
BOLETÍN 
de la 

c 

.* 

. 

. 

Oficina Sanitaria Panamericana 
{REVISTA MENSUAL) 

l 
A VISO.- Aunque por de contado despliégase el mayor cuidado en la seleccidn de los trabajos 

publicados in tota o compendiados. sblo los autores son solidarios de las opiniones 
vertidas. a menos que conste explícitamente lo contrario 

Año 12 
__- 

ABRIL de 1933 No. 4 
~-~~__- --___ 

LA SANIDAD EN BOLIVIA* 

Por el Dr. RENATO A. RIVERÍN ** 

Director General de Sanidad 

[Tomado del informe anual (1930-31) rendido al Ministro de Estado en el Despacho de Gobierno] 

La circunstancia de tratarse de un organismo en formación y para 
muchas mentalidades todavía desconocido, al extremo que se ha pre- 
tendido suprimirlo, presenta al despacho de mi cargo como a una 
oficina de apariencias muy modestas y sin una significación realmente 
apreciable. No obstante, esta Dirección pretende resueltamente que 
el organismo llamado Sanidad Nacional, compruebe la necesidad de 
su subsistencia con el prestigio y la autoridad moral que ella exige. 
A ese fin tienden las ideas y proyectos que someto. 

Es deplorable la falta de médicos titulares en gran parte de las 
provincias, y en algunas, como las de La Paz, se han suprimido muchos 
que ya existían, alegando penuria económica. La Dirección General 
ha pedido con insistencia a los prefectos y directores de sanidad de- 
partamental, que procuren salvar tal deficiencia en los nuevos presu- 
puestos, pues únicamente los departamentos de Chuquisaca y Potosí 
tienen fijadas las sumas respectivas para sueldos de médicos titulares 
en sus provincias, no faltando sino que consignen también para las 
capitales de secciones provinciales. El nombramiento de médicos 
titulares, aparentemente un recargo de gastos, importa más bien una 
economía, pues, de faltar, la Dirección General y las departamentales 
tienen que organizar comisiones sanitarias para combatir epidemias, 
que cuestan más, y no llenan su objetivo, porque generalmente, llegan 
después que los estragos son irremediables. 

* Boletín de la Dir. Gral. San., 868, 1931 & prim. sem. 1932. 
** El Dr. Riverín cesó en ei cargo de Director General de Sanidad a fines de diciembre, 1932. 
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Z-‘lrc7Les.-I)urantc cl inlcrinato como Dirwtor General, cl Dr. 
BalcAzar,l Secretario General, formuli, 1111 plan dc awión sanitaria, 
del cual debo transcribir algunos puntos esewiales : c~entralizac~ión de 
los servicios sanitarios y de benefkencia en la Dirección General; in- 
spccción general de las oficinas sanitarias, por lo menos de las (aapitales 
de Departamento y lugares amagados por epidemias; confección de 
una geografía médica de la República; redacción del Código Sanitario; 
estricta vigencia de la ley de vacunación obligatoria; organización 
de la estadística demográfica en forma científica; gestiones ante la 
Fundación Rockefeller para conseguir su ayuda en algunas campañas 
sanitarias; revisión completa de la legislación sanitaria y publicación 
de un digesto ; organización del escalafón sanitario; y publicación 
semanal de un boletín sanitario. 

&‘stu~efacienfes.-En la Convención del Opio, celebrada en Ginebra 
en 1931, el delegado de Bolivia (Dr. Manuel Cuéllar) sostuvo, por 
instrucciones del Gobierno, estos tres temas: puede establecerse en 
Bolivia el monopolio de estupefacientes; no es posible, de pronto, 
prohibir el uso de la heroína en el recetario médico; no es posible 
prohibir la exportación de la coca. 

Concepto de la sunidad.-Es c,onvicción formada en el país que las 
oficinas sanitarias nada hacen o nada pueden hacer, porque hay negli- 
gencia en sus encargados, o falta de organización. Los representantes 
nacionales, con aparente lógica, argumentan al discutir el presupuesto, 
que dichas oficinas son inútiles y, por consiguiente, hay que suprimir- 
las, o reducir las partidas que les corresponden, sin fijarse en que, 
precisamente, se inutilizan a fuerza de quitarles los subsidios o de 
reducirlos a su mínima expresión. No dedicamos a la salubridad ni 
la centésima parte de los fondos de egreso, y la Dirección de Sanidad 
tiene un presupuesto anual que apenas alcanza a la mitad del que 
tiene la Dirección de Ganadería. Hay un distrito, como Santa Cruz, 
Departamento amenazado siempre por distintas epidemias, sin di- 
rección de sanidad departamental, y mucho menos asistencia pública; 
otros, como Tarija y el Beni, apenas cuentan con un director y un 
vacunador; y hay capitales de provincias importantes, que nunca 
han conocido un profesional médico. Tal es la realidad sanitaria. 

