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Memoria del Presidente del Instituto Médico 
••sucre" leida en la sesión pública del 3 de 

Febrero de 1946. 

Señores socios, señores: 

Debo daros cuenta del curso que ha seguido 
cuestra institución en el año que termina hoy. 

Antes de hacerlo, siguiendo nuestra¡ tradicio­
ne!, quiero que mis primeras palabras sean para rendir 
ferv0roso culto patriótico a la inmortal figura del Gran 
Héroe, cuya espada invicta nos dió libertad e indepen­
dencia, y cuyas mentalidad excelsa y voluntad fir­
me nos dieron p4tria e instituciones. ¡Noble hijo de Ja 
nación Tenezolana, Redentor del Alto Perú y Creador 
de Bolivia. recibe en este día ea que viniste al mundo 
el homenaje de gratitud Y de admiración que te tribu ­
tan este pueblo y este Instituto que llevan tu preclaro 
nombre! 
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MARCHA DE LA SOCIEDAD 

La ruta re~orrida por el Instituto Médico cSu­
cre> desde el 3 de Febrero del año pasado, no marca 
precisamente una trayectoria de triunfos y progresos 
porque ha tenido que vencer muchas dificultades de 
distinto orden. Así, la ausencia de varios de sus miem­
bros en el Extranjero o en otros centros del pafs, o 
los compromisos profesionales, o de otro orden, que a 
los- que quedaron no les dejaron el tiempo libre para 
dedicarlo a la Sociedad, y la deficjencia de medios Y. 
recursos económicos, han ocasionado una disminución 
considerable en 5US labore!;. Imponías;e, por otra par­
te, un régimen de estricta economía para responder pre­
viamente al cumplimiento de compromisos bancarios a 
fin de reducir el monto de los créditos que hubimos 
contraído para renovar en lo posible la vetustez de es• 
te edificio con motivo de la celebración de nuestro pri­
mer cincuentenario de vida. 

En todo caso, debemos sentirnos satisfechos por 
haber podido afrontar victoriosamente una situación 
crítica que bien pudo traer resultados desalentadores y 
perturbacio.aes serias. Ahora, nuestra deuda se halla· 
redu.cida. a un cuarenta por dento de la inicial; y es­
toy seguro que en el transcurso del presente año la 
habremos cancelado totalmente si las condiciones que 
rigen nuestra economía. no sufren un quebranto impre­
vi3to. Tono depende de la colaboración que nos pres, 
te el Gobierno, la institución municipal y el público. 
Libres de gravámenes, podremos reanudar entonces 
nuestro programa de mejoras y de labor cie• tífica en 
condiciones favorables. 

Ya que hablo de nuestra situación económica, 
.considero precis0 dej a r testimonio de nut>s tro agrade­
cimiento a la Empresa Mixta Brasileño-Boliviana del 
F. C, Corumbá-Santa Cruz, en actual construcción, y 
a la Compa ñía Minera de Oruro, que-, espontáneamen­
te, no ba 11 ay udado con sus subsidios. Actos como 
éstos son doblemente meritorios por su acción benefac-
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tora y por tratarse de empresas extranjeras, que dan 
-ejemplo a las nácionales de un alto sentimiento de 10-

Hdaridad humana. 
Hago constar iguahne11te que el Gobierno de 

)a nación ha cumplido sus obligaciones con el Instituto 
-en la gestión pasada. Anhelamos que en la presente 
-ocurra lo propio, a p :sar del desequilibrio general oca -
~ionado por la repercusió:.1 desastrosa de la guerra in­
sensata. desencadena.da por la -ambición de dominio del 
.pangcmanis,'llo. 

DEBE.MOS PREPARAK EL FUTURO 

Jil Instituto es lo que se acostumbra llamar U H 

centro de sa.lud u organismo sanitario. 'o lo es con 
car!cter oficial, porque uo está i11cluído dentro del 
eomplejo engranaje administrnth·o; pero si, en realidad, 
desempeña funciones áe trascende11cia socilll inspira­
das en la inicia ti va privada. Su labor está cncan1ina.­
da a prestar servicios a la ~alud pública, colaborando 
con las instituciones ofici a les para procurar la apli­
cación con la mayor eficacia posible de las di■posicio­
nes profiláctica, e higiénicas en beneficio de la colect i­
vidad. Ac;í lo dicen sus Estatutos. 

Hay que advertir que1 cuando se fundó e] Ins­
tituto, no existía aún el servicio nacional de salubri­
dad, pues su creadón se etectuó muchísimos años des­
pués. En efecto, la ley general de Sanid~d Pública_. 
promulgada el 0 de dicietnbrc de 1907 y reglamentada 
,el 7 de mayo de 1908, no duró en su .vigor sino a.penas 
.cuatro afíos, y el año 1912 fueron restablecidos los 
tribunales médicos y cJ J)aís privado otra vez de orga­
nización sanitaria. En 1915, el Congreso, muy a la li­
gera, sancionó la ley de asist encias públ-icas, sin dotar­
fas de fondos ni de los locales ni de material. Por Jo 
demás, las rnenciomtdas oficinas de asistenci a no tcnfa n 
ninguna atribució n en m a teria de salubrid ad e hiaicnc· 

d • l;> 1 
eran me.ras postas e socorro. Fue poco a n tes de la 
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, guen·a del Chaco que j;;;e volvi6 a instituír· la sariidad 
pública nacional con facultades restringidas. Y sola 
~ente después de e ta guerra es que se pensó más se­
riamente en establecerla sobre bases firmes. Así, pues, 
no hace todavía una década de su reinstalación. Ahora 
que e te servicio importantísimo tiene cierta amplitud 
"Rdmiuistrativa, cierta independencia y gran exteo ión 
en todo el territorio nacional, conviene que la nación 
aproveche los servicios del Instituto, sin que por esto 
éste pierda su condición y derechos de organismo a­
nitario de índole privada. 

El In tituto Médico «Sucre> puede servir de 
base para un Instituto de Higiene y Profilaxia nacio­
nal, ~n el que se trabaje activamente. No se .requiere 
otra cosa que completar sus actuales instalaciones, po­
niéndose de acuerdo con el Ministro del ramo y con 
el Director General de Sanidad, que, en conversación 
particular que tuvo con el que babia, le manifestó su 
completa conformidad con esta. idea. Nuestros amplios 
y cómodos locale . ■on adecuados no solamente para 
albergar en su seno las instalaciones ya nombradas, 
i.ino también para que foncionen cátedras de especia­
lización en medicina preventivat, que el Gbbierno en­
comendaría a profesores experimentados y de sobresa­
liente~ condiciones. E sabido que las grandes institu­
ciones sanitarias filantrópicas privada!, como Roci:efe­
ller, J obn Hopldns, Carnegie, etc, están siempre dis­
puestas a propo1·cionar los medios necesarios de progre­
s:o clentífico a cu a lquter país del globo, en cualquier 
l~titud que se encuentre, siempre que haya evide ncia 
de que ~ean debidamente utilizados en bien del mejo­
ramiento de las ctndicioncs de la vida humana . • 

Nece itaríamo,, en un principio, de profesores 
extranjeros que en eñaran patología e 6tica y tropi­
cal prácticamente en nuestras regiones cálidas, pues 
que ólo hombres ci ntífico avezados a estos trabajos 
y versanos n e t co □ ocimíentos podrían hacer una 
labor eficiente y obtener un resultado provecho■o. La 
en eñauza de otra~ materias de higiene- y p1 ofilaxia. 
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1gualmcntc práctica, podría ·ser encomendada a facul­
tativos bolivianos especializados. 

Para todo esto e~ indispensable fijar claramen­
te las condiciones y rcquisit,os que regulen las relacio-
11cs y salven las diñcultades que pudiera n presentarse 
-en ta marcha armónica de Ja asociación de una Socic,. 
·dad privada como el ' Instituto y una in~titución oficial 
como la Sanidad Nacional. 

Una Escuela Superior de Especialización Sani­
taria, de Higiene y Pro:filaXla, o, mejor dicho, un Ins­
tituto de Medicina Preventiva así constituido, podría 
.-expedir certificarlos o títulos de .suficiencia, -que serían 
ratificados por la Uuive-rsidad- en la forma que ést a 
-estimara conveniente. De la triple colaboración del 
'Gobierno, del ]n&tituto Médico y de la Univcrsid1td, se 
•obtendría un re■ultado admirable de progre!!lo cfecfry0 
y sólido en bien de la salud pública. Contarfamos, pp,r 
-supuesto, coa la •yuda del Servido GooperatiTo lotcr­
:americano de Salud P61Jlica, como e~te ervicio conía-

. ria con ]a ae~itlicia cooperación ucl In~tituto. 
Esi-a.,;; ide:i ~. cl::i ro e-tá, ao ~on de aplica ción 

-inmediata; pero son j ecutables en un futuro próximo. 
Lo qt1e se necesita, desde luego, es el mutuo contacto 
y la colaborac:ión estrecha entre la Sanidad pública 
a1acional y el Instituto Médico Sacre>. 

PLAN DE TRABAJOS PARA EL PRESENT.E ANQ 

Bl 3 de Febrero de l 932, hace justamente Cft· 

torce años, en la Memoria que os presenté entonces eo­
mo Presidente del Instituto, decía: e Las glorias preté­
ritas que enorgullecen son · una vana ostentación de 
virtudes, si no se contri buye a m~ntenet·las vivas ~gua­
lando o superando los pa sados méritos, o , por lo meno~ 
-siguiendo las huellas ya traza das. Cuanto n1ayor es la 
grandeza de los tiempos idos, t a nto menor re ulta la 
pequeñez de los a tualc5;, si nue tra ncci ón no rcspond-e 
al compromiso contraído. Centro e mo el nue tro de-
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ben constituír focos de actividad; su vida latente es 
incomprensible y absurda>. . 

Las circunstancias no han cambiado, y ahora 
como entonces estas palabras tienen su razón de ser. 
Igual cosa ocurre con las iniciativas· que presenté ~n 
esa época, y que el transtorno ocasionado poL· la guerra 
con el Paraguay, a la que acudió en masa el Directo­
rio del Instituto, no permitió hacerlas efccti vas. Son las 
siguientu: 

Obligación de ~ada socio de presentar por lo 
menos un trabajo en el curso del año, trabajo que se 
lea y discuta en las sesiones quincenales prescritas por 
el Reglamento Interno. Siendo los temas de dichos tra­
bajos de interés público, se leerán en sesión igualmen-
te pública; si de propaganda popular, en los locales de 
las _asociaciones de cultura obrera. El Instituto debe po­
nerse a la cabeza del servicio de demografía !-anitaria, 
procurando'que sea lo más completo posible, solicitando el 
apoyo intelectual de la Sociedad Geográfica y el econó­
mico de la Comuna Chuquisaquefia. Los datos obte­
nidos, debidamente clasificados e interpretados, !e publi­
carán en un boletín mensual cuidadosamente editado. 
Se debe proceder a organizar una o varias comisiones 
con el fin de hacer estudios sobre los mosquitos trans­
misores del paludismo en nuestras zonas malariógenas. , 
Su clasificación científica nos interesa grandemente, co­
mo nos interesa también el reconocimiento y especifi­
cacióu de los peces larvófagos para emplearlos como 

· un factor de bastante importancia en la lucha antima­
lárica. Estos dato!li servirán de base para levantar d 
mapa de la extensión . del paludismo en nuestro país .. 
No es de dudar que la misión Rockefcller en Bolivia 
quiera dirigir c;:stas invest~ga_cioncs y _otras cone:rns. La 
Sección Bacteriología y Qu1m1ca orgámca del Instituto de­
be ponerse en actividad y practicar observaciones, reac­
ciones, y todos los tr~bajos . d_e su c<?~petencia para la 
Sociedad, para la samdad c1vtl y m11t_tar y para el pú­
blico. La. Biblioteca, que ya está bien ordenada, es 
preciso que sirva de un modo efec!ivo a los médicos y 
estudiantes. Debe crearse un premio anual para el es-
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tudiante de medicina q~c haya sobresalido en ius ts­
tudios. La ditusión de la l'acuna antivariolos-a requiere 
,que el Instituto tome la supervigilancia de las vacu• 
naciones y de su estadística sobre los resultados obte­
nidos. No debe pasar un solo día sin que se practi­
<¡uen inoculaciones, ya en la oficina de epidemiología, 
ya por comisiones ad hoc que actúen en todos los ba­
rrios de la población y _cn todos los pueblos circunveci-
11os. 

LA «R EVISTA» DEL INSTITUTO 

Esta públicación, que constituj'e el medio de 
-c.:xpresión de la Sociedad y el órgano de relación con 
las demás instituciones y publicaciones de la nación~ 
-del Extranjero, dehe ser objeto de la mayor atención~ 
<le parte de los colegas del Instituto. Los trabajos 
01 iginales deben ser presentados por turno para regis­
t rarlos en la Revista, ~omo una obligación ineludible. 

'SOCIOS FALLECIDOS 

El doctor Domingo Guzmán, que tuvo una am­
plia y sobresRlicnte actuación docente y profesional, 
basta que quedó imposibilitado por larga y penosa 
dolencia, y se r,etiró a otro eeutro de la Eepúbliea, dc­
ió de cxi&tir en el año 4ue ha terminado. Recordare­
mos siempre con caliño sincero al noble amigo, al dig­
no colega, al maestro de reJevantea condiciones y al 
compañero de ejemplares virtudes, cuyos restos morta­
les, confundido con el polvo de- la tierra, nos traen a 
la memoria una vida benéfica en la que su pdvilegia­
do talento y sus herh1oso sentimiento e confundie­
ron también con su actividad alti uista y humanitaria. 

El doctor Manuel Caél/nr, Presidente honora­
rio del Instituto y el más joven de lo fundadores del 
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Insl:ifüto, rindió el fributo de su vida a lá Na taraleza, 
d~spues tle. una existenéia fecunda, consagrada al b_ien 
de su patria y al pr'ogreso o.e su p'ais. Desaparecido 
él, ya no queda uno solo dé lós cinco fundadores, cuyos 
rctl-atos tStán a Ja testera tle este Sálórl. El Institu· 
tó Médico se asoció al c:Íücló levantando una capilla 
ardi_ente en S'U salón efe home~-aje:s, izando la bandera 
nactonál. con c'resp5n fúnebre y a media asta en la 
puerta de su edificio, haciendo invitaciones a sus solem­
nes funerales, enviando una hermosa •corG>na y cnco· 
mendando a su Presidente el elogio fúnebre en el ac­
to de la ttaslación d sus restos 

¡Ilustres varones que fu~dasteis el Inliititu to, ya 
todos nos habéis · abandonado! Peto al dejarnos, nos 
habéis legado vÜes'tras sabias e'ñseña11zas1 "T'ue tros con­
s~jos, vu.estr'os ejemplos. y e'l fn~Htuto, <fue no se re­
signa a perde_ros para siemprf y que ;¿i.nhela veros cons­
tantemente, ha colocaao aquí vüestras digies paPa que 
presidan sieh1pre e ilumin~n nuestt'as de1iberacioncs. 

R. P. Francisco Cerro.- Talento, sabiduría, bon­
dad, modestia . He ahí la síntesis de la alta persona­
lidad y ' de lá egregia figura del respeta.ble sacerdote, 

- que tué nuestro socio correspondiente durante mu':b~s 
años . La sencille?. y la ciencia fueron la caractensti­
ca de su desioter('sada colaboración y de sus atinados 
consejos. Con el P. Cerro Ja Iglesia Católica ba perdi, 
do uno de sus más ·preclar'O.i miembros, l'a ·ciencia, un 

1 investigador infatigable, Bo.livia, un hombre emin't!nt~, 
la ciudad.de Sucre aqu,,el a quien d'eclaró su chijo p_red1-
1ccto::. , y el Instituto a su sabio J 'eminente consoc10, 

RBNOVACION 

.- Los clarbi;i dejndos por ·tántos socios¡ arrebata-
dos por 'la muert!c a las actividades del .Instituto,tde­
bcmos irlos l1en11..ndo progresivamente. Es preciso guc 
el· Instituto mantenga un número de socios fijo y que 
1 s vacantes que se produzcan •séa·u llenadas dentro de 
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• breve tiempo. La rigurosa selecdó:i y el · cu.mpHm1en.., 
to fiel de la! disposiciones cstatut a:les y reglament ar t'as, 
ser&n la mej0r garant ía del a cier to con qu s~ p roceda 
en• las elecciones. Lo q-uc hará el prog reso de la. Socie­
d~d será el espíritu de tr~bajo de ~us componentes. La! · 
pa:sivida"d y la inerci-a nos pueden éond ucir no· s 6lo al 
estancamiento sine a la rctrogradac'ión. Es preciso-nno­
Tarse. 

s ·ECCION DB VACO A NTI V"A RIOLOSA 

Esta sección, fund !ida y organizada por e! Ins­
tituto a. principios de este siglo con el objeto. de lograr 
la exterminación de la viruela en Bolivia, ha respondí- ­
do siemP,re a llen~r las necesidades de la República, 
pues cua1~as ,vecec; se la ha s0licitado ha sido remiti­
da a cualquiera de su~ distritos, y aun fu~ra d• ella, 
en cantidad-es suficientes. Desgradada mente, ]a ley de 
la vacun~ción y re~acunación ·obligatorias, promulga­
da en 190,2, conta ndo con la caiida d y cantidad de Ta-

' cuna preparada por el Instituto Médico «Sucre>, no• ha 
sido aplicada con tod.a la severidad )( hasta rigor que 
reclama la salud pública nacional. Este hecho nos de­
muestra, una vez más, que no basta legislar pa:ra que 
la Jey se cumpla, como no basta echa r la ,emilla de 
una planta en el suelo y esperar su germinació'n des­
pués. La semilla no g ~rmi na rá si el terreno en q •le tué 
sembrada no es taba p rep?rado, y la ley no tendrá apli­
cación si las condiciones del medio ambiente le son ad­
versas. 

La educación higiénica, producto de la civiliza­
ción y cultura de los pueblos, es el cimiento sobre el 
que se ed'fica la g ra n obra de la anida d pública y 
privada. He a q uí por q ~é no se ha podi~o evitar qu e 
el año que ha tran ct1~n do stallen, en siete u ocho 
puntos de l t erri tori o p t rio, fuertes epidemia de virue­
la, estallidos q ue c9t1stit uyeo una vergii.enza naciona l y 
nos colocan a los bol ivia no u la zaga del de a rrullo 
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cultural de este hemisferio. Porque la viruela es la más 
antigua, la más conocida y la más cvítable d« todas 
las epidemias; porque hasta se puede decir que solamcn• 
te los que hacen gala de atraso la padecen, porque su 
prevención es segura, fácil e inofcnsi va, y, eo fin, por­
que la~ huellas cicatriciales _ que deja en el rostro y en 
e] cuerpo son el estigma de la incultura. Si esto ca 
evidente, si ni siquiera sabemos precagtel,ar Ja salud de 
nuestros habitantes contra la vir uc]a, contando con el 
remedio y teniendo esa obligación, ¿qué queda para la 
profilaxia de otras enfermedades cuya prevención es más 
difícil y compleja? La· primera y Ja más elemental de 
las obligaciones de la sanidad pública es exterminar 
la viruela. Si esto no se lógra, quedará demostrado que 
el complejo engranaje de Ja institución de salubridad 
carece de eficiencia y su utilidad es nugatoria. 

Son los hechos los que comprueban la eficien­
cia de las instituciones. Las pa]ab ras sir:ven úntcamen­
te para discutir las teorías. 

