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Presenacion

Este fasciculo forma parte de la serie de publicaciones relacionadas a la historia de la Salud Publica
Paraguaya que son “La Salud y la Terapéutica de los Guaranies en tiempo de los Jesuitas” (1811-1862);”
La Atencién Médica durante la Guerra Guazly durante la Ocupacién” (1865-1879);”Principales
Acciones Sanitarias llevadas a cabo en la post guerra” (1879-1932) y “La Sanidad en la Guerra del
Chaco” (1932-1935).

Entre los afios 1936 y 1954, el Paraguay atravesaba una dificil situacion econémica. Después de la
cruenta guerra del Chaco se dio la desmovilizacidn de la tropa. Los ex combatientes que regresaban a
sus hogares se encontraron con la pobreza pues no se habia hecho nada para mejorar la situacién de
los mismos. Se le reprochaba al gobierno de no haberse preocupado en absoluto por la suerte de los
ex combatientes y no haberles concedido ninguna ayuda.

Esta investigacion se hace por la necesidad que existe de conocer laasistencia
sanitaria proporcionada a la poblacién en el periodo comprendido entre 1936-1954. Como en ese
tiempo no habia ninguna institucién que se encargara de la salud de los mismos, la aparicién de
eventuales epidemias se cernia sobre la poblacion. Ademas el gran nimero de lisiados y mutilados que
dejé la guerra, motivaron a que el gobierno adquiriera un mayor intervencionismo dando asi un énfasis
en la creacion de infraestructuras como el Ministerio de Salud Publica y Previsién Social y otras varias
empresas o entes autarquicos del estado que fueron creados como: IPS. Corposana (hoy Essap S.A)
Copacar, ANDE. LAP, ANTELCO (Hoy COPACO) IPVU (hoy SENAVITAD.

La finalidad de este estudio es rescatar lo que el estado paraguayo ha hechoen ese
tiempo contextualizando con una breve descripcidn de lo sucedido en cada gobierno.

La metodologia se basa en la revisidon exhaustiva de todas las publicaciones respecto al tema. Se
recogieron informaciones sobre libros, revistas, articulos, tesis, archivos, bibliografias especializadas y
la red Internet.

Para buscar informaciones se usaron unas 400 fuentes de informacién, incluyendo estudios de Diaz de
Ledn, Gonzalez Torres, Caravaglia, Recalde, Insfran, Vidal, Franco, Suplemento Antropoldgico, Gacetas,
Registros Oficiales, diarios de la época. Ademas fueron incorporadas otras extraidas de archivos
bolivianos. Informaciones originales obrantes en los Archivos del Ministerio de Salud Publica, también
fueron tenidas en cuenta.



Antecedentes e Introduccion

Paraguay inicia el periodo de la postguerra con mucha inestabilidad politica. El golpe militar del 17 de febrero
de 1936 dirigido por los Tenientes Coroneles Federico Wenman Smith y Camilo Recalde quienes dirigieron
la accion revolucionaria contra el Gobierno presidido por el Dr. Eusebio Ayala, fue victorioso. Asume en su
reemplazo la primera magistratura el Coronel Rafael Franco, quien ejercié la Presidencia Provisional hasta el
13 de agosto de 1937 cuando fue reemplazado por el Dr. Félix Paiva.

Con la revolucién se inicia el tiempo del militarismo en el Paraguay.

El 1 de marzo de 1936 se cancelan todos los decretos que declaran fuera de la ley y traidor a la Patria al
Macal. Lopez y se lo declara Héroe Nacional. En su corto gobierno disolvié el Congreso y derogd la
Constitucién de 1870.

Psfoinis Lair B Gormiter

Durante el gobierno del Cnel. Rafael Franco se dictaron disposiciones sociales a favor de los derechos de los
obreros y de la reforma agraria. Se creé el Departamento Nacional del Trabajo, el Ministerio de Agricultura,
la Facultad de Odontologia y el Ministerio de Salud Publica, uno de los primeros en América Latina. Se
termind de construir el Oratorio de la Virgen de la Asuncién y Pantedn de los Héroes. Se crea el Banco de la
Republica del Paraguay.

Se dicta la ley de Reforma Agraria. Se vende el material bélico del parque de guerra (rezago y armas
capturadas) y las compra el Sefior Thonwald G. Ehrich.

\

Cnel. Rafael Franco EL ORDEN, Jueves 20 de febrero de 1936



Un recorrido en el tiempo del cuidado de la salud y la Asistencia Publica

En sus inicios el cuidado de la salud estuvo a cargo del Ministerio del Interior que se encargaba de los
mercados, tablada, limpieza publica (1870) hasta que se crean las Municipalidadesy el Consejo de
Higiene Publica (1870 y 187®&)partir de la Constitucion de 1940, el articulo 11 establece como deber
fundamental del Estado el cuidado de la salud y la asistencia social.

La Constitucidon de 1870 no menciona la salud como derecho y en la legislacién constitucional anterior
tampoco existe referencia en ese sentido, aunque en ella el Gobierno Provisorio por medio del decreto
del 7 de julio crea el Consejo de Medicina e Higiene Publican el objeto de “promover la higiene
publica, aconsejando al gobierno los medios conducentes para su fomento y de habilitar aquellos
NBljdAaaAaidza €S3rfsSa LI NI j dzS f I LINEFSAaA5% YSRA
establece la misién de evitar epidemias, control de mataderos y de la practica médica. Este Consejo
pasa a depender del Ministerio del Interior que ademas debe fiscalizar los mercados, tablada y limpieza
publica hasta que sean creadas las municipalidades que organiza los Ministerio en base a la nueva
Constitucion.!

Las medidas mas importantes de higiene publica fueron el traslado de los mataderos a la zona de
Trinidad y la prohibicidn de realizar entierros en el cementerio de la encarnacién y en cualquier otro
punto que sea el Cementerio de la Recoleta en el Distrito de Asuncion. Se estipulaba ademas que las
fosas debian tener 1m40 con cal viva y si fuera enterrado en un atadd, se abrird y se le practicard la
misma operacion.?

Se crea la Junta de Higiene Publicgue continua con el Cinsejo de Medicinauando el 15 de julio de
octubre de 1883, el Poder Ejecutivo promulga la Ley sancionada por el Congreso el 27 de septiembre
de 1883, que crea el Consejo de Medicina, dependiente del Ministerio del Interiéste Consejo debe
estudiar y proponer las medidas que considere necesarias para atender la Salud Publica y prevenir la
propagacion de cualquier enfermedad epidémica o contagiosa; vigilar el ejercicio legal de la medicina,
cirugia, farmacia y demas ramos del arte de curar. La ley hace referencia a la necesidad de regular los
honorarios profesionales de los médicos y cirujanos.?

Luego se crea el ConsejoNacional deHigieneen ocasidn de una epidemia de peste bubdnica.*
Medidas profilacticas como la obligatoriedad de aplicar la vacuna antivaridlica fueron establecidas el
30 de julio de 1880 a cargo de la Oficina de Administracién General de Vacureeada el 22 de julio
de 1879.

Con el paso del tiempo y conforme se reorganizaba la Republica, las Municipalidades se encargaban
de la higiene publica y el control de alimentos y mataderos. Las leyes municipales de 1871, 1872 y 1909
encargan a las Municipalidades las tareas de higiene publica.

La ley del 14 de enero de 1915 crea la Asistencia Publica Nacionah donde se establece el derecho
de todos los habitantes a los servicios de la asistencia publica que se hace cargo de todas las casas de
asistencia del Estado, municipios y de las solventadas por contribuciones populares. Establece que
todos los habitantes de la republica tienen derecho a la asistencia, siendo esta gratuita para los
indigentes.’

Esta institucion se fusiona en 1917 por ley del Presupuesto con el Consejo Nacional de Higiene
conformdandose el Dpto. Nacional de Higiene y Asistencia Publica.

1 Decreto. 9 de diciembre de 1870

2 Registro Oficial. 15 de octubre de 1870.
3 Ley. 8 de mayo de 1876

4 Ley. 16 agosto de 1891

5 Ley. 14 de enero de 1915



Creacién del Departamento General de $alidad e Higiene Publica

El Decreto N2 121 del 6 de marzo de 1936 crea el Departamento General de Salubridad e Higiene
Pudblica

Estipula que el Departamento quedard a cargo de un Director General de Salubridad e Higiene
guedando centralizados como dependencia de dicho Departamento todos los servicios publicos de
salubridad asistencial e Higiene con excepcion de la Sanidad Militar.

Creacion del Ministerio de Salud Publica

En 1936 se crea el Ministerio de Salud Publica en 1936 convierte al estado paraguayo en tutor de la
salud de la poblacién.

Decreto Ley por el cual se crea el Ministerio de Salud Publica

Decreto Ley no. 2000 del 15 de junio de 1936 por el cual se crea el Ministerio de Salud Publica dice:

1. “Considerando que la defensa eficaz de la salud del pueblo es uno de los deberes primordiales del Estado

contemplado por la Revolucidn Libertadora a fin de propender al bienestar de los habitantes de la Republica y acrecentare el
Poder econdmico de la Nacién.

2. Que la organizacion de las Reparticiones Sanitarias debe responder a un plan técnico y cientifico y gozar de la
jerarquia y autoridad necesarias a fin de cumplir el transcendental cometido que le incumbe.
3. Que el articulo 22 del Decreto plebiscitado del Ejército Libertador faculta al Presidente Provisional de la Republica

a dictar las medidas que sean indispensables para proveer los intereses vitales de la Nacidon mientras dure su periodo de
gobierno.
POR TANTO, y oido el parecer del Consejo, de Ministros
EL PRESIDENTE PROVISIONAL DE LA REPUBLIC
DECRETA CON FUERZA DE LEY:
Art. 19. Créase el Ministerio de Salud Publica que funcionard con el rango de una Secretaria de Estado al Partir de los
Ministerios Instituidos en la Carta Constitucional del 70.
Art. 29, Corresponde como cometido basico al Ministerio de Salud Publica el cuidado y defensa de la salud del pueblo, de
acuerdo a la Ley Orgénica de Salud Publica, aprobada por el Poder Ejecutivo en esta misma fecha.
Art. 32. Nombrase Ministro Secretario de Estado en la cartera de Salud Publica al ciudadano doctor don Pedro Duarte
Ortellado.
Art. 42, Tomese juramento de desempefiar fielmente su Ministerio al nombrado ciudadano. y pdngasele en posesion de su
cargo.
Art. 52. Comuniquese a la Nacidn, publiquese, cimplase y archivese.
Firmado: Rafael Franco
German Soler
“ B. Caballero
Juan Stefanich
Emilio Gardel

Carta Organica del Ministerio de Salud Publica

Decreto - Ley N2 2.001 del 15 de junio de 1936 se crea la Carta Organica

Visto elDecreto Ley N2 2.000 por el cual se crea el Ministerio de Salud Publica encargado de la custodia y defensa sanitaria
de la Republica y siendo necesario dictar la Ley Organica respectiva; el Presidente Provisional de la Republica, oido el parecer
del Consejo de Ministro, Decreta con fuerza de Ley, la adopcién de la presente Ley Organica de Salud Publica para el
funcionamiento del Ministerio creado por Decreto Ley No. 2.001 de esta misma fecha y para el cumplimiento de sus fines.
(Art. 1)

La Ley Organica adoptada para el funcionamiento del Ministerio, instituia asi el Servicio Sanitario de la Republica del Paraguay,
para promover la salubridad general y proveer de asistencia a la poblacién en todo el pais.

El Art. 32 de éste Decreto Ley, asigna al nuevo Ministerio “La organizacién y administracién del Servicio
Sanitario de la Republica”.



Este Decreto Ley No. 2.001 consta de Xl Capitulos y 62 Articulos; y lleva la firma de Rafael Franco,
entonces Presidente Provisional de la Republica y de los integrantes
del Consejo de Ministros: Juan Stefanich, German Soler, Emilio
Gardel, B. Caballero y Pedro Duarte Ortellado.

En sus inicios el Ministerio de Salud funcionaba en un edificio
ubicado sobre la calle Palma esquina Montevideo pero pronto surgié
la necesidad de contar con un edificio propio.

La Municipalidad de Asuncién le cedié al Ministerio un terreno
ubicado en la intercepcion de la Avenida Pettirosi casi Brasil,
destinado a la edificacidn del futuro local del citado

Fue asi que el Decreto-Ley N2 16.514 del 13 de enero de 1943
autoriza a la Municipalidad de la Capital a transferir al Ministerio de
Salud Publica un solar municipal para la construccién de un “gran

III

edificio central” en consideracidn a su ubicacion estratégica y por

haber sido elegido por la Comisién de Cooperacidn Interamericana
de Salud Publica (SCISP) como lugar mas adecuado para la instalacién del Centro de referencia.

En el afo 1945 fue construida la sede edilicia del Ministerio de Salud, por el Instituto de Asuntos
Interamericanos en cumplimiento del “Programa de Cooperacion para la Salud Publica”, entre los
gobiernos de Paraguay y de los Estados Unidos de América.

Caracteristicas arquitecténicas del edificio

La arquitectura del edificio es el ejemplo paradigmatico del protomoderno paraguayo. Unico en su
género el edificio es obra del Arquitecto Roger Ayala, uno de los principales exponentes de la
Arquitectura Moderna en el Paraguay y del constructor Nicolds Korsakoff.

En la parte superior de la pared del lado frontal lleva la siguiente inscripcién en latin & { | £ dza
suprema lexs €% ¢L8 salud del pueblo es la suprema ley).

El Edificio dispuesto en forma de “U” y consta de dos plantas y sus Galerias, de techos de tejas

soportadas por pilares cuadrangulares, rodean a un patio
central con drboles y arbustos que mantienen la frescura y
permiten la integracidn y realizacién de las actividades al
aire libre. Debido al desnivel del terreno, un sector del
edificio inclusive posee un tercer nivel al que se le
considera sub suelo, pero que en realidad esta al nivel de
la calle Brasil.

Posee accesos independientes sobre las calles Pettirossi y
Fulgencio R. Moreno, asi como también uno de servicio
hacia la calle Brasil.

Grandescorredores donde funcionaba un centrode salud

Funcionalmente el edificio fue disefiado y construido para
albergar Servicios Asistenciales hospitalarios, pero en la actualidad el edificio es utilizado en su
totalidad como administrativo, lo cual requirié readecuaciones que desvirtuaron su lenguaje original.
Es un edificio de caracter monumental, de valor arquitectdnico singular por ser el Unico, que conserva
la transicidn en el paso del neoclasico tardio y el modernismo incipiente que se va a consolidar una
década después. Este edificio publico fue considerado entonces como el de mejor esquema o planta
de funcionamiento.®

6 Validado por el Arg. Elizabeth Prat

LJ2 LJd



Las sucesivas modificaciones del que fue objeto cambiaron su distribucién topolégica funcional original
en el afan de mantenerlo de acuerdo a disponibilidades y adecuarlo a necesidades — intervenciones
irreversibles que lo han desvirtuado de su concepcidn original, tal como colocaciones de alfombras o
vinilicos o pisos ceramicos sobre los originales o sustitucién directa de estos, cambio de aberturas
originales, modificaciones fisicas y otras mas.

Dada su importancia debe ser conservado funcional y formalmente, respetando su tipologia y
morfologia inicial. No se puede cerrar este capitulo de andlisis rapido de la evolucién del edificio en el
tiempo, sin destacar su deterioro y falta de mantenimiento como EDIFICIO PATRIMONIAL que es, lo
cual requiere un analisis mas profundo y técnico, con herramientas adecuadas y presupuesto para tal.

Ecos de lanauguracion del edificio del Ministerio de Salud Publica y Prevision Social
En el afio 1945 fue inaugurada la sede edilicia del Ministerio de Salud, en el gobierno del General de
Divisién Higinio Morinigo, siendo Ministro de Salud Publica y Previsién Social, el Coronel de Sanidad
Dr. Gerardo Buogerminiy contd con la asistencia del Director del Servicio Cooperativo Interamericano
de Salud Publica, del Dr. Richard Plunkett y del Ingeniero Jefe Jobin W. Guenleaf Jr. También lo hicieron
el General Duhnan, médico jefe del Servicio de Salud americano y otras personalidades.

La bendicién del nuevo edificio estuvo a cargo del Monsefior Sinforiano Bogarin.

En esa oportunidad, todos los diarios capitalinos destacaron con grandes titulares en primera pagina
dicho evento, presidida por el Presidente General Higinio Morinigo, como “...un aporte del Paraguay
ydzS@g2 + tF RS¥Syal RS fF &l fdzR RSt LlzSof 2¢
Como hecho anecdético se destaca que la fecha de inauguracion del edificio debia coincidir con el dia
mundial de la salud, que es el 7 de abril pero, como ese dia era domingo se adelanté para el viernes 5
del mismo mes y afio.

e D RN,
Otra vista del Ministerio (1946) Vista frontal del Ministerio sobre la avenida Pettirossi (1948)

Morinigo y Sra., el Edecan Naval, Cap. Corb. Riveros Pedretti Morinigo y Sra. El Embajador de la Union Bendicion del edificio dada por el Monsefior Sinforiano
Bogarin
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Una curiosa anécdota
Un escrito del 5 de julio de 1975 realizado por el ingeniero suizo
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Escrito del 5 de julio de 1975 realizado por el ingeniero suizo Hans Meier donde detalla el método empleado en su construced 6n
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Hans Meietuenta algunas anécdotas
relacionadas a la construccién.
Meier ayuddé al ingeniero Fred
Coodwin

hormigonado, a cuyo cargo estaba

especialista en
la fundacion del futuro edificio.
Refiere que ese terreno, que
entonces era un basural, habia
mucha arena y piedras, razén por
la cual tenian que tener mucho
cuidado en la construccidon del
cimiento. Hacian agujeros en el
suelo, de un metro, testeaban para
ver su resistencia y a partir de ahi

hacian los calculos.

El Ingeniero Coodwin empleé un nuevo sistema que habia aprendido en Inglaterra y que consistia en
la construccidn de una enorme plancha para todo el edificio. Como no tenian seguridad si esta técnica
iba a funcionar o no, los ingenieros venian siempre a mirar si la estructura aguantaba, es decir, si no se

derrumbada. Hasta el momento el edificio no presenta una sola rajadura en sus paredes.

Organizacion del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud recientemente creado se organiza por Decreto Ley no. 4.413 del 31/8/1936 que
reglamenta el Art. 32 de la Ley de Salud Publica y organiza el Ministerio en dos grandes Departamentos:
1) Departamento de Higiene y 2) Departamento de Asistencia Publica con sus respetivas

dependencias.’
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GRAFICO DE LA ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

7 Cabanellas, G. (1941). Album Grafico de la Republica del Paraguay. Artes Graficas REM S.
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Este mismo Decreto Ley N° 4413 crea el Departamento de Odontologiague dependera de la Seccion
Administrativa. Y establece su organizacién.

DECRETO LEY Ne.
Que reglamenta el art. 3¢ de la ley de Salud PG-
Yy organiza el Ministerio respectivo.
Agosto 31 de 1936.
Siendo necesario organizar e! Ministerio de Sa-

lud_Pablica en cumplimiento de lo eéstablecido por
en su Articulo 3 y ofdo el Art

blica,

Asuncion,

el Decreto N¢ 2.001,
parecer del Consejo de Ministros,
EL PRESIDENTE
REPUBLICA

Decreta con fuerza de

LEY:

Proteccion & 1as wvoreras.

4413 Art. 7¢—El

b) en

glstro

nard bajo la Dir%ccién de un
Qdontologia, ¥y abarca: 2
A) Servié'io de Odontologia de la Capital.
a) con consultorio central.
b) con consultorios suburbanos.
B) Servicio de Odontologia Rural.
a) en los Hospitales.
las Unidades Sanitarias.
Seo—Comuniquese,
fictal.

Departamento de Odontologia funcio-

Irector de

publiquese y dése al Re-

Firmados: FRANCO

PROVISIONAL DE LA
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El Departamento de Odontologia funciona bajo la Direccién de Odontoldgico y abarca:
A) Servicio de Odontologia de la Capitaln:

a) Consultorio Central y
b) Consultorios Suburbanos

Servicio de Odontolgia Rurakn

a) Hospitales y
b) Unidades Sanitarias.®

El Departamento de Higiene se encarga del cumplimiento de las leyes que norman el ejercicio de la
Odontologia en el pais. Posteriormente mediante el Decreto N2 9.008 del 5 de febrero de 1937 se
reglamenta el ejercicio de la Odontologia en todo el territorio de la Republica.

El Ministerio de Salud reglamenta las atribuciones del Departamento de Odontologia por Decreto N2

8582 del 22 de agosto de 1938.
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Por Decreto-Ley NO 4413, que reglamenta el
Art. 3¢ de la Ley de Salud Publica y o iza el
Ministerlo respectivo, el Departamento de Odon-
tologia funcionaba bajo la direccidn de un Direc-
tor de Odontologia y abarcaba:

A) Serviclo de Odontologia de la Capltal:

a) con un Consultorio Central;
b) con Consultorios sub-urbanos,

B) Serviclo de Odontologia Rural:
a) en los Hospitales;
b) en las Unldades Sanitarlas.
p!ﬂn l‘(_:s Serviclos Odontoléglcos de la Capltal, los

y auxillares destinndos a
prestar serviclos de la esp en la Asist
cla Publica, en la Protecelén a la Maternidad e
Infancla, ¢n el Asilo Naclonal de Huérfanos y Ancla-
nos y en el Cuerpo Médico Escolar, no dependian
de los jefes de Jas cltadas Reparticlones sino di-
rectamente deo la Direccién del Departamento de
Odontologia, Esta situaclén era origen de constan-
tes conflictos de autoridad que perjudicaban la
asistencia odontolégica de la clase menesterosa, de
tanta Importancia para la salud pablica.-

El 13 de Abrll de 1940, se firmd el Decreto na-
mero 813, r el que se suspende el Departamento
de Odontologia como una seccidn Independiente,
hasta que se aprucbe ¢l Proyecto de Organizacion
que se denominaria “‘Plan Hanson” y donde estd
?lcvlaununcnlc Incluido como una Reparticién cura-

El Bgrs:mn! odontologico pasé por mandato de
este creto a depender directamente de los Je-
fes de las Dependencias aludidas del Ministerio de
Salud Pablica: y el Departamento de Higiene se
encarga desde esa fecha del cumplimiento de las
leyes que norman el ejerciclo de la Odontologia en
la Republica del Paraguay.

El sefior Decano de la Facultad de Odontologia
Dr, José Maria Galiano, elevé una nota al Ministe-
rlo de Culto e Instrucclén Pablica, sollcitando Ia
financiacién de una clinica odontolégica para Ja
ensehanza préctica eficiente de los alumnos de la
Facultad.

Como una 1o de Sa-
lud Pablica convino con el Decanato de la Facul-
tad de Odontologia encargarle provisorlamente In
asistencla odontolégica de la clase pobre de Ja
Capltal, facllitdndole locales, Gtiles, Instrumental y
personal de enfermeras. De esta ‘suerte los Profe-
sores de la cltada Facultad tlenen oportunidad de
ensefiar a sus alumnos la prictica de la profesion
¥y el pGblico resulta muy favorecido porque se ha
duplicado el de los rios ¥
el horario de asistencla se¢ le estrl

Los Inspectores del Ministerlo de Salud Pg-
blica recorren las Ei 1 la d d
de los escolares y remi a los itados de

1o 1 ltorlos que tle-

a los
nen establecidos, para este fin, horarios especiales.

ria, ¢l Minl

Servicios  de
Odontologia de la Capital,
los odontdlogos y auxiliares

En los

prestaban servicios en la
Asistencia Publica, en la
Proteccion a la Maternidad e
Infancia, en el Asilo Nacional
de Huérfanos y Ancianos y
en el Cuerpo Médico Escolar.
No dependian de los jefes de
las citadas reparticiones sino
directamente de la Direccidn

del Departamento de

Odontologia. Esta situacion generaba constantes conflictos de autoridad que perjudicaban la asistencia
odontoldgica de la clase menesterosa de tanta importancia para la Salud Publica. (sig.

8 Decreto Ley N° 4413. 31 de agosto de 1906
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En 1940 se firmd el Decreto N2 813 por la cual el Departamento de Odontologia deja de ser una seccién
independiente hasta que se apruebe el Proyecto de Organizacion que se denomina “Plan Hanson”. El
personal odontoldgico paso asi a depender de los Jefes de las dependencias del Ministerio de Salud.

Primer Ministro de Salud: Dr. Pedro Duarte Ortellada de junio 1936/agosto 1937)
El Ministerio de Salud fue creado con el propdsito de brindar asistencia médica a los heridos y

mutilados de la Guerra del Chaco.

Dr. Pedro Duarte ARo 1928. Su inscripcién en el registro de profesionales, MSPyBS
Ortellado

Segun puede desprenderse de los documentos de la época, hasta 1936 los servicios oficiales de salud
estuvieron a cargo del Ministerio del Interior, hasta que el 15 de junio de 1936 el Gobierno Provisional

de la Republica, promulgd el Decreto- Ley N2 2.000 que crea el Ministerio de Salud Publica con rango

de Secretaria de Estado y designando al Dr. Pedro Duarte Ortellado, Ministro Secretario de Estado en

dicha Cartera.

“La creacion del Ministerio de Salud tiene sus raices en el Chamel resultado de la prograation

de un grupo de militares progresistas que previeron los grandes problemas sanitarios que tendria el
Paraguay despuéde la guerra. En Carandayty recuerdo haberle planteado el tema con éstos términos:
Coronel, la guerra tiene que terminar pronto y & tener muy graves problemas de orden sanitario.

Los heridos y mutilados que hay que seguir tratando necesitaran de instituciones que se encarguen de
ellos.

Pero tendremos problemas mucho mas graves de orden sanitario qlessoilesde enfermos que

han ido de la Region Oriental llevando enfermedades del Chaco: paludismo, disenteria, tifoidea, y otras,
I LI NIS RS f I RSay dziRsfer®d Br.Wedro Dubrte Or@liadd’r YA Y 2aA &> Si
Como se debia preparar la Ley de Salud Publica, crear la Carta Organica, el Plan de Salud Publica y luego

el Ministerio, nombraron Director de la Direccidon Nacional de Higiene y Asistencia Publica al Dr. Pedro

Ortellado para encargarse de la formacion del Ministerio. Este formd un equipo integrado por los

doctores Carlos Gatti, Max Boettner, Ramdén Giménez Gaona Battilana, José Insfran, Julio Manuel

Morales y otros.

