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vacunados, y por lo tanto los resultados obtenidos, fueron satisfactorios solamente 
en las partes en donde había disposiciones impositivas locales. Con la presente 
disposición de caracter general, es seguro que pronto los resultados se extenderhn 
a todo el país. . 

LA SANIDAD EN BOLIVIA” 

Por el Dr. ABELARDO IBAnEX BENAVENTE 

Ministro del Trabajo, Salubridad y Previsión Social 

En noviembre de 1940, al operarse la reducción de Ministerios de 
Estado decretada por el Parlamento, se produjo la fusión lógica del ’ 
portafolio de Higiene y Salubridad con el del Trabajo y Previsión 

’ Social, iniciándose así una polftica coordinada de estas tres ramas de 
la administración pública. 

Acción higieno-sanitaria.-Una vista de conjunto sobre el problema 
higiénico y sanitario de Bolivia produce en el observador imparcial una 
impresión plenamente desfavorable, pues existen muchos factores que 
contribuyen a agravar y a dificultar la resolución de los problemas 
inherentes a toda acción científka y coordinada en bien de la higiene 
y de la salud de los habitantes. 

Factores negativos.-El principal factor negativo es el demográfico, 
pues hay en Bolivia una diversidad de razas y de costumbres en la 
población de las diversas zonas del país, que constituye uno de los 
mayores obstáculos a cualquier clase de polftica general de gobierno. 
Por otra parte, el número de habitantes es sumamente escaso para la 
extensión total del territorio. A consecuencia de la guerra del Chaco, 
la población rural ha invadido las ciudades, en donde se encuentra 
expuesta a contraer un sinnúmero de enfermedadas causadas por el 
hacinamiento y la mala alimentación. 

El gran alejamiento en que vive gran parte de la población, en relaciõn con 
los centros urbanos, es otro obst6oulo digno de ser tomado en cuenta. Si a esto 
se añade la falta de vías de faoil comunicaoi6n, se comprenderá cuan problemática 
es la institución de un sistema pr&ctico de atención higiene-sanitaria general. 
Otros factores adversos comprenden: la diversidad de lenguaje y de costumbres 
de las diferentes razas bolivianas; la falta de educación de las masas populares, 
en especial de las campesinas; las malas condiciones de vida en general; la vivienda 
insalubre; la alimentación eBcasa o malsana; la difusión de las venheas; y por 
fin, el alcoholismo y el uso continuo e inmoderado de la coca. 

Política social higieno-sanitaria.-Contemplados así los graves fac- 
tores negativos que atentan contra la salud normal de la población, 
propónese una política general que, cumplida paulatinamente, quizás 
en el transcurso de muchos años permita mejorar el estado higiénico- 

* Tomado de la Memoria presentada al Congreso Nacional, y que comprende las labores del Ministerio 
desde agosto 1840. La Memoria forme un tomo do 232 p&inas, con num1~0808 grabados. 
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sanitario de la población, que ahora es francamente malo. En resumen, 
propónese una política mixta de medicina curativa y preventiva, que 
alcance a las más apartadas regiones del territorio. A continuación 
analizanse rápidamente los servicios, métodos e instituciones destinados 
al cumplimiento de esa politica. 

Servicio ambulante.-El actual método de atención sanitaria, que contempla 
únicamente puestos de sanidad en las capitales de provincia, o a lo m&, en las 
cabeceras de secciones municipales, es incompleto, porque se limita Gnlcamente a 
la atención de la capital de provincia o de la sección municipal. Por esta razón, 
se han dividido los servicios ambulantes en: de automóvil, de hipomóvil, mixto, 
y fluvial y lacustre. Ademas, se ha iniciado una política de atención sanitaria 
fronteriza. 

Hospitales.-Hay que reconocer que el servicio hospitalario nacional es defi- 
ciente en cuanto al número de camas. Descartando el Hospital de Potosí, cuya 
capacidad sobrepasa en algo a las necesidades de su población, todos los demAs 
hospitales de la República son insuficientes. A pesar de la falta de recursos, se 
ha encarado la construcción de los siguientes nosocomios: uno de 1,000 camas 
en La Paz; uno de 300 en Oruro; hospitales sanatorios para enfermedades bronco- 
pulmonares en La Paz y Cochabamba; siete hospitales en diversas poblaciones; 
tres pabellones provisionales para leprosos; tres pabellones sanitarios fronterizos; 
un pabell6n sanitarlo en Buenaventura; un leprosario nacional en una de las 
islas del río Mamaré; un Manicomio Nacional en Sucre; pabellones de maternidad 
en Cochabamba y Puerto Suárez; y un Hospital Antipalúdico en Mizque. El 
país cuenta actualmente con 37 hospitales, con un total de 3,363 camas. 