Repatriados e inmigrantes.-Se han tomado las precauciones nece- 
sarias para evitar que los enfermos que llegan entre los repatriados 
constituyan una amenaza para la salubridad pública, y las direcciones 
de sanidad departamental y los médicos titulares han sido irktruídos 
en el sentido de examinar a los sospechosos y hospitalizarlos. 

Igualmente, se ha obtenido la colaboración muy valiosa de la 
Sanidad Militar para establec,er puestos de control de pasaportes sani- 
tarios de los inmigrantes, en los principales puntos de entrada. 

1 El Dr. Belcázar desempeña actualmente en propiedad la Dirección. 
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Desprovistas de pronto como se hallan aquellas guarniciones de sus 
cirujanos militares, el control se ha establecido solamente en el puerto 
de Guaqui, donde era más urgente, por haberse presentado una epi- 
demia de viruela en el sur del Perú. 

L 
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Boletín sanitario.-Para que las autoridades y el pueblo en general 
estén constantemente informados, la Dirección publica semanalmente 
una información oficial, procedente de todos los departamentos. Es 
deseo de la Dirección publicar un Boletín Sanitario semanal en que, a 
la vez que aquellos informes oficiales, se anoten los puntos más 
importantes de la labor de todas las oficinas sanitarias, y algunos 
consejos útiles. 

Epidemias.-Han sido pocas las epidemias que han amagado al 
país. Pueden citarse: la gripe en La Paz, Oruro y Potosí, de carácter 
muy benigno; tifo exantemático en Oruro en muy escasas propor- 
ciones; dengue en Santa Cruz, que fácilmente ha desaparecido; viruela 
en los alrededores de Tarija, y en las provincias de Arce, Avilés y 
Entre Ríos; fiebre tifoidea en Caupolicán; y coqueluche en Chayanta. 

Paludismo.-El paludismo continúa endémico en numerosos puntos, 
siendo los principales: Tarija, la ciudad y casi todas sus provincias; 
Mizque; los Yungas; y todo el Departamento de Chuquisaca, incluso 
los alrededores de la propia capital (Sucre). 14 todas partes se han 
remitido rápidamente los recursos de lucha. 

Sanidad local.-Se ha determinado la reinstalac,ión de la Dirección 
de Sanidad Departamental de Santa Cruz, cuyo director será el jefe 
del hospital u otro médico del mismo, quien percibirá un sobresueldo 
de los fondos de la lotería de beneficencia. Sólo falta que la pre- 
fectura y la representación respectiva gestionen la fijación de partidas 
propias en el nuevo presupuesto departamental. De otro modo, la 
situación del departamento continuará muy difícil, dadas las numerosas 
enfermedades que lo amenazan, y el clima tropical. Es sensible que 
el presupuesto cancelara el capítulo relativo al saneamiento de los 
Yungas, pues estas provincias son, con Mizque, las que más reclaman 
la atención de comisionados sanitarios permanentes. La campaña 
sanitaria en Mizque progresa, aunque lentamente. El Dr. César 
Moscoso tiene a su cargo la jefatura, según contrat,o. Su último 
informe es muy satisfactorio, pues demuestra que los enfermos y 
muertos de paludismo disminuyen casi en un 50 por ciento en com- 
paración con 1930, y mucho más con los años anteriores. Al mismo 
tiempo, el jefe sanitario está instruído para establecer un consultorio 
para enfermos pobres, por lo menos mientras se nombre un médico 
titular. 

Ejercicio de la medicina.-La Dirección vigila con severidad el ejer- 
cicio de la profesión médica y auxiliares. Son muchos los empíricos 
o las personas que, creyendo tener en regla sus títulos, trabajaban sin 
control alguno, y uno a uno han sido prohibidos de hacerlo. Acos- 
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tumbrados los seudoprofesionales a explot,ar la bondad de las autori- 
dades o de la sociedad que los amparaba mediante actas, más de una 
vez han pretendido seguir en esta forma. Ocurre a menudo que mu- 
chas resoluciones supremas concediendo licencias generales, se dictan 
por el Ministerio sin el previo informe de la Dirección de Sanidad, que 
requiere la ley. La misma vigilancia estricta se mantiene sobre los 
que, habiendo completado sus estudios, no han obtenido los tftulos. 
Para garantizar al profesional farmacéutico, esta Dirección ha for- 
mulado un proyecto de decreto supremo, fijando las condiciones en 
que los empíricos con largos años de practica, podrán ser acreedores a 
considerarse idóneos para ejercer la profesión en lugares donde no 
existan titulados. Esta Dirección ha de someter en breve otro pro- 
yecto tendiente a facilitar y regularizar los trámites señalados por 
diversas leyes para obtener títulos universitarios. Otro estudio in- 
dispensable, es el relativo al intercambio de títulos académicos con 
países extranjeros. Es indudable que el profesional boliviano está 
en condiciones de inferioridad, con relación a los que vienen del 
extranjero. Basta considerar la diferencia en el grado del progreso, 
para concluir que, por mucho tiempo todavía, el país será un lugar de 
atracción, por las facilidades que se conceden para legalizar títulos, 
aun para individuos visiblemente ineptos. Es útil permitir el ingreso 
de profesionales honrados y competentes; pero es innegable que de 
las universidades extranjeras, excepcionalmente llegan idóneos. No 
es, pues, aceptable fomentar la avalancha de charIatanes, sin oponer- 
les las normas que la humanidad les ha señalado en todas las naciones 
civilizadas: legalización de los títulos, y sometimiento a las disposi- 
ciones reglamentarias (exámenes de revalidez y otros trámites). Otra 
cosa es cuando hay firmados tratados de reciprocidad. 

