el problema de la ayuda ali-
menticia mediante Servicios Publicos de Alimen-
tacion, se procure mantener la integridad del
hogar.

/79— Que habiendo hecho el Gobierno argentino el si-

guiente ofrecimiento:
19) permitir que los medicos de Ameérica cursen
en el Instituto Nacional de |la Nutricion la espe-
clalidad de Médicos Dietologos sin cargo alguno;
29) que las bachilleres o maestras normales de
America gocen de becas en el Hogar de la Escue-
la Nacional de Dietistas para poder cursar la ca-
rrera de dietista, la Tercera Conferencia se In-
forma y agredece este generoso ofrecimiento, que
traduce el espiritu de solidaridad americana.

89— Voto de aplauso al Profesor Dr. Pedro Escudero,
por la organizacion y eficiencia del Instituto Na-
cional de la Nutricion.

99— Voto de aplauso al Excmo. Sr. Presidente de la Na-
cion, Dr. Roberto M. Ortiz, por su obra social en
favor de los ninos (Colombia).

10.— Exaltar los nombres del Excmo. Sr. Presidente de
la Nacion Argentina, Dr. Roberto M. Ortiz y del
Presidente de la Conferencia, Profesor Dr. Pedro
Escudero, por la significativa obra americanista
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gue han esbozado al expresar su voluntad de for-
mar técnicos americanos en alimentacion en el
Instituto Nacional de la Nutricion de Buenos Ai-
res.

—EXpresar la necesidad de gue la Sociedad de las
Naciones aconseje a Ilos pueblos americanos los
peligros del alcoholismo, reagravados cuando
acontece en poblaciones desnutridas.



NIVERSIDAD ENTRAL
U S C 355

ANEXOS

ANEXO N7 1

LISTA DE LOS DELEGADOS Y ASISTENTES A LA
TERCERA CONFERENCIA DE LA ALIMENTACION

Presidente:

Profesor Dr. Pedro Escudero (Argentina).

Delegados:

Sociedad de las Naciones — Dr. L. Rasminsky.

Republica de Bolivia — Dr. German Orozco.

Estados Unidos del Brasil — Dr. Alexandre Boavista
MoSscoso.

Republica de Chile — Dr. Jorge Mardones Restat.

Republica de Colombia — Dr. Javier Arango Ferrer.

Republica de Cuba — Dr. Ramiro Hernandez Portela.

Republica del Ecuador — Dr. Pablo Arturo Suarez vy
Dr. Arturo Teran Gostalle.

Estados Unidos de Norte Ameérica — Dra. Hazel K
Stiebeling.

Republica de Meéjico — Ing. Félix F. Palavicini.

Republica del Pert — Dr. José J. Rada.
Republica del Uruguay — Dr. Juan A. Collazo, Dn.
Edmundo Palomeque, Dr. Julio A. Bauza y Dr. Aqui-

les Claramunt. ’
Republica de Venezuela — Dr. Enrique Tejera.
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Observadores:

Republica de Guatemala — Dr. Ricardo F. Fernandez
Mira.

Republica de Honduras — Dr. Arturo Mejia Nieto.

Republica Dominicana — Dr. José Manuel Alvarez
Aranguiz.

Republica del Paraguay — Dr. Manuel A. Rodriguez.

Oficina Internacional del Trabajo — Dr. Alejandro M.
Unsain.

Oficina Internacional de Higiene Publica y Asesor Tec-
nico de la Presidencia — Dr. Alberto Zwanck.

Facultad de Agronomia de la Plata — Dr. Carlos Al-
bizzatl.

Oficina Sanitaria Panamericana — Dr. Miguel Susini
y Dr. Justo F. Gonzalez.

Ministerio de Agricultura — D. Hector Scarpellini.

Ministerio de Agricultura y Asesor Tecnico de la Pre-
sidencia — Dr. Adolfo Escudero.

Departamento Nacional de Higiene — Dr. Luis Cott.

Universidad de Cordova — Dr. Calixto José Nuiez.

Instituto Nacional de la Nutricion — Dr. Carlos P.
Montagna.

Asesores Técnicos de la Presidencia:

Profesor Dr. Abel Sanchez Diaz, Profesor Ing. Santos
Soriano, Profesor Dr. Carlos E Prelat, Profesor
Dr. Enrique Pierangeli, Profesor Dr. Boris Tothman,
Doctora Maria Luisa Herraiz.
Secretarios Generales:
Profesor Dr. Pedro B. Landabure, Profesor Dr. Pedro

Alberto Escudero.
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ANEXO N9 2

LISTA DE OBRAS E INVESTIGACIONES REALIZADAS
EN RELACION CON LA ALIMENTACION E HIGIENE
ALIMENTICIA DESDE EL ANO DE 1926 A 1939

1926 —

1929

Siendo Director General de Sanidad se efectuaron los
siguientes trabajos:

a)

b)

d)

f)

Creacion legal y efectiva del servicio de Higiene
Municipal con el personal que oOntes era de asis-
tencia de enfermos menesterosos. Uno seccion del
servicio se consagro a Higiene Alimenticia.

Elaboracion y aplicacion en forma de Ordenanzas
Municipales de los Reglamentos sobre Higiene
Alimenticia siguientes: de control de leches y le-
cherias, de panaderias, de carnicerias y matade-

ros, de ventas ambulantes.
Fundacion de la primera Planta Pasteurizadora en

Quito, planta que funciono satisfactoriamente has-
ta 1929 en que me separé del cargo de Director de
Sanidad. La Cruz Roja colaboré en esta obra.
Establecimiento de la Planta de Clorizacion de
aguas potables en Quito y Ambato, por parte de
los respectivos *Municipios, previos estudios, ase-
soramiento y gestiones de la Direccidon de Sanidad.
Investigacidon de portadores tificos y vacunacion
obligatoria de vendedores de alimentos. (Tesis).
Importacion periddica de implementos para favo-
recer el transporte de las leches en condiciones hi-
gienicas y venta en condiciones favorables de pa-
go a los productores de leche. Talesdimplementos
fueron: tarros, empaques, prescintos, barriles hi-

giénicos, etc.

Estos trabajos y actividades se realizaron con la cola-
boracion eficaz del personal de la Direccidon General de Sa-

nidad de la época.
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1930 — 1939

En |la Catedra de Higiene con la colaboracidon de Ilos
alumnos de Higiene de diversos anos, se han llevado a ca-
bo las siguientes investigaciones practicas en el Ramo de
Alimentacion y Nutricion:

Estudio de la Alimentacion del Obrero en Quito.— Es-
tudios tipos de familias obreras en Quito, segun el costo de
alimentacion. Cinco estudios: tres publicados y dos ineditos.

Estudio del consumo de alimentos entre 116 familias
obreras en Quito.— Publicado.

Relacion entre los principios fundamentales alimenti-
ClOS:

Proteinas, hidratos de carbono y grasa, y la renta men-
sual entre los diversos grupos obreros en Quito.— Publicado.

1931 1933

Investigaciones acerca de la naturaleza de los abce-
sos hepaticos de los animales de matadero.— Estudios iné-
ditos.

Estudio acerca de las carnes de consumo en Quito. —
Dos estudios: uno publicado y uno inéedito.

Estudio de |la Alimentacion en las Casas de Asistencia
Publica.— Dos estudios publicados.

La alimentacidon del Escolar en Quito.— Un estudio pu-
blicado y uno inédito.

Correlacion entre la alimentacion del escolar y su apro-
vechamiento.— Publicado.

Contribucidon al estudio experimental de la Vitamina
B.— Dos estudios, uno publicado y otro inédito.

Determinacion del tiempo de ebullicion necesario pa-
ra que la leche quede esteril, por medio de cultivos.— Pu-
blicado.

Composicion y valor alimenticio de la panela y el cho-
colate de familia, como alimentos populares.— Publicados.

Abastecimiento de primera necesidad de l|la ciudad de
Quito.— Publicado.

Estudio de regimenes alimenticios en un hospital.—
Publicado.
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Investigacion clinica radioldégica de la osificacion de
los huesos de las manos en ninos de las diferentes clases so-
ciales y en relacion con la alimentacidon.— Publicado.

1934 — 1936

Dosificacion de la urea en la sangre de perros alimen-
tados con carnes frescas y mal conservadas.— Dos estudios
experimentales.— Publicados.

Investigacion bacteriolégica de I|la leche de mujeres
gue dan de lactar, embarazadas y no embarazadas.— Pu-
blicado.

Estudio e investigacion de las condiciones de vida del
campesino en poblaciones y colectividades rurales, com-
prendiendo los factores fisicos de alimentacion, alojamien-
to, vestido, trabajo, cultura, presupuesto, costumbres, as-
pecto demografico y social, etc.— Dos estudios publicados;
dos ineditos.

Contribucidon al estudio de las realidades entre las cla-
ses obreras y campesinas de la Sierra Ecuatoriana.— Traba-
Jo publicado In extenso.

Investigacion experimental sobre l|a tuberculizacion
de los cobayos con inyeccion  del sedimento de leches de
consumo controladas.— Tres estudios ineditos.

1937 — 1939

Estudio comparativo de |la composicion quimica de las
leches de mujeres de distintas clases sociales.— Publicado.

Estudio comparativo de la composicion quimica de las
leches de mujeres sanas y tuberculosas.— Inedito.

Estudio acerca de las formulas sanguineas en relacion
con la alimentacion.— Tres estudios inéditos.

Estudio de la alimentacion obrera urbana.— Dos estu-
dios ineditos.

Investigacion de la alimentacion y costo en cuarenta
familias de diversas condiciones sociales.— Cuatro estudios
Inéditos.

La colesterinemia sanguinea en los tuberculosos mal
alilmentados.— Estudio i1nédito.
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1938

Siendo Jefe del Departamento Meéedico de |la Caja del
Seguro y Miembro del Directorio y Comision Organizadora
del Instituto Nacional de Prevision, en relacion en parte con
el problema de la nutricion, y con la colaboracion de los Mu-
nicipios, se efectuaron encuestas de orden econdmico-social
y de orden higienico y demografico en las ciudades de Iba-
rra, Quito, Ambato, Riobam'oa y Guaranda. En dicho tra-
bajo constan los datos acerca de gastos en alimentacion en

cada poblacion citada.— Trabajo publicado.

©

_ANEXO Np 3

t ' *1 ox Y Sl V-*1

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
DIRECCION GENERAL

Buenos Aires, Febrero 12 de 1940.

Sr. Prof. Dr. Pablo A. Suarez.

Venezuela 46.
Qulito.

Mi jlustre colega:

La Oficina del 89 Congreso de la Asociacion Medica
Panamericana, nos hizo el honor de comunicarnos nuestro
nombramiento de Presidente de la Seccion Nutricion, y, en
consecuencia, debo proponer los miembros gque han de com-
poner el Consejo de Vice-Presidentes Consultivos.

En mérito a esta circunstancia y en honor a su brillan-
te actuacion en la Tercera Conferencia Internacional de la
Alimentacidon habida en Buenos Aires, (Octubre 9-14,
1939), he tenido el agrado de proponerlo como Vice-Presi-

dege de 1dlct1a.SeCC|on_.* R | ,

Saludo a usted con toda consideracion.

(f) Prof. Dr. Pedro Escudero
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ASOCIACION MEDICA PANAMERICANA

(Pan American Medical Association)
Comité Argentino
Buenos Aires, Marzo 4 de 1940.

Sr. Dr. Pablo Arturo Suarez.
Distinguido colega:

Me es grato comunicarle que, de acuerdo con la auto-
rizacion que me fué concedida por el Comité Argentino de
la Asociacion Médica Pan Americana, ha sido Ud. desig-

nado

VICEPRESIDENTE DE LA SECCION "NUTRICION™

K«

del 8o Congreso Medico Pan Americano gue se celebrara en
Buenos Aires en 1941. ‘

Dicha Seccion procedera con independencia del Comi-
té a preparar los trabajos que habran de realizarse duran-
te la semana del Congreso, bajo la direccion del Dr. Pedro

Escudero, Presidente de |la misma.

Rogandole una pronta respuesta a fin de dejar defini-
tivamente constituida la Seccidn, saludole con mi conside-

racion distinguida.

(f) José Arce, (f) José Valls,
Presidente. m Secretario.
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PARTE SEGUNDA

Mi asistencia a la Tercera Conferencia de la Alimen-
tacion en Buenos Aires, dio motivo para que el Gobierno y
la Asistencia Publica me dieran |a comision especial de Vi-
sitar algunos servicios e Instituciones de Buenos Aires vy
Santiago, en Argentina y Chile, con el objeto de recopilar
datos, Impresiones y experiencias en determinados ramos
de la administracidon publica relacionados con los servicios
de accidon social. Prolongué por tal razon mi estadia en Ar-
gentina y Chile por tres meses, esto.es, un mes y medio en
cada pais.

Apunto aqui los mas importantes datos de los que he
procurado recoger, guiandome por mi concepto de la impor-
tancia que pudieran tener en cuanto a su aplicacion en
nuestro medio, unos, y en cuanto a que pueden ilustrar vy
orientar el criterio administrativo, otros.

VISITAS EN BUENOS AIRES

HOSPITALES

En todos los hospitales se desarrollan tres clases de ac-
tividades: la de asistencia de enfermos, |la de educacion vy
la de investigacion. La asistencia de enfermos concentra
alrededor del paciente toda una labor concatenada, de mo-
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do que los exdmenes clinico, general y los trabajos de la-
boratorios, los examenes especializados, concurren al estu-
dio completo de cada enfermo; y la estadistica se forma
automaticamente porgue se gravan siempre con sistema y
absoluta veracidad la ficha de ingreso, la historia clinica,
los datos de laboratorio, los dictamenes especiales y se cons-
truye el documento cientifico que debe archivar la oficina
de estadistica con la evolucion y terminacion de cada caso.
La estadistica utiliza el sistema Cardex con indices varios,
por enfermedades y por nombres de los enfermos. Cada
medico receptor de enfermos no examina sSino un numero
limitado de nuevos casos, que varian segun el Hospital. H
control necropsico se efectua con la concurrencia del mé-
dico del servicio y del radiélogo, asi como en ciertos otros
controles radiologicos se apersonan los Jefes de los Servi-
cios: pues alli estan convencidos que ciencia y experiencia
no pueden adquirirse sino por racional comparacion de los
resultados adquiridos mediante los diferentes medios de
comprobacion.

La educacion se realiza en forma automatica y es-
pontanea, porgue un servicio que utiliza todos los factores
cientificos en forma congruente, sienta verdadera catedra
de ensenanza y forma un acervo de valiosa experiencia. Los
Profesores de Universidad generalmente son Jefes de Servi-
cilos y cuentan como colaboradores a meédicos aspirantes o
auxiliares, asi como a alumnos. H Profesor aprovecha los
casos, la estadistica sistematizada, las investigaciones, el
control comparativo, los documentos reunidos, los museos
formados para realizar su ensenanza.

La investigacion gque en cada hospital cuenta con la-
boratorios especiales se realiza concorde con las ramas me-
dicas predominantes en los servicios. Cuenta con medios
materiales y economicos y personales; casi siempre se ha
constituido un museo anexo a cada centro de Investiga-

ciones.
La construccion de los hospitales modernos se ha mo-

dificado. A los hospitales en pabellones aislados, situados en
una amplia area, llamados de tipo horizontal, comienzan
a sustituirles los de tipo vertical. grandes edificios de hasta
5 pisos, con un confort de hotel de primera clase y con
un régimen auténomo reconcentrado. Esta clase de construc-
ciones permite realizar un servicio rapido por ascensores,




3<i4 ANALES DE LA

una movilizacion facil de personas y material y permiten
canalizar todo lo posible, asi como dan lugar a acondicio-
nar en forma ideal la reparticion de aire, calefaccidon, ser-
vicilo de timbres y senales, etc. Las salas son ya pequenas,
para un maximum de 6 enfermos, y se tiende al cuarto iIn-
dividual con todo servicio higiénico anexo. H servicio de
cocina central cuenta con las cocinas auxiliares que dis-
tribuyen y acondicionan las dietas. En ciertos hospitales de
cura de cronicos, especialmente tuberculosos se dispone de
galerias de reposo y soleamiento, con acceso a las salas.
Las salas dan su otra entrada a corredores centrales; y al
otro frente de éstos se alinean los laboratorios, las piezas
de exdmenes y de médicos, asi como varios servicios admi-
nistrativos e higiénicos.

Aunque someramente, he dado a conocer lo funda-
mental del servicio hospitalario del Instituto de Nutricidon;
guiero a continuacion, siquiera en sintesis, apuntar algu-
nos datos sobre otros servicios de asistencia social.

INSTITUTO.  DEL CANCER

Bajo la direccion del Prof. Angel H. Roffo se ha desa-
rrollado su organizacion de modo que comprende las si-
guientes secciones: a) Iinvestigacion cientifica; b) accion
social, mediante l|labores de divulgacion y una espléendida
escuela de enfermeras especializadas en las distintas ramas
de cancerologia y de visitadoras sociales; c¢) dispensarios
anticancerosos; d) asistencia médica en hospitales y en con-
sulta externa; se conecta este servicio con consultorio de
diagnostico completo con laboratorios, instalacion de ra-
dioterapia profunda y de radiodiagndstico y equipo de ra-
dium.