Para q lle nuestros esfuerio!I no sean estériles, 
para no derrochar dinero y salud, para no apoyarnos 
sobre una falsa seguridad, debe.filOI realizar u11a verd~­
dcra campaña permanente contra la viruela, cumplien­
do estrictamente la ley y stt reglamentación, y llevando 
una estadística minuciosa, no únicamente de los vacu­
nados ,..o revacunados, sino del resultado de Jas inocu­
laciones antivariólicas. Desde Juego, por Jo que toca al 
Instituto, la Sección de Vacuna no despachará más nin­
gún pedido, si previamente no se ha llenado Ja rcsp~cti­
va tarjeta con las cifras de dicho resultado. Raro es 
el jefe de sanidad, muy raro, el que se molesta en exi­
gir la comprobación del efecto de Jus vacunaciones. 
Debe comprenderse que no nos interesa el número de 
vacunados, sino el número de vacunaciones que .. han 
surtido efecto. 

t ~ BIBLIOTECA 

En el curso de este año se ha hecho Ja ca talo-
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gación minuciosa no !lolamente de lo!I libros, a~no tam 
bién de ]os folletos, revistas y dcmá! publicacionts rela­
tivas a medicina y ciencias anexas que contiene nues­
tra biblioteca. o hemos podido abastecer en 1945 i 
adquirir por conJprn libro algunn, por tener que atender 
el servicio de amortización e intereses d~ nuestros cré­
ditos pendientes.. En 1046 es imperioso destinar una 
suma importante de nuestro presupuesto para estas ad­
quisiciones. 'roda depende de la situación de nuestra 
hacienda social. 

. El único gasto que -se ha hecho es 1 a coloca-
ción de una nueva estantería en el centro del salón de la 
Biblioteca, mcjorn y ampliación que se imponían por ha­
ber ésta crecido bast:nüe en el período de ]os últimos 
cinco años y resultado, por consiguiente, insuficiente 
para su objeto la instalación anterior: 

La familia de nuestro recordado Presidente ho­
norario, Dr. Curllar, nos ofreció espontáneamente la re• 
misión a esta importante sección del Instituto de algu­
nas de las obras que acompañaron al maestro durante 
su vida. Posteriormente, cambió de parecer y guarda 
ella misma esas re liquias históricas de ~ran significado 
moral. • 

CIRCULO MEDICO 

Ha seguido funcionando desde su fundación, que 
se efectuó el 17 de mayo del año pasado, esta institución 
social de 'médicos, farmacéuticos y dentistas, bajo los 
auspicios de nues tra sociedad. Contribuye a las relacio­
nes amistosas entre colegas y sirve tambiéJ.1 como cen­
tro de lectura. Lo ~st udiantes q~e eg~esan con su tí­
tulo de las aula escolares recurren con frecuencia a ,us 
servicios para efectuar demostraciones de carácter social 
después de su colación de grado, sobre todo aquellos 
que 110 son de l a ·iudad. 

La reno vación de su mesa directiva e hará, 
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conforme· al Reglamento, inmediatamente después de la 
del Instituto. 

REFECCIONES Y TRABAJOS NUE:VOS, ·-

, Se han realizado algunas obras nuevas d~ me-
jor,a y \.as reparaciones indispensables para mantener la 
buena conserTación de la casa. En poc0 tiempo más 
se amurallará el terreno adquirido por la Sociedad so­
bre la antigua quebrada. hoy alcantarilla, mayor qrte 
pasa detrás del edificio de nuestra propiedad, terren.o 
sobre el que s.e construirán varias habitaciones destinadas 
a la ampliación del Instituto de Vacuna Antivariolosa 
y la sección de sueroterapia. 

SECCION DE BACTERIOLOGIA 

Bl doctor Aniceto Solares,- por sus Tiajes a: Es­
tados Uni'dos de Norte América y al Uruguay, tuvo que 
dejar la jefatura de la Sección de Bacteriología al doctor · 
Medardo Navarro, miembro adscrito a dicha repartición. 
Pero sensiblemente el doctor Navarro no pudo '!Jacerse 
cargo de la •suplencia por ausentarse a la ~iudad de La 
Paz, donde actualmente reside, encontrándo3e temporal­
mente en Sucre en efitos días. Estas circunstancias anu-

•Jaton la labor de tan importante oficina, qu~ no pn:stó 
ningú.n servicio en el año que ha terminadQ. 

f 

PALABRAS FINALES --
Para concluírJ séame permitido hacer una rápi­

da reseña histórica de la ruta recorrida por nuestra en­
señanza médica. 

Bajo el régimen colonial, eclesiástico y monár-
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quico la U1tiversrdad, instit 1ída p,or bula papal y por 
t"cal cédula, ~ra forzos_amen te real y pontifi.c~a; ~sí como 
tué central c·uando era la sede del Consejo Sqprcry.o U­
niversitario de Bolivia; y ahora es más p.r pio des1gn~r­
la puramente con el epíteto de Univei: idad Mayor d~ 
San Francisco Xa'{ier Durante d9s siglos y dos años 
cstuvQ constituída solamente por Facultades de Teología 
y Derecho. La Escuela df Medicina, fundada en 1826 
por el doctor Mig1¡1cl Luna, con carácter priva.do, y que 
quedó oficializada ppr ley, de 9 de :n~ro de ~827, bajo 
la dirección del doctor Torr.aly, fue · incorporada en l~ 
Universi !ad desde esa fecha, es decir, desde ha..ce ciento 
diecinueve años. _Voy a frazar a grandes rasgos ias 
traastorqiaciones qu~ ha sufr\do ~esde entonces. El Mi­
n~stro del interior d~l Gran fy.lariscal Sucre, qon Facun­
do Intante, ta dotó de un plan admirable de estudiqs 
pé:\rjil ~sa época, qµe fué circµnscrito a un mí itnut~ po­
co de&pués, r1::duciéndosl! ~l número de años de cstµdio 
prhnitivamente establecidos y ~afr\biéq el de los exáme­
nes df! grado para 9ptar tjtulo. De. 1833 a 1837, el 
Mariscal Sant~ Cruz decrdó ~u clausura para centrali­
zar los e!Studios q1édicos en La Paz, cerüralización que 
no pudo dar peores resultados. El mismo Santa Cruz 
tuvo qqe e rrar el C legio Ger,eral de Medicina de aque­
lla ciudaq, y se abrieron los cursos de medicin.a en la ca­
pital Su~rc, hubiendo funcionado desde entonces con una 
regubuidad apreci~ble, daq.o el ambiente de i~tranqui~ 
Jídad que el caudillaje militar embraba en el país, como 
ha ocurrido nue·vamentc de pnés de la campaña del Cha­
co. En 1874, proclamado el ~¡ tema de libertad d en 
señanza por el Esta tt.1 to General de Instrucción, la en­
señanz~ de 1~ . cienc_ias, médica~ sufrió un rudo golpe. 
Cualqu1er med.lco, s1 ast I plac1a, se volvía profe ar en 
su su ca a particular o en la salati del hospital. Am­
biente prqpicio a la de organiza ión y a la anarquía . 
que, sin embai:go, no logró aniquilar la jn titución mer: 
ced al influ1o, tal~nto Y_ crédito de algunos pr fi ores. 
Pero e hacia ya 1mpo 1ble mantener un réaimea seme­
jante. Así foé que c::l 2 de febrero de 1 92 s~ fundó la 
Fa~ult rl oficial rle \1.edi ina, y tres años más tarde, en 

-
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1895, el. ln~~ituto Médic~ cSucre» se hizo cargo de la 
reorgamza.c16n de los estudios médicos, que se efec tua­
ron práchca!11~nte en gabinetes y laboratorios, en an­
~~eatros Y chn1cas, y teóricamente en las. aulas que fu n­
cionaban en su propio local. Todo marchaba ad mira­
blemente, cuando la revolución regionalista que triun fó 
en 1890 _derrocó al Gohierno constitucional y a rre bató 
8: la capit~l la ede del Poder Ejecutivo y del Legisla­
tivo, al ·nusmo tiempo que inauo-uró un nuevo período 
para la Escuela de _Medicina, q;e dependió otra ve~ ~í­
rcctam~nte del Go~1erno. La sagacidad y el p,:itnotis­
dcl. emmente es tadista y médico chuquisac.¡ueño, Dr. A­
becia, entonces Cancelario de la Universidad, salvó esta 
delicada situación. En 1906 nuevamente el Instituto se 

• 1 

hizo cargo de la Facultad de Medicina en virtud de u n 
contrato suscrito con el Ministro de I~strncció11 Públi­
ca, Dr. Juan Misael Saracbo. Desde 190l:! hasta 1931. 
volvió al Gobierno. · La declaración de la autonomía 
universíl:aria, y, sobre todo, Ja conso1idaci6n de su in• 
dependencia económica permitieron dar un poso de avan­
te a la Escuel.,a Médic~. con iguiendo un edificio propi_o 
y realizando varias mejoras importantes en sus repartt: 
ciones. 

Todo este progreso fué de proporciones limita­
das si se le compara con el singular impulso que Je ha 
dado , desde sa iugreso a la Jefatura de 1,a Universidad. 
el actual Rector, doctor Guillermo Francovich, quien no 
h a "f'adlado un momento en emprender obras de gran 
aliento y perdurables en beneticio de la Facultad, com­
prendiendo con su recto e ilnstrado criterio qu~ una ins­
titución de enseñanza experimental debe contar con to­
dos los medio~ de invcstio-acióo y trabajo, y natural­
mente con los locales y las in talaciones adecuados. 

o se necesita ser profeta para augurar, en un 
futuro próximo, un verdadero renacimiento de la E cue­
la Médica de Chuquisnca, cuand se hayan completado 
sus equipo y cuente con un persoual bien preparado pa­
ra utilizarl'os. 

Y bien. esta reseña histórica, auuque a muchos 
p·arezca foera de lugn r, creo que respoude a un acto de 
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justicia a la autoridad univer&itaria, acto ·de justicia. que, 
procediendo de una institución que no es universitaria, 
tiene el mérito de la más :absoluta imparcialidad. Y 
tiene también por objeto expresar el inmenso regocijo 
del Instituto, alma parens de la Facultad de Medicin~ 
(que se formó en su propia casa y cuyos primeros va­
cilantes pasos condujera)1 al verla ya fuerte y vigorosa, 
marchando con paso firme a la c0nquista de un hala­
güLñu porvenir. 

Señores: 
T..9da institución, mucho más si es de índole pri­

vada., pero destinada al servicio público, dt!be merecer 
el apoyo de li!.S demáe instituciones y la ayuda de cada 
uno de los miembros de la colectividad social. Esta 
cooperación es la que reclama el Instituto. 

Los seres y los mundos mantienen la armonía 
universal porque estáp ligados entre sí por un encadena-

' miento recíproco; y ho.Y., después de que el totalitaris­
mo nazi quiso realizar mediante la guerra sus locos sue­
ñes de autarquía, el principio de la interdependencia 
priva y privéu:á ~iemp1·e sobre el de soberanía de las na­
ciones. 

Ez~quid L . Osario 

Anexos a la Memoria del Presidente 

INFORME DEL Sr. TESORERO 

Sr. Presidente del lnstitu to Médico Sucre: 

En cumplimiento de práctica usual, informo a 
Ud. sobre el desarrollo de la 1\.sorer[a de la S ciedad 
que corre A mi ~argo. 

Los servicios Y gastos de las di ver:ias secciones 

" 
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han~ si'do atendidos con putttual-idad por la Caja de la 
Soetedad, mMced al pago de las subv:enciones que el 
Presupuesto de la Nación ha reconocido a favor del Ins­
tituto. Esos pagos han sido Bs. 150 mil para el soste­
nimiento de la Ofidna de Vacuna y 100 mil para cubrir 
gastos ya realizados con ocasión del cincuentenario de 
la Socicdád. Merced a las empeñosas gestiones de Ud., 
señoF· Preside-nte, se obtuvo el pago en fracciones de 
las respectivas sumas hasta. el 17 de novbre. ppdo. I'­
gualmente se ha r~alizado el pago de intereses· de las 
tres obligaciones que reconocía la Sociedad en faTor del 
Banco Nacional de Bolivia , por un total de Bs. 250 mil. 
Ha sido cancelado el crédito último de 50 mil1en Letra co­
mercial descontada, y amortizadas las deudas con hi­
poteca de fa casa basta r~ducirse el saldo deudor ac­
tual a. la suma de 100 mil Bs. Vale decir, pues, que en 
él curso de un año hemos reducido nuestra deuda a me­
no~ de la mitad de lo que era al comenzar el año ~45. 
Actualmente el saldo en el Banco es de Bs. 21,781.18, 
que alcanzará para gastos genuales de la casa por 
febrero y marzo de este aiío. Ojalá que la subvención 
votada por el S. G. para este año llegue sntes de abu.:_ 
tarse este Sél.ldo. 

Si bien no ha podido sacarse más que un nú­
mero de la Revista del Ins)tituto en el curso del afio, 
por el costo subido de la edición, no se ha d~jado;de hacer 
m j ora rnaterhdes en nuestro edificio y la compra de 
nuevos muebles para ordenar mejor el material de 1a Bi­
blioteca. 

Sucre, 3 de febrero de 1946. 

Señor 

F. V. Caballero 
Tesorero. 

Sucre, 31 de enero de 1946. 

Pre!:,Ídente del Instituto Médico ,Su ere•. 
Presente. · 
Señor: 

• 
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Teogo 1a satisfacción de informar que la Sec­
ción de Vacuna dc1 Iustituto, que la dirijo desde b ce 
más de 20 a ñ o , h a seguido su camino de . uperación, 
en la calidad del producto pues a~í prueba el cuadro 
adjunto, ll an1ando la atención que no ob tante las difi­
cultades de cons-guir terneros, por la resi tencia al cum­
phmiento de us la bo~cs y obligaciones de la clase in­
dígena, pa1'a hace r efectivos los compromisos, se han 
prodtrcido 50.000 ampoll!:!.s, cantidad suficiente para 
1.011.940 vacu naciones. 

Es, -p ues, nccc ario señor Prcsidcnte, que el Ins­
tituto encare un tra.béljo más serio en el edificio e la 
Sección de Vacu na, dejando si es n~cesario lo trabajos 
~n otras secci ones, pues que así lo impon n las necesida­
des de la repartici ón que dirijo. 

Además , es urgente la adquis{ción de un nuevo 
motor y otros {ttiles que fa ilidcn la elaboración de va­
cuna, garantizando a í la producción en cantidad y ca­
lidad. 

Se ha n se rvido todos los pedidos d~l interior de 
la República y del Exterior, recibiéndose las tarjetas 
que abonan Ja eficacia de nuestra ac-una en proporción 
de-100 po1· 100. 

No d ejo de hac~r constar, ante la Sociedad, 
que el dese mpeflo de funciones de l personal de mi car­
go, ha sido solicito y ficicnte, haciéudose a creedor a la 
plena ~orifian za del Dir tor. 

Con este motivo ofrezco a Ud., s ñor Pi:esidentc, 
mis consider dones de di tinción personal. 

Dr. A. o/are$ Arroyo 

Je fe de la ec i • n de acuna ntivariolosa. 
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Resumen de las remisiones efectuadas,por la Oficina de 
Vacuna Antivariolosa del «Instituto Médico Sacre» 

n~stino 
Cocha bamba 
SatJta Cruz 
Potosí 
Tarija 
Oruro 
L a Paz 
Chuquisaca 
Beni 
Argentina 
Francia 

9urante el año 1945 ,, 

No. de ampollas 
10.255 
9.105 
7.272 

~6.946 
6.081 
5.584 
3.(504 
1.000 

650 
100 

50.597 

No. vacttnaciones 
205.1 00 
182.100 
145.440 
138.920 
121.620 
111.680 
72080 

· · 20.000 
~ 13.000 
',. 2.000 

1.011.940 

Para la .elaboración de Vacuna Antivariolosa, 
dura nte el año 1945, se vacunaron 68 terneros, oumera­
dos qel 2.550 al 2.'617. 

Se enviaron 194 telegrnmas, refei-entes a la re-
misión de paquetes con vacuna. . l 

Se remitieron 207 paquetes postales, con sus 
respectivas tarjetas. 

. l., 

Sucre, diciembre 31 de 1945 

Sucrc, lo. de febrero de 1946. 

Señot· Presiaente del Instituto Médico «Sucre , . 
Señor Pn:sidente: 

Como Jefe de la Sección del Museo de Historia 
,_Natural, reelegido para el año pasado de 1945, cum­
pliendo prácticélS reglament~rias. tengo el honor de pre­
sentar a su consideración el siguiente informe: 

Durt1.11te el año transcurrido, por las múltiples obli­
gaciones contraídas por el Instituto, cC'n motivo de la 
celebración del Cincuentenario de su funoación, no ha si-
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do posible la adquisición de nuevas piezas para el mu­
sco de mi dirección! 

Todos sus nurríerosos ejemplares, que fueron 
convenien temente clasificados, reparados y restaurados 
los que sufrieron la acción destructora del tiempo, han 
sido bien cuidado~, periódicamente desinfectados para 
S\l. buena conservación y nuevamente inventariados. 

Por resolución del Instituto, se ha obsequiado 
a la Sociedad Geográfica «Sucre, un Jote de objetos des­
tinados a la c:ección etnográfica de su mu eo; en el nues­
tro, aparecían como cosa'- fuera de lug.:lr, comp etamen• 
te extrañas al conjunto de animales, plantas y minera­
les. Estos son los objetos: 

Una faja negra tejida, de lana; una bólsa gran• 
de tejida, de pitá;· una bolsa pequeña tejida, de pita; 
tres cuchillos punta de lanza; ~os yesqueros; una p1pa; 
un cñicotillo con mango de hueso; dos collares de cuen­
tas; un collar de botones; un collar de dientes; un collar 
de conchas~ dos peines de mader~; .do. maderas para 
hacer fuego; tres agujas de espin o; u na aguja de . made. 
ra; un vestido completo de Capitán salvaje del Beni 
(compuesto de dos piezas y un adorno de pluma )i un 
par de zapatos de caucho; una sandalia de cuc!ro; un bra­
zalete de cuero con latón; un brazalete de ]atón; una 
medalla de madera con una cruz incrustada, de latón; 
doce flechas de salvajes y un silbato de c::1ñabueca. 

El Mosco de Historia atura!, .por determina-
ción de la presidencia de sn digno cargo, ba sido abier. 
to al público durante el segundo _eme tre del año pa­
sado, todos los días ábado, de 5 a 6 de la tarde , espc­
eialmente para dar acceso a los estudiantes que qui­
sitran hacer un apredizaje obJetivo. 
• Tal es, señor presidente, el breve iuformc, que so-
meto a consideración de la ociedad. 

Con este motlvo. me es grato aludar a Ud . muy 1 

atentamente 

"' Dr. R. Rit' etR 
Jefe del Mu eo ele Histu1in atural. 



• 

• 
Conferencia ·del Dr, Gustavo Vaca 6uzmén, dacia e l 3 de 

febrero, en el ln5t:ituto Médica Sucre 

Señor Presidente, 
Señores: 

Alto honor es para mí ocupar esta tribuna a 
la que, en tiempos . mejores, diéronle brillo y esplendor 
con sus nombres y sus prestigios, talentosos hombres 
de ciencia e ilustres me11tores de Ja juventud universi­
taria de Charcas, como lo fueron los Abecia, Vaca Guz­
mán ·(Gerardo), Cuéllar, Ortiz, Ramírez, Jaime Mendoza 
y otros, para no referfrme sino a ]os que ya dejaron la 
vida del mundo, y al ocupar este· sitial del conferen­
ciante obligado, que no por méritos ni aptitqdes soy el 
llamado a ocuparlo, mi primera palaqra sea el home­
naje respetuoso, rendido y sincero a la memoria del 
Gran Mariscal de Ayacucbo, al genial, al virtuo,.. o, al 
inimitable Antonio José de Sucre, cuyo 151 ° aniversa­
rio de su na imicnto cekhramos hoy los socios del Ins• 
tituto que tiene el alto honor y el org ullo de llevar s u 
augusto nombre. 