Personal sanitarlo.-En Bolivia casi la totalidad del personal sanitario es 
improvisado. Urge, pues, la creación dc un Instituto de Higiene, en combinación 
con las facultades de medicina, para la preparaci6n del personal de higienistas, 
ingenieros sanitarios, laboratoristas, radiólogos y otros elementos especializados. 
En el proyecto de presupuesto para 1942 se consignará la partida necesaria para 
iniciar esta obra. Entre tanto, se ha puesto en practica el envio de misiones de 
estudio al extranjero, y la contratación de técnicos extranjeros. Para estimular 
al personal, precisa establecer el eacalaf6n sanitario y aumentar los sueldos. 

Paludismo.-Se puede asegurar, sin exageración, que las cuatro 
quintas partes del territorio nacional están invadidas por esta endemo- 
epidemia, que constituye quizás la mayor causa de morbidad y mortali- 
dad. Esta enfermedad, antes circunscrita a ciertas regiones, está 
invadiendo a ojos vista centros florecientes y populosos. En Cocha- 
bamba, por ejemplo, habfa antes tres o cuatro casos anuales, y hoy se 
observan más de 300 en pocos días y en pleno invierno. Esta amenaza 
de tragedia se debe a la imprevisión de los constructores de obras de 
regadío. El Gobierno ha destinado los siguientes recursos para iniciar 
la campaña antipalúdica: 500,000 bolivianos para encarar los problemas 
más urgentes en Tarija, Sucre y los Yungas de La Paz; l,OOO,OOO para 
hacer frente al problema en Cochabamba y alrededores; 300,000 para 
el saneamiento de Mizque; y el total de las utilidades de la Fábrica 
Nacional de Quinina. Aunque ésta no llena por ahora las necesidades 
del pafs, permite la quinización de las regiones más afectadas por el 



4 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Enero . 

paludismo. Produce solamente sulfato de quinina para uso bucal. 
La actual producción promedia 100 kg mensuales, que se elevará a 
1,000. El número de palúdicos atendidos en todo el país, demuestra la 
magnitud del problema: 1938, 32,537; 1939, 33,596; 1940, 39,756. 

Tuberculosis.-La tuberculosis constituye en Bolivia una negra 
sombra que se proyecta en el porvenir de la población, agrandándose 
con el tiempo y amenazando ahogar su vitalidad. Antes de la Guerra 
del Chaco, Bolivia contaba con pocos tuberculosos. Cuando descen- 
dieron a las llanuras los habitantes de las mesetas y de las montañas 
que, por su género de vida no habían creado en su organismo una de- 
fensa ancestral de las razas que viven en los conglomerados grandes, se 
propago enormemente la peste blanca. Ya en 1935 se crearon dos 
pequeños hospitales, varios dispensarios antituberculosos, y un preven- 
torio para niños nacidos en hogares de tuberculosos. Desde entonces, 
la falta de fondos para la lucha no ha permitido crear nuevas institu- 
ciones para el aislamiento. Queda, p ues, como principal necesidad, la 
de crear centros de hospitalización, con gran número de camas para 
albergar y curar el mayor número posible de enfermos. Contribuirá a 
aliviar en algo esta necesidad la construcción, ya decretada, de un 
Hospital-Sanatorio Central en La Paz y otro en Cochabamba. Se 
construye también un dispensario en Oruro, y se construir& otro en 
Sucre. Funcionan dispensarios en varias otras capitales de la Repú- 
blica, al servicio de las filiales de la lucha antituberculosa. 

Fiebre amarilla y peste.-Estas enfermedades son afecciones de 
car&ter permanente en las selvas de Bolivia, donde existen desde años 
atrás, y sus vectores, animales refugiados en los bosques, dan lugar a 
brotes epidémicos esporádicos. Por suerte, las poblaciones afectadas se 
encuentran muy alejadas unas de otras, y a esto se debe el que los 
brotes esporádicos no produzcan epidemias de gran difusión. El Estado 
sostiene una organización antipestosa, y contribuye al sostenimiento 
de una organización antiamarílica en colaboración con la Misión Rocke- 
feller. El servicio de viscerotomia para la fiebre amarilla está muy 
bien organizado, y el servicio antipestoso cuenta con transportes propios. 

