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vacunados, y por lo tanto los resultados obtenidos, fueron satisfactorios solamente
en las partes en donde habia disposiciones impositivas locales. Con la presente

digposicién de cardcter general, es seguro que pronto los resultados se extenderdn
a todo el pais.

LA SANIDAD EN BOLIVIA*

Por el Dr. ABELARDO IBANEZ BENAVENTE
Ministro del Trabajo, Salubridad y Previsién Social

En noviembre de 1940, al operarse la reduccién de Ministerios de
Estado decretada por el Parlamento, se produjo la fusidén 16gica del
portafolio de Higiene y Salubridad con el del Trabajo y Previsién
Soeial, inicidndose asi una politica coordinada de estas tres ramas de
la, administracién piblica.

Accibn higieno-sanitaria.—Una vista de conjunto sobre el problema
higiénico y sanitario de Bolivia produce en el observador imparcial una
impresi6n plenamente desfavorable, pues existen muchos factores que
contribuyen a agravar y a dificultar la resolucién de los problemas
inherentes a toda accién cientifica y coordinada en bien de la higiene
v de la salud de los habitantes.

Factores negativos.—El principal factor negativo es el demografico,
pues hay en Bolivia una diversidad de razas y de costumbres en la
poblacién de las diversas zonas del pafs, que constituye uno de los
mayores obstdculos a cualquier clase de politica general de gobierno.
Por otra parte, el ntimero de habitantes es sumamente escaso para la
extensidn total del territorio. A consecuencia de la guerra del Chaco,
la poblacién rural ha invadido las ciudades, en donde se encuentra
expuesta a contraer un sinnimero de enfermedadas causadas por el
hacinamiento y la mala alimentacidn.

El gran alejamiento en que vive gran parte de la poblaeién, en relacién con
los centros urbanos, es otro obstdculo digno de ser tomado en cuenta. Si a esto
ge afiade la falta de vias de f4cil comunicacidn, se comprenders cudn problemética
es la institucién de un sistemsa prédctico de atencién higieno-sanitaria general.
Otros factores adversos comprenden: la diversidad de lenguaje y de costumbres
de las diferentes razas bolivianas; la falta de educacién de las masas populares,
en espeeial de las campesinas; las malas condiciones de vida en general; la vivienda
insalubre; la alimentacién escasa o malsana; la difusién de las venéreas; y por
fin, el aleoholismo y el uso eontinuo e inmoderado de la coca.

Politica social higieno-sanitaria.—Contemplados asi los graves fac-
tores negativos que atentan contra la salud normal de la poblacién,
propénese una politica general que, cumplida paulatinamente, quizés
en el transcurso de muchos afios permita mejorar el estado higiénico-

* Tomado de la Memoria presentada al Congreso Nacional, y que comprende las labores del Ministerio
desde agosto 1940. La Memoria forma un tomo de 232 piginas, con numerosos grabados.
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sanitario de la poblacién, que ahora es francamente malo. En resumen,
propénese una politica mixta de medicina curativa y preventiva, que
alcance a las més apartadas regiones del territorio. A continuacién
analfzanse rapidamente los servicios, métodos e instituciones destinados
al cumplimiento de esa politica.

Servicio ambulante.—El actual método de atencién sanitaria, que contempla
tUnicamente puestos de sanidad en las capitales de provincia, o a lo més, en las
cabeceras de secciones municipales, es incompleto, porque se limita Gnicamente a
la atencién de la capital de provineia o de la seceién municipal. Por esta razén,
se han dividido los servicios ambulantes en: de automévil, de hipomévil, mixto,
y fluvial y lacustre. Ademds, se ha iniciado una politica de atenci6n sanitaria
fronteriza.