El Primer titular de Salud fue el Dr. Pedro Duarte Ortelladmacié en Caazapél 9 de setiembre de

1900. Curso el bachillerato en el Colegio Aleman de Villarrica y la Universidad, en la Facultad de

Medicina de Asuncidn, graduandose en 1927. Enseguida se trasladdé a Alemania y Roma para la
especializacion en cirugia.

9 Seiferheld, A. (1984)
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Fueron sus padres Simdn Duarte Jiménez y Juana Bautista Ortellado de Duarte. Su padre, ganaderoy
comerciante de variados rubros, fue también administrador del aserradero Rius & Jorba llegé a
almacenar una considerable fortuna. Hombre muy solidario fue querido y respetado en su pueblo.

Su madre, Juana Bautista Ortellado se habia casado en primeras nupcias con Inocencio Noguera,
también caazapefio, con quién tuvo tres hijos: José de los Santos; Maria de los Angeles y Barcilisa.
Enviuddé prematuramente y contrajo nuevo matrimonio con Simén Duarte. De este segundo
matrimonio nacieron siete hijos: Mercedes; José; Oliva; Pedro; Guillermina; Julio César y Blanca.

El Dr. Pedro Duarte Ortellado tuvo activa participacion en la revolucién de 1922.1° Era compadre de
Maria Concepcion Leyes de Chaves.

Ejercié su profesién en el Hospital de Caazapda. Cuando estallé la guerra contra Bolivia, ingresé a la
Sanidad Militar como médico jefe de Ill Cuerpo de Ejército.

Simoén Duarte Jiménez Juana Bautista Ortellado de Duarte Pedro, sus padres, su tio Casimiro, sus
hermanos Guillermina, Mamacha y Julio

Previendo que la falta de instrumentales quirurgicos iba a ser muy sentida, no tardé en tomar la
decisién de llevarse los suyos, adquiridos en Alemania mediante el aporte de su padre, quien también
le habia costeado sus estudios.

Concluyd los tres aios de la guerra con el grado de Mayor. Posteriormente se integrd a la Revolucién
febrerista de 1936.

Su hermano sacerdote Julio César Ortellado ejercié la capellania en el frente de batalla. Este ultimo
fue cura parroco en Ybycu fue el que dirigid la construccion del hospital de ese lugar.

Hospital Regional y enfermeras, Caazapa

10 Fotos Antiguas del Paraguay. H. Gémez Ginard
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El Dr. Pedro Duarte Ortellado en la Guerra del Chaco

Pedro Duarte Ortellado

Duarte Ortellado, en el Chaco

Duarte Ortellado  Duarte Ortellado atendiendo Prestando asistencia
en un hospital de campaia médica
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Condecoraciones

Pedro Duarte Ortellado fue el fundador del Ministerio de Salud y nombrado Ministro de esa Cartera
de Estado en junio de 1936, ejercio sus funciones hasta agosto 1937.Tiempo después afrontd diversas
dificultades politicas, siendo desterrado por Ultima vez en 1947.

Estando en el exilo en Posadas, contrajo matrimonio con Nimia NogueraSoloagaparaguaya oriunda
de Maciel, con la cual nacieron otros dos hijos: Omar y
Glorig quien reside actualmente en Posadas, Argentina.
Ambos figuran en la listas del plan Condor.

Una confidencia: A Nimia le hizo un acréstico Agusto Roa
Bastos, cuando ella tenia 20 afios y el 18. Y ella lo guardo
toda su vida. No era para menos, un Premio Cervantes
que te haga un poema no se da todos los dias.

Fue uno de los fundadores del Partido Febrerista en
Buenos Aires y fue el Primer Presidente de la Union de

Pedro Duarte Ortellado y Nimia Noguera en el dia de su matrimonio

Ex Combatientes de la Guerra del Chaco!!

Una carta para el recuerdo: Las palabras de su hermano Julio César

Nombrado Ministro de Salud, su hermano el Pbro. Julio escribié a su padre los siguiente” La
participacion de Pedrito en el nuevo régimen, no hay duda, el cargo ocupado por €l es uno de los mas
importantes en la administracion publica y uno de los mas importantes en la vida de la nacién. Podra
hacer mucho bien, muchisimo, si el gobierno &béiza. Vamos a ver cdmo sigue esto. Hasta la fecha
como es natural después de un cambio total y brusco de un régimen la cosa esta bastante confusa.
Nadie puede decir todavia nada. ¢ A donde iremos a parar? Los principios aparentes de la revolucion no
pueden ser mas halagiefios y patriéticos. El fomento de la prosperidad de la cagguaide se halla

el porvenir del paida asistencia social a la pobre clase trabajadora, el socorro organizado del Estado

a los excombatientes de la guerra, son cosas qumestly bien, que hace rato debian hacerse.

11 Material proporcionado por su nieta Ruth Duarte Ortellado
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Que los anteriores gobiernos no se han preocupado mayormente del verdadero adelanto del pais, sino
mas bien de sus bolsillos; que la guerra sobrevino por un descuido imperdonable de nuestros
gobernantes, todo £ cosa sabida hace mucho. Lo que yo quiero ver es que hacen ahora estos nuevos
hombres. Si hacen la mitad de lo que
prometen, el pais llegarA a una gran
altura. Quiéralo Dios.

Mas ¢Qué hay debajo de todo esto?
¢, Como es posible que de un dia a otro se
aprovechen del mando unos hombres que
no se sabe de dénde han salido, hombres
oscuros, algunos de ellos conocido por sus
hechos e ideas no tranquilizadoras pkra
paz de la nacion? ¢Quiénes son los que se
llaman Ministros del Nuevo Régimen? El mismo JeEstialog por mejor buena voluntad que posea
¢ no puede ser mas que un personaje de transicién, es decir de momento.

Me pregunto yo ¢ de dénde han sacado plata esos sefiores para hacer lo que han hecho en un abrir y
cerrar de 0jos? Porque sin plata; y maigiata, no pueden hacerlo.
[ ol : Es extrafa esta revolucion, no se parece a

B doctor ' ninguna de las precedentes. Se dice
revolucion de excombatientes, gobierno de
excombatientes, mas muchos de los que hoy
estan en el poder y administracion publica no
se sabe donde hatombatido. Por otra parte,
dentro de los viejos partidos tradicionales hay
hombres capaces y aun dentro de la juventud
hay elementos de valor que han quedado
completamente al margen de este
movimiento.

Yo no entiendo esto. Pedtes tal vezuno de
losYyS22NBa St SySyid2a RS SaiS NB@g2tGdA22d 5A2a y?2

Discurso pronunciado en el sepelio del Dr. Pedro Duarte Ortellado
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Creacion de la Facultad de Odontologia la Unversidad Nacional de Asugion

Al regreso de la Guerra del Chaco, los estudiantes de la escuela de odontologia solicitaron al gobierno
e B o presidido por el Coronel Rafael Franco, la
7 o creacion de la Facultad de Odontologia.’> Medi-
ante negociaciones entre el Decano de la Facul-
tad de Medicina, Prof. Dr. Antonio Bestard el
Colegiado, pudieron allanarse las dificultades y
concretar la fundacién de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional de Asuncién.
En 1937 se concede la existencia legal a la
profesién cuando el Presidente de la Republica
Cnel. Rafael Franco, en fecha 19 de abril, pro-

mulgo el Decreto — Ley N2 10.730, por el cual se

Local donde funcionaba la Facultad de Odontologia y que perteneciera a ,
José P. Guggiari. crea la Facultad de Odontologia.

VISTAIa nota elevada por el rector de la Universidad Nacional de asuncidon en nombre del Consejo Superior
Universitario, con entrada en el ministerio de Justicia, Culto e Instruccion publica bajo el N. 423y,
CONSIDERANDAQue las razones alegadas en la mencionada nota contemplan una sentida necesidad cultural,
por cuanto que la creacién de la Facultad de Odontologia llenara un vacié dentro de los estudios universitarios
Que dicha creacion constituye el cumplimiento de una parte de las tareas impuestas al Gobierno. Provisional por
la Revolucidn Libertadora, y oido al parecer del Consejo de Ministros,
EL PRESIDENTE PROVISIONAL DE LAREPUBLICADECRETA CON FUERZA DE LEY
Articulo 1° - Créase en la Universidad Nacional la Facultad de Odontologia, que funcionara desde el presente
curso académico.
Art. 2° - La Facultad de Odontologia sera regida por las autoridades indicadas en la Ley No. 1018 y sujeta a
todas las disposiciones establecidas en la misma ley.
Art. 3° - La Facultad de Odontologia dispondra de locales propios para los laboratorios y clinicas  para la
ensefianza odontoldgica.
Art. 4° - El Consejo Superior Universitario elevara al Poder Ejecutivo, por intermedio del Ministerio de Justicia,
Culto e Instruccidn Publica, el presupuesto de gastos que demande el funcionamiento.
Art. 5° - Comuniquese, publiquese y dése en la Gaceta Oficial.
(Firmado) Rafael Franco; Crescencio Lezcano;German Soler; Rivas Ortellado; J uan Stefanich; P. Duarte
Ortellado y Guillermo Tell

El entonces Consejo Superior Universitario, bajo la presidencia del Rector Dr. Cecilio Baez, requirié al
Superior Gobierno de la Nacidn, el decreto que autorizara el funcionamiento de la Facultad de Odon-
tologia.

El Dr. José Maria Galianfue nombrado Decano y Mienbros del Cosgo Directivo, los Dres. Marial
Gonzalez Drand, Guido Michelagniy, Ernesto Espinola, M@xino Acosa y R@eio Frachia.

En ese tiempo era representante ante el Consejo Superior, el Dr. Victor Manuel Verakl Claustro de
Profesores, estaba integrado por los Dres. Manuel Gigni, Mario De Finis, Juan Bgio, Domirgo
Sarnurjo, Marcial Gonzélez, Mamino Acosa, Guido Michelagnb, Ernesto Espinola, kpe Molas
Lépez, José Maria Galiano y ©@arGonzalez.

12 Facultad de Odontologia. La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién. Recuperado de UNA. fo@odo.una.py
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Instalada en una residencia particular que fuera del ex presidente Dr. José Patcio Guggiarisita en la
calle Yegros esquina Manuel Dominguez, a fines del mes febrero de 1938 la casa de estudios se hallaba
en condiciones para el funcionamiento del primer curso de la carrera. El plan de estudios comprendia
cinco afos, previo curso Preparatorio.

El sdbado 12 de marzo de 1938 a las 18:00, bajo una lluvia torrencial, se llevd a cabo el solemne acto
inaugural con la presencia del nuevo Presidente de la Republica, Dr. Félix Paiva y la asistencia de los
ministros del Poder Ejecutivo, de miembros del Poder Judicial, del rector de la UNA, Ing. Francisco
Fernandez, de invitados especiales y alumnos inscriptos en la nueva Facultad.

La inauguracién de la Facultad de Odontologia tuvo un gran impacto en la poblacidn y se vio reflejado
en las pdginas de la prensa local asi como también, en los numerosos mensajes de aliento de universi-
dades extranjeras.

En el afio 1993 la Facultad de Odontologia cambid de ubicacidon a una casa situada en el barrio
Belvedere. Sobre la puerta principal del nuevo local se colocd, el antiguo escudo original de la institu-
cién de 1938.

Se nombra al Dr. Miguel Angel Manzoni, Primer Decano Interino de la Facultdd

Odontologid®hombramiento que luego fuera revocado por considerar la imposibilidad de dar

comienzo alos cursos de la Facultad de Odontologia, por lo avanzado del curso académico del presente

afio y la necesidad de organizar los servicios para el curso préximo venidero de 1938-1939.

El miércoles 16 de abril de 1937 a las 10:00, el Dr. Juan Bogino, dictd la clase de Higologia, la primera
en esta casa de estudiogn su memoria, el Aula Magna lleva el nombre del distinguido maestro

[ B ) - paraguayo.

N B ; : En los dias sucesivos, dictaron sus clases los doctores
Mario Luis De FinigFisiologia), Domingo Saifurjo
(Fisica y Quimica Bioldgica), Marcial Gonzalez Du
rand (Anatomia Dentaria), Guido Michelagn
(Prétesis) y Manuel Gagni (Anatomia).

En esta casa de estudios el Prof. Dr. Ricardo Ugarriza
Ciancig fue docente en la Catedra de Sifilografia, la
cual la obtuvo por concurso de méritos, conforme la

nota que le remitiera el entonces Decano Prof. Dr.
José Galiano, el 22 de Mayo de 1940. El 27 de abril de 1948, fue designado Prof. de Patologia
Estomatoldgica.
Los alumnos de la Facultad para realizar su practica solicitaron a la Municipalidad de la Capital
autorizacion para retirar dientes de las tumbas abandonadas del Cementerio del Sur, pedido que le
fue concedido en las siguientes condiciones: De las tumbas abandonadas que no tengan parientes que
puedan reclamar; De las tumbas removidas después de fenecido el plazo reglamentario; De los
caddveres procedentes del Anfiteatro del Hospital de Clinicas; Las exhumaciones se hardn en horas
menos concurridas por el publico.'

13 Decreto N2 11.344. 20 de mayo de 1937
14 Resolucidn N2 161. 20 de julio de 1939
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En esta administraciéon se establecid el Servicio Médico — Quirurgico y Odontoldgico gratuito al
personal docente en forma gratuita, en las diversas dependencias del Ministerio de Salud Publica, de
la Sanidad Militar y de la Facultad de Ciencias Médicas, al personal docente de primera ensefianza de
la Republica. *°

También se establecio la obligatoriedad del examen médico anual para todos los empleados, patrones,
estudiantes, secundarios, profesionales.

Se dispone que los Odontdlogos dependientes del Departamento de Odontologia del Ministerio de
Salud Publica, se constituirdn en las escuelas de Primera Ensefianza de la Capital, a practicar en los
nifios escolares, inspeccion buco-dental, a fin de ser enviados a las Clinicas Odonto-estomatoldgica
Escolar.

Se concedio la autonomia administrativa a la Facultad de Ciencias Médicas.

En cuanto a los servicios de salud se podria decir que existian pequefios hospitaleen Encarnacion,
Concepcién, Pilar, Villarrica y San Juan Bautista. Con la Ley de Salud Publica se ampliaron esos
hospitales y se incorporaron maternidad y sala de nifios y se crearon hospitaleen Caacupé, Caazapa,
YbycuiSe construyeron puestos sanitariosn todos los pueblos del interior que contaban con un
médico, partera, odontélogo, enfermeras y medicamentos.

En el proceso de reorganizacion del Ministerio la Colonia de Leprosos “San Eusebio” de Sapucapasa a
depender del Ministerio de Salud Publica, con la denominacidon de Colonia de Leprosos “Santa
Isabel” .1

Se firmaron convenios con la Fundacidon Rockefeller para combatir ciertas enfermedades como la
fiebre amarilla, para la organizacion de un Servicio Cooperativo Técnico para la prevencién, estudio y
lucha contra ese flagelo. En representacidon del Gobierno lo hizo el Ministro de Salud Publica, Dr. Pedro
Duarte Ortellado, y el Dr. Fred L. Soper en representacién de la Fundacién Rockefeller.

Este convenio estipula que la Fundacion Rockefeller contribuird con un Representante técnico por su
cuenta, para dirigir los servicios de control, de viscerotomia y de los estudios epidemioldgicos en toda
la Republica.

Los examenes de las muestras de higado, asi como también los examenes de pruebas de proteccion
de las colectas de sangre y otras experiencias de laboratorio, indicadas por los estudios de
epidemiologia, serdn realizados sin costos para el Gobierno del Paraguay y que la campanfia anti-larvaria
del Servicio de Fiebre Amarilla, serd principalmente dirigida contra el Aedesaegypti, quedando a
criterio del Representante de la Division Sanitaria Internacional de la Fundaciéon Rockefeller, las
medidas contra otros hematoéfagos.

Se resuelve que el Servicio de Fiebre Amarilla depende del Departamento de Higiene.

15 Decreto N2 6820. 20 de noviembre de 1936
16 Decreto N2 4.652. 9 de setiembre de 1936
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Un nuevo cambio enlggobierno

El 16 de agosto de 1937 es designado FélixPaivapresidente de la Republica quién goberné hasta el 15
de agosto de 1939. Para asumir al cargo puso como
condicidn el restablecimiento de la Constitucién de 1870 que
fuera derogada por el Coronel Rafael Franco.

Fue actor de la ley de la reforma electoral. Organizd las
elecciones presidenciales para Estigarribia a quién apoyé.
Cerré el Diario Patria, de la Asociacién Nacional Republicana,

retuvo sus maquinas impresoras y desterrd a sus periodistas.

Félix Paiva Dr. Gerardo Buongermini  Aun asi, invité al coloradismo a participar de las elecciones
pero el coloradismo se abstuvo por que exigié que previamente se levantaran las medidas de
restriccién que pesaba sobre la misma.t’
En su gobierno se firmd en Buenos Aires el tratado de Paz, Amistad y Limites con Bolivia, el 21 de junio
de 1938.
Integra su gabinete como Ministro Secretario de Estado en el Departamento de Salud Publica, el Dr.
Gerardo Buongermint® Permanecié en sus funciones dos afios.

Durante su gestidn se establecieron varias disposiciones como el que reglamenta la instalacion y el
funcionamiento de laboratorios particulares de Servicio Publico!; el que reglamenta el
funcionamiento de las casas Opticas y de la profesion dptica.?°

En 1938 se establecid la obligatoriedad del certificado médico prenupcial por el cual se exige que los
encargados de Registro Civil no deben labrar actas de matrimonio sin que los contrayentes estén
munidos de un certificado médico prenupcial. ?*Pero otro decreto suspende la aplicacidn del Decreto
N2 4370 en todas las ciudades y pueblos de la Republica, excepto en la Capital, Villarica, Concepcidn,
Encarnacion y Pilar. Dice asi mismo que el examen prenupcial de las mujeres sélo sera obligatorio en
la Capital y lo practicaran mujeres médicas profesionales que designard en cada caso el Departamento
de Asistencia Publica.

En 1939 se hace obligatoria la vacunacion antitifica? Se crea el Consejo del NifiGZEl Instituto de
Biologia Anima¥; La Facultad de Quimica y Farmacia;Oficina Quimica Nacion&PSe establece que
el Servicio Anquilostomidtico que funciona en la Gota de Leche pasard a depender directamente del
Medico Jefe de la Proteccion a la Maternidad e Infancia N2 1.

Seresuelve crear un Puesto de Sanitario, que instalara un punto intermedio entre la Colonia Hohenau
y Capitan Miranda, designandose Jefe AdHonoremdel mismo al Dr. J. Dzirne, quien colaborara con
todos los implementos quirdrgicos de su propiedad.

17 (sic). [Frutos, J. et al].

18 Decreto N2 1. 17 de agosto de 1937

19 Decreto N2 9212. 23 de septiembre de 1938
20 Decreto N2 9268. 24 de septiembre de 1938
21 Decreto N2 4370. 10 de febrero de 1938

22 Decreto N2 11.701. 9 de febrero de 1939

23 Decreto N2 11.647. 7 de febrero de 1939

24 Decreto N2 7.279. 5 de diciembre de 1936
25 Decreto N2 11.207. 9 de enero de 1939
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Se toman medidas preventivas con respecto a las enfermedades infecto contagiosas y al desembarco
de ellas que desde la fecha las Sanidades Fluviales de la Republica impediran el desembarco de aquellas
personas que se hubieran embarcados sin reunir las condiciones de salud exigidas por el Decreto N2
20.173 en su articulo 29, inciso a: los enfermos de lepra, tracoma, tuberculosis, en cualquier forma que
sea, los afectados de cualquier otra enfermedad o vicio organico que le inhabilita para ganarse la vida;
inciso b:los mutilados de toda especie, los ciegos, los mudos y los dementes de cualquier grado, e
inciso d:los que revelen sefias de alcoholismo habitual.?®

Con respecto a la Enfermedad de Chagas, a pesar que se conoce desde hace mucho tiempo la
presencia de triatomas en diferentes zonas del pais y en especial en el Chaco, durante la guerra pasada
no habia rancho que no albergase buena cantidad de “OK A OK | cdathdatulgagméne la llaman
nuestros paisanos, recordamos también los numerosos triatomas que habian en los ranchos de
Boquerdn en los meses de abril a junio de 1935, no ha habido un diagndstico de la enfermedad y no
que ella no existiese.

Esto fue una breve sintesis de las acciones tomadas durante la gestion del Ministro Buogermini.

El 15 de julio de 1939 asume el General José Félix Estigartibdato en comicios populares este
candidato del Partido Liberal, conté con el apoyo de las
fuerzas armadas. Goberné el pais hasta el 7 de setiembre de
1940 fecha en que fallecié victima de un accidente de
aviacién, junto a su esposa y con el piloto Carmelo Peralta,
cerca de Altos.

Fue un brillante conductor de la guerra del Chaco y es
considerado un héroe nacional.

Su gobierno nombra Ministro Secretario de Estado en el
Departamento de Salud Publical Dr. Alejandro Davalos
segln Decreto N2 16.325 del 15 de agosto de 1939.

El 16 de febrero de 1940 produjo la autodisolucién del Congreso, para proceder a la revision de la

JoséF. Estigarribia Dr. Alejandro Dévalos

Constitucién de 1870. Absorbié todos los poderes politicos del Gobierno Nacional. En su gobierno se
redacta una nueva Constitucidon que es sancionada el 19 de julio de 1940, aprobada por un plebiscito
el 4 de agosto y jurada el 15 de agosto de 1940, reemplazando asi a la de 1870.

En su gobierno se restablece la libertad de prensa y garantiza las actividades politicas. Se firma con
Argentina el Tratado que pone término al pleito en el rio Pilcomayo. Es intervenida la Universidad
Nacional. Se inaugura el Mercado Municipal N2 1 y se demuele el que se situaba en Independencia
Nacional y Estrella, construido en 1909.

En cuanto a la salud publica, los programas estaban orientados a las enfermedades prevalentes en ese

~ tiempo y que eran causa de mortalidad como la lepra, la fiebre tifoidea,
PROGRAMA DEL

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA ambiente, muy dificil de combatir por la ausencia de servicios basicos,

tuberculosis, sifilis, la disenteria, la mayor parte de ellas ligadas al medio

= razéon por la cual se pidid al Ministerio de Gobierno y Trabajo, la
construccion de obras de salubridad, servicio de agua corriente y cloacas y de un horno incinerador de
basuras.

26 Resolucién N2 85. 12 de abril de 1939
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Pero se considera la mortalidad infantil como el mas importante problema de salud publica y muy
ligada a las moscas. El comisionado viajero de Oficina Sanitaria Panamericana senador Long ha dicho
después de revisar nuestra estadistica sobre la mortalidad infantil “Maten las Moscds

Los programas buscaron proteger a la poblacidn mds vulnerable, la infantil, blanco de todas las
enfermedades que acecharon en ese tiempo, producto de la desnutricién que se observa en esta
poblacién.”’

Con el deseo de remediar esta situacién y preservar a la nifiez de las enfermedades, se solicité al
Ministerio de Gobierno y Trabajo, el 25% de las entradas municipales para financiar la institucién de
los comedores escolares instalados en unas 80 poblaciones.

Otro problema grave representaba el hecho que el nifio con la madre estaban expuestos a los mayores

3 ) riesgos en el parto y durante el primer mes v,

: dentro de este lapso de tiempo, en la primera

semana. Con respecto a la mortalidad materna,

se habla de los "abortos provocados" que crecen

"en una proporcion alarmante". No habia otro

servicio publicale maternidad que el Hospital de

Clinicas , todavia no existia el hospital materno de

la Cruz Roja, el cual se crearia un afio después, y

habia algunas escasas clinicas particulares en el
& ) resto de las principales ciudades del pais, de

Médicos y pacientes del Hospital de Clinicas manera que la cifra gsiblemente era ain mas

alarmante. Las mujeres no tenian derechos civiles ni politicos, por lo que no existian mujeres

parlamentarias ni en el gabinete del Poder Ejecutivo; ni estaban organizadas para intervenir e incidir

en las leyes, normas, decisiongse se referian a ell&8.

Pero aun asi las mujeres obtuvieron ciertos avances como el Decreto N2 2848 que da origen al permiso

por maternidad para mujeres trabajadoras y de la bonificacién familiar por hijo.?

Otro item importante constituyd la creacién del servicio de Proteccion a la Maternidad e Infancia,

organismo que consta de dos Secciones, una la Proteccidon a la Maternidad e Infancia propiamente

dicha y otra la Seccién Pre-natal.>°

Se constituye el Comité de Organizacidn que debe participar ante el VIl Congreso Panamericano del

Nifio a llevarse a cabo en Costa Rica, con los siguientes miembros: Dr. Carlos A. Ros, Presidente del

Consejo del Nifio; Dr. Carlos Santiviago, Profesor de Clinicas Pediatrica de la Facultad de Ciencias

Médicas; Dr. Miguel Angel Maffiodo, Presidente de la Sociedad Pediatrica y Puericultura del Paraguay;

Sr. Emiliano Gémez Rios, Profesor Normal, Director General de Escuelas; Dr. Tomds Legal, Defensor

General de Menores.?'Se ha comenzado a extender las campafias profilacticas en las poblaciones

rurales.

Una intensa campafia de vacunacion antitifica se lleva a cabo en forma obligatoria a los escolares. El

Dr. Torres lo ha iniciado en Paraguari y en Caacupé; el Dr. Lobos ha practicado 1000 tuberculino

reacciones a los nifios que concurren en las escuelas.

27 Album Grafico del Paraguay.

28 Velazquez Seiferheld, D.

2 Decreto N2 2848. 1937

30 Resolucién N2 105. 03 de mayo de 1939

31 Resolucién N2 183. 8 de setiembre de 1939
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https://www.facebook.com/davidvelazquezs?hc_ref=ARQcn1regQCoFt3dNSjklKK_oE_UNVIQeuuxPZLF0I5724klVkiK5-ysEitKkbzA02k&fref=nf

Se crea una Comisién Consultiva de la Lepra con el objeto de que todas las cuestiones relacionadas con
este flagelo social: investigacidon cientifica, tratamiento, profilaxis, censo, educacién y propaganda.
Nombra miembros de esta Comisién a los Profesores Dr. Luis E. Migone, ex profesor de Bacteriologia
y Parasitologia, Dr. Raul Pefia, Profesor de Bacteriologia y Jefe de la Seccién Epidemiologia del
Departamento de Higiene, Dr. Ricardo Ugarriza, Profesor de Clinica Dermatoldgica y Dr. Juan Boggino,
Profesor de Histologia y Anatomia Patoldgica.-?

Con el fin de conocer las causas de la mortalidad en el pais, se organizd la oficina central de la Seccién
Estadistica, a cargo de registradores locales. Como no se tenia un técnico en estadistica, el Ministerio
solicito a la Elizabeth Stanley, viajera de la calidrent de Washington, el concurso de un estadistico.