Y, al evoca r la figura grandiosa de Ant onio JO· 
sé de Sucre1 el a,stro rey de la democracia am erica na, 
el símbolo máximo del s acrifiaio y el defensor d e ]os 
derechos del hombre, hagamos votos ten~ientes p o r qu e 
loS: hombres q ue ri gen hoy los destinos de Bo livia , y 
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los Qf!e han de regirlo mAñana, inspiren sus actos en 
los nobilísimos principios que sust<!nt6 el Padre de la 
Patria, el creador de -pueblos y de instituciones libres, 
,el apóstol de la libertad, que sólo buscó para ]a Pa­
tria la paz, el progreso y el ejercicio amplio e ilimitado 
de la verdadera, de la auténtica democracia. 

Habría deseado presentar un trabajo más ex­
tenso y digno de esta celebración histórica y de la no­
toriedad del In tituto que se reune hoy en sesión pú­
blica l!onruemorando el quincuagésimo primo aniversa­
rio de su fundación; pero la circunstancia de que a úl­
tima hora he aceptado el puesto da conferencian te, de­
bido a la excusa del socio a quien le tocaba actuar en 
esta solemnidad, no me ha permitido preparar, como 
habría deseado, una mejor conferenda, digna del ilustre 
auditorio que me escucha. 

El tema. objeto de este modesto trabajo, es el 
siguiente: 

La omnipof:encin de las leyes 

La insignificnncia de la 
naturales y la eugenesi-a. 

acción del hombre 

Desde qu.e Darwin, hace más de un siglo, hi­
zo resaltar la importancia de la selección natural en 
todas Jas especiei orgánicas, selección que las hace más 
aptas µara resistir y triunfar en la lucha por la Tida~ 
y para perfeccionar la.s funciones que les son propias 
los naturalistas en ·ayaron y practicaron con buen éxi~ 
to la selección artificial en las plantaa y los ~uimale 
procurando acrecentar sus cualidades útile~ y disminui; 

o anular sus desventajas. La aplicaetón práctica a la 

• 
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' gcneraci?n humana de estos princ:pios consti tuye la 
euget1t!s1a, que, como doctrina, es ya de antaño. 

. . La l~cha por I.a vida o struggle por Iife dar-
wtntana,, liacntica a los seres morbosos, débiles, mon -
truosos, an_or~ales y ddectuosos, para que sobrev!va n 

_ y se ~ultipltquen en las mejores condiciones posibles 
los meJor dotados, los sanos, los fuertes, los bellos Y 
los normales . 
. •. Esta lucha tremenda y sin cuartel quiso ser 
1m1tada en Alemania desde el advenimiento ·de Hitl er Y 
su ·nazismo con el fin de colocar al pueblo germano so­
br.e l~s det).1ás de la Tierra. Se obligó a los • hombres 
Y muJeres tarados a la esterlilización sistemática y se 
proclamó la lucha de raza5't, «guerra santa» que se va­
lí_a de todos los recursos de dcstru ción para aniqui ­
lar a los semitas, bajo 1a consigna dogmática de que 
el dominio de la raza aria era indispensable para la 
1a!Tación del mundo, raza aria que n.o existe en ctno­
gtafía, a la pa, que figuran en sociología la nación aria 
y en Lingüística la lengua aria. 

Imitóse la selección natural haciendo lujo de 
un profundo menosprecio de todos los principios hu­
manitarios y una ausenc-ia completa de sentido m0ral, 
buscando no el mejoramiento de las distintas razas Y 
variedades del homo sapiens, sino exclusivamente el 
encumbramiento del pueblo elegido del dios Fuehrer. 
Siempre Deutschland über alles in der W elt, ora en Ja mo ­
narquía, ora en la dictadura. 

Si la eugenesia fuera a necesitar, para mejorar 
las condiciones de la generación hamana, de este apa­
rato horripilante de crímenes e injusticias, de sadismo 
refinado y de inquisición perfeccionada, sería mil veces 
preferible soportar la■ consecuencias de la degenera• 
ción de la especie, porque el remedio resultaría más 
noc'ivo que 1la enfermedad. 

Recomiéndense y hasta impónganse medinas 
que sean verdaderamente eficaces ¡.,ara prevenir la trans­
misión hereditaria de estados morbosos, degenerativos 
o teratológico~, serán bien acogidos: siempre que su im­
pla11taci6u re. pete los sentimientos de humanitarismo, 

' 
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-sin los cuales el hombre no seria ya más que un ma­
mífero bimano y bípedo teroz. La inteligencia, la cultu­
ra y la civilizació n deben auular y, si no es posible, 
por lo menos, modificar y suavizar la brutalidad y el 
salvajismo de los medios empleados para lograr la se­
lección. Y esto porque, aun dejando a un lado la• nor­
mas de altruí mo, dignidad, fraternidad y solidaridad 
humanas, que constituyen la base de la vida social de 
los pueblos, hay una razón , un motivo capital para pro­
ceder así. Ese motivo no es otro que el de que la acción 
del hombre, en materia de eugenesia, haga lo que ha­
ga, es i11s1gnifi ante a l lado de la acción omnipoten":e 
de la N:üural <'za. 

Querer realizar la eugenesia. por medios artifi­
cialc1, es como aspirar a regular el orden de la atura• 
leza mediante los mezquinos recursos que puede emplear 
~1 hombre L'a armonía ele! Universo no requiere para 
mantenerse del concurso de la inteligencia humana. ni 
de los insignificantes medios que ella puede suge­
rirle. 

La genernci6u Se regu la a sí misma, como Ja 
temperatura de los a nimales llamados de i.angre calien­
te tiene su propia regulación, denominada en fisiolo­
gía cautorregulac ión térmica> ¡Qué pueri 1, qué il u o­
no, ::,cua pretender realizarla artificialmente! 

E1 haber disociado el átomo inorgánico y trans-
• formádole en ener fa, no signifi ... a nada si se compara 

~on la gran dio a tarea de c1 ear el protoplasma, de con­
feccionar la célula vital, de dirigir u reproducción. E~­
ta tarea es sólo ·ae la aturaleza . El hombre no hace 
más que admirarla. La 1leyenda de Fau to haría posible 
i'ealiz~rla; pero en sueños. 

Si las doctrinas eugénicas han llegado a al 1tn• 
zar el auge que ahora tienen, no e porque ellas ean 
comprendidas y porque :us adeptos hayan penetr do 
en el fondo mismo de los estudio e investiga ion bio­
lógicos que forman su e eucia, ino porque un e píritn 
novelero y un lot: afán de adqu irir notoriedad a bajo 
precio los empujan a todas las exa era lone . 

, ¿ Por ventura no e cr en condicione de 
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aconsejar, per fas et ne fas en asuntos tan esca brosos 
como _la regulación de la n

1

atalidad la maternid ad vo-
l un tan a y e · ' I . . onsc1entc, la contraconccpción, el neoma -
t bustantsmo, la C0'1fia nza cu el certificado prenupeial, 
1~ reglamentación o el abolicionismo de la prostitu­
CJón, la cste1:ilización, la eutanasia, etc. etc., si11 habei: 
antes aprendido por lo menos las nociones fundamen­
tales de la erñbriol_o~ía, las leye! generale5 y parti~_?­
la~es de ~a transm1s16n hereditaria, de la degenerac10n 
de los germenes o blastoforia, de la constitución Y es­
tructura, de J,._ forma y el funcioñamiento deJ proto­
plasma Y las células, de la naturaleza de los tejidos Y 
sistemas, de los órganos, aparatos y funciones, de sus 
perturbaciones, etc,? 

La ignorancia de la complejidad de estos pro­
blemas y la difü·ultad de apreciarlos, siquiera en sus lí­
neas generales, en lugar de arredrar a estos diletantti, 
les sirven más bien de base para desarrollar una osadía 
incalificable con la que pretenden plantearlos y resolver­
los en un instante. 

Si se propusieran rdlexionar serenamente antes 
de tomar resoluciones magh;trales con tanto br\.() y au­
dacia filoneístas, encontrarían que la Naturaleza. de cu­
ya inteligencia, fuerza y materia formamos parte; que 
ese Gran Todo del cual somos partículas infinitamente 
pequeñas (como ~s parcela suya también el diminuto 
planeta en que viTimos) Jo tit"n~ todo regulado; que el 
Universo, se rige por leyes fijas e inmutables, que 
así corno no puede ten~r principio ni fio ni el tiempo ni 
en el espacio, es creador de energías inconmensurabl~s, 
transfor_mador de lo~ elementas que alberga en su seno 
infinito y eterno, que para nosotros constituyen cosas 
ignotas que no comprendemos ni podemos interpretar, 
porque ni sabemos de dónde venimo!- ni sabemos hacia 
dónde marchamos, como las células que constituyen 
nuestro organismo tampoco saben nada de nuestra vi­
da. 

La eugenesia de la Naturaleza es, pues, algo 
.:,,,,(. º v deslumbrante, si se la compara con la au 
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gencsia que, con táota jactancia. y orgullo, quiere tan• 
tcar el hombre, creyéndose u autor. 

En ef(!~to, las enfermedad~ transmisibles por 
contagio hereditario (oo por herencia, .que es otra éosa 
diferente) la deformidades, las anomalías, los detectas, 
las taras, las degeneraciooes, para decirlo de una vez, 
parecen coµstituír ciertamente una amen;iza formirlR ­
ble para la humanidad , que, a este paso. no t e11d d a 
que esperar más que su aniquilamiento tota l an t e~ de 
que el planeta se destruyi:i. Pero no es asi. La balanza. 
dd equilibrio de la at raleza, tratándose de asunto 
.tan natural como la geueración humana, tiéne un pla­
tillo que soporta todo el peso de las causas del dete­
rioro de lo g~pnenes fecundantes, pero, en el otro pla­
tmo está el contrapc o. Ese contrapeso es la esterili­
zación natural que reca e sobre todos los individuos v1cti­
mas:de las aberraciones morbosas o teratológicas. Esta 
balanza no pierde jamás su equilibrio, cómo no Jo pier­
de la mecánica celeste que mueve incontables sistemas 
planetarios, innúm eras constelaciones, constitufda. cRda 1 

una de ellas por tal cantidad de cuerpos e ·telares que 
el número de células que forman nuestro cuerpo re­
sulta exiguo en su comparación. 

o hay ejemplo de que un organismo di trófi­
co (hidrocéfalo, idiota, acromegálico, etc. )_lenga u na 
descendencia que pase de tre gen racione· . La a­
turaleza sabia y previsora, omini . cien te y omnipo ente, 
-más que todos lo ere reunido de todo lo mL1n­
dos- no permite que el ma l e perpetúe, ·omo nin gun· 
cosa vital se perpetúa; más todav ía, como tampoco 
se perpetúa nada en el mundo inorgánico: todo se trasn­
forma, todo evoluciona. Hace me es que el mi mo 
átomo, que ha ta a hora había gozado ilel privilegio de 
mantenerse íntegro t a uto que su no m re en griego 
quiere decir «incorta bl e~ , h_a ido di ~irlido, y ·ti et·lc~ ha 
dejado escapar ·u n e r~1a 1ntrantóm1ca, se . h?, de 111 te­
grado se ha. de. va n ct do, ·e hH de. matené\lizH rl o, pa­
rq, tr~nsfo n na r e en una tuerza fan~'Í ti , com a lo 
previeron , }mee más de medio siglo, 1 s ilu r ' frnn-
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ceses Becquere], Gustavo Le Bon Curie y su excelsa 
esposa.- , 

La. po_esía dijo, en sentido figurado, refiriénd o-
, se a Fra 11 ~ltn: .. . «Eripuit coelo fulmen», frase que figu­
r~ en su monumento norteamericano (arrebató a l 01 
cielos el ra_ro), Y Prometeo, según _ la Mitologfa, «robó 
el fuego sagrado del Olimpo>, por lo que fué enca­
denado a una roca por Júpiter, el dios de los dioses . 
S~n maneras de ens::tlza.r las grandes ac.cionos que ad-

.mtr~n ª. la humanid~d. Pero la inteltgencié\ humana , 
.]a c1enc 1a humana, que son apenas infinitesimale~ par­
tfculas d e la inteligencia y de la sahiduría univers;;iles, 
no pueden n unrR R~pi ; ar, por muchas ilusiones que 
abriguen, a apoderarse de esa gran fondón de la NA.tu­
ra leza que es la regulación de las condici0ne de la 
existenci a hnmana, animal, vegetal e inorgánica. 

Está en lo humnno re;iliz~r 1111a obn1 higi~n ic a 
de precautelación s:-u,itoria Esta aetivid<1d e: úti l y 

· hacedera . E. tá · en lo humano tornar providencias para 
impedir la transmiliiión hereditaria; pero, pretc-nder cam­
biar el orden natural, es un delirio. Ba ta ncordar 
que la anunciada aparición de la energía i11traatómica , 
que no nos ha tomado desprevenidos, nos b~ encoutrado 
·como a n iños azorados con un juguete que e talla y 
destruye . Sin embargo, s;e trata de un fenómeno físico .. 
¿Qué aeda de no otros si se no presenfa rn de gvl pe 
Ja fuerza de tran~mi ión Tita) en toda !>u grandeza? 

A pesar de todo, no falbtn necios que se creen 
capaces tie dirigir, por medios rjdículo , el equilibrio de 
la prodUL•ción de las geueraciones futuras, procliu11an­
do la euO'ene ia como resultarlo de su actividad, como 
meta de . 11 débil- interv n<:ión. 

El ¡tSUllto que trato, no ol;imente ha sido con­
siderado desde un terreno serio y científico, p ,rqut! IE1 
deducciones que .atr"'strh consigo el eugc11i · 1110 llegan 
n extremos tales que, franca y categóricamente, tocun 
los linderos d~ lo ridí•ulo y h:-ista de Jo grotC'.CO. 

Siempre con el prejuicio de e. t;:i blecer I egl~• 
ele buena genuaiici611, el Dr. Frnscr Ruhert., torna como 
en serio el temtll y publil:a 1rn.cla menos qll l: e11 el aDia-
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rio Méchco Bri táni º"', de fi nes del año 1944, afirmA• 
cioncs gratuitas y tem rnri A co1110 la de que «los ai7 
iios cuya concepción se ha ef ctuado a mediados del 
invicr_no, tienen un promedio de inteligencia mayor qu• 
los concebidos en la otra mitad del año; la de que el 
·mongolismo y la. ·estenosis cor,génita del píloro ~e de. 
ben a la a vauzada edad materna; la rle que el cdte-- · 
rio estacional para la concepción podía dHr como n• 

. sultado mayor nivel med io en la especie humRnfl; d 
que h, fuerza mental domina mÁS que la física a la Ac:;­
hrnl civili,rnció11 de. etc. Rs decir, una tanda de sina­
p)czas que parecerían propia! de Gedeón, y que ttlgw_ .. 
11<>! incauto· ~ceptn n como lh evidencia misma, y creen 
en cllai con IA fe ctel carbonero . 

¡Dichosa eugenesia que se qu ie,re apoyar en de­
ducciones infaotile. l Biena enturado. los pob,.es de CI• 

pfritu qu<" aceptan semej,u1tes conclu:ione . Está visto, 
pat'a ellos las 1eyes n aturales d ... regulnción en la repro: 
diícci6n de la e, pecie no significan nnrla. Para mejo­
.:ar la inteligenciR de <la raza>, como enfáticamen te l la­

n a la especie humana; no se necesitaría mái q•e 
rear en invierno y 110 en vcrar10. 

¿Verdé-\d que la solttción ~s factible y de scnai-
ejecución? 

Pero la i m pli ·idad de las deducciones no pue­
e resolver la ·omplejidad de los fenómenos . La inTe~­

fig ción si~temíttica, el méto<lo experimental bien com­
prendido, c~o es .ciencia. Lo o tro solamente merece el 
caliticativo de chnrfa tirnismo Tacuo, altan ero y Y'1nido-

Y, par:.i. no cA.n5ii~ro mAs, ~eñorcs, O!I diré que 
~onclu.ro e te sc-ncillo trnbl'\j O de vulgariz, ción científi­
ca, con Ja5 palabra, que vertí aute .. : que nada podrá 
la insignifü:anci a de la ac~i 'n de l hombre en nrn te, i 
de eugenesia, ante 1 0111n1pot nl:ta de:: la ley s unlnra-
Jc:s 

Sucre, 8 le fclJ1'ero <.le 19 Ll-i . 

I 
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Algo sobre · Sanidad Nacional 

El epíg r~fe daría a entender que estas línea s 
están ' dedicadas a trafar ad integrum el complejo asu n­
to de la salubridad pública, el que no puede ser ex • 
puesto en otra forma que tomando en cuenta su histo­
ria y evolución, las necesidadeS3 del país, las dificulta­
des que hay que vencer, los recursos de que ponemos 
dispon er, la organización de todas sus sect.:iones, la dis ­
tribución de ofidnas ianit:uiasti en los depa rtamentos .Y 
provincias, etc., y sobre todo la expos ición metódica y 
ordenada de los conocimientos higiénicos y profi lácti cos 
de todos los países civilizados, de toda.., las dolencias 
susceptibles de propagarse y de causar daño en l a co­
lectividad, de todo el material y medios científico de 
que hay que valerse para abrir una m61tiplc cam pa ñ a 
contra el peligro de transmisjón, de degene ra ción h e­
reditaria, de reducción del índice vital y del tiemp o de 
vida humaba, etc ., etc. 

Si eso pretendiéramm1, no sería a la~ red ucidas 
páginas de ufla Revi-sta médica que confiára mo t an 
amplia disertación, sino a vanos vo!Ctmene d e un li -
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bro extenso. Nuestro propósitp, aJ bo:squejar el tema 
de la sanidad en Bolivia, es úi1icamente llamar la a ten­
dón de los médicos e higienistas, de las p.,ersoo.a~ ilus­
tradas que se preocupan con el progreso sanitario de 
la nación y de los hombres de buena voluntad al mis­
mo tiempo que de acción positiva en esta obra, 
sobre algunos puntos de 1 6 g i c a en su aplica­
ción y de utilidad práctica en la colectividad social. 
Esto es, pu~s. ciertamente asunto de poco tiempo, y el 
presente artículo no se ha de prolongar demasiado, pues, 
correría el riesgo de no ser leído más que por quienes 
,emulen con Job en . el ejercicio de su paciencia. 

Legislación sanita.ria 

No tenemos para qué recordar la org:-v1ización 
,de los protomedicatos, de los tribunales médic~s. ni aun 
siquiera la Ley General de Sanidad de 1907, ni ,Ia de A-
5istencia de 1915, pue11 lo protomedic~to y tribunales 
constituí~n más bien autoridades de ju fici médica que 
cuerpo. sanitarios propiamente dicho , y la sani_dad y la 
asistencia pública e encontraban en cierne. 

En realidad, eran meros tauteos o ensayo5i de 
organización, sin mayor tra rendéncia. 

:os referiremos, o, mejor dicho, tomaremos co­
mo punto de pai-tlda el Estatuto Orgánico de Sanidad 
Pública decretado el" 6 de junío de 1939, reglamentan­
do la ley de iO de a·go to de 193 , que creó el Minis­
terio de Higiene y alubridad en Boli vía. 

Este Estatuto reconocía la autonomía del Mi­
nisterio de SAiud Pública, que actu.- lmente no e. i te, 
pues el Mini terio de alubridad e al mismo tiempo del 
Trabajo y Previ ión Socia+, y la salubridad e , por con­
siguiea te, ólo una de la e cion s que completan tlicho 
De pacho. Por. otra parte, según ese E tatuto, el O­
ficial Mayor, por el hecho de erlo, era también Dirc . 
tor Gen~ral de aaidad en la R pública, ahora la Di-
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rección General no tiene que ver nada con la parte po­
lítica Y _admini!trotiva del Ministerio. En la época en 
que se hizo la reforma. los ministros de Salubridad e 
Higiene eran médicos. Hoy los· que desempeñan esta 
cartera de carácter mixto son generalmente abouados o 
políticos. ' e, 

Estas metamorfosis y desarticulacione!i deJ ser­
YlCt<;> sanitario nacional, en cuanto a su organismG di­
recbTo, entorpt!cen u buen funcionamiento. Para ser 
más expresivos diremos que la institución carece de fi r­
~eza, que cojea algo y que precisa con urgenci"a un rea­
JUSte. 