La instalacion de radioterapia profunda comprende
tres clases de equipos; de 200 kilovatios; de 400 kilovatios
y otro de 800 kilovatios; a mas de equipos de radioterapia
superficial y los de accion localizada de Charoul y Schae-
fer-Witte para Irradiaciones cavitarias en la boca y la va-
gina.
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Investigacion cientifica.— Desde hace varios anios ei
Instituto realiza, entre otras, valiosas Investigaciones acer-

ca del efecto cancerigeno de los alquitranes extraidos de
distintos tabacos. -

Con ocasion de mi visita, el Profesor Roffo muy gen-
tilmente me demostro en las diferentes secciones del labo-
ratorio de medicina experimental, el proceso completo de
Sus investigaciones respecto al tabaco: el estudio quimico
del hidrocarburo contenido en el alguitran del tabaco, hi-
drocarburo de la serie aromatica policiclico con cuatro nu-
cleos be.nzénicos; la obtencion de los alquitranes de dife-
rentes tabacos, y luego del hidrocarburo cancerigeno, por
destilaciones sucesivas a diferentes temperaturas. En una
ultima destilacion por sobre 380 C. logra obtener un hi-
drocarburo benzo-pirene, que es flourescente y presenta
una caracteristica espectrografica en el U. V. con bandas
de absorcion entre los 2.000 y 4.000 Angs. de longitud de
onda. Este hidrocarburo produce, en un lapso de dos a ca-
torce meses, tumores cancerosos del tipo espinocelular en
la oreja del conejo en un 100%.

En efecto pudimos observar con mi acompanante el
Profesor Piérangeli del Instituto de Nutricion, una infinidad
de conejos cancerizados por la aplicacion diaria, en forma
de pinceladas en las orejas; presentaban tumores de aspec-
to papilometoso ulcerado con infiltracidon en los tejidos sub-
yacentes a la piel.

H Profesor Roffo da también un papel cancerigeno a
un hidrocarburo analogo gue se forma mediante irradiacion
solar o ultravioleta en la piel por modificaciones estructu-
rales de! colesteral. Nos ensend una serie de fotografias a
colores en humanos y en animales en los que el cancer se
produjo por intermedio del sol y del colesteral.

La accion del colesteral irradiado le ha llevado a rea-
lizar experiencias en animales, provocando canceres in-
ternos, mediante l|la administracion prolongada de coleste-
rina o alimentos colesterinados, Irradiados con rayos ultra-
violetas previamente, con el fin de procurar la formacidn
de un hidrocarburo cancerigeno.

La estadistica acerca del cancer pacientemente reco-
gida en el Instituto de Medicina Experimental también tie-
ne valor demostrativo sobre la decisiva influencia del taba-
co en la incidencia del cancer; pues en primer término se
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nota un aumento creciente del cancer del pulmon, laringe
y boca, esto es de los O0rganos gue mas directamente son
iInfluenciados por los productos de la combustion del taba-
co; Yy en segundo lugar se nota la aparicion de canceres de
localizacion pulmonar, laringea y bucal en los hombres
gue son fumadores; las mujeres gue hasta el ano de 1932
no presentaban sino raramente estas localizaciones del can-
cer, empiezan a sufrir de canceres en las vias respiratorias
desde que se han Iniciado en los placeres del tabaquismo.
Veamos:

Mortalidad por canceres de las vias respiratorias

LOCALIZACION A NO S
1

1932 1933 1934 1935 1936 1937

H M H M H M H M H M H M

Boca 108 15 97 26 97 8 76 19 100 14 100 6
Laringe y
Pulmones 275 31 306 56 203 50 322 64 417 81 453 60

»i 1

1

No dejo de llamarme la atencion el numero crecido
de enfermos del cancer del pulmdon, que pude constatar en
varios servicios de radioterapia profunda, a los que tuve
ocasion de asistir. Un 30% de los enfermos que se tratan
en tales servicios corresponde a canceres de las vias respi-
ratorias.

Otras estadisticas de Estados Unidos de América y de
Alemania, confirman que el cancer pulmonar ocupa el ter-
cer puesto en frecuencia y que, de ano en ano, tiende a au-
mentar el numero de casos. Asi, Nosahn ha encontrado que
el cancer del pulmdon crecidé en numero en un 102% en el
periodo de 1910a 1919. En un hospital de Bulon, Olson ano-
ta las siguientes relaciones entre canceres del pulmon y de
otras localizaciones: en 1919 un 7,50%; en 1930 un
10,50%; en 1931 un 12,70%; en 1932 un 14,20%; en
1933 un 18,80% y en 1934 un 19,10%.

Para muchisimos investigadores americanos y alema-
nes, el cancer del pulmon en los ultimos 30 anos, ha au-
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mentado diez veces mas: he consultado las estadisticas de
Junghanns, Weller, Sweany, Fischer y Wasels, efc.

H orden de frecuencia en cada ano de los canceres,

mas numerosos segun la estadistica argentina, es el si-
guiente:

Primer iugar.— Cancer del estdbmago y duo-

deno .o, 2.462casos
Segundo lugar.— Cancer del higado y vias

DIIATreS i, 1.315 "
Tercer lugar.— Cancer del aparato respirato-

ro, pulmones y laringe . .. 1.151 ¥
Cuarfro lugar.— Cancer del utero y otros Or-

ganos genitales de la mujer . 1.092 "
Quinfro lugar.— Cancer de la boca y el eso-

OGO oo, 837 "

Entre las investigaciones cientificas que realiza ac-
tualmente el Instituto, son dignas también de mencion las
de orden espectografico referentes a la determinacion de
franjas de absorcion correspondientes a la presencia de los
hidrocarburos cancerigenos en los sueros sanguineos de
los enfermos de cancer.

Ademas, merecen apuntarse los trabajos de cultivos
de tejidos tumurales en plasma sanguineo anadido de em-
briobn de pollo, empleando métodos y dispositivos originales
y simplificados.

Y no quiero cerrar este capitulo de investigaciones del
cancer, sin anotar el triste balance que sobre curacion del
cancer he podido apreciar a traves de las impresiones, con-
sultas estadisticas, informaciones y conferencias que pude
captar: el cancer sb6lo se cura por medio de la radiumtera-
pia, de l|la radioterapia y de la cirugia solos o combinados
en su periodo inicial. Por tanto, la lucha contra este terrible
mal estriba en el reconocimiento sistematico y prematuro
del enfermo, esto es, ejercitando la medicina preventiva in-
tensa y sistematicamente, como lo realiza con reconocida

eficacia el Profesor Roffo. *
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INSTITUTO DE MATERNIDAD

Como todos los modernos hospitales, también este ser-
vicio reune todas las condiciones materiales y funcionales
para realizar la obra multiple: meédica, social, docente vy
cientifica, como lo dice su eximio Director, el Profesor Al-
fredo Peralta Ramos.

Alli la madre encuentra la proteccion integral en to-
das sus fases: la consulta maternal que l|la protege desde la
iniciacion del embarazo y vigila al nino; la asistencia ma-
ternal en asilos y a domicilio; el refugio cuando son madres
pobres y sin colocacidon, para que disfruten de alojamiento
y alimentacion hasta que el Instituto, por medio de sus Vi-
sitadoras Sociales, les proporcione un ambiente propio de
vida gracias a la ocupacion y al trabajo; el servicio de asis-
tencia por enfermedades ginecologicas en asilo o consulta.
También el nino que constituye un todo con su madre, en-
cuentra alli todas las creaciones sociales que le protegen
antes del parto, como durante él y posteriormente al desem-
barazo durante los mas dificiles anos de su vida. NiINos asi-
lados con sus madres, ninos aislados por el peligro de que
contraigan una enfermedad materna o familiar, ninos lac-
tantes con leche materna o de nodrizas, casa cuna de debi-
les y prematuros. Con fines de eugenesia se ha puesto en
practica un servicio de tratamiento y consultas; asi todos
los problemas que se aglomeran alrededor de la maternidad
encuentran su solucion; tratamientos antisifiliticos, antitu-
berculosos, tratamientos de neurosiquiatria, endocrinologia
y de medicina interna en general; consultas de orden legal
y juridico de la mujer en cinta; consultas de orden prenup-
ciales; oficina de accidon correctiva y tutelar con fines edu-
cativos y de reconstruccidon de hogares.

En cuanto a docencia se refiere, alli se realiza la en-
sefanza para alumnos enfermeras, asi como el perfeccio-
namiento para medicos practicos y especialistas. Cuenta
esta seccion con l|aboratorios bien provistos de investiga-
cion, con vivero de animales y gabinetes de experimenta-
cion y aulas.
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Para desarrollar tan bello y vasto programa dispone el
Instituto de un edificio moderno apropiadamente construi-
do dentro de los delineamientos generales que ya enuncia-
mos al hablar de hospitales modernos. Los servicios se han
dividido en Internos y externos. Posee laboratorios de pri-
mer orden de radiologia, quimica, hematologia, serologia,
dispone de biblioteca y servicio de estadistica, archivo vy
MUuSeo0.

No ha descuidado la divulgacion cientifica mediante
diagramas, cuadros, avisos, etc. La siguiente bellisima ora-
cion del llustrisimo Obispo R A. Jara, estad fijada en cada
puerta de las dos salas de partos:

"Hay una mujer gque tiene algo de Dios por la inmen-
sidad de su amor y mucho del Angel por la incansable so-
licitud de sus cuidados; una mujer que siendo joven tiene
la reflexidbn de una anciana y en la vejez trabaja con el ar-
dor de la juventud; una mujer que si es ignorante descubre
los secretos de la vida con mas acierto gque un sabio y S es
Instruida se acomoda a la simplicidad de los nifos; una
mujer que siendo pobre se satisface con la felicidad de los
gue ama y siendo rica daria con gusto su tesoro por no Su-
frir en su corazon la herida de la ingratitud; una mujer gue
siendo vigorosa se estremece con el vagido de un nino vy
siendo débil se reviste con la bravura del leon; una mujer
gue mientras vive no la sabemos estimar porque a su lado
todos los dolores se olvidan, pero despues de muerta daria-
mos todo lo que somos y todo lo que tenemos por mirarla
un solo instante, por recibir de ella un solo abrazo, por es-
cuchar un solo acento de sus labios".

En esta Maternidad se atiende permanentemente a
400 parturientas internadas, a 300 de ginecologia, a 265
ninos asilados y a 30 madres refugi%:las en promedio. La
mortalidad infantil llegd apenas al  de los nacidos. H
movimiento de partos supera a 5.500 anuales. H costo por

cada cama al dia es de 11 sucres.

Asi, y solo asl, se prepara el porvenir de una naciona-
lidad afrontando el problema integral de la proteccidon, ma-
terial y espiritual de la célula fundamental de una pobla-

cion : madre y nino.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE LA TUBERCULOSIS

Comprende: un dispensario central de fichaje y pro-
paganda; un consultorio central de examenes y control, vy
de atencion médica, sea a domicilio, sea en consultorios se-
cundarios de vias respiratorias, repartidos convenientemen-
te; una maternidad para madres tuberculosas en el Hospi-
tal Tormu; el Hospital Tormu para enfermos tuberculosos e
iInvestigaciones; el Preventorio Roca destinado exclusiva-
mente a la internacion de ninos hijos de padres tuberculo-
sos, entre dos y diez anos de edad; una Colonia Maritima
de Necochea; y finalmente los Hogares de Colocacion de

NINOS

iIndemnes vacunados de procedencia tuberculosa
los 2 anos.

Las funciones elementales de esta gran organizacion

1.— Prevencion de la Tuberculosis mediante:

a) La vacunacion B.C.G. de los ninos; anualmente el

25% de los ninos nacidos en Buenos Alres son va-
cunados.

b) Colocacion familiar de estos hasta los dos afnos, o

C)

d)

f)

Internamiento en asilos, o control en sus propios

hogares.
Internamiento en el Preventorio a ninos de 2 a 10

anos.

Envio por temporadas a la Colonia Maritima de
Nifios seleccionados de 2 a 10 anos de edad, pro-
cedentes generalmente de hogares tuberculosos.
Actualmente se envia un promedio de 5.000 por
ano.

Inspeccion sistematica de los hogares preferente-
mente humildes, y sometimiento a control de los
ninos y los enfermos, para aplicar las medidas

enunciadas.
Control del nino y la madre en todos los servicios

soclales maternales e infantiles, para aplicar las
medidas mas convenientes de las enunciadas.
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g)

h)

J)

Fichaje centralizado de todo nino controlado y de
todo enfermo. Esto se correlaciona con los datos
del Registro Civil, a fin de no perder de vista al ni-
No vacunado, y bajo el control del servicio tener a

la vista su vida y circunstancias, su muerte y cau-
sas.

Control de la alergia en los ninos, revacunacion en
los que han perdido. De 57.188 vacunados hasta
1938, un gran porcentaje presento reaccion alerqgi-
ca despues de la vacuna, lo que los coloca en me-
jores condiciones de defensa.

Control de alergia y radiografia pulmonar por el
metodo rapido y econdmico de Abreu, para vacu-
nar con B.C.G. al nino o adulto que presente
alergia negativa y radiografica negativa en cuan-
to a tuberculosis.

Control de portadores bacilares sin signos clinicos
de tuberculosis pero con peligro de un brote de pro-
ceso evolutivo: tales son los portadores de comple-
Jos primarios pulmonares en actividad, los que
presentan datos positivos de presencia de bacilos
de Koch en las amigdalas o en el jugo gastrico,
descubierta mediante inoculacion al cobayo y cul-
turas.

La practica de control en el jugo gastrico se aplica
principalmente a escolares y ha tenido mayor Iintensifica-
cion en Chile, gracias a la labor del Instituto de Bacterio-

logia de Santiago.

K)

)

Aislamiento de tuberculosos incurables abiertos
para eliminar la fuente de difusion.

Proteccion infantil en general en sus diversas eta-
pas; y empleo de todos los medios de propaganda,
divulgacion, busqueda general por medio de Visi-
tadoras Sociales para aplicar todos los recursos
cientificos actuales y descubrir y tratar de proteger
al gue se halla en peligro de contaminacion, al
pretuberculoso y al tuberculoso Inicial. Esto es apli-
car la medicina preventiva contra la difusion de

la tuberculosis.
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2.— Tratamiento de Tuberculosos.— En Hospitales,
Sanatorios, Clinicas o en forma ambulatoria, en Dispen-
sarios.

Los tratamientos actualmente mas en boga, conside-
rados como fundamentales y de exitos brillantes, son:

a) La colapsoterapia mediante procedimientos fisicos
O quirdrgicos (como pneumotorax, cirugia pulmo-
nar) ;

b) La tuberculinaterapla en casos culdadosamente
seleccionados;

c) La cura fisica de sanatorio: aireacion, regimenes,
ejercicios fisicos 0 reposo.

Todos estos procedimientos suelen usarse solos, alter-
nados o combinados, segun l|os casos.

La terapia terapeutica medicamentosa, soOlo se consi-
dera como coadyuvante en determinados momentos.

Observaciones sobre la vacuna B.C.G.— Actualmente
pasan de 2.000.000 el numero de ninos vacunados en el
mundo entero. En Argentina se ha vacunado 70.000 ninos,
hasta 1939.

Las conclusiones publicadas en 1938 por el Dr. Ale-
jandro Reimondi, el excelente y dinamico Director del Ins-
tituto Municipal de Tuberculosis de Buenos Aires, tiene
mas autoridad que cualguiera otro comentario Yy son
los siguientes:

"19— H largo tiempo que la lucha Antituberculosa de
la ciudad de Buenos Aires, viene aplicando Ila
vacuna B.C.G., autoriza a mantener y ampliar
SU USO.

"29— Que durante todo ese tiempo y en mas de 57.000
ninos vacunados, no se ha observado en ningun
caso contraindicaciones, intolerancia, ni trastor-
nos de ninguna clase.

"39— Que para el mayor éxito de la vacunacion B.C.G.
debe separarse al vacunado del foco de contagio
bacilifero durante el periodo pre-alérgico, que
oscila entre 4 y 8 semanas.
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"4Q— Que las ventajas de la vacunacion resultan mas
ostensibles, cuando se aplica por via subcutanea.

"52— Que cuando el vacunado con B.C.G., por via sub-
cutanea, no reacciona positivamente a la tuber-
culina a los sels meses, debe ser revacunado.

"6°— Que resulta igualmente aconsejable l|a vacuna-
cion con B.C.G., en los nifos de mayor edad vy
adultos sanos, con repetidas tuberculino-reaccion
negativas.

"7°— Que hemos podido apreciar una manifiesta dis-
minucion de la morbilidad y mortalidad tubercu-
losa entre los ninos vacunados con B.C.G.

"80— Que en definitiva se trata de una vacuna amplia-
mente experimentada y de evidente utilidad pa-
ra la profilaxis antituberculosa”.

Experiencias ulteriores llevadas a cabo en Noruega,
Brasil y Buenos Aires, permiten hoy ampliar y simplificar
el uso de la vacuna B.C.G. He visto en el Instituto del Dir.
Reimondi, vacunar preferentemente por via subcutanea
con una sola dosis equivalente a medio miligramo de culti-
VO puro, o sea, a 20.000.000 de gérmenes en emulsion de
2 cc. en liquido. Se vacuna asl a ninos recién nacidos, co-
mo a otros de mayor edad y a adultos, siempre que presen-
ten energia por repetidas veces y datos radiograficos nega-
tivos.