La Asistencia Publiéa

Cuerpo médico escolar Médicos, Practicantes y Enfermeras de los
Primeros Auxilios en la Capital

5 TN e
. 57

PRIMEROS AUXILIOS

Director y Médicos de la Asistencia Publica de Médicos, Practicantes y Enfermeras que atendian
Asuncion en la Gota de leche

32 Resolucion No. 208. 6 de diciembre de 1939
33 Album Grafico del Paraguay
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Breve Historia del Trabajo Social en el Paraguay
La primeraEscuela Visitadora de Higiere crea por Decreto del poder Ejecutivo N2 12.561 del 13 de
marzo 1939 y reglamentada por Decreto N2 8.925 del 20 de setiembre de 1941, con la denominacion
v de Escuela Polivalente de
Visitadoras de Higiene. Su
finalidad era producir un tipo
combinado de  servicio de
visitadora sanitaria y social,
desde su inauguracion en el
g 1939, fue una dependencia del
l’ ' Ministerio de Salud Publica y

Prevision Social.

Amer grupolaéia Estbela de ;
l. \lllitudoigl de Higieno! ‘ El programa de estudio fue de

. tres afios, siendo los dos
primeros de Enfermeria Hospitalaria y el tercer afio para la especializacidn en Servicio Social.

La influencia de los médicos era tan fuerte que los primeros planes de estudio estuvieron basados en
disciplinas médicas tales como Bacteriologia, Parasitologia, Anatomia, Fisiologia, Obstetricia, Patologia
Quirdrgica, Nutriciéon dietética y otros. Ademas tenian otras disciplinas tales como: Higiene individual,
publica y escolar, Economia doméstica, Sociologia, Liturgica, Dogma y Moral, Educacién de Castidad,
Normas Sociales de Urbanidad. Posteriormente se introduce Sicologia.

El curso se inicié con 7 alumnas, catdlicas, con cultura general, luego se reorganizd y se contratdé como
Directora, a la Sra. Inés Baena
de Fernandez, comisionada de
estudios de Proteccion
Materno Infantil del gobierno
de Colombia, con estudios de
Ciencias Sanitarias en Bogota,
Barcelona y en las
Universidades de Santiago de
Chile.

'3 En 1941 se crea la Escuela
La Directora, Profesores y Alumnas de la Escuela Polivalente de Higiene Polivalente de Visitadores de

Higiené* a instancias del Dr. Andrés Barbero y a sus hermanas Maria y Josefa Barbero.

Ocupo el cargo de Directora Doa Inés Baena de Fernandez.
Ese afo la Srta. Maria Herminia Yelsiy la Sra. Digna Maldonado de Candia, obtienen el titulo de
Nurse, siendo ambas la Primeras Enfermeras Profesionales del Paraguay

34 Decreto N2 8.925. 1941
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En la “Memoria de la Escuela Polivalente de Visitadoras de Higiene”, explica que toda alumna que
ingrese por primera vez sera aceptada en caracter de prueba y que la incorporacién definitiva se haria

v : N e dos meses mds tarde
',‘ ' cuando haya aprobado
] ..T‘. un examen que estime
: que la candidata posee
‘, aptitudes para la
profesion de Visitadora

de Higiene.

La segunda categoria de

. Y . ‘A
s A A . 0 *
*'('1"4 ) ."‘ 2

Enla Matern.idad actlan las Visitadoras de Higine ayudando a los médicos y cuidando a s madres y sus nifies

profesionales que podia
egresar de la Escuela era

lade“ Nur s e’ deprnfera @tegoria, las cuales se capacitaban durante tres afios de estudios
tedricos practicos, para trabajar con un equipo médico en “maternidades, hospitales, gotas de leche,
primeros auxilios, sanatorios y en todas las dependencias de la salud publica en el ramo sanitario”.

El nuevo plan de estudios y reglamento en el que se fijé su caracteristica de Escuela Polivalente fue
preparado por la Directora, con la colaboracién del Dr.
Carlos V. Ross y del Dr. Gonzalo Fernandez, Profesor de
Deontologia de la misma.

Publicaciones de ese tiempo dan cuenta que los
profesores fueron seleccionados entre los mds eminentes
médicos, previo concurso de méritos y su alumnado,
compuesto ahora por 23 alumnos, que se preparan
entusiastas para llenar los fines de la Institucién, mediante
un sdlido periodo de formacidn, en la que sin descuidar la
parte técnica, se ha dado preferencia a los valores de
formacién vocacional. Responsabilidad y honradez de
profesional.

Visitadoras de Higiene anotando a los nifios atdldos enla Los documentos de archivo muestran que Ias Candidatas a

Clinica de la Cruz Roja

visitadoras polivalentes de higiene, debian ser mujeres de
buena reputacién moral y reconocidas publicamente y debian estar recomendadas por sefioras de
afamada honorabilidad, las cuales correspondian a la clase adinerada de ese momento. Las
condiciones de admision eran entonces:

I Haber aprobado como minimo el 52 grado de la Escuela Primaria.

{ Rendir examen de idoneidad.

I Licencia por escrito de sus padres o apoderados.

I Firmar una solicitud de cumplimiento fiel del reglamento que rigen en el internado y en la

Escuela.
I Tener Tarjeta de Salud y Cédula de Identidad
I Haber cumplido 18 afios y no tener mas de 30.

I Acreditar buena conducta mediante certificados firmados por tres sefioras de reconocida
honorabilidad.
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La década del 40 fue muy auspiciosa para el Trabajo Social por que numerosas organizaciones
norteamericanas que habian iniciado anteriormente
contacto con la Escuela de Visitadoras Polivalentes de
Higiene se encontraban visitando el pais, intercambiando
experiencias.

Asi porejemploel/ KA f RNEB \dWashingtaNgito bz
Escuela e invitd a las autoridades de la misma a participar
del Congreso de Washington, al cual concurrieron
Directores de las Escuelas de Trabajo Social de las republicas
americanas.

En 1942 las Visitadoras de Higiene, las alumnas de la Escuela
de Visitadoras, en todas sus Secciones y los Guardas
Sanitarios, debian llevar el uniforme completo de trabajo

Visitadoras de Higiene preparando material qirurglco
antes de entrar en el quiréfano de la Cruz Roja . .
prescripto por el reglamento, en los servicios

correspondientes, durante todo el tiempo, en el dia habil en los que estén prestando servicio. Asi como
también en la calle para concurrir a sus Oficinas o las comisiones encomendandoles.*®

En 1943 la Escuela Polivalente cambia de nombre por Escuela de Visitadoras Sociales y Enfermeras
Hospitalarias y Dietistasque funcionaba en el 2° piso de la Cruz Roja, dependiente de la Escuela
Polivalente.

La escuela de Maternologia de la
Cruz Roja estuvo anexada a la
Escuela Polivalente de Visitadoras
de Higiene, lugar donde se
formaban en lineas generales a
“nurses” o se capacitaban tres
afios mas, para trabajar con un
equipo médico en maternidades,
hospitales, gotas de leche,
primeros auxilios, sanatorio y en
toda dependencia relacionada ala
Las estudiantes vivian internas en el Instituto Andrés Barbero salud. La finalidad de la Escuela

Polivalente de Visitadoras de Higiene es formar profesionales técnicamente capacitados para actuar
oficialmente en representacién de la nacién, la caridad y la justicia, mediante el diploma
correspondiente como agente de medicina preventiva y asistencia social.

Ese mismo afio se decide el cambio de denominacién, de Escuela d&/isitadoras Polivalentes de
Higienepor dinstituto de Ensefianza del Personal Femenino Auxiliar Dr. Andrés Baéleero
homenaje de reconocimiento al eminente médico y fildntropo paraguayo, Dr. Andrés
Barbero, mediante Decreto del Poder Ejecutivo N2 17.865 del 5 de abril de 1943, refrendado por el
entonces Presidente de la Republica del Paraguay Dr. Higinio Morinigo.

Llegan al Instituto dos técnicas norteamericanas especializadas. Una para la Escuela de Obstetras,
OLIVE NICKLIN, y otra técnica especializada para Enfermeria en Salud Publica.

35 Resolucién N2 206. 27 de agosto de 1942
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Marion Thomas, que también tuvo a su cargo la organizacion de la asistencia a las madres y puérperas
de la Maternidad de la Cruz Roja Paraguaya.

Juana Prieto es nombrada Vice-Directora Interina de la Escuela de Visitadoras de Higiene, en ausencia
de la titular Inés Baena de Fernandez.®

Un afio después se la traslada a la Direccion de
la Oficina de Servicio Social del mismo Instituto
y se nombra a Victorina Ibarrolacomo Vice-
Directora ¥’

En 1946 se crea la Oficina Central del Servicio
Socid® y se reglamenta su constitucién y
funcionamiento. Se establece las

dependencias del Ministerio en las que
En el Rectorado se fs'::,? :;’::Z;T‘;T:ﬁ:.:: ;T;;;e;:szs ;eo E:gf:rsmerfa, Obstetriciay funcionaran las Oficinas de Servicio Social, bajo
la orientacion, coordinacidn y fiscalizacion de
la Oficina Central, por el cual se resuelve que la Oficina Central de Servicio Social funcionara en el local
del Instituto “DR: ANDRES BARBERO” y oficinas de Servicio Social funcionaran en el Centro de Salud
No.1 “Gral. Dunhan”*
Un Decreto estipula las Instituciones de ensefianza pasen a depender del X Departamento del
Ministerio de Salud y Previsidén Social y se nombra a Ana Maria Morinigo, visitadora, Directora de la
Escuela de Visitadoras Sociales, siendo el Dr. Carlos Alvarez (ad-honorem) Director de la Escuela de
Enfermeras Hospitalarias siendo reemplazado por el Dr. VictorBoettnery finalmente por el Dr. Andrés

Gubetich

Las Escuelas Técnicas “DarseAndrrest iBtautbheraodé bPrs
Bar b®ro”

La Institucidon orienta sus programas de estudios hacia el campo especifico de cada una de las Escuelas

que integran el Instituto conformado por las Escuelas de Enfermeras Graduadas; Escuela de Servicio

Social y Escuela de Obstetras. Cada una de ellas mantiene una directora, un plantel propio de docentes,

Plan u Programa adecuados de estudios a cada especialidad que es desarrollado en tres afos,
dependiente de la Direccion General del Instituto.

En 1959 tiene lugar el inicio de las gestiones para la incorporacion del Instituto Dr. Andrés Barbero a la

Universidad Nacional.

36 Resolucion N2 539. 11 de diciembre de 1943

37 Resolucidn N2 196. 15 de abril de 1946
38 Decreto N2 13.489. 6 de mayo de 1946
39 Decreto N2 13.489. 6 de junio de 1946
40 Decreto N2 13.274. 24 de agosto de 1952
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Después de arduas gestiones por fin se autoriza al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a
firmar el convenio de transferencia para incorporar a la Universidad Nacional de Asuncién el Instituto
“Dr. Andrés Barbero.”*

El 17 de octubre, segin Acta N2 89, Resolucién N2 2 y por votacidn undnime se aprueba la
incorporaciéndell nst i t ut o “ Dr alaUiivedidaé NacioBabde Asumdiom ¢on sus tres
Escuelas: Escuela de Enfermeria, Escuela de Obstetricia y Escuela de Servicio Social. Luego el 9 de
noviembre de 1963 se da la incorporacidn del Instituto Dr. Andrés Barbero a la UNA, con sus tres
escuelas. Firman el convenio el Prof. Dr. Dionisio Gonzalez Torres, Ministro de Salud Publica y Bienestar
Social y el Dr. Crispin Insaurralde.

A partir del 1 de enero de 1964 pasa a la jurisdiccién de dicha Universidad, con el objeto de que los
profesionales que egresen del mismo tengan una jerarquia universitaria y preparados con
fundamentos cientificos y técnicos de los principios y practicas de cada una de ellas, mediante cursos
tedricos y practicos con una duracién de cuatro afios y otorgando el titulo de Licenciado en las tres
carreras.

A raiz de una intervencién al Instituto “Dr. Andrés Barbero” por parte de la Facultad de Ciencias
Médicas, se aprueba la transferencia de la Escuela de Trabajo Social del Instituto Dr. Andrés Barbero
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidén (UNA) a la Facultad de
Filosofia de la (UNA) como Carrera de Trabajo Social.*?

Con la designacion de la Lic. Rosalia Rodriguez de Lépez como Directora General del Instituto Dr.
Andrés Barbero desde el 2 de mayo de 2006* comienza una nueva etapa de vida del Instituto Dr.
Andrés Barbero.

Una larga lucha en busca de su autonomia: Desindexacién de la Facultad de Filosofia y creacién del
Instituto de Trabajo Social

Se desanexa la carrera de Trabajo Social de la Facultad de Filosofia y se crea el Instituto de Trabajo

Social dependiente del Rectorado. Se transfiere el sub programa Escuela de Trabajo Social de la
Facultad de Filosofia al nuevo Instituto creado y se habilitan catedras paralelas en la Facultad de
Filosofia.*

Con presupuesto propio y académica y administrativamente depende directamente del Rectorado.

El Instituto de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Asuncifrace la Carrera de Trabajo
Social, que tiene una duracién de 5 (cinco) afios, que habilita a obtener el titulo de Licenciado/a en
Trabajo Social, previa presentacidn y defensa de tesis.

La lucha para que el Instituto de Trabajo Social se convierta en Facultad continda. Otra deuda
pendiente es la aprobacidon de la ley que regule la profesion.

Un hecho muy importante es la formacién de un Sindicato del Trabajador Social que se empefia en la
reivindicacién laboral.

41 Decreto N2 29.107. 29 de mayo 1963

42 Resolucidn N2 07. 29 de enero de 2004

43 Rectorado de la U.N.A. Resolucion N2 1062. 18 de abril del 2006
4 Acta N° 24 y Resoluciéon N2 0625. 2011
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Actualmente esta en proceso de construccion el local propio, en el campus de la UNA de San Lorenzo,

mientras estd funcionando en el Instituto de los Jesuitas ISHEF situado sobre la calle Itapua de la
Capital.

Trabajo Sociaks una profesion universitaria que interviene en los problemas sociales, utilizando los
aportes de las ciencias sociales, buscando revertir una situacién problematica en alternativas de
solucidn, utilizando los recursos de la comunidad, de instituciones u organizaciones y los
conocimientos, destrezas y habilidades del profesional, de ahi la importancia de escribir su historia.

Ante la inesperada muerte del General Estigarribia el 7 de setiembre de 1940 asume como Presidente
Provisional gBral. Higinio Morinigo Martinézsta el 3 de setiembre de 1948. Gobernd sin Parlamento
y quiso formar un gobierno de coalicion
militares, febreristas y colorados pero
fracaso en su intento. La rebelidon contra su
gobierno fue conjurada con el apoyo del
Partido Colorado fuertemente respaldado
por los milicianos campesinos para defender

el Gobierno.*

Gral. Higinio Morinigo Ricardo Odriosola  Dr. Gerardo Buongermini

En la sangrienta revolucidn fue llevada a cabo los heridos fueron asistidos por el personal médico del

Ministerio de Salud que” considerando la eficaz y esforzada actuaciéon cumplida por el personal médico
del Ministerio de Salud Publica y Previsién Social con motivo de los Ultimos acontecimientos ocurridos
en la Capital, que traduce un elevado conceptodééker y constituye un testimonio de abnegada y
patridtica colaboracién que merecen ser destacados, por lo que se resuelve Felicitar al personal médico
del Ministerio de Salud Publica y Prevision Social, pomleoba eficaz y humanitaria labor cumplida
durante los dias que durd la ultima subversion en la Capital . Por ese motivo se felicita a los Guardas
Sanitarios: Nicasio Cabrera Caceres, Alcibiades Dominguez, Leonardo Gonzalez, Virgilio Cubilla,
Augusto Estigarribia, Candidorresy Gervasio Mena pda abnegacion y espiritu de colaboracion que
evidenciaron en el cumplimiento de sus deberes patriéticos con motivo de los Gltimos acontecimientos
militares que son del dominio publitt

4 [Frutos, J. et al].
46 Resolucion N2 44. 3 de mayo de 1947
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A los tres meses de asumir el cargo el Gral. Morinigo, presenta su renuncia el Ministro Secretario de
Estado en el Departamento de Salud Publica, el doctor Ricardo Odriosola.*’ Le sucede el Teniente
Coronel de Sanidad Dr. Gerardo Buongerntni.

Durante su gestion se organizan los Distritos Sanitariosde ConcepcionEncarna@n y Villa SanPedro,
por la cual se crea un Consultorio Antivenéreo en el Barrio Mariscal Lépez, en el local de la Inspeccidn
Médica Escolar, sito en la calle Brasil, Espafia y José Berges y se encarga la Direccién al Dr. Angel
Morassi, Médico del Dispensario Venéreo Sifilis, en caracter ad-honorem sin perjuicio de sus
funciones.*

En 1940 en el proceso de reestructuracion del Ministerio y con la asistencia de la Oficina Sanitaria
Panamericana se establece el Plan HANSONue organiza las dependenciasdel Ministerio de Salud
Publica conformada ya en el Presupuesto General de Gastos en tres Distritos Sanitarios.*®

Distrito Sanitario Litoral Sude nombra ad honorem al Dr. Mancuello, como Vice Director del Hospital
Regional, sin perjuicios de sus funciones.

Distrito Sanitario del Litoral Norteconstituye el Distrito Sanitario de Villa del Rosario y San Estanislao,
Colonia Gral. Aquino., Colonia CuruzGUnién y Curuguatyy se designa como Director de dicho distrito
al Dr. Blas P. Bogado en caracter ad-honoren!

Distrito Sanitario de las Misionesjue comprenderia a mas de ésta poblacién Santa Rosa, Colonia
Gral. Delgado, Santa Maria, Santiago, San Patricio, San Dionisio y Ayolas.>?

Se establecieron las normas que deberdn regir los derechos y obligaciones de lasutaridades
sanitarias(Directores de Unidades Sanitarias y Hospitales, Hospitales Regionales y Puestos Sanitarios)
por una parte y la poblacién beneficiadas con los servicios sanitarios citados por otra, para evitar en lo
sucesivo el conflicto por la cual las personas insolventes que concurran a las dependencias del
Ministerio de Salud Publica a solicitar asistencia médica, seran atendidas gratuita y deferentemente;
Que las personas de mediana solvencia para ser atendidas deberdn exhibir los comprobantes de
poseer la “Cédula de Sanidad” del afio en curso y que las personas solventes, para tener derecho a los
servicios sanitarios, a mas, de estar munidas de la “Cédula de Sanidad” deberan abonar las tarifas
establecidas por el Decreto Ley N2 4710 de Septiembre de 1936.3

Se establecieron los aranceles Médico Quirlrgico™ presentado por el Circulo Paraguayo de Médicos
que fija la base minima a los efectos del cobro de honorarios. Todo lo que no conste en el citado arancel
se regird por disposiciones analogas y por Resoluciones del Consejo General de Salubridad. Se
considera que el importe fijado en los aranceles médico-quirurgicos para las intervenciones quirurgicas
ya estdn incluidos el costo de los dias de hospitalizacidn que requieren las intervenciones quirdrgicas
para cada del paciente. En lo sucesivo no se abonardn suplemento alguno que en concepto de
hospitalizacion establezcan las facturas de honorarios profesionales para las intervenciones
quirdrgicas practicadas.

47 Decreto N2 4.027. 3 de diciembre de 1940
48 Decreto N2 4.028. 3 de diciembre de 1940
49 Resolucion N2 65. 19 de octubre de 1940
50 Decreto N2 1926. 22 de junio de 1940

51 Decreto N2 2.417. 22 de julio de 1940

52 Decreto N2 2.499. 27 de julio de 1940

53 Resolucién N2 74. 16 de diciembre de 1940
54 Resolucidon N2 182. 11 de abril de 1944
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Esta resolucién nace a consecuencia de la practica adoptada por algunas Instituciones del Estado y
privadas de asistencia, que agregan en sus facturas ademas del monto fijado en los aranceles médico-
quirargico el costo de los dias de hospitalizacidn de cada operado, cuando exceden los cinco dias, de
acuerdo al arancel vigente.>®

En esta gestion se crearon en toda la Republica Comisiones Prélospitales cuyas atribuciones eran
las construcciones de Hospitales, Maternidades, Fomento de Comedores Escolares, Copa de Leche y
otras funciones tendientes a mejorar la salud publica, destindndose el 15% de las entradas Municipales
para contribuir al sostenimiento de estas comisiones.>®

Varias dependencias fueron habilitadas como un Servicio Sanitario Aéret Un Centro de Alergia®un
Consultorio de Enferredades Reumaticasiependiente del Departamento de Asistencia Publica; °
Laboratoriosdel Ministerio de Salud Publica; la Seccién Quimic&®Se crea el Servicio de Patologia
Experimental en el Instituto de Higierf@Se crea la Seccién Puericultura y Cocinaiética del
Lactante en el Servicio de Proteccidn a la Maternidad e Infancia y Gota de Leche N2 1.5?

Se reglamentala forma de expedicién del Certificado PreNupcial que se establece en los Decretos
Ne 4370 y 4714.%%El Ejercicio de Farmacj®rogueria®.Se reglamenta el Servicio de Traumatologia y
Cirugia deJrgencia® El ejercicio profesional deprotésico dental®® ElServicio que deben prestar los
Guardas Sanitariog entre sus obligaciones esta el de control de las enfermedades transmisibles y
aplicar medidas de profilaxis de acuerdo a la politica ministerial. Los guardias sanitarios tendran asi
mismo que resolver los problemas que se les plantea en materia de epidemiologia, profilaxis,
enfermeria y primeros auxilios. Habra tres categorias de guardas: guardas de Primera; de Segunda y
de Tercera categoria.

Se dispone la Gratuidad de la atencion para Empleados Publiepenes recibiran atencién médica,
Farmacéutica y hospitalaria, gratuitamente en las Unidades Sanitarias y Puestos Sanitarios del Instituto
de Prevision Social.

Se establece que los Hospitales de Empresas dispensaran atencion médico-quirurgica y de Maternidad
gratuita a los pobres; los que pueden pagar esta atencién, lo haran al médico de acuerdo al arancel
Medico Oficial que se adjunta, el Ministerio se hace cargo del importe de los medicamentos que se
suministren a los enfermos pobres, debiendo las Empresas pasar mensualmente al Ministerio un
estado de cuenta, tanto de lo que corresponde a los pobres, como de los que han abonado la tarifa del
arancel; especificando nombre, apellido, edad, nacionalidad, afeccién, medicamentos suministrados.®”
Con respecto a los Certificados de defuncidénexpedidos por los Médicos de los servicios del Ministerio,
estos deberan informar a la Divisidn de Epidemiologia, el diagndstico probable de la causa del deceso
aun en aquellos que no hayan sido tratados por ellos hasta su muerte.

55 Resolucién N2 256. 17 de junio de 1944

6 Decreto N2 6.967. 22 de abril de 1940
5Decreto N2 8.480. 27 de agosto de 1941

8 Decreto N2 8.824. 16 de setiembre de 1941
59 Decreto N2 10.058. 12 de diciembre de 1941
60 Resolucién No. 68. 24 de marzo de 1942

61 Resolucién No. 184. 20 de julio de 1942

62 Resoluciéon N2 105. 12 de marzo de 1943
53Decreto N2 8.932. 22 de setiembre de 1941
64 Decreto N2 10.905. 4 de enero de 1942

55 Decreto N2 13.661. 20 de julio de 1942

% Decreto N2 3.064. 27 de mayo de 1944
67Resolucion N2 198.17 de agosto de 1942
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En los casos de muerte sin asistencia médica o de diagndstico incierto de la causa del fallecimiento, la
Direccién del Departamento de Asistencia Publica procedera de inmediato, a pedido de la Divisiéon de
Epidemiologia del Departamento de Higiene, medios de transporte para la conduccién del cadaver al
Instituto de Anatomia Patoldgica, a los efectos de la autopsia correspondiente.

En cuanto a la Libreta de Salud se resuelve que en la misma debera constar junto con los datos de
practica, los defectos fisicos que posea el examinado, detallandolos en forma clara, visto que el IPS ha
comenzado sus funciones y considerando que el Instituto de Control de las Personas y Colectividades
puede colaborar eficazmente con dicha Institucidn, por intermedio de la Libreta de Salud.

Las empresas cuyos empleados no cuentan con libreta de salud, seran multadas. Se cita el caso por la
cual se multa a "La Colmena" en la suma de Cien Guaranies (100 Gs) y al sefior Eulogio Paredes,
aquejado de tuberculosis pulmonar bilateral por no poseer libreta de salud y a la empresa por haberlo
empleado.®®

Se reglamenta el Plan de EstudioEscuela Idéneos en Alimentaciodependiente del Departamento
de Nutricién del Ministerio de Salud Publica y anexa a la Escuela Polivalente de Visitadoras de
Higiene.®

Se autoriza a Oficiales de Sanidad Farmacéuticos, Dentistas y Veterinatos no tienen titulo
universitario a ejercer profesidn sin examen de idoneidad en la Republica, en localidades donde no hay
profesionales diplomados.”

Se dispone que el Servicio de Anquilostomidtico que funciona en la Gota de Leche, pase a depender
directamente del Médico Jefe de la Proteccion a la Maternidad e infancia N2 1.7

Se crea en el Barrio Tembetaryun Servicio de Proteccion a la MaternidaInfancig Gota de Leche
N2 7 bajo la direccién del Dr. Juan S. Bellasai, con una asignacién mensual de 120 guaranies.”?

Los Servicios del Departamento deDefensa del Nifio pasandepender del MSPyPS:

- Servicio de Proteccidn a la Madre e Infancia Gota de Leche N2 1

- Servicio de Proteccién a la Madre e Infancia Gota de Leche N2 2- Dos Bocas

- Servicio de Proteccién a la Madre e Infancia Gota de Leche N2 3- Fernando de la Mora
- Servicio de Proteccién a la Madre e Infancia Gota de Leche N2 4- Santisima Trinidad

- Servicio de Proteccién a la Madre e Infancia Gota de Leche N2 5- Lambaré

Se crea la Direccion de la Lucha Contra el Canoésto que el cancer ocupa el tercer lugar en las
estadisticas de mortalidad de nuestro pais, con el objetivo de centralizar la prevencion y el tratamiento
de todas las afecciones neopldsicas. Esta Direccidn centralizard la proliferacidn y el tratamiento de
todas las afecciones neoplésicas y dependerd administrativamente del Ministerio de Salud Pdblica.”
Algunos antecedentes de este nosocomio se remontan al afio 1941, cuando asumié la Direccién el
Profesor Dr. Manuel Riveros quien organizo la Clinica de Tumore$Maria y Josefa Barbero”, situada
en el local de la Fundacién “La Piedad”, vecina de la Cruz Roja.