. No está, pues, demás propon.er algunas modifi -
cac1ones para asegurar la solidez de su estructura y el 
buen engranaje de sus ruedas. 

Desde luego, el Ministerio no debe tener mayor 
ing~rtncia en la marcha y funcionamiento de la sanidad , 
sino desde- el punto de vista de la autoridad ejecutiva 
que ejerce ara hacer efectivas las resoluciones, disposi­
ciones y reglamentaciones del cuerpo técnico directivo, 
cuando éste, formado por los jefes· de las distintas sec­
ciones o departamentos sanitarios técnicos, acuerde Y 
el director g neral solicite su ejecución a fin ·de proteger la 
salud pública; cuando se req uicra emplear ]a fuerza 
para obligar al cumplimkato de las di!.posiciones 
imperativas e inexcusable~ de preservación social ante 
el peH~-ro colectivo; cuándo para ello tenga que impo­
ner el cumplimiento de ineludible§ obligaciones a las 
autoridades comunales y a las instituciones de índole 
privada u oficial, lo mismo que a los establecimiento de 
cualquier naturaleza, públicos o privados; cuando se tra­
te de acuerdos, tratados o pactos internacionales que 
Bolivia debe suscribir; cuando, en fin, se tenga •que ar­
bitrar recursos, invertirlos, ordenar su entrega, verificar 
su correcta aplicación y revi~ar las cuentas respecti­
vas. 

No cabe duda que el E ·tatuto que comentamos, 
como paso inicial en la reorganización, ca i creación 
de muestra institución sanitaria nacional, ha constituído 
un buen fundamento, ·pues lo que:! hay que variar en él 
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no es lo básico, sino simplemente lo adventicio, lo que 
fonosamente tiene que cambiar bajo el influjo del tiem­
po transcurrido y de la experiencia que da la práctica. 

El motor de la organización sanitaria 

Es conoddo el hecho de que el primum movens 
de todo oraantsmo social y de tóda función en beneficio 
general, lo 0 constituye el dinero. Y también es una creel!• 
cia muy difuudida que este dinero debe proceder preci­
sa e indispensaplemente del erario. Hay que propender a 
~manciparse de este último criterio. Claro que en países de 
organización centralista como el nuestro, no estamos 
.ac9stumbrados a practicar las normas de otras naciones 
como los Estados Unidos, en que poco se espera y se 
pide del Estado, y en que la iniciativa y la activid~d 
privada ha.ceo maravilla's, Pero, lo menos que debemos 
aspirar es a no gravar de una manera exclusiva, en ma­
teria de servicios sanitarios, a las rentas generales de la 
nación. Las tesorerías municipales y deparbunenta les 
tienen una obligación elemental, una obligación prima­
ria: la de atender con su propias rentas, en apreciable 
proporcióa, al mantenimiento de la salud social y a la 
p,.ofilaxis ant1i nfecciosa. La salud es el alfa y omega 
de la civilización y del bienestar de los pueb1os. En• 
tre todos los servicios públicos, la higiene es anterior y 
superior a la misma in trucción del pueblo y a las mis­
mas necesidades de la nutrición popular, que están re­
gidas por sus reglas. 

Por otra parte, los servicios prestados por la 
organización social de sanidad no hay por c.¡ué ex1gir 
que siempre sean gratuítos. Lo serán si sus beneficios 
los reciben personas indigentes o individuos a quienes se 
compele a lleuar disposiciones obligatorias de las ofici­
nas de higiene; pern no pueden serlo los s~rvicios que, 
a vecei a gran costo, se hacen en las casas o en lo 
campos a solicitud de los interesados. En estos ca o:; 
es justo que se estahl~zcan tarifas especia le-. 
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Los ~oipisos por infraeciones dé higiene, las mul• 
tas por la n'llsma causa, los timbres s a nitarios de p asa­
jes Y pasaportes, los de espectáculos, etc ., son ent rac.J a s 
de carác~er netamente lota!, y deben ser invertidas en 
las neces1~ade_s locales de cada población, nat~ra lment; 
con autonza~16n de la autoddad administrativa sani­
taria superior y la intervención de la Contraloría. 

Lo5 demás ingresos, no provenientes directa men ­
te de las arcas fi ca les, son: las utilidades de la L ote­
ría N_acio.~al de Benencencia y anidad, las patente' por 
revahdac1ón de títul0s profesionales (patentes qu e de­
berían subirse en proporción a las que los bolivianos 
pagan en el Extranjero, ya que nuestra moneda es ~ u­
mamente baja en su valor); los sellos y p:a·pel valora d o 
de sanidad; las utilidades obtenidas en los servicios h os­
pi,ta1ados de toda clase, depend1entes del Estado; las 
donaciones de origen privado o 'públic-o; los derecho,s 
estadísticos sobre importación de drogas, producto::; qui ­
mic@s y material de curaciones v desinfecciones etc. 

' -

...- La Direccipo General de Sanidad 

El art. 23 -del Es;tatuto Orgánico del ~.finiste­
rio de Higiene y Salubridad prescribe que el Subsecre­
tario de e-sta Cartera tendrá las atribuciones de Direc­
tor General de Sanidad, disposición que ha tenido qu e 
modificarse forza amente cua11do se refundíerl)D en l 
mismo los set;'vicios del Trabajo y de Previsión Social. 
Ahora que el Director General de Sanidad no forma 
parte componente de la administración del ministerio, 
tiene carácter téenico en Jo princi¡ al y subsecuente­
mente también la labor de upervigilancia eco­
nómica y control d•isciplinario. Las funciones neta­
mente administrati"9'as co1-rt>n a cargo exclusivo y on 
de la re pon abilida d del ad mini tra do r general, o Jefe 
del departamento administrativo, quien depende de la 
Dirección. 

Para la mar\!ha armónica de los trabajos de Ja 
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sanidad nacional, es condición indispensable que el Mi• 
nisterio del ramo 1siga siempre. ~cnando no hay~ razo• 
nes fundamentales cu contra- los dictáme1~1o de. Ja Di­
rección .General, asesorada por el -Coasejo de Higiene 
compuesto· por todos los jefes técnicos de las distintas 
secciones. · 

Al Director- corre!pondc tmnar las ini:cia-ti-vas 
de carácter científico y las pravidéncias ·11ecesuias :pa­
ra la conservación y mejoramiento de la salud p b1i­
ca; presentar los prorcctos a~ reso1udonci:s y decreto, 
gu bern,.ti TOS al ministerio; ejercer ]a -vigilancia y · com­
probación de los serTicios sanitarios ü\nto en lo admi 
nistrativo como ca lo técnico, ya en la oficina central, 
ya en sus distintas secciones, ya en las organiza.6.io.ncs 
depa.rtamentales; velar por la legalidad 7 corrección :del 
ejercicio profesional de la medicina •-y e ranras arraa~, 
aplicando las sancione egales · a los •"'Contra- entores, 
además de las medidas -de pteverrci6n 'Jque juzgue con­
venientes. 

~Jefaturas y s&cciones del servicio sanitario . 

El desarrollo de una in1ttit11oi6n, destinada a 
realizar importan tes fun·cioues en la vida social, como 
el de un organismo pluricelular, no es ni puede ser sú­
bito, sino paulatino, El organi mo sanitar.i.o nacional 
ha pretendido nacer adulto, compreto, íntegro en ple­
na madurez, sin pá.sar por las ineludibles ·etapa de su 
evolución natut·al. Ha querido confra venir a la leyt> 
que rigen la formación de -los seres orgánicos, natu 
ralme,atc esto no le ha- sido p0sible. 

He ahí pqr qué el trabajo que ha realizado, 
la labor que ha efoctuado y el resultado que ha obte­
nido, 110 responden de una manera satisfactoria a la 
esperanzas que en su eficiencia se !1abía11 cifrado. 

Antes de comenzAr a hacer los techo. , par,a,~ 
y ::_p isos de lo vados deparh\imentos qu~ forman un 
edificio, eii preciso reunir y clasificar lo m t~riale de 

.. 
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construcci,. n; sin lo cual el mejor arquitecto y el má 
ver ado a]bañil no r odrán realizar la obra. E~ta a­
rea preparatoria ha sido .drsdeñada. Todo debía er he­
cho de tu:ia pieza, de golpe; nada había que deiar ~ara 
lo f~turo. Bu lugar de hacer un .plan que se hubiera 
pod!do llevar a la práctica paulatina y sucesivamente, 
realtzando, conforme las necesidades Jo exijañ y los me­
dio_ lo permitan, . la:s aosas más impreicindihles Y más 
fáciles, y después, poco a p0co, lo más difícil, lo Il?ás 
complicado y 10 menos indispensable, - se ha procedido 
a crearlo todo -eu masa, , es decir, / a simular crearlo. E · 
ta manera de 1 - resolver ,nuestros problemas es nu estra 
característica naciopal. No se ,para mientes en qu e .·e 
cumpla un trabajo activo y útil, en que la efici ciH::1a 
real sea la coronación de un plan, en que un p-royecto 
se transforme eri realidad viviente, benéfica, sólida Y 
perdura.ble . . No. Lo ,que más intere5a e hace,· a la 
breYeda4 posible una armazón con muchas ca ·11las, Y 

, bautizar a esta armaz.ón con un riornbre sonoro, dan­
do · también un nombre a cada casilla, aunque no con­
tenga nada. Así se C1"ean , instituciones que todo pueden 

, ser menos lo que se dice que son. 
Por supuesto que al decir •esto último no nos 

rcf~riroos en un todo a IQ. que ha pasado t!D la o rga­
•nización sanitaria. Algo dé ello le es aplicable, -induda­
blemente; pero basta que exista ese algo p~ra que n o 
creamos autorizados a procurar que una organización 
tan importante y trasc~ndea te no s ~a en Jo suce~ i vo 
motivo de fundadas éríticas . 

Nuestra modesta opinión es ·que, del mismo m o­
do que al hacer el plano arquitectónico a q u~ se h a 
a~ sujetar la construcción, por ejemplo, de una planta 
industrial, de una ciudad, es decir, de una obra· que h a 
de ir crec-icndo con el transcurso del tiempo, crecimie n ­
to qt1e puede ser más o meno ilimitarlo, se tr· za e l 
ca co de lo prt ·eote y el del en anche futuro, previe n­
do un inm enso desarrollo; asf tambié11 e] plan del 01 a­
nismo sanitario boliviano debía haber sido c n11cr hid o 
sin olvidar que I de hoy no es lo de mañan :-1, p ::1 ra 
obtener re ul tado:i; cóucretos, beo ficiosos y pr í ..... tic os, 
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sin hacer dal-roohe de dinero, ni tampoeo aparentar gran­
dezas que ni fas .tenemos ni las -necesib11nos. 

Cuando como médicos e higien istas cumplimcs 
, un deber social al .orga!Hzar lo!I servicios de este ramo, 
no trabajamos para la exportación, que trabajamos pa­
ro el bieo de nuestro pueblo, al cus 1 no hay p a ra qué 
lucirle grandes cosas no realizadas, sino mostrarle rea­
lidades para sn bienestar y la defensa de su sa lud, 
aunque s~an pequeñas, y sin brillo. 

Es frondoso el á rpol pre upuestario de la sani­
dad pública. Tiene un ejército de jefe~ de secció.n na­
ciooal~s y departamentales. , Muchos Jefe. y pocos sól­
dados. Mucho personal y poco arrn~mento¡ es decir, 
poco material utilizable. Antes de crear oficinas sin 
equipo completo, antes de crear planas mayores y cua­
dros de jefes, careciendo de tropa., antes de organizar 
un numeroso cuerpo de ingenieros. sin que teugan los 
obreros necesarios para que ejecuten las· obras que se 
comprometieron a efectuar, debería haberse preocupado 
la institución sanitaria de preverlo todo y de proveerse 
de lo que le faltabA; de ir de lo s1tnple a. lo compues­
to, de lo fácil a lo difícil,: empezar por el principio, 
frase que ptlrece de Pero Grullo, pero que es bueno re­
cordar al emprender cualquier empresa. 

Actualmente nos encontramos con scrv1c1os sa­
nitarios bien bautitA.dos, con su jefe respectivo, pe1 o 

,.,, que no revelan su actividad 11i denrne tran su eficien-
cin, ni responden, por consigui ente, a la sumt\s que se 
emplean en u sostenimiento. Fuera de los jd , téc­
nicos de losi departa men to de Epidemioloafa, de A i -
tencia Svcial, de Servkio Coordina dos de Higiene, d,-1 
Servicio Bioquími_ o (así _e IJarnán s~gún el E ·.t a tuto), 
todavtfl hay los Jefes na 1o m1le. ele B10 .. . demo rafia, de 
Ingeniería sani aria, d A e. ría jurídi a, de Entomo]o. 
gía. La epidemi logia o l. mente abarca otras ub ec­
ciones, por supu esto cad~ cual con ~u j fe, qt1e on la 
siguiente : Lucha antipalúdica, an iamarílica, autip ~­
tosa, y jefatura de epidemiologfo y pr fil a .. · i departa­
mentales. Hay tnás: la burocracia de tod s las fici­
nas depa.rtame·11 tale::, con las mismas seccione ya euu-
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mcradasi, Ja inspección • de farmadas y el control ' de es­
tt1pefacientes, los servici0s dentales, el departamento 
administrativo ·Sia.uen ' aún la . Lucha A11titubercul o ~, 
la Antivenét·ea, lar:, A11tialco1i6liea, la • Antivariolosa ... Y 
no 0 falta más que la hucha por Ia <Vida de Darwi11. 

PerQ en medio de tantas ramas, ramitos Y ra 
_. músculos, ·a peaai se l)Uedc nco11trar, muy oculta, Y no 

mencioaada en el E. ta.tu to 1(porque probahlemiente es:á 
incorporada a la Asistencia ' Social) la que desde . anta~o 
setha llamado Asistencia PúbHca, csto·es, la as1st~n crn. 
que la sodedad presta no ya a los desvalidos, · a ,los in­
válidos, a los valetutlitrnrios, a los ancianos. a las po­
bres, , a los hiños, a los si r1 trahajo, si110 la C1tsa o 
Posta de Socorro para accidentados y 1it>ddos, que es la 
más útil e indispensable organización, y que·, por lo 
demá ,. es la má 'antigua de todas y ba sido el t!t'ITlé!ll 

del servido cic sanidad pú bliea. 
Et1fre tanti. ima nunificaci6n de la Sanidad Pú­

bliea, n0 qu_eL·em0s dejar olvidadas tampoco las de hi, 
gicnc urbana, i n d u !rt r i a l, ferrocarrilera, de es­
ta:blecim-icntos curativos públicos , y particu1arcs, el ser­
Ticio de educación ele · enfermeras y de visitadoras de 
higiene social, dejando sin· mencionar muchas otrRS sub­
acccioQ.~$ cuya enumeración se baria cansada. 

El llamado Dep>artamento de Servicios Coordi ­
nados abarca asuntos httcróclitos y tiene atribuciones 
confusas y enmarañadas, pues comprende s·crvicios ya 
atendidos por otros departameutos, q totalment~ ex­
traños entre sí, como la lucha antitubct•culosa, la hi­
giene ·escolar e industrial, etc. . En este CRSO la coordi­
nación vie11e a significar todo lo contrario: incoordina 
ción. 

Tnmpoco ailcanza a nuestra inopia mental la 
compren1i6n de por qur se designa. con el pomposo e 
imp11opio nombre de Departamento Bioquímico e) con­
junto de oficinas de química analítica, laboratorios de 
farmacia, de comprobación de la calidacJ de lo! mcdi­
ea:tñent9S, drogas y pt'eparados químicos y farmacéu­
ticos, ; a)imeatos, bebidas, etc. Bioq u ím1ca es ta q uí-

-
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mica de la vida, la d e las acciones y reacc iones que 
1e producen en el interior del organismo -viviente. . 

Las secciones técnic.i s a nexas son la de Bío ... 
demogratia. Otra Tez bíos, vida,, ¿Por qué no se di:e 
scnaillam~atc demografia , estadística, o demografía sa­
nitaria, ~j estos estudios son heehot con fines higié ­
nicos y profilácticos? Hay que recordar que la demo­
grafía (demos, graphein) comprend e también los datos de 
mortalidad; entonces, ¡tendríam os 11ecrografia! La de­
mografía es la descripciqn de los pueblos vivientes no 
de los desaparecido. ; no hay pa ra qué añadirfe la par­
tícula bias , que revela ignorancia, cuan~o no tonte­
rfa. 

cLa Sección de personal (!'.j ic) confecciona (como 
si fuera un par de zapa los o una pomada) un registr 
circunstancial (que depende de algu.na ci1 cunstancia), 
por circunstanci8do o d~tallado, de todos los profesio­
nnles de la medicina y ramas a nexai». 

la adminishación ~anitaria 

A este respecto, no hay otra cosa que desear 
sino que esta importante función te.1ga personal idó­
neo, competente, experime11tado y honorable. Sobre es­
ta ba· e las oficina~ y dependencias administrativas de 
la Sanidad marcharán in tropiezos ni contratiempos, 
pues las normas generales de la ate nción de stos ser­
vidos se encuentran ach{almente tipifichclás o standar-

1 dizadas, como se suele decir a m p liticando la palabra. 

Plan de realizaciones 

Toda rea lizac ión ba rn!ce itado de aloún tiem­
pc, de ba 1.antc tiempo, cuando . e ha trah..d~ de una 
transformación socia l. ¿Acaso no hemo leído que o-
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lamente mediante un plan cuatrienál o quinquenal se 
ha podido hacer una reforma económica social o po• 
lítica en los países de Ja vieja Europa de prcgaerra? 
iY. q~é ~ª!,º~ traDsfoqnación que la de formar la co11-
c1enc1a h1~1cn1ca de uo pucbló, de hacer penetrar en 
esta conciencia la convicción de realizar nuesiras ne­
cesidad_es vita~es? Si una sola palabra pudiese abar~a.r 
el conJunto de lo que expresan las de progre5o, c1v1• 
lización_ y ' cultura, esa palabra no podría ser otra q u ": 
higiene. 
. ~ácil .,es pronunciarJ_a; lo largo, Jo difíciJ, es prac-

ticar el rnmenso plan que demanda ser ejecutado pa ra 
hacerla una realidad 

Las leyes d~ asistencia social han tomado la 
delanj;era a las de salubridad e higiene; han caído e ~ 
una masa popular cuya educación higiénica no ~ esta 
ni en pañales. Así el edificio de. nuestras reformas n o 
tiene solidez en sus cimientos. Tenemos obligación d e 
preparar el porvenir y no aceptar la fatalidad de nues­
tros destinos. Si no creemos en la perfección del sé r 
humano, que sería. e'l ideal de las ciencias biológicas, 
psicológicas y sociales, tengamos por lo meno~ la se­
guridad de q11e ningún esfuerzo por el mejoramiento de 
las condiciones higiénicas primero y económicas después 
de la sociedad humana, 1 uede perderse y procuremos 
colocar a la sociedad que forma nuestra patria en las 
mejores condiciones posibles de este género. 

La primera cosa que pediríamos, para comen­
zar, y durante el primer año de un plan cuatrienal, es la 
restricción del número de servicios de la Sanidad. Dis mi­
nuir su extensión y profundizar su acción: esta sería 
la primera tarea, la primordial providencia. Cuando 
se ha ganado mucho ea superficie y se ha perdido pro­
porcionalmente en ptofundidad, los mecanismos se a:flo­
jan, no dan el rendimiento que debieran. Gráficamen ­
te lo dice el refran popular: ~Qu ien mucho abarca, poco 
aprieta>. Quien quiern ocupar una extensión que no ha 
dominado y tenido bajo su controJ y de la que no pue­
da di pone1· en fecto1 no hará f1uíi,, que perder ti mpo, 
dinero y paciencia al acometer cualquier empresa. Hay 
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que contentarse con realizar al principio una obra pe­
quefia, pero sólida. e irl a agrandando conforme I@ per­
mita la solidez del fundamento y las fuerzas y recursos 
con que se cuenta. 

