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ECUADOR
rf

y P re su p u e s to  eo  p ro ye c to  

P a ra  im p r lr i) ir  a l s e rv ic io  to da  la  a m p litu d  y 
e f ic a c ia  qué  p re sc r ib e  la Lej/

Es un deber patriótico de todo Estado procura!' el 
máximum de bienestar, salud y vida activa a sus ciu­
dadanos, creando y manteniendo un medio ambiente 
favorable v desterrándolos males que agoten la salud 
y las fuerzas físicas y morales o destruyan la vida.

La Sanidad aspira a combatir un grupo de enfer­
medades que, por ser contagiosas o fácilmente difusi­
bles, son o muy mortíferas o -muy deprimentes de la 
salud.

Los Municipios se han encargado de lá obra consr 
tructiva del medio ambiente, cuando no es el mismo in­
dividuo el formador de su propio ambiente, como su­
cede en los campos.

La labor sanitaria no puede ni jamás ha debido 
prescindir de las condiciones del medio ambiente.

Entre nosotros, los Municipios no se han compene­
trado dé su deber fundamental : crear el medio ambien­
te favorable para el desarrollo y conservación de la co­
munidad ; y la Sanidad ha luchado contra distintos ma­
les, sin resguardar el fruto de sus trabajos con las ga­
rantías de un ambiente favorable, capaz de conservar 
el beneficio de los resultados, tanto por razones mate­
riales como por razones de orden social y económico.

Esta situación especial que ha dejado todo esfuer­
zo sin armonizar y encuadrarse dentro de ;un fin co-



mún, necesitaba remedio. El remedio era orientar la 
la acción municipal y solidarizarla con la de la Sanidad; 
la Dirección de Sanidad quedó, pues, con la nueva Ley, 
en la situación de ser el supremo poder sanitario y la 
institución técnica de amplia visión, que debe orientar 
guiar y controlar la acción municipal hacia el supremo 
fin: crear el medio apropiado a las actuales necesidades 
de acuerdo con d  orado de civilización y luchqr contra 
los males presentes y los que^menacen.

Se ha llegado, en líneas generales, a la unificación 
de criterio entre la Sanidad y los Municipios. Algu­
nos de éstos han entrado de¡ lleno en el campo de sus 
actividades bajó' los auspicios de la Sanidad,' ponien­
do la mirada en el vasto fin que contempla la ley ac- 
tuár D<?^M&ácLe 9 u q ^ Di:> 9f?'v *** °

Pero un gran obstáculo para realizar sus obras 
es la escasez de recursos. Todos los Municipios se ha­
llan en una estrecha situación económica, y la ley de 
Régimen Municipal vigente les constriñe a desmenu­
zar tanto su presupuesto, a determinar con tanto de­
talle sus partidas, que por cumplir con un programa de 
detalles en los gastos, hacen de todo sin concluir cosa 
alguna.

Esta Dirección estima que son necesarios dos mo­
dificaciones en el- Presupuesto Municipal, para reali­
zarla obra, la más esencial y ‘básica, de defensa y me­
joramiento de la raza y la saludo

lo.?—Aumentar los recursos municipales, con la 
obligación de consagrar un buen porcentaje a obras, o 
trabajos relacionados con higiene y sálubridad, y

2o.—Dar mayor elasticidad a los presupuestos; 
abarcando en un solo capítulo, por ejemplo, todas las 
partidas relacionadas directa o inderectamente con la 
higiene, el ornato y la salubridad.

En consecuencia, el aumento de loS presupuestos 
municipales, para que los Concejos puedan atender de­
bidamente a las obligaciones impuestas por la actual 
ley de Sanidad, debe representarse por la siguiente 
proporción:

Ciudades principales y de más de 50.000 habi­
tantes el doce por ciento de sus rentas.

Ciudades de menos de 50.000 ha hitantes* hasta 
15.000 inclusive, el diez por ciento de¡ sus rentas.

Ciudades de merios de 15.000 habitantes, el cin­
co por ciento de sus rentas.



La Sanidad pública, por su parte, tiene en el campo 
municipal, la misión de ejercer una labor de guía, con­
trol y trabajos técnicos y de investigación; mas tam­
bién debe obrar ejecutivamente en la realización de tra­
bajos de naturaleza municipal, pero que por la urgen­
cia de su realización o aplicación a rebultados inmedia­
tos, signifiquen obras de importancia sanitaria. Tales 
son las obras de reparación, modificación o reforma, de 
casas públicas y privadas; obras secundarias de cana­
lización; desagües, saneamiento de servicios públicos: 
obras de emergencia con motivo de epidemia, como 
instalación de pozos ciegos, cierre de basureros, des­
víos de desagües,-canales provisionales, etc.—Para esto 
ha tenido que proceder indirectamente, insinuando, so­
licitando la realización de dichas obras, de los Munici­
pios. Pero las solicitudes a los Municipios tienen que 
pasar por largo trámite: el informe, la discusión, las 
rectificaciones: y la obra práctica, cuando se realiza, 
sólo se lleva a cabo muchos meses después, cuando ya 
ha desaparecido generalmente la causa o el mal que exi­
gían su realización.

Por esto; la Sanidad en el Ecuador necesita un 
fondo especial para estas obras de urgencia que, aunque 
de naturaleza municipal, tienen carácter sanitario.

En su propio terreno, la Sanidad tiene delante de 
sí la lucha contra las siguientes enfermedades:

lo.—Peste bubónica.—La peste en la Zona Cen­
tral, ha ocasionado las siguientes pérdidas y gastos 
eventuales durante el año 1926, en tres meses de cam­
paña:

En vidas ....... . . . . . . . .  T .. . . .  45
En dinero ....... . $ 38.916.42

Localizada endémicamente en Guayaquil, hace sus 
apariciones bruscas y simultáneamente en varias pobla­
ciones de la Sierra. En Ambato, por ejemplo, ha apa­
recido por tres ocasiones,- habiendo sido esta última 
epidemia la más fuerte de todas y con caracteres no­
tables de extensión.

En esta vez la peste ha llegado a ochenta kilóme­
tros de Quito; pues hubo un brote epidémico en Guai- 
tacama, pueblo de la provincia de León. La peste va 
avanzando a la Capital de la República. Hubo enzoo­
tia, y el gráfico adjunto (Sección B. No. o), manifies-



ta la proporción de ratas infectadas que se compro­
baron durante los meses de mayo y junio. Si se toma 
en cuenta que cuando la proporción de ratas infes­
tadas llega al treinta por ciento, aparece la peste huma­
na, veremos que no estuvo lejano el peligro de ver esta­
llar la peste humana en Quito. Fatalmente tendremos 
-qué¡ver á la temida peste sentar sus reales en la capi­
tal, sino apresuramos las obras de defensa definitiva 
y permanente. *. ■ >
.-<■ La Sanidad logró en esta ocasión yugular la pes­
te mediante medidas de emergencia, medidas penosas, 
caras; pero tales medidas no se puede ni se debe im­
plantar cada vez que .haya amenazas de invasión; sin 
contar que hasta puede apelarse a ellas ya demasiado 
tarde. '--ó . ;¡> r ¡r

Es indispensable implantar sistemas permanen­
tes, definitivos de defensa, y esta defensa debe exten­
derse también a las provincias australes constantemen­
te amenazadas desde el año 1912 por la invasión de la 
peste. Estas medidas consisten en lo siguiente:

a) —Dos cámaras de desratización; una en Duran, 
otra en Quito en el terreno ya obtenido por la Direc­
ción de Sanidad, provistas de los aparatos respectivos 
de fumigación;

b) —ÍUn lazareto en Ambato;
c) —Reconstrucción del lazareto ya arruinado de 

Alausi; proveyéndole del menaje necesario, así como 
de un personal de asistencia, control, desratización y 
guardia;

d) —Construcción y aprovisionamiento de dos la­
zaretos rurales en la provincia de Loja. Los lazaretos 
deben establcerse en Alamor y Amaluza;

e) —Dos destacamentos de control en la frontera 
peruana, en los puntos Cazadores y Macará;

f) —Además un fondo común, circulante y perma­
nente que permita implantar con energia, en las ciuda­
des, las diversas medidas erradicadoras de la peste; re­
formas de edificios, bodegas, almacenes para ponerlos 
a prueba de ratas; medidas únicas que fortifican las 
poblaciones contra la invasión creciente y alarmante 
de estos roedores y que también contribuyan no poco 
a higienizar y embellecer la ciudad.—La Sanidad obli­
ga a los propietarios o administradores a la implanta­
ción de tales reformas, reconstrucciones o añadiduras; 
pero ante la negligencia o mala voluntad en el cum-



plimiento, tiene que quedarse burlada e impasible, mien ­
tras no disponga de fondos suficientes para abordar 
por su cuenta los trabajos y reembolsarse después por 
diversos medios.

2o.—Fiebre amarilla.—Esta enfermdad ha desa­
parecido gracias a la colaboración decisiva y poderosa 
de la Misión Rockefeller. Pero se hace necesaria la 
continuación de la lucha, con personal numeroso en la 
Zona del Litoral, hasta que la ciudad de Guayaquil 
cuente con todos los remedios higiénicos y con una 
buena provisión de agua potable especialmente. No se 
puede por esta circunstancia aminorar la partida con­
sagrada a este fin en el presupuesto de la Zona del Li­
toral.

3o.—Fiebre tifoidea.—Es endémica en casi todas 
las poblaciones. Estando su existencia íntimamente li- 
gadá a la falta o al mal acondicionamiento de los servi­
cios urbanos de canalizaciones, aguas potables y aleja­
miento de basuras; se comprende que esta enfermedad 
no pueda ser extinguida en nuestras poblaciones. Y 
mientras estos servcios higiénicos no existan o sean 
deficientes, es preciso gastar una buena parte del pre­
supuesto de Sanidad en sostener una campaña perma­
nente contra esta enfermedad, cuyo índice de mortali­
dad es de 0,57 por mil habitantes. El costo anual en la 
lucha contra la tifoidea en Quito es de $ 13.234,39. 
(Cuadro No. 2, Sección A .) La tifoidea es la enferme- 
ddad que más brotes epidémicos causa en nuestras ciu­
dades. En la Zona Central han ocurrido durante el 
presente año, tres brotes: uno en Quito, que habién­
dose iniciado el 8 de junio, quedó francamente yugula­
do en el transcurso de diez y ocho días. (Gráfico No. 4, 
Sección B).—Costó este brote la suma de $ 4.212,04, 
se perdieron 8 vidas; y la morbilidad fue de 92 casos, lo 
que representa un costo de $ 45,76 por enfermo. Otro 
brote tuvo lugar en Muíalo, parroquia de la provincia 
de León, el cual cedió prontamente ante la vacunación 
y el aislamiento. Finalmente, un tercer brote se pre­
sentó en Riobamba, capital de la provincia del Chim- 
borazo, originado por la contaminación de las aguas 
potables.