En 1954, el Profesor doctor Manuel Riveros quedd al frente de lo que se denominé la Primera Catedra
de Clinica Quirurgicale la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA. A partir de ese afio, sus trabajos
adquirieron relevancia tanto en el ambito nacional como internacional.

68 Resoluciéon N2 370. 20 de setiembre de 1944
% Decreto N2 17.941. 7 de abril de 1943

70 Decreto N2 17.942. 7 de abril de 1943

71 Resolucion N2 144. 26 de junio de 1939

72 Resoluciéon N2 52. 31 de enero de 1944

73 Decreto N2 19.295. 6 de agosto de 1943
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El eminente cirujano orientd su actividad hacia la lucha contra el cancer, hacia sus problemas y
emprendié una decidida labor docente ensefiando a sus alumnos y colaboradores e iniciando una
campana de difusién y educacién popular e investigativa. Con ese propdsito, organizé en su catedra el
Departament o denomi na domobis€de laendefmraa delleoncdlagim™® r e s ” ,
Centro de AlergiaResolucion N2 287 del 7 de julio de 1944 por el que se resuelve que el Centro de
Alergia diagnosticard y tratard a las personas que recurren a él, considerando que deben hacerse
extensivos los beneficios del tratamiento alérgico a todos los que de él necesiten.

Se crea una Secciéon de Higiene Mentan el Servicio Médico Escolar.””También el Servicio de
Endoscopiague funcionara en el local del Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia y dispone
qgue todos los enfermos que concurran a los diversos servicios asistenciales del Ministerio y que
requieran la atencién en dicho servicio sean remitidos al mismo. Se designa Jefe de Servicio de
Endoscopia al Dr. Nelson Llamosas.”®

Se crea un Consultorio especializado para las enfermedades del Aparato Digegfivofuncionara
bajo la dependencia del Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia visto la necesidad de que los
Servicios del Departamento de Asistencia cuente con un Consultorio especializado para el tratamiento
de estas enfermedades, dado el gran niumero de pacientes con esta afeccién que acuden a los
consultorios de clinicas generales y considerando que actualmente se cuenta con profesionales
médicos especializados. El lugar mds adecuado para su instalacién es el Centro de Salud N2 1. Se
designa a los doctores Luis A. Richer-Médico jefe y Jorge Arestivo- Médico de consultorio.”

En 1944 se crean varios Puestos de Salydales como el Puesto Sanitario déirayU,se denominara
Hospital Regionaldebido a que ha sobrepasado la capacidad correspondiente a su categoria, ante la
labor social y sanitaria que desempefia en defensa de la salud de la poblacién y que muy pronto se
hospitalizaran enfermos.’®

Otro puesto de salud se crea en Unidny se designa Encargado del mismo, en caracter ad honoremal
enfermero Pedro Juan Martinez.”

A pedido del Alcalde Policial de San Carlos, se crea un Puesto Sanitaricen dicha localidad, quién
propone un candidato para ejercer las funciones de Encargado del mismo.%

En Colonia Independenciae crea un Puesto Sanitario y se designa Encargado del mismo, en caracter
ad honorem a Leopoldo Suhner, quién prestara también atencion a los insolventes de las Colonias
Carlos Pfanel y Sudesia. &

Puesto Sanitario de Lamipé, funciond en la casa de Felicia Fernandez, ubicada detras de la Iglesia
Virgen del Rosario. La primera médica fue la Dra. Celia Torres.

El Puesto Sanitario de Fuert®limpo pasara a depender del IPS, dada la importancia de la poblacion
obrera afincada en ese lugar y la necesidad de facilitar la prestacién de servicios a los asegurados del
IPS.82

74 Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional (s.f). Maestros de la cirugia. Prof. Dr. Manuel Riveros Molinari. “Se
puede nacer musico, pero el cirujano se hace" Prof. Dr. David Vanuno S.

7> Decreto N2 13.490. 6 de junio de 1946

"8Resolucién. S. G. N2 386. 30 de septiembre de 1943

7 Resolucién N2 292. 12 de julio de 1946

78 Resolucién N2 221. 3 de septiembre de 1942

79 Resolucion N2 161. 28 de marzo de 1944

80 Resolucién N2 19. 15 de enero de 1944

81 Resolucion N2 158. 25 de marzo de 1944

82 Resolucion N2 248. 7 de junio de 1944

34



El Puesto Sanitario de Isla Margaritaasara a depender del IPS, dada la importancia de la poblacién
obrera afincada en ese lugar y la necesidad de facilitar la prestacién de servicios a los asegurados del
IPS.23

Se eleva a categoria de Unidad Sanitariael Puesto Sanitario de Villa Hay&&ue en adelante se
denominard "Unidad Sanitaria de Villa Hayes".

El Puesto Sanitario de Benjamin Acey@rteneciente al IPS, pasara a depender de la Unidad Sanitaria
del MSP y PS, previo inventario y avallo de las existencias que serdn pagadas oportunamente por el
MSP yPS, a los efectos de mejor servicio.

El Guarda Sanitario de dicha localidad se ceiiira estrictamente a las instrucciones aconsejadas por el
Dr. Velilla, que son el control y pesquisa de nuevos casos; confeccién de una Ficha Epidemioldgica;
aplicacion sistematica de Heterosangre a niflos menores de 12 afios; realizar vacunacién antivaridlica
y antitifica en toda la poblacién.

Se crea el PuestoSanitario en la Colonia 25 de Diciembper y se designa Encargado del mismo a
Julio C. Ruiz en caracter aghonorem?®

Existen Hospitales Regionalesn Concepcion; Villarica; Encarnacion; Pilar; Paraguari

Unidades Sanitariagm: Alberdi, Caacupé, Caazap@nel. Oviedo; It4; Pedro J. Caballero; Villa San
Pedro; San Estanislao; San Juan Bautista; San Ignacio; YbycuiSan José; Villa Hayes; Caraguatay; PirayU;
Piribebuy Rosario; Ypacarg San Lorenzo; Villeta; Luque; Alto Parand; YhuU; Sapucay; Carapegua
Eusebio Ayala.

Creacioén de los primeros Centros de Salud

Se crean los primeros Centros de Salud dependientes del Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica (SCISP), instalandose en nimero
de dos en la Capital y tres en las principales
ciudades del interior: Villarica; Concepciodn, y
Encarnacion.®® También se crea un Centro de
Salud en Barrio Obrero.

Una Comision especial integrada por los Dres.
Emilio Velilla, Jorge Roig Ocampos, Charles
Bennetty el sefior Eulogio Ayala, es la encargada
de estudiar las normas a adoptarse para
ordenar, regularizar y establecer un plan Unico
en el funcionamiento de los Centros de Salud
de todo el pais, vista la diversidad de especies de comunicaciones, informes, estadisticas, fichas, que

se utilizan en los distintos Centros de Salud y envian a las otras dependencias. Asi como también las
multiples formas y conductos utilizados por la Direccion y jefe de Secciones para dirigirse a las
autoridades sanitarias, considerando que ello trae aparejado una falta de coordinacion en los servicios
de estas organizaciones, ademas de un gasto de material y tiempo.%’

83 Resolucion N2 249. 7 de junio de 1944

84 Resolucion N2 392. 30 de setiembre de 1944
85 Resolucion N2 414. 6 de noviembre de1944
86 Decreto N° 376. 20 de setiembre de 1943

87 Resolucion N2 367. 20 de setiembre de 1944
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Creacion del Centro de Salud en Barrio Obrero

El Hospital de Barrio Obrero fue creado por decreto N2 15.969 del 14 de diciembre de 1942. Fue el
primer Centro de Salud en el pais y el doctor Emilio
Velilla, el primer director.

Su origen esta vinculado a tres instituciones: Facultad
de Ciencias Médicas, el Centro de Estudiantes de
Medicina y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

En 1918 la Municipalidad de la capital adquirié las
tierras de la sucesién del ex presidente Higinio Uriarte.

En 1931, en la gestidn del intendente Dr. Ing. Pedro
, , Bruno Guggiari, debido a una gran inundacion, la Junta
Municipal autorizd la ubicacidon de numerosas familias damnificadas en el lugar.

Se delimitdé un area de terreno en la capital, construyeron viviendas y se adjudicaron para ubicar a los
desplazados a consecuencia de la crecida del rio Paraguay. En este loteamiento se destinaron cuatro
manzanas para una plaza publica entre las proyectadas 11(Itapirtl), 13 (Paso Pucu),Independencia
Nacional e Iturbe. &

Aunque esta iniciativa no tuvo el éxito esperado por que muchos de los desplazados se resistieron al
traslado a su nuevo asentamiento, la zona asignada como barrio Obrero fue poblada por familias y
personas de distintas procedencias. Estas tierras dieron origen al hoy populoso Barrio Obrero.

Una ordenanza del 8 de septiembre de 1933 le dio el nombre de Barrio Intendente Guggiaréen
homenaje al ex lord mayor fallecido ese afio.

En 1939, durante el gobierno del Coronel Rafael Franco, la Municipalidad cedié al Centro de
Estudiantes de Medicina, dos manzanas, las situadas entre Independencia Nacional y Yegros, para que
el Centro construyera alli un dispensario, pero ante la imposibilidad de hacerlo, autorizé al Ministerio
de Salud a que construyera uno por su cuenta. Asi se construyd un pabellén en la calle 11 Proyectadas
con frente sobre la calle Yegros. Se instalo el dispensario de enfermedades venéreas (Sifilis) bajo la
direccion de un médico y como practicantes a los estudiantes de enfermeria. Funcionaba desde las 5
p.m. hasta las 9 p.m. de manera que los obreros pudieran, al final de sus jornadas de trabajo, asistir al
mismo para su tratamiento.

Siendo Ministro el Dr. Gerardo Buogermini, el Centro se transforma en el Hospital del Barrio Olaro.
Médicos como Antonio Soljancic, José M. Soljancic, Luis Migone Battilana y Angel Morassi, se hacen
cargo de la institucién y comienzan a organizar y trabajar en ella.

En 1942 se coordind con el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP) la
administracion del Hospital del Barrio Obrero, la transformacién del Hospital Barrio Obrero en €
primer Centro de Salud y Hospitatganizado en el pais, con una filosofia y una orientacién diferente
en la atencién de la salud, dando prioridad al aspecto preventivo. El director del SCISP era el médico
norteamericano Dr. Ricardo Plumket.

La ampliacidn y reconstruccion del Centro de Salud y Hospital del Barrio Obrero, fue la primera obra
de salud publica que se realizd en nuestro pais con un aporte del Gobierno de los Estados Unidos de
América, representado por un milldn de ddlares de entonces. El objetivo principal del Hospital en aquel
entonces era brindar atencion integral a la mujer y al nifio y nifia, con el lema de "Hospital Amigo de la
. Hoy funciona como Hospital General.

”

Madre y el Nifio

88 MSP y BS. Hospital General Barrio Obrero, 1991
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Entre los Directores de este Hospital mencionamos a los Doctores Emilio Velilla, Domingo Almada,
Abelardo Codas del Castillo, Aguayo, Jorge Arestivo, Jesis M. Ramirez, Julio Roldn Vicioso.

Creacion del CentroelSalud N° 6 (actual C S N° 8 Dr. Ricardo Odriosola) del Barrio Carlos
Antonio Lépez

EI Centro de Salud No 6 del Barrlo Carlos Antonlo Lopez se crea en 1946%°, bajo la dependencia de la
o o i Direccion del Hospital de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales, considerando que dicho
barrio ya tiene una poblacién de 35.163
habitantes, segin el ultimo censo y que es la
Unica dependencia del Ministerio que presta
atencién médica a los enfermos en esta zona y
gue este Hospital no debe atender, en su
consultorio externo, enfermos no infecciosos. El

Centro de Salud N2 8 ] Centro de Salud N2 6 cuenta con:
- Consultorios: Clinica médica; quirurgica; otorrinolaringolégica y oftalmoldgica; pediatrica;
ginecoldgica.
- Dispensarios: Enfermedades venéreas; piel y lepra; Antituberculosa
- Secciones: Materno Infantil; Visitadoras Sociales y epidemiologia.
El 10 de julio de 1945 se efectta nueva division territorial del Paraguayse crean 16 departamentos.

Historia de la creacion del Instituto de Prevision Social (IPS)

m zs S&%D; Asuncide. Lunes 15 de Agouto de 1988

('Hosprm ‘CENTRAL DEL IPS, UNO |
DE LOS MAS MODERNOS Y MEJOR
muxpm)os DE AMERICA DEL SUR

Inauguracion del IPS

La historia de la creacién del IPS arranca en 1943 si bien en la década de 1930 a 1940 en varios paises
americanos se sintid la necesidad de implantar instituciones de seguridad social para el trabajador
dependiente de un empleador.

8 Resolucion N2 102. 20 de marzo de 1946
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El Paraguay no estuvo ajeno a esta situacion y asi, en 1942 se emprendieron las primeras gestiones en
el sentido de realizar la asistencia de salud al trabajador, cubriendo atenciones a corto plazo, para el
tratamiento de las enfermedades,
ademas de maternidad, accidente de
trabajo, subsidios, hospitalizacion,
medicamentos, servicios, y
posteriormente las prestaciones a largo
plazo, como son las jubilaciones vy
pensiones.

Fue el General Médico Dr. Gerardo
Buongermini Petrone, ex combatiente de
la Guerra del Chaco, quien solicitd al

Asuncidn Lastitato de Previsioa Social entonces presidente de la Republica,
General Higinio Morinigo, el Decreto Ley que autorizara su creacién y su independencia del Ministerio
de Salud Publica y Prevision Social y que la hiciera responsable de la aplicacidn del seguro social a la
masa asalariada del pais, cubriendo los riesgos de enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo,
invalidez, vejez y muerte.

Como se considerd necesario tener conocimientos de cdmo organizar los servicios, se tomé como
modelo a Chile que ya tenia un sistema similar funcionando y fue asi que el Dr. Emilio Cubas resulté
designado para trasladarse a ese pais a tal efecto.

Luego de un mes y medio de su estadia en Chile, el Dr. Cubas regresé acompafado del Dr. Guillermo
de la Maza, quien trabajo con el equipo técnico en la elaboracién del Decreto que crea el Instituto de
Prevision Social.

De esta forma se hizo obligatorio el seguro social al trabajador asalariado. La extension médico-
quirdrgica y especializada se hizo extensiva al ntcleo familiar desde 1950. %!

El Servicio Médico Obligatorio en las empresas industriales se inicid en el Sindicato Médico del
Paraguay. Se procurd que las empresas dieran
cumplimiento a la Ley N2 7.973. Se exigié que
= cumplieran con su deber solidario en beneficio
de la poblacion obrera desamparada y cumplir
de esa forma con el compromiso asumido en el
Plan Trienal del Gobierno del General Morinigo,
gue consiste en la implantacién de la Ley del
Seguro Social, que incluye el seguro contra las
enfermedades y accidentes y de amparo a la
Sanatorio Facundo Insfrén 1960 vejez, o sea de defensa sanitaria colectiva.

E0IFICI0 IPS

Asi se gesto lo que posteriormente se daria en llamar Instituto de Prevision Social y se creé el Consejo
Superior de Previsién Social, que empezd a funcionar con la presidencia del Ministro de Salud Dr.
Gerardo Buongermini, como miembro, el Dr. Emilio Cubas y como secretario, el Dr. Alberto Simén.
Inicialmente los obreros y los jubilados no tenian representacién en el denominado Consejo Superior.

%0 Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional (1985). Simdn, Alberto Dr. Antecedentes sobre la creacidn del
Instituto de Previsidn Social. Vol. XVII, No. 1-2.: 325. Asuncién
S!Decreto Ley N2 17.071. 18 de febrero de 1943
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El comienzo del IPS no ha sido facil. Las multinacionales instaladas en el pais explotaban a sus
trabajadores, opusieron una tenaz resistencia para asegurar a sus obreros. En una contundente y
brillante defensa el Dr. Buongermini dirigiéndose a las Compafiias Carlos Casado Limitada, Compaifiia
de Tierras S.A., Campos y Quebrachales Puerto Sastre S.A. y

RS ()S)/S'-F)\O)\2é O2Y2 f2a lj dzS
Inicialmente esta Institucidon dependia del Ministerio, entonces
llamado de Salud Publica y Prevision Social. Lo correspondiente

! al IPS funcionaba en el edificio “Pedro P. Pefia” sito en Brasil
Afio 1985 Albafiiles construyendo el H. del IPS  entre Manuel Dominguez y Fulgencio R. Moreno. Su primer
Director fue el Dr. Gerardo Buongermini, sin perjuicio de sus funciones como Ministro de Salud.

El IPS se organiza para entrar en funcionamiento y se establece que los distintos servicios médicos de
las empresas pasaran a cargo del Instituto con la denominacion de Unidades Sanitarias y Puestos
Sanitarios del IPS. Se resuelve que los Directores de Unidas Sanitarias y Hospitales Regionales, tendran
en cada Unidad Sanitaria y Hospitales Regionales, un Contador Cajero e Inspector, representando al
IPS, que debera desempeiiar sus funciones en estrecha colaboracién con la Direccidn del Hospital.
Las prestaciones médicas del IPS comenzaron el 1 de marzo de 1944 a través de lo que se llamaba”
servicios propios pero se modificé este sistema y se cambié por el sistemade” at enci 6 n
libre atencbn”. La atencién médico quirdrgica y especializada se hizo extensiva al nucleo familiar
desde 1950. Posteriormente se trabajo en la reglamentacion de dicho Decreto Ley, para su puesta en
marcha. %

El Decreto Ley N2 17.071, art. V faculta al Ministerio a coordinar los servicios del IPS con las del
Ministerio.”

Se resolvid que el hospital del IPS funcionaria provisoriamente en el local de la Asistencia Publica,
ubicado en la esquina de la calle Yegros y El Paraguayo Independiente, frente a la Catedral de Asuncién,
con el apoyo de los facultativos del Servicio Médico de Urgencia de la Asistencia Publica, a los efectos
de la curacion y atencion de los asegurados.

Afos después el IPS adquirio el local donde funcionaba la Clinica de los hermanos doctores Riquelme,
en las calles Estados Unidos y Manuel Dominguez, donde actualmente sigue funcionando. Ademas

arrendé Sanatorios privados para las Clinicas de Ginecologia y Obstetricia.

92 Resolucion N2 91. 25 de febrero de 1944
93 Resolucion N2 593. 31 de diciembre de 1943
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En 1943 el Ministerio de Salud Publica y Previsién Social transfiere al Instituto de Prevision Social la
propiedad sita en la calle Mariscal Estigarribia y Estados Unidos, en cancelacién parcial del crédito que
dicha institucién mantiene con el Ministerio.?

Desde los primeros momentos de su creacion, esta entidad de asistencia social realizé numerosos

emprendimientos, entre los que destacan Ia
habilitacion de hospitales en diversos puntos del pais:
Puerto Casado, Puerto YvapovOPuerto Sastre, Puerto
Guarani, Itakyry, Zeballos Cue TebicuarySalitre Cug
San Antonio, Fassardi, Fuerte Olimpo, en 1944. En los
afos siguientes se fundaron las unidades sanitarias de
Caayovai, Angelito, ademds de los centros
asistenciales de la capital. También se fundaron en

Puerto Mihanovich.

Se dispone que las Unidades Sanitarias dependientes del IPS daran asistencia médico quirurgica y
hospitalaria gratuitamente a las personas cuyas entradas por concepto de sueldo, salario, renta, no
excedan de 100 guaranies mensuales en total o que
sean menores a esa suma. Las que tengan una
entrada mayor a la suma indicada abonaran un
arancel establecido para la atencion médica
quirargica. Los médicos, contadores, controladores,
de las Unidades Sanitarias del IPS procuraran que los
familiares de los obreros y empleado se inscriban en
el Seguro Familiar.®®

Una Resolucidn de 1944 dispuso que las parturientas
y puérperas que debieran recibir atencién médica

Laboratorio de Produccién IPS fueran internadas en cualquiera de las maternidades
ya sea Cruz Roja Paraguaya, Centro de Salud, Hospital Barrio Obrero u Hospital de Clinicas.
Las empresas Industriales, comerciales y otras, trasladaran por su cuenta y riesgo a sus obreros desde
~ donde se hallen enfermos o accidentados hasta la Unidad Sanitaria
del IPS o al Departamento de Salubridad Rural del Ministerio de
Salud Publica y Previsidn Social.%®
En 1947 comenzd la construccion de la sede central y del hospital
del IPS, en Brasil y Pettirossi, inaugurado el 18 de febrero de 1953,
a diez afos de la creacién del Instituto. A la entrada luce un mural
alusivo al trabajador y su familia realizado por Josefina Pla y Laterza
Parodi.
En 1948 se inauguré la unidad sanitaria que tuvo como sede el

edificio "Pedro P. Pefia", detras del Ministerio de Salud Publica y
M vera orod Eific ceml nemimenno s Bienestar Social.

Posteriormente se fueron agregando nuevos Servicios Médicos, tales como las Policlinicas de Luis

Alberto de Herrera casi Tacuary y en la calle Espafia y Estados Unidos; como asi también la construccion

de un local para el Sanatorio “Dr. Facundo Insfran”, en Luis Alberto de Herrera y Brasil.

94 Decreto N2 25.661. 24 de marzo de 1948
95 Resolucion N2 241. 5 de junio de 1944
% Resolucion N2 91. 25 de febrero de 1944
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Este establecimiento fue habilitado en 1962, cuando la clinica médica y odontoldgica que funcionaba
en el edificio “Pedro P. Pefia” se trasladd a su nuevo local.

En 1956 se inaugurd el Edificio Central Administrativo del Instituto de Prevision Social, en la calle
Constitucidon y Avda. Silvio Pettirossi.

El 25 de enero de 1965 se dio la palada inicial para la construccion del edificio del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social, con 54.000 m2 de area cubierta, sito en Santisimo Sacramento y Dr.
Manuel Pefia. Dicha construccidn concluyd el 30 de agosto de 1969, y el 20 de noviembre de 1969, fue
inaugurado el hospital, con la presencia del entonces Presidente de la Republica, General Alfredo
Stroessner.

Sobre la avenida Artigas quedd abierto el Sanatorio de Reposo y Recuperacién.

Entre 1980 y 1985, se amplié el Hospital Central con mas de 15.000 m2, donde tienen cabida 280
camas.

El 6 de diciembre de 2008 fue inaugurado, sobre la avenida Artigas, el Hospital Geriatrico que lleva el
nombre del Dr. Gerardo Buongermini, para dar
atencién especializada al adulto mayor. El Dr. Edgar
Aguilera fue nombrado Director Médico dar atencion
especializada al adulto mayor.

Considerado Unico en su género, pionero en el pais en
la atencién especializada de adultos mayores, con
reconocido prestigio nacional e internacional.

Desde el 2011 estdn incluidos en el Sistema

Previsional todos los trabajadores en relacion directa

Hospital Geriatrico “Dr. Gerardo Buongermini” de dependencia del Sector Privado y Entes

Descentralizados, Docentes del Sector Publico y Privado, Trabajadores Domésticos, Jubilados vy
Pensionados, y Docentes Jubilados. Ademas, brinda asistencia a los Excombatientes de la Guerra del
Chaco, servicio éste que no es de cardcter contributivo. Cubre al 20% de la poblacidn.

Recientemente fue inaugurado en la ciudad de San Bernardino el Centro Residencial Especializado en
Atencién y Apoyo al Adulto Mayor (CREAM).

Ilustres personajes ocuparon la presidencia de la Institucidn. Son ellos: Dr. Gerardo Buogermini, 1943;
Dr. Zacarias Arza; Dr. Emilio Cubas Decreto N° 17.560 del 24 de enero de 1947; Dr. Ferruccio Maiz; Dr.
Edgar Oviedo Caracho, 1978; Dr. Hugo
de Jesus Araujo, 1978; Sr. José Maria
Fernandez, 1989; Dr. Samuel Brunstein,
1992; Dr. Ignacio Mendoza, 1993; Sr.
Luis Cubas, 1994; Dr. Elio Brizuela, 1994;
Dr. Alberto Echeverria, 1996; Dr. Mario
Lujan Melgarejo, 1997; Dr. Filemon
Paniagua, 1998; Dr. Dario Filartiga, 1999;
Bonifacio Amarilla, 2000; Lic. Domingo
Redondo, 2001; Dr. Victor Solalinde,
2001; Dr. Cecilio Cano, 2002; Dr. Ovidio
Otazu, 2003; Ing. Pedro Ferreira, 2004;
Dr. Amado Gill, 2008; Jorge Stevan Giucich, 2010.%” Dr. Luis Lopez Gonzalez (2012), Abog. Fernando
Silva Facetti (2013); Abog. Raul Mongelds Schneider (2013); Econ. Hugo Royg Aranda (2013). Econ.
Benigno Lépez; Econ. Armando Rodriguez (2018).

97 Instituto Prevision Social. 2010
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El Instituto Andrés Barbero: Su historia

Por Decreto N2 17865 del 5 de mayo de 1943 se crea el Instituto de Ensefianza del Personal Auxiliar
de Salud PuObl i c &, qgtieBsruna Inditucthbm € s

de Ensenanza Superior, incorporada a la Universidad Nacional
de Asunciéon desde 1963. Es la primera institucion formadora de
profesionales universitarios en Enfermeria y Obstetricia con el
grado de Licenciados.

Con la creacidn del Ministerio de Salud Publica en 1936 pasan a
depender de éste, todos los programas de asistencia y
beneficencia, existentes en el pais.

Josefa Barbero Hermana Ada

La Asistencia Social se inicié en el Paraguay bajo el gobierno de José Félix Estigarribia, con el
establecimiento de la Escuela de Visitadoras de Higieffea propuesta del Dr. Carlos V. Rosguién
luego fuera designado Director ad-honorem?® Este proyecto prosperdy en 1939 el Dr. Andrés Barbero

con ayuda de sus hermanas Maria y Josefa Barbero, funda la primera Escuela de Visitadoras de

Higiene, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Previsién Social.'® Desde su creacidn,
fuertemente apoyada por la Fundacidn “La Piedad,” ha pasado por varios cambios curriculares y
estructurales.

Se debe resaltar que aunque la Escuela de Visitadoras Polivalentes de Higiene dependia en sus inicios
del Ministerio de Salud, coordinaba todo tipo de actividades vinculadas a la practica profesional y a la
ensefianza a nivel tedrico con la Cruz Roja.