La Sanidad acional, por hoy, debería coocre­
tnrse a acopiar, aprovechando de la baja d precio , artí­
culos sanjtarios, material, instrumental y equipos de esta 
naturaleza y cuan to le seji necesario y útil para organi­
zar con ello la parte material y técn · ca cle la institu­
ci6u. Los fondos de los servicios suprimido ervirían, 
pues, para hacer adquisiciones en E tados · Unidos de 
todo lo indispen5able, en primer lu g ar, y después de lo 
necesario y de lo que se empleArá n lo futuro. 

Propondrfam< F, desde luego comenz~r por las 
obras de saneamier:to general A í, pue , habría que 
proveerse de todo el material requerido para contr<:>lar 
las aguas de alimentación de las ciudades y villas, pa-

, ra efectuar desh,feccio11es dignas de crérlito, desinsecti­
zaciones, desratizaciones en toda clase de loca les, espe­
cialmente en ha hitaciones, evitando con_ estas operacio­
nes destruir mobiliarios, rne1rnje y, utem,ilio ; habría que 
confiar a 1a sección de ingeniería sanitaria la selección 
de material para cvacu Ación cremación de inmundi­
cias, limpieza de las vivienda y vías p6blica, o nduc ­
ción y caualizacióo del agua destinada a la alimenta­
ci6n, vigilancia y medidas de eguridad en los cemente­
rios. en las h ;:1. bitacioces y aloj amientos insalubres, en 
los vehículos p6plicos, en los e tablecimieoto de baño, 
mataderos, panaderías, hoteles, ho. pitales, víveres, bebi­
das, establecimieut s scolare , cuartele , conventos, 10-

ternados, pen ~io11e , empresas inctustrir1l , talleres, en­
fermerías, clínica s y san torios, peluquerías etc. 

Luego, e obligltción de la s,rnidad pública po­
seer todos los medi os y recursos po ibles y de utilid ad 
comprobRda para combat· r 1~ propr1gación de enferme­
dades infectocont~gio as crónicas como la tub r ulosi 
pulmonar, el paludi ' mo, la lep ra, l. í:fi.li , y la o l n-
cia~ igualmente contagiosas agudas como la iruela 
variolo i , la tif id ea, las p a ratifo irlcn . , coliba ilo, i . y 
salnionelo i , el tifus e. a ntemático, la e car1atina, el a~ 
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r~mpión, }a difteria, el cólera, la peste, la fiebre ~n1a­
rilla, la disentería la estrcptococcia en sus mú ltiple 
manifestac_ioncs, . Ía. oftalmía purulenta, la m~ni ngi tis 
cerebroes~mal ep1démicq1 la poliomielitis anterior él gu­
da_ de la intancia o parálisis infantil, la coquelucl~e,_ la 
gnppe, la pneumonía y la broncopncumonía, la •e n51pe­
la, las paperas, la conjuntivitis contagiosa aguda por 
el bacilo ckWeeks, elttacoma la fiebre recurrente, la . ' . 
espir<:>quetosis icterohemorrágica, la encefalitis letárgica 
(consideradas por muchos como una forma frustra da de 
poliomielitis), la blenórragia, el chanc1·0 blando, la sar­
na, las equinocpccias productoras de quistes hidatídi cos, 
el carbunco, el muermo, la rabia, la fiebre afto a Y al­
gunas más. 

Con estos elernentos1 a los que habría que a ñ~­
dir equ1pos completos para las oficinas . de asistencia 
pública d~partamentales, . la organización sanitaria n a­
cional se enco.nt.raría ya en condiciones de respon der 
al uen funcion;;imiento que se., espera de todas y cada 
una de sus réparticiones. Después vendría la labor d e 
higiene . social contra vicios, toxicomanías, etc. y la de 
pr0tección a la madre y al niño . 

Disponiendo de los recursos y medios de acción , 
la Sanidad tendría que procurar una buena selección d e 
su personal , confiando a manos experimentadas y a es­
píritus de _ iniciativa y actividad las muchas jefaturas 
existentes, reducidas por lo menos una mitad. 

El primer año que, como está jndicado, sería 
destina o principalmente a reunir fondos y adquirir el 
material más necesario p;:ira la obra sanitaria en perspec­
tiva, la labor fundamental consistiría en in !! talar un 
equipo completo especial para cada sección en las ofi­
cinas, di~pensarios, ga~inetes y laboratorios, tanto en 
la organización central cuanto en las departamenta­
les, · y, en proporción mfls reducida, en las provincias. 

En este mismd año se trabajaría sin de canso 
ha~ta dar remate al mejor funcíoirnmiento posibl~ de 
1a.~ ;;isistenci::t públicas: o ca as y po tas .:le socurro, 
en las capitales de departamento y en las provinci a ; de 
tal manera que su eficacia incontestable estuvlese paten-
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te ca la celeridad y bondad de su atenciones, incom­
patibles con un mecanismo le nto e incompleto. Las 
afrcciones súbitas y graves, los accidentes, la!!. heridas, 
requieren una asistencia inmediata en condiciones e.le 
sc,guri<l.ad y eficacia. 

La vacunación antivariólica tiene que lograr, 
mediante una ca111¡...aña sistemática, intensa y extensa, 
a la parque bien ~:iirigida y controlada, la inmuuizac.ión 
total de los habitantes y estautes en el territorio-na­
cional boli via~o. Ninguna vigilancia, ningún celo, por 
grandes que parezcan, serán demasiado activos para ob­
tener un resultado operante y continuo. Las infra c-­
ciones ·a las leyes y rel!lameut s deben san cionarse sin 
compla en..!i~ alguna, s111 excep ·ión de nino-una natu­
raleza, bajo ningún pretexto. La más minuciosa esta­
dí tica, llevada cuidadosamente a tin de evitar cual­
quit:r erroI", será la prueba que demu_estre la Yerdad del 
número de ino<:ulaciones que surtieron efecto favorable 
o positi\'o. La sanidad no debe con tentarse con que 
101 inteI"esados en la vacunaci6n anti variólica se pre­
sen ten voluntariamente en sus oficinas; debe buscarlos 
y encontrndos en rlonde ..,quiera S(' oculten; -debe pers~­
guirlos sin reposo hasta akanzarlos, inocularks la lin­
fa y luego comprobar los resultados obtenidos. 

La lucha antipalúdica, después de muchos tan• 
teos1 ya ha comenzado a mostrarnos sus innogables be­
:nefidos, muced a la incansable labor de su jete. o 
hay que cejar en esta campaña hasta no ver complet,a. 
mente rendido al parásito malárico en las múltiples for­
mas en que se presenta y evoluciona, produciendo ma• 
nifestaciones páticas desemejante~ y, a veces extrañas. 
Los americanos del norte pudieron, ya hace tiempo, 
exterminar los mosquitos dt: la zona del canal de Pa­
namá, d e m os t r a n d o asi que ellos no ,on el 
patrimonio de las zonas tórridas; nosotro , en nuestro 
extenso y variado territorio, con todoi. nue tros esfuer­
zos, quizá no alcancemos e ta meta; pero estamos se­
guros por lo menos de restringuir la pu lulac i n de los 
anofeles, vectores de transmisión de las ; fiebre p lúdi ­
cas,, para~ que aquéllas queden yugulada no con ti-

.I 
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tuyan un azote endémico en extensas c0marcas de c li , 
mas tropicales y hasta templados. . 

. ~ L~s enfermedades infecciosas agudas de carác­
ter cp1dem1co no pueden espera r pla11es profilácticos a 
largo plazo. Es urgente combatirlas no sólo inmedia­
tamente que se presenten. sino antes de que apar zcan . 
Por eso es que la fiebre tifoidea la disenterfa las :fiebres 
paratifoideas, el tifus, las fiebrc's eruptivas, Ía difteria , 
la coqueluche, la mening-itis cerebroespinal e pfrlémic a, 
1~ parálisi~ _infa:1til, la grippé, etc., además de las m e­
didas para impedir su propagación, cuando ya se han 
declarado, deben comb.nirse mediante la vacunaterapia 
pr~ventiva -si ella existiere- y una vigorosa profilaxis 
tanto individual como coltctiTa, tanto de las personas 
como de los locales. 

Con que en el primer año de una reorgartiza ­
ción sanitaria completa se realizara (no sólo intentara) 
este pequeño programa, y aunque no fuera más que la 
mitad de él, podríamos telicitarnos del buen éxito a lcan­
zado. 

En el segundo año se intensificaría y compl~­
mentaría la orga nización de los servicios de pro:filaxi a 
de enfermedades exóticas y tropicales, bájo la e ire c:c1ó11 
técnica de competentes inititutos extranjeros especial i­
za.dos en este géne_ro de trabajos. 

Se perfeccionaría hasta el máximum posible la 
acción de la lucha antituberculosa. La lucha contra 
d cáncer sería emprendida con un armamento bieu 
dispuesto, para que ella sea efectiva y no entre en la 
categoría de las simulaciones que deplo1 ablemente se 
acostumbra usar nada más q'!e para aparentar ante el 
Extranjero nuestra cultura y nuestro progreso. El cáncer 
ya no constituye una lejana amenaza, como sucedía ha­
ce años. Las estadísticas demuestran la enorme morta­
lidad que produce. 

La lucha antivenérea que hoy existe está orga­
nizada en forma rudimental y no satisface a la socie­
dad ni a los mismos profesionales que actúan dentro 
de ella. Es una instaución que en el stgundo año de 
la reforma sanitaria debe llegar a la cúspide de su fie -

. . 
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ciencia. Para ello debe cntre~arsc a ]os ~ncargados de 
dirigirla todo el material de prnfila~ia que se precisa, 
y también el arse11al terapéutico que, al curar al con­
taminado, evita la contaminación del sano. 

Para el ter ccr año del plan cuatrienal sanitario 
reservaríamos la organ izac ión sin fallas y el funciona­
miento correcto de la estadística demográfica, la pueri­
cultura social (en la que está comprendida la protección 
a ]a madre y al niño, bajo la forma de asistencia so­
cial durante la preñez, el parto, el puerperio y la lac­
tancia); la lucha contra el alcoholismo y las en lermeda­
des mentales, la lucha contra las toxicoma:lías; la pre­
cautelación contra las en fer medades profesionales; la sa-

/ lubridad indus trial; la upervi il a n ia activa y real y 
la intervención o por t u na en h spitales, clf nicas, sana­
torios, farmacias, ejercicio médico, farmacéutico y de la 
demás especialidades. 
. El cuarto añ() esta ría. con agrado al control 
científico de los alimentos y bebidas, a la organización 
de un ínstituto de la nutrición p1·ovisto de todo lo que la 
ciencia moderna ha ideRrlo pat·a resol ver los grandes 
problemas de este orden y ·t ,1 plicnr esto. conocimientos 
de uaa manera beneficiosa y útil, Rl propio tiempo que 
eficaz, a la alimen tación en los cstablecimient s que 
más lo necesitan como los hospitales, cuarttles, inter­
nados, etc., y desipués n el pueblo en general y cu la 
campiña. 

Asimismo, el control de las drogas y productos 
químicos y biológicos la creac16t1 y so tenimiento de 
servicios completo de hi 1:- icne urbana y rural (aguas, 
dcsagiies. habitación o viviend a , nue a cun tr:11.!~ iones, 
baños, desinfección, pro pagan :ia de los conoctmtentos 
higiénicos por todos lo mt:dio de difusióu, se ora-aniza­
ría este año. 

E1t~ relación 1 m erame te e11urr1crativa, n pre­
tende entrar en e I p rmen 1" e.J e tant problema.;, pue , 
no es un tratado de 1 igiene J p1·ofil x ic I t1 e cr ibi-
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-mos, 1ino breves anotaciones que pueden· tom~rse 
,en cu-cnta cuando ~e pienllie seriamente en reorganiza r 
o rehacer los servicios de san~dad en Bolivia. 

Si se qu·iere establecer sabre .sólidas 1ba~cs la 
obra sanitaria dd futuro, a fin ·de que perdure y pro­
grese, no se debe marchar prcci.pitad~mcntc, sirro paso 
a paso. La realización ·de gl'landcs pr.eyectos en poco 
tiemp0 .::es una il'usióñ. Así ·~61o se . cirean institucionc!f 
endebles, · defectuosas y también 1inoficientes. ~endo p au­
latinamente, de Jo fácil y sencillo, a lo dificil -y co m­
pleJo, de Jo urgente e indispensable hasta. )legar si ¡¡e 

q,1:1iere hasta lo superfluo, es c0mo se ejecutan los gran­
des planes. Las -it r a n s fo r m a e i o n e s duria.dcras no 
han sido efecto nunca de la revolución, ~ino 'de la cvo ­
)uc16n. El organismo sanitario, como cualq.uicr orga• 
nismo viviente, ·completa ·por perfodo5 su ciclo· de d esa ­
rro_llo hasta llegar a la plenitud. · · 
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Bre~es acotaciones a propósito 
de la apendicectomía 

T anto se ha inve. tigado y estudiado en uta 
cuestión, q ne al parecer nada n ue vo podría aportarse 
sobre este importante capitulo de la operatoria, cuyo 
e.sturlio y tratamiento, casi podría decirse ha entrado 
en el d omin io del médico práctico general, dada la 
enorme cifra est adistica de ttpendiculares en todas las 
latitudes del globo. 

Y, sin embar o, cada día mnéstranse nuevos 
problemas y distintas fases para el acto quirúrgico , 
ante los cualc. debe ir siem pre prevenido el clínico si 
no quie re verse a bocado a gra i imos e utra tes . 

Raro lrn de ~er el cirujano o prá ·tico operador 
que 110 hay a tropezHdo en u faena s ordim1ria , al 
practicar apendicectomias, con erio contratiempos, 
que hast11, en veces se tornan mA.teri<llmente insalvables, 
au11 en 111,anos de los má exp rt s cirujano., lrn a obli-

... 

• 
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· garles al cierre de la cavidad abdominal sin r alizar su 
propósito, irente al peligro que entraña u na ecto1n ía 
capaz _de comprometer la vida misma del pacien te. 
Conducidos por una sabia prudencia, tal decisión n o 
puede se: -en nuestro concepto- un fracaso dd acto 
operatorio.. Al contr:uio, es una medida <le s gacid a d Y 
ttt10, ya que con ella, y previas las p1·ecauciones d_e1 ca ­
s?, se PC?_ne a cubierto de I.as ~raves . complicaciones pe-

. ritoneales, que de ordinario acaban con la vid21 d e lo 
enfermos. - · · 

Tales obstáru los derivan las más de las ve­
ces de las adhere_ncias que contrae d apéndice con las 
vísceras de 1;:t vecindad, haciéndose en ocasiones ma te­
rialmente imposible su ois.ección, en medio de aquel 
magma tibrocelular _que ha englobado, a la vez, asas 
delgadas, apéndice, 11.mpolla cecal y hasta· grandes m a­
sas epiploicas, como resultado de procesos agudos de 
repetición, en sujetos J)ortadores de accidentes cróni­
cos, que no fueron oportunamente intervenido~. 

Son en otras ocasiones las desviaciones que 
experimenta el apéndice vermicular en su situación 
normal, . ora corno manifé::-taciones del órga o mismo, 
ora como expresiones de los cambios de posición del 
ciego, las que también originan dific1,1ltades del género 
que nos ocupa, si bien es yerdad que -1a gravedad que 
ellas entrañan, no reviste la intensidad de las anterior­
mente referidas. 

Son en otras oportunidades las ectopias apen­
diculares propiamente dichas, derivadas ile la ectopia 
cecal, las que también acarrean, con relativa frecuen­
cia, complicaciones operatorias, a vecfs insalvables. · 

Son finalmente las posibles desviaciones del 
apéndice, impresas por ]os órganos enfeqnos de la ve­
cindad, pttrticularmentc los tumores y con especial pre­
dilecci6n en la mujer los acciden ~es anexiale , los que 
tambifn pueden conducir ll desplazamientos apendicu­
lares, dificultando el diagnó,' tico de po ición del órg;:i.no, 
para la finalidad operatoria. 

Consideradas estas c11~tro variedades de posi­
bles contratiempos, sin citar otras más, derivadas de 
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accidentes de una defectuosa preparación prcoperato­
ria; malformaciones de pared, etc ., sólo nos vamos a 
referir en este breve relato a los provenientes de causa 
ectópica cecal y para ello estamos en posesión de una 
casuística, si bien es verdad muy reducida, muy inte­
resante para la finalida9 que buicamos. 

Uno de los enfermos operados, con síntomas 
claramente abdominales, traduciéndose su mal por fenó­
menos dolorosos vagos en la miüid derecha del abdo~ 
men, con repercusiones hasta la fosa ilíaca Izquierda; 
cierta astricción de vientre, sensación es' de tirantez ab · 
domina), inapetencia, digestiones penosas. que en oca­
siones le provocaban vómitos, .nos indujo a solicitar 
del servicio rndiológico u11 examen del tránsito intesti­
nal. Grande fué nuestra orpresa- al e11contrar, 24- horas 
después de la ingestión de la comida de contraste, las 
sombras del cieg0 y del , colon lumbar derecho perfec­
tamente sí tuadas en la línea media, sobrepuestas a la 
de la columna lumbar. La misma placa dejaba ver 
claratnente un . trayecto tortuoso, parcialmente invadido 
por el material de c()ntrnste, situado al oivd de Ja in­
terlínea sacrnilíaca del !ano izq uierdo. que hacía' pen­
sar, por su forma y calibre, en un apéndice también ec­
tópico. 

Otro caso de muchísimo interés por la rareza 
de la modalid'a d de situación apendicular, nos induce 
a relatarlo: Tratábase de una muchacha, ya púbtr, de 
unos 15 años apr0~imadamente, atendida en regiones 
tropicales como enferma del hígado, por la localización 
de sus accidentes dolornsos, SL1 paludismo crónico v los 
antecedentes litiásícos de uno de st1s genitore;, en 
qui !n una atenta investiga ción clínica nos llevó al 
diagnóstico de apendicitis crónica, 

. Operada con todas !as precauciones y técnica 
ca de rigor, la int"!rvenci611 q t1irút·gica resultó por de­
más laboriosa. en la etapa de la búsquedA. del apéndi ­
ce; en la que demoramos cetca <le tres cuartos de hora 
después cte haber tet1ído que ampliar la brecha de 1; 
pared abdominal. Ha lJ éÍ bamonos indudablemente sobre 
el colon ascendente, en el que no se enc)nb-aba el apéndi-
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ce, obligándonos a maniobras de todo género, hasta 
incindir_ el mesocolon lumbar, que en el ·caso en cuestión 
c_ra perfectamente _apreciable, si bjen muy corto. P ra c­
ticando esta ·manio!;ra de liberación del colon, por 
fuera del mismo y directamente:: contra la par_cd la teral 
del abdomen, fuimos llevados a identificar un ci ego re­
currente, si se nos permite·· el :término, que had a un 
trayecto de ascenso hacia ardba y por fuera del colon 
ascendente, basta la parte inf~rior de la fosa subhepá­
tica, donde c;,oncluía y. donde podía apreciarse _cl~ra­
mente la desembocadura del íleon y, en sus p rox 11:3:uda­
des, un apéndice retorcido, apelotonado sobre ~í mismo, 
grueso, turgente y alojado en un pequeño repltegue p e­
ritoneal, a manera de nido. La finalización d el a cto 
opera torio n0 presentó ninguna novedad, pero nos o bligó 
a dejar un dreu abdominal por la larga y penosa fae na 
manual de la búsqueda, que ocasionó, como era de espe­
r a r, erosiones y pequeños desgarros serosos, inmedi ata­
mente reparados al llivel del asa grtresa. El po5't o era ­
torio evoludonó favorablemente, quitándose el d ren a 
las 48 horas. y 15 días después la enfermita fué da a 
de alta, _con la herida._cicatrizada por segunda inten 
ción. 