Cuando los Municipios consagren sus energías 
económicas en la forma enunciada en el presupuesto



citado ya, entonces veremos realizarse las obras de hi- 
gienización completas y eficientes v podremos ver ex­
tinguirse los brotes epidémicos de tifoidea que cada 
año significan, sólo en Quito donde más ruda campa­
ña se le hace, 52 vidas y el gasto aproximado de . . . .
$ 13.000.

4o.—Enfermedades infecto-contagiosas en gene­
ral.—Domina entre todas la disentería, enfermedad 
que como la tifoidea está ligada a la falta de buenos 
servicios urbanos’ costumbres higiénicas e higiene ali­
menticia en general. Sinembargo se nota que ha dis­
minuido notablemente, con la mejora del aseo perso­
nal, de la higiene doméstica y sobre todo con el mejo­
ramiento de todo lo relacionado con higiene alimenti­
cia. El presupuesto consagrado a este capitulo, es 
ocasional y queda dentro del marco de los fondos co­
munes.

La viruela sólo se presenta en forma esporádica en 
el Litoral y en la Zona Austral; siendo sumamente rara 
en la Zona Central, donde la vacunación ativariólica es 
sistemática e intensiva.

5o.—Enfermedades sociales.—Estas enfermedades 
que tienen inmensa trascendencia en la vida social y 
económica de todo país y por tanto de esta República, 
son: el paludismo, la anquilostomiasis, la tuberculosis 
y la sífilis. Las dos primeras enfermedades requieren 
estudios preliminares de ingeniería sanitaria y de la­
boratorio, para trazar un plan conexo de campaña y 
determinar un presupuesto. En la Zona Central se 
han iniciado ya los estudios preliminares en las regio­
nes palúdicas de las provincias de Pichincha e Imba- 
bura.

La tuberculosis ha seguido libremente su crecien­
te desarrollo, en especial en la masa popular, sin que 
haya sido posible abordar hasta hoy la lucha en for­
ma sistemática. Las medidas que son tanto de na­
turaleza médica como social, sólo podrán implantarse 
cuando se disponga de un presupuesto conforme lo de­
muestra el cuadro general de organización y funcio­
namiento. (Cuadro No. 5, Sección A.) La morbili­
dad media por tuberculosis en Quito, es al año de 208 
casos y la mortalidad de 48.

La sífilis y más enfermedades venéreas han sido
objeto de un Dispensario en Quito, cuyo presupuesto



muy reducido no ha permitido sino atender el núme­
ro de 1.788 enfermas anualmente; debiéndose, en una 
población de cien mil habitantes, atenderse un míni­
mum de 2.500 para ser ampliamente eficiente. — En 
Guayaquil acaba de establecerse un servicio análogo: 
y se hace necesario extender estos servicios a todas las 
capitales de provincias. Para este fui el proyecto de 
presupuesto señala la suma de $10.000. (Cuadro No. 
5, Sección A. y, Anexo No. 2o., Sección D.) Además, 
se han iniciado las gestiones para contar con el apoyo 
y cooperación de las autoridades militares, para inter­
venir de lleno ,eu la higienización y profilaxis venérea 
en los cuarteles, como un complemento imprescindible 
de la lucha contra las enfermedades venéreas.

Por último, se deja sentir la necesidad de una dispo­
sición legislativa tal que, al mismo tiempo que sea prac­
ticable, logre evitar los numerosos matrimonios que se 
efectúan hallándose uno de los cónyuges en pleno pe­
ríodo de contagiosidad y trasmisibilidad de enferme­
dades venéreas. Con este fin sometemos a considera­
ción el proyecto de ley presentado al Congreso de 1922. 
La Facultad de Medicina honró al suscrito con el en­
cargo de estudiarlo y revisarlo. A continuación in­
sertamos el informe que emitimos al respecto, junto 
con un proyecto modificatorio.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL . 
ECUADOR,

Decreta: ,

Art. lo.—En lugar de los números 5 y 6 del Art. 
3o. de la Ley de Matrimonio Civil, que establece los 
impedimentos para contraer matrimonio, póngase el 
siguiente: V5o.—Los que no presentaren a la autori­
dad que actúe en la ceremonia, un certificado médico 
por el cual conste que los contrayentes no padecen en­
fermedades crónicas contagiosas o trasmisibles en pe­
ríodo activo; tales son: sífilis, tuberculosis, lepra, go­
norrea, epilepsia esencial, paranoya, alteración mental 
incurable. El funcionario que celebre el matrimonio 
sin que conste este requisito esencial y el médico que 
otorgare certificado falso, serán castigados como reos 
del delito de falso testimonio, sin perjuicio de la inme­
diata destitución del empleo y de la suspensión del fa-



cúltativo en el ejercicio profesional. Los médicos de 
Policía, de Sanidad y cualquier otro que reciba sueldo 
del Estado, está obligado a examinar gratuitamente a 
los futuros cónyuges y otorgar el certificado mencio­
nado a los que carecieren de recursos.

Art. 2o.-^Será causal de divorcio perpetuo, y de 
disolución del vínculo matrimonial el padecer alguno 
de los cónyuges una enfermedad grave, incurable y 
contagiosa.

Dado, etc.
(f.) Alfonso Frreile L.”

“Señor Decano de la Honorable Facultad de Me­
dicina.

Ciudad.

Señor Decano:—El Proyecto de Ley que usted ha 
tenido a bién someter a mi consideración, es tan com­
plejo y de tan alta trascendencia que bien merece el 
que, aún sin salir del dominio médico, se le considere 
bajo diversos aspéctos.

Ideológicamente considerando el proyectó,’ no ca­
be duda que constituiría un medio de defensa contra la 
decadencia de una raza. Es incuestionable, por otrá 
parte, que se debe reconocer como una necesidad pa­
triótica de un Estado, la de proteger las capacidades y 
fortaleza de una raza mediante' disposiciones legales y 
administrativas apropadas. Prácticamente considera­
do el proyecto no cabe' estudiarlo en conjunto, menes­
ter se hace considerar separadamente las diversas en­
fermedades que en él se especifican.

1).—Sífilis.—Aún en países que más se han aproxi­
mado a la aplicación íntegra del principio de protec­
ción de la salud pública por medidas legales, como en 
los Estados Unidos de América, el Canadá, Australia 
Nueva Zelandia, no se han propuesto establecer una ley 
tan radical como la que consulta el proyecto en estudio.

La razón?—Porque la sífilis es una enfermedad, 
que sólo en sus fases iniciales puede ser descubierta 
con los recursos ordinarios de examen, sin los recursos 
del laboratorio. Porque los medios de laboratorio no 
pueden ser empleados por todos los profesionales ni en 
todas partes; requieren instalaciones apropiadas y es-



penalistas. < Porque ni los recursos del laboratorio 
ofrecen seguridad absoluta, cuando proporcionan datos 
negativos.

Ahora bien, contando con estas contingencias y 
dificultades y hasta con un interrogatorio negativo de 
parte del interesado, se podrá exigir que un médico cer­
tifique la existencia o no existencia de la nombrada en­
fermedad en cada caso particular?

En varios países se han fundado Institutos espe­
ciales, disponiendo de toda clase de medios y auxilios, 
encargados de investigar un medio de diagnóstico de 
la sífilis; rápido, fácil y seguro; el día en que tal proce­
dimiento se descubra, sin vacilación habrá que adoptar 
el proyecto que consideramos, en todo lo que se relacio­
na con este terrible flagelo de laihumanidad.

2).—Tuberculosis.—Si bien en principio este mal 
es profundamente degenerativo de la especie, en reali­
dad sucede que son las formas llamadas abiertas las 
que son peligrosas para los cónyuges y la descenden­
cia. Pero un tuberculoso en tal estado es un enfermo 
a quien su aspecto, sus condiciones de vida, su estado 
general físico le redrtcen al celibato.

Mas si la tuberculosis se desarrolla en plena vida 
matrimonial, si aparece entonces la fase peligrosa: se 
deberán remediar los peligros por medio del divorcio? 
En este punto no son las razones médicas las que de­
ben decidir.

Pero que nos sea permitido exponer; acaso no es 
el más grande sentimiento moral que debe sostener el 
edificio familiar el de la solidaridad? El que en la re­
friega de la vida, en una dolorosa jornada de luchas y 
privaciones, es víctima del terrible map debe ser sepa­
rado y divorciado, a pretexto de defensa social ?

Por ventura, para luchar contra la propagación de 
la tuberculosis, no es necesario atropellar los senti­
mientos humanitarios ni las leyes morales que nos ri­
gen.

La declaración obligatoria, los dispensarios y sa­
natorios, los asilos para tuberculosos indigentes y pe­
ligrosos, la protección a las familias de los enfermos, la 
higienización de la vida doméstica, las cajas de ahorro 
y los seguros obligatorios; son medios legales y admi­
nistrativos, sociales y filantrópicos, que á un gran nú­
mero de países han permitido luchar eficazmente con-



tra la tuberculosis, sin necesidad de recurrir a medidas 
violentas y tan restrictivas de la libertad individual.

3)'—Lepra, enajenación mental incurable, Parano- 
ya, etc.—Ya porque existe el aislamiento ^obligatorio 
para los pacientes afectos de varias de estas enferme­
dades, ya porque otra gran parte de pacientes se ha­
llan al margen de la vida social por la misma natura­
leza de su mal; la ley vendría a ser inconducente.