Las observaciones efectuadas en Argentina y Brasil
también permiten hoy vacunar ninos sin separacion del ho-
gar tuberculoso. Veamos la siguiente exposicion del Dr.
Carvalho de Rio Janeiro:

Se seleccionaron 38 familias en las que el padre o la
madre eran tuberculosos. En estas familias existian 101 ni-
Nos. Se vacunaron con B.C.G. cuarenta y ocho y se dejaron
Sin vacunar a cincuenta y tres; ninguno fué separado de su
hogar; en cada familia habia unos hermanos vacunados vy
otros no. H medio ambiente infectado fué, pues, igual pa-
ra todos; lo que daba lugar a que los unos sean testigos con
relacion a los otros. Durante ocho afnos se mantuvo esta
observacion; todos fueron sometidos periddicamente a una
cuidadosa investigacion clinica y de laboratorio; los resul-
tados hasta hoy son los siguientes: incidencia de tuberculo-
sis en los vacunados 20,8%; en los no vacunados 39,6%;
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mortalidad por tuberculosis en los vacunados 2,1 0/OJ[ en los
no vacunados 13,2%, la muerte sobrevino antes del se-
gundo ano de vida. Esto prueba que, aun sin acudir a la se-
paracion familiar, la vacuna B.C.G. tuvo una eficacia inne-
gable en la disminucidon de la incidencia y la mortalidad de
tuberculosos.

Datos suministrados por el Dr. Reimondi fueron los si-
guientes :

Los ninos vacunados con B.C.G. presentan alergia
reaccional a la tuberculina en un 95,34%, siendo mas rapi-
da en aparecer en los vacunados por via subcutanea que er
los vacunados por via oral. La alergia significa capacidad
de defensa contra el contagio y cierto grado de inmunidad.
Hay ninos procedentes de hogares tuberculosos, vacunados,
gue actualmente tienen ya 13 anos de existencia y que pre-
sentan todos los signos de buena salud.

En Buenos Aires se vacuna actualmente al 25% de
los nacidos, lo que aproximadamente corresponde a 10.000
ninos por ano.

Entre los vacunados, |la mortalidad por tuberculosis ha
descendido en un 40%.

La mortalidad general en Buenos Aires en 1927, era
de 3.600 ninos al ano, de hasta un ano de edad. Desde 1937,
diez anos después de iniciada en gran escala la vacuna-
cion B.C.G., la mortalidad es de 2.100 ninos; ninos vacuna-
dos y aislados han dado una mortalidad por tuberculosis de
0.09%, y ninos aislados del medio tuberculoso pero no va-
cunados, han dado una mortalidad de 2.27%.

H procedimiento de control sistematico y rutinario de
un sano o de un presunto tuberculoso consiste en la reaccidn
tuberculinica Introdérmica y en Ila radiografia método
Abreu.

Este meétodo consiste en la combinacion de l|la radios-
copia, con factores de radiografia, y la fotografia con cama-
ra fotografica adaptada a un cono de proteccion ajustado
por el otro extremo a la pantalla fluoroscopicG. Se pueden
obtener seis fotografias 3 x4 por minuto, baratas y sufi-
cientes para el control gque conviene.

El pneumotorax se efectla a presiones negativas, con
un promedio de 500 cc.; usando siempre un opiaceo previa-
mente, para amputar, segun decia el Director, el sistema
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nervioso y evitar peligrosos reflejos. Es usado un reposo de
media hora en galerias antes y despues de la insuflacion.

H Instituto Municipal de la Tuberculosis desde 1925
ha realizado en numeros lo siguiente:

70.000 ninos vacunados.
112.000 hospitalizaciones.

1.230 colocaciones familiares de ninos hijos de ma-
dres tuberculosas, soOlo de ninos nacidos en
su Maternidad del Hospital.

250.326 examenes en el ano.

La asistencia media diaria de tuberculosos en los hos-
pitales llegdo en 1938 a setecientos dos, con un costo diario
de asistencia de 4,21 pesos por enfermo, equivalente a die-
ciseis sucres ochenticuatro centavos.

3°— Investigaciones.— H Profesor Rogue A. 1zzo tie-
ne a su cargo un servicio hospitalario de tipo moderno en el
Hospital Tornu y dirige las investigaciones tisiologicas del
Instituto con la colaboracion de cirujanos, meédicos, radio-
logos, fotografos y varios empleados administrativos de la
seccion de estadistica, Dbiblioteca, archivo, publicaciones,
museo, contabilidad, etc. Es toda una organizacion que uti-
liza la cooperacion especializada para dilucidar problemas
de tisiologia, que soOlo asi pueden ser abordadas con segu-
ridades de exito y utilidad practica.

Entre las multiples actividades e investigaciones que
se realizan pude darme cuenta de las siguientes:

a) Cirugia pulmonar: toracoplastias, lobectomias,
seccion de adherencias, brocotomias, etc.

b) Anatomia patologica del pulmdn colapsado por
pneumotorax y toracoplastia.

c) Metabolismo basal en los tuberculosos, antes vy
después de los tratamientos. Se usa el método de
Beckman.

d) Espectrografia de tejidos tuberculosos calcinados
y disueltos o emulsionados para comparar con la
de tejidos normales.

e) Estudio y contaje de polvos atmosféricos mediante
la absorcion, fijados en gelatina y fotografias.
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f)  Estudio del P. H. de liquidos y tejidos tuberculosos
para comparar con el de tejidos sanos.

H museo-archivo en preparacion tiene el merito de
disponer en una amplia sala, en forma concatenada en ca-
silleros, los siguientes objetos y datos, por cada caso Inte-
resante: el pulmon integro perfectamente conservado, las
radiografias correspondientes, la historia clinica resumida
y la historia necropsica con sus indices indicadores de la
documentacion detallada, y las microfotografias con el in-
dice del corte respectivo. Cada casillero es un caso docu-

mentado y un estudio comparativo gue equivale a una sa-
bia leccion demostrativa.

Asi Buenos Aires, gracias a sus hombres dirigentes,
realiza la lucha contra l|la tuberculosis; y sin dejar de apelar
también a las medidas de orden general e indirectas que
tienden a mejorar el ambiente Individual y colectivo y por
tanto el sistema de vida de todas las clases sociales, medi-

das de las que solo pueden disponer los pueblos ricos y bien
organizados.

La vision de esta Institucion no deja de ser una de-
mostracion benéfica para paises como el nuestro, donde,
por las condiciones sociales y economicas de jas clases en
mayoria, solo cabe aplicar, como profilaxis antituberculosa,
las medidas directas y, de entre éstas, solo la de la vacuna-
cion con B.C.G., cuyos beneficios justificaria desde ya, su
amplia distribucion y uso; guedan por esto justificados y va-
lorizados los esfuerzos que el Centro de Estudios sobre Tu-
berculosis de Quito, Entidad fundada por la Catedra de Hi-
giene de la Universidad Central, ha realizado, tendiente a
preparar la vacuna B.C.G., a someterle rigurosamente a to-
das las pruebas de inocuidad, capacidad de alergia e inmu-
nizacion al animal. Hoy, terminadas satisfactoriamente to-
das las experiencias, dicho centro ha iniciado la preparacion
sistematica de la B.C.G. y su aplicacion al nino. Es preciso
tener fé en los resultados y no desmayar, animados por el
coraje que Impone todo servicio humanitario desinteresado
y duramente llevado a cabo.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE RADIO Y FISIOTERAPIA

Asi se denomina un gran Dispensario Municipal gque
atiende un promedio de mil enfermos diarios y que, a mas
de toda clase de consultas y atenciones meédicas generales
y especializadas, efectua toda clase de examenes de labo-
ratorio; pero especialmente, y a ello debe su nombre, ofre-
ce toda clase de atenciones de fisioterapia, de radium, ra-
dioterapia y de radiodiagnostico.

En el ramo de fisioterapia efectua tratamientos de
electroterapia, fototerapia, diatermia, kinesiterapia con los
aparatos mas variados gue he visto. Dispone de salas gene-
rales y de celdas individuales y de un numero tan dgrande
de puestos de tratamiento, gue puede atender simultanea-
mente a mas de cien enfermos.

Para l|la radiumterapia dispone de dos gramos de ra-
dium-elemento, con un costo de cerca de dos millones de
sucres. Los tratamientos se hacen con 112 elementos en for-
ma de tubos, agujas y placas. Algunos enfermos son ambu-
latorios, otros se internan por el niumero de dias que debe
durar la aplicacion.

La radioterapia profunda se realiza con seis puestos
dobles de tratamiento. Se emplean instalaciones de 200.000
voltios, de diferentes tipos; la mayor parte son de la Siemens

de tubo canon.
Para el radiodiagnostico se dispone de diez instalacio-

nes con distintos fines: pulmones, huesos, tubo digestivo,
dentales, etc. Los dispositivos y perfeccionamientos mas:.
modernos se hallan en uso. Los trabajos de radiografias son
lan numerosos que, utilizando las aguas de desarrollo de
las peliculas, que contienen sales de plata, se extrae de
ellas por procedimientos quimicos, setenta kilos de plata

metalica al afno.
También aqui se destaca una seccion de investigado’

nes. Mencionaré las que pude presenciar. a) espectrogra-
fla de los sueros: porgue es posible determinar el grado de
inmunidad variable segln una curva de absorcion espectro-
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grafica; b) estudio del colesteral sanguineo mediante un
extracto acetonico.

Esta iInmensa obra fue en gran parte realizada por €
conocido Profesor Carelli, radidlogo notable. Actualmente
se halla bajo la muy acertada direccion del Dr. Nicolas Cap-
pizano, quien rnuy amablemente me atendid y me hizo re-
correr todo el seivicio. H Instituto tiene un presupuesto de
$ 2.800.000,00 al afno; sus ingresos le reembolsan los
$ 800.000,00. Los ingresos provienen de los pagos que efec-
tbian los enfermos atendidos. Los pagos estan sujetos a ta-
rifas proporcionales a las condiciones econdmicas de los
clientes.

Esta Institucidn, por I0S numerosisimos sServicios gue
realiza, por la eficacia de los mismos, resultado de los gran-
des medios materiales y personales que emplea, significa un
verdadero seguro social en cuanto a servicios medicos, Ssin
las complicaciones de servicios obligatorios Iimpuestos por
el Estado, que casi siempre provocan el disgusto del aporte
sustraido a la fuerza y una gran burocracia dispendiosa Yy
poco responsable. Buenos Aires, con la combinacion de sus
grandes servicios medico-sociales y la de los servicios contra
rlesgos que prestan las Companias privadas que otorgan
polizas a los patronos obligados por la ley, ha realizado un
servicio de sequro social, sin recurrir al servicio estatal de
cepa politica inconveniente a veces para los intereses del
afillado.

VI

SERVICIOS DE RADIOLOGIA

Estos servicios, tanto para radiodiagnostico como para
radioterapia, se hallan sumamente difundidos, asi en el
orden privado como hospitalario y publico.

Los servicios de diagnostico aplican todos los meétodos
modernos con la ventaja de que la cirugia y la radioterapia
gqgue marchan paralelas a los adelantos del diagnostico, sa-
ben aprovechar el concurso de la radiologia.

EH diagnostico de tumores cerebrales, buco-laringeos y
esofagicos, vertebrales, intestinales, mesentericos, etc., que.
sin cirugia adelantada o sin servicios de radioterapia y ra-
diumterapia quedan inutiles para el enfermo y sin confir-
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mocion para la ciencia, alli entran en el proceso ordinario
del tratamiento respectivo. Las ciencias ayudandose mu-
tuamente y sirviéndose entre si, contribuyen a su progrese
respectivo. Alla, como aqui en Quito, se hacen todos estos
diagnosticos radiologicos, con mas o menos perfeccion tec-
nica, segun la? instalaciones y medios materiales de que se
disponen, pero alld siguen su camino los problemas hacia
la coronacion de la obra con el tratamiento.

Los procesos inflamatorios cronicos con produccidn
de tejidos que comprimen, deforman, entorpecer, el funcio-
namiento, provocan sindromes dolorosos, o funcionales, va-
rlrados, también son tratados con éxito mediante la radiote-
rapia. Los sindromes ganglionares, las lencemias, muchas
enfermedades de la piel, son del dominio exclusivo de la ra-
dioterapia.

Pero es preciso muchas veces el diagnostico esencial
y la localizacion exacta gue, gracias a las modernas insta-
laciones radiologicas, se pueden llevar a cabo. Asi: le pla-
niradiografia que se realiza por planes de 4 a 6 en un to-
rax, gracias a movimientos sincronizados e Inversos dej
tubo y la placa, lo que permite obtener las imagenes radio-
graficas solo de un plano, por ejemplo a cada dos centime-
tros de espesor, permite localizar y diagnosticar el sitio vy
naturaleza inflamatorio o tumoral de una sombra intra-
toracica. Los tumores, los abeesos, las uUlceras o las dilata-
ciones bronquiales se revelan con gran claridad.

H empleo de medios de contrastes se ha realizado tam-
bién entre nosotros, todos los sugeridos por la experimen-
tacion: medios de contraste para cavidades cerebrales y me-
dulares, para bronquios y trayectos fistulares, para vesicu-
la y rinones y vejiga, etc., a mas del muy conocido para el
tubo digestivo; pero alla, con mejor practica y medios ma-
teriales, se han perfeccionado especialmente los meéetodos
de control ventricular, encefalico, los métodos de control
bronco-pulmonar y vesicular.

Para el aparato toracico se ha vulgarizado el método
Abreu a gque me referi anteriormente, para tomar ia foto-
grafia rapida en peliculas de formato de 4 x 6, en las que
se iImpresiona la imagen flouroscopica. La rapidez, la sim-
plicidad y el costo han hecho gque este método se halle em-
pleado en grande en los servicios sociales que deben con-
trolar los pulmones de un gran numero de individuos: como:
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los de cuarteles, escuelas, servicios de seguros, Institutos
de tuberculosis, etc. H dispositivo necesario para adaptar
una camara fotografica es simple y puede construirse en
cada lugar.

H raciiodiagnostico del duodeno cuenta hoy con dispo-
sitivos que permiten radiografias seriadas del bulbo y pilo-
ro; en los servicios de Buenos Aires se dispone de todos es-
tos medios y siempre de los mas perfeccionados.

Todo servicio, aun privado, cuenta con diferentes pues-
tos especializados de radiodiagnostico y terapia. Las insta-
laciones de radioterapia, casl todas las modernas son del
mismo tipo de la que adquirio la Junta de Asistencia PuU-
blica y va a instalarse en Quito.

Cada puesto de radioterapia tiene que trabajar todo
el tiempo, pues es tan grande el nimero de pacientes que
acuden a ellos. Con la aplicacion eficaz de la radioterapia
profunda no sélo en los tumores, sino mas aun en los pro-
cesos inflamatorios cronicos, el campo de accion de este
metodo de tratamiento se ha ampliado inmensamente. La
técnica, después de muchos anos de experiencias en gue se
han ensayado diversas variaciones de los factores, tiempo,
tension, intensidad, dosificacion, se ha estabilizado para la
practica rutinaria, habiéndose llegado a determinar los fac-
tores fundamentales dentro de limites precisos.

En todos estos servicios se recibe casli con verdadera
cordialidad a los sudamericanos que van a ooservar, a In-
formarse y a practicar, sin egoismos y sin pretensiones. He
constatado que algunos ecuatorianos que llegan a estos ser-
vicios, encuentran un verdadero campo de practica Iinten-
sa y de aprendizaje con un trato pleno de sincera amabili-
dad y de consideraciones.

Vil
SERVICIOS HIGIENICO - SANITARIOS

Visité varios, porque habiendo visitado los mismos en
diversos paises del mundo en donde me he encontrado, he
creido gue un juicio comparativo permite acumular un

acervo de datos capaces de guiar con sentido practico la
ensenanza.
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1) Matadero Municipal.— Argentina, pais exportador
de carnes, ha perfeccionado los sistemas de desposte y de
Inspeccion de carnes. Solo en Buenos Aires se sacrifican
mas de catorce mil animales diarios de la clase bovina, por-
cina y lanar, en diferentes mataderos o frigorificos publicos
y privados. De aqui gue también el cultivo ganadero haya
tenido un incremento cientifico paralelamente con la apli-
cacion de todos los recursos veterinarios para ejercer una
verdadera politica agropecuaria.

Yo visite el frigorifico o matadero municipal, donde
se sacrifican diarilamente 8.000 animales: 4.000 bovinos,
3.000 lanares y 1.000 porcinos.

H sistema de inspeccion del animal ya muerto, es el
siguiente: cada animal, una vez producida la Inconciencia
por un fuerte golpe de martillo en la cabeza, es colgado
cabeza abajo, en una grua y se halla dispuesto a seguir un
camino aéreo por rieles en forma automatica; en este cami-
no se hallan apostados a mas de los mozos de faena, siete
iInspectores con sus ayudantes para verificar, cada cual, soélo
una determinada inspeccion. H primero, una vez degollado
el animal, toma cortes de la lengua y musculos del suelo
de la boca y deposita en un casillero fichado que va al la-
boratorio, — la sangre se canaliza hacia un lugar donde se
utiliza para abonos— ; el segundo examina el cuello, con
el objeto de constatar la existencia de ganglios hiperplasi-
cos, sl los hay, marca y los extrae para el laboratorio, y el
tercer inspector eviscera el torax y examina los pulmones;
un cuarto inspector controla el diafragma y toma cortes de
los piloros para depositarlos en un casillero fichado con el
nidmero correspondiente a cada animal controlado — los
cortes van al laboratorio para ser examinados— . Un quin-
to inspector controla la evisceracion abdominal y los &érga-
nos y la presencia de ganglios mesentéericos; un sexto fun-
cionario controla los ganglios inguinales; un séptimo con-
trola la division del animal en dos mitades, mediante la
sierra eléctrica y despuées de una inspeccion general, pone
la marca de sano o sospechoso si ha encontrado marcas Im-
presas por los inspectores anteriores. H animal con marca
de sano pasa al frigorifico, de donde se distribuye a los pues-
tos de venta al dia siguiente. H animal sospechoso, segun
los resultados de las investigaciones de laboratorio, o va
al horno crematorio para ser transformado en abono, o va
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al mercado solo en sus partes no peligrosas y con senal de

aviso.
En los laboratorios se someten a examen rutinario los

elementos siguientes: los musculos cortados para investi-
gar solo a presion entre dos laminas y sin coloracion la pre-
sencia de triguina y cisticercos de tenias; los ganglios pa-

ra averiguar los signos de tuberculosis.