La hermana Ada, superiora de la Cruz Roja Paraguaya, envio a dos enfermeras profesionales, la
hermana Otilia, administradora de esa institucién y la hermana Ana,

I -

|

ayudante de enfermeria, quienes trabajaban sin descanso forzadas por la
demanda que existia y los escases de personal de enfermeria.

La entrega al Servicio a los enfermos y los resultados obtenidos
constituyeron fuente de inspiracidn de los futuros profesionales.

Desde 1940 hasta 1943, la Prof. Técnica Inés Baenale Fernandez
Visitadora Técnica contratada, ejercié la Direccion de la Escuela,
comisionada de estudios de Proteccion Materno Infantil del gobierno de
\\\ i ~ Colombia. La misma realizé sus estudios de Ciencias Sanitarias en Bogota,

Barcelona y en la Universidad de Santiago de Chile. Fue contratada por el

Inés Baena de Fernandez
Directora

Dr. Andrés Barbero, siendo Ministro de Salud el Dr. Gerardo Buongermini.
El afio 1941 le sorprende con un nuevo nombre: Escuela Polivalente de Visitadores digiene,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Previsidn Social, con un programa
méas amplio de formacién de personal femenino'®. Las estudiantes se forman
como visitadora sanitaria y social.

Se reglamenta el Curso de Enfermeras Hospitalarias, anexo a la Escuela Polivalente
de Visitadoras de Higiene.

El programa de estudio de la Escuela duraba tres afios, siendo los dos primeros de
Enfermeria Hospitalarig el tercer afio para la especializaciéon en Servicio Social.
La influencia de los médicos era tan fuerte en ese tiempo que los primeros planes

|

o
Marion Thomas de estudio estuvieron basados en disciplinas médicas tales como Bacteriologia,

Parasitologia, Anatomia, Fisiologia, Obstetricia, Patologia Quirdrgica, Nutricion, Dietética y otros.

% Ley N2 53, 1939

% Decreto N2 12.561. 13 de marzo de 1939.
100 Decreto N2 8.925. 20 de setiembre de 1941
101 Decreto N2 8.925. 1941
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Ademas tenian otras disciplinas tales como: Higiene individual, publica y escolar, Economia doméstica,

Sociologia, Liturgica, Dogma y Moral, Educacién de Castidad, Normas
\q Sociales de Urbanidad. Posteriormente se introduce Sicologia.
F El curso se inicid con 7 alumnas, catdlicas. En 1941 egresaron las
Primeras Enfermeras Profesionales del Paragugy obtienen el
titulo de Nurse. Ellasueron Maria Herminia Yelsy Digna Maldonado
de Candia.
Olive Nicklin Ese afio se crea también la Seccién de Obstetras Rurales del Paraguay

Una de las exigencias de la Escuela Polivalente de Visitadoras de Higiene consistia en que toda alumna

W

que ingrese por primera vez sera aceptada en caracter de prueba, y que la incorporacidn definitiva se
haria dos meses mas tarde, cuando haya aprobado un examen que estime que la candidata posee
aptitudes para la profesién de Visitadora de Higiene

La segunda categoria de profesionales que podia egresar de la Escuelaeralade” Nur s e’sodeJ ef e s
primera categoria, las cuales se capacitaban durante tres afios de estudios tedricos précticos, para
trabajar con un equipo médico en maternidades, hospitales, gotas de leche, primeros auxilios,
sanatorios y en todas las dependencias de la salud publica en el ramo sanitario. 1°2

El nuevo plan de estudios y reglamento en el que se fijé su caracteristica de Escuela Polivalente, fue
preparado por la Directora, con la colaboracién del Dr. Carlos V. Ross y del Dr. Gonzalo Fernandez,
Profesor de Deontologia de la misma. Publicaciones de ese tiempo dan cuenta que los profesores
fueron seleccionados entre los mas eminentes médicos, previo concurso de méritos.

Unos 23 alumnos se preparan entusiastas para llenar los fines de la Institucidn, mediante un sélido
periodo de formacion, en la que sin descuidar la parte técnica, se ha dado preferencia a los valores de
formacién vocacional. Responsabilidad y honradez de profesional.

Las candidatas a visitadoras polivalentes de higiene debian ser mujeres de buena reputacién moral y
reconocidas publicamente y debian estar
recomendadas por sefioras de afamada
honorabilidad, las cuales correspondian a la clase
adinerada de ese momento.

Las condiciones de admisidn eran entonces:
-Haber aprobado como minimo el 52 grado de la
Escuela Primaria.

-Rendir examen de idoneidad.
Ana Maria Morinigo  -Licencia por escrito de sus padres o apoderados.
-Firmar una solicitud de cumplimiento fiel del

reglamento que rigen en el internado y en la

Escuela.
-Tener Tarjeta de Salud y Cédula de Identidad Haber cumplido 18 afios y no tener mas de 30.

-Acreditar buena conducta mediante certificados firmados por tres sefioras de reconocida
honorabilidad®®

En el afio 1943 llegan dos técnicas americanas especializadas Olive Nickliny Marion Thomas.La
primera para la Escuela de Obstetras y la segunda para Enfermeria en Salud Publica. La sefiora Marion
Thomas, también tuvo a su cargo la organizacidn de la asistencia a las madres y puérperas de la

Maternidad de la Cruz Roja Paraguaya.

102 Op cit
103 Mensaje del Presidente de la Republica Higinio Morinigo al Congreso Nacional. 1940
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La Escuela de Maternologia de la Cruz Roja estuvo anexada a la Escuela Polivalente de Visitadoras de
Higiene, lugar donde se formaban en lineas generales las “nurses” o se capacitaban tres afios mas para
trabajar con un equipo médico en maternidades, hospitales, gotas de leche, primeros auxilios,
sanatorio y en toda dependencia relacionada a la salud.

La Escuela Polivalente cambia de nombre por Escuela de Visitadorasociales yEnfermeras
Hospitalarias y Dietistas.

La finalidad de la Escuela Polivalente de Visitadoras de Higiene es formar profesionales técnicamente
capacitados para actuar oficialmente en representacién de la nacidn, la caridad y la justicia, mediante
el diploma correspondiente, como agente de medicina preventiva y asistencia social.

Ocupa interinamente el cargo de ViceDirectora Juana Priet8* de la Escuela de Visitadoras de
Higiene, en ausencia de la titular, Inés Baena de Ferndandez. Tiempo después se le confirma en el
cargo.® Luego ocupa la Direccidn de la Oficina de Servicio Social del mismo Instituto.

Se realiza un nuevo cambio de denominacidn de la Escuela Polivalente, a Instituto de Ensefianza de
Personal Auxiliar Dr. Andis Barbero'® Funcionaba entones en el 2° piso de la Cruz Roja, dependiente
de la Escuela Polivalente.

Se designa a la Srta. Olive Nicklin'® como Asesora Técnica y Administrativa del Instituto de Ensefianza
Femenino Auxiliar de Salud Publica “Dr. Andrés Barbero”.

Documentos y Resoluciones encontrados en el archivo de la institucién expresan que el Dr. Carlos A.
Levi Rufinelli ejercio la Direccion del Instituto “Dr. Andrés Barbero” desde el afio 1945 hasta el afo
1946.

Se nombra a Victorina Ibarrolacomo Vice-Directora® y a Ana Maria MorinigoDirectora de la Escuela
de Visitadoras Sociales, siendo el Dr. Carlos Alvaredad-honorenj, Director de la Escuela de
Enfermeras Hospitalariahasta el afio 1948, siendo reemplazado por el Dr. Victor Boettner y
finalmente por el Dr. Andrés Gubetich%

El nimero de egresadas hasta el afo 1946 fueron: 32 Visitadoras de Higiene; 17 Obstetras Rurales; 28
Enfermeras Hospitalarias; 10 Peritos en Alimentacion.

Tiempo después todas las Instituciones de ensefianza pasen a depender del X Departamento del
| 110

Ministerio de Salud y Prevision Socia

e .

Melvitis A. Taff) (SCISP) y el Ministro Salud Dr. Enrique Zacarias A. Ana Maria Morinigo; por la Escuela de Enfermeria del IAB la directora
M. Herminia Yelsi y en representacion del IAISP Melvitis A. Taffl y el
Ministro Salud Dr. E. Zacarias Arza

104 Resolucion N2 539. 11 de diciembre de 1943

105 Decreto N2 8.928. 1 de julio de 1945

106 Decreto N2 17.865. 5 de abril de 1943

107 Resolucion N2 547. 15 de diciembre de 1943

108 Resolucion N2 196. 15 de abril de 1946

109 Aloum Grafico de la Republica del Paraguay. 1940
110 Decreto N2 18.424. 6 de marzo de 1947
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El 15 de diciembre del afio 1951 se firma un convenio de cooperacidn técnica entre el Ministerio de
Salud Publica representado por el Ministro Dr. Raul P. Pefia y el Instituto de Asuntos Interamericanos
(SCISP), representado por el Dr. Frederick J. Wampler, Jefe de la Mision Técnica, para ampliar y reforzar
el programa cooperativo de salud y saneamiento.

En su afan de seguir profesionalizdndose la enfermeria, se realizan cursos de capacitacion en las
Escuelas Técnicas “Dr. Andrés Barbero”. El Programa de Entrenamiento de Enfermeras recibié un
fuerte apoyo econdmico, consistente en 35.000 US, para ser utilizado en la Instruccion de Enfermeria
y otra suma para ser utilizada en la supervisiéon y entrenamiento de enfermeras en el Hospital de
Clinicas. El objetivo de este proyecto era llenar las necesidades de servicios de enfermeria del pais dada
la carencia de personal profesional.

En los 12 afios de asistencia habian egresado un grupo aproximado de 62 enfermeras y 47 visitadoras,
numero insuficiente para cubrir todas las necesidades de los hospitales del pais, y a partir de ello se
capacité a las enfermeras instructoras, envidndolas al extranjero, con becas de la Fundacién Kellog.
Esta organizacidon marca el rumbo decisivo hacia los objetivos propuestos por la Institucién, en donde
cada escuela define y organiza su curriculum, prepara al personal para la docencia y se tiende hacia
una integracion en la ensefianza donde participa el Claustro de Profesores. 1!

En 1952 se reestructura la Escuelas Técnica “Dr. Andrés Barbero” y pasa a tomar la denominacién de

I nstituto de Ens e adomtauidd pbrias Eschelasdia: SepricidBSopciah @angoo ”

de la Visitadora Ana Maria Morinigo; EnfermerasGraduadas dirigida por el Dr. Carlos Alvarez y
Escuela de Obstetras cargo del Dr. Eusebio Villamayor.*'2Sus programas de estudio se orientan hacia
el campo especifico de cada una de las Escuelas que integran el Instituto.

Cada una de ellas mantiene una directora, un plantel propio de docentes, plan o programa adecuados
de estudios a cada especialidad, que es desarrollado en tres afios, dependiente de la Direccién General
del Instituto, recibiendo el titulo de Enfermera Graduada Obstetras y Asistentes Siades
respectivamente.

Por un convenio firmado entre el Ministerio de Salud Publica y la Division de Salud, Bienestary Vivienda

de la Mision de Operaciones de los Estados Unidos, asume la Direccion la Consultora en Enfermeria
Barbara Hennigan.

Se nombra como Directora de la Escuela de
Enfermeriadell nst i tut o “ Dr

(IAB)a la Enfermera Nacional Maria Herminia
Yelsi que se constituye asi en la primera
Directora paraguaya en ser nombrada para
ejercer dicho cargo. 3

Se sigue trabajando para fortalecer la

ensefianza de Enfermeria en el pais razén por la
cual se realizé6 un convenio con la Universidad de Buffalo. El mismo fue firmado por el entonces
Ministro de Salud, Dr. Enrique Zacarias Arza; en representacion del Instituto de Ensefianza Dr. Andrés
Barbero, la Directora Ana Maria Morinigo; por la Escuela de Enfermeria, del IAB la directora Maria
Herminia Yelsiy en representacion del Servicio Cooperativo de Salud Publica (SCISP) el director Melvitis
A. Taff) 11 quién se refirié al convenio con éstos términos:

111 |nstituto Andrés Barbero. 2009
112 Decreto N2 13.274. 24 de agosto de 1952
113 Decreto N2 10.262. 7 de Febrero de 1955
114 |nstituto Andrés Barbero. 2009
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“El deseo mas sincero del SCISP es que el Paraguay goce de los beneficios de la salud y felicidad que |
corresponde naturalmente. En ese sentido no hemos estado trabajando solos hasta la consecucién de
este objetivd’Posteriormente el Ministro de Salud, Dr. Enrique Zacarias Arza, expresé que” es

necesario dar personalidad a la Escuela de Enfermeria mediante la conciencia profesional de la propia
enfermeray que esta gran ayuda del gobierno de los EEUU debe ser aprovechada en gradovsgnificati
para que sus beneficios en provecho del hombre paraguayo. La lucha es grande por los escases de
médicos sanitaristas, de enfermeras y de trabajadores de salud publica, pero con este estimulo, el
campo esta listo para ser cultivado. Solo resta volurtad, ONA FA OA 2 & LI GNR20GAaY?

\
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Maria Herminia Yelsi, Directora IAB Asesora Técnica de Cooperacion de la Preparacién para el viaje de las futuras
Universidad de Buifalo de EEUU, Ruth T. Mac instructoras a los distintos paises
Grogerey latinoamericanos y EEUU

Un informe presentado en el afio 1956 por el Dr. Stockton Kimball, decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buffalo, dice que se ha capacitado en un post-graduado, al grupo selecto de
profesionales graduados en las distintas dreas de ensefianza, otorgandoles becas de estudios en los
distintos paises de América y en la Universidad de Buffalo, de los Estados Unidos.

Durante mas de una década, la Universidad Estatal de New York, en Buffalo, presté invalorable
cooperacion a través de asistencia técnica y programas de intercambio de profesores.

Creacion del Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales: Su historia

En el afo 1945 se funda el Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales por el Prof. Dr. Carlos
Ramirez Boettner quien integrd la Comisién especial creada para la organizacion del Hospital de
Infecciosos. Este hospital, en el levantamiento
de la Marina en abril de 1947, se transformé en
un hospital de sangre, prestando atencién a los
innumerables heridos que produjo esta cruenta
guerra civil.

Fue asiento de pasantia de los médicos internos
desde el primer momento hasta la fecha.

Las alumnas de la Escuela de Enfermeria del
Hospital Bautista y las de Auxiliares de
Enfermeria del Ministerio de Salud Publica
también practicaron en éste servicio.

Instituto de Medicina Tropical
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Su construccion se debe a que una mision japonesa que trabajaba en el Laboratorio Central del
Ministerio (Instituto de Higiene) se interesd en investigaciones de lepra, leishmaniosis y enfermedad
de Chagas y en sus proyectos de ayuda al Ministerio estaba la construccién de unos amplios
Laboratorios Centrales y fue asi que con una inversién de
7.000.000 de délares, donado por el Gobierno del Japdn, se
construyd lo que hoy lleva el nombre de Hospital de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales. !*°

El actual Instituto de Medicina Tropical tiene su
antecedente mas antiguo en 1900, cuando por Ley de fecha
6 de enero de ese afio se cred en Asuncidén una casa de
aislamiento  para observacion y tratamiento de

v enfermedades infecciosas.
Casa situada en la calle de la Residenta esquina prolonga- En el afio 1903 existia un edificio de dos pla ntas, ubicado en

cién de Ygatimi, en Loma Clavel, mirando al rfo. En la fa-

chada tiene la fecha 1903, de cuando fue terminada para la fa-  |g zona de |tapy‘[é Punta al lado del Molino Harinero. El

milia Martinez. Mas tarde fue Hospital de Infecciosos. En mayo

o e e e e o P el i1 mismo ya habia cumplido una funcién relevante en la

Av. Carlos A. \Lépez. Esta casa fué Hospital de Sangre . . . ., .
canndo la Guerra del Chaco. Fué su Dircctor el Dr. epidemia de tifoidea y luego alojé en sus dependencias a
pacientes con tuberculosis pulmonar. ® Se convirtié
entones en un hospital de infecciosos.
Esta casa fue Hospital de Sangre durante la guerra del Chaco. Fue su Director el Dr. Trinchenko.
En 1931 el Hospital de Infecciosos se mudo al local ubicado sobre la Avenida Carlos Antonio Lopez.
Poco se sabia en las décadas de los treinta y cuarenta acerca de cdmo combatir muchas enfermedades
infecciosas. Los antibidticos no se habian desarrollado y las sulfas estaban en sus comienzos, razén por
la cual las enfermedades infecciosas como la poliomielitis, sarampidn, tifoideas, varicela, meningitis,
septicemias, tétanos y rabia se constituian en importantes causas de morbimortalidad en la poblacion.
Las medidas implementadas entonces consistian en aislar a los enfermos por lo que se imponia la
necesidad de contar con establecimientos adecuados para el diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades y, sobre todo, saber qué hacer para evitarlas, teniendo en cuenta que en ese tiempo no
se disponia aun de una profilaxis bien establecida.
En ese marco se firmaron convenios internacionales a través de la Oficina Sanitaria Panamericana
(OSP) para crear un hospital especializado en enfermedades infecciosas,
parasitosis graves y otras dolencias catalogadas en la época como

-~ 6 “tropicales” donde los pacientes pudieran estar aislados y tratados
.

T “ adecuadamente.V’

En 1942, a su regreso de los Estados Unidos de América, el Dr. Carlos Maria
Ramirez Boettner mantuvo conversaciones con el entonces Ministro de

Salud Publica, Dr. Gerardo Buongermini, sobre la necesidad de crear un
servicio especializado en enfermedades infecciosas, como también la de
adquirir nuevos conocimientos y adoptar técnicas modernas en el

Dr. Carlos Maria Ramirez Boettner

tratamiento de esas patologias, mediante una pasantia en los Estados
Unidos.

115 Djario Ultima Hora. Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales. Ramirez Boettner, C. 9 de noviembre de 1994

116 Courcelles, E. (2011). Historia del Hospital de Infecciosos. Asuncion

117 Ramirez Boettner, Carlos M. (1982). Historia del Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Anales de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Asuncidn, Vol. XIV; N2 1-2; 265-284.
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Asi fue que se establecié contacto con la Fundacién Comwealthde Nueva York, y en agosto del mismo
afio, el Doctor Ramirez Boettner viajé de nuevo a ese pais. Trabajé en el Herman Kiefer Hospitadie
Detroit, como Residente. En 1943 pasoé al Hospital Charity,de Nueva Orleans, donde realizé un curso
sobre Parasitologia Clinica, a cargo del famoso Doctor
Faust.

El Instituto de Higiene se inaugura el Dia
Panamericano de la Salud, y se entrega al Profesor
Herman Lent, el decreto del Poder ejecutivo que lo
nombra jefe Honorario del Laboratorio de
Parasitologia del Instituto de Higiene.

En 1943 se habilitd un edificio para el Instituto de

Instituto Bacterioldgico

Higiene, sobre la Avenida Carlos Antonio Lopez, en el
barrio Sajonia, donde actualmente esta la plaza Bernardino Caballero, frente al Palacio de Justicia. En
ese predio se habilitd dos salas del pabellén principal de la nueva edificacidn para el Servicio de Control
Bacteriolégico y Quimico de Agua y Leche, de reciente creacion.

Esta institucién era la encargada de centralizar todas las actividades de laboratorio del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, mediante un préstamo otorgado por el gobierno brasilero.

Con asistencia del Presidente de la Republica, General Higinio Morinigo, se inauguré oficialmente en
el mismo predio del Instituto de Higiene, un Pabelldn, creado por el Prof. Dr. Carlos M. Ramirez
Boettner, y que fue denominado Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales (H.I.T.).

En este Hospital se realizaron pasantias de los médicos internos y de alumnas de la Escuela de
Enfermeria “Dr. Andrés Barbero”, asi como del Hospital Bautista y del Centro de Formacién de
Auxiliares de Enfermeria (CENFAE).

Dos anos después el Servicio contaba con 10
habitaciones a cada lado de un largo corredor que
terminaba en una L, y 30 camas. En los talleres
sostenidos por el SCISP se realiz6 parte del
equipamiento. La internacién era tanto para adultos
como para nifios. Todas las ventanas tenian tela
metalica y las puertas eran de vidrio, para visualizar a los
pacientes desde el corredor sin necesidad de entrar a la

Pulmotor H. de Infecciosos pieza. En él se internaron los primeros pacientes
afectados por un brote de psitacosis ocurrido en GuarambaréEste mal fue diagnosticado por el Dr.
Amado Adorno y confirmado por el Instituto Malbran de Buenos Aires.

El SCISP habia donado al Paraguay un millédn de ddlares, para ser empleados en el area de salud publica,
y mediante eso fue posible la construccidn de la sede central del Ministerio de

Salud Publica, y el Centro de Salud N2 1, que posteriormente llevd el nombre de
GBY SNI f mdaliieoyefe fef SErvicio de Salud americano. Dado que de
. L los fondos invertidos en dichas obras habia quedado un saldo, mediante

gestiones del Dr. Ramirez Boettner se pudieron obtener los recursos necesarios
para la construccién del ya mencionado Hospital de Infecciosos.!®

Dr. Raul Bustamante

118 Ramirez Boettner, Carlos M. (1982). Historia del Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Anales de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidn, Vol. XIV; N2 1-2; 265-284.
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El Dr. Raul G. Bustamante fue el segundo del Doctor Ramirez Boettner. Su dedicacién al Hospital era
total. Brindd lo mejor de sus conocimientos a quienes los requerian. Era un Médico con muchos
conocimientos en Infectologia y gran dedicacion a las personas mas necesitadas.

Vivié 68 afios. Fallecié en 1984, cuando el Hospital de Infecciosos se preparaba para su traslado al
nuevo local, sito en la calle Venezuela.

Sobre Bustamante, el Prof. Dr. Luis Alberto Reyes, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, escribio:
“Fue tanto su arraigo al hospital de Sajonia,
donde se dio las 24 horas del dia, que murioé
02y St X9adsS LISIdzS32 @&
infecciosos fue su primer y Gnico amor; tal vez
no pudo soportar su fragil cazéon la
desaparicion definitiva de la razén de su
GARI ¢ ®

En 1948 prestaban servicio en el Instituto los
doctores Ovidio Miquel, Amalio Benitez Ruiz,

Luis A. R. Gonzdlez, Vera Martinez,

Inauguracion del Hospital Bustamante, Blanca Gonzilez, Flora
Bugstaller, Krayacich.!*Cuando el Dr. Ramirez Boettner viajo a los Estados Unidos en 1952, dejo la
jefatura de Infecciosos al Dr. Bustamante.

A partir de 1957 mediante el apoyo del Dr. Ovidio Miquel y del Club de Leones de Sajonia, se amplid el
pabellén.

La Fundacién Kellog doné microscopios,
oftalmoscopios, y equipos de laboratorio. Las
comisiones de damas proveyeron de un
electrocardidgrafo, un respirador de circuito
cerrado, una foto colorimetro y otros equipos
de laboratorio y el Dr. Andrés Gubetich, un
aparato de Rayos X.1%

Entre los afios 1981 y 1982, una misidn
japonesa trabajaba en el Instituto de Higiene
en investigaciones sobre lepra, leishmaniosis,

enfermedad de Chagas y otras llamadas

- y | W “Tropicales”, y entre sus proyectos de
Dr. Albert Sabin y el Prof. Dr. Carlos Maria Ramirez Boettner cooperacidon con el Ministerio, figuraba la
construccion de un Laboratorio Central y la inclusidon de unas camas para enfermos que le permitiese
seguir con estas investigaciones.
El Dr. José Efrain Alderete Arias, entonces Director General de Salud, viajo al Japén para finiquitar los
detalles del proyecto. En la oportunidad se concretd con la Agencia de Cooperacion Internacional del
Gobierno del Japon (JICA) y con universidades japonesas, el disefio y la construccion de un amplio,
moderno y bien equipado establecimiento de salud, a través de un proyecto denominado “llave en
mano” mediante una inversién de 7.000.000 de ddlares donados por el Japén. 12

119 Courcelles, E. (2011). Historia del Hospital de Infecciosos. Asuncion
120 jbid
121 Djario Ultima Hora. Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales. Ramirez Boettner, C. 9 de noviembre de 1994
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En el afio 1982 el Dr. Ramirez Boettner fue excluido del proyecto y por dicho motivo presenté su

renuncia como Director del Instituto con estas palabras”...la dignidad dehombre debe ser mantenida

aun a costa de sacrificios y renunciamientos. El amor a la libertad, el respeto por la persona humana,
la honestidad, la probidad moral en lo cientifico y lo ético, deben ser valores inmarcesibles para todo
aquel gue se respetesi misme (sic). 122

En 1995 se reestructurd el Laboratorio Central e Instituto de Medicina Tropical (LACIMET)!® pero a

partir del afio 1996 se separaron y formaron dos establecimientos independientes entre si: el Instituto

de Medicina Tropical, por un lado y por el otro, el Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP).

Actualmente, el Instituto de Medicina Tropical es un establecimiento hospitalario para enfermos

agudos, especializado, que ofrece y aplica conocimientos, experiencias y procedimientos para el
diagndstico, tratamiento y prevencidn en infectologia y parasitologia e inmunodeficiencias. Como

centro de referencia nacional, realiza consultas, provee de servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento y brinda hospitalizacién de corta estancia a pacientes provenientes de todo el pais.
Proporciona apoyo técnico especializado a los demas servicios del sistema regionalizado de servicios

de salud.

En el campo de la formacién de recursos humanos, capacita personal en las especialidades
relacionadas con las enfermedades agudas infecciosas, ofidismo y parasitosis.

Su ambito de actuacidn abarca todo el territorio del pais, sirviendo a la poblacién en general como

Hospital de Referencia en Infectologia y Enfermedades Tropicales.

El Instituto de Medicina Tropical tiene 2 pabellones: el de Pediatria y el de Adultos. Cuenta actualmente
con 6 salas y 12 camas adicionales. Es de cobertura nacional y es un hospital grande, de 156 camas.
Es un establecimiento de salud de cuarto nivel de complejidad, responsable de aplicar conocimientos,
experiencias y procedimientos especializados para el diagndstico y tratamiento de enfermedades
infectocontagiosas provenientes de toda la geografia nacional, asi como de Estados o Provincias de
paises limitrofes. Tiene como funcidn principal la prestacion de servicios asistenciales completos a sus
usuarios, con acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion inmediata, integrada técnicamente y
con el régimen de cuidados progresivos del enfermo en atencién ambulatoria y hospitalizacién a
pacientes de todo el pais. Cuenta ademas con servicios auxiliares de diagndstico, como Radiografia,
Ecografia, Electrocardiograma y Electroencefalograma, y un Laboratorio de Analisis Clinicos que
funciona las 24 horas.