4).—Toxicomanías.—La propagación del hábito 
de las drogas amenaza el bienestar mental y físico de 
los individuos y las razas. El consumo del opio, por 
ejemplo, excede enormemente a las necesidades pura­
mente médicas. Se ha calculado que para el uso mé­
dico no se requiere más de 0,10 centigramos de opio 
por cabeza y por año, mientras sólo en Estados Unidos 
se consumen, según últimas estadísticas, dos gramos 
por cabeza y por año. La producción es ingente con 
relación a las verdaderas necesidades; sólo la India 
produce 971 toneladas de opio anualmente; y el comer­
cio busca afanoso consumidores en el mundo entero. 
Ante tal situación, las medidas de lucha adoptadas en 
todos los países tienden a la supresión del tráfico. La 
Liga de la Sociedad de Naciones trata de, mediante 
una legislación restrictiva uniforme en todos los países, 
anular la superproducción de-las drogas peligrosas.

Entre nosotros el mal comienza; parece más opor­
tuno y conducente, primero, adoptar medidas riguro­
sas contra el libre tráfico, antes que leyes relativas al 
matrimonio.

De las condiciones que vengo de exponer, se de­
duciría que, á pesar de que en, principo podríase aceptar 
como ventajoso el proyecto que venimos estudiando, en 
la práctica su aplicación ofrece serias resistencias: y di­
ficultades aún en el orden puramente médico y cientí­
fico. . - rrr ■ >¡ - vr,,; : í?

Pero, señor Decano, concretemos más a fondo las 
miradas en nuestro medio social, en nuestro propio am­
biente. Casi a diario observamos los médicos que, por 
ignorancia, en un estado de pasmosa inconsciencia de 
los peligros y las responsabilidades, hay personas que 
se lanzan, al matrimonio enfermas de sífilis, blenorra­
gia o tuberculosis en pleno período de actividad y con­
tagiosidad,!



Cómo defender a esta masa social que general­
mente pertenece a la clase más baja, pobre e ignoran­
te? La divulgación científica no se improvisa; el ni­
vel moral del jornalero persiste bajo, mientras el me­
dio social (debido al influjo de múltiples factores reno­
vadores, muchos obra tenaz del tiempo) no se modifi­
que; las obras sociales no surgen rápidamente en el te­
rreno infecundo de un país pobre y abatido!

Si hay una ley capaz de disminuir un diez por 
ciento de vidas entregadas por ignorancia a la decaden­
cia segura y fatal, esa ley hay que adoptarla no como 
un recurso lógico, de eficacia máxima, sino como única 
tabla de salvación, en los actuales momentos, ante el 
naufragio inevitable de una porción de nuestra raza!

Por estas consideraciones sugeridas no por los ra­
zonamientos científicos ya expuestos, que más bien nos 
llevarían a la oposición al proyecto, sino por la triste 
fatalidad del medio en que vive una buena parte de 
nuestra población, tuvimos que asentir a informar fa­
vorablemente sobre el proyecto, cuando formamos par­
te de la Comjsión informante en 1923.

Creemos, pues, que debe existir una ley que prote­
ja la descendencia, de ciertos males trasmisibles: por­
qué esta ley, bien ó niá’l aplicada, siempre contribuirá 
a disminuir un mal fatal en cierto medio sociál de nues­
tro país. Tal vez convendría el concepto dé una ley tal 
que corresponda más o menos con este sentido: '‘Un
médico) seá municipal, sea particular, certificará pre­
viamente a la ceremonia .oficial del matrimonio, que 
ninguno.de los contrayentes padece de mal o enferme­
dad alguna capáz de ser contagiada al respectivo cón­
yuge o de influir en la degeneración de lá descénden-' V> •C13.

Así una ley,, creemos que no se halla en abierta 
oposición con las premisas científicas establecidas, ni 
con las exigencias de las realidades de nuestro propio 
medio social.

Someto, señor Decano, este informe a la conside­
ración de la Honorable Facultad que usted dignamen­
te preside, y dejo a salvo su más ilustrado parecer.

Del señor Decano atento servidor,
-tb'Vr’j v oighüo-tq lo í/.o v aeiqotq íCtMairiiviiOD

(f.) P. A. SUAREZ”.



6o—La mortalidad infantil, que representa el 38% de 
los nacidos, que significa una pérdida de 1.100 anual­
mente sólo en Quito, y un retraso de ganancia sólo 
hasta el límite del siete por mil, a pesar de una natali­
dad de treinta por mil; es indudablemente la causa del 
estacionamiento de nuestras poblaciones tanto en su 
crecimiento vegetativo como en su capacidad produc­
tiva. Si aumentásemos el presupuesto conforme al 
proyecto (Cuadro No. 6, Sección A.),, tendríamos que, 
a razón de dos sucres por vida perdida, podría salvarse 
un cincuenta por ciento de las quince mil vidas que se 
pierden en el Ecuador; vidas infantiles, maleables, 
fuentes de vigor y esperanza y, de riqueza para la raza 
y el país.—La higienización del hogar principalmente 
juega un importante papel en la disminución de la en­
teritis, la bronquitis y el abandono, causas de la exce­
siva mortalidad infantil en el Ecuador; y líos remedios 
quedan esbozados en el cuadro sinóptico No. 1 de la 
Sección A.

T —Servicios sanitarios clasificados, Higiene Esco­
lar, Militar, Industrial y de establecimientos públicos 
y de Beneficencia.—La Institución Sanitaria, no puede 
abordar por sí sola estos servicios; tanto por razones 
de orden administrativo, como de orden social, econó­
mico y aún técnico: necesita intervenir en cooperación 
solidaria con otras entidades. La acción de cada, una, 
desarrollada en.su propio terreno, debe converger ha­
cia un solo centro; también hay que,crear el medio, fa­
vorecer el amplio desarrollo general y especial, extir­
par lps males propios de cada colectividad. Para lo­
grar tal objeto, necesita también fondos, que inverti­
dos en la forma indicada en el cuadro Jsí°- 6, Sección 
A, darían benéficos resultados. El cuadro . No. 7 
de la Sección D, pone en claro, por ejemplo, el número 
de niales escolares de tanta trascendencia. y que po­
drían evitarse en el escolar, gracias a la acción de los 
Dispensarios.

8o.—Higiene internacional y marítima.—Requiere 
un servicio constante y prolijo; pues significa el es­
fuerzo cooperativo sobre el que descansan todas las 
conveniencias propias y extrañas, el prestigio y crédi­
to, bases del comercio.



9o.—Sección técnica.—La actual Ley coloca a la 
Oficina Central de Sanidad en la situación de ser tam­
bién el centro de investigaciones, experimentaciones 
y producción de medios de profilaxis y medios de tra­
tamiento. Tal papel indispensable entre nosotros, 
donde la falta de control técnico, de datos científicos, 
de medios de lucha, engendran funestos errores en las 
obras sanitarias y de higiene; la hacen correr riesgo de 
encontrarse desarmada Je impotente ante una invasión 
epidémica o le obligan a fuertes desembolsos en la ad­
quisición intempestiva y apresurada de sueros y vacu­
nas. . La peste bubónica en Ambato y Guaitacama. en 
que se atendieron 154 enfermos y se salvaron 100 vi­
das, obligó a emplear 645 tubos de suero, que represen­
tan un valor de dos mil quinientos ochenta sucres, a 
razón de $ 23,67, por vida salvada.

Se debe, en consecuencia, fundar un Instituto de 
Biología completo, para la preparación por lo menos de 
los sueros y vacunas que más consumo tienen y segui­
rán teniendo én el país. El cuadro No. 7, Sección A, 
pone en cláro las necesidades actuales más apremian­
tes, a efecto de que el laboratorio actual, completándo­
se con las secciones que faltan, constituya un centro de 
experimentaciones, investigaciones y producción, de 
acuerdo con las necesidades del país y el espíritu -de la 
Ley de Sanidad vigente.

Para facilitar" un rápido examen de los servicios 
sanitarios efectuados durante los seis meses de la nue­
va organización de Sanidad v procurar al observador 
una visión de conjunto de los mismos, presentamos en 
forma de cuadros sinópticos, gráficos y diagramas, los 
gastos, trabajos, aspiraciones de la Sanidad, así como 
sus datos estadísticos y organización que se relacionan 
con el fin de este informe: probar ante los Poderes Pú­
blicos:

lo.—Que la Sanidad se ha organizado suficiente­
mente, con arreglo a un plan de acción armónico y de­
finido;

2o.—Que la Sanidad lia trabajado resueltamente 
en las varias secciones de Sanidad e Higiene, que se 
han presentado con carácter urgente, como son las in­
fecciones epidémicas locales y generales, apelando a



todos los medios que, aconsejados por la ciencia, se 
han hallado a sus alcances;

3o.—Que ha iniciado una labor tendiente a la solu­
ción de dos grandes problemas qUe ocupan el segundo 
puesto en orden a la urgencia de ser resueltos: la higie- 
nizaciónde la vida urbana, en estrecha cooperación con 
los Municipios, y la lucha contra las enfermedades de 
importancia social;

4o.—Que ha extendido su acción a todos los lu­
gares de la República, mediante sus representantes le­
gales, los Delegados de Sanidad, quienes con dominio 
propio laboran en el campo de interés sanitario gene­
ral y, procurando la cooperación municipal y de otras 
entidades, trabajan en la solución de todos los proble­
mas de orden local o municipal, tanto bajo el punto de 
vista sanitario en contra de las enfermedades, como 
bajo el punto de vista higiénico, en pro de la urbani­
zación, progreso y adaptación del medio en que se de­
sarrolla nuestra población.

5o.—Que para complétar su labor, llenar eficiente­
mente su misión en todos los campos que le competen 
y determinados por la Ley, le es preciso aumentar su 
presupuesto ; y que este presupuesto debe ser según los 
cuadros demostrativos (Cuadro No. 9, Sección A.) de 
$ 592.000 como suma permanente anual, y de $ 376.000, 
por una sola vez en las tres Zonas.

p SUAREZ
; > D ir e c t o r  G e n e r a l  d e  S a n id a d

íd /  c J ,1, . t •; *
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C U A D R O  N ú m .  1

L u g ares

F U N D A C I O N E S

1* Z o n a

CLASE Estado actual

2* Z o n a

CLASE Estado actual

3* Z o n a

CLASE

Guaitacama

Aun bato

Alausí

Guayaquil

Cantóu Cé­
lica: 10 po­
blaciones

Cantón Ca- 
riamanga: 
6 pobla­
ciones

Lazareto 
(con menaje)

Lazareto 
provisional 

(con menaje)

Lazareto 
(s'n menaje)

Quemado

Bodega

Deteriorado

Lazareto 
(con menaje)

En servicio

Estado actual

C A M P A N A S  S A N I T A R I A S

P  Z o n a Z o n a

Trabajes efectuados Núm. Costo Trabajos efectuados Núm.