Hospitales.—Hay que reconocer que el servicio hospitalario nacional es defi-
ciente en cuanto al nimero de camas. Descartando el Hospital de Potosi, cuya
capacidad sobrepasa en algo a las necesidades de su poblacién, todos los demds
hospitales de la Republica son insuficientes. A pesar de la falta de recursos, se
ha encarado la construccién 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 pabellén sanitario en Buenaventura; un leprosario nacional en una de las
islas del ric Mamoré; un Manicomio Nacional en Sucre; pabellones de maternidad
en Cochabamba y Puerto Sudrez; y un Hospital Antipalddico en Mizque. El
pais cuenta actualmente con 37 hospitales, con un total de 3,363 camas.

Personal sanitario.—En Bolivia casi la totalidad del personal sanitario es
improvisado. Urge, pues, la creacién de un Instituto de Higiene, en combinacién
con las facultades de medicina, para la preparaciéon del personal de higienistas,
ingenieros sanitarios, laboratoristas, radiélogos y otros elementos especializados.
En el proyecto de presupuesto para 1942 se consignar4 la partida necesaria para
iniciar esta obra. FEntre tanto, se ha puesto en prdctica el envio de misiones de
estudio al extranjero, y la contratacién de téenicos extranjeros. Para estimular
al personal, precisa establecer el esealafén sanitario y aumentar los sueldos.

Paludismo.—Se puede asegurar, sin exageracién, que las cuatro
quintas partes del territorio nacional estdn invadidas por esta endemo-
epidemia, que constituye quizas la mayor causa de morbidad y mortali-
dad. Esta enfermedad, antes circunsecrita a ciertas regiones, estd
invadiendo a ojos vista centros florecientes y populosos. En Cocha-
bamba, por ejemplo, habia antes tres o cuatro casos anuales, y hoy se
observan més de 300 en pocos dias ¥ en pleno invierno. Esta amenaza
de tragedia se debe & la imprevisién de los constructores de obras de
regadio. El Gobierno ha destinado los siguientes recursos para iniciar
la, campafia antipaltidica: 500,000 bolivianos para encarar los problemas
més urgentes en Tarija, Sucre y los Yungas de La Paz; 1,000,000 para
hacer frente al problema en Cochabamba y alrededores; 300,000 para
el saneamiento de Mizque; y el total de las utilidades de la Fabrica
Nacional de Quinina. Aunque ésta no Ilena por ahora las necesidades
del pafs, permite la quinizacién de las regiones més afectadas por el
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paludismo. Produce solamente sulfato de quinina para uso bucal.
La actual produceién promedia 100 kg mensuales, que se elevars a
1,000. El ndimero de palidicos atendidos en todo el pafs, 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 proyeeta en el porvenir de la poblacién, agranddndose
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 montafias
que, por su género de vida no habfan creado en su organismo una de-
fensa ancestral de las razas que viven en los conglomerados grandes, se
propagé enormemente la peste blanca. Ya en 1935 se crearon dos
pequefios hospitales, varios dispensarios antituberculosos, y un preven-
torio para nifios nacidos en hogares de tuberculosos. Desde entonces,
la falta de fondos para la lucha no ha permitido erear nuevas institu-
ciones para el aislamiento. Queda, pues, como principal necesidad, la
de crear centros de hospitalizacién, con gran ndmero de camas para
albergar y curar el mayor ndmero posible de enfermos. Contribuird a
aliviar en algo esta necesidad la construccién, ya decretada, de un
Hospital-Sanatorio Central en La Paz y otro en Cochabamba. Se
construye también un dispensario en Oruro, y se construird otro en
Sucre. Funcionan dispensarios en varias otras capitales de la Rept-
blica, al servicio de las filiales de la lucha antituberculosa.