Como estos casos podríamos citar muchos m á s 
aún, pero vamos a concretar nue'-tro comentario ·a los 
dos ya citados, por haber presentado caracteres m á s 
salientes y que los hacían positivamente noto rios. 

En amhos la situ a ción del apéndice sa lía de 
manera evidente de los marcos de l-0 normal, con fir ­
mándose su grao desplazamiento en el primero media n­
te la pantalla , y en el segundo, dul:a.ate el acto o pera ­
torio. En los dos casos, .~cualquiera de ]as in cisiones 
cutánen.s preconizadas para la cxéresis, no ha bría te­
nido ind icación selectiva alguna, que JS lo que - en tre 
otros aspectos- hemos de tratar de apuntar en sus 
verdaderos a lcances. 

La pres~ntación de es tos dislocamien tos t ie~ e 
que encontra r su explica ción en la ~voluci61 : em brío­
géni ca del seg mento in testina l respectivo; y po r lo q ue 
atañe a los casos en cuestión, los explicaremos au n q ue 
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sea someramente. En el primero, podría atribuírse per• 
tcctamente a una disposición del desarroll o embrionario, 
puesto que, como se sabe, el colon p rim it ivamente es me­
diano, con su largo meso que lo une a la pared abdo• 
minal posterior y en el curso sucesivo de su desa­
rrollo, se desplaza hacia la derecha, p roduciéndose la 
fusión de su extenso meso al peritoneo pa rietal post e­
rior, en grado~ mayores o menores, según los indi vi­
duos, dando origen a las va, ieda des conocidas de ciego 
y colon lumbar ascendente con meso largo, con meso 
corto y sin meso, de apariencia extraperit oneal. E l caso 
relatado constituye una disposición embriona ria t ípica, 
de deteneión de desarrollo, con ciego, a péndice y colon 
lambar derecho mediaDos, con meso la rgo, circunstan­
cia que permitía una aran mo villdad a e t e segmento 
intestinal, fücilmente comprobada por los despl azamien­
tos que sufría el órgano a la s presiones que obre él se 
ejercían, apreciables también de visu ea la panta lla . 

El segundo caso, de apéndice a lt o, Ja · ·situaci ón 
anómala del órgano, encuentra también su explicación 
en un proceso embrionario. Bien sabido es que el bro­
te ileocecal, cuyo extremo terminal se atrofia, para cons­
tituir el apéndice, ocupa primi t i vameu te la porción más 
eleTada de la ca vid ad ' abdominal, inmediatamente por 
debajo del hígado y que, al prog resar en su creci miento, 
desciende de un modo pa ulatino y regula r, hasta la fo ­
sa iliaca derecha, d0nde se detiene, para . venir a cons­
tituir definit1vamente Ja po rci ón terminal del íleon, el 
apéndice cecal, el ciego y lu ego el colon lumbar ascen-
dénte. · 

Ahora bien, el caso que reft rimos ha ex peri­
mentado en : u desarro ll o u na desviac ión ma nifi esta en 
su curso de extensión norma l. En efecto, al ll eg a r en 

•str descenso hasta la fosa ilíaca derech a no se ha d tte­
n;do allí en su crecimie nto, s ino qu e el segmento ha 
continuado desarroll ándose, d_ tal ma nera que, pa ra en­
contrar una ubica ció n apropt~da, se ha reflejado obre 
sf mismo, haciéndose acodado, para torn a rse lu e o re­
currente y ascender basta lEi proximi fo les de la f. a 
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S?,bÑepática, donde fué encontrado en el a cto operato. 
r10. 

Precisamente esta rare7,a evo! uti va e 1st que 
nos induce a formular este comentario, en la form~ co­
mo ll) 1_1, _cernos, porque, como se sabe, cuan do el ec,, 
mento 1 mcial del colon es Iarao -hecho q uc con algun~ 
frecuencia se presenta- la pa°rción cecoapendicular tien­
de 3: hacerse pél vica, disposición anotada p 0r los ana­
tomt:itas como. normal en la porción de un 16 °/0 en et 
hombre y ?e 20. °lo en la mujer. · . • 

Sintetizando todo lo referido en an teriores h­
. neas, nuestro propósito al hacer este comen t ario , es de­

jar esta blecide que el apéndice ce~al es su5cep tible de 
cambiar su situación normal: 

• 
a) por proctso~ inflamatorios, sobre t odo i é · 

tos son periódicamente repetidos; 

b) por dislocaciones experimentadas p or los 
órganos de la vecindad, particularmente en la m ujer, a. 
consecuencia de accidentes normales o patológ icos del 
aparato genital; 

e) · por dispo iciones congénitas en la presen-
cia o ~xtensión del meso ciego y del meso étpendicu la r· 

d) finalmente, por desviaciones en el proce o 
normal del desarrollo embrionario. 

No e tamos facultados, ni menos capacita 1 
para establecer conclm;iones refereL1 tes :-:t la p ro po n.:i n 
estadística de pre. enta ción de esta cla e de a cl'.ide 111 e: • 

~ Pero es menester dejar testimonio de que u a pari ·i6n 
es una realidad evidente y que a ello e debe e11 un ~r!ln 
nimero de ca os la dificultad op~ratoria o ha ·ta n 
veces el fraraso de la apendicecton.1ía. 

Estos mi mos hechos tra~n empélrejaclos 011 i-
go la elección que debe hacer. e en - la cla e de la i 11L:i 
sión de la. pared, para poder llegar, con IA.s m ~ 1 es 
seguridades de certeza posible, directamente sobre el r 
gano que se ha de extirpar y no verse a. í expn e ·t 
los contratiempos de las bú quedas laboriosas y prolon -
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gitdas, a nuevas incisiones o a correcciones de la inci-
1i611 inicial. 

Como conclusión de este comentario, nuestro 
ptopósito es que el práctico, frente a un caso de apen • 
dicitis diagnosticada, debe proveorse, antt"S del acto ope­
ratorio , de todos los medios que estén a su alcance, 
para tratar de localizar en la mejor forma posible la 
situación del órgano. Y la única manera de garnnti­
zar~e no es otra que la feliz colabo ratión dd radiólo-
go, para cuyo efecto, consideramos de necesidad im­
prescindible, pí·acticar en todo sujeto que debe ser in­
tervenido una previa radiografía, ya medic'lnte la in­
gestión de substancias de contraste o, en su defecto, por 
la adn11nistración ne enemas de materiales opacos, que 
permitn.n la vi ·ualización del ciego y a ser posible la 
del apéndice mismo. 

De esta manera las probabilidades de la loca-
liz~ción del 6rga no, acaso-podrían aproximarse a la exac­
titud y con esta informe ántelado, la elección de la in­
éisión cutánea tiene que ajustMse a las necesidades im­
puestas por la rea lidad. Es por ello que, en nuestro 
criterio, no existen iocisioues mnlas ni buenas, por lo que 
respecta a su torma, ubic:ndón o extensión. La bondad 

lllllil'-'lfl''••·de las mismas, deri Ya, como es fácil · concebirlo, de la 
determinación previa de la situación apendicular. 

Valgan estas consideraciones breves para rea­
firmarnos en la necesidad de practicar siempre y cuan­
tas veces se pueda una radiografía cecal lo más clara 
posible, para ponernos a cubierto de las desviacio11 es 
congénitas o adquiridas. Y para salvaguardar al ciru­
jq,no de las mole~ties, dificultades o imposibilidades qui­
r6rgica!t, provc-11 ientes de las adherencias, que F1pri ionan 
y engloba n el apéndice, la princip::tl y 6nica norma 
-tanto corno las posibilidades lo pcrmi tan- es openu 
siempre todo individuo que ha sido diagnosticado cumo 
a1,cridicular. Torla dila_cióu inmo t ivada, CLlA.lesqLtier es­
pera de mejores opMtu111dade~, retardaciones incons111tns, 
no lrncen otra cos~ que comprometer el éxito dt"I acto 
operatorio, Es en este sentirlo que el che ser encaminada 
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la -propaganda p'rofesional, eo la que debe desempeñar el 
papel más activo el clí_nico general, ·aconsejando a sus en­
fermos de esta índole, la necesidad 1mpostergable de ha­
cerse operar, antes de que nuevos y sucesivos ataq ues 
hayan determinado la formación de las adherencias q ue 
comprometen el éxito operatorio. 

Dr. Julio C. Fortún 
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Pá,gi.na del Dr. ·Guéllar 

Discurso pronunciado en nom~re del Instituto 
Médico « Su<re », en los funerales del doctor 

Manuel Cuéllar, por su Presi.dente, Dr '! 
Ez·e-quiel L. Osario 

-
Sen.oras, señores: 

No estamos aquí reunidos, como generalmente 
acontece, sóf o para llenar una fórmula rutinaria de obli­
gación social al acompañar un séquito funerario más. 
Nos trae una profunda emoción que ha inquietado y 
turbado nuestros ánimo~: la dolorosa e irreparable 
pérdida de un gran hombre que devolvió su vida a la 
Madre Naturaleza. Irreparable pérdida, porque pasarán 
muchos años antes de que pueda ser reemplaza-do por 
otro hombre de la misma reciedumbre hroncínea, de la 
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misma indomable euergía; 'de la mismá discipl in a de 
acHo, que consli tuía el fundamento de . su es tru ctura 
física, moral, intelectual y social. Hace falta, en efecto, 
en nuestra juventud, no el entusiasmo pasajero Y fug az. 
que no deja huella, y que más· bien es nuestra cara:• 
terfstica, sino la voluntad foquebrantable pa ni conti ­
nuar y terminar la labor iniciada, el esfuerzo perma nen ­
te, ininterrumpido, que sin fatiga ni desaliento oi de• 
cepción, conduzca a la realización de una empresa. El 
doctor Manuel Cuéllar fué un verdadero pioneer de l 
progreso en todas sus formas, sin que jamás desmayara 
ni menos se decepcionara su optimismo ante los es­
collos infranqueables dé su ruta, ni cuando la mala vo ­
luntad o ~l desconocimiento de Jos beneficios que _repor­
huian sus actividades, hicieran'" su empeño tan iafru c­
tu0so como el trabajo de Sísifo, tal cual nos lo re la ta 
la lt:ycnda helénica. · 

Era el más joven de la generaeión magnífic a 
de los Abeeia, Vaca Guzmán, Arteaga ·y Ponce, cuya 
obra fné secundada después por una selecta pléyade de 
célebres médicos de esta ciudad, cuando 1ogr6 con ell os 
·organizar de nuevo nuestra Escuela Médica . y crear el 
Instituto que durante varios años, y en dos períodos 
diferente, se encargó de la enseñanza en aquélla. La 
reputación de los e~tudios médicos en esos tiempos, ba­
jo la sabia dirección de sus eminentes profesores, alcan-
1ó tal renombre que colocó al cuerpo médico sucrense 
en el primer pu~sto de sus similares de la Repúbli ca. 
El público no s~bía qué admirar más, si la belleza, co­
nocimientos y experiencia con que ejercía su profesión , 
transformada en verdadero sacerdocio, o la consag1 a ­
c~ón ~in límites con que se cntreg:a.ba al cultivo de la 
c1enc1a. 
. . Fueron ellos lo~ que supieron inculcar en el co­
r~zón y en la roncicncia de ~us discípulos, viva y pal­
pitante, la norma del respetable juramento del Padre de 
la Medicina: 

«juro en nombre del Sér Supremo, pcrmaneeer 
lid a las leyes el.el honor y de la probidad en el ejercicio 
de la medicina. Admitido en el se no de los hogares, 
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mis ojos no verán lo que allí pasare; mi lengua callará. 
los secretos que me fueren confiados; y no ba.ré servir 
mi profe-,i611 p11.ra cort omper las costumbres o favorecer 
-el crimen. ¡Concédanme los hombres su estima si soy 
fiel B. mis promesas! ¡Que r;ni nombre sea despreciado 
y cubierto de oprobio, si falto a e/las!> 

Desde estudiante, primero en Chile y después 
en París, la trayectori a de su vida est~ mnrcada con el 
sello inconfunpible dt: su au ·te1 idad, de -:.u exaltacinn 
patriótica, de su conducta rectilínea. Abandonó Chile 
pbr haber castigado violenfamente a un estudiante chi­
leno de esclarecido nombre que se permitió insultar a 
.Bolivia. E11 Francia conquistó la prosectoría de la Es­
cuela Práctic21. de Meciicin?., el externado y el internado 
de fos hospit~le! <le París, merced a uoa labor íncan-
iablc e inteligente. · 

Brill:inte doctor, titulado en la Ciunad Luz, 
con!iipicuo miembro de la Sncieciacl de Anatomía pari­
siense, cirujano de primera línea, el doctor Cuéllar dejó 
memorias imhorrables ele su sobres~liente actuación. 
Recuerdo que ha.::e años, estando yo en Montevideo, en 
el Hospital Maciel, el Profesor Alfredo Navarro, consi­
derado en Estados Unidos por los hermanos Mayo co­
mo el primer cirujano de la América Latina, me dijo 
refiriéndose a él: «Era el alumno más distinguido del 
curso; tué mi condiscípulo y mi más temible conteo• 
dor>. 

Ferviente patrio ta, abneg;ido defensor de los 
derechos de su pueblo natal, intrépido explorador y des­
cubridor del petróleo en nuestro departamento, formó 
el primer sindicato para su explotación, antes de que 
ningún consorcio extranjero interviniera aún en esta 
industria nncional. 

A fines de 189P, cuando bajo la máscara fede­
ralista v liberal, esta116 la guerra fratricida con el ob­
ieto de-arrebatar a esta tranquila capital secular del Alto 
Perú, durante la épocR colonial, y capital legal de la 
República de Bolivia, después de la Independen(:ia, sus 
legítimos títulos y sus indiscutibles derechos, satisfa­
ciendo así bastardas ambiciones, odios de raza, incoa-
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tenible envidia y ansias de predominio mcdi~ote la f?er 
-za, fué entonces que el doctor Cuéllar, nombrado tenien­
te coronel del ejército defensor de Ja Constitución, se 
puso a la cabeza de un escuadrón de cabailería -@l 
Escuadrón Monteagudo- conitituído por la juv~~tud 
universitaria sobre la bsse de la 1Escuela de Medicina , 
y se lanz6 a combatir la rebelión armada en una cam­
paña cruenta, qne tuvQ su trágico epílogo ~n Ayo~yo 
y Cosmini, lugentes campi, compos de dolor, manstó n 
de las lágrimas, cual lo dijera, impresionado por el ho­
rror de Ja tragedia, parodiando a Virgilio. el genial pró· 
cer don Mariano Baptista. 

La Facultad, de Medicina le es deudora a este 
insigne profesor de su organizació!t y su evcloci6n so• 
bre la base de Jos estudios prácticos en la sala de di­
sección, en los gabinetes, laborntorios y la clínica hos­
pitalaria. 

Cuéllar, alumno predilecto de su : maestro, el 
gr~n Tillaux, después de coronar su cftrrera de estu­
diante en Parls con el doctorado; en 18~ 1, a pesar de 
todas las instancias de este ilustre profesor para rete­
nerlo en la gran metrópoli, donde se le abría un es­
pléndido porvenir, prefirió volver a su patria, a ver a 
su amado padre. Y regresó a ella con el cor&zón lleno 
de alegria y la mente repleta de ilusio11es, proyectos e 
iniciativas ... Doloroso es decirlo, pero es la verdad , en 
Jugar de ser rccibidq el hijo amante de esta ciudad 
entre laureles y palmas, después de su prolongada au­
séocia, encontró resistencias · inconcebib1es, origiaad~s 
en las pequeñeces y mezquindndes de un meciio ~mbien­
te redúcido y reacio a las in110Tac1ones. Pero no se 
amilanó y antes que acuger~e a sus legítimos der~•chos 
de hijo de Bolivia, optó por aceptar todas las condJ­
ciones que se le impusieron para revalidar su título cual 
si fuera un ~xtraño. Ciudadano boliviano que Yolvía 
a la Patria con un honroso diploma de la Universidad 
de París, que no le había costado un solo centavo al 
erario nacional, sino a sí mismo, Ja severidad extrema 
de los reglamentos; recayó sobre su cabeza para inten-
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tar aplastarlo. Pero he aquí que triunfó e.n toda la 
líuea.. 

Su in~exible y austera disciplina, exigida a sí 
mismo y a los demás, e:n un país como el nuestro de 
natural indisciplinado, no era el medio más aciecuado 
para granjearle popul,uidad, que tampoco la buscaba 
como la solidta.n muehos a precio de cualquier tran­
sacción. - E. ta veleidosa corrupción demAgógica -la 
popularidad- no le i ndnjo nu nea a aban j onar ni por 
un momento su rectitud de conciencia, de criterio y 
acción. 

¡Qué diferencia, en este orden, entre lo pasado 
y lo presente! Entonce no se posponía el deber a los 
inteL"eses personales; la egoh:itría no se había erigi rlo 
en ~istenw; no se con , ideraba ric'lkulo ~y a1,1ticuado el 
respeto y el rec~nocimiento a los maestros y precurso­
res; no se creía a µie junti llas en la aulosuficiencia ni 
aun eles pué. de u no larga y pe~rnda labor rte ru·epara­
ción y estudio; la modestia no era un defecto sino una 
Tirtud. 

Sirva de ejemplo 1-a conducta del Profesor Cué­
llar y las de sus contemporáneos y di dpulos a la ju­
ventud actual tan propensa a caer en el vértigo moral, 
propio do los espídtu Jé_biles que bu can apoyo en la 
autosugestión de su fal ·o valer extraordinario. 

Sefioras y ·eñ ores: 

Dentro de hreves instantes nos encaminaremos 
a ]~ necróµoli~, tras e te carro ií1nehn que conducirá 
los restos dtl nrnestro a confundirse con la Tierra que 
los incorporará en ~u seno, como Saturno devorab a 
sus propios 1,;jos, simbolismo del Tiempo o Cronos, qqe 
devora a las Horas. Ante c~ta perspectiva, la ang us­
tia oprime el pecho, la voz se anuda en la !?arganta y 
tiende a e tallar. n sollo,ws la congoja incont nible. 
Pero, autc la tumba de qn hombre orno Cuéll a r, la 
lágrimas, condenS'l ió n cd . tnlina rlel en ti miento y la 



-

, 

60 REVISTA DEL 

impotencia, no con titnven la ofrenda que merece. Cué­
llcr hom 1re v0 luo tad, hombre -energía, hombre-ca ·ácter, 
recl a m~ algo Tllás. Re-cla1na qne este pueblo su_ o, que 
tánto am.ó, que esta Patria que fué su · preocupad Jn 
consta11te, que su juventud que fué su esperanza, siga u 
ejemplo de no doblega.rse nunca cuando se trate de prac­
ticar el Bien, de amar y defender la Vert:ad, de obrar 
siempre · cou Justicia. 

Dr. Cuéllar: 

Vuestra vida ha sido una obra constan te de 
hombre honrado, como hijo, como pa<;Jrc, como ·cs po o, 
como _ ciudadano. Habéis cumplido una gran mi!lión, la 
de- impuliar en todo lo posible el progreso de nuestra 
Patria. Luchador infatigable, ahora os toca atrave ar 
como triunfador el pórtico que separa la Vida de la 
Muerte, y gozar del supremo descanso. 

Esta co1oua es el emblema de nuestro afecto . El 
Instituto Médico ,Sucre, obra de TUestra creación, hi­
jo de vuestros desvelos, mantendrá iemprc vivo vuestro 
recuerdo. 