Medidas generales

Búsqueda de enfermos. 
Aislamiento y tratam ien­

to de enfermos . . . .
Vacunaciones .............
Desinsección de perso­

nas y ropas 
Desinfección en m2. . . .  
Fumigación en m*. .. • 
Chozas incineradas • •
Casas saneadas..............
Inspección de domicilios 

Inspección de poblaciones 
Bultos de carga inspec­

cionados ......................
Control de pasajeros 
Pasajeros en observación 
Asilo de observación en 

en Quito.

Medidas erradicadoras

Desratización mediante: 
Distribución de veneno
Cacería de r a ta s ............
Destrucción de madri­

gueras
Desbrazamiento de que­

bradas...........................
Alejamiento de ratas me­

diante:
Reformas de edificios, 
locales, bodegas y depó­
sitos de víveres para con­
vertirlos a prueba de ra­
tas

Medidas de control

Autopsia de ratas 
Examen macroscópico.. 
Exámen microscópico.
Inoculaciones . .  . ___
Cultivos para el diagnós­

tico ...............................
Cultivos de sueros y va­

cunas .........................

155
26.068

515.557
8-519

12
1.560

17.258
18

6.898

1.300

11.124

3.610
2.285

5

15

(i)
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Medidas generales

Aislamiento y tra tam ien­
to de enfermos 

Vacunaciones 
Desinfección 
Fumigación
Inspección de domicilios 
Preparación de vacunas

Medidas erradicadoras

Desratización mediante 
distribución de veneno 

Cacería de ratas 
Destrucción de m adri­

gueras
Casas saneadas 
Reformas de edificios, 

locales, bodegas y de 
pósitos de víveres pa­
ra convertirlos a prue­
ba de ratas

Medidas de control

Autopsia de ratas 
Examen macroscópico 
Examen microscópico 
Inoculaciones 
Cultivos

Costo

3 ? Z o n a

Trabajos efectuados

Medidas generales

Aislamiento y tratam ien­
to de enfermos en sus 
domicilios

Desinfección
Incineración de casas y 

ropas
Alejamiento de animales 

domésticos
Vacunaciones .................

Medidas erradicadoras

Desratización mediante 
veneno y trampas

Núm. Costo

5.000

L o  q u e  d e b e  a ñ a d i r s e

O B J  E T O Costo

P r o y e c t o  d e  

P r e s u p u e s t o

Ocasional

01
’o
o
o

Cám ara de desratización
en Quito . .. ........

1 A parato de fumigación 
Servicio de defensa per­

manente por año........
Lazareto en Ambato.. . .

(con menaje) 
Servicio de defensa per­

manente por año. . . .  
Reparación del Lazareto 

en Alausí. .. . ••
(con menaje) 

Servicio permanente de
control....................

Cám ara de desratización 
en D urán. . . . . . .  . . .

1 A parato de fumigación

Lazareto de emergencia
en Célica ..................

(con menaje) 
Personal de servicio al

año ............ .................
Lazareto de emergencia

en Cari amanga..........
(con menaje) 

Personal de Servicio al
año . .  .........................

2 Estaciones Sanitarias 
de Frontera: garitas 
de desinseccción, per­
sonal y  servicio..........

20.000
3 000

6.000
30.000

4.000

3.000

2.000
25.000

3.000

5.000

3.600

5.000

6.600 

6.600

FírBüBPDte
anual

94.000 28.800
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SEC C ION A  

C U  t  D U O  N ú m .  2
SE R V IC IO S S,

a) Lu ch a contra las enferm ede

ANIT A R IO S
ides infecto -co ntagio sas

L u g a r e s

F U N D A C I O N E S C A M P A N AS  S A N I T A R I A S
I

1̂  Z o n a 2^ Z o n a 3 ? Z o n a Z o n a 2^ Z o n a 3* Z o n a

CLASE Estado actual CLASE Estado actual CLASE Estado actual Trabajos efectuados Nom. losto I Ü  1Trabajos efectuados Núm. Costo Trabajos efectuados Núm. Costo

Ca.vambe

Quito

Muíalo

Riobamba

Cuenca

Azogues

Lazareto 
permanente 
(con menaje)

l  o  q u e  d e b e  a ñ a d i r s e

O B.J 10 T O Costo

P r o y e c t o  d e  

P r e s u p u e s t o

Ocasional1 P erm anen te

En buen 
estado

Denuncia obligatoria 
Aislamiento de enfermos

en el Lazareto............
Aislamiento de enfermos 

a domicilio
Tratamiento ele enfermos 
Control de convalecientes 
Vacunación preventiva.. 
Desinfección en metros2 
Fumigación en metros8. 
Esterilización de ropas
Casas saneadas.. ........
Desinfección de cañerías 

y desagües
Lavado de cañería de 

agua
Inspección de mercados

,, „ abastos
,, ,, panaderías
,, ,, lecherías
„ ,, tercenas
,, ,, basureros
,, ,, domicilios

Ordenes:
De proteger alimentos 

contra las moscas, de 
instalar servicio de agua 
y excusado, de sumi­
nistrar agua a todo in­
quilino, de disponer de 
receptáculos de basura 
en cada casa. Control 
bacteriológico de: le­
ches, bebidas, aguas 
potables

Clausura de panaderías.
„  ,, lecherías.. .
,, ,, colegios y es­

cuelas  ..........
Clausura de casas..........

,, ,, caballerizas
Construcción de pozos

c ie g o s ..........  .............
Por gestiones ante M uni­

cipios:
Canalización PlazuelaMa- 

rín
Clausura de mercados . 
Canalización de acequias 

de agua potable en Rio- 
bamba

Canalizaciones provisio­
nales 

M ultas

189

189
37

760
•265-200

27.165

384

1.938
5.848

0)
o►
c
o
Ci
o
H

3
5

43
6
5

IV
Apoyo técnico y econó­

mico de parte del Es­
tado para la implanta­
ción o mejora de los

Jservicios de agua po­
table, canalización y 
alejamiento, destruc­
ción de inmundicias y 
basuras en todas las 
ciudades de la Repú­
blica.

2<?
Apoyo decidido de parte 

de la Asistencia Públi­
ca para que la Sanidad 
pueda establecer salas 
de aislamiento en to ­
dos los Hospitales de 
la República.

39

Creación de una Oficina 
de desinfección provis­
ta de aparatos y útiles 
indispensables en las 
capitales de Provincia 
y a cargo del Delega­
do de Sanidad........

40

Material necesario para 
sostener el servicio de 
desinfección en todas 
las Provincias amaga­
das y Personal para 
el mismo objeto en las 
Zonas 1* y 3*..............

8 15.000

10.000

15.000 10.000
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L u g a r e s

F U N D A C I O N E S

I* Z o n a

CLASE

JCOw■O

U)
Q.(0
TSw
5»’rrW
3O

UOcr
o
Q

Estado actual

2* Z o n a

CLASE

j :
o(/>

TI

<0tn
aa
Tic/>
»
r rWO
o

■0
cr
o'O

Estado actual

3* Z o n a

CLASE Estado actual

j :o</>T>

(0tfl
CLW
Tiw
0)
r rS>3O

"OCs
cr

o
Q

C A M P A N A S  S A N I T A R I A S

P  Z o n a

Trabajos efectuados Núm.

Denuncia obligatoria...

Tratamientos específicos

Desinfección................

Fumigación ....................

Esterilización de ropas.

Casas saneadas...............

Inspección domiciliaria

,, de fábricas y 
establecimientos in­
dustriales...................

Control de agua potable.

,, de leches y be­
bidas............................

209

Costo

2* Z o n a

Trabajos efectuados

Servicio an tila rvario .... 

Inspección dom iciliaria..

Control m arítim o..........

Denuncia obligatoria . .

Núm. Costo
i

3* Z o n a

Trabajos efectuados Núm. Costo

L o  q u e  d e b e  a f i a d i r s e

O B J E T O Costo

P r o y e c t o  d e  

P r e s u p u e s t o

Ocasional PermaBeote

Provisión de agua en 

G uayaquil............
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C U A D R O  N ú m .  5

CO
a
X
<2
O
O■i1-H

—

F U N D A C I O N E S

P  Z o n a 2* Z o n a 3^ Z o n a

CLASE Estado actual CIASE Estado actual
1

CLASE Estado actual

C A M P A Ñ A S  S A N I T A R I A S

I» Z O N A

Trabajos efectuados Núm. ! Costo

2* Z O N A

Trabajos efectuados Núm. Costo

3* Z O N A

Trabajos efectuados Núm. Costo

Dispensario 

de Profi­

laxis y  tra ­

tamiento

En servicio 

regular

Dispensario 

de Profi­

laxis

En forma­

ción

Enfermos tratados en 6 

m eses................. ............

Número de contagios 

evitados en 6 m eses...

Control de tuberculosis 
abierta ..........................

Certificados de salud 
obligatorios para todo 
fabricante o vendedor 
de sustancias alimenti­
cias........................  . . . .

Certificados de salud 
obligatorios para los 
peluqueros .....................

Denuncia obligatoria de 
la tuberculosis abierta.

Inspección domiciliaria.

Frotis de esputos en los 
tosedores. . . ........

Desinfección en m etros2

Fumigación en m etros3

894

7.270

17

1.500

1.955

L o  q u e  d e b e  a ñ a d i r s e

OHJETO Costo

P r o y e c t o  d e  

P r e s u p u e s t o

Ocasional

Profilaxis venérea en el 
cuarte l....................

Investigación del servi­
cio del Dispensario en 
capitales de provincias.

Educación sexual en las 
escuelas y colegios . . .

Certificado médico para 
el m atrimonio..............

10.000

Dispensarios anti-tuber- 
culososen Quito, Am- 
bato y Guayaquil........