Fiebre amarilla y peste.—Estas enfermedades son afecciones de
cardcter permanente en las selvas de Bolivia, donde existen desde afios
atrds, y sus vectores, animales refugiados en los bosques, dan lugar a
brotes epidémicos esporadicos. Por suerte, las poblaciones afectadas se
encuentran muy alejadas unas de otras, y a esto se debe el que los
brotes esporadicos no produzean epidemias de gran difusién. El Estado
sostiene una organizacién antipestosa, y contribuye al sostenimiento
de una organizacién antiamarilica en colaboracién con la Misién Rocke-
feller. El servicio de viscerotomia para la fiebre amarilla estd muy
bien organizado, y el servicio antipestoso cuenta con transportes propios.

Lepra.—Existen numerosos casos de lepra en algunas regiones del
pais, 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 construccién de un
leprosario en la isla San Silvestre, sobre el rio Mamoré.

Bocio endémico.—El bocio abarea endémicamente una gran parte del territorio
nacional. Para combatirlo, se proyecta erear el estanco de sal de cocina, mediante
el cual el Estado seria el Gnico refinador y distribuidor de ese elemento, que
gseria vendido al consumidor con el agregado de 1a dosis indispensable de yodo.

Parasitosis intestinales.—Del 98 al 100%, de los nifios, y una proporcién pare-
cida de adultos, de las regiones subtropicales y tropicales de Bolivia, sufren de
paragitosis intestinales. Gran parte de este elevado porcentaje es atribuible a
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la anquilostomiasis. Para eombatir esta afeccién, proyéctase establecer comi-
siones mixtas de médicos y de constructores, para dotar de letrinas a todas las

casas de las comarcas afectadas. La provisién de calzado seria otra medida de
regultados nncufn_rnﬂ

Tifo.—Calamidad sumamente dificil de extirpar del medio bohwano el tifo
exantemético ha existido probablemente desde tiempo inmemorial en el altiplano.
Miles de vidas pagan su tributo anualmente a esta epidemia, favorecida por el
estado anti-higiénico propio de 1a manera de vivir de la raza indigena. Mientras
se prueba en gran escala la, vacunaei6n, se ha implantado el despiojamiento siste-
mético de los indigenas. Iguales consideraciones rezan con el tifo recurrente,
que ha tomado gran incremento en los dltimos tiempos.

Tifoidea y afecciones afines.—Graciag a la vacunacién obligatoria implantada
por el Gobierno, obsérvase una disminucién apreciable de estas enfermedades,
la cual ird acentuindose a medida que la aplicacién sistemética de la vacuna se
generalice en todos los centros urbanos y rurales.

Viruela.—También esta enfermedad ha disminuido notablemente, y se puede
afirmar que easi ha desaparecido de las ciudades y centros poblados.

Venéreas.—Hs del dominio general la difusién de las venéreas en la poblacién
boliviana, en particular a consecuencia de la guerra del Chaco. Se ha creado el
Departamento de Lucha Antivenérea, que se encargard de la organizacién y
direccién de los servicios respectivos. El decreto respectivo estipula la obliga-
toriedad del tratamiento en el periodo contagioso, y establece responsabilidades
en caso de contagio venéreo. El personal de dispensarios y hospitales extenderd
certificados prenupciales gratuitos a los que los soliciten.

Nutricion.—Puede decirse que un 90% de la poblacién padece, ademés de
hambre, de una hipovitaminosis crénica. Para resolver este problema, se ha
creado un esbozo de Instituto Nacional de Nutricién, y se proyecta el estableci-
miento de cantinas maternales, refugios de embarazadas, gotas de leche, casas
del nifio, centrales de leche, y por fin, comedores populares.

Plan cuatrienal.—El Ministerio ha formulado un proyecto de plan cuatrienal y
aecién higieno-sanitaria, que consignaria, para los servicios de higiene y salubri-
dad, 12%, del total del presupuesto nacional el primer afio, aseendiendo afio tras
afio hasta llegar al 209, en el cuarto y los siguientes.