Ofrece servicios de Cardiologia; Clinica Médica; Dermatologia; Diabetologia; Hematologia;
Infectologia; Neurologia; Pediatria; Reumatologia, Urologia; U.C.I. Terapias para Adultos y Pediatrica e
Intermedia también para Adultos y Pediatrica. Tiene Oxigeno Central; Nebulizadores; Ambua Adulto,
Pediatrico y Neonatal; Respiradores Adulto y Pedidtrico. También cumple funciones de docencia en
pre y postgrado.

Los sucesivos Directores del Instituto de Medicina Tropicélieron los doctores: Carlos Maria Ramirez
Boettner, Carlos Kunzle Durafiona, Candido Nufiez Ledn, Federico G. Villasboa, Roberto Kriskovich,
Rubén Avila, Silvio Ortega, Roberto Dullak, Pablo Ferreira Leite, Adolfo Galeano, Gustavo Cuellar,
Angilberto Paredes, Oscar Merlo.

Esta es una breve y resumida historia de la creacién y desarrollo del Instituto de Enfermedades
Tropicales y de sus principales actores.

122 |nstituto De Medicina Tropical. (2009). Manual De Organizacién, Cargos, Funciones Y Reglamentos
123 Resolucion S.G. N2 166. 12 de mayo de 1995
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Las enfermedades infectocontagiosason causa de importantes tasa de morbilidad y de mortalidad
en la poblacién razén por la cual se decreta la obligatoriedad de denunciar las siguientes
enfermedades: Peste, Cdlera, Fiebre Amarilla, Viruela, Tifus, Exantemadticas, Fiebre Tifoidea vy
Paratifoideas Salmonelosis, Varicela, Escarlatina, Sarampidn, Difteria, Disenteria amebiana y vacilares,
Oftalmia purulenta del recién nacido, Tracoma, Vulvo Vaginitis de las nifias, Meningitis epidémica,
Coqueluche, Brucelosis, Lepra, Carbunclo Bacteriano, Rabia, Papera, Gripe epidémica, Leishmaniosis,
Ulcera tropical.

Se toman varias medidas preventivas respecto a las enfermedades infecto contagiosas por la que
dispone que todas las Sanidades Fluviales de la Republica deben impedir el desembarco de aquellas
personas afectadas de lepra, tracoma, tuberculosis, en cualquier forma que sea, los afectados de
cualquier otra enfermedad o vicio organico que le inhabilita para ganarse la vida; los mutilados de toda
especie, los ciegos, los mudos y los dementes de cualquier grado y los que revelen seias de

alcoholismo habitual .**

Las enfermedades infectocontagiosas de notificacion obligatesalasifican en cuatro grupos 2

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Peste Erisipela Leishmaniais Coqueluche  (Tos
Viruela Escarlatina Encefalia Latargica convulsa)
Célera Fiebre Tifoidea Fiebre ondulante Gripe (Influenza)
Fiebre Amarilla Paratifus Rabia Parotiditis
Difteria Tifus exantematica Sifilis  en periodo | epidémica
Carbunculo Tuberculosis abierta contagioso Rubeola
Sarampion Tifas Sarna
Alastrim Tracoma Anquilostomiasis
Varicela Blenorragia

Infeccion Puerperal

Oftalmia de los recién nacidos

Lepra

Disenteria

Meningitis cerebro espinal epidémica
Paradlisis Infantil o Enfermedad de Heine
Medin

Paludismo

Se dispone que los médicos de las empresas, en su caracter de funcionario del MSP y PS deben impedir
la entrada en los establecimientos de las personas afectadas por lepra, tuberculosis. Estos médicos
estan facultados para adoptar medidas previstas en el Decreto N2 5.741 para la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas.!?®

Con respecto a los que padecen lepra, por razones preventivas de higiene publica y social, todos los
ambulantes que no presentan lesiones abiertas, se dispone que serdn tratados Unica y exclusivamente
en el Dispensario Central de Venérea, Sifilis y Piel, hasta tanto se habilite el local para el dispensario

de Hansenianos.

124 Resolucion N2 253. 20 de julio de 1943
125 Circular N2 75. 12 de diciembre de 1940
126 Resolucién no. 504 del 24/11/43
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Se resuelve asi mismo que los enfermos del Mal de Hansen, en tratamiento en las clinicas privadas o
por médicos particulares, deberan ser examinados por personal médico de la Divisidn Sifilis y Lepra,
CAMPARA NACIONAL DE con el objeto de establecer si los mismos pueden continuar tratamiento en
B sus respectivos domicilios y dictar o verificar las medidas higiénicas y
profilacticas a las que deben ser sometidos.
En ese tiempo fue muy comun el uso del aceite de Chaulmougra para el
tratamiento de la lepra, razén por la cual se reglamenta el control de la
Venta y el Consumo de Aceite de Chaulmougray sus derivados. Este aceite
proveniente del Asia, trajo al pais el Dr. Barbero, quién lo planté frente al
edificio de la Cruz Roja pero cuando el edificio fue reconstruido, el arbol
fue derribado.”’
. En lo que tiene que ver con la tuberculosis,en razén de que las ultimas
 vacomicon 3 S estadisticas realizadas por la Direccién de la Seccién Profilaxis contra la

T.B.C. arrojan altas cifras de infeccién tuberculosa en nuestro medio, se constituye una Comision
integrada por el Director del Dispensario Antituberculoso Profesor Dr. Juan Max Boettner, por el Sub
Director Dr. Luis Mallorquin y por el Director de la Seccién Profilaxis de la T.B.C. Dr. Angel R. Ginés,
para fortalecer el Dispensario Antituberculoso.

Ante el escaso niumero del personal especializado en la atenciéon del tuberculoso se autoriza al Director
de la Lucha Antituberculosa a iniciar las gestiones para la contratacion en el pais o en el extranjero, de
seis monjas especializadas en la atencidn de esa patologia, las que seran destinadas a prestar sus
servicios en el Sanatorio de Tuberculosistualmente en construccién.!?®

Considerando que es necesario que la lucha Antituberculosa debe extender su radio de accidn, fuera
de la capital, a medida de sus posibilidades y que los Centros de Salud deben ser los medios para la
ejecucién por medio de Dispensario T.B.C., se resuelve disponer el funcionamiento del Dispensario
T.B.C. del Centro de Salud de Villarrica, el que tendrd como radio de accién el Departamento del Guaira.
Hasta entonces no habia forma de combatir este mal pero en 1948 aparece la vacuna BCG (Biliado
Calmette y Guering).Desde su creacién era la esperanza de prevencion primaria de la tuberculosis.
Otra enfermedad que azotd a algunas localidades fue el sarampidny como medida preventiva se
dispuso el cierre de la escuela de Yutydebido a la aparicion de un brote y el cierre por ocho dias de la
escuela de Carmen del Parand, segun informaciones recibidas del Jefe de la Unidad Sanitaria Dr.
Francisco Impagliate y el informe favorable del Consejo General de Salubridad.

Se clausura en forma transitoria todos los establecimientos educacionales de Pedro Juan Caballero
debido al telegrama enviado por el Director del Hospital Regional de dicho lugar, en el que informa la
aparicion de una epidemia de gripe. También se clausuran todos los establecimientos educacionales
de Estacidn Sosa ante la aparicién de una epidemia de gripduego se levanta su clausura, dado que
han desaparecido las causas que lo motivaron.

En la Direccién de Asilo de Huérfanos ya no permiten admitir como internados a los que no acrediten
condiciones de urgente necesidad, visto la aparicién de casos de gripe en esta Capital y que es
necesario evitar la congestion de los internados en el Asilo de Huérfanos y Ancianas como medida de
prevencion.

127 Informacién suministrada por el Dr. Santiago Codas, 2010.
128 Resolucion N2 440. 25 de octubre de 1943
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En el afio 1943, visto la aparicion de un brote epidémico de Paralisis Infantilen ciertas zonas del pais,
proveniente de la Argentina, se hace necesario evitar por todos los medios la propagacion del mismo
por la cual se toman medidas de profilaxis.

Se resuelve que todos los pasajeros provenientes de ese pais deben obtener obligatoriamente de las

autoridades locales, un certificado que atestigiie que en su familia no existe ningin miembro atacado

por polio y de no haber estado en contacto con persona atacadas por ese mal dentro de un lapso no
menor a 20 dias, por el que se aprueba las disposiciones dictadas por el Departamento de Higiene para
prevenir la entrada en nuestro pais de la enfermedad " llamada Poliomielitis'?. En la misma se imparte
instrucciones al encargado de los Puestos Sanitarios sobre el litoral de las fronteras y al médico del

Servicio Fluvial a que realicen una rigurosa policia de frontera.

Se hace énfasis en comunicar la existencia de esta epidemia a todas las dependencias del Ministerio

de Salud. Se instrucciona a la prensa sobre las formas de prevencion de este mal fin de sensibilizar a

la poblacidn, a los escolares, a las enfermeras y especialmente a los demds egresados de la Escuela de

Visitadoras de Polivalentes y Guardias Sanitarios Polivalentes sobre |la epidemiologia y profilaxis de la

Parélisis Infantil.’®® Se ordena tomar medidas rigurosas de profilaxis para evitar en lo posible su

introduccién en el pais.

Se gestiona por donde corresponda, el cierre o trafico de pasajeros y cargas entre Encarnacién y

Posadas, vista la denuncia presentada por el Director de la Unidad Sanitaria y el Hospital Regional,

sobre la aparicion de varios casos de Paralisis Infantilken Posadas. Pero después ante la desaparicion

de las causas que motivaron dichas disposiciones, se deja sin efecto la Resolucién N2 11 del 12 de enero
de 1943 que impone ciertos requisitos a los pasajeros procedentes de la Argentina.

Luego se pone nuevamente en vigor la Resolucion S/N2 11 del 12 de enero del afio en curso debido a

la aparicién de nuevos casos de Paralisis Infantiken algunas poblaciones fronterizas y se intensifica por

medio del Departamento de Educacién Sanitaria, la divulgacién de las medidas profilacticas a

adoptarse y la conveniencia de poner en conocimiento de las autoridades sanitarias cualquier caso

sospechoso de Paralisis Infantil que apareciese.

Antes de que la epidemia de Paralisis Infantil adquiera proporciones inusitadas se prevén las medidas

para evitar la diseminaciéon del mismo, se divulga a la poblacién, los conocimientos profilacticos

elementales y se resuelve adoptar las siguientes resoluciones:

- Continuar poniendo en ejecucidn el aislamiento domiciliario u Hospitalario.

- Recomendar al cuerpo médico aconseje el aislamiento adecuado de todo nifio con fiebre hasta que
sea aclarado el cuadro patoldgico en causa.

- Aconsejar de ponga en practica las medidas higiénicas que tengan relacién con el consumo y
manipuleo de los alimentos.

- Hacer que el MSPYPS, por intermedio del Departamento de Higiene, intervenga en el cumplimiento
de las leyes sanitarias, que a la fecha estan bajo el control municipal y que proceda a la obtencion,
conservacion y distribucion de sueros de convalecientes.

- Gestionar ante las autoridades competentes la postergacidn de las fiestas profanas y religiosas del
pueblo de Caacupé.

- Prohibir temporalmente en toda la Republica, el funcionamiento de juegos, calesitas, y la
realizacién de toda otra recreacion de cardcter infantil.

- Designar una comision asesora del Ministerio de Salud Publica y Previsidon Social, compuesta por
los Doctores Gatti y Juan Max Boettner.

129 Resolucion N2 11. 12 de enero de 1943
130 Resolucion N2 12. 14 de enero de 1943
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- Recomendar a los padres de familia la conveniencia de no permitir la concurrencia de chicos a
reuniones publicas o de cualquier otro lugar de aglomeracién de gente, como asi también evitar el
contacto con animales domésticos.

El Departamento de Higiene adopta como norma el aislamiento riguroso del enfermo hasta 15 dias

después de curado, la prohibicidn expresa de ser visitado por nifios y adultos. El paciente es atendido

por un médico en tanto que el control se asegura por intermedio de un Guarda Sanitario o un agente
policial. Si no se cumple con lo establecido, la autoridad sanitaria puede ordenar su traslado al Hospital
de Clinicas, al aislamiento hospitalario del enfermo.

Habiendo desaparecido las causas que motivaron tales disposiciones se resuelve levantar las

prohibiciones y restricciones dictadas con motivo del Ultimo brote de Paralisis Infantil constatado en

esta Capital.

La aparicidn de nuevos casos en 1944 dispone el cierre de la Escuela de Alfonso Tranquera por el

término de 15 dias.

Asi mismo se ordena al Departamento de Salubridad Rural el envio de instrucciones profilacticas a ser

adoptada por ese Puesto Sanitario. Se elabora la Ficha Epidemioldgica y luego se levanta las

restricciones porque no han vuelto a producirse casos de Paralisis Infantil en la jurisdicciéon de Alfonso

Tranquera.

El paludismo apareceen los puertos de Alto Parand, razén por la cual se comisiona al médico
epidemidlogo de la Unidad Sanitaria de Encarnacién, Dr. Herberto E. Valdovinos, a realizar una gira a
los efectos de adoptar sobre el terreno las providencias del caso a fin de combatir eficazmente la
epidemia.

Se comunica a las Unidades y Puestos Sanitarios de algunas localidades del interior sobre brotes
epidémicos de paludismg y considerando que con las grandes precipitaciones pluviales ocurridas en
la estacién del afio es mas propicio para la procreacién del anofelino, agente vector del paludismo,
razén por la cual la epidemia puede adquirir una extensidn considerable, por lo que es necesario
realizar desde ya investigaciones epidemioldgicas en las localidades donde aparecieran estos brotes
de modo a poder realizar una intensa y bien conducida campana profilactica. Esto motiva la creacion
de una Comisidn integrada por el Director del Instituto de Higiene Dr. Juan B. Rivarola, Director de la
Division de Epidemiologia, Dr. Carlos Ramirez Boettner, Director Asistente del Centro de Salud no. 1,
Dr. Velilla, funcionarios del Instituto de Higiene, Dres. Isidro Mayor y Arquimedes Canesse, encargada
de realizar, sobre el terreno, los estudios e investigaciones preliminares para delinear, posteriormente
una campana profilactica contra el paludismo en todo el pais.

Nuevas informaciones dan cuenta sobre la aparicion de pequefos brotes en Alto Parang, en la zona
fronteriza con la Argentina y en algunas localidades del litoral Norte del Rio Paraguay por lo que es
necesario extremar las medidas de vigilancia y control para evitar la diseminacién de la epidemia. Las
acciones tienen que ver con el control de enfermos y mosquitos que pueden ser transportados en
vehiculos fluviales, terrestres o aéreos, por lo que se resuelve la organizacién de equipos sanitarios
encargados del control de pasajeros, buques y/o trenes segln la localidad, en los siguientes puntos del
pais:

- Servicio de Sanidad Fluvial: Puerto de la Capital

- Unidad Sanitaria de Encarnacién: Puerto de Encarnacién y Estacién de Pactcua.

- Unidad Sanitaria de P. J. Caballero: Cuerpo de la aviacién de la localidad

- Divisidn de Epidemiologia

- Campo de aviacion de la Panair y la L. A.T.N (Campo Grande)
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Los equipos sanitarios tendran las siguientes misiones: 1. Fumigacién de los vehiculos fluviales,
terrestres o aéreos 2 .Examen clinico de los pasajeros. 3 .Control de los certificados de Salud para
viajar, de conformidad a las disposiciones vigentes.4.Confecciéon de un informe mensual sobre los
trabajos realizados.

Con relacién a la viruela dos casos son detectados en la ciudad capital por lo que se procede a la
vacunacion y revacunacion antivaridlica intensiva de la poblacidn y sus alrededores y la movilizacién
de todo el personal de Guardas Sanitarios, alumnos de la escuela de Guardas Sanitarios, Visitadoras de
Higiene Polivalentes y alumnas del Instituto “Andrés Barbero”.

Considerando la necesidad de evitar que la vacuna antivaridlica pierda su actividad por causa de su
inadecuada remision o por tiempo excesivo de estacionamiento, dado que requiere una temperatura
cercana 0° para su conservacion, los pedidos de vacuna antivaridlica serdn dirigidos directamente al
Instituto de Higiene de acuerdo al nimero de dosis necesarias para una inmediata utilizacion.

En caso que el Parque Sanitario recibiera algin pedido, lo remitird a la Direccion del Instituto de
Higiene, que remitird los pedidos de vacuna antivaridlica a sus respectivos destinos cuando fuese
posible por via aérea y cuando por la duracidon del transporte la conservacion de la vacuna asi lo
requiere, se reemplazard frascos termos para el efecto. Estos frascos termos deberdn ser devueltos
por las distintas dependencias al Instituto de Higiene antes de los 30 dias de haberlos recibidos, en
caso contrario el importe se cargard al sueldo del Jefe de las respectivas dependencias.

En cuanto a la fiebre amarillasi bien no ingresé en territorio paraguayo, se establecié una estricta
vigilancia en la zona fronteriza organizando un Servicio de Viscerotomia, dependiente de la Divisidon de
Epidemiologia, ubicando los Puestos respectivos en lugares estratégicos, razén por cual se resuelve
crear la Secciéon de Viscerotomia, dependiente de esta Divisidn, la que tendrd a su cargo las siguientes
funciones:

- Direccion del Viscerotomia de la Capital y de los Puestos del Interior de la Republica

- Provisién y Control del material de los Puestos de Viscerotomia

- Control de la recepcién y clasificacion de muestras recibidas

- Control de la remisidn de las piezas al laboratorio

- Control y ordenacién de los resultados de los examenes de laboratorio

Respeto a la peste bubdnica?! se aprueban las siguientes medidas de prevencidn ante la aparicién de
casos en la ciudad de Buenos Aires. Se dispone que todo barco proveniente de la Argentina deberd
tener un certificado de desratizacion expedido por las autoridades sanitarias argentinas, antes de cada
viaje. Debera asi mismo, fondear lejos de la costa y la autoridad sanitaria paraguaya subira a bordo a
recibir el parte del Capitan, verificar el certificado de desratizacion y hacer una inspeccién minuciosa.
Una vez permitido el atraque de los barcos, se tomaran todas las medidas anti ratas para que no bajen
a tierra estos roedores. Todo barco en que haya mortandad de ratas o algiin caso humano sospechoso,
no se les permitiran atracar y serd desratizado minuciosamente. Los casos humanos sospechosos seran
rigurosamente aislados y, los otros pasajeros y tripulantes sanos, puestos en cuarentena por siete dias
en el mismo barco.

Para el cumplimiento de estas medidas el Departamento de Salubridad Rural dard precisas
instrucciones a las autoridades sanitarias de Encarnacion, Pilar, Alberdi, Villeta y San Antonio. El
Servicio de Sanidad Fluvial actuard en la Capital. Los trenes internacionales provenientes de la
Argentina deberdn ser tratados de igual forma antes de cruzar el Rio Parana.

131 Resolucién N2 412. 6 de diciembre de 1946
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Se pide al Cuerpo Médico Nacional una amplia colaboracidn denunciando inmediatamente cualquier
caso sospechoso de Peste.

La Difteria en el pais ha modificado su perfil de presentacién durante el siglo que acaba de fenecer. Se
manifestéd como una enfermedad de alta endemia con brotes epidémicos cada 2 o 3 afios durante la
primera mitad del siglo XX (brotes epidémicos los afios 1947 1948, 1850, 1951 1953), con un aumento
estacional durante los meses de otofio e invierno. En las décadas de los 40 y 50 la difteria juntamente
con la Tos Ferina, la Poliomielitis, la Fiebre Tifoidea y Meningitis, figuraba entre las principales causas
de mortalidad por algunas enfermedades infecciosas en el Paraguay. La mayoria se producen en las
localidades del pais, lejanos a los Centros, en zonas rurales, donde la atencion médica es insuficiente.
Sobre el Mal de Chagashabiéndose comprobado casos de este mal en las regiones accidental y
oriental, segun informes elevados por el Dr. Gustavo Gonzalez, Director del Servicio de Infecciosos, se
resuelve que las Unidades Sanitarias, Puestos Sanitario y funcionarios del Ministerio de Salud Publica,
hagan conocer por todos los medios a su alcance, las modalidades del mal de Chagas y la manera de
precaverse contra ella.

Con respecto a la sifilis, una resolucion dispone que es fundamental educar al publico para luchar con
éxito contra este flagelo. Como la incidencia de la infeccidn requiere para
dominarla una accién conjunta de los organismos oficiales y especializados
y el aporte de la actividad privada y como es habito dedicar una semana
del afio a educar a las masas populares, se declara la primera semana de
mayo de cada afio, por ser de los obreros, Semana de la Sifilis

Para tratar ciertas enfermedades infecto contagiosas se resuelve conceder

elaborado por los Laboratorios de E.R. Squib y Sonsstablecidos en New
Brunswick, New JerseBEUU de Norte América.'®
Para controlar la buena distribucion de este producto se crea una Comisién

Frascos de Penicilina de Distribucién y Control de la Penicilinaformada por el Director del
Departamento de Higiene, Dr. Ramon Prieto, el Dr. Inspector General de Farmacia, Aurelio Echeverria
Yegros, y el Dr. Carlos Ramirez Boettner.

Esta Comisién determinard la adecuada aplicacidon y control de la droga de acuerdo a las informaciones
técnicas y datos sobre cantidad de penicilina recibida, situacion de la existencia por consignatario,
calculo de necesidad de la droga para el mes siguiente.

La Penicilina podra ser utilizada Unicamente en los siguientes casos: Todas las infecciones
estafilocdcicas, con o sin bacteriemia; Todas las infecciones por clostridia; Todas las infecciones con
bacteriemia y todas las infecciones localizadas, graves, debidas al estreptococo hemolitico; Todas las
infecciones por estreptococo anaerobias; Todas las infecciones a neumococos; Todas las infecciones
con Neumonia a neumococos que no respondan a una sulfamidoterapia nacional.; Todas las
infecciones a meningocdccicas que no respondan a una sulfamidoterapia racional.

Se establecié un estricto control en la prescripcion de recetas de penicilina a tal punto que se resolvio
que solo seran atendidas aquellas que llevan el V° B° del Ministro. 13

132 Resolucién N2 258. 19 de junio de 1944
133 Resolucion N2 95. 10 de noviembre de 1948
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En el afio 1947 el Departamento de Epidemiologia informa la aparicion de numerosos casos de Alastrin
dentro de la Capital y en numerosas poblaciones del interior. Considerando que los casos van en
aumento, es necesario tomar todas las medidas tendientes a evitar la propagacion del mal y a
eliminarlo por lo que se resuelve que dicho Departamento tomara a su cargo el control del Alastrin
procediendo a la vacunacidn sistematica de todas las personas que llegaren a la Capital. A los efectos
se dispondra el envio de Guardias Sanitarios en las siguientes localidades: Ypacarai,Posta Leiva, Tres
Bocas, Capiatay el Puerto de la Capital. Los Guardas designados vacunaran a todas las personas que
viajen en trenes, dmnibus, camiones de carga, carretas.

Se habilitan puestos de vacunacién para la lucha contra la Varicela y el Alastrin en los siguientes
servicios: Barrio Obrero, Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Gotas de Leche: No. 1-2-
3-4-5-6-7-8.- Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia, Centros de Salud.'**

La salud de la madre y el nifo constituye una prioridad en esta gestién razén por la cual se resuelve
que las parturientas y puérperagjue deban recibir atencion médica quirdrgica sean internadas sin
excepcion en cualquiera de las Maternidades ya sea de la Cruz Roja Paraguaya, Centro de Salud y
Hospital del Barrio Obrero, Hospital de Clinicas. Las que deseen recibir la atencion en su domicilio
deberan utilizar los servicios de parteras del IPS. Esto se debe a realizar la mayor economia posible
dado que el Decreto N2 2.497 dispone la disminucién de los aportes del IPS.2%®

Se reglamenta el riesgo de maternidad de las aseguradas de IPS en estado de gravidez con una
evolucidn no mayor de tres meses de embarazo tendra derecho a todos los beneficios previstos para
el Riesgo de Maternidad en el Decreto Ley N2 17.071 y su reglamentacion.!3®

Para fortalecer la atencidn materno infantil se crea una Comision formada por el Director del Servicio
de Proteccién a la Maternidad e Infancia, Dr. Miguel Angel Maffiodo; el Director de la Casa Cuna, Dr.
Carlos Santiviago; el Director del Servicio Médico Escolar, Dr. Hugo Rodriguez Alcald y la Directora del
Asilo de Nifios Huérfanos y Ancianas, Dra. Perfecta Torales de Tdrtora.

Se adoptaelmodelode“ Li br et a de Sda lsaobligatbiolparafEcslos loslesaotares, y
serd entregada a las Oficinas de los Servicios Médicos Escolares.*’

Este Servicio cooperara con las autoridades educacionales en el funcionamiento y control de: Gota de
leche, Club de Padres, Control de inasistencia, Escuela Médico Social del Alumno, considerando que
debe iniciarse la asistencia médico-social del escolar extendiéndola paulatinamente a todos los
establecimientos educacionales de la Republica.

Se resuelve que las Unidades y Puestos Sanitarios del Ministerio de Salud del interior de la Republica
realizardn el examen médico gratuito a los deportistas que lo soliciten presentando la correspondiente
ficha de identificacion provista por el Consejo Nacional de Cultura Fisica, considerando que el examen
médico solicitado tiene finalidades estrechamente relacionados con la Salud Publica.

Se crean algunas instituciones como el Instituto de Higiene la Seccion Museo y Arte Podologiae
el pedido del Presidente de la Sociedad Cientifica del Paraguay y el informe del Director del Instituto
de Higiene, considerando que es necesario estimular la obra que viene realizando la Sociedad Cientifica
del Paraguay, en la formacién de un Museo de Historia Natural y porque el Instituto de Higiene necesita
contar con un Museo e incrementar los estudios sobre Artrépodos venéreos o pardsitos del hombre y
de los animales. Se designa al Dr. Boris Podtiaguin como Encargado de esta Seccién.'*®

134 Resolucion N2.68. 24 de setiembre de 1947
135 Resolucion Ne. 243. 6 de junio de 1944

136 Decreto N2 7.725. 12 de marzo de 1945

137 Resolucion S. G. N2 409. 7 de octubre de 1943
138 Resolucion N2 421. 18 de noviembre de 1944
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En el Instituto de Higiene se crea la Division de Patologianediante la Cooperacién Intelectual del
Ministerio de RREE del Brasil quién envié al Dr. Carlos Magarino Torres para su organizacién y el
Laboratorio del Instituto de Higiene, con el apoyo del Instituto Osvaldo Cruz de RJ para su
equipamiento. El citado profesional ha realizado investigaciones histopatoldgicas y experimentales
sobre fiebre amarilla y viruela.