2 Asilos de tuberculosos 
incurables (construc­
ción de. madera)............

Creación de seguros 
obligatorios contra la 
tuberculosis................

Fundación de dos Sana­
torios con fondos del 
Estado y sostenimiento 
con el producto de los 
seguros . . . . .  • • ..........

Intensificación de la Hi­
giene domiciliaria, me­
diante un fondo común 
circulante y reembolza- 
ble para implantar re­
formas por interven 
ción directa de la Sani­
dad (con menaje)..........

7.000

20.000

75.000

Perma­
nente

102.000 10.000



4»
 H

ig
ie

ne
 M

ar
íti

m
a 

30
 H

ig
ie

ne
 I

nf
an

til
 

20
 

Hi
gi

en
e 

ts
co

la
r 

te
 H

ig
ie

ne
 M

ilit
ar

S E C C I O N  A

C U A D R O  N i i m .  «
SE R V IC IO S HIGIENE

c) En cooperación cor) diferentes entidades

F U N D A C I O N E S C A M P . A N A S  S A N I T A R I A S
L o  q u e  d e b e  a ñ a d i r s e

P r o y e c t o  d e  

P r e s u p u e s t oL u g a r e s P  Z o n a 2^ Z o n a 3- Z o n a I? Z o n a 2^ Z o n a 3 ? Z o n a

CIASE Estado actual CL'SE Estado actual CIASE Estado actual Irabajos efectuados
|

Núm.
1

Costo Trabajos efectuados Núm. Costo Trabajos efectuados Núm. Costo O B J E T O Costo <kasional h ru m tc
SltVil

Cuarteles 
en general

Colegios y 
Escuelas 

en general

2 gotas de 
leche

1 Dispen­
sario

1 Casa cuna 
Colonia de 
vacaciones 
1 Materni­

dad

Impropios, 
antihigiéni­

cos y en 
mal estado

En estudio

En servicio 

Idem.

i
Idem.

4 Puertos 
sanitarios

%

Idem.

En servicio

Idem. Idem. Gestiones ante el Ejecu­
tivo para implantar re­
formas m ateriales en 
un cuartel con fines sa­
nitarios (por casos de 
tifoidea)

Desinfección de cuarte­
les ................................

Carnet sanitario en Qui­
to sobre 11.342 esco­
lares ............................

Cubicación de salas de 
estudio

Clausura de escuelas por 
epidemia tífica de origen 
alimenticio

Servicio de control ge­
neral de la marcha de
las in stituc iones........

Inspección domiciliaria

3

3.438

I ........ .....“  ^

Reforma de edificios 
Higiene de la alimentación 
Higiene de dormitorios 
Organización e implan­

tación de profilaxis ve­
nérea

Dispensarios dentales en 
cada capital de p ro ­
vincia ..........................

Hospital de niños en Quito 
Oficina de esterilización 
de leche para niños en 

las capitales de provincia 
Multiplicación de casas 

cunas en Quito y G ua­
yaquil

Dispensarios en las capi­
tales de provincia don­
de no exista

Personal para el servicio 
de esterilización de le ­
che en las tres zonas 
y g a s to s .......................

40.000

15.000

40.000 15.000
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S E C C I O N  A 

C U A D R O  N ú m .  7
SE R V IC IO S TECNICOS

F U N D A C I O N E S C A M P A N A S  S A N I T A R I A S
i o que debe añadirse P r o y e c t o  d e

L u g a r e s l'> Z o n a 2^ Z o n a 3^ Z o n a l*  Z o n a 2^ Z o n a 3* Z o n a P r e s u p u e s t o

CIASE Estado actual CLASE i Estado actual CLASE Estado actual Trabajos efectuados Núm. Costo Trabajos efectuados Núm. Costo Trabajos efectuados Núm. Costo O B J E T O Costo Ocasional Permanente

Quito

Guayaquil

1 Labora­
torio de 
Bacterio­
logía

1 Instituto 
de Vacuna

1 0  fi c i n a 
de Inge 
niería

1 Labora 
torio Quí­
mico

En servicio 
; (trabajos de 

análisis)

En uso-Va- 
cuna an- 
ti-  varió­
lica

Ingeniero 
vacante 
( Oficina 
s in  ele­
mentos )

Pertenecen 
al Muni 
cipio

i
Exámenes microscópicos 

y ultra-microscópicos 
Cultivos e inoculaciones 
Reacciones biológicas y

diversas ....................
Inoculaciones de terne­

ras burros y conejos 
Recolecciones de vacuna 
Cantidad de vacuna en

g ra m o s ........  . . . . . . .
Proyecto, planos y pre 

supuesto para un sis­
tema de incineración 
de basuras

Planos de canalizaciones 
Planos de sifones y sis­

tema de ventilación de
canales..........................

Proyecto de aprovisiona­
miento de agua para
Arnbato ............

Trabajos de desecación 
y drenaje de pantanos 

Inspecciones técnicas... 
Medida velocidad del río

M achángara................
Análisis de aguas, leches, 

alimentos en general, 
drogas y medicamentos

2.458
139

56

26
13

1.154

1

1

1

2
30

42

547,43

4.610,00

205,00

i
Trabajos bacteriológi 

eos, serológicos siste­
máticos

Trabajos de investiga­
ciones en general 

Preparación de vacunas 
diversas

Preparación de sueros; 
fundando un Labora 
torio completo 

Establos de animales 
Oficina de veterinaria. . 
Mejora de la Oficina de
Ingeniería........................
Aumento del Personal: 
Un Ingeniero Sanitario

permanente.................
Un Arquitecto Sanitario 

idein
Material de tra b a jo .. . .  
Estudio, control y dicta­

men sobre todo traba­
jo municipal relacio­
nado con:

Aguas potables, canali­
zaciones, basuras, pa­
vimentación, construc­
ción de escuelas y hos­
pitales

4 Laboratorios elemen­
tales de Microscopía 
para Cuenca, Loja, 
Arnbato e Ibarra  . .

$50.000

3.000

6.0C0

1.000

12.000

65.000 7.000



S E C C I O N  A 
C u a d r o  f t ien i .  8 D E H IG IE N E  M U N IC IP A L

en colaboración con los M unicipios

L u g a r e s

F U N D A C I O N E S C A M P A Ñ A S  S A N I T A R I A S
L o  q u e  d e b e  a ñ a d i r s e

P r o y e c t o  d e  

P r e s u p u e s t oI íl Z o n a 2* Z o n a 3^ Z o n a l ? Z o n a 2^ Z o n a 3* Z o n a

CIASE Estado artual CLASE Estado actual CIASE Estado actual Trabajos efectuados Núm. Costo rabajes efectuados Núm. Costo Trabajos efectuados Núm. Costo
i

O B J E T O Costo
en c/ afio

Ocasional Perm anente

Ibarra

Quito

Latacunga

Ambato

Pelileo

Riobamba

Oficina
adm inistra­

tiva

Oficina 
técnica .y 

adm inistra­
tiva

Oficina
adm inistra­

tiva

Oficina
adm inistra­

tiva

Oficina
adm inistra­

tiva

En servicio 
con un 
Médico

En servicio 
con tres 
Médicos 

2 Inspec 
tores

En servicio 
con 1 Médi­

co y 1 
Inspector

Personal 
completo 
1 Médico

1 Médico y 
1 Inspector

Sección Urbana:

Reglamentos dictados...

Servicio de Inspección ..

Control de aguas pota­
bles sobre su abasteci­
miento, distribución, 
uso y análisis perió­
dicos ................. ..........

Control de canalizacio­
nes y basuras. Re­
ceptáculos, conexiones 
particulares, canales y 
desagües de emergen 
cia, pozos ciegos........

Control de estableci­
mientos públicos y pa­
tentes respectivas. . . .

Sección Alimenticia:

Reglamentos dictados...

Servicio de in sp ecc ió n ..

P a ten te s ........................

Control de abastos sobre 
local, estado de salud 
del personal y análisis 
periódicos....................

Reformas de locales de 
venta de víveres y  de 
recipientes de venta y 
t ra n s p o rte ..................

Sección Estadística
Vacunación y Construcciones

Reglamentos dictados..
Cuadro estadístico ur­

bano ....... ......................

Cuadro estadístico rural.
”  general.

Control de edificios en 
construcción ..............

Aprobación de planos..
Vacunación anti-varió- 

i ic a ................................

j

2

4

319

2

1

1
1

7.200

*\

1
i Adquisición de material 

higiénico para implan­
tar por cuenta de la 
Sanidad servicios de 
excusados contra re- 
embolzo a plazos...

Fondo común disponible 
para hacer reformas 
en las casas por razo­
nes sanitarias contra 
reem bolzo...................

Fondo disponible para 
obras urbanas de emer­
gencia en casos de epi­
demias ......................

Fondos para adquisición 
de recipientes higiéni­
cos para el transporte 
de leches a fin de im­
poner su compra a los 
p rop ie tario s.............

20.000

20.000

10.000

4.000

44.000 10-000
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S E C C I O N  A

í'Basaslí'o asssb. de los cuadros anteriores que expresan las actividades sanitarias,
en los 6 meses de la nueva organización. -  febrero-Agosto  de 1926. -  Extracto de los gastos y Presupuesto mínimo que debe establecerse para lo futuro.

Totales

Presupuesto
D IS T R IB U C IO N  O B L I G A D A  i)E  E S T E  P R E S U P U E S T O

i
Servicios Sanitarios higiénicos contem­

plados en la Ley de Sanidad y que por 

falta de fondos se los ha realizado

Servicios Sanitarios Higiénicos contem­

plados en la Ley de Sanidad y que por 

falta de fondos no se los ha iniciado

fondos que se requieren para
llevar a  rahn fndnQ fnc corvirínQ

Lo que 
actualmen-

Proyecto de 

Presupuesto 

para lo futuro

■ ■ - ■■=’
¡

Lo que costaría 

por individuo 

al año
tota! actual

Porcen- COSTO EN 6 MESES que se hallan incompletos o te se gasta 
por

anua! O S J  E T  O taje Con fondos 
comunes

Con fondos 
especiales

sólo parcialmente individuo por año
Por una sola vez Anualmente al año

100.000 En Personal y arrendamientos de locales 62% 31.080 Servicios Sanitarios: Servicios de Higiene:

Servicios Sanitarios:

lín campañas y defensa contra la peste 
bubónica................. ...........................