Proteccién infantil.—Una de las principales y econstantes pre-
ocupaciones del Ministerio ha sido la proteccién a la infancia. Debido a
esto, pasé a depender del Ministerio el Patronato Nacional de Huérfanos
de la Guerra, creado en 1934. Posteriormente se creé el Patronato
Nacional de Menores, que en 1941 se refundié con el anterior, con el
nombre de Patronato Nacional de Menores y de Huérfanos de Guerra.
En mayo 1941 se entregé al servicio el nuevo edificio destinado a escuela-
hogar, con capacidad para 700-800 nifios. En Sucre se atiende a 150
menores abandonados y huérfanos de guerra, y en Oruro a 250. En
Cochabambs el Patronato cuenta con tres locales, y atiende a 400 nifios.
Otras ciudades en que el Patronato cuenta con locales son: Potost,
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 Previsién Social iniciard en breve la construccién de 150
casas en La Paz, y 50 en Oruro. Los mencionados trabajos s6lo constituyen la
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iniciacién de un plan integral de construcciones a realizarse en todos los centros
de la Reptblica.

PROGRESOS DE LA HIGIENE PUBLICA EN COLOMBIA

Informe Oficial del Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social

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

En prineipio hubo una oficina central que llev6 el nombre de Consejo Superior
de Sanidad (de esto hace ya 50 afios), y que limité sus actividades a la distribucién
de vacuna antivariolosa y a la atencién de los problemas higiénicos que se presen-
taban en la capital de la Reptblica, soluciondndolos de manera empirica o romdn-
tica, pese a la alta posicién cientifica de los miembros que formaban el mencionado
Consejo que luego llevé el nombre de Junta Central de Higiene, y mds tarde el de
Departamento Nacional de Higiene, entidad que gané prestigio, pues como de-
pendencia de distintos ministerios pudo ampliar su radio de accién.

Después de haber formado parte de los Ministerios de Gobierno e Instruccién
y Sanidad Pdblica, obtuvo vida propia en el afio de 1932, cuando se constituyé
el Departamento Nacional de Higiene y se abrié la era de lag unidades y comisiones
panitariag, que han llevado los beneficios de la higiene a todos log lugares del pafs.
Es de justicia recordar que cuando la higiene nacional estuvo adherida al Minis-
terio de Agricultura y Comereio, ¢l entonces Ministro, Sr. Dn. Jests del Corral,
hombre dindmico, comprensivo y emprendedor, obtuvo la venida al pais de la
Fundaecién Rockefeller, que emprendi6 1a lucha para el saneamiento del suelo en
la eampafia contra la uncinariasis,

Al erearse el Ministerio de Trabajo, Higiene y Previgién Social, se ha dado a
esta ramsa de la ciencia toda la importancia que tiene. La actual organizacién
contempla y doming situaciones tan interesantes como las que tienen relacién ¢on
el Fomento Municipal, que estd 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 pais tradicionalmente generoso
aleanzan uns cuantia considerable; la Proteccién Materna e Infantil, que es
modelo en esta clase de actividades; la Lucha Antituberculosa, que ha ganado
puesto de primera linea, y es bien sabido que la campaiia antileprosa en Colombia
es modelo de eficiencia, no s6lo desde el punto de vista del tratamiento y la cura-
¢ién, sino también desde el terreno de la investigaeién, que dispone de insuperables
elementos.

Investigacién.—Cuenta Colombia con varios institutos de investigacién que
1a coloean en lugar prominente, y gracias a la organizacién general del Ministerio,
los problemas sociales y de previsién hallan siempre pronta, eficaz y adecuada
solucién.

Tuberculosis.—El ritmo eada dia mayor de lag diversas campaiias lo demuestran
los datos estadisticos. Asi, en materia de lucha antituberculosa el niimero de
dispensarios auments 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, 139,854, En 1941 quedé
terminado en Bogotd un Hospital Sanatorio, admirablemente dotado, que em-
pezars a funcionar en enero de 1942, y que es modelo en su género. En Medellin
¢l Hospital Sanatorio La Maria est4 siendo ensanchado.
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