Se autoriza al Dr. J.N. a establecer en el Barrio Chacarita de esta Capital, un Servicio de Clinica Médica
previo cumplimiento de los requisitos y condiciones exigidos por el Departamento Servicios
Médicos.*

Se modifica el Sistema de Bioestadistica del Ministerio de Salud Publica y Prevision Social.’*® En 1946
se reorganiza la Oficina de Bioestadisticde este Ministerio hasta tanto sean creados las Direcciones
Departamentales de Sanidad y las diversas dependencias asistenciales de la Capital quienes remitiran
a esta Oficina las informaciones estadisticas y epidemioldgicas. Las Unidades Sanitarias, Hospitales
Regionales y Puestos Sanitarios las remitirdan por intermedio del Departamento de Salubridad Rural.
141 Asi mismo la Oficina de Bioestadistica debera editar mensualmente el “Boletin Bioestadistich que
debera centralizar toda informacion y debera ser remitido a las distintas dependencias del Ministerio,
Oficinas Publicas afines, Cuerpo Meédico Nacional, Estado Mayor General, Oficina Sanitaria
Panamericana, Embajadas, Delegaciones o Consulados en el pais y en el extranjero.

Se constituyeun®“ Comi t € Naci onal d e E dntegadai psrteliDizeator dei t a |
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud; un representante de la Direcciéon General de
Estadistica del mismo Ministerio; un representante del Registro Civil, visto la resolucion de la
Conferencia Internacional para la Sexta Revision Decenal de las Listas Internacionales de
Enfermedades y Causas de Muerte, patrocinada por la Primera Asamblea Mundial de la Salud sobre
el establecimiento de los Comités Nacionales de Estadistica Vital y Sanitaria.

Nuevas reglas son establecidas en el tema de salud ambientalsobre los excusados, letrinas, pozos
ciegos, pozos negros y otros en las estipula que seran desagotados entre las 24 horas (12 p.m. y las 4
horas a.m.) no pudiendo empezarse antes ni terminarse después de las labores de esta naturaleza, por
ser considerado un horario adecuado a fin de salvaguardar la salud de las personas y el mejoramiento
de las condiciones sanitarias. La Municipalidad de la Capital es la encargada dl cumplimiento de esta
Resolucion.

Se establece jornadas de ocho horas para el trabajador que acarree sustancias peligrosague tengan
un peso mayor de 70 kg, que no estén herméticamente envasadas se coloca cal, portland, soda
caustica, pintura de polvo y otros.

En los lugares insalubres de trabajo donde se realice el removido de esas substancias cuando no existan
extractores de aire o purificadores atmosféricos; en los trabajos insalubres, como las cadmaras
frigorificas, lugares donde exista temperatura superior a la normal; substancias de manipuleo peligroso
a los cueros salados, huesos, astas y pezuiias menudencias y otros, se establece la jornada laboral de
seis (6) horas.

Asi mismo se resuelve que el tiempo maximo de trabajo para cada operario en la Seccién Calderas de
la Liebigs Extract of Meat Csera de siete horas (7 hs.) lo que no implica la reduccion de jornales, visto
que las condiciones de trabajo en la Seccidon Calderas exige una disminucién del horario en
consideracién a que la elevada temperatura pone en peligro la salud de los operarios.'#?

139 Resolucion N2 9. 10 de febrero de 1948
140 Decreto N2 9420. 3 de julio de 1945

141 Resolucion N2 54. 15 de febrero de 1946
142 Resolucion N2 301. 19 de julio de 1944
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Se establece la jornada de seis horas para los trabajos de limpieza en la Seccion de Calderas,
considerando la insalubridad del mismo.

El pais cuenta con un solo ingeniero sanitario, el Ing. Juan Cameron (h) que desempefia en este
Ministerio las funciones de Director Interino de la Divisidon de Ingenieria Sanitaria.

Con el fin de preservar la salud de los trabajadores de la Compafiia Liebigs Extract Of Meat Co. L4d
dispondra que todas las viviendas que el médico jefe de la Unidad Sanitaria de Ceballos Cuédetermine
gue se hallan en mal estado de habitabilidad, serdn destruidas por el fuego al ser desocupadas. Si no
lo hiciere, las mismas seran destruidas por la Policia. 23 Se solicita la colaboracién del Ministerio del
Interior y Justicia para que disponga las medidas que fueran necesarias para el cumplimiento de esta
disposicion.

Varias multas son aplicadas por reiterados incumplimientos a estas disposiciones, visto el informe
presentado por la Inspecciéon General de este Ministerio, por la Gerencia General del IPSy por el Jefe
de la Unidad Sanitaria de Cevallos Cué en lo que consta que las viviendas ocupadas por los
trabajadores son antihigiénicas e inadecuadas, constituyendo un foco de contaminacién y un peligro
para la salud publica y que no obstante, la Compaiiia obliga a ocupar tales viviendas cobrando alquiler
por las mismas.

Sobre las Especialidades farmacéuticase prohibe en absoluto toda clase de publicaciones con el
objeto de divulgacién y propaganda sobre especialidades farmacéuticas, cuya venta en el registro
correspondiente haya sido autorizadas "Bajo Receta". Unicamente podran hacerse a los médicos y
afines.

Se resuelve que todas las farmaciasde los distintos establecimientos de asistencia, dependientes del
Ministerio, tanto de la Capital como de la campafa, no despacharan ninguna receta que no sea
expedida por médicos del Ministerio de Salud, en sus respectivos servicios asistenciales. Cada receta
debera contener: establecimiento donde fue expedida, consultorio donde fue atendido el paciente,
nombre del enfermo y nimero de orden de la ficha del libro de consultas. Los que trasgredieren esta
disposicion se haran pasibles de las penas establecidas en el Art.45 del Estatuto del Funcionario
Publico.X*

Se fortalecen las capacidades del funcionario mediante la realizacion de un Curso de Salud Publica
(CSP)ara la formacién de profesionales técnicos en Salud Publica, que funcionara en el local del
Instituto de Higiene. El Plan de estudios comprende las siguientes asignatura: Parasitologia;
Microbiologia e Inmunologia; Higiene y Saneamiento Rural; Epidemiologia y Profilaxia y Estadistica
Sanitaria; Organizacién y Administracidn Sanitaria; Nutricion y Educacién Sanitaria.

Se reglamenta el gjercicio de medicina y profesiones afingara persona sin titulo universitario.'*
En vista de la realizacién de la Tercera Reunién del Consejo Directivo de la OSP, el Dr. Fernando
Vallejos, Embajador del Paraguay envia las instrucciones que deberan ser observadas en dicha
Reunidn, tales como la ampliacién de los fondos para acciones médicas, profilacticas y educativas; la
necesidad que tiene el pais de esos fondos para ampliar el actual Servicio Antiestogdmico a base de
D.D.T. para destruir los focos endémicos de Paludismo casa por casa; apoyar el plan de la construccion
del edificio en Washington; incluir en el reglamento del personal, cldusulas que facilite a los
paraguayos, al igual que otros ciudadanos americanos, ingresar y hacer carrera en la Organizacién.

143 Resolucion N2 264, 24 de junio de 44
144 Resolucion N2 100. 6 de marzo de 1946
145 Decreto N2 7.886. 26 de marzo de 1945
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Se forma una Comisidn para asistir a la Xlll Conferencia Sanitaria Panamericana y la Panamericana de
Educaciéon Sanitaria (194@pn los doctores Raul Pefia, Director del Departamento de Educacion
Sanitaria, Miguel Oliveira y Silva, Asesor Técnico del Ministerio de Salud Publica, Carlos Ramirez
Boettner, Director de la Division de Epidemiologia y Emilio Velilla, Director Ayudante del Centro de
Salud N2 1.

Esta Comisidn elevard un programa de trabajo que debe estudiar los siguientes puntos: Proyecto de
modificacién del Cédigo Sanitario Panamericano, con especial detencién en las medidas sanitarias, de
aislamiento y bloqueo, de tal manera que no haya posibilidad alguna de confusidn y que el bloqueo
total de un pais quede proscrito definitivamente y especificamente del Cddigo. Unificacién de los
certificados Internaciones de Salud para viajar, con especificacién de validez, plazo de vigencia.

En 1946 se nombra al Dr. Angel R. Ginés Representante del Paraguay en la Conferencia Internacional

de Salud en New York, en la que se tratard la creacidén de un Organismo Internacional de Salud Publica
por ser el Paraguay signatario de la carta de las Naciones Unidas.

Un cambio en el gabinete de Salud. El Gral. Higinio Morinigo nombra Ministro Secretario de Estado en
el Departamento de Salud Publica y Previsi@ocial al Dr José M.
Soljancicquien ocupé el cargo por espacio de seis meses. 14

1946. Creacion de la @anizacién Mundial de la Salud (OM&)ganismo
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar
politicas de prevencion, promocién e intervencién en salud a nivel mundial.
Inicialmente fue organizada por el Consejo Econdmico y Social de las
Naciones Unidas que impulsé la redaccién de los primeros estatutos de la
OMS. La primera reunidn de la OMS tuvo lugar en Ginebra, en 1948. La
Constitucién de la OMS entré en vigor el 7 de abril de 1948, fecha que se
conmemora cada afio el Dia Mundial de la Salud. Los 193 Estados Miembros

Dr. José M. Soljancic

de la OMS gobiernan la Organizacién por medio de la Asamblea Mundial de la Salud, compuesta por
representantes de todos los Estados Miembros de la OMS.

Primeros Directores Generales de la OMS
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La Cartera de Salud sufre un nuevo cambio con el nombramiento del Coronel deSanidad Dr Cesar
Gagliardone**” Se mantuvo en el cargo durante un afio. Durante su gestion
se inicid la guerra civil (7/ 111/1947) que durd hasta agosto del mismo afio.
Entre las primeras acciones llevadas a cabo en su administracién fue la
reorganizacion del Instituto de Higiene por la que se constituye una
Comision encargada del estudio e integrada por: Dr. Alejandro Arce Queirolo,
Director del VII Departamento- Laboratorio. Dr. Carlos Ramirez Boettner,

Director del Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales. Dr. José D.
148

Pecci, Director Interino del Instituto de Higiene.
T::‘:s‘;:‘z;::asr:z}‘:“ Se divide el territorio de la Republica en diez Regiones Sanitariag se
establece direcciones respectivas por lo que se dispone la confeccion de
cartas graficas de cada una de las diez regiones sanitarias en las que figurardn ademas de las

referencias geogréficas ordinarias los hospitales regionales, unidades y puestos sanitarios.*4°

A fin de fortalecer los conocimientos de los médicos rurales se crea un Curso de Post Graduados para
médicos Rurales del MSP y PS. Dicho Curso comprenderd las siguientes asignaturas: “Pediatria, Cirugia
de Urgencia, Organizacion y Administracion de Hospitales, Lepras y Veneres, Clinica Médica,
Epidemiologia, Ginecologia y Obstetricia, Oftalmologia, Bioestadistica y Geografia Sanitaria.

Con respecto al funcionariado, se aprob¢ el Estatuto Organico que establece el Escalafon Sanitario
funcionarios del Ministerio de Salud.* Se adopta el Sistema de Reloj Eléctriqmara el control de la
Asistencia y Puntualidad del Personal del MSP y PS.

Se sanciona a los médicos que no concurren a reuniones donde fueron convocados como el caso del
Dr. Nelson Llamosas lo que implica una transgresion al Art. 26 inc. B de la Ley N2 1.506 de fecha 31 de
octubre de 1935, por lo que se resuelve aplicarle una multa equivalente al 10% de sus haberes
correspondientes al mes en curso y a su caracter de médico asistente de primera.

Se adopta como Himno Oficialdel Ministerio de Salud Publica y Prevision SocéghHimno a la Salud
compuesto por el poeta Francisco Ortiz Méndez y con musica del Profesor Remberto Jiménez.'>!

Se designa al Dr. Carlos M. Boettner representante del Paraguay en el seno del Consejo Directivo de la
Oficina Sanitaria Panamericana y se aprueba la recomendacién de declarar obligatoria la denuncia de
la enfermedad Reumatica, por lo cual se resuelve incluirla entre las que exigen denuncia obligatoria.

Se declara“ Hupéesd d e dél Ministeric’de Salud Publica al Dr. Fred L. Soper, Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Sobre los “Certificados de vacunacidrexpedido en los Puestos y Unidades Sanitarias por los Jefes de
los mismos, seran nuevamente controladas por los Guardas a fin de constatar la positividad de la
vacunacion. Los Jefes de Puestos y Unidades Sanitarias del interior expediran “Certificados de
Vacunacién” a todas las personas que hayan sido vacunadas por los Guardias designados por el
Departamento de Epidemiologia, solamente en el caso de las reacciones cero positivas.

147 Decreto N2 17.387, 13 de enero de 1947
148 Resolucion N2 8. 12 de febrero de 1947
149 Resolucion N2 523. enero de 1948

150 Decreto N2 20.100. 23 de mayo de 1947
151 Resolucion N2 36. 20 de abril de 1948
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Con el fin de dar a conocer a la poblacién sobre temas relacionados con las actividades y funciones
especificas de cada Departamento de este Ministerio, se inicia un ciclo de conferencias radiales, de
caracter informativo, a cargo de los Directores de Departamentos, en las que se especificaran: a)
Importancia del Departamento respectivo. b) funcién especifica del mismo c) Sintesis de trabajos
realizados, consultas, intervenciones quirdrgicas y otros datos de interés general d) Organizacidn
secciones y reparticiones que comprende.

En 1948 comienza un nuevo periodo presidencial con el General Higinio Morinigo en el poder y el Dr.
GerardoBuongermini erla Cartera de Salud

Morinigo es depuesto tiempo después y obligado a renunciar.
Designado por la Cdmara de Representantes como Presidente
Provisional de la Nacién el 3 de junio de 1948 asume Juan
Manuel Frutos.

En su breve actuacidn el Dr. Frutos se circunscribié a tratar de
unificar al Partido Colorado, cuestidn no lograda.

Gral. Higinio Morinigo Dr. Gerardo Buongermini

Conforma su Gabinete en el Departamento deSalud Publicay Previsién Social, el Doctor Crispin
Insaurralde!®

En esta breve administracién se promulgd la ley de
nacionalizacion de la Compafia Americana de Luz vy
Traccidn (CALT).

Después de entregar el mando el 15 de agosto de 1948,
Frutos retoma su cargo de Presiente de la Corte Suprema

de Justicia. Gobernd 71 dias. Fue el primer presidente

colorado desde que fuera defenestrado el Cnel. Escurra en
1904, 13

Juan Manuel Frutos

Dr. Crispin Insaurralde

Unico candidato del Partido Colorado, Juan Natalicio Gonzale23/08/1948 al 30/01/1949) fue
electo por voto popular el 15 de agosto de 1948. La fraccidn “democratica” conspird contra su gobierno
5 y con apoyo militar lo forzaron a renunciar.

El pais vive en un ambiente de subversion e inseguridad. El

mismo Natalicio Gonzalez denuncié en un acto publico que
GSEAAGSY LINRPLIS &A(G2a K2&ibAf Sa
lograranS Yy 4 NBE 3 NJ St L2 R&dbntounf 24 I |
anuncio de su salida del gobierno. Era un tiempo de
posrevolucién en que nadie queria la unidad sino el

poder.t>

En su renuncia a la Cdmara de Representantes expreso:

0Creo quecuando el Primer Magistrado de una nacién no puede desempefiarse con la plenitud de sus
facultades constitucionate es su deber abandonar el cargo. Mi alejamiento carece de importancia: los
hombres pasan, lo Unico que me interesa es que perduren los grandes ideales que servi desde mi
mocedad .’

Juan Natalicio Gonzdlez

Dr. Crispin Insaurralde

152 Decreto N2 26.693. 3 de junio de 1948
153 (Frutos, J. et al).

154 (sic) [Frutos, J. et al]

155 (sic) [Frutos, J. et al]
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El 30 de enero de 1949 se frustran dos intentos subversivos y un golpe de estado depone a Gonzalez.
Natalicio Gonzalez fue expulsado del Partido Colorado por la fraccién denominada demécrata. Politico,
intelectual y escritor fue uno de los hombres mas brillantes del coloradismo. Murié en México, siendo
embajador. Su valiosa biblioteca se encuentra en una universidad de norteamericana.

En su gestidn, el Ministerio del Interior, Justicia y Trabajo se divide en dos: Interior uno y Justicia y
Trabajo el otro. Se nacionaliza la Compafiia América de Luz y Traccién y asi nace la Administracion
Nacional de Electricidad (ANDE).

La gran demanda existente en cuestion de salud hace que se aumenten los Servicios Sanitarios en las
siguientes regiones:

REGION SANITARIA- ASUNCION- CHACO: Benjamin Aceval, Mcal. Estigarribia, Beterete Cué Bahia
Negra. Alonso CuéCompafiia, José Falcon. Km12 (Luque) Loma Pyta. Nemby

REGION SANITARIA. CONCEPCION: Pto Panadero. Paso Mbutu. Arroyo Ata TacuatiCapitan Sosa. Cap.
Meza.

IV. REGION SANITARIA- CAACUPE: Atyra-

REGION SANITARIA. CORONEL OVIEDO. Compafiia 25 de Noviembre. Villa Igatimi,. Villa Curuguaty,
Ypehu

VI. REGION SANITARIA. VILLARRICA. Mbocayaty.Cnel. Martinez. Hyaty. Itapé Natalicio Talavera.
Borja.

VII. REGION SANITARIA. PARAGUARI: Valle Apud Compafiia Capitan Escobar.-

VIII. REGION SANITARIA. SAN JUAN BAUTISTA (MISIONES). San Miguel. Santa Rosa. San Dionisio.

IX .REGION SANITARIA.PILAR. Cerrito.

X. REGION SANITARIA. ENCARNACION. Compafifa R.L. Lavalle. Curufiaijesus y Trinidad. Herrera Vega.
Capitan Miranda. Aregua San Estanislao. Yhu. Ceyad Caaguazl. Tebycua@arlos A. Lopez.
Considerando que forma parte de los planes de este Ministerio reajustar las Instituciones Sanitarias a
las modernas tendencias y a las necesidades del pais se resuelve que los Puestos Sanitariosseran en
adelante “Centros de Salud Fernando de la Mora; San LorenZogque;ltagud; Ypacarai; Villeta;
Aregud; Limpio; Guarambaré; Capiata; Ypané; Neemby; It4; Yaguafstos Centros de Salud
pasaran a depender del Departamento de Centros de Salud.'*®

Se felicita al personal médico del Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia, del Hospital Barrio
Obrero, de la Cruz Roja Paraguaya del Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, bajo la
Direccién General de Asistencia Médica y el personal del Servicio Auxiliar de Transporte, en asistir con
rapidez y eficacia a las personas que en una u otra forma requirieron auxilio médico debido a la
sublevacién militar encabezado por el Gral. Carlos
Montanaro contra el gobierno de Natalicio Gonzélez el dia
25 de octubre del corriente afio.

El 30 de enero de 1949 la Asamblea Nacional nombra
Presidente Provisorio al General de Brigada Raimundo
Rolén Duré en el gobierno 27 dias. La Junta de Gobierno

reunida el 15 de enero de 1949 decide por unanimidad,

Gral. Raimundo Rolén

Dr. Crispin Insaurralde

llevar adelante la candidatura del Dr. Felipe Molas Ldpez
para la Presidencia de la Republica. Pese a ello el General Rolon fue acusado de proyectar su
continuidad, olvidando su caracter de “hombre de transicion”. Fue acusado por sus propios camaradas
de trabajar en un proyecto “continuista”.

156 Resolucion N2 75. 23 de agosto de 1948
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El presidente Roldn fue depuesto, en virtud del “Acta de Recuperacion Institucional “(sic)’
El 27 de febrero de 1949 el Gral. Rolén renuncia y la CAmara de Representantes designa a su sucesor,
el Dr. Felipe Molas Lépez, un ilustre odontélogo.

El Dr. Felipe Molas Lépefue Presidente de facto y luego Presidente Provisional el 27 de febrero de
1949 hasta el 11 de setiembre.

El contexto politico imperante en la época se encontraba
bastante convulsionado. Se decreta la amnistia general para
todos los exiliados y se reanudan las relaciones con el
Uruguay rotas durante la revolucion de 1947.

Molas nacié en 1901. Fue el intendente que le sucedié al
ingeniero Gustavo Crovatto en la intendencia municipal

asuncena. Hijo de Liberato Molas y de Francisca Lopez, nacio
en Yutyel 10 de julio de 1901.Concluido el bachillerato se
dirigié a Paris para seguir la carrera de Odontologia que en nuestro medio no habia sido aun creada.

Dr. Crispin Insaurralde

Dr. Felipe Molas Lopez

De regreso al pais participé en la Guerra del Chaco, donde alcanzé el grado de Capitan de Sanidad.

A los seis meses y doce dias de su gobierno, fue derrocado el 11 de setiembre de 1949 cuando el
Partido Colorado retira su apoyo al presidente y un golpe de estado lo obliga a renunciar.

En el transcurso de su mandato se trasladaron los restos del Gral. Bernardino Caballero al Pantedn
Nacional de los Héroes. Fallecié en Asuncion, el 2 de marzo de 1954. Estuvo casado con Rita Olivero.
EL Dr. Federico Chavene designado por la Asamblea Nacional como Presidente de la Republica el 11
de septiembre de 1949 hasta el 15 de agosto de 1954 cuando se lo elige presidente constitucional.
Politicamente significaba el ingreso de los demdcratas o chavismo al poder. Este grupo desde su
desplazamiento de la Convencion colorada en noviembre de 1947, no disminuyd su empefio de
acceder al Gobierno. Realizd una politica de circulo, persiguiendo a colorados auténomos o de otros
movimientos internos.'*®

El gobiernodel Dr. Federico Chavez nombra Ministro Secretario de Estado en el Departamento de
Sald Publica y Prevision Social al Dr. Pedro Hugo Pefia
quién durd en sus funciones cinco afios.™

El 4 de mayo de 1954 tras un golpe de estado liderado por
el Comandante de las FFAA General Alfredo Stroessner
acabd con el gobierno de Federico Chavez quien buscd asilo
en el Colegio Militar, donde fue detenido. (sic) El pais quedd
sin gobernante durante tres dias hasta el 8 de mayo cuando

fue designado Tomds Romero Pereira.

Dr. Federico Chévez Dr. Pedro Hugo Pefia Una gestion importante de este gobierno fue la cooperacién
internacional conseguida a través de los organismos especializados de las Naciones Unidas que son:
OSP/OMS; UNICEF; AT que en 1950 apoyaron un Programa de Salud Pudblica, en un area de
demostracién de Asuncién a Villarrica, mediante la habilitacion de instituciones médico-preventivas
que elevan a 10 los Centros de Salud; tres en Asuncién y siete en areas rurales: Fernando de la Mora
Itagla, CaacupégVillarrica, San Lorenzo, Caacupé Capiata

157 Frutos, J. et al

158 Frutos J. et al
159 Decreto N2 4.513. 14 de abril de 1949
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Se firmaron convenios para el establecimiento de un Programa de Salud Publica Materno Infantil en
la zona Asuncién-Villarrica; al Programa Ampliado de Control de Tuberculosis y al funcionamiento de
un sistema de demostracidn rural de Lucha Antituberculosa en el Paraguay; al Programa Materno-
Infantil en la area de demostracién Asuncién — Villarrica; Programa de Control de Anquilostomiasis en
el Paraguay; Convenio con Naciones Unidas Para el Socorro de la Infancia; Programa de Control de las
Enfermedades Venéreas en el Paraguay y se aprueba el Reglamento sobre Profilaxis de las
Enfermedades Venéreadado que la misma constituye un grave problema sanitario de caracter
nacional.

En esta administracion se fortalecié la lucha para la Erradicacién Continental del Aedes Agypti
mediante el convenio firmado entre el Ministerio de Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana. Mas
tarde se pudo ampliar una accién combinada con la lucha antipaltdica, formalizdndose en un programa
global contra insectos vectores; Programa de Lucha Antimalarica en el Paraguay. Los Programas de
Control de Anquilostomiasis, Proteccion Materno-Infantil, Control de Venéreas, Lucha Antituberculosa
y Control de la Malaria, integraran el Programa de Salud Publica del Area Asuncién-Villa Rica.*®

Con el fin de proteger las creaciones cientificas, literarias y artisticas, se crea el Registro Pubco de
Derechos Intelectuales®

Dia de los Derechos Humanose establece el 10 de diciembre de cada afio.*®?

El SCISP informa sobre trabajos de realizados como la ampliacidn del Sanatorio Bella Vista y los trabajos
cientificos realizados en los mismos: “Recciones pulmonares por Tuberculosisser presentado al
Congreso Uruguayo de Tuberculosis y Contribucién Paraguaya al tema. Aspecto Anatomo patolégico
de la Tuberculosis en América Latjna ser presentado en el X Congreso Panamericano de la
Tuberculosis; Trabajos sobre la incidencia del boci@n escolares de las zonas de los Centros de Salud
1y 2. Curso Escolar de Enfermeria; Coordinacion de actividades con la OMS sobre programas de
venéreas y anquilostomiasis y programas de TBC y Bocio. Construccién de pabellones destinado a
garaje y morgue del Hospital de Barrio Obrero; Centro de Salud de Concepcién; Centro de Salud de
Encarnacion.

Se autoriza al Comité Central Menonita la construccion deLeprocomio erPeguajoLoma (Horqueta)
Se reprime los actos decrueldad contra los animalesasi como los conducentes a la destruccién
inmotivada de plantas. Esta ley estipula que los agentes de policia y los inspectores municipales
intervendran siempre por iniciativa propia, sin esperar denuncia, cuando observaren que se maltraten
los animales o se destruyen los arboles y las plantas de las calles, plazas y paseos publicos. 183

Se aprueban los estatutos Sociales y se reconoce la personeria juridica de la entidad denominada
Asociacion Paraguaya de Enfermeras Diploma#8l@(E.Df*

Se aprueban los estatutos sociales y se reconoce la personeria juridica de la entidad denominada
Circulo de Odontélogos del Paragu&y

Se constituye la Secretaria General que deberd colaborar con la Secretaria Permanente y con la
Secretaria de la Asamblea de la IX Asamblea Anual de la Comisidn Interamericana de Mujeres, a

realizarse en Asuncidn.'%®

160 Decreto N2 9.305. 6 de febrero de 1952

161 Decreto Ley N2 3642. 31 de marzo de 1951
162 Decreto N2 14.995. 9 de diciembre de 1952
163 Decreto N2 17.108. 8 de abril de 1953

164 Decreto N2 16.726. 18 de marzo de 1953
165 Decreto N2 556. 21 de setiembre de 1953
166 Decreto no. 19.181 del 27 de julio de 1953
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El 8 de mayo de 1954 asume provisionalmente la presidencia el Arquitecto Tomas Romero Pereira
quien fue designado Presidente Provisional, por la CdAmara de Representantes. Su gobierno preparo el
escenario politico para el advenimiento del general Alfredo Stroessner a la presidencia del pais, el 15
de agosto de ese mismo afio.