Por investigacion cientifica, se efectuan examenes con
cortes histologicos, cultivos, Inoculaciones, sero aglutina-
ciones, etc. La tuberculosis se encuentra en los bovinos en
proporcion de un 30'"; la cistecercosis en un 10'L; Ila tri-
qguinosis viva en un 3'", la calsificada en un 13%. La bru-
celosis (causante del aborto epizodtico y de la fiebre ondu-
lante en el hombre) se ha encontrado, segun las investiga-
ciones del Profesor D'Alessandro del Instituto Bacteriolo-
gico de Buenos Aires, el 3% en novillos, el 14,4% en las
vacas. También se ha constatado entre los animales faena-
dos en los frigorificos, en forma esporadica, la tricomona
vaginal, la fiebre recurrente y el carbon.

Las glandulas endocrineas: toroides, inguinales, ova-
ros, pancreas, etc., son recogidos en condiciones apropia-
das durante la faena y son aprovechados por los laborato-
ros que preparan productos hormonicos, para usos tera-
peuticos.

La ciudad de Buenos Aires procura en todo caso un
buen abastecimiento de carne a sus habitantes, no omitien-
do esfuerzos para mantener una constante vigilancia y pro-
teccion del animal en los criaderos y ranchos, en los mata-
deros y en los sitios de distribucion; y asi se concibe gque es
una de las ciudades del mundo donde se consume l|la mejor
carne y en promedio de 360 gramos por habitante y por
dia, contra cien gramos apenas que es la dosis promedial
de carne de matadero en Quito y de carnes que nadie vigi-
la actualmente, bajo el punto de vista sanitario y menos
gue pasen por un sistema de control tecnico util y practico
como el que hemos presenciado.

Mi visita al Matadero Municipal de Quito y a otras
ciudades, me han dejado siempre amargado al pensar en el
eterno abandono en que se halla el problema mas trascen-
dental. el control y proteccion de los alimentos. Hemos
constatado con trabajos de laboratorio la presencia de la
tuberculosis, de cisticercosis, de brucelosis en un 4% de
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vacas, de duva ”“hepaticas abundantes; y con dolor y des-
pecho hemos visto con mis alumnos de higiene, cOmo car-
nes y visceras Infectadas son distribuidas, unas porgue se
ignora que son peligrosas, otras a sabiendas con solo to-

mar medidas impropias que se les ocurre, por buena volun-
tad, al personal administrativo.

2, Servicio de agua potable de Buenos Aires.— Con el
nombre de Direccion General de Obras de Sanidad, se ha
creado desde 1912 una Institucion autonoma, regida por
un Directorio. Bajo su directa iniciativa y administracion se
hallan las grandes obras sanitarias: agua potable, canali-
zaciones, jardines.; industrias relacionadas con la creacidn
y sostenimiento de las grandes obras sanitarias, tales como
fabricas de acido sulfurico, de sulfato de aluminio, de clo-
ro, hielo, de productos calcareos y de cemento, de fundicidn
de hierro; talleres mecanicos, laboratorios de investigacio-
nes, etc., etc. H costo invertido en obras sanitarias locales
hasta 1935 ha sido de 147 milones de pesos nacionales,
equivalentes a quinientos noventa y ocho millones de su-
cres. H Presupuesto solo de la Capital Federal para estas
obras en-un afio, suma 44.500.000 pesos. La explotacion
cuesta alrededor de 6.000.000 de pesos nacionales; y las re-
caudaciones suman alrededor de 9.000.000 de pesos na-
cionales.

Dentro de este regimen se ha desarrollado y moderni-
zado la planta de agua potable, hasta tal punto gue hoy es
considerada como una de las mejores del mundo. Su capa-
cidad es para dos millones de metros cubicos al dia y el con-
sumo actual es de quinientos litros por habitante y por dia,
calculado para una poblacion de 6.000.000 de habitantes.
H establecimiento ocupa veinticinco hectareas y se
halla localizado en un parque denominado |I€S de Febre-
ro". H agua del rio de la Plata se acumula en una torre si-
tuada en el mismo rio; de ésta, por un canal subfluvial de
tres metros de didmetro y de mas de mil doscientos metros
de largo, pasa a una camara, de la cual, por medio de bom-
bas elevadoras sube el agua a cuatro metros sobre el nivel
de la planta a otras camaras de carga. H agua, dgracias a
la presion adquirida, puede correr las sucesivas instalacio-
nes ele clarificacion yldecantacion, de filtraje y esteriliza-
cion mediante cloro. Las aguas ya esterilizadas y controla-
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das ascienden nuevamente a tres grandes depositos de gra-
vitacidn, situados convenientemente a setenta metros de
altura, para ser distribuidas en la ciudad y alrededores por
una red de caferias gque suman aproximadamente cuatro
mil kildbmetros de longitud.

La turbiedad del agua debida a la arcilla, es elimina-
da mediante coagulantes tales como el sulfato aluminico
ferrico en la proporcidon promedia (pues varia segun la éepo-
ca y la turbiedad del agua), de 80 gramos por metro cu-
bico de agua. H agua cargada en forma automatica del
coagulante se clarifica en los tanques decantadores; el cie-
no sedimentado se elimina periddicamente, generalmente
cada mes, mediante barrido hidraulico.

H agua decantada pasa por un canal, a cuyo comien-
Z0o recibe una lechada de cal que le neutraliza hasta un
P.H. de 7, a los filtros.

Hay filtros rapidos y lentos. Los primeros rinden cinco
mil litros por hora y por metro cuadrado de superficie fil-
trante; los segundos suministran ciento cincuenta litros por
hora y por metro cuadrado. Existen 10.700 metros cuadra-
dos de superficie rapida y 28.600 metros cuadrados de su-
perficie filtrante -lenta.

Los filtros rapidos se limpian diarlamente y automa-
ticamente: una vez descargados de agua, mediante la aper-
tura de una valvula, entra en el filtro, por la base, agua a
presion y aire comprimido; en diez minutos las capas fil-
trantes de arena quedan limpias y acondicionadas; el filtro
esta listo para servir de nuevo; se escapa con el agua de
limpieza la membrana filtrante, la que se repone apenas el
agua cubre el filtro, gracias al hidrato aluminico que el
agua contiene. Solo cada tres o cuatro anos se reconstruye
el filtro. Los filtros lentos se limpian periodicamente cada 5
0 6 meses, pero su reposicion en el servicio dura varios dias.

H agua filtrada ya perfectamente limpla pasa a un
tunel y de éste a los depodsitos de reserva. En diversos pun-
tos del tunel recibe cloro a razén de 0.10 por metro cubico
mediante el mismo sistema Wallace y Tiernan, que se ha-
lla Implantado en Quito.

Una vez el agua tratada por todos estos medios de or-
den fisico, bioldégico y quimico, el agua libre de turbiedad,
de materia organica, de exceso de minerales y de géerme-
nes, es impulsada a los depositos de distribucion.
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H Laboratorio Central se ocupa del control de las
aguas, de microbiologia, de guimica general y de control
de materiales empleados en las obras sanitarias.

H control rutinario y permanente de las obras se hace
mediante la determinacion del indice colibacilar, la de la
conductibilidad electrica, la de la presencia de cloro libre,
acompanadas de Investigaciones circunstanciales varias.
En la determinacidn del indice colibacilar interviene un apa-
rato automatico que permite la realizacion de siembras me-
canicamente, sin intervencion manual. H agua, al paso, va
cargando los tubos con medio de cultivo con cantidades
de agua fijas y de hora en hora; de modo que la siembra y
cultivo son constantes y sistematicos y no ocasionales. H
agua que en el punto de captacion, revela un indice de mas
de 100 colibacilos por centimetro cubico, después de este-
rilizada no se registra, y ya en varios anos, su presencia. No
sOlo se limita el laboratorio al control de las aguas de la
Capital Federal, sino también a las de aguas enviadas de
otras poblaciones y de los campos, de modo que ejerce una
vigilancia y un estudio permanente de las provisiones de
aguas de distintas fuentes, de los desagues y purificacion
de aguas servidas en un radio de accidn muy extenso.

H Laboratorio en su seccion de investigaciones ha rea-
lizado una serie de trabajos cientificos de alta trascenden-
cia, tales, por ejemplo: los estudios bacterioldgicos referen-
tes a los gérmenes o bacterias del hierro, las que, atacando
las tuberias de hierro, dan lugar a la creacion de polarida-
des contrarias, en una cafneria y por tanto a electrolisis vy
destruccion. He visto un museo notable en el que se reali-
zan estos trabajos de investigacion. Una serie de materiales
de canerias sumergidos en distintas aguas y tierras, sufrien-
do la accion corrosiva en distintos grados, para demostrar
las influencias de distintos factores, asi bioldgicos como
guimicos; y una serie de materiales protegidos con diver-
sos medios, para establecer normas que tiendan a anular
los Inconvenientes, en cada sitio, en cada caso.

Las cifras que siguen daran una idea de la amplitud
de trabajos de laboratorio en un ano:

Analisis quimicos de aguas 25.024
Andlisis microbioldgicos . 17.102
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Analisis quimicos de materiales............... 2265
Controles rutinarios de aguas en Buenos

A Tl B S i 31.032
ENnsayos MeCaAniCoOS.....coooveiviiiiiici e, 780

Solo en la planta de agua potable que hemos descrito,
trabajan 650 personas, las que disponen de muchas venta-
jas econdmico-sociales, gracias a una accidn cooperativa.

Y como resultado de toda esta inmensa labor de obras
sanitarios que buscan como meta suprema, el mejor acon-
dicionamiento del hombre y la eliminacion de las enferme-
dades de origen hidrico; tenemos la baja notable de la mor-
talidad general, que siendo en 1870 hasta 110/2 y en un
promedio de 50 por mil habitantes en Buenos Aires, bajo
en 1900, despues de organizado oficialmente el servicio de
aguas potables, al 35 por mil y al 1277 en 1934, con la
ampliacion de perfeccionamientos de los servicios de agua
y canalizaciones; y la mortalidad relativa por tifoideas se
ha mantenido en un 0.2 por 10.000 h. desde 1934.

3) Laboratorio de Panificacion.— H Director, de los
Laboratorios de Bromatologia, Dr. Abel Sanchez Diaz, que
tuvo la bondad de acompanarme en mi visita a la planta de
agua potable de Buenos Aires, me invito al Laboratorio de
Panificacion.

Yo le habia consultado al Dr. Sanchez Diaz, quien
también asistio a la Conferencia de la Nutricion, acerca de
la panificacion que, con las harinas nacionales del Ecuador
se decia ser mala, a pesar de la casi igualdad guimica de
estas harinas, (véase cuadros al final de este capitulo) con
las que se importan de Estados Unidos. H resolvid mi con-
sulta con un dictamen y me acompaind a presenciar una
demostracion practica sobre las cualidades fisicas de las ha-
rinas para la panificacion.

En dicho Laboratorio, su Director, el Dr. C. M. Albiz-
zati, efectud varias demostraciones practicas con multiples
aparatos del sistema Branbender. Expongo lo mas saliente
y aplicable a nuestras harinas:

La constitucion fisica de las harinas tienen marcada
iImportancia en la panificacion, pues de ella dependen tres
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factores: el primero es el de la capacidad de absorcion del
agua; el segundo, es el de su capacidad de fermentacion;
el tercero, es el de la resistencia del gluten a la presion del
gas carbonico formado por la fermentacion.

1°— La capacidad de absorcion de agua que se deter-
mina por un aparato registrador, debe ser en tal
grado que permita una absorcion del 60 al 99 %
en un tiempo determinado. Pues el tenor en glu-
ten de una harina nada indica sobre su capacidad
de absorcion; una harina puede tener una buena
proporcidon de gluten pero con facultad insuficien-
te de absorcion de agua, y otras viceversa;

20— La capacidad fermentiva se determina también
mediante aparatos registradores segun la cantidad
de CO" producida gue desplaza un mayor o me-
nor volumen de agua por hora. Varia esta capa-
cidad segun las levaduras empleadas y el subs-
tracto azucarado que se anade. Una harina bue-
na para la panificacion produce de 400 a 600 cc.
de CO1 por hora. La fermentacion se intensifica
hasta 22 dias y decrece porgue la levadura enve-

jece;

3P— La resistencia del gluten es sumamente Importan-
te para un buen esponjamiento de la masa. H
gluten forma una capa impermeable alrededor de
la masa en fermentacion; el gas se escapa sin pro-
vocar el esponjamiento si la capa de gluten no
presenta cierta resistencia a dejarse fisurar por el
gas que tiende a escapar. Esta resistencia que se
Inscribe también con un aparato registrador de-
nominado extensografo, porque el gluten sufre
una distension, debe marcar un grado determina-
do para que la harina pueda considerarse apro-
plada para la fermentacion y panificacion. Las
cualidades de resistencia a la presion que man-
tienen apresado el gas, son de orden fisico liga-
das a la clase de los trigos y condiciones de clima

y terrenos.
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Estas demostraciones fueron completadas con un en-
sayo de panificacion en un laboratorio completo montado
para este fin. E Dr. Albizzati termind su demostracion de
panificacion con una muy sugerente y carinosa oferta: era
la de gue se comprometia a preparar en un lapso de tres a
sels meses un experto en panificacion y harinas, si el Mi-
nisterio de Agricultura quisiese costearse en enviar un can-
didato. Manifesté, ademas, que en varios paises de Sud-
ameérica habia constatado que las harinas requerian de ar-
tificios para ser panificables, previo un estudio tecnico de
sus cualidades.

A continuacion transcribo los cuadros de analisis de
las harinas extranjeras importadas al Ecuador y de varias
harinas nacionales, asi de trigo como de cebada y maiz. Los
analisis fueron efectuados en los Laboratorios de la Asis-
tencia Publica: se puede apreciar la identidad quimica de
las harinas de trigo. Los datos sobre otras harinas de ceba-
da, maiz y platano incluyo para comparacion.



Cuadro demostrativo del examen de siete muestras de harina extranjeras
enviadas por el Ministerio de Agricultura

HARINAS No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6 No. 7
a) Aspecto fisico: Medio fino Medio fino Finisima Finisima Finisima Medio fina Medio fina
color' y grado Amarillo Blanco amar. Blanca Blanca Blanca Amarillenta Amarillenta
de pulverizacion Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
b) Humedad 11,5% n,2% n,8% 12,6% 12,0% 12,2% 13,0° 0
c) Cenizas 0,63% 0,86% 0,48% 0,43% 0,65% 0,87 % 0,78%

d) Acidez, represen-
tada en acido

sulfdrico 0,18% 0,297, 0,16% 0,17°. 0,2j» 0.48% 0,78%

e) Lignina Vestigios Presencia casi ausentvVestieios Vestigios Presencia Vestigios
f) Substancias inso-

lubles al tratar

cofi ac» dil. 4.3"0 7.3% A 10 3 3% 4 9" 3.3% 3 1%
g) Hidratos de car-

bono (calculados

en almidon) 72% 59% 73% 72%, 64" 64% 70" O
h) Substancias de

nitrogeno (calcu-

ladas en albumi-

naS) *9 , 190 ,bsqh >2,6% 9))70 » £§/>10_!,O 121_5" 0 k ,b,?l/O
i) Engrudo Normal Fluido Normal Normal Normal Fluido Normal
J) Gluten (humedo) 30° O 34% 37" 0 2 4% 35" 0 30" 0 26" 6

K)Hidrofilia (agua
que toman 100

de harina) 650 63%. 65% 58% 70% 58" 0 58%
1) Microscopio Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
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HARINAS

a) Aspecto fisico:

b)

d)

f)

g)

h)

1)

color y grado
pulverizacion
olor

Humedad
Cenizas

Acidez (represen-
tada en acido sul-
farico)

Lignina
Sustancias Insolu-
bles al tratar con
acidos

Hidratos de carbo-
no (almidon)
Sustancias de N
calculadas en al-
buminas

Engrudo

Gluten humedo

Hidrofilia (agua
que toman 100 de
harina)
Microscoplio

m) Grasa

Examen de cinco muestras de harinas del

No. 1

FLOR DE TRIGO

Blanco
Finisimo

Normal

11,2%
0,54%

0,287,,
Vestigios

2,4%

76,0%

10,570
Normal

21%

69 %
Normal

2,6%

No. 2

PRIMERA DE TRIGO

Blanco

Medio fino

Normal

*0,9%
0,58%,

0,35%
Vestigios

2,8"/0

6470

13,1%
Normal

X/
%

67 %
Normal

No. 3
GEBADA

Amarillo café

Medio fino

Caracteristico
acentuado
7.,71%
2.1%

O 5°
Abundancia

6,/ %

J0,8% -
Normal
No se puede
practicar

1507,,
Normal

470

Ecuador

No. 4
MAIZ
Crema
Medio fino

Caracteristico
ligero

9,9%
1296

0,4°yo0
Presencla

67%

10, 1%
Fluido
No se puede
practicar

707,,
Normal

/70

No. 5
PLATANO

Amarillo gris
Fino

Apenas percep
tibie
14,1%
1,7%

0,4%

Vestigios

3,0%

SO"()

370
Casi fluido

No se puede
practicar

8370
Normal

0,870

Dr. Heinrich Tletz.
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Pero lo practicamente interesante dque pude deducir
de estas visitas, es que las harinas aceptan correctivos paro
modificar las cualidades 9que hemos considerado. Pueden
ensayarse panificaciones con distintas harinas, anadiendo
cantidades a probar de sustancias quimicas como el bro-
mato de potasa, pero de uso prohibido en los reglamentos
de muchos paises, asi como de productos biologicos como
vitaminas y otras harinas en pequefna proporcion como la
malta, estos permitidos por su absoluta inofensividad.