Lepra.-Existen numerosos casos de lepra en algunas regiones del 
pafs, especialmente en las del oriente, norte y sur. Aunque no se ha 
implantado hasta ahora una lucha antileprosa apropiada, en el presu- 
puesto de 1942 se ha asignado una suma para la construcción de un 
leprosario en la isla San Silvestre, sobre el río Mamo&. 

Bocio endémico.-El bocio abarca endémicamente una gran parte del territorio 
nacional. Para combatirlo, se proyecta crear el estanco de sal de cocina, mediante 
el cual el Estado sería el único refinador y distribuidor de ese elemento, que 
sería vendido al consumidor con el agregado de la dosis indispensable de yodo. 

Parasitosis intestinales.-Del 98 al 100% de los niños, y una proporción pare- 
cida de adultos, de las regiones subtropicales y tropicales de Bolivia, sufren de 
parasitosis intestinales. Gran parte de este elevado porcentaje es atribuible a 
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la anquilostomiasis. Para combatir esta afecci6n, proyéctase establecer comi- 
siones mixtas de médicos y de constructores, para dotar de letrinas a todas las 
casas de las comarcas afectadas. La provisi6n de calzado sería otra medida de 
resultados positivos. 

Tifo.-Calamidad sumamente difícil de extirpar del medio boliviano, el tifo 
exantematico ha existido probablemente desde tiempo inmemorial en el altiplano. 
Miles de vidas pagan su tributo anualmente a esta epidemia, favorecida por el 
estado anti-higi6nico propio de la manera de vivir de la raza indígena. Mientras 
se prueba en gran escala la vacunación, se ha implantado el despiojamiento aiste- 
mático de los indfgenas. Iguales consideraciones rezan con el tifo recurrente, 
que ha tomado gran incremento en los filtimos tiempos. 

Tifoidea y afecciones afines.-Gracias a la vacunación obligatoria implantada 
por el Gobierno, obsérvase una disminución apreciable de estas enfermedades, 
la cual ira acentuándose a medida que la aplicaci6n sistemática de la vacuna se 
generalice en todos los centros urbanos y rurales. 

Viruela.-También esta enfermedad ha disminuído notablemente, y se puede 
afirmar que casi ha desaparecido de las ciudades y centros poblados. 

Venéreas.-Es del dominio general la difusión de las venéreas en la población 
boliviana, en particular a consecuencia de la guerra del Chaco. Se ha creado el 
Departamento de Lucha AntivenBrea, que se encargará de la organización y 
direcci6n de los servicios respectivos. El decreto respectivo estipula la obliga- 
toriedad del tratamiento en el período contagioso, y establece responsabilidades 
en caso de contagio venéreo. El personal de dispensarios y hospitales extenderá 
certificados prenupciales gratuitos a los que los soliciten. 

Nutrición.-Puede decirse que un 90% de la poblaci6n padece, ademas de 
hambre, de una hipovitaminosis cr6nica. Para resolver este problema, se ha 
creado un esbozo de Instituto Nacional de Nutrición, y se proyecta el estableci- 
miento de cantinas maternales, refugios de embarazadas, gotas de leche, casas 
del niño, centrales de leche, y por fin, comedores populares. 

Plan cuatrienal.-El Ministerio ha formulado un proyecto de plan cuatrienal y 
acción higieno-sanitaria, que consignaría, para los servicios de higiene y salubri- 
dad, 12% del total del presupuesto nacional el primer año, ascendiendo año tras 
año hasta llegar al 20% en el cuarto y los siguientes. 

Protección infantil.-Una de las principales y constantes pre- 
ocupaciones del Ministerio ha sido la protección a la infancia. Debido a 
esto, pasó a depender del Ministerio el Patronato Nacional de Huerfanos 
de la Guerra, creado en 1934. Posteriormente se creó el Patronato 
Nacional de Menores, que en 1941 se refundió con el anterior, con el 
nombre de Patronato Nacional de Menores y de Huérfanos de Guerra. 
En mayo 1941 se entregó al servicio el nuevo edificio destinado a escuela- 
hogar, con capacidad para 700-300 niños. En Sucre se atiende a 150 
menores abandonados y huerfanos de guerra, y en Oruro a 250. En 
Cochabamba el Patronato cuenta con tres locales, y atiende a 400 niños. 
Otras ciudades en que el Patronato cuenta con locales son: Potosí, 
Santa Cruz, Tarija, Trinidad, Tupiza, Uyuni, Vallegrande, Camargo, 
y Roboré. 