Ivn la lucha contra la tifoidea, sosteni­
miento del Lazareto y lucha contra las 
enfermedades denunciables en general.

En servicios de la profilaxis Veneren . . .

Servicios de Higiene:

Higiene Escolar a cargo de la Dirección 
de Estudios ................. . . ............

Higiene Urbana a cargo de los Munici­
pios

Higiene Alimenticia y construcción a 
cargo de los Municipios.......................

2.062,02

13.062,02
1.080

78

150

36.854,40

2.8S0

7.780

Tuberculosis
Paludismo
Trabajos de Higiene Municipal 

,, de Estadística 
,, de Ingeniería Sanitaria 
,, de Investigaciones epide­

miológicas

Higiene Militar 
,, Infantil

Lucha contra la mortalidad Infantil

Servicios Técnicos:

Estudios de veterinaria 
Preparación de Vacunas 

,, de Sueros
Trabajos de reformas de estableci­

mientos urbanos

Servicios Técnicos

Laboratorio Bacteriológico 
Instituto de Vacuna......................... 4.610

52.122,04 47.514,40 272.000 88.000 188.000
1

300.000 En Personal y arrendamientos de locales 81% 121.200
1— ; Servicios Sanitarios:

%

Servicios Sanitarios:

Kn campaña de Profilaxis contra la fiebre 
amarilla

Kn campañas contra la peste bubónica y 
enfermedades denunciables

En sostenimiento de Lazaretos

Servicios Técnicos:

Kn trabajos de Investigación y en prepa­
ración de vacuna

Servicios de Higiene:

! Higiene Marítima................................... 57.600 20.000

Tuberculosis
Paludismo
Trabajos de Higiene Municipal, de 

Estadística, de Ingeniería Sanita­
ria y de Investigaciones epidemio­
lógicas

Higiene Militar e infantil
Lucila contra la mortalidad infantil

Servicios Técnicos:

Estudios de Veterinaria 
Preparación de Sueros y Vacunas 
Trabajos de reformas de estableci­

mientos urbanos
.

i 178.800 20.000 L il 74.000 59.200 359.200

20.000 En Personal............................................ 46% 5.940 Servicios Sanitarios:

Enfermedades SocialesServicios Sanitarios:

En campaña contra la bubónica, tifoidea 
y enfermedades denunciables.............

Servicios de Higiene:

5.000
Servicio de Higiene Social: 

Servicios Técnicos:

Trabajos de Higiene urbana y alimenticia 
Vacuna y Estadística............................... 4.060

1 10.000 30.000 24.800 44.800

420.000 240.992,04 72.514.40
.

376.000 172.000 0,21 592.000 0,296
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Gráfica del b ro te  epidémico de tifo idea en Quito, del 8 de Junio d e  1926 
dominado al cabo  de  18 dfas.
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G ráfica del movimiento de tifo idea en Quito, 
desde que se estab lec ieran

m edidas de  con tro l y aislam iento en 1919, que han produ­
c ido  una franca declinación.

En 1924 se nota una recrudescencia  re lacionada con 
num erosas remociones del suelo.



S e c c i ó n  D , N*? 1

Dirección G eneral de S an idad  y de la Zona C entral
C U A D R O  C O M P A R A T IV O  D E L O S  G A S T O S  E F E C T U A D O S  EN  L A  C A M P A Ñ A  P E R M A N E N T E  C O N T R A  LA T IF O ID E A  EN  Q U ITO

S E G U N D O  S E M E S T R E  D E L  A N O  DE 1 9 2 5 PR IM ER  S E M E S T R E  D EL A N O  DE 1 9 2 6

O B J E T O (ORGANIZACION AN T IG U A ) (ORGANIZACION ACTUAL)

D E  L A  I N V E R S I O N
Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

del Semestre Enero Febrero Marzo Abril Mago Junio Total
del Semestre

Vacunación antitífica . . ............... S 1.574,00 S 1.574,00
Gastos en materiales de

desinfección, fumiga-
ción, autoclave, des-
trucción de moscas, etc. $ 391,40 S 574,32 $ 741,32 8 630,55 S 607,61 S 608.61 S 3.553,90 $ 486,86 8 755,63 8 690,18 S 1.071,17 8 773,34 1 325,09 5.102,27

Reparaciones de aparatos
y  compra de útiles___ 82,00 30,00 54,00 62,00 84,00 42,00 354,00 • • • • - • • • • • • • • 94.00 . . .  . . . . ................ 77,00 171,00

Jornales de las cuadrillas 2.147,00 2.282,90 4.690,73 5.756,48 5.410,00 5.691,00 25.978,11 918,35 862,14 916.00 928,40 972,98 1.231,95 5.829,82
M ovilizaciones................... 49,50 68,81 30,40 21,25 410,50 81 90 662,36 . . .  ••• ............. 2,50 47,80 3,00 4,00 57,30

$ 2.669,99 1$ 2.956,03 8 5.516,45 S 6.470,28 $ 6.512,11 $ 6.423,51 8 30.548,37 8 1.405,21 S 1.617.77 S 1.702,68 8 2.047,37 8 1.749,32 8 4 212,04 8 12.734,39

R E S U  M E N ..
/ Total del 2? Semestre de 1925.....................................
) íi m leí* ,, 192b......................................

de ambos Sem estres.......... .................................
Diferencia del gasto mayor del Semestre de 1925.

S 30.548,37 
12.734,39 
43.282,76 
17.813,98

Promedio mensual $ 3.606,89

El Inspector General,

A m able V ite r i.



SECCION D

Servicio de Profilaxis Venérea er) Quito
CUADRO COMPARATIVO GENERAL que demuestra el tanto por ciento de la raza, procedencia, edad, 

N ú m . 2  estado, educación, profesión, menstruación, desfloración y causas predisponentes a la prostitución,
E, N 4 6 6  M ERETRICES INSCRITAS

0 B S E K V A . C I 0 2 S T E S

RAZA
Mestiza. 
Blanca.. 
Indígena 
Africana

PROCEDENCIA

EDAD

De la ciudad...........................
De los pueblos y provincias 
E xtran jeras.............. ..........

Menores de 18 años 
De 18 a 24 

24 a 30 
30 a 40 
40 a 50

o

* 1 
*1 
• 1

ESTA DO . ..
1

Solteras
Casadas
Viudas

EDUCACION . j Saben leer ....................
( No saben l e e r ..............

PR O FE SIO N___ f Tienen profesión .
( No tienen profesión

TOTAL

283
147

31
o

237
209

20

119
244
62
31
10

424
27
15

218
248

168
298

° í O  I B  S  E E  V C I O N E S

60,72
31,54
6,6o
1,07

50.63
44.63 
4,20

25,53
52,36
13,30
6,65
2,14

90,98
5,77
3,21

46,78
53,21

36,05
63,94

MENSTRUACION

DESFLORACION

CAUSAS PREDISPONENTES 

A LA

PROSTITUCION

í Dé 10 a 13 años 
De 13 a 16 años 

( De 12 a 15 años

A lites de la menstruación . ..............
Dfespués de la menstruación..............
1 )e 10 a 13 años..................................
J  13 a 16 ...........................................
,, 17 a 19 „ ....................................
,J  12 a 15 ,, ....................................

Por descuido de los padres..............
Obligadas por sus padres......  .........
Pór seducción de los patrones...........
Pdr pobre y ansia de lujo................
Cdnquistada por rufianas.. .  ............
Pdr engaño de su pretendiente........
Por insinuación de sus amigas...........
Por huérfanas - • • ..................................
Por maltrato de su marido .........
Por pobres y no conseguir trabajo

TOTAL

208
258
420

223
243
182
269

15
370

49
14
14
53
70
46
64
25
14

117

c/o

44,63
55,36
90,13

47,85
52,14
39,05
57,72

3,22
79,39

10,51
3
3

11.37
15,02
9,85

13,73
5,36
3

25,10

Dr. Ped ro  J. Zam brano .
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S E C C I O N  D 
N ú m .  3 SERVICIOS TECNICOS. - Zona Central

IN STITU TO  NACIONAL DE VACUNA

Q uito , A gosto  20 de 1926.
E l Je f e ,

Aure lio  Vaca Rosas

Trabajos realizados

29 Sem estre de 19 2 5

TO
TA

LE
S

,n Semestre de 1926

S31V101Ju
lio

Ag
os

to

J9
E

---
---

---
---

---
---

---
-7—

Oc
tu

br
e

N
ov

ie
m

br
e

D
ic

ie
m

br
e

fn
er

o

ew
-8u_ M

ar
zo

Ab
ril

M
ay

o

Ju
ni

o

Torneras inoculadas. ............ 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 12

Burros inoculados.................... 1 1 1 1

Conejos inoculados . . . 2 3 2 2 2 2 13 2 2 : 2 2 3 2 13

Recolecciones buenas.............. 2 3 2 2 2 2 13 2 2 2 2 3 2 13

Recolecciones abortadas.......... 0 0 0 v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gramos de Cow-pax cosechado 165 183,50 191,60 174.50 194,20 189,20 1.089 191 197 184 176 119 187,40 1.154,40

Dosis de vacuna obtenidas . . . 9.140 9.745 9.855 9.700 9.160 9.645 57.242 9.550 9.85o 9.200 8.800 10.950 9.355 57.705



s“ /  SERVICIOS TECNICOS. -  Zona Central
IN STITU TO  NACIONAL DE VflCUNfl

P r e s u p u e s t o  a c t u a l L o  q u e  d e b e  a ñ a d i r s e Proyecto de presu­
puesto para 1927

Clase de gastos Costo anual Objeto Costo anual Costo anual

Personal de empleados .................. $ 5.280 Un ayudante veterinario................ $  1.800 $ 7.800

Adquisición de animales................. 360 Necropsia de todas las terneras. .. 960 1-320

Alimentación de estos..................... 240 Mejora en la alimentación.............. 120 360

Sustencias para la preparación del 
cow—p o x ...................................... 480 120 600

Luz eléctrica...................................... 120 120

Renovación del m ate ria l................ 400 120 520

Pedidos al exterior............................ 1.600 Para completar el equipo................ 3.400 5.000

Reparación del edificio................... 300
Construcción de un establo de «ob­

servación» y reforma del actual. 2.700 3.000

T O T A L E S..................... 8 8.700 $ 9.220 $ 18.000

Quito, Agosto 20 de 1926.
E l  J e f e ,

Aurelio Vaca Rosas.