En suma, se desprende de todas estas observaciones,
gue un pais que quiere realizar una sana politica agraria
en el ramo de harinas, debe acudir a medidas técnicas mas
gue de orden comercial, y establecer un laboratorio de pa-
nificacion anexo a un laboratorio quimico como el de g
Asistencia Publica, a fin de realizar sitematicamente las si-
guientes Investigaciones:

a) Estudio fisico del grano de harina;

b) Estudio quimico del grano y harinas;

c) Ensayo de panificacion, acudiendo a los artificios
permitidos y aceptables;

d) Las pruebas farinograficas senaladas;

e) Ensayos de genética de trigos.

Y sl vislumbramos con mayor amplitud un programa
técnico agrario, la obra constante y sistematica que bajo
el punto de vista cientifico llevan a cabo paises que, como
Argentina y Chile, quieren desarrollar la fuerza agricola
como propulsora del progreso y bienestar ciudadanos, se-
rla de desear que como primera base de un desenvolvimien-
to cientifico agricola, se iniciara la cartografia agricola con
estas determinantes: composicion guimico-fisica de los sue-
los cultivados de diferentes zonas; produccion actual de los
mismos; poblacion animal; distribucion de los productos.

Actualmente, como inspiracidon y por gestiones de mi
Catedra de Higiene, estan efectuandose analisis de suelos
y leches para conocer el tenor en cal de los mismos y su
correlacion. Pronto publicaré los resultados y se podra com-
prender la trascendental importancia de tales investigacio-
nes; importancia que no solo afecta a la produccidon agrico-
la, sino mas aun a la alimentacion del hombre, a la del nifho

en especial.
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Creo que sl el Ministerio de Agricultura contratara en
forma definida y firme los servicios de los actuales labora-
torio de la Asistencia Publica, se podria llevar a cabo esta
obra que pondria por delante nuestro verdadero panorama
agricola y de politica alimenticia. Tal la sugerencia que me
bullia en la cabeza, cuando contemplaba la obra cientifica
y técnica de Buenos Aires en materia de alimentacion vy

agricultura.

VIl

INSTITUTO BACTERIOLOGICO DEL DEPARTAMENTO
NACIONAL DE HIGIENE DE ARGENTINA

Es una de las mas notables Instituciones Cientificas
de la América Latina. Fundada por el Profesor vienes Ro-
dolfo Kraus, tiene como Director actual desde 1924 al re-
putado hombre de ciencia, el distinguido Profesor A. Sor-
delli.

H Profesor Sordelli, a quien tuve el honor de conocer
en Quito, en 1927, siendo yo Director General de Sanidad,
me recibio con el recuerdo fresco y bien impresionado de
su visita a Quito; y con la amabilidad sencilla que le carac-
teriza, tuvo a bien hacerme visitar su Instituto y otorgarme
una entrevista para hablar acerca de las labores de la Jun-
ta Central de Asistencia Publica, tendientes a establecer
sus laboratorios, como iniciacion de un Instituto que poco
a poco abarque actividades sistematicas y congruentes con
los altos fines de diagndsticos epidemiologicos, de investi-
gaciones cientificas y de elaboracion de productos bioldgi-
cos y medicinales, actividades todas tan fundamentales que
sin ellas no puede un pais entrar en el concierto cientifico
de las demas, ni puedan progresar las ciencias medicas vy
sanitarias. Amablemente ofrecio interesarse en el envio de
una comision que ayude al desarrollo del Laboratorio Sero-
l6gico de la Asistencia Publica y también ofrecido preparar
uno o dos médicos ecuatorianos, que enviara la Junta, en
labores concretas relacionadas con las manufacturas de
sueros, vacunas y productos biologicos. Ofertas son éstas de



UNIVERSIDAD CENTRAL

tanta Importancia y trascendencia, que, no dudo, aprove-
chara en su oportunidad la Junta Central de Asistencia Pu-
blica.

H instituto se ocupa principalmente de las siguientes
aclividades. estudios diagnosticos y epidemiologicos de en-
fermedades trasmisibles y contagiosas; Investigaciones
cientificas microbiologi:cas; elaboracion de productos Dbio-
l6gicos: vacunas, sueros, preparados hormonicos, medicina-
les, higiénicos; control y estudio de productos alimenticios
y medicinales.

Por delegacion de la Liga de las Naciones esta auto-
rizado para remitir a los laboratorios de la América del
Sur, los preparados standarizados, gue se usan como tipos
en el control, titulaciones y apreciaciones de las cualidades
de productos biologicos, tales como: antitoxinas, prepara-
dos glandulares y algunos medicinales, vitaminas, etc.

Los productos Dbiologicos del Instituto equivalen en un
ano a un valor aproximado de 5.000.000 de pesos, lo que
iIndica la amplitud y eficiencia de sus laboratorios que se
relacionan con l|a elaboracion de dichos productos.

En ramos especiales como el de peste, por ejemplo,
han hecho estudios importantes para determinar los anima-
les vehiculadores de la peste, sea porgue ellos mismos cons-
tituyen focos vivientes, sea porque pueden ser simples de-
positos de agentes contaminadores, como pulgas y otros In-
sectos. Tambien se han realizado investigaciones acerca de
los Insectos capaces de trasmitir la peste por picadura, de-
duciendose que otras especies del género siphonaptera de
varios roedores pican tambien al hombre, experimental-
mente. En cuanto al germen, el Dr. E Savino ha realizado
una serie de trabajos sobre las Pasteurellas, y habiendo ais-
lado en las ratas mas de cinco cepas y varias bacterias del
grupo Coli-anaerogenes y brucella bronchiséptica, era In-
dispensable encontrar medios de diferenciacion de la Pas-
teurella pestis, ya que morfologicamente pueden dar lugar
a confusiones. H Iindicado investigador mantiene en su la-
boratorio cepas, cultivos y meéetodos que permiten llegar a
una diferenciacion absoluta, utilizando caracteres cultu-
rales en diversos medios, asi como caracteres de movilidad.
Cuando le referi y le expuse lo relativo al trabajo llevado
a cabo en Quito en el Centro de Investigaciones sobre Tu-
berculosis, se entusiasmoé vivamente, porque conocia tam-
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bién hallazgo analogo conocido en los centros de investi-
gaciones y me pidid un cultivo de los bacilos encontrados e
identificados como de b. pestis en portadores sanos hu-
manos. Actualmente en los Laboratorios del Centro po-
seemos la cepa y el bacteridlogo Dr. Davalos tiene efectua-
da la siembra en medio sdélido, de la cual hemos enviado
una muestra, para otros trabajos de identificacion que lle-
varia a cabo el referido Dr. Savino. Estas alusiones me lle-
varon a conversar acerca de otras investigaciones del Cen-
tro de Tuberculosis en animales Inoculados en serie con
sangre placentaria de madres tuberculosas. Las constata-
ciones fueron confirmadas, por haberse también encontra-
do lo mismo en estudios experimentales realizados; y dio
lugar a que me hiciera varias Iinteresantes demostraciones
sobre la pseudo-tuberculosis, enfermedad del cuy, analoga
a la tuberculosis en su aspecto clinico y anatomo-patologi-
co, pero diferente en cuanto al agente causal, que es una
Pasteurella similar a la P. Pestis, pero muy diferente del ba-
cilo de Koch; siendo estos caracteres morfologicos de las
bacterias suficientes para diferenciarlas entre si.

H Profesor Ingeniero Agronomo Soriano, distinguido
elemento técnico del Instituto, ha realizado también traba-
jos originales especiales de bacteriologia aplicada a la In-
dustria, a la alimentacion y a la agricultura.

Y el distinguido Director del Instituto es autor de mé-
todos propios adoptados mundialmente en la elaboracidon
de vacunas y sueros, asi como es autor de importantes tra-
bajos originales de investigaciones microbioldgicas. Es
Miembro de la Comision Permanente de Standarizacion
Biologica de la Seccidon de Higiene de la Sociedad de las
Naciones.

Abrigo la esperanza de que la visita a este Instituto
contribuya por las relaciones adquiridas, a obtener de sus
dirigentes y hombres de ciencia un valioso apoyo moral vy
cientifico al desarrollo de las actividades analogas en el
Ecuador y especialmente de los Laboratorios de la Asisten-
cia Publica. Un Laboratorio de productos bioloégicos, no
puede desarrollarse y funcionar técnicamente sino al ampa-
ro de otros Laboratorios que constituyen verdaderos cen-
tros cientificos autorizados, porgue' necesita de la asesoria
técnica de ellos, del control autorizado y sujeto a normas
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Internacionales, para que sus productos puedan ser conside-

rados como autenticos, eficientes y capaces de ser lanza-
dos al mercado.

Aqui termino la relaciobn de mis impresiones sobre al-
gunas Instituciones de orden medico-social y sanitario de
Buenos Aires. Visité muchos servicios mas y laboratorios vy
varias fabricas, de productos gquimicos, medicinales y bio-
|6gicos y aun de vidrio, papel, productos derivados de la le-
che, etc., dada su importancia bajo el punto de vista del
trabajo y sus condiciones higiénico-sociales; pero he juzga-
do de interés publico, para no extenderme demasiado, dar
a conocer solo algo sobre aquellas organizaciones que de-
terminen un aspecto fundamental o tipico gue modela los
demas, o sobre obras cuyo conocimiento pueden dar datos
de actualidad o normas apropiadas para nuestra modalidad
de vida actual.

Quiero dejar constancia de mi reconocimiento muy
cordial para los distinguidos Profesores del Instituto de la
Nutricion y, en especial, para su digno Director el Profesor
Escudero, gquienes, con una amabilidad exqguisita se aperso-
naron a hacerme recorrer y conocer las principales Institu-
ciones a que me he referido, asi como para el Excelentisimo
Sr. Ministro del Ecuador, Dn. Francisco Guarderas, quien
contribuyo también a que S me presenten faciles y acoge-
dores todos mis recorridos. Para todos los senores Directo-
res de los Establecimientos visitados, consigno el testimo-
nio de mi mas profunda gratitud por las finezas y atencio-
nes gque me brindaron.
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TERCERA PARTE

La segunda etapa de mi viaje fué una estadia de otras
sels semanas en Santiago de Chile, con el objeto de visitar
varias Instituciones sociales y cientificas.

La Junta Central de Asistencia Publica me comisiono
realizar algunas visitas informativas y ciertas gestiones ten-
dientes a buscar una cooperacion técnica de parte de los
Laboratorios similares de este pais. También el Instituto
Nacional de Previsiobn me pidio visitar los servicios médicos
del Seguro Social, y acopiar algunas Informaciones.

En Santiago visité la Universidad y algunas de sus es-
cuelas, el Instituto del Cancer, dependencias de Beneficen-
cla, fabricas, laboratorios, servicios sanitarios, museos, etc.;
pero para hacer menos extenso este Informe, asi como por-
gue pueden repetirse las observaciones contenidas en él,
me limitaré a hacer la exposicion referente solo a algunas
Instituciones que revelan el grado de adelanto del pais vi-

sitado y gue contiene datos de interés practico para nos-
otros.

INSTITUTO BACTERIOLOGICO DE CHILE

EH Profesor Sordelli, Director del Instituto Bacteriolo-
gico de Buenos Aires, invitado por el Gobierno de Chile, co-
labord en su organizacion, especialmente de la seccidon jn-
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munologia y sueroterapia; de tal manera que el de Chile se
formo con normas cientificas y técnicas ya experimentadas
en un ambiente propicio y de reconocida seriedad. Su actual
Director, el Profesor Eugenio Suarez, es el hombre que ha
sido capaz, gracias a sus conocimientos cientificos y a su
extraordinario espiritu dinamico y organizador, de acome-
ter la empresa de engrandecer la obra ajustandola a rigu-
rosos meétodos cientificos; ha logrado agrupar una serie de
colaboradores, no solo provistos de capacidad técnica vy
cientifica, sino también de gran amor a su propia obra.

H Instituto desarrolla su actividad actualmente en las
siguientes secciones:

1) Inmunologia con sus departamentos de investiga-
ciones, titulaciones, obtencion de antigenos y pre-
paracion de vacunas Yy SUEros;

2) Organoterapla con sus departamentos de Investi-
gacion, titulaciones y laboratorios para la elabo-
racion de extractos, hormonas, vitaminas, etc.;

3) Quimioterapia, con sus laboratorios de preparacion
de aceites medicinales y de neotreparsan, con su
fabrica anexa de eter sulfurico;

4) Seccion Pasteur, con sus laboratorios para el con-
trol de los casos de rabia y |la preparacion de la
vacuna,

5) Seccidon de tuberculosis, con fines de investigacion,
preparacion de la vacuna B.C.G. y tuberculinas;

6) Seccion de epidemiologia, gque comporta varios la-
boratorios con fines de investigacion y diagndstico,
referentes a enfermedades contagiosas y trasmi-

sibles.

Ademas, cuenta con una granja para animales de ex-
perimentacion y para uso industrial en l|la elaboracion de
Sueros.

H Instituto ha financiado la organizacion y el desarro-
llo de fabricas que le suministren objetos de vidrio, carto-
nes y otros materiales relacionados con el empague de sus
productos.

Acompanado, ya del Director, o de otros Miembros Je-
fes de Seccidon del Instituto, pude no solo visitar las depen-
dencias, sino también informarme l|lo mas detalladamente
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posible, acerca de la organizacion del trabajo, de las téc-
nicas seguidas en las investigaciones, titulaciones, etc., del
acondicionamiento de cada departamento y de los procesos
de preparaciones.

Considero util el dar a conocer varios datos de trascen-
dencia practica de algunas de las secciones nombradas.

Seccion inmunologia.— Es Jefe el Dr. Mario Prado, re-
putado técnico en la materia, quien es al mismo tiempo Sub-
director del Instituto. Tuvo la amabilidad de dedicarse en
varios dias a hacerme recorrer y presenciar todo el proceso
de elaboracion de sueros; desde la sangria de i0os animales,
en la granja que dista unos veinte kilometros de la ciudad,
hasta el envase del suero. Muchos Uutiles y aparatos reque-
ridos han sido manufacturados en el mismo Instituto. Los
procedimientos de titulaciones, concentracion, filtracion vy
dialisis de los sueros tienen varias originalidades propias.
En la granja mantienen alrededor de doscientos cincuenta
caballos; y logran conservarles por mucho tiempo sin debi-
litarse, gracias a la reinyeccion gue hacen a cada caballo,
de glébulos rojos, de la sangre extraida, después de retirar
el plasma para la elaboracion de los sueros. Un animal es
sometido durante un tiempo aproximado de tres meses a la
Inmunizacion, con dosis crecientes, sea de toxinas, sea de
emulsiones de germenes.

SeccEdri Organoterapia.— Todos los preparados son ri-
gurosamente titulados; unos por medios fisioldgicos con
aparatos registradores, como la hipo6fisis; otros por medios
guimicos, determinando l|la cantidad del principio activo;
otros por metodos bioldgicos, por experimentacion en ani-
males, como los principios activos de las glandulas sexua-
les, etc. Se sujetan a las normas standard sobre patrones su-
ministrados por los laboratorios delegados de la Sociedad
de las Naciones; solo asi las medicinas corresponden a los

acuerdos internacionales, tanto en productos hormdnicos
COMO en Sueros.

Seccion Quimioterapia.— En esta seccion, el preparado
mas importante es el neotreparsan, del gue se fabrica anual-
mente 600.000 series; para las necesidades del pais, ere-
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cientes cada vez mas con el incremento de la medicina pre-
ventiva, se requiere, segun me informaron, de 900.000 se-
ries al ano.

H éter sulfurico que fabrica el Instituto, contribuye,
como el anterior producto, a una fuerte disminucion de las
Importaciones y a un incremento de los medios de trata-
miento médico y de ciertas industrias biologicas, con gran
economia. H éter importado cuesta cien pesos el kilo y el
producido en el Instituto cuesta dieciséis. H Instituto pro-
vee de éter no solo para sus necesidades internas, en la ela-
boracidon de aceites, hormonas, productos guimioterapicos,
etc., que consumen 500 litros mensuales, sino para las ne-
cesidades de todo orden de afuera, lo que significa cuatro
toneladas anuales.

Seccion Pasieur.— Se ocupa del control y tratamiento
de los casos de rabia y de la conservacion del virus y la pre-
paracion de la vacuna antirabica. Su distinguido Jefe, el
Dr. Chavez, me informaba gque en Santiago se presentan
generalmente doscientos casos anuales de rabla en anima-
les, tales como perros, gatos, ratas, caballos, etc.