I 



• 

Apuntes biográficos sobre el 

doctor Manuel Cuéllar 

Na ci ó en Sucre el 4 de octubre de 1867. Su p,.. 
drc, docto r Manuel A. Cuéllar, médico ilu tre, Cancela­
rio de la Uni versidad, Presidente del Protomedicato de 
la República , fundador de la primera Facultad de c­
dicina de Sucre, mae tro de varias generaciones de mé­
dicos ilustres (entre ellos ' . de Abecia, Julio Rodríguez, 
Adolfo Sile , etc.) Su madre: Carolina · Fernández, hija 
del prócer d on 11ilari6n .F ernández. 

Cursó su primeras I tras en ucre, baj o la in­
mediata dire~dón rle su p~dre. e recibió de bachiller 
el 26 e.le d i ie mbre de 18t>2. Lu go e 111a r hó a hi le 
para ct1r ar merticina, pero al poco tiempo i0 ui6 ha t a. 
París (a rn íz del inciden e con Amunátegui). De~pué 
de gradua rse de bachiller francés y de pa ar con é. ito 
u examen de ingre o a la Facultad de Mediciua, cur-

só allá n e tudio ht1.sta do to rar en .Medicina 
Cirugía el 6 de abril de 1 91. co mo con t en u Dipló'­
mn de Est d lrn.n é · (es d ecir on el derech de cj r­
cer en Prnncia, honor p r pri mera vez c o dido a un 
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boliviano Y u no de los primeros sudameric;:i nos) Con­
discípu lo de Güemes, Odriázo la, ~ varro y Do mí~guez 
entre_ Jo- sudamericano ilustre~, rué discípulo predilecto 
de _T11l;:tux, Pota in y Pt>z7,i. De~pués de ejercer la p ro 
fesión por algún tiempo en París, volvió a Sucrc R~ 

llamado de su padre muy anciano y t:nfermo. Aq ut 
con tató el caos que r;inaba tanto en los estudios m é­
dicos (i1~peraba el régi meo de la enseñanza Ji bre, s i;1 fo r­
ma oficial) como en el ejercicio de Ja profe5,1ón m edi ca, 
en la que hallaban cabina muchos charlatanes, ampa­
radoc; por leyes absurdas. ~ A más de eso, el atraso cie n­
tffico de la mayoría de ~us colegas, que aun no cono­
cían las teorías pasteurianas y menos aún la 'iéc nica 
de la cirugía moderna, impulsáronJe a remediar eso_!S 
males y después de vencer muchas resistencias, consi­
guió que el Presidente Arce, su ilustre amigo, di ctnra 
el it de enero de 1892 el Decreto Supremo por el que 
se 1u·ndaba la Facultad de Mcd.icinA de Sucre, que ha 
func1onad0 hasta nuestros días sin interrapc 1ón, exten ­
diéndole ese mismo día su nombramiento de pro fes0r. 
En fecha 2 de febrero del mismo año, en unión de los 
Ores. Gerardo Vaca Guzmán y Héctor Vázques d ic tó 
su primer curso en una aula de mantelarla de los al­
tos del Colegio Junín, sin contar con el más leve m ate­
rial de enseñnnza. Como no había rel ursos en el men­
guado presupue3to de aquella época, dando et eje m plo 
cedió su haber íntegro de profesor (lo que mantuvo du ­
rante mucho años), p11rn la Adquisición <le rirnteri a l· rle 
enseñnnza: libros, labora torios, ~te., ejemplo que fué 
imitado por sus cole~as, _de acu,.rdo a sus po_ibilida dc .. 
Luego. viendo que ern necesario dotar de m á s pns i bili­
dades de enseñanza a lo!I alumno~, tuvo la idea de or­
ganizar una Sociedad científica que, bajo el nombre ele 
« In tituto Médico Sucre>, se inauguró solemnem nte el 
3 de febrero d~ J 895, con el siguiente persotrn 1: D res. 
Gcrardo Vaca Guzmán, Valentín de Ahecia, J. C. Ar 
teaga, Angel Poncc y M;rnutl Cttéllar. M ás t a rde, creó 
en el Instituto la Stcdón de VaL:una Antivariol sa , d 
la que tué primer Director el Dr. rteaga y lueg o de 
la partida de éste a Europa, la encomendó al Dr. 1ca-
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Já· Ortíz. E:onocid a de todo· es la in men a. y de inte ­
resada labor que ha 1·ea lizado J reRl iza ("I In tituto 
Médico tan to en el ornen cien tífico com sociA l. 

Dentro de su inten a vida profe ional, formó 
varias g-eneraciones de discípulos, enseñándoles la t~c­
nica de la cirugía moderna, de la que fué ver adero 
iniciador y propulsor e11 Bolivia. 

Cuando la revoluci ón llamada «Fe l1•rah contra 
Alonso, el Dr.' Cuéllar se pu ·o de u lado (como buen chu­
quisaqueño), organizando una unida de cab llería, a 
base de universitarios: el «E ·cuadrón M uteagudo:., del 
que foé primer jefe, con el grado de Teniente Coronel 
efectivo de Caballería cte líuea, con, crrnsta en su De 
pacho <le 30 de diciembre <le 189 y del que ~e tom • 
razón en el E . l!alnfón Ge11ernl del [i;jérc it . 

Bajo la Presidenda ele Villazóu acep t ó el carg 
de Director G..: neral de S mirlad Púb lica, s gún nombra­
miento de 13 <le septiembre de 1909. Fué p r I tacto 
el primer titu!ar del cargo en el país y organizador del 
s istema de Jefaturas de Sanidad Departam ntales que 
aun hoy subsiste. 

J!'residente activo del -In tifo to Mélico, duran. 
te mn chos año , su Pre i"den te Honorario h~ ta hoy. 
C Jmo Deca no de Ja Fal.! ll l tad de ~kclicina, la reorga­
nizó impla ntando un severo régimen de di cipl ina, de 
trabajo, de cumr.limiento rlel d eber de parte de profe-
ores y alumno. que aun hoy recuerdan u d iscípu• 

los de en to n ces. Ilace pocos año , aceptó y de empe­
ñó el cargo de Jefe de S nidad Depar ta mental de Chu-
quisaca, último caro-o pú bl ico que h de emp ñndo · 

Otros cargo. púlJlicos : P1· í ente del H . on-
cejo Mnuil.!ipal de Clrn uisa a; drptltado aci nal; Jt:>Ít! 
de Zona 111 i ta ri a Mil ita r en ocre, cuando la guerra 
ele[ Clrnco, on el grado de C r t1el · imilado, cte. 

TílrJ/os Honoríficos: " Honorario e In 
Sociedad de Cirn g ía de LR az (2 de junio de 1 -1: 1 ); 
ProíeHor H o norario d e la Unniver id;ld de an Franci.. 
co Xavier (30 ue m 'º tl 19-1:1); 'l iembr a c iad o 
de la la «, ociété Medí ·ale de Cl inrnt lo~i~ et d' H _ ié­
ne, iza, '27 de febrero de l 32; o io y Pr ·idt:nte 
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Honorario de la Sociedad Geográfica «Sucre »; Acad émi 
ce correspondiente de la Real Academia IIisp · no Am é­
ri~a de Ciencias y Arte de Cadiz (6 de junio d e 192b); 
Miembro correspondiente de la Sociedad Médica de La 
Paz,_ (febrero 25 de 1902); Miembro <le la Société An a­
tom,que de París, . (9 de febr ~ro de 18!:) 1); Miem bro co 
rre11pondiente de la Société de Médecine Pratiq ue, ( l 9 
de febrero 1891); Diploma de Honor de la Federació n de 
Es_tudiantes de Chuquisac~, (Í6 de noviembre de 19:l~); 
M1embro de Honor de la UMFIA con sede en Pans, 
Miembro de Honor de la Sociétl Académique d' Hi ~toi­
rc Internationale, (1925) de París; Miembro de Ho nor 
de la Socied~d Intera,mericana de Postgraduados, (Bue­
nos Aires (1944), etc., etc. 

Servicio Diplomático: Delegado Per.-r1anen te 
ante tla Comisióo Consultiva del Opib de la Liga de 
las Nacione8; Delegado ante la Convención Intern aci o­
nal del Opio; Consejero de la Legación de Bolivia e n 
Francia; · consejero de la Embajada de Bolivia ante la 
Santa Sede; Representante del Senado de Bolivia an te 
la 24ª Conferencia de la Unión Interparlamentari a en 
París (ago~to de 1927); Delegación de Bolivia an te 
varios Congresos Médicos. 'fodos estos cargos ad-h o­
norem. Declinó el nombramiento de E. E. y Ministro 
Plenipotenciario en Bélgica y Luxemburgo (Oficio 0 

17, de 7 de abril de 1932, del Ministeri_o de Relacio ne 
Extedores); igualmente el de Embajador ante la Saut 
Sede, (mayo de 1932); el de !\iinistro cu el Perú (1 922) 

El año 1941, con ocasión de su ci11cue11te11 ari o 
profesional, el Senado Nacional pidió al Ejecutivo pan=t 
el Dr. Cuéllar la condecoración del Cóndor de los An­
des, en el grado de Gran Oficial, que le fué concedida 
con carácter excepcional, mediante Decreto Supremo e -
pecial (pues desde el año 1938, dicha condecoraci6n es­
tá prohibida para los boli viau.os). Ambos Poderes desig­
naro:.1 sus representantes para la imposición de la in -

, signia en Sucre al Canciller O tria Gutiérrcz por el E­
jecutiTo y al Senador Ministro de Instrucción, Gust~ vo 
Adolfo Otero, por el Senado. La ceremonia ~e reali zó 
el 25 de Mayo de 1941, en el Palacio de GoLicrno. 
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Descubrimiento del Petróleo en Bolivia.- C~pí­
tulo especial merece · esta parte de la vida del Dr. Cué­
Jlar. El año 18981 en el curso de una exploración c.icn­
tífica que realizaba al Chaco, entonces desconocido, 
descubrió fortuitamente la existencia de petróleo en 
aquella región (hoy la de Camiri). Traídas un a s mues- _ 
tras a Sucre y luego remitidas a Europa y Estado• Uni­
dos para su análisis, se comprobó que se trataba de 
de pc:tr.6leo de la más; alta calidad. A raí; de ese hecho 
y en iociedad con el señor Ernesto Reyes, hizo la prime­
ra petición petrblífera que se haya presentado y concedi­
do en el país. Más tarde y con capitales íntegramen­
te nacionales, organizó una Sociedad A ónima, el «Sin­
dicato de Petróleo>-, con capital de 50.000 libras, la cual 
adquirió un cuantioso material y llev;:iron a cabo 1<1s 
primeras perforaciones de pozo registradas en Boli­
via. Frncasaron por el hecho de que el ingenie­
ro encargado de esa tarea, criminalmente provocó un 
accidente, habiéndose comprobado que lo hizo instigado 
por la Standard Oil, que tenía interés en el petróleo, 
Como todo pioneer, no sacó provecho alguno de esas 
operaciones, pern ha tenido 111. satisfacción de haber en­
tregado al país su má~ valiosa riqueza. · 

F. C. Potosi-Sucre.- Como miembro de 11\ 
Junta Impulsora de dicha obra y so~re todo como Re­
presentante Nacional, logró la as:gnación de fueetea 
sum~s para la obra, como la que consiguió luego se 
destinara del empréstito Steffel Nicolaus, tres millones 
de dó!ares, con lo que los rieles llegaron al Pilcomayo, 
a~egurando así su concl sión. 

Carta de_ c".>n folencia del Sr. Presidente del Instituto 
a la señora viuda del Profesor Cuéllar 

117-45 
Secretaría, 

Sucre, 14 de diciembre de 1945. 
A la señora Sofía P. V, de Cuéllar. 

.,. 

, 
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Presente. 

Muy digna y respetada señora: 

El gran dolor que ahnsma a su hog;u por la fa ~l 
desgracia del fallecimiento de u q ucrido esposo, nu es tro 
fundad or y presidente honorario, Dr. 1V1anuel C uél lar. 
lo compartimos de todo corazón los miembro!. de l I n -
titut o. 

Buscamos un lenitivo a esta honda pen a e n el 
r ecuerdo de su vida sin mácula, en el ejen1plo de -SU ­

gra ndcs virtudes, que son la semilla dd bien qu e d<l rá 
ubérrima cosecha en lo futuro, prolonga11do así su be né­
fica obra a través de los tiempos nuevos que co nser­
-v:a-rán su memoria b~ndita. 

Dígnese señora, con su re~petablc famili a, ace p­
t a r el hotnen~jc de nuestra profunda simpatía y la si n­
cera condolencia que Je enviamos en estos momentos de 
a margura. 

Dr. Ezequiel L. Osario 
Presiden te. 

José Aguirre T. 
Secretario. 



lSocialización ·de la medicina 0 
~ 

agrupdmiento médico por ini-
. ciativa privada? 

Es"ta época de grandes sacudidas y conmocio­
nes, es también un!'l éooca d~ notables transformacio­
nes en todos los aspectos de la 'fida social e indi vi­
d u al. En cuanto a la medicina y su ejercicio profesio­
nal atañe, las cosas han evolucionarlo muchísimo. La 
repercu!ión de las doctrinas socialistas• y la acción di­
recta de la áspera lucb:t por el pan cotidiano impelieron 
a los profe~ionales de la mectjci na a fundar cooperatl­
vas y mutualidades, primero, y después, a buscar detensa 
y prot~cción en los sindica.tos. Implacable neccsid~d 
vital, poderoso inst1nto de conservación que se impone so­
bre los intereses generales para reconcentrarse en los 
intereses propios. 

Era precis:o que se modificase ese egoísmo de 
el Ase; así faé. El marxismo, el colectivi mo y el com u­
nismo, doctrinas que se · fuerot1 infiltrnndo dentro de 
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lo .; organismns soc iales, si bien acepb=t b;:i,n .v reglam ~n­
taban el régimen sind icn lista p~ra los ofidos y p rofe 10 

nes, no por eso olvidaro n los derechos del co njun to de 
los g1:upos que con t ituyeo un pueblo. El gri to d_e_ ~l er­
ta f.ue lanzado por la s Rep6blicas Socialistas Sov1e tic as, 
que ~ceptaron el p ri ncipio de Ja posesión colecti va.de la 
propiedad y la consiguiente socializaei611 de las rnd us 
trias, de las tie rra , y hasta del trabajo mi s m o, qu e, 
según Marx - o ráculn de esta doctrina- es la úni ·a 
fuente del val or. 

Se comb1üió la tiranía del capital pei:sona l ~ de 
las compañías, y pa ra librarse de ella, se acató la tira­
nía de l C'a pi tal del Estado, más desastrosa aún para 
todos, obreros e intelectuales sometidos a su autoridad, 
porque si a n tes los poderes públicos ~ervían de regu la­
dores en los conflictos qu~ surgían entre. los obrero Y 
emplead os con los empresarios _o las compañías en la 
que t rabaja ba n y de las que dcpeo riian, después, desa ­
parecidos los· organismos capitalistas, los trabajad re 
musculares y cerebrales no tenían ante qui é n apelar rl e 
las resolu ciones gubernamentales, y tenían que cu m 
plirlas sin réplica, por arbitrarias, il(>gicas o inj n ' t a 
que fue ra n. 

La medicina, como cualquier otra pr9fcsi ón, 
con mayor razón las indispens1-1 bles a la soci e<lad, pn­
s6 en Rusia de -las manos de los médico qu e v1 vrn n 
co a -su ejercicio a la& manos de la colectividad, tran · 
fo rmándose en función pública, y los médicos tuvieron 
que a ba ndonar su profe~ión liberal parn co n ve rtit-se eu 
emplea dos del E tado sujetos a salario y ho ras fijas d~ 
ti a bajo . 

El individualísmo había d esapa recido, y un a 
p ersona, cosa paradójica , ya no te nía pe r~ona lida<l, y 
en consecuencia no significa ba na da ni podía h ace r 
valer derecho alguno, siao en notll bre de la agrupació n 
a que pertenecía, que lo contaba como simple celu • 
1 a.. ' 

No faltan colectivi sh s t ercos hoy mis m o que 
son partida rios d e es ta a n ula ci ón de la personalidad, 
de esta'· negación del derecho indi vidual, pret e ndiendo 
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a í matar todd germen de libed ad en el trabaj o y de 
independencia en la vida. 

Las teorías y las docfr-in as d ehen ser con e­
cuencia de los hecho :.. Lo hechos no pueden ~r la 
con ecuencia de la tt:oría . Y, sin embargo, ¡con qué 
frecuencia se satrifican los primeros a las segt1 □ Ja ; las 
realidades a la fantasías; los i11te rese , los derecho·, 
]as libertades, hasta la justicia misma y el orden social 
a las disposiciones de la..: doctrina po litica~! ... 

¿Por tf ué no dejar a la libertad personal el de­
recho de asoci!:lrSe y la iniciativa de hacerlo o no ha­
cerlo en condiciones que decida p , ra el bien so ·ial y pa­
ra el suyo propio? · 

E,;te es el primer aspecto del a u 'lto: el que se 
denomina generalmente la socialización de la rne icin . 

* * it 

Examiri~mos ahona su asp~cto o faz social. Des­
de el punto de vista económico y de seguridad, el seg11- • 
ro. de salud eonstituye para el indivi du o que trabaja, 
para su famiti a y para la colectividad entera un in­
disco tibie benefü:io . 

En lugar de con vei-tir al Estado en el patrón 
y al médico en el asalariado de la au toridac.1, con viene 
mucho más u11a organiza ción médicosocial en ]a que 
tpdos, protesíooale y pueblo, salen ganando, amparados 
en las conrliciooes favorah líi de una in . titución demo­
crática (l¿ inicit1tíva privada. 

Pil ra ello no es suficiente la demostración nu­
méri.ca al elemen to p, pu lar y a l elemento social de las 
múltiples ventajas que lleva consigo el precaverse .Je 
la enfermedad o del a ccidente por medio de un seguro 
sanitario y de la economía que e to sig11i6 a . Es indis­
pensable hacer comprender bien todo ~ lo d e tal1es de la 
organización y lRS ventajas y scguridadc que propor­
ciona a sus asociados, al mismo tiemp que l profundo 
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sentido m9ral q uc ench:rra de cooperación en tre la 
agrupaciones humanas. 

· Toda persona, y con mayor razón aún , ,:oda 
familia, cualquiera que sea su situación económi ca, tie­
ne que atender una erogación indispensable que figura 
entre las más importantes de su presupuesto: es la rela­
tiva a conservación de la salud y a la asistenci a y cui ­
dado de sus enfermos. Ese presupue~t0 sanitario no tie-

. ne límite, porque si se presentan varias enfermedades 
en el seno de un hogar de varios . miemhros, si a demás 
h~y accidentes graves o complicados, los gastos subi­
rán en proporciones exageradas. En cambió, mediante 
el seguro de salud, que solamente se µaga euando se go­
za de ella, y deja de pagarse cuando .sobr-eviene el ac­
cidente o Ja dolencin, con un presupuesto mey módico 
se hace fre nte y se dominan todas las di fic11 ltades, se 
l!omhate en las mejores condiciones cualquier man ifesta­
ción morbosa. 

La organización del scgurn de salud, se o cupa 
en la atencióB y cuidado de los enfermos de im por • 
tancta en sanatorio especial; los enfermos ambulantes, 
en cambi'o, recurr~a a los consultorios del seguro, y l RS 

·in 'spoit-icioaes o afecciones de poca monta son cu radas 
a domicilio, todo sin que cueste al paciente asegu rado 
ni un centavo cx:tra de la cuota que paga cuando está 
sanp y puede dedicar~e al trabajo o a sus ocn paciones 
hab1tua]es. · 

El enfermo asegurado, · que se supone que no 
trabaja y, por consiguiente, nó gana, está, según queda 
dicho, ·exento de pagar cuobts. 