SECCION D. 
N ü m .  5 SERVICIOS TECNICOS.

LABO RATO RIO  BA CTER IO LO G ICO

T r a b a j o s  a c tu a le s ,  en  el s e m e s t r e  d e  1926 F e b r e r o  - A g o s t o

T R f l B f l J O S  

Exámenes Microscópicos

De exudados genitales para investigar el gonococo 
Del líquido céfalo raquídeo para el estudio citológico 
De esputos para investigar el b. de Koch 
Del exudado faríngeo para investigar el bacilo de Loeffler 
Del exudado faríngeo para el estudio de la flora microbiana 
De sangre para investigar las plasmodias del paludismo 
De materias reales para el estudio parasitológico 
Del exudado de lesiones genitales para investigar el b. de 

Ducrey
Del moco nasal para investigar el bacilo de Hansen 
Del jugo gangliouar en casos sospechosos de Peste en Am- 

bato, Lataeunga y Guaytacama 
Del jugo gangliouar o visceral de las ratas cazadas en Quito

Exámenes UUrdmicrostópicos
C

Del líquido céfalo raquídeo
De lesiones genitales para investigar el treponema

Cultivos

Heinocultivo en casos sospechosos de peste bubónica 
,, ,, y, ,, ,, liebre tifoidea

Cultivos de muestras de agua para el análisis bacteriológico 
>» 11 ii ii leche
,, ,r varias bebidas
,, ,, muestras de hielo ,,
,, del pus de abscesos
,, en casos de enfermedades de los bovinos 
,, de control de la vacuna antivariólica 

n „ „  rr antipestosa 
,, del suero antipestoso de Lima

Número

yy y 7
yy y y

7 7

7 7  

7 7 

7 7

1 T 

7 7 

77

yy y y 

yy >y

Inoculaciones

A cobayos con productos sospechosos de peste 

Reacciones biológicas 

Reacciones de Widal

Otros trabajos

Investigación del poder antiséptico del “ Crephol’f 
Preparación de vacuna para la septicemia hemorrágíca de 

los bovinos.

C o s t o  er) 6 m e s e s

T r a b a j o s  que  d s b e  v e r i f i c a r  el L a b o r a t o r i o

T R f 4 B 0 J O S C o s t o  a p r o x im a d o

—sg
1 Sucres ctvs.

44 Combustible: gasolina, kerosene, alcohol 154,00
J
1 Medios de cu lfívo ...............................  27,50

12
25 Inoculaciones........................................  5,00
10
4 Aparatos e instrumentos .....................  : 34,40

5 Sustancias químicas ........................... 224,50
3 1

Varios: reparaciones, limpiezas, etc. etc. 22.50
30 '

2.285 Cálculo del consumo de sustancias quí­
micas v del deterioro del material.. 79,53

1
9

15
27
39
34
II
2
2
2
2
1
1

54 |

1 

1

2.683 8 547,43

Análisis bacteriológicos sis/nká/tcos de aguas potables

,, ,, ,, de bebidas 3- ciertos ali­
mentos

Reacciones serológicas sistemáticas eu el Servicio de 
Profilaxis Venérea

Investigaciones epidemiológicas en t  da la zona sanitaria 

Trabajos de investigació" sobre la patología local 

Trabajos de investigación sobre la patología veterinaria 

Preparación de vacunas humanas 

,, de vacunas animales

,, del suero Yersiu

,, de los sueros que fueren necesarios

U11 Instituto Bacteriológico que com­
prenda:

c1) Laboratorio de análisis

b) Laboratorio de serología, microsco­
pía y ultramieroscopia

c) Laboratorio de investigaciones

d) Laboratorio de vacunas \- sueros

r) Establos y sala de inoculación para 
animales grandes

f ) Departamentos de inoculación y 
criaderos de animales pequeños.

93

El Jefe del Departamento técnico, (f.) Wandemberg»

5
0

.0
0

0
 

p
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r



SECCIO N D .-N °  6

Servicios de higiene Municipal en colaboración entre la Dirección de Sanidad y el Municipio de Quito
T r a b a jo s  d e l  ID d e  A b r i l  a l 19 d e  S e p t ie m b r e

Inspecciones Patentes Gertiticados 
de salud

, Peluquerías 
30

UJ 
Z  
’LJ
3
X
z
2  =  
u  
u  u
rS )

Conductores 
y motoristas 
de tranvías

<0
c
Q

•u
Z
U

x  *•—X c.
_  u  z  e  
o  •=
3  h : 
u
UJ

i Lecherías T »Lecherías
1U4 104

Tercenas
06 Tercenas

Panaderías 
66

______

H
£
3
<

u
Z
O
3
u
lU

</)
c
o
’3
3La*—n
e
ou
>
c

o
*0
c
3
O
>

Cantinas
299

Fondas y 
Comidas 

1.218

Panaderías

Cantinas
12

110

101

12

13

Oroanizadón, reformas, etG.

Modificación en los 
tros de agua potabe

Exámenes bacterio 
eos comparativos

til

f lp a s notables

Óííi-

Control fre 
cuente de 
reformas

Presentación de planos 
al Municipio de una 
instalación completa de 
incineración de basuras

Panaderías y comedores 
municipales

1° Inscripción 
21' Inspección de local 
3̂  Examen medico y  de 
aseo personal 

4() Patente

Abolición de los vestidos 
de bayeta

Protección de comesti­
bles contra el polvo y 
moscas

En Estadística

Cartilla de instrucción 
para Tenientes Políti­
cos y Jefes Políticos

Proyecto de médico can­
tonal y parroquial

Vacunación

Proyecto de Secretario 
Inspector que fomente 
este servicio

Provisión de 
moderno

irial

Canalización u 
basura

Inspección de 
desagües parti­
culares y co­
nexiones 46

Modificación de 
sifones

Construcción de 
de 2 desagües 
provisionales

Construcción de 
pozos ciegos 2

Receptáculos de 
basuras

Inspecciones

Tanques de agua 
del Placer y la 
Tola. Canali­
zación en cons­
trucción

Peluquerías 8

Centaverías 4

Baños públicos 
9

Inspección de 
todos los locales 
patentados y de 
las ventas en si­
tios peligrosos

Edificios en 
construcción 16

Permisos para 
construcción Estadística

Planos aproba­
dos 18

Cuadros gene­
rales en prensa

Los de morbili­
dad y mortali­
dad imposible 
sean exactos

Vacunación

Vacunación an- 
titífica a las 

vendedoras que 
no tienen con- 1 
traindicación 40

Vacunación 
antivariólica 180

A domicilio 14

Vacunación par­
ticular 61 dosis

Reacción fuerte 
11 casos

Certificados 120

R. P.

Personal

Un
Médico

Un
Inspector

Un
Médico

Un
Inspector

Un
Médico

Los Médicos Municipales, A l c i v a r ,  J á c o m e ,  B a r b e r i s .

Costo anual Gastos

T otal

$ 2.400

1.080

$ 2.400

1.080

Uua resma 
de papel 

para certifi 
cados de 

salud y pa 
tentes

Utiles de 
escritorio

2.400

$ 9.360
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SECCION D 

IN ú m . 7

S E R V I C I O  DE S A N I D A D
H ig ie n e  E s c o la r

DIRECCION DE SANIDAD Y DE ESTUDIOS DE PICHINCHA

\N limero de E scuelas . . 
,, ,, F ich as
i» n

.............. 43
.............. 3.438

E sc o la re s ....................... 11.342

E n  3.438 niños ex am in a­
dos, se ha  constatado  lo s i­
g u ien te :

E N F E R M E D A D E S  C O N S T A T A D A S :
\
Y '

B llC O lC ^ging iv itis , p erio stitis , erupciones lab iales, &  .. 

Caries: \ d ien tes  perm anen tes 

Ainigda!

C u tó n co ^ sca b ie s  

(a rd ía  cohesiones valvu lares

T u b é r c u l o s :  a b ie r ta ...........

c e r ra d a ...............

P a rá s ito s  ¡estíllales : __

Paludism o:.......

Conta- No conta- Parasi-
giosas giosas tarias

97%

73%

35%

5%

1,37%

0%

2 casos

1,37%

0 %

E l serv ic io  de H ig ien e  esco la r, es ta  bajo  el 
c o n tro l de la D irección de San idad  de la Zona 
C e n tra l y  es sosten ido  po r la D irección de E s ­
tu d io s  de  P ich incha.

Su persona l, ren ta  y  gastos son los s igu ien tes:

M édico de H ig iene  E sc o la r___ $ 2.160 anua les
A y u d an te  del M éd ico .....................  720
E n f e r m e r a ........................................   480
U tile s  de  esc rito rio  y  pocos 
g as to s  im p re v is to s ...........................   200

11

T o ta l $ 3.560

Dr. Angel A. Terán



S e c c ió n  D .— No 8

Servicio de inspección urbana en Quito dividido en 5 Zonas
Resumen de los trabajos informativos efectuados durante el primer trimestre de 1926

Zona Ríína. 1

Zona N ta .  2

Zona N ué. 3.