A titulo preventivo, toda persona mordida por un ani-
mal, es vacunada repetidas veces, y soOlo después del con-
trol histoldgico del animal mordedor, se suspenden las in-
yecciones vacunantes, sl el caso no da resultados positivos.

H control de un animal sospechoso se efectua siempre
mediante el control histolégico de la inoculacion a conejos;
el control histologico consiste en la investigacion de los cor-
pusculos de Negri en las astas de Anmon y en los nucleos
optoestraidos del cerebro; la inoculacion consiste, como es
de rutina, en la inyeccidon de una porcidon de masa encefa-
lica del animal enfermo triturada y emulsionada, en la can-
tidad de 2 cc., en el crAneo del conejo, previa trepanacion.
La inoculacidon positiva provoca paralisis hasta el quinto
dia.

Gracias al virus fijo enviado del Laboratorio de Bue-
nos Aires, y mantenido virulente a través de miles de pases
periddicas en conejos, se mantiene en esta seccidn un cons-
tante suministro de vacuna antirabica.

Seguramente en nuestras poblaciones sucede lo que
en otros paises: creer que no hay casos de rabia solo por
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fuerza de la costumbre y por no haberse realizado Investi-
gaciones, las que, por otro lado, son factibles en cualquier
laboratorio medianamente equipado.

Seccion Tuberculosis.— Esta seccion se ocupa especial-
mente de la preparacion de la vacuna B.C.G., de las tuber-
culinas y de investigaciones cientificas. De este servicio he-
mos recibido varias veces remesas de cepa B.C.G. y de tu-
berculinas; y gracias a su colaboracidon, a mas de la ayuda
eficaz de los laboratorios de Argentina, Brasil y Perd, he-
mos logrado en el Centro de Estudios sobre Tuberculosis,
adscrito a mi Catedra de Higiene, mantener una cepa Yya
firme en buenas condiciones de vitalidad y preparar la va-
cuna B.C.G., |la que, después de dos afnos de pruebas en di-
versos animales, podemos ofrecerla con sus caracteristicas
de Inocuidad absoluta, y con capacidad de provocar aler-
gia e inmunidad en los cobayos. H Dr. Daricurrére, Jefe de
esta Seccidon, realiza actualmente en forma sistematica la
Investigacion acerca de la presencia del bacilo de Koch en
el jugo gastrico de escolares aparentemente sanos y de per-
sonas sospechosas de tuberculosis sin lesiones apreciables.
Ha encontrado un 30% de casos positivos, mediante el exa-
men directo, las inoculaciones y las siembras con el jugo
gastrico. Se considera este metodo de investigacion como
el mas seguro para ‘indagar la naturaleza tuberculosa de
un mal indefinible o la existencia de casos de tuberculo-
sis latente; Investigaciones gue conducen con eéxito a la
busqueda de casos curables o susceptibles de ser defini-
dos. La lucha contra la tuberculosis no puede prescindir de
esta preciosa y util labor de medicina preventiva.

En materia de vacuna B.C.G., en Chile no se ha acu-
mulado tanta experiencia como en Argentina; pero se ha
iniciado con suceso. Y, alli se ha realizado una experiencia
original con esta vacuna; se han vacunado adultos sin aler-
gila llamados al servicio militar y procedentes de Chiloe, re-
gion donde parece que no hay contaminacion tuberculosa,
y los habitantes son carentes de ese grado de inmunidad re-
lativa o adquirida en el medio ambiente; y los vacunados
no han presentado signos de tuberculosis evolutiva, pero si
alergia, contrariamente a los no vacunados, quienes han
llegado a presentar signos de una tuberculosis evolutiva de
tipo experimental. A esta region de Chiloe tan apartada de
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los Laboratorios, se envia hoy la vacuna B.C.G. desecada,
para lograr una mayor duracion de su vitalidad.

La Seccion de Tuberculosis del Instituto Bacterioldgi-
Co, mantiene conexiones con los servicios de tuberculosis de
Santiago para los fines de control e investigacion. H mis-
mo Jefe de la Seccion es a su vez Jefe del Dispensario An-
tituberculoso del Hospital "El Salvador", que en su servicio
de tuberculosis se halla bajo la valiosa direccion del Profe-
sor Sofero del Rio. Actualmente hay en Chile tres mil camas
para tuberculosos; pero se supone gque se deben crear siete
mil mas, para acentuar la lucha contra este mal.

También se han realizado, en esta seccidn, experien-
clas con las parturientas, realizando las Inoculaciones de
la sangre placentaria. Hasta |la época de mis visitas, se ha-
bian encontrado veinte casos con resultados positivos, jgua-
les a nuestros hallazgos en el Centro, si bien éstos en nume-
ro menos adun.

La cirugia de la tuberculosis pulmonar lo lleva a cabo
con gran éxito el Profesor Alonzo en el Hospital "San Joseé".

Seccion Epidemiologica.— En esta seccion colaboran
elementos distinguidos de gran autoridad cientifica, como
los doctores Onetto, Hofman y Canessa, en distintos labo-
ratorios tendientes a los fines epidemioldgicos, pero con di-
versas actividades; unas. relacionadas con el diagndstico,
otras con la investigacion y otras con las preparaciones bio-
l6gicas correspondientes.

También aqui encontré de gran interés practico, la
aplicacion del método rapido de seroaglutinacion en el diag-
nostico de tifoideas, paratificas, tifus exantematicas y fie-
bre ondulante o brucelosis. Los antigenos y técnica para
estas reacciones me proporcionaron en estos Laboratorios
y los traje a Quito; y el método fué puesto en practica en
los Laboratorios de la Asistencia Publica; y gracias a él se
han hecho importantes descubrimientos sobre la existencia
de casos de tifus exantematico; siendo asi muchos casos
considerados como de tifoidea. Diagnostico éste de gran
trascendencia de orden sanitario, ya que las medidas de
lucha contra el tifus varian fundamentalmente de aquellas
gue pueden implantarse en los brotes epidémicos de tifoi-
dea o paratificas. Para el diagnodstico de portadores de ba-
cilos tificos, encontré, asimismo, de interés practico, la apli-
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cacion del método Wilson y Blair para obtener en treinta
horas un cultivo diferenciado. (Las féormulas y técnica se
hallan a disposicion de los profesionales que deseen conocer
y su aplicacion se efectua tambien en los Laboratorios de
la Asistencia Publica).

Esta seccion, como todas las otras del Instituto Bacte-
rioldgico de Chile han colaborado con marcado éexito en to-
das las labores de orden social y sanitario en que han em-
prendido los poderes publicos, contribuyendo asi no soélo al
progreso cientifico del pais, sino al afianzamiento del bien-
estar social.

Al terminar esta breve resefna, quiero dejar constan-
cila de mi gratitud por las atenciones y muestras de benevo-
lencia de que ful objeto de parte del senor Director y de ca-
da uno de sus colaboradores. MI reconocimiento también
para el diligente Secretario, Dr. G. Molina, quien fué para
mi un companiero y un guia inteligente y comprensivo, en
gran parte de mis gestiones y recorridos.

Al Profesor Eugenio Suarez, meritisimo Director del
Instituto, se debe también el apoyo que ha ofrecido prestar
el desarrollo de los Laboratorios de Asistencia Publica, ase-
gurando por carta dirigida, por mi intermedio, a la Junta
Central de Asistencia Publica (*), que enviara en tiempo
oportuno una comision técnica que coopere en el funciona-
miento de sus Laboratorios sin costo alguno en cuanto a ho-
norarios y sueldos del personal.

Ojalda que las circunstancias permitan aprovechar de
tan valiosos ofrecimientos en bien del adelanto técnico vy
cientifico de las actividades sociales e industriales de la Jun-
ta Central de Asistencia Publica. Con espiritu de verdade-
ra solidaridad, Argentina Yy Chile se han prestado, como
han hecho con otros paises, a cooperar en una significativa
obra de elevacion espiritual y material de un pais hermano.

(*) Vease el anexo ai final de esta parte.
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EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

Encargado por el Director del Instituto Nacional de
Prevision Social, visité en Santiago la Caja del Seguro y sus
dependencias. Muy amablemente atendido tuve ocasion de
Ir repetidas veces, asi a la Oficina Central, como a los Po-
liclinicos, y, en una ocasion, me acompaid un meéedico a
efectuar un recorrido de un distrito rural para conocer las
modalidades de los servicios médicos en el campo.

Tiene la Caja del Seguro Obligatorio unos quince anos
de existencia. entre experimentaciones, tanteos y fracasos,
pasaron algunos anos y hoy parece gue ha definido con-
ceptos y ha tomado rutas firmes, tanto en el orden finan-
ciero, como.social y administrativo. Ha creado el coopera-
tivismo frente al individualismo decadente, como base de
accion; y ha logrado dar con creaciones de realidad adapta-
da a los principios tedricos importados. Con un sentimiento
de solidaridad y de patriotismo, ha canalizado un gran ca-
pital nacional, algo caodtico en nuestras democracias, hacia
Inversiones que representan al par que utilidades reproduc-
tivas, mejoramiento de la asistencia social en todos sus as-
pectos. Por esto ayuda en la forma que mas adelante se
vera, a la solucion progresiva de los problemas de asisten-
cla publica y sanidad, al incremento de industrias quimi-
cas, biologicas, farmaceuticas, agricolas, relacionadas con
un verdadero concepto de prevision social, dada toda la
trascendencia que para una nacion significa la mejor aten-
cion medica para trabajadores y sus familiares; el abarata-
miento y produccion de medios de atencidn medico-social;
la prevision de males endéemicos; el saneamiento y mejora-
miento del ambiente fisico; la normal nutricion de los ha-
bitantes, etc.

La Caja controla actualmente 1.200.000 afiliados, so-
bre una poblacion de 5.000.000 de hab] antes. Los aportes
son: 2% patronal, 2% del obrero, 1y }2°0 del Estado. E
5% patronal se aplica asi: el 1% a medicina preventiva, el
10/0 a edificaciones obreras, el 30/0 a servicios de asistencia
medica; el 2% del obrero constituye la cuenta individual,
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del 1vy VI% del Estado, se dedica a edificaciones obreras

el /.,%.
H promedio de salario de un obrero urbano es de ocho

pesos y de un obrero rural es de cuatro; si bien hay salarios
extremos de dieciséis a veinte pesos y de uno a dos pesos.
H costo de vida, en Santiago por ejemplo, es un 50% mas

alto que en el Ecuador.
En ciertas industrias, por otro lado, funcionan ademas

ciertos servicios soclales, como casas-cunas, comedores
obreros, bonificacion familiar, que consiste en una retribu-
cion en dinero proporcionada al numero de hijos menores,
O un porcentaje sobre utilidades.

Funcionan en Chile cincuentiddos Cajas de Prevision;
pero solo una es oficial, la del Seguro Obrero Obligatorio.

La organizacion de esta Caja del Seguro Obligatorio
permite prestar a los afillados los siguientes servicios me-
dico-sociales: medicina preventiva, asistencia de enfermos,
seguro de invalidez total y de vejez; no hace servicio de
prestamos a afiliados, ni paga riesgos del trabajo por en-
fermedad o accidentes. Las Compafiias aseguran a Ssus tra-
bajadores contra los riesgos del trabajo pagando pdlizas en
cualquier Caja privada. En el orden social-econdmico, Ia
Caja Invierte sus capitales cuantiosos en préstamos a la
Beneficencia para mejoramiento de hospitales y construc-
cion de otros; a las industrias relacionadas directa o indi-
rectamente con el incremento de los factores esenciales; en
construccion de habitaciones obreras; en creacion de alma-
cenes de medios de subsistencia, como alimentos, vestidos,
etc. En el orden financiero, la Caja ha efectuado operacio-
nes de distinta indole, con fines exclusivamente reproducti-
VOS, pero no siempre con buen exito.

Organizacion general.— La Caja ha organizado dos
clases de servicios:

1) Servicios administrativos; y
2) Servicios medicos.

Los servicios administrativos comprenden: a) Depar-j
tomento directivo, con las secciones de fiscalia, inspeccion,
contabilidad y contraloria; b) Departamento actuarial con
las secciones técnicas, actuarial y estadistica; c¢) Departa-
mento de inversiones con las secciones de arquitectura, pro-
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piedades, Caja y gerencia agricola; y d) Departamento de
iInformaciones, propaganda y reclamos.

Los servicios meédicos comprenden: a) Medicina pre-
ventiva con cuatro secciones. de madre y nino, enfermeda-
des cardio-vasculares, tuberculosis y enfermedades veneé-
reas; b) Atencidon medica con sus secciones de policlinica,
asistencia domiciliaria y rural, farmacia, dentistica, Ins-
peccion y admisiones; c¢) Medicina del trabajo con una
seccion de invalidez y vejez, servicio social y educacion sa-
nitaria, publicaciones y propaganda.

Por ser de interés especial, juzgo conveniente dar a
conocer algunos detalles acerca de Ilos servicios meédicos
principales.

.— MEDICINA PREVENTIVA
1

Para las cuatro secciones a que se refiere, se esta
creando una ficha de salud, con bastante analogia a las que
dejé establecidas y de las que se alcanzaron a ejecutar
1.400, durante el primer ano de organizado el servicio mé-
dico de la Caja del Seguro del Ecuador. Sin la ficha de sa-
lud no puede conocerse el material humano en qué debe

aplicarse los medios de prevencion meédica.

Seccion madres y ninos.— Tiene por objeto atender a
todas las madres obreras sean o no afiliadas, bastando que
sean sSus esposos, durante el embarazo, en el parto y duran-
te el puerperio; la atencidon se presta en consultorios, a do-
micilio, en maternidades de |la Beneficencia, con las que
hay acuerdo previo. Los medios y formas de atencion se re-
lacionan no solo con el control y servicio personal medico,
sino con la provision de medicinas, material y alimentos.

H nino es atendido al nacer, pero también es contro-
lado quincenalmente a domicilio. Este servicio consiste en
control de talla y peso y de la alimentacion; en el trata-
miento de sus enfermedades; en l|la practica de la reaccidon
tuberculina; y de la vacunacion antivaridlica y B.C.G. si es
conveniente, y en el suministro de la leche necesaria. En
casos vacunados con B.C.G., por tuberculosis paterna, se
recurre a la colocacion familiar por un determinado tiempo.
Los servicios al nino se extienden hasta la edad de dos anos.
En un ano la seccion ha atendido aproximadamente 39.000
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ninos, entre los que la mortalidad ha bajado hasta el 6%;
asi la mortalidad infantil general, de un 28% antes del fun-
clonamiento de este servicio, ha bajado al 18%. H costo
de este servicio ha significado 1'721.794 pesos por ano, em-
pleados en l|la salvacion de un medio millbn de vidas de ni-
Nos menores de dos anos. Por 3.50 pesos se ha logrado sal-
var una vida util.

Seccion enfermedades cardio-vasculares.— Se encuen-
tran estas en un 4% de individuos, los que con medidas adop-
tadas en el régimen de trabajo, alimentacidon y costumbres
pueden vivir sin llegar a lesiones o alteraciones Iincompati-
bles con l|la capacidad normal de rendimiento.

Una labor preventiva marca, pues, su positiva utilidad.

Seccion Tuberculosis.— Labor de medicina preventiva
en materia de tuberculosis lleva a cabo la Caja en conjun-
to, aunando esfuerzos y direccion, con ia Beneficencia; pues
aprovecha de sus locales, organizaciones y personal, sin ver-
se obligada a duplicarlos, exagerando asi el costo de aten-
cion hasta el punto que estas duplicaciones le priven de rea-
lizar otros servicios. La labor se realiza desde los dispensa-
ros y policlinicas en que se hace la busqueda, el examen,
el control peridodico y se aplican las primeras medicinas de
prevencion, hasta las casas de reposo y sanatorios. Se com-
prende que solo una labor preventiva que descubre al tu-
berculoso incipiente y al latente, ocultos ambos a la clini-
ca e ignorados por si mismos, puede dar éxito en cuanto al
dominio de la tuberculosis en las clases obreras. Una bue-
na alimentacion, un reposo metddico, alternando con el
ejercicio medido, un ambiente que tonifigue el cuerpo vy
tranquilice el espiritu, como se logran en las casas de con-
valescencia, y de reposo, ponen las mas de las veces termi-
no a toda tentativa de ataque del mal atrincherado en el
organismo.

Vale mas prevenir la tuberculosis que costear inutil-
mente, las mas de las veces, en tratamientos de tuberculo-
Sis evolutivas en periodos secundarios, que es la etapa en
gue son descubiertos con los métodos de asistencia medica
rutinaria.

Entre 21.500 obreros examinados, se ha constatado
un 3,5% de tuberculosos pulmonares Incipientes. Entre
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nosotros llego esta cifra aproximadamente a un 4% entre
los obreros de la Iindustria y a un 12% entre los de talleres
y a un 8% entre los trabajadores agricolas.

Seccion Venerologia.— La medicina preventiva perti-
nente se desarrolla de comun acuerdo entre la Caja, la Be-
neficencia y la Direccion de Sanidad. Esto prueba que pa-
ra tener un efecto apreciable, no se rechaza la cooperacion
si no se la busca como uUnica medida para la concentracion
y armonizacion de esfuerzos tendientes a un mismo fin. No
basta atender a la curacion o profilaxis del afiliado, sino a
la labor conjunta en favor de la familia obrera; no basta
atender al contaminado visible, sino al silencioso e ignora-
do; y esto no puede hacerse sin laboratorios, y sin hospita-
les, y sin fuerza coactiva; por esto se combinan las Institu-
ciones para hacer obra congruente, contribuyendo cada una
CONn SUS recursos asi economicos como materiales, asi mo-
rales como legales.