. 
Viviendas,-Como remedio inmediato para conjurar la aguda crisis de vivien- 

das, el Despacho de Previsión Social iniciar4 en breve la construcción de 150 
casas en La Paz, y 50 en Oruro. Los mencionados trabajos ~610 constituyen la 
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iniciaci6n de un plan integral de construcciones a realizarse en todos los centros 
de la República. 

PROGRESOi DE LA HIGIENE PÚBLICA EN COLOMBIA l 

Informe Qjicial del Mz’nisterio de Trabajo, Higiene y Previsión Social 

En el ritmo ascencional de los progresos de la higiene pública, Colombia no 
ha ido a la zaga ni se ha quedado a la vera del camino. Los diferentes sistemas 
administrativos, buscando siempre que el bltimo supere al anterior, han colocado 
a este psis en un pie de igualdad con las Repnblicas hermanas, especialmente 
desde que se iniciaron las Conferencias Sanitarias Panamericanas. 

En principio hubo una oficina central que llev6 el nombre de Consejo Superior 
de Sanidad (de esto hace ya 50 años), y que limitó sus actividades a la distribuci6n 
de vacuna antivariolosa y a la atención de los problemas higiénicos que se presen- 
taban en la capital de la República, solucionandolos de manera empírica o rom6n- 
tica, pese a la alta posición científica de los miembros que formaban el mencionado 
Consejo que luego llev6 el nombre de Junta Central de Higiene, y m& tarde el de 
Departamento Nacional de Higiene, entidad que ganó prestigio, pues como de- 
pendencia de distintos ministerios pudo ampliar su radio de acción. 

Despues de haber formado parte de los Ministerios de Gobierno e Instrucción 
y Sanidad Pública, obtuvo vida propia en el año de 1932, cuando se constituyó 
el Departamento Nacional de Higiene y se abrió la era de las unidades y comisiones 
sanitarias, que han llevado los beneficios de la higiene a todos los lugares del país. 
Es de justicia recordar que cuando la higiene nacional estuvo adherida al Minis- 
terio de Agricultura y Comercio, el entonces Ministro, Sr. Dn. Jesús del Corral, 
hombre dinámico, comprensivo y emprendedor, obtuvo la venida al país de la 
Fundación Rockefeller, que emprendió la lucha para el saneamiento del suelo en 
la campana contra la uncinariasis. 

Al crearse el Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsión Social, se ha dado a 
esta rama de la ciencia toda la importancia que tiene. La actual organización 
contempla y domina situaciones tan interesantes como las que tienen relación con 
el Fomento Municipal, que esta dotando de acueductos, mataderos y alcantarilla- 
dos a una gran cantidad de municipios; el Departamento de Asistencia Social, que 
tiene el control sobre los legados que en este país tradicionalmente generoso 
alcanzan una cuantía considerable; la Protección Materna e Infantil, que es 
modelo en esta clase de actividades; la Lucha Antituberculosa, que ha ganado 
puesto de primera línea, y es bien sabido que la campana antileprosa en Colombia 
es modelo de eficiencia, no ~610 desde el punto de vista del tratamiento y la cura- 
ción, sino tambien desde el terreno de la investigación, que dispone de insuperables 
elementos. 

Investigacibn-Cuenta Colombia con varios institutos de investigación que 
la colocan en lugar prominente, y gracias a la organización general del Ministerio, 
los problemas sociales y de previsión hallan siempre pronta, eficaz y adecuada 
soluci6n. 

Tuberculosis.-El ritmo cada día mayor de las diversas campañas lo demuestran 
los datos estadistioos. Asi, en materia de lucha antituberculosa el número de 
dispensarios aument6 de tres en 1936 a cuatro en 1937 y 27 en 1940. En 1936 concu- 
rrieron 10,000 personas a dichos dispensarios, y en 1940, 139,354. En 1941 quedó 
terminado en Bogota un Hospital Sanatorio, admirablemente dotado, que em- 
pezara a funcionar en enero de 1942, y que es modelo en su género. En Medellin 
el Hospital Sanatorio La Maria esta, siendo ensanchado. 