El gabinete del Arquitecto Tomas Romero Pereira designa Ministro Secretario deEstado del
Departamento de Salud Publica y Bienestar Social al Dr.
Enrigue Zacarias Arz&’ Ocupd el cargo por espacio de 4

= afnos y 3 meses.

)

2
’ Se dispone de una campafia intensiva de inmunizacién
entre los pobladores de las zonas afectadas por la

p
| inundacién. Son declaradas insalubres las zonas
, denominadas Bajos del Palacio: Chacarita Bafauré Cua
- por la que se inhabilita como residencia permanente o

Arq. Tomas Romero Pereira Dr. Enrique Zacarias Arza

temporal y se encarga al Ministerio de Defensa para tomar
las medidas necesarias para hacer efectiva tal determinacion.
La introduccion del Ministerio de Salud en la Informatid#n Decreto autoriza al Ministerio de Salud
Publica a invertir la suma de 12.150 Gs. para la adquisiciéon de 500.000 fichas IBM color manila, modelo
5081, por intermedio de la IBM World Trade Corporation, de New York.

Una gran inestabilidad politica domina nuevamente el escenario nacional hasta la nominacion del
General. Alfredo Stroessner quién llega al poder, como
candidato del Partido Colorado, por voto popular el 11 de
julio de 1954.

Durante sus 35 afios de dictadura, las libertades politicas se
vieron limitadas. Fue el presidente que mayor tiempo
estuvo en ejercicio del poder: 34 afos. Cuando asumié la
presidencia estaba en vigencia la Constitucion del 40,
después se redactd la del 67 y posteriormente la del 72, que
posibilitd su reeleccién.

General. Alfredo Stroessner Dr. Enrique Zacarias Arza

Gobernd en los primeros afios con un Parlamento unipartidista, ingresando desde 1962 los distintos
grupos del tradicional partido liberal, desde sus fracciones mas pacificas hasta las mas radicales.
Aprovechd con habilidad la coyuntura internacional, practicando una politica anticomunista que le
proyecté por muchos afios, aunque con serias violaciones de los derechos humanaos. El gobierno de los
Estados Unidos le doté de aportes financieros importantes durante muchos afos. Practicé una politica
anticomunista que llevd al exilio de sus adversarios permaneciendo 25 afios en el extranjero. (sic). 1
El golpe de estado liderado por su consuegro, el general Andrés Rodriguez en febrero de 1989, lo
desplazo del poder.

Primer Congreso Universitario Panamericano de Odontologi®&ecreto no. 10.544/52 por el que se
designa Delegado de la Republica al Primer Congreso Universitario Panamericano de Odontologia a
realizarse en la Ciudad de Buenos Aires del 4 al 10 de Mayo préximo al Dr. Marcos Arellano.

167 Decreto no. 4.890 del 8/05/1954
168 Frutos, J. et al
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Convenio de Coordinacion de Servicios Médicos entre el Ministerio de Salud Publica y el Instituto de
Prevision Sociabecreto no. 10.754 del 24/04/52 por el cual se aprueba el convenio de Coordinacion

de Servicios Médicos entre el Ministerio de Salud Publico y el Instituto de Previsidn Social. Visto que

por decreto no. 5257 del 22/1X/44 se establece una cuenta compensacién entre el Ministerio de Salud
Publica y el Instituto de Previsidn Social como régimen de coordinacién en la prestacion de atencién
médica tanto a los asegurados del IPS en las dependencias del MSP como a los insolventes en las del
Instituto y considerando que es necesario revisar dicho régimen de coordinacién vigente para la
prestacion reciproca de Asistencia Médica en las dependencias de ambas Instituciones, conforme a la
estructuracidon actual de las mismas y las circunstancias imperantes en la actualidad.

Que el decreto- Ley N2 2001 del 15/06/36 autoriza al Ministerio de Salud Publica a determinar
periddicamente el arancel de los Servicios oficiales y privados de asistencia y de profilaxis.

Que por Decreto - Ley N2 1860 del 1/12/50 se establece que las relaciones del IPS con el poder
Ejecutivo serdn, mantenidas a través del MSP.

Se aprueba el presente convenio firmado entre el MSP y el IPS para la coordinacién de los Servicios
médicos, en las dependencias de ambas Instituciones.

Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones le cede al Ministerio de Salud Publica un terreno de su
pertenencia, situado en Fernando de la Mora: Segun Decreto N2 11.441 del 29 de mayo de 1952 por
el cual se autoriza al Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones a ceder al Ministerio de Obras
Pudblicas a ceder al Ministerio de Salud Publica un terreno de su pertenencia, situado en Fernando de
la Mora para la construccién de un Jardin Infantil anexo al Centro de Salud de la misma localidad

El Servicio Central Interamericano Salud Publica (SCISP) y los proyectos

En 1952 el SCISP consideré el Centro de Salud de Villarrica como un proyecto terminado y lo transfirié
al MSP para su administracidn. En julio de 1952 el Servicio se hizo cargo del Hospital de Barrio Obrero.
El SCISP reorganizd la Unidad dandole caracter de Maternidad y Hospital de Nifios con el fin de apoyar
la obra del programa Materno.-Infantil del MSP y OMS.

Convenio de Coordinacion de Servicios Médicos entre el Ministerio de Salud Publica y el Instituto
de Prevision Social
Ministerio de Salud Publica
DECRETO No. 10.754. -Por el cual se aprueba el convenio de Coordinacion de Servicios Médicos entre el
Ministerio de Salud Publica y el Instituto de Previsidn Social. ,
Asuncién, 24 de abril de 1952.
Visto: Que por Decreto No. 5257, del 22-1X-44, se establece una cuenta compensacion entre el Ministerio de
Salud Publica y el Instituto de Previsidn Social, como régimen de coordinacion en la prestacidon de atencidn
médica tanto a los asegurados del Instituto de Prevision Social en las dependencias del Ministerio de Salud
Publica, como a los insolventes en las del Instituto; y
Considerando: que es necesario revisar dicho régimen de coordinacidn vigente para la prestacion reciproca de
Asistencia Médica en las dependencias de ambas Instituciones, conforme a la estructuracién actual de las mismas
y las circunstancias imperantes en la actualidad;
Que el Decreto —Ley No. 2001 del 15-VI-86, autoriza al Ministerio de Salud Publica a determinar periédicamente
el arancel de los Servicios oficiales y privados de asistencia y de profilaxis;
Que por Decreto-Ley No. 1860, del 1-XII-50 se establece que las relaciones del Instituto de Prevision Social con
el Poder Ejecutivo seran mantenidas a través del Ministerio de Salud Publica,
El Presidente de la Republica del Paraguay DECRETA:
Articulo 1° Aprobar el presente Convenio firmado entre el Ministerio de Salud Publica y el Instituto de Prevision
Social para la coordinacidn de los Servicios Médicos, en las dependencias de ambas Instituciones.
CONVENIO
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En Asuncidn, a los catorce dias del mes de Abril de mil novecientos cincuentay dos, el Ministerio de Salud Publica

representado por S.E. el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. Pedro Hugo Pefia, y el Instituto de Prevision Social,

representado por el Director General Interino, Dr. Claudio L. Prieto; considerando:

19) La necesidad de establecer bases para la prestacion reciproca de Asistencia Médica en las Unidades
Sanitarias dependientes del Ministerio de Salud Publica y del Instituto de Prevision Social;

2°) La necesidad de coordinar los trabajos de medicina preventiva y dagaalizacion de los mismos bajo un
comando Unico; convienen en realizar el presente Convenio;

Medicina Asistencial

19) El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social prestara asistencia médica a asegurados del Instituto de Previsidn Social cuya atencién
haya sido controlada por la reparticién correspondiente rigiendo los siguientes precios:

a)  Enlos Servicios de la Capital (Sanatorio Bella Vista, Preventorio, Leprocomio, Hospital de Infeccioso, Hospital del Barrio Obrero, Cruz
Roja Paraguaya, Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia) la suma de (Gs. 40) cuarenta guaranies diarios, a cambio de los cuales
el Ministerio brindara asistencia médica total comprendiendo suministro de medicamentos, exdmenes de Laboratorio y Rayos y pensién
de derechos operatorios.

b)  Enlas Unidades Sanitarias del Interior, la suma de (Gs. 30. -) Treinta guaranies diarios, a cambio de los cuales brindara pensién, derechos
operatorios o partos, en su caso y asistencia por el personal de partera, enfermeras asistentes, etc. El suministro de medicamentos y
la atencion médica correra por cuenta del Instituto de Prevision Social, debiendo el Ministerio de Salud Publica permitir esta asistencia
por el médico que el Instituto designe en cada poblacién:

c) En los Hospitales de Concepcion, Villarrica, Encarnacién y Pilar, el Instituto de Previsidn Social arrendara camas. El monto de cuyo
arrendamiento se calculara sobre la base de Gs. 900(Novecientos guaranies) mensuales por cada una de ellas.

En este arrendamiento estaran incluida pension, derechos operatorios y asistencia por el personal de parteras, enfermeras, asistentes etc.

La asistencia médica y el suministro de medicamentos correran por cuenta del Instituto de Prevision Social.

29) En las Unidades Sanitarias del Instituto de Prevision Social, se prestard asistencia médica a los insolventes bajo las siguientes
condiciones:

a) Laasistencia Médica sera gratuita. El Ministerio correra con el suministro de medicamentos.

b)  Lainternacidn se efectuara solamente en casos de urgencia, corriendo el Instituto de Previsién Social con la asistencia médica total y
pensién por la suma de Gs. 30 (Treinta guaranies) diarios. El Ministerio, como en el articulo anterior correra con el suministro de
medicamentos.

39) Laasistencia en los Puestos Sanitarios del Instituto de Prevision Social para los insolventes, y la asistencia de asegurados en los Puestos
Sanitarios del Ministerio de Salud Publica seran gratuitas.

42)  Ambas partes podran disponer el control en los servicios de la otra parte con el fin de informar a la Superioridad sobre la marcha y el
cumplimiento de lo convenido, como asi controlar las liquidaciones que se hagan en virtud de este Convenio.

Medicina Preventiva

59) El Instituto de Prevision Social cooperard econdmicamente para el desarrollo de los Programas o Campafias sanitarias preventivas que
tiene en ejecucién y por ejecutarse el Ministerio de Salud Publica, bajo las siguientes condiciones:

a) Para cada Campafia o Programa Sanitario el Instituto de Prevision Social contribuird una suma equivalente a la proporcidn resultante
del total de la poblacién beneficiada y la de los asegurados, en el area que abarcara la campania o el Programa Sanitario, en relacién al
Presupuesto destinado por el Ministerio de Salud Publica para la misma.

b)  La proporcidn se determinara en base a los datos oficiales de poblacién, proporcionado por la Direccién General de Estadisticas y Censos
y los proporcionados por el Instituto de Previsidn Social.

62) Los Servicios del Instituto de Previsidn Social que dedican sus actividades en el control de enfermedades venéreas, tuberculosis, lepra,
de conformidad a lo estipulado por el Decreto-Ley No. 2001 se ajustaran a las normas técnicas emanadas de los Departamentos
Técnicos del Ministerio de Salud Publica, quienes estaran obligados a prestarles el asesoramiento, o, y la orientacién técnica necesaria
en un plan cooperativo y de coordinacion de trabajo.

79) Los precios establecidos en el presente convenio podran de comun acuerdo sufrir variaciones solo en casos de variaciones del costo de
los servicios mayores del 10%.

89) Las liquidaciones previstas en este Convenio se haran trimestralmente.

99) El presente convenio durard un afio a partir de la fecha de la firma, siendo prorrogable automaticamente si ninguna de las partes lo
denunciara por lo menos con treinta dias de anticipacion.

En prueba de conformidad firman el presente Contrato los Doctores Pedro Hugo Pefia por el Ministerio de Salud Publica y Claudio L.
Prieto por el Instituto de Prevision Social, en tres ejemplares de un mismo tenor y a solo efecto.

Art. 2° Comuniquese, publiquese y dése al Registro Oficial.

Firmado: CHAVES, Hugo Pefia'®®

169 Gaceta Oficial. 1952
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La Historia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Paraguay

Paraguayfue uno de los paises fundadores de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
conforme al Decreto del 11 de noviembre de 1902, originado en el Ministerio de Relaciones Exteriores.

CONGRESO PANAMERICANO DE LA SALUD EN WASHINGTON 1919.En la
imagen el representante paraguayo Dr. Andrés Gubetich

Los verdaderos esfuerzos en el terreno de salud publica se iniciaron el 2 de diciembre de 1902, cuando
los paises del continente luchaban para combatir una epidemia de Fiebre Amarilla que se habia
propagado desde América Latina hasta los Estados Unidos por conducto del comercio maritimo.
Se convocd a una Primera Convencidn Sanitaria Internacional de las Republicas Americanas, que se
celebraria en el Willard Hotel en Washington, D.C., con la asistencia de un grupo de personas
visionarias y pragmaticas que representaban a 11 naciones.
Estas personas reconociendo la necesidad de un ataque frontal y coordinado para lograr la
erradicacion de enfermedades, crearon la entidad antecesora de la OPS y marcaron los comienzos del
Organismo de salud internacional de mas larga vida, la “Oficina Sanitaria Panamericana”. Fue la
primera organizacion internacional de salud en crear un frente unido contra la propagacién de
epidemias y enfermedades que asolaron al continente americano a finales del siglo XIX.

Participantes en la Séptima Conferencia Sanitaria Panamericana (La Habana, Cuba, 1924), en la que se

redacto el primer tratado firmado por todas las Republicas Americanas: el Cadigo Sanitario
Panamericano, que sigue en vigor hoy en dia.
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Paraguay ingres6 como Estado Miembro de la @PEde octubre de 1947,

Oficialmente la Republica del Paraguay ingresé como Estado Miembro de la OPS el 1 de Octubre de
1947, en la histdrica reunidn realizada en Buenos Aires, en donde se cred el primer Consejo Directivo,
integrado por representantes de todos los Estados Miembros y se adoptd una Constitucién para la
Organizacion.

La OPS es la agencia especializada en salud de la Organizacién Mundial de la Salud, desde el afio 1948
y representa a la misma en las Américas como su Oficina para esta Regién y como tal forma parte de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU3 vez, forma parte del Sistema Interamericano al ser
la agencia especializada en salud de la Organizacion de Estados Americanos (QEA)

En 1967 se instal6 una Representacion Permanente en el Paraguay,

Posteriormente, en 1967 se instalé una Representacion permanente en el Paraguay, y desde el 17 de
junio de 1994 la misma funciona en una sede propia en la ciudad de Asuncion.

Algunos logros alcanzados durante los afios trascurridos de la OPS

I Enlos 115 afios transcurridos desde la creacién de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
se logré erradicar la Viruela a nivel mundial, se elimind la Poliomielitis de las Américas y se han
hecho avances considerables para librar al continente del Sarampién.

9 Haaumentado la esperanza de vidg han bajado las tasas de mortalidad infantil en el continente.

La OPS/OMS ha tenido un papel protagdnico en la historia del saneamiento en el Paraguay

E ]

I Hasta el comienzo de los afios 50 las actividades de saneamiento eran llevadas a cabo por “guardas
sanitarios” que eran inspectores y auxiliares de saneamiento, que trabajaban en los servicios de
salud, centros y puestos sanitarios, encargados del control de las anquilostomiasis, de las excretas,

medicacidn antihelmintica y vacunacién antivariélica.

Una clase de enfermeria obstétrica impartida en la década Primer grupo de voluntarios paraguayos, organizado con el objeto de
del ‘50 cooperar en las actividades sanitarias del Programa de Salud Publica,
1932

1 En 1951 se ha firmado el primer acuerdo entre la Republica del Paraguay y la Organizacién Mundial
de la Salud para la provision del asesoramientoEl afio 1955 marca el comienzo del saneamiento,
como programa de Gobierno, con la creacion de la Divisién de Saneamiento Ambiental del MSPyBS
para las tareas de promover, desarrollar y administrar las actividades del saneamiento ambiental
de las 4 Regiones Sanitarias en que se hallaba divido el pais.
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9 Erradicacién del Aedesegyti: Se reorganizan trabajos iniciado en 1948 entre el Ministerio de
Salud y la OSP.

9 En 1955 eran 104 guardas sanitarios, posteriormente llamados “auxiliares de saneamiento”,
denominacién mantenida hasta 1966.

9 De 1956 a 1959 la OPS prepard un cuerpo de 48 “inspectores sanitarios” y 4 ingenieros sanitarios
entrenados localmente y en Escuelas de Salud Publica del exterior, quienes iniciaron las actividades
de saneamiento en 27 Centros de Salud.

% el
Ing. Chico Romero y guardas sanitarios

1 Afio 1956. Programa de Saneamiento Rural en San Lorenzo realizado con la cooperacién de la
OPS/OMS y UNICEF para el fortalecimiento y desarrollo de las actividades de saneamiento
ambiental. Se capacita al personal profesional, técnico y obrero, se formaron lideres comunitarios
voluntarios sobre las técnicas empleadas en el abastecimiento de agua y la eliminacién de excretas
y basuras en las areas rurales. Se imparten educacién para la salud y considera la proteccién de los
pozos y manantiales existentes, la perforaciéon de pozos profundos y la construccion de otros
hincados y taladrados, todos ellos provistos de bombas de mano, asi como construccién de letrinas
y sistemas domésticos de enterramiento de basuras.

I En 1959 se construye el primer sistema de agua potable. Se firma el Convenio conla OMS para la
elaboracion de un Programa de Saneamiento Basico Rural (1959-1963) con la participacion
comunitaria: “compartir en forma mancomunada con la comunidad la responsabilidad de la
ejecuciéon y mantenimiento de las obras bdsicas de saneamiento”. Se estaba gestando lo que
posteriormente serian las Juntas de Saneamiento. En aquella época de dictadura militar hablar, de
participacién comunitaria fue un gran avance logrado por la OPS.

o

Nifios y el primer grifo de agua, San Lorenzo

1 1962.Se crea el Servicio Autarquico de Obras Sanitarias (SAN@&) de promover el desarrollo
de los sistemas de abastecimientos publicos de agua potable y la construccién de los alcantarillados
sanitarios y/o pluviales de todo el pais. Se perforaron y repararon 415 pozos en diversas localidades.

71



Se construyeron 3.911 letrinas y se obtuvieron 4.341 disposiciones de basuras. Se desarrollaron
cursos para poceros y plomeros no diplomados, en tres ciudades del interior, adiestrandose a 120
técnicos empiricos en la técnica de construccidn de pozos y de plomeria.

1 En 1964, SANOS prepard y publico un Plan Nacional de Abastecimiento de Agua Potalale cuya
elaboracién colaboraron la OPS y USAID, fijdndose como metas dar agua potable al 70% de la
poblacién urbanay al 50% de la rural para 1974.

1 Campafia contra la Malaria y las EnterdParasitosis.Entre los afios 1960 a 1967 cuando era
Ministro de Salud Publica, mi padre Dr. Norman Kliwadenko Jaramillo era el Jefe de la Misién
Sanitaria en el Paraguay de la OMS, de la ONU. Por 7 afios trabajaron codo a codo y con notable
éxito contra la Malaria, la Lepra, la Poliomielitis y las Entero - Parasitosis.

1 Control de enfermedades trasmisibleson la asesoria de OPS/OMS y UNICEF, el plan contempla
el control de enfermos, contactos y prevencion de tuberculosis, lepra, venérea, y las agudas.

Dr. Norman Kliwadenko Jaramillo, Jefe de la Mision
Sanitaria en el Paraguay de la OMS, junto al
entonces Ministro de Salud Dr. Dionisio Gonzalez
Torres

1 Con propésitos demostrativos, se considera para el programa de San Lorenzo la proteccion de los
pozos y manantiales existentes, la perforacion de pozos profundos y la construccidon de otros
hincados y taladrados, todos ellos provistos de bombas de mano, asi como construccidn de letrinas
y sistemas domésticos de enterramiento de basuras.

Dr. Norman Kliwadenko Jaramillo,
junto al entonces Ministro de
Salud Dr. Dionisio Gonzalez
Torres
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11 Su ejecucion se basoé en obtener la maxima participacion activa de la colectividad, la cual contribuiria
con trabajo, materiales y dinero, limitdndose el Ministerio a promover esta participacion,
orientandola técnicamente y estimulandola con la provision de algunos suministros de dificil
adquisicion local y de obreros especializados.

TEn lo que a las excretas se refiere, se nota la influencia benéfica de las dos campafias contra la
anquilostomiasis emprendida en 1924 y 1952 ya que el 88% de las viviendas tiene algun sistema de
eliminacion, predominando las letrinas, aunque es necesario perfeccionar estos sistemas.

1 Formacion y capacitacion del personal profesional y auxiliar: Se érartado a 70 funcionarios del
Ministerio a capacitarse en la Escuela de Administracidon Publica. 1960 a 1964 hemos enviado al
extranjero a 187 funcionarios profesionales a usufructuar becas concedidas por la OMS y el SCISP
para perfeccionarse en las mas diversas especialidades de Salud Publica y Administracion Sanitaria.

11985 Erradicacion del Virus Salvaje de la Polionigkn el Paraguay. PROGRAMA POLIO HLUS.
comienzo del fin de la polio se dio el 14 de mayo de 1985, cuando el Director de la OPS Dr. Carlyle
Guerrade Macedadeclaré: "Nos halegado etiempode decir que es inaceptable para cualquier nifio
deAméri@a dzF NANJ RS LJ2f A2 ®¢

fLa OMS adoptd la meta de la erradicacion mundial de la polio para fines del afio 2000. El Rotary Club
Internacional apoy6 a la OM&n un nuevo enfoque orientado por el sabio Dr. Albert Bruce Sabin,
descubridor de la vacuna que lleva su nombre.

1“ Dos Got it as ”saerPrograma fddmafpaete del Paid Rlus 2005 .Se inicio el 28 de
septiembre de 1985 con la presencia del doctor Albert Sabin descubridor de la vacuna oral contra la
polio. Cerca de 400 mil nifios, 90% de cobertura, menores de 5 afios fueron vacunados.

El Dr. Sabin, de espaldas el Dr. Kriskovich y el Dr. Bataglia

La Segunda Campafiasellamé® Par aguay, N 0.Seditieron Scampafids anwalesa@e un
dia de duracién del 85 al 89. En septiembre de 1987 se realizd la primera Jornada de Vacunacion
combinada llamada JONAVAC (Sabin, Triple, BCG, antisarampionosa y antitetanica). En 1990 se
realizé JONAVAC IEn las JONAVACs se aplicaba también la Sabin teniendo en cuenta la tarjeta de
vacunacion del nifio.

9 En el 2000se crea la Biblioteca Nacional de Saludependiente del INS y Centro Coordinador
Nacional de Bibliotecas de Salud del Paraguay (CCN) Componente de la Red Latinoamericana y del
Caribe de informacién en Ciencias de la Salud. OPS/OMS — BIREME — Biblioteca Virtual de Salud
(BVS).

i Paraguay Campeon contra el Paludismo en las Américas 20itb a Brasil y Honduras por haber
reducido drasticamente los casos y muertes por malaria en los ultimos afios.
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Imagenes para el recuerdo

La ex Ministra de Salud del Paraguay, Dra. Cynthia Prieto Conti, Director Ejecutivo de la OPS, Carlyle Guerra de Macedo, el Dr.

fiada de los ex rep de la OPS en Paraguay, Felipe Recalde y el Dr. Jorge Isac, consultor de la OPS. 1993
doctores Ramon Alvarez Gutiérrez y Armando Lopez Scavino
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Resolucién N2 208. Por la cual se crea una Comisidn Consultiva de la Lepra con el objeto de que
todas las cuestiones relacionadas con este flagelo social: investigacién cientifica, tratamiento,
profilaxis, censo, educacion y propaganda. 06 de diciembre de 1939

Resolucién N2 256. Por la cual en lo sucesivo no se abonaran suplemento alguno que en concepto
de hospitalizacién establezcan las facturas de honorarios profesionales para las intervenciones
quirdrgicas practicadas. 17 de junio de 1944

Resolucién N2 44. Por la cual se felicita a los Guardas Sanitarios: Nicasio Cabrera Caceres, Alcibiades
Dominguez, Leonardo Gonzalez, Virgilio Cubilla, Augusto Estigarribia, Candido Torres y Gervasio
Mena por la abnegacién y espiritu de colaboracién que evidenciaron en el cumplimiento de sus
deberes patridticos con motivo de los uUltimos acontecimientos militares que son del dominio
publico. 3 de mayo de 1947

Resolucién N2 539. Por la cual se nombra a Juana Prieto Vice-Directora Interina de la Escuela de
Visitadoras de Higiene, en ausencia de la titular Inés Baena de Fernandez. 11 de diciembre de 1943
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Resolucién N2 65. Por la cual se organizan los Distritos Sanitarios de Concepcidn, Encarnacion vy Villa
San Pedro. 19 de octubre de 1940

Resolucién N2 68. Por la cual varias dependencias fueron habilitadas como un Servicio Sanitario
Aéreo. Un Centro de Alergia; Un Consultorio de Enfermedades Reumaticas, dependiente del
Departamento de Asistencia Publica; Laboratorios del Ministerio de Salud Publica; la Seccién
Quimica. 20 de julio de 1942

Resolucién N2 74. Por la cual las personas de mediana solvencia para ser atendidas deberan exhibir
los comprobantes de poseer la “Cédula de Sanidad” del afio en curso y que las personas solventes,
para tener derecho a los servicios sanitarios, a mas, de estar munidas de la “Cédula de Sanidad”
deberan abonar las tarifas establecidas por el Decreto Ley N2 4710. 16 de diciembre de 1940
Resolucién N2 85. Por la cual desde la fecha las Sanidades Fluviales de la Republica impediran el
desembarco de aquellas personas que se hubieran embarcados sin reunir las condiciones de salud
exigidas por el Decreto N2 20.173 en su articulo 29, inciso a. 12 de abril de 1939
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