La Caja de Chile ha logrado efectuar un censo sero-
l6gico en los consultorios y en algunas provincias; y un
10% de reacciones positivas le ha demostrado cuanta tras-
cendencia nacional tiene la medicina preventiva en mate-
ria de venerologia. Un 7.50% de luéticos acusa la estadis-
tica entre obreros afillados; y un tratamiento oportuno de
luéticos, casi siempre ignorados aun por si mismos, salva a
una raza de un mal trasmisible que le agota y le interio-

riza.

II.— MEDICINA CURATIVA

Esta se realiza en policlinicas y dispensarios auxiliares
para asistencia en consulta y a domicilio en las poblacio-
nes urbanas; y en estaciones y postas rurales para atencion
meéedica en los campos.

En Santiago visité detalladamente las dos policlinicas
existentes, denominadas Np 1y N° 2; edificlos modernos
de varios pisos y construidos especialmente.

H proceso o recorrido que sigue un paciente que soli-
cita atencion médica en estos, es el siguiente: el enfermo
pasa primero por una Oficina de Administracion, donde un
personal meéedico juzga sl hay o no razon de la demanda de
servicios médicos y a gqué seccion debe ir, si a la seccidon de
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enfermos cardio-vasculares, bronco-pulmonares, venéreas,
gastro-intestinales, dentistica, etc. De esta Oficina y con
un formulario que indica su destino, pasa a una Oficina de
Control: aqui se examinan sus papeles y un médico general
establece l|la categoria y numero de servicios medicos a gque
tiene derecho el peticionario: servicio en consulta a domi-
cilio u hospitalario; si hay derecho o no a subsidios, a cuan-
to y por cuanto tiempo, etc. De este servicio de control el in-
teresado pasa al archivo, donde recibe un sobre que con-
tiene todos los documentos de atenciones meédicas qgue pue-
de haber recibido anteriormente y se dirige a la seccion que
le han senalado, donde recibe las prestaciones del caso. S
el enfermo debe ser hospitalizado, se presenta a una Ofici-
na de coordinacion social, donde una Visitadora Social le
toma a su cargo y le coloca en un servicio hospitalario de
la Beneficencia o en un servicio especial de tratamientos de
reposo y controla la situacion y vivienda de la familia.

Anexos a las secciones de cada policlinica existen la-
boratorios y gabinetes de diagnodstico y tratamiento.

En el servicio de venerologia observé un auto-trata-
miento de Infecciones gonococcidas, mediante lavados que
se les ha ensefiado a hacerse por si mismos, en canceles In-
dividuales, para ahorrar tiempo y un buen numero de enfer-
meros.

Trabajan en las dos policlinicas 195 medicos, entre

los que hay medicos domiciliarios gue tienen a su cargo Ssec-
tores determinados de la ciudad.
H servicio rural se hace en la forma de visitas semana-
les. H medico recorre las estaciones y postas de un distrito
determinado. Generalmente las estaciones son pequenas ca-
sas que comprenden la vivienda de un enfermero, un cuarto
de examen y curacion y otro de escritorio y botiquin stan-
dard; pero en ciertos lugares se reducen a una pieza alqui-
lada o prestada, sea en un edificio privado o en un edificio
publico, como una estacion ferroviaria; siendo dicha pieza
en algunos lugares sélo un entarimado. En estas estacio-
nes el medico realiza la consulta rutinaria de los enfermos
gue esperan y algunas curaciones; cuando un caso requie-
re estudio y hospitalizacion, una ambulancia que se solici-
ta le transporta al enfermo a un Hospital de Asistencia PuU-
blica o a un policlinico.
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Distribuidos en el campo se hallan unos postes que
sostienen una bandera cuando por los alrededores se halla
un enfermo imposibilitado de ir a la estacion rural proxi-
ma; entonces acude el médico, guiado por esta bandera, al
domicilio del paciente.

Los campesinos son afiliados al Seguro, como los obre-
ros; pero en realidad no reciben servicios médicos sino tem-
porales en la forma que dejamos descrita; y aun asi, solo
se han establecido estos servicios rurales en zonas o distri-
tos que comprenden mas de 300 afililados. En el recorrido
de observacion gqgue hice acompanando al médico Dr. Jorge
Briones, en una visita semanal anduvimos 160 kilometros,
de 11 a. m. a 8 p. m. y nos detuvimos a cuatro estaciones
de asistencia médica; se atendieron 68 enfermos en con-
sulta y 5 a domicilio.

EH campesino recibe un salario que varia de 40 a 120
pesos al mes; para el objeto del aporte, se le computa un
sueldo mensual de 150 pesos, comprendiendo las regalias
(alojamiento, mieses, terreno cedido para el usufructo).

En muchos campos, como en los nuestros, se padece
de falta de aguas sanas, de letrinas rurales, de servicios sa-
nitarios, de modo que predominan las enfermedades de
origen hidrico. Hay regiones donde no se obtiene sino aguas
no profundas de pozos, no protegidos contra las contami-
naciones provocadas por las infiltraciones del suelo o po-
Z0S clegos. Actualmente la Caja realiza una campana de
divulgacion cientifica y de educacidon popular, pero es in-
suficiente sl no se realizan obras sanitarias conjuntamente.

Subsidios.— Estos paga siempre la Caja del Seguro, no
el patrono, y son determinados, como ya anotamos, por los
Médicos de la Oficina de Control en cada policlinico. H
subsidio corre a cargo de |la Caja y puede otorgarse desde
por un dia hasta cincuentidés semanas, segun los casos. Los
reglamentos estipulan los casos en gue el subsidio puede
renovarse. También el campesino enfermo, recibe subsidios

sefalados por el medico rural.

Los subsidios corresponden al medio jornal durante
las doce primeras semanas, al un tercio en los siguientes y

al un cuarto cuando se le prorroga.
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Este servicio de medicina curativa urbano y rural,
atiende én promedio a cuatro mil quinientos enfermos por
mes.

Cada medico recibe consultas en un promedio de
9.000 al ano. H costo promedial de servicios por individuo
y por dia es de 2.50 pesos en policlinicos y dispensarios, de
/ pesos en hospital, de 14 pesos en acomodacion a domici-
llo; esta acomodacion supone no solo la atencion médica
y farmacéutica sino la adaptacion de la vivienda y la dieta
en el propio lugar.

A pesar de actuar la Caja del Seguro en colaboracidn
estrecha con la Asistencia Publica, utilizando sus hospita-
les, asilos, sanatorios, casas de socorro, etc., sin acudir a
construcciones propias e independientes, depasa en sus gas-
tos el porcentaje determinado por el departamento actua-
rial. H servicio de medicina curativa dispone del 80% del
aporte patronal, pero ha gastado mas del 100% llegando
al 110%, lo que implica una situacion desfinanciada, se-
gun me informaron en la Oficina Central; y tiene que acu-
dir a otros fondos. Facilmente, dentro del seguro oficial,
tienden a hacerse costosos los servicios de asistencia de en-
fermos y a provocar desequilibrio econdomico, y aun sin
alardes de abordar todo por cuenta propia, especialmente
construcciones de clinicas y hospitales que es lo mas cos-
toso, cuando éstos no son servicios formularios de pura apa-
riencia.

Farmacia.— Todos los botiquines y depositos se amol-
dan en sus existencias y despacho a un arsenal terapéuti-
co previamente determinado y que comprende solo produc-
tos nacionales o formulas magistrales, excepto solo ague-
llos productos y especialidades extranjeras de imposible sus-
titucidn y que gozan de un prestigio mundial. Generalmen-
te el promedio de recetas que se despachan en los servicios
farmacoldgicos de la Caja es de 1.000 recetas para el dis-
trito de Santiago. Una buena parte de productos medicina-
les proceden del Laboratorio de Chile, aunque éste consti-
tuye una Entidad autdnoma e independiente de |la Caja del
Seqguro. Pues la Caja asi como el Instituto Bacterioldgico
solo le ayudan con préstamos y adguisicion de acciones pa-
ra financiar su situacion.
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II.— MEDICINA DEL TRABAJO

En este aspecto, la Caja del Seguro soOlo se ocupa de
cubrir jos riesgos de invalidez y vejez. Los accidentes y en-
fermedades profesionales como causas de enfermedades y
suspension temporal de trabajo, son aseguradas por los
patronos en Companias de Seqguro privadas. Asi, la Caja
Nacional de Ahorros, Compania Privada, cubre en su ma-
yor parte los riesgos por accidentes de acuerdo con polizas
de seguro tomadas por los patrones, duenos o administra-
dores de empresas. Esta Compafnia ha fundado un Institu-
to de Traumatologia y Ortopedia de primera clase, donde
se efectua toda clase de tratamientos reparadores y plasti-
cos para lesiones por accidentes. Es una modalidad de aten-
cion médica qgue rompe la unidad de accidon de parte de
una Caja de Seguro Obligatorio; pues hay momentos en la
vida de un trabajador en que, una alteracion, resultado di-
recto o indirecto de un accidente, mas o menos remoto, no
se sabe quien debe remediarlo.

H Instituto de Traumatologia ocupa un edificio mo-
derno, tipo bloque, como de todo hospital nuevo, de cuatro
pisos;, comprende una seccion de fisioterapia, una seccion
de cirugia y Rayos X y una seccion de kinesiterapia y orto-
pedia. En la seccion kinesiterapia funcionan mas de treinta
maquinas gque imprimen diversos movimientos a las articu-
laciones y los musculos. En esta seccion existen las maqui-
nas de traccion de la columna vertebral, gque siempre les
he considerado de singular importancia para suprimir los
tan rebeldes y frecuentes dolores de la espalda y region lum-
bar en los trabajadores urbanos y campesinos. He atribui-
do, por las investigaciones que realicé, a pequenas subluxa-
ciones y deformacion de los huesos vertebrales, capaces de
producir neuritis dolorosos por icompresion de los nervios
en los agujeros de conjuncion deformados. En el Instituto
a que me refiero, mi gentil acompanante Dr. Briones, acep-
td0 la hipdtesis y me ofrecioO hacer ensayos con sus maqui-
nas para deducir si la traccion, anulando la deformacion,
procuraba la descompresion nerviosa y el alivio; pues en
Chile son también muy frecuentes los dolores de espalda vy

lomos entre los trabajadores.
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La seccidon ortopedia comprende un taller donde se
trabajan generalmente con madera de alamo, miembros ar-
tificiales, muletas, etc.

Los medicos expertos de cada seccion de la Oficina
Central y el Médico Inspector General, constituyen la co-
mision permanente gue determina, so6lo con criterio técni-
co, la invalidez de un afiliado, sea cualquiera la causa. De-
terminada la invalidez total, y si éste no ha sido asegura-
do por otra Compania privada, como la provocada por ac-
cidente de trabajo y enfermedades profesionales, se le otor-
ga la pension correspondiente segun el tiempo de servicio:
del 50% del ultimo salario anual, s el obrero ha trabajado
un tiempo de uno a cinco anos; del 75% si el obrero ha
trabajado de 5 a 10 afnos; y el 100% si el tiempo de traba-
Jo ha pasado de diez anos. Es muy conveniente el determi-
nar pensiones de invalidez sin consultar la causa, para el
efecto de considerar a una persona valida o no para el tra-
bajo; pues la realidad y las exigencias de la vida no cam-
bilan con la causa.

La Oficina Central mantiene, a mas del personal me-
dico de policlinicos y dispensarios, un conjunto de medicos
representantes de cada seccion, tanto de la medicina pre-
ventiva como curativa; estos medicos, bajo la direccion del
Inspector General, constituyen el tribunal q9que determina
la Invalidez, la entidad de quien depende el pago del ries-
go, Compainia privada o Caja del Seguro, y la proporcion
de la pension.

Por ejemplo, en 1938 hubo 77 solicitudes por invali-
dez, se aceptaron a cargo de |la Caja 626 y se debieron a
las siguientes causas:. por lesiones cardio-vasculares 197,
por afecciones nerviosas y mentales 132, por tuberculosis
127, por afecciones cutaneas 68, por tumores malignos 20,
por otras enfermedades varias 102. E calculo actuarial, se-
gun me indicaba mi informante, sobre asuntos de invali-
dez, que era el Inspector General, habia senalado 1.500 ca-
sos al afno, pero nunca llegdo a 600, hasta el aino 1939 en
gue ha empezado a subir en una forma fuera de calculo,
gue tambien desfinanciaba el renglon fijado.

Educacion y propaganda.— H Director de esta seccion,
Dr. E Elguin, personalmente, por dos ocasiones, tuvo la
amabilidad de ponerme al tanto de esta Importante labor.
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A pesar de no disponer sino de una asignacion de 60.000
pesos anuales que se desglosan de la actuaria!, realiza una
actividad sistematica por medio de publicaciones, maqgue-
tas en cera, diagramas y cuadros, misiones de propaganda
y divulgacion con peliculas propias y adaptadas a la psico-
logia y comprension popular, etc. Los resultados han sido
apreciables, no sélo para captar mas afillados, sino tam-
bién para anular prejuicios y divulgar variedad de conoci-
mientos practicos que contribuyan a mejorar las costumbres
y a evitar las enfermedades.

Bcsbat-aciones obreras.— E 10/0 del aporte patronal y
el )(20/0 del aporte del Estado se aplican a edificaciones vy
poblaciones obreras; lo que equivale a cuarenta millones de
pesos anuales aproximadamente. Las casas son de arrien-
do, pero pueden ser vendidas a los asegurados gue han ocu-
pado mas de dos anos. La pension de arriendo varia en San-
tiago desde 70 a 150 pesos, que corresponde mMas 0 Menos
al 22% del presupuesto de una familia obrera. Cada casa
de las que visité, por ejemplo, en Lofranco se compone de
dos departamentos y un jardin alrededor, cada departamen-
to comprende dos cuartos, un WC y una cocina para lena;
y el arriendo cuesta 70 pesos al mes; las casas son de un so-
lo piso, construidas de ladrillo y revestidas de cal, con te-
cho de teja plana; dispone de luz, agua y desagles. Las ca-
sas obreras no pagan sino un interes del 3%, y también
constituyen un capitulo desfinanciado; pues segun el calcu-
lo actuarial, deben producir el 6%. Ultimamente supe que
exigia este departamento el aumento del canon de arren-

damiento, al doble.

COORDINACION DE LA CAJA DEL SEGURO

OBLIGATORIO CON LOS SERVICIOS DE
BENEFICENCIA

A la Oficina Central hice tres visitas, a mas de las he-
chas a los policlinicos y, el amable funcionario que me hizo
recorrer todas las dependencias de este gran edificio, el

mas glto de Santiago, situado en la Plaza de la Moneda,
fue el Dr. Abraham Schweitzer, Inspector General de Ser-
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vicios Médicos: le inquiri sobre las ventajas de no disponer
de Hospitales y Clinicas propias de la Caja; me respondio
asi:

La poblacion de Chile es de 6.000.000 de habitantes;
la Caja no controla sino a 1.200.000 afillados, que repre-
sentan una minima parte en relacion con los individuos en
nidmero tres veces mayor gque controla la Beneficencia; vy
siendo el problema de l|la asistencia uno solo, es obvio por
razones tecnicas, econdmicas y administrativas, que todo
el servicio de hospitales, casas de salud, etc., se hallen en
manos de la Beneficencia. A la Caja le conviene mas ayu-
darle a la Beneficencia a gue incremente y perfeccione sus
medios de asistencia, asi en los factores humanos como ma-
teriales, y seguir siendo un buen cliente de ella, armonizan-
do sus mutuos intereses, que al fin y al cabo son de asisten-
cia familiar y de la defensa de la salud del pueblo. H dia
en que la Caja controle tres millones de afiliados, los hos-
pitales actuales y todas las instituciones similares, de hecho
pasarian al dominio de la Caja por fuerza de las circuns-
tancias y, entonces ésta recibiria a su cargo organismos per-
feccionados; luego, para quée duplicar gastos, menoscaban-'
do la unidad y armonia de accion, y encarecer los servicios
de suyo crecidos con las atenciones en policlinicos y dispen-
sarios?

La coordinacion y correlacion de la Caja del Seguro
Social es en Chile la maxima aspiracion, dice el Dr. Artu-
ro Lois, Director de ios Servicios Medicos.

La Caja paga anualmente un promedio de 4.000.000
de pesos a la Beneficencia por atenciones hospitalarias, a
un numero promedial de 18.000 enfermos. Los servicios de-
nominados de Socorro, de la Beneficencia, reciben subven-
cion de la Caja del Seqguro, proporcional al numero de afi-
lilados de la region o zona donde funcionan; asi en el ano
de 1938, la Caja ha contribuido con 1.071.754 pesos. La
Caja prefiere ayudar a la Beneficencia a fundar servicios
de asistencia gue fundarlos por si misma; por ejemplo, aca-
ba de ofrecerle ultimamente un préstamo de 4.000.000 de
pesos para gque amplie sus sanatorios. Y en total, en el ano
de 1937 a 1938, presto a la Beneficencia y a otras Institu-
ciones analogas 63.000.000 de pesos. Uno de, los Directo-
res del policlinico me dijo: el Gnico medio de obtener y am-
pliar con eficiencia los servicios meédicos, es atender a la
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consulta externa y a domicilio en dispensarios multiples
modestos y provistos de lo necesario, y descargar sobre la
Beneficencia todo trabajo gue requiere no so6lo de hospita-
lizacion sino de instalaciones costosas y personal especia-
lizado. Tal es su opinion afirmada al cabo de 12 afos de
experiencia. H obrero, decia, se interesa mas por el subsi-
dio en efectivo, por el examen rapido y por las medicinas,
gue ppr un servicio paciente, que Investigue y enfoque to-
do el problema; seria mas practico gue un servicio de van-
guardia (lldAmale asi a los dispensarios y policlinicos) rea-
lice |la labor previa de examen, de obtencidn urgente o sim-
plificada; y la segunda etapa se efectie en un medio hos-
pitalario o de investigacion, donde ya el paciente ofrece
menos exigencias y mas disciplina.