Z ona N ú A 4

Zona Núnl 5.
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5 8 3 1 6 4 2 . 1 5 4 236 5 . 8 4 8 2 .5 7 1 2 7 40 498 4 1 8 356 6 2 2 0
•JO

5 8 9 161 1 . 7 8 4 1 2 8 2 .9 0 0 2 . 6 9 3 39 39 4 1 7 367 326 41
u¿

455 346 2 . 3 3 4 107 7.660 1 .9 9 9 91 0 93B 4 0 7 223 1 8 4 55

4 7 8 7u 1 . 6 2 0 82 3.527 4 9 4 57 130 20.1 226 123 103 2 4

8 J 9 2 2 8 2.176 145 5.993 4 . 0 0 7 73 38 Tul
|

5 9 6 501 9 5 18

2 . 9 2 4 9 6 9 -10 .0 6 8 698 25.928 11.764 2 8 7 2 4 7 2.8' >8 2.014 1 .5 2 9 4 8 5 1 4 9

Resulta© del control y disposiciones Sanitarias sobre la base de los trabajos informativos del primer trimestre

Z ona N úm . \ ....................................... 165 2.314 31 36 549 460 442 18 3
Z ona N ú m . á . ...........................  . . . 88 2.424 47 1 31 458 404 384 20 8
Z ona N úm . 3 . . . .  . .............. 75 1.800 91 0 1.026 448 390 58 12
Zona N úm . 4 \ .................. ................. 57 445 63 124 286 248 182 56 8
Z ona N úm . 5 .1 .................................. 110 3.607 80 31 655 655 634 21 6

495 10.590 312 222 2.974 2.215 2.032 173 73
Porcentaje meioras en relación con el ler. trimestre 30% 10% io % : io% 10 "i 10% 40% 40% 75%



S e c c ió n  D .— N ° 8

Servicio de inspección urbana en Quito dividido er
R e s u m e n  de los  t r a b a j o s  i n f o r m a t i v o s  e f e c t u a d o s  d u r a n t e  e l  p r i m e r

5 Zonas
t r i m e s t r e  de  1 9 2 6
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Z ona Siim - 1 ...................... 583 164 2.154 236 5.848 2.571 27 40 498 418 356 62 20
32

Z ona N ip .  2 .................. .... 589 ■ 161 1 1.784 128 2.900 2.693 39 39 4ijr 367 326 41

Zona N ún. 3 ............................................ 455 346 2.334 107 7.660 1.999 91 0 93b | 407 223 184 55

Zona Nuil 4 .............................. 478 TU 1.620 82 3.527 494 57 130 260 226 123 103 24

Zona N úni 5 ............................................ 819 228 2.176 145 5.993 4.007 73 38 7ub 596 501 95 18

T ota les  . .  \ ............................................. 2.924 969 '10.UG8 698 25.928 11.764 287 247 2.8U8

-------------------- r -

‘ 2.014 1.529 485 149

Resultólo del control y disposiciones Sanitarias sobre la base de los trabajos informativos del primer trimestre

Zona N um . \ ....................................... 165 2.314 31 36 549 460 442 18 3
Zona X iím . ¿ ............ . . . 88 2.424 47 31 458 404 384 20 8
Zona N um . 3 \ .............. .............. 75 1.800 91 0 1.026 448 390 58 12

Zona N um . 4 \ ..................................... 57 445 63 124 286 248 182 56 S
Zona N úm . 5.V . . ............................. 110 3.607 80 31 655 655 634 21 6

495 10.590 312 222 2.974 2.215 2.032 173 73

Porcentaje mejoras en relación con el ler. trimestre 30% 10% 10% 10% 10%
-----  .^43=

10% 40% 40% 75%



Gastos que han demandado en diez años los servicios de Peste Bubónica, Fiebre 
amarilla, Sanidad Marítima y otros efectuados por la Dirección de

Sanidad Pública de la Zona del Litoral

A Ñ O S Fiebre amarilla (ser­
vicio antilarvario)

Peste Bubónica Anquilostomiasis Sanidad Marítima
.(gastos)

Hospital del Milagro T O T A L E S Sanidad Marítima 
(producto)

1916 $ 39.449,15 $ 102.526,42 3 15.635,50 3 1.282,00 3 158.911,07 3  8.576,00
1917 45.561,65 131.501,59 15.086,65 42.535,26 234.685,15 9.003,00
1918 35.583,21 92.518,42 14.233.25 52.816,80 195.151,68 7-723,70
1919 35.376,85 90.621,09 3 1 .351,00 11.149,55 52.595,45 194.090,94 7.400,00
1920 37.204,28 96.731,15 58.718,95 14.881,71 48.768,12 256.304,21 13.328,30
1921 35.041,10 169.890,54 18.876,72 36,304,23 260.112.59 2C. 272,30
1922 32.194,30 192.883,65 8.621 ,22 31.636,60 ■ 265.335.77 6.047,94
1923 33.186,70 178.055,47 8.618,20 31.184,50 251.044,87 6.628,80
1924 24.163,75 173.880.95 7.346.81 25.914,53 231.306,04 7.091,20
1925 27.374,85 193.977,66 4.795 ,30 26.851,23 

_------
252.999,04 7.324,50

S um as $ 345.135,84 3 l ’422.586,94 3 60 .069 ,95 3 119.262,91 3 349.888,72 3 2,299.941,36 3 93.395,74

AOOTACIOlsrES

F ieb re  A m a rilla .— D esde el d ía  22 de M ay o  d e  1919. quedó e x tin g u id a  la  F ie b re  A m arilla  en el E cu ad o r, m erced  al im pon­
d e ra b le  a u x ilio  q u e  nos p re s tó  la F u n d ac ió n  R o ck e fe lle r, en ráp ida y e n é rg ic a  cam p añ a  llevada a  cabo  p o r el D r, M iguel E . C onnor. 
Sin e m b a rg o  la  Oficina de S an id ad  h a  con tinuado , p o r  p recaución , el tra b a jo  a n ti la rv a r io , que se  so s tien e  a perm anencia  en G u ay a q u il, 
p a ra  e v i ta r  q u e  su b a  el índ ice d e l m o sq u ito  estegom ia , lo cual se logra  m a n te n ie n d o  sin la rv a s  los ta n q u e s  de ag u a  de q u e  se provee 
la pob lac ión  p a ra  sus m enesteres dom ésticos. El t r a b a jo  an tila rv a rio  d a  tam b ié n  buen re su lta d o  p a ra  a te n u a r  los e s tra g o s  del P a ­
lud ism o.

Peste  Bubónica.— P u ed e  d e c irse  que todos los e sfu e rzo s  y gasto  m áx im o  q u e  hace el S erv ic io  de S an idad  P u b lic a  en  G u a y a ­
qu il, e s tán  encam inados a c o m b a tir  la  P este  B ubón ica enseñoreada , en tre  n o so tro s , desde 1908 L a  ca m p a ñ a  es pesada .y co s to sa ; pues 
h a y  q u e  c a m b ia r  las condiciones sa n ita r ia s  de las casas  an tig u as , q u itán d o les  las dob les paredes, los tu m b ad o s y los p isos b a jo s  de m a­
d e ra  q u e  co n s titu y en  c riad ero s  p a ra  ra ta s ; adem ás de la cace ría  y en v en en am ien to  de dichos ro ed o res  y  la inm un ización  d e  los h ab i­
ta n te s  con lin fa  H afk ine , p re p a ra d a  en el L a b o ra to r io , com o m edidas p re v e n tiv a s , y  el a is lam ien to  .y cu ración  en el L a z a re to , de las 
p e rso n as  ap e s ta d as . A p a rte  de la P es te , que, com o d ec im os, absorbe la m a y o r  p a r te  de la re n ta  de S an idad , se a tie n d e  en  un L aza ­
re to  esp ec ia l a los en ferm os de V iru e la , que  son m u y  pocos al año y se v acu n a  a  los niños, e sp ec ia lm en te , p a ra  e v i ta r  la  p ropagac ión  
de la en fe rm ed ad

Anqu ilo stom ias is .— El año  de 1920 se e m p re n d ió  una v igorosa  c a m p a ñ a  co n tra  la A n q u ilo s to m ias is  en la  p ro v in c ia  de L os 
Ríos; p e ro  a  los pocos m eses de ese m ism o año h u b o  q u e  suspenderlo  p o r fa lta  de fondos; p u e s  se con taba  con la a s ig n ac ió n  fiscal 
de $ 36.000 señalados en el P re su p u e s to  N acional y  no  e n tre g ó  el G o b ie rn o  s in o  S 6.000, h ab ién d o o e  hecho lo q u e  se  h izo  con la 
ay u d a  p ec u n ia ria  que p restó  la  A sociación  de A g ric u lto re s  del Ecuador. E l se rv ic io  con v a ria s  com isiones que  se e s ta b le c ie ro n  en a l­
gu n o s s itio s  de la p rov incia , q u ed ó , pues, anu lado  y p e rd id o  el tra b a jo  in ic ia l. S e ría  n ecesario  p a ra  h ac e r un tra b a jo  eficaz se  vote la 
p a r tid a  especial de $ 100.000 al añ o , p ara  c o m b a tir  la  U n c in a ria s is  que hace m ales  incalcu lab les en  los cam pos de la  C osta .

San idad M arítim a.— El se rv ic io  de S an idad  M a r ít im a  se llena s a tis fa c to r ia m e n te  con los e lem en tos d isp o n ib les; p e ro  se  deja  
se n tir  la g ra n  fa lta  de una E stac ió n  cu a ren ten a ria , q u e  d e b e  estab lecer el E c u a d o r  en G u ay aq u il p a r a  cu m p lir  con su co m p ro m iso  so­
lem ne ad q u ir id o  en la C onferencia  S a n ita r ia  de W a sh in g to n  de 1905. El costo  d e  d ich a  E stación  se  ca lcu la  en S 200.000,— con todos sus 
accesorios.

H osp ita l del M ilagro .— E s te  E s tab lec im ien to  t ie n e  ren ta  a p a rte , y  p re s ta  im p o rtan te s  se rv ic io s  y  necesita  re p a ra c ió n  u rg e n te  
del ed ific io , p a ra  lo cual c o n v e n d ría  un  e x tra o rd in a r io  d e  $ 20.000.

S e rv ic io s  San ita rio s en  genera l.—C om o se  ve , las labores s a n i ta r ia s  están  m uy  re s tr in g id a s , m ejor d icho , no  se  em p re n ­
den , p o r  fa lta  de d inero , se rv ic io s  c o n tra  T u b ercu lo s is , P alud ism o , A n q u ilo s to m ias is , L ep ra , T ifo id ea , V enéreas, C án ce r y  o tro s  im p o r­
ta n tís im o s . P o r  la sola enunciac ión  de estas labo res , se co lig e  que para  es to , en la  Zona S a n ita r ia  del L ito ra l, se n e c e s ita r ía  un P re su ­
p u es to  de un  m illón de su c res  al año .

E l  D irector, E l  S ecretario.

L  Mariano Cueva Juan José Aguirre