Farmacias.-El reglamento de farmacias vigente tiene el defecto 
de haber sido confeccionado de acuerdo sólo con Ias necesidades de la 
capital, sin tomar en cuenta las de los otros distritos. Ha sido, pues, 
necesario instruir a los directores de sanidad departamental para que, 
por lo menos en cada capital, reúnan a los farmacéuticos y obtengan 
sus puntos de vista, Con el resultado, se podrá confeccionar un 
nuevo reglamento aceptado por todos. 

Especialidades.-Se han multiplicado las solicitudes de autorización 
para vender medicamentos de patente. Hasta ahora, no hubo 
verdadero control, no obstant’e que las prescripciones reglamentarias 
parecen ser muy claras. Desde hace poco, se ha comenzado a exigir 
que las casas comerciales que expenden medicamentos garanticen 
esa venta con la intervención de un profesional idóneo. Por otro 
lado, la facilidad con que se conceden autorizaciones debe ser restrin- 
gida o, por lo menos, sujeta a alguna contribución compensadora para 
el Estado. La suma de cinco bolivianos por cada autorización, y de 
10 a 5 centavos por cada 10 ó 5 bolivianos de precio, sería un gravamen 
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muy equitativo. En cambio, el ingreso servirá para atender la 
salud pública, y para el fomento de las Facultades de Medicina de 
La Paz y Sucre. Oportunamente, me será grato someter a su consi- 
deración un proyecto de ley. 

Personal.-El personal de la Dirección comprende el director 
general, secretario general, un inspector de farmacias, un oficial de 
sanidad, y un& auxiliar. Además, existen directores de sanidad 
departamental en Chuquisaca, La Paz, Cochabamba, Potosí, Oruro, 
Tarija, y Beni. 

I) ALGUNOS ASPECTOS DE LA ACTUAL LUCHA 
CONTRA LA TOXICOMANÍA EN MÉXICO 

Por el Dr. JUAN PEÓN DEL VALLE 

Médico Encargado del Servicio de Toxicómanos en la Penitenciaría del Distrito Federal, 
Deparfamenfo de Salubridad Pzíblica 

Como la existencia y auge de la toxicomanía están en razón al 
contrabando y comercio ilícito de drogas, que determinan el proseli- 
tismo, la consecuencia es que en diversas épocas y sin que ello tenga 
relación con la constitución psicopática de los individuos, se nota la 
predominancia del habituamiento sobre tal o cual droga; y lo notable 
es la predominancia marcada, casi exclusividad, de cierto estupefa- 
ciente, como si los demás no existieran. 

En la época en que Antenor Lescano escribió su tesis obre la mor- 
finomanía en nuestra patria (1898), sólo existían en forma considera- 
ble el marihuanismo y el morfinismo. La opiomanía, la eteromanía, 
la cocainomanía estaban circunscritas; la heroinomanía no se pre- 
sentaba en escena, y ni siquiera se soñaba con casos como uno que 
recientemente tuvimos, en nuestra práctica particular, de sedolomanía. 

La narcomanía de ciertos psicópatas y neurópatas (con veronal, 
luminal, cloral, bromural, etc.), y el alcoholismo, forman un capítulo 
aparte, que no tocaremos aquí. 

Siendo dignos de desecharse por impropios de aplicar en nuestro 
medio, por peligrosos, por insuficientes o por inmorales casi todos los 
diversos procedimientos conocidos (métodos de Levinstein, de Jen- 
nings, lento, de substitución, de Rodet, de Matinson, de Bishop, de 
Kahle), nos hemos conformado con aplicar el rápido de Erlenmeyer 
con las modificaciones de detalle que el medio y el individuo requieren. 
Por lo que señalamos al principio, resulta que en la actualidad casi 
exclusivamente tratamos el heroinismo y la heroinomanía. Una tesis 
que en 1931 se presentó en nuestra Facultad de Medicina, puede 
servir como ejemplo, comparándola con la antes citada de 1898, para 
demostrar cómo han cambiado en México las toxicomanías y las 
toxifrenias. 

La manera de descubrir e internar a los toxicómanos empleada por 
el Departamento de Salubridad en cumplimiento del Reglamento de 