H Dr. Javier Castro O., Director actual de Beneficen-
cila, ex-Ministro de Prevision Social, creador de las Casas
de Socorro, de las que daré siguiera una somera idea, me
dijo en una de las ocasiones que tuve el honor de conversar
con el: "En el pais existen permanentemente 130.000 per-
sonas gue necesitan de auxilio en el orden médico, pero
cuestan diez veces mas los auxilios suministrados, porque
no hay unidad de accion y son muchos los organismos en-
cargados de realizarlos. Estas frases hacen resaltar un mal
muy comun en nuestro pais: hacer un bien caro, apelando
a fuerzas dispersas y a burocracias inutiles o amplificadas;
y por ser caro dejar toda obra benéfica incompleta y sin
eficacia integral oportuna.

Casas de Socorros.— Las Casas de Socorros a que me
referi hace poco, son una creacioOn nueva que abordan la
proteccion integral de cada familia de modestos recursos
econdmicos en un respectivo distrito, de la porcion rural In-
dustrial del pais, a mas de la labor de asistencia médica
completada en hospitales, asilos, sanatorios, casas de con-
valescencia y de reposo, preventorios Iinfantiles, etc.

La familia a cargo de una Casa de Socorro (en la pro-
vincila de Santiago existen cinco y varias otras en diversas
provincias) es protegida en su salud, en sus gestiones eco-
ndmicas, en el trabajo, en las multiples circunstancias des-
favorables de la vida; y es en compensacion cada miembro
de ella un benefactor de la respectiva casa, sl en la vida
llega a triunfar en cualesquiera de los aspectos. La familia
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también es controlada, aconsejada y regentada en cuanto a
eugenesia se refiera; asi se realiza la proteccion integral in-
fantil, la vigilancia de los matrimonios, de las costumbres,
de los habitos, del ambiente fisico de vida; es controlada
también en cuanto a educacion y a orientaciones profesio-
nales y de trabajo general. Es, pues, la Casa de Socorros una
obra tutelar que restringe la libertad familiar en todo cuan-
to las conveniencias de progreso y conservacion de una na-
cionalidad o raza lo exigen. A esta obra contribuye tam-
bién la Caja del Seguro en la forma gue dejamos anotada.
Se halla recientemente iniciada desde 1936 y en vias de
desarrollo gradual bajo la Iniciativa y gran fuerza ejecutiva
del Director de Beneficencia, Dr. J. Castro Olivera.

Sintesis comparativa entre los servicios y modalidades
de accion de las Cajas de Seguro de Chile y Ecuador.— Los
apuntes gue preceden permiten tener una vista comparati-
va general entre las dos Cajas.

19— En la Caja de Seguro de Chile no se ha contem-
plado unidad de accion en todo lo gque a protec-
cion medico-social del trabajo se refiere. Debido
a la existencia de varias Cajas privadas de Sequ-
ro anteriores a la Oficial, varios servicios, como
el de riesgo del trabajo no son contemplados en
forma alguna. La organizacion de la Caja del
Seguro del Ecuador, permite mayor unidad de ac-
cion y sus Estatutos contemplan una obra inte-
gral.

20— La organizacion de la Caja Chilena comprende
solo un organismo plural dirigente: el Consejo
Administrativo en dque preside el Ministro de
Bienestar Social, y los Representantes que son un
médico, tres patronales, tres obreros y el Admi-
nistrador o Gerente General. La organizacion en
la Caja Ecuatoriana contempla tres cuerpos diri-
gentes plurales, que son: el Instituto Nacional de
Prevision, el Consejo Administrativo de la Caja,
la Comision Ejecutiva de la misma. Esto motiva
elevado costo de sostenimiento burocratico sin
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probada utilidad con los inconvenientes de pesa-

dez administrativa y relajacion de las respon-
sabilidades.

Los servicios que otorga la Caja Chilena a sus
afillados, son: prestaciones medicas y subsidios,
pensiones de invalidez o vejez, opcion a las casas
de arriendo y a la compra, en los almacenes de
la Caja, de diversos medios de subsistencia. Los
servicios medicos son de orden sccial-preventivo
y curativo, dando una preferente atencion a la
medicina preventiva, como de efectos mas Uutiles
y remunerativos.

Los servicios de la Caja de nuestro pais, son:
atencion meédica curativa y no de medicina So-
cial y preventiva; pensiones de invalidez y jubila-
cion; paga los gastos y riesgos de mortuoria pero
no los de trabajo (subsidios e Indemnizaciones
y atencion médica) a cargo de los patrones, pero
gue podria cubrirlo la Caja con so6lo adoptar cier-
tas disposiciones en consonancia con el régimen
unitario de la organizacion. Pero, sobre todo, es-
ta Coja otorgara prestamos hipotecarios y quiro-
grafarios.

Es discutible la utilidad de los préstamos,
asi quirografarios como los hipotecarios con fines
de adquisicion de propiedades, para personas de
débil renta; pues los unos favorecen la imprevi-
sion por la confianza en el préstamo; y los otros,
por la ventaja muy relativa de ser propietario de
una casa, obligan a que un afillado se someta a
un régimen econdmico de vida tan estrecho, gque
sacrifica el bienestar, la alimentacidon y la edu-
cacion de su familia.

Los subsidios y pensiones de invalidez que otorga
la Caja Chilena son exclusivamente determina-
dos con criterio medico y son pagados soOlo por la
Caja.

Aqui, los subsidios otorgados por la Caja son
ocasionales, o para sustituir a servicios medicos
irrealizables; los legales y obligatorios en caso de
enfermedad, son pagados por los patronos, Iinter-
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viniendo para su determinacidon un criterio lega-
lista 0 administrativo, creando asi pugnhas contra-
producentes entre patronos y obreros; las pensio-
nes son asimismo asignadas en consejos en gue
predominan criterios diversos.

(Seria evidentemente mas provechoso el que
se adoptara la modalidad chilena).

5°.— La Caja del Seguro Social Chilena ha adoptado
una politica de colaboracidon intima con las Ins-
tituciones que persiguen fines sociales y meédicos
analogos o complementarios. Sus disponibilida-
des econdmicas, en forma de inversiones 0 pPrés-
tamos garantizadas en su interés y amortizacion
respectivos, van en gran parte a favorecer el des-
arrollo y perfeccionamiento de los servicios de
asistencia y de defensa de la salud; las atenciones
medicas que presta en el orden curativo utilizan
los servicios establecidos de la Beneficencia; pues
toma en cuenta que éesta atiende a cuatro miem-
bros de cada familia obrera por cada afiliado
al que la Caja presta sus servicios; y comprende
gque auxiliar a la Beneficencia es oora solidaria
por los mutuos Intereses que Implica En produc-
tos farmaceuticos, aprovecha |lo mas posible los
productos nacionales y la intervencion de entida-
des de orden publico y social.

Aqui, la Caja ha seguido una politica distin-
ta; tiende a querer mantener una Incongruente
iIndependencia; tiende a realizar |la inmensa obra
medica por si sola, arriesgando un aumento tan
grande del costo que deja mutilada la labor inte-
gral, sencillamente porque fuerzas econdmicas y
técnicas aisladas no pueden solucionar tan inmen-
so problema meédico en un pueblo enfermo y de-
cadente, sin sacrificar otros capitulos de asisten-
cla de mas inmediata urgencia, como los de me-
dicina preventiva.

60— La medicina preventiva en sus tres grandes ca-
pitulos y la divulgacion cientifica en materia de
higiene y profilaxis ha sido desarrollada por la
Caja Chilena, porgue ha comprendido que s su
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mision, en el orden médico, se redujera a dar
recetas, medicinas y a efectuar aplicaciones cu-
rativas, nada influenciaria en el progreso nacio-
nal. Unos cuantos enfermos, bien o mal atendi-
dos, impresionando al publico sbélo por el nume-
ro de atenciones, no implican redencion de la cla-
se obrera, en un sentido social; como seria la dis-
minucion de la incidencia de enfermedades so-
clales (tuberculosis, sifilis, degeneraciones, ma-
les por carencia alimenticia, desequilibrios men-
tales y nerviosos, endemias regionales), como
seria el mejoramiento de la capacidad para un
trabajo eficaz; el mejor acondicionamiento fami-
lilar en sus factores fisicos de alimentacion, habi-
tacion, costumbres, etc.; pues todo esto no se lo-
gra sino aplicando con dedicacion las multiples,
al par que dificiles y detalladas técnicas de me-
dicina preventiva.

La Caja del Sequro en el Ecuador ha aban-

donado las primeras gestiones y labores tendien-
tes a desarrollar la medicina preventiva y hoy no
contempla esta labor verdaderamente trascenden-
tal en su programa de accion; y tampoco podra
abordarla mientras no adopte una comprensiva
politica de colaboracion y mutua ayuda con otras
instituciones de orden social, en la forma efectiva
como la Caja Chilena viene realizando, al cabo
de doce anos de existencia.
La Caja del Sequro Social en Chile ha creado un
servicio de asistencia rural, habiendo extendido
por los campos la captacion de afillados, si bien
con limitado y aun discutible éxito.

En el Ecuador, si bien no es adaptable la im-
plantacion del Seguro Social en los campos, cabe
establecer un servicio de proteccion del campesi-
no, en forma de misiones y con desarrollo gra-
dual; pues existen asignaciones legales.
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CENTRAL DE COMPRA Y APROVISIONAMIENTO
DE LA BENEFICENCIA

Todos los hospitales de Chile dependen de un organis-
mo central para la provision de medicinas, material de cu-
ra, instrumental, formularios y vajilla. H 80% del presu-
puesto de cada hospital es retenido por este organismo cen-
tral, denominado la "CENTRAL DE COMPRAS" y asi ha
constituido un capital de 6.000.000 de pesos con el gque tra-
baja. Cada hospital dispone, por tanto, en esta "Central”,
de una cuenta corriente equivalente al 80% de 1a partida
presupuestaria correspondiente a aprovisionamiento de me-
dicinas, material de cura y quirdrgico y menaje; en lo res-
tante, cada hospital dispone de absoluta Independencia.
Las medicinas se hallan sujetas a una lista; fuera de ésta,
ninguna otra puede ser concedida; y una gran parte son de
fabricacion nacional y muchas elaboradas en |la misma
"Central”. Todo pedido, después de pasar por el control de
contabilidad y la inspeccion general técnica, entra al ser-
vicio de despachos. Cuando una cuenta corriente se ha ago-
tado, no se despacha el pedido excesivo, de esta manera
cada cuerpo directivo de un hospital mide sus fuerzas y dis-
ponibilidades con sentimiento de responsabilidad.

Esta Central dispone, por tanto, de almacenes y fabri-
cas. Los almacenes llevan el doble control de cardex y de
bodega, que debe coincidir, siendo manejada por distintas
personas. Las fabricas son de productos farmacoldogicos vy
de vendas, gasas y algoddon. SoOlo de algodon se consume
en los hospitales del pais 80.000 kilos al ano; y de gasa
100.000 yardas, que la Central provee a un peso veinte la
yarda. Hay hospitales que solo en medicinas consumen
800.000 pesos anuales.

Las bodegas contienen sus articulos clasificados en
esta forma: articulos de caucho, grasas y aceites, productos
biologicos, reactivos y alcaloides, drogas, especialidades,
material de menaje y cura, instrumental, formularios.

Esta visita me dio el convencimiento de que nuestras
gestiones con el Director de Asistencia de Quito, tendientes
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a lograr la instalacion de los laboratorios actuales, estaban
encaminados por el sendero mas acertado y que implicaban
una vision moderna y en consonancia con la politica a se-
guir de parte de la Asistencia Publica del Ecuador, para
orientar en el futuro las inversiones mas provechosas de sus
riquezas, con el fin de asegurar mejores rentas para Sus
fines propios. S bien visité muchas dependencias de Bene-
ficencia, para no repetir impresiones que no implican par-
ticularidad de especial interés publico, me |limito a dar a
conocer este organismo que tiene una peculiar originalidad,
posiblemente adaptable a nuestra realidad.
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ANEXOS

Santiago, 18 de Noviembre de 1939.

Sr. Prof. Dr. D. Eugenio Suarez,
Director del Instituto Bacteriolédgico de Chile.
Presente.

Muy distinguido senor Director:

En conformidad con las conversaciones gue hemos te-
nido, apelo a su amabilidad para preguntarle lo siguiente:

19— En que condiciones iria a Quito, una comisidon téec-
nica de su Instituto, a organizar y poner en fun-
cion e! Laboratorio de Sueros y Vacunas que ha
Instalado recientemente en dicha ciudad la Jun-
ta Central de Asistencia Publica;

20— Bajo qué condiciones se podria asegurar una coo-
peracion e intercambio permanentes bajo el pun-
to de vista cientifico, téecnico, personal y de apro-
visionamiento material, entre el Instituto Bacterio-
|6gico de Chile y los Laboratorios de la Asistencia
Publica de Quito.

Al dirigirle esta carta, senor Director, me es particu-
larmente grato dejar constancia a nombre mio y de la Jun-
ta Central de Asistencia Publica, del mas profundo agrade-
cimiento por las facilidades y el apoyo decidido que usted
me ha dispensado en todo momento, para acopiar toda cla-
se de Informaciones y datos necesarios gue permitan llegar,
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y sin implicar un compromiso Irrevocable de parte de la

Junta de Asistencia Publica, a un acuerdo, una vez dque yo
regrese a mi pais.

Muy respetuosamente,

Dr. Pablo Arturo Suarez.

nstituto Bacterioldogico de Chile

Santiago, 21 de Noviembre de 1939.

Sr. Dr. Dn. Pablo Arturo Suarez.
Presente.

Distinguido profesor y amigo.

Me es grato comunicarle que el Consejo del Instituto,
en |la sesion de hoy considerd con el mayor interés y agrado
su carta del 18 del presente, conteniendo la consulta sobre
nuestra ayuda para la organizacion del Laboratorio de Sus-
ros y Vacunas, perteneciente a la Junta Central de Asisten-
cia Publica de Quito.

H Consejo Superior de nuestro Instituto, junto con es-
timar muy honrosa la consulta gue nos hace, me ha encar-
gado confirmarle que puede contar oficialmente con la ayu-
da técnica del Instituto.

Es norma Invariable de nuestro Instituto la colabora-
cion con las instituciones oficiales de los paises amigos, por
lo tanto, nuestros técnicos podran ir por el tiempo gue sea
necesario a colaborar activamente en la organizacion de
los |laboratorios de Quito.

Ni el Instituto Bacterioldgico ni sus técnicos recibiran
por esto remuneracion alguna; el desembolso para ustedes
serd unicamente el pago de los gastos de viaje y de estada
en el Ecuador de nuestros tecnicos.

Nuestra experiencia Yy nuestra organizacion tecnica
industrial estan a disposicion del servicio que ustedes creen.

Los productos que ustedes no elaboren por no ser con-
veniente y gue sean elaborados por el Instituto seran faci-



UNIVERSIDAD CENTRAL 4124

litados por nosotros al mismo precio y condiciones gue al
Gobierno de Chiie, esto es, al precio de costo oficial.

Me es especialmente grato reiterar a usted, en nombre
de la entidad que dirijo, de mis colaboradores y mio perso-
nal, nuestro amplio deseo de cooperar al progreso tecnico
y cientifico de un pais que mantiene tradicionales relacio-
nes de amistad con Chile y a cuyos médicos nos unen gran-
de estimacion y solidos vinculos.

Le ruego, doctor Suarez, tenga a bien aceptar mis ex-
presiones de consideracion y respeto.

Dr. Eugenio Suérez H.,
Director.

©

En Santiago, como en Buenos Aires, tuve también el
inmerecido honor de disfrutar de las cortesias v benévolas
atenciones de varias autoridades y personas en particular.
Menciono especialmente a los senores AMAInistro de Bienes-
tar Social, Rector y varios profesores de la Universidad, al
sefior Director y personal del Instituto Bacterioldgico, a los
Directores de Sanidad y Asistencia Publica y al senor Mi-
nistro del Ecuador en Santiago, Dr. Santistevan Elizalde,
como un homenaje de reconocimiento.

Termino aqui mis breves notas. Estas son solo una
vision somera concretada a ciertos aspectos sociales y me-
dicos; pero significan un hallazgo: el de haber encontrado
en paises de nuestro propio Continente las lecciones obje-
tivas mas utiles y apropiadas gue nos ensefien a moldear
nuestra vida y creer con valerosa fe que cada pueblo es due-
No de sus destinos, si en cualquier aspecto de sus activida-
des, logra realizar obras creadoras o constructivas.

Quito, Mayo de 1,940.