Además de estos derecho~, los asociados o ase­
gurados, tiemcn también el de ser examinados min ucio­
samente, una o dos veces por año, para prevenir cual­
quier perturbación del organismo en vía de evolución o 
de tormación. De esta manera se hará una buena p re­
caute ación contra los ataques sorpr~s ivos de enferme­
dades latentes, que estallan al parecer en plena salud 
y sin anuncio alguno. 

Las primas del seguro pueden pagarse mensual 
o trimestralmente. Se necesita t1n número no menor d e 
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5.000 asociados asegurados para que se puedan orga.­
nizar tcdos los servicios que requieren para sí y para 
los miembros de. sus familias. Estos servicios deben 
encontrarse a cargo de u l1 personal médico y técnico 
competente y de especialistas con el material más ade­
cuado para sus trabajos. 

Si a la organización y buen foncionamiento del 
seguro de salud se agregara la del seguro soda! e:n su 
forma de seguro contra la enfermedad, y la cesantía 
consiguiente, se tendría tamhién cómo subvenir a las 
las necesidades del bogar del enfermo o accide.ntado, 
mientras recupere su salud. 

El si~tema de la agrupación de profesionales 
con el objeto de crear una in titución que )lene la s ne. 
c~sidades anotadas, así, con carácter privado, y no con 
funciones y estructura oficiales, será siempre mejor que 
el sistema de la tutela del Estado, bajo, (cuyo influjo 
desaparece la libertad individual en mayor o menor 
grado. · .. 

E. L. Q 



Dietólogos v N1:1trólogos 

ligeros comentarios 

Desde que el Instituto de Nutrición empezó ~ 
funcionar en Buenos Aires y el Profesor Escude ro ~e 
consagró, con tanta competencia como fervor , al e tu­
dio experimental de la asimilación y desa~ imi laci óll n 
los seres humanos, profundizando lo que otros ha bía n 
hecho más que tocar rozando superficialruc?1te, este a un 
to ha llegado a adquirir tal importancia y se ha di fun 
dido tanto que casi se puede decir que ya bate un re­
cord de resonancia entre todos los estudios de patolo­
gía médica, de medicina preventiva, de fisiología a pli­
cada. 

Debemos compla~ernos por este nuevo avance 
de los conocimientos humanos, pues siendo como es la 
medicina una lucha y una colaboración con la n~tu ra­
leza, los estudios e investigaciones sobre la .fu nc ión vi ­
tal por excelencia, que es la nutrición , ll cn ar!iu la la­
gunas de ignorancia que se presentan en la faz to a ­
vía muy borrosa de la ciencia médica actual y p odrfl n 



INSTITUTO MEDICO cSUCRB> 73 

al mismo tiempo, ·contribuir a que el organismo logre 
acomodar su medio interno a la fuerza de las leyes na· 
turales. 

El torbellino simbólico de la vida, como llamó 
.Eicbat a la nutrición, que es el t otum de la vida vegeta­
tiva, bien merece preocupar profundamente a todos los 
hombres de ciencia. · Si el llombre cava su sepultura 
con sus dientf!s, como lo dijo un célebre higienista 
francés, es preciso impedir que siga haciéndolo. Y es 
una obligación de los médicos cumplir el consejo del 
Gran Pasteur: «Interesaos, os lo ruego, por esos locale! 
sagrados que son designados con el nombre expresivo de 

"' J11 bora.torios. Pedid que se multipliquen y progresen . 
Son los templos del porvenir, los templos del bienestar 
y de la felicidad. En ellos es donde _ la humanidad se 
hace más- fuerte y mejor>. 

Tenemcs la firme convicción de que mediante 
las observaciones e indagaciones de laboratorio, iremos, 
poco a a poco, perfeccionando nuestc.os escasos conoci­
mientos respecto a la química de nuestra! vidas, dese­
chando errores, rectificando equivocaciones, depurando 
doctrinas, para poder después. pisando ya terreno ab­
solutamente firme, aplicar rt'glas y métodos seguros y 
comprobados en los seres humanos. 

Ahora mismo, ya hay adquisidones en orden 
a nutricióu que no admiten duda ni discusiones. Lo 
que falta es llev~1r a la' realidad la ejecución de los pos­
tulados dietético~ y nutrológicos Trasladar de los la­
bora forios a la realidad de la vida los hechos 6tiles; 
transformar en acción social lo que antes no ha sido 
siuo acción científica investigadora. 

Aquí eslá el problema. 
Una pléyade de jóvenes médicos ha vuelto de 

Buenos Aires después de terminar sus cursos sobre nu­
tri<'ión, con entusiasmo y deci~i6r1 para modificar las 
condiciones de ésta en los habitantes de Boli via . Vano 
empeño, porque p~ra que prospere una retorma lo pri­
mero que se 11eces1ta es que se reún:;\n las condiciones 
favorables a su i111pla11tnci6n. No importa .que la re­
fm ma sea utilísima, indispensable, lóg ica, indiscutible, 

• 
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acom~e jada por la ciencia, etc. Basta ver q ne la rn1 -
ma alirnen ació11 sen cilta mente reducida a alorfa ha­
e tiempo, era impracti cable. Ahora, con mayor moti­
vo, los sabios y comp lejos planes que se preconizau por 
los. más expertos profesores y por los mejores la b rn • 
tonos, cua nt o má seleccionados son se hacen t anto 
más inaplicable . L as razones son ob~ias: e j iu orio 
pretender una 1efonna con1pleta e integral en la nutri­
ción de tre millo ne de babHantt:'.S que pueblan el te­
rdtotio' nacional , con diversidad de climas, de produ c os, 
Y sobre odo de cultura, de raza, de civiJi.zación Y cos­
tumbre , que presentan un coujunto de la mayor h te­
rogeneidad imagin~ ble . Es igualmente ilusorio e ntar 
con los recur os alimenticios m,ás indispensables pa­
ra ello, y menos aún con los ·recursos alimen t icºo 
que aconseja pero que no ofrece la ciencia ~r<;>m ato­
Iógica . La Argentina, donde la_ e x u b e r a n e ta _d e 
productos agropecuarios es mai-a. villosa, los estud 10 
sobre ]a nutrición y ]as conclusiones prftcticas a q ue 
han lleg{ld0 qutdaron circunscritos en los institutos de 
1a especialidad. En Bolivia acaso se pueda emprender 
alguna reforma en los hospitales, en las clínicas, en_J os 
cuerpos colegiados. ,Pero esto mismo e~ dudoso. 

Si no hemos podido r~sol ver pt oblemas m á s 
sencillos, como el de la extirpación de ciertas epi den1ias 
que asolan el país, de la vivienda, de la pro:fi1ax ia a n­
t ipalúdicb., de la protección eficiente a la madre y a l 
n iño, etc., etc., · si b~y ta.l carencia de medios en lo 
hospitales que no se puede establecer un régimen a e­
cuado en casos apremiantes, ¿Tamos a pensar en diri­
git, de acuerdo a las leyes científicas de nutrición, l a 
alimentacion de dos millones de indios cuya mis ri a es 
conocida, y un millón de blancos y mestizos, cuya si ­
tuación económica deja mucho que desear? 

Para no quedar en el campo de las teorías, d e 
los discursos y de las buenas intenciones, debemos tra­
tar de resolver primero el problema de nuestra cul tura 
integral, y de nuestra su pirada grandeza económica. 
Debemos ap,ender a · cultivar nuestro suelo para pecii rlc 
los productos (lUC! neccsitamo! en nuestr21. alimentación. 
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Debemos hacer muchas cosas previas, y, sobre todo, edu­
carnos. 

Tcnemo5 en BoliTia un mal régimen alimenti­
cio, es evidente. Pero tto es la sobriedad la caracteristi­
ca de este régimen, sino la ignorancia y la necesidad. 
Habrá que comenzar por combatir estos malc1.. Lo de­
más es predicar en desierto. 

E. L. O. 

, 



1 nf orm aciones 

Escuelas de medicina y ciencias 
afines en América Latina 

(Del Boletín de la Oficiua Sanitaria Panamericana. Sept 
1945.) 

Argentina 

Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional de Bueno Aire . 

EscucJa de Medicina de la Facultad dt:: Ciencia 
Médicas de la Ut1i versidad Nacional de Córdoba. 

Facultad de Ciencias Médicas de Ja Universidad 
Nacio11al de La Plata. 

E _cuela de Medicina· de la Facultad de Cienci a 
Médicas y Rnmos 1:e110rcs de la Universid d ·a i néi l 
del Litoral, Rosario . 
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Bolivia 

Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Mayor de San Francisco Ja­
vie1·, Sucre. 

Escuela de Medicina y r Cirugía de la Fa~ultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Mayor de San 
Andrés, La Paz. 

Facultad de Medicina de la Universidad Autóno-
ma de Cocbabamba. 

Brasil 

Faculdatle 1 acional de Medicina da Universida-
de do Brasil, Río de J aneiro. _ 

Escala de Medicina e Oirurgfa do Instituto Hah­
nemaniano, Río de Janciro. 

Faculdadc de Medicina e Cirurgia do Pará, Be-
lém. 

Faculdade de Medicina da Universidade de 'Mi­
nas Gerais, Belo Horizonte. 

Faculdade de Ciéncias M,édicas, Río de Janeiro. 
Faculdade Fluminense de Medicina, Nicterói, Edo. 

do Río de Jan·eiro. . . 
Faculdade de Medicina do Paraná, Curitiba. 
Faculdade de Medkina da Universidade de Por-

to Alegre, Río Grande do Sul. . 
Faculdade de Medicina do Recife; Pernambuco. 
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 

Paulo, Sao Paulo. 
Escala Pat,!lista de Medicina, Sao Paulo . 
Faculdade. de ~edicina do Baía, Sao Salvador. 

Chile ' 

Egcuela de Medicma a~ la Facultad de Biología 
y Ciencias ,Médicas de la ~ Uni v~r~idad de Cbile, San. 
tiago. 
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. F~cultad de Medicina y Ciencias Biológicas de 
la Umvcrs1dad Católica, Santiago. . 

Facultad de Medicina de la Universidad de Con­
cepci6n1 Concepción. 

Colombia 

Facultad de Medicina. y Ciencia¡ Naturales de 
la U ni ver1idad acional, de Colombia, Bogotá. 

Facultad de Medicina y Ciencias Natu rales de 
.la Universidád de Carta.gena. 

Facultad de ,Medícina y Ciencias Naturales de 
la Universidad de Antioquía, Mcdellíu. 

Costa Rica 

No hay escuela médica. 

Escuela de Medicina de la Universidad de la 
Habana. 

Dutch Guiana 

Gcnecskundige School, Paramaribo. 

Dominican Repul,lic 

Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de 
la Universidad Central de Santo Domingo, Ciudad Tru­
jillo. 

Ecuador 

Facultad de Medicina y Ciru¡ía de la Universi­
dad Central, Quito. 
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Facu!tad de Medicina de• ll'l Universidad de A.­
Cuenca. 

Facultad de Medicinla. del a UniTersidad de Gua-
yaquil. • 

· El . Salvador 
1 

Fa<:ultad de Medicina. de la Universidad 
Salvador, San Salvador . 

./ 

Guatemala 

Escuela de Medicina de la Facultad de 1 Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional de San Catlo~, Gua­
temala. 

1-laiti 

Ecole Nationale de. Médecine, Port-au-Price. 

1-londuras 

Facultad de Medicina y Cirugía de la Clniversi­
dad Central, Tegucipalpa. 

México 

Facultad de Medicina de la Uni.versidad Nacio­
nal Autónoma de México, México, D. F. 

Escuela Médico-Militar de la Dirección Generaf 
de Educación de la Secretaría de Defensa Nacional, 
México, D. F. 

Escuela de Medicina Rur~I del Instituto Poli­
técnico Nacional, Méx ico; D. F. 

Escuela libre de Homeopatía, Méidco, D. F . 
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Facultad de Medicina de la Univers idad Autó­
noma de Guadalajara, Jalisco. 

Escuela de Medicina de la Facultad d e Ciencias 
Médicas y Biológicas dt Ja Universidád de Gu adalajara 
Jalisco. 

Facultad de Medicina, Le6n, Guanaj uato. 
Escuela de Medicina y Cirugía de la Universi­

dad de Yucatán, Mérida. 
Facultad de Medicina de Ja Universidad de Nue­

vo León, Monterrey. 
Facultad de Mediqina de )a Universidad Michoa­

cana de Sa n Nicolás de Hidalgo, Morelia, Mi cboacán. 
Escuela, de Medicina y Cirugfa del Institu to Au­

tónomo de Ciencias y Artes de Oaxaca, Oaxaca. 
Facultad de Medicina de Ja Universidad de Pue­

bla , Puebla. 
F~cultad de Medicina de la Universidad d e San 

Luís Potosí. 

Nicaragua 

Facultad de Medicina de Ja Universidad Centra], 
Managua. 

Facultad de Medicina y Cirugía de la Univer i­
dad de Oriente y Mediodía, Granada. 

Facultad de Medicina de la Universidad de Oc­
cidente y Septentrión, León. 

Panamá 

Sección Preparatoria de Medicina de la Univer­
sidad Nacional, Panamá 

Paraguay 

Facultad de Medicina de la Universidad 
na], Asunción. 

ac10-
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Perú 

Escuela de Medicina de Ja Facultad de Ciencia5i 
Médicas de la Univers1dad Mayor de San Marcos, Li­
ma. 

Sección Preparatoria (Primer Año) de Medicina 
de la Universidad de la Libertad, Trujillo . 

.... 
Puerto Rico 

· School of Tropical Medicine, University of Puer• 
to l<ico, Río Piedras, P. R. 

Uruguay 
.. v. 

Facultad de Medicina de la· Uhiversidad de Mon. 
tevideo. 

Venezuela 

Facultad de Medicina de la Universidad Cen­
tral de Venezuela, Caracas. 

Escuela de Medicina de la Uoi versidad de Los 
Andes, Mérida. ,, 

ESQUELAS DE FARMACIA 

Argentina 

Escuela de Farmacia de la Facultad de Cien­
cias Médicas de la Universidad Nacional de Buenos Ai­
res. 

Escuela de Farmacia de la Facultad de Cien. 
cías Médicas de la Universidad de Córdoba. 

/ 
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Facultad de Farmacia e la Universidad a -
cional de La Plata. 

~ . Escuela de F a rmacia de la Fiacultad de Ciencias 
Medicas Y Ramos Menores de la Universidad acional 
del Litoral, Rosario. 

Escuela Superior de Farmacia de la Universi dad 
de Tucumán . 

Bolivia 

Escuel&. de Farmacia de la Faculta d d e Cien­
cias Médicas de Ia Univer idad Mayor de San F rancis­
co Xa vier, Sucre. 

E ~cue la de Farmacia de la Facultad de Cien­
d a s Médicas de la Universidad Mayor de San A nd rés, 
La Paz. 

Escuela de Farmacia de la Facultad de 'Cien­
ci a s M édicas de la Universidad Autónoma de c"ocha­
bamba. 

Brasil 

Facultad Nacional de Farmácia, ane a á Fa-
culdade Nacional de Medicina d Universidade do B r 
sil. 

Faculdade de Farmácia da ni versidade Sao 
Paulo, Sao Paulo: 

Faculdade de Farnwcia da Universidad d e M i-
nas Gerais Belo Horizonte. 

I • 

Faculdade de Farmác1a da Fundacao Pat1Io Ra-
fnos, S. Luiz, Manwhao. 

Faculdade de Farmácia do Cea.i-á, Fort lezR. 
Escola de Farmácia aoe.·a á FaculdfJ-d Flu 11 i 

nense de Medicina, Nicteroi, Bdo. do Rio de J a nei ro. 
Escola de Fa,rmácia do E tado do Rio de J a ­

neiro, Nicteroi. 
Escola de Farmácia de Araraquara,· Sao Paulo . 
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Faculdade de Farmácia de Ribcirao Preto,, Sao 

Faculdadc de Farmácia de Santa María de Ria 
Grande do Sul. 

Faculdadc de Farmácia de Pelotas, Rio Grande 
do Sul, 

rais. 

rais. 

Bscola de Farmácia de Juiz de Fóra, Minas Ge-

Escola de Farmicia de Alfenas, Minas Gerais. 
Esco\a de Farmácia de Ouro Preto, Minas Ge-

Chile 

Escuela de Farmacia de la Facultad de Biolo­
gfa y Ciencias Médicas de la Universidad de Chile, San­
tiago. 

E~cucla de Farmacia de la Unwer■idad de Con­
cepción. 

Colombia 

Facultad de Farmacología y Farmacia de la 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá. 

Escuela de Farmacia de la Universidad de Oar• 
tagena. 

Facultad de Farmacia de la Universidad de 
Antioquia, Medcllin. 

Costa Rica 

Escuela de Farmacia de la Univcl'sidad Nat'ÍO· 
nal de San José. 

Cut»1 

Escuela de Fa~macla de 1-. Universidad de Ja 
Habana. 

1 • 
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República Dominicana 

.Facultad de Farmacia -e la U ni ver i ]ad Cen­
tral de Santo Domingo, Ciudad · rujillo. 

Ecuador 

Escuela de Farmacia de Ja Universida C n ral, 
Quito. 

E. cuela de Farmacia de la UniverEida de A-
zuay, Cuenca. 

Escuela de Farmacia de a Universidad de ua-
yag uil. 

t;I Salvador 

Facultad de Farmacia d · la Univcrsid d ·:l ·io­
nal ele El Salvador. 

Guatemal 

E cuela de Farmacia de la Facultad de 
cía Médicas de la Univer ·idad l e San Carlos 
mala. 

l-laiti 

Ecole de Pharmaci~, Port-a u-Prince. 

I-IQnduras 

Í 11-

ll te-

Facultad de Farmacia de la Universidad n­
tral, Tegucigalpa. 



INSTITUTO ·MEDICO cSUCRE> 85 

México 

Facultad de Farmacia de la Universidad Na- -
ctelnal Autónoma de México, l\lléx'ico. 

Escuela de Farmacia de la Faéultad de Ciencias 
Médicas y Biológicas de Ja Universidad de Guadalajara, 
Jalisco. 

Escuela de Farmacia de la Universidad de Yu-
catán, Mérida. 

Facultad de •Farmacia de la Universidad de 
León, Mérida. 

Facultad de Farmacia de la Universidad Michoa­
cán de San Nicolás rle Hidalgo, 'Morelia, Michoacán. 

Facultad de Farmacia de la Universidad de Pue­
bla. 

Facul tRd de Farmacia de la Universidad de 
San Luís Potosí. 

Escuela de Farmacia de la Universidad de Chia-
pa~. 

Nicaragua 

Facultad de Fat macia de I Universidad Central, 
Managua. 

Facultad de Farma cia de la Universidad de Q. 
riente y Mediodía, Granada . 

Facultad de Farmacia de la Universidad de 
Occidente y Septentrión_, León. 

Panamá 

Escuela de Farmacia de la UniTersidad Nacio­
nal de Panamá. 

Paraguay I 

Facultad de Farmacia de la UoiTersidad Na­
cional, Asunción. 
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Perú 

Escuela de Farmacia de la Universidad Mayor 
de San Marco , Lima. _ 

Escuela de Farmacia de la Universidad de 111 
Libertad, Trujillo, 

Uruguay 

Facultad de Farmacia d~ la Universid ad de lon-
tevideo. 

Venezuela 

Facultad de Farmacia de la Universidad C ral 
de Venezuela, Caracas. 

Facultad de Farmacia de la Universidad d e Los 
Andes, Mérida. 

ESCUELAS DE DENTISTICA 

ArgenHn 

Escuela de Odontología de la Faculda d de ien• 
cias Médica de la U11iversidad acional de Buenos Ai-
1es. 

Escuela de Odontología de la Facult d d e ieu-
cias Médicas de la U ni ver idad acional de Có1 d oba . 

Escueta de Odontoiogírt de la Facultad d e Cien~ 
cias Médicas y Ramo Menores de la Uni ersid ad a-
ciooal del Litoral, Rosario. 

/ 

Bolivia 

Escuel" de Odontología de la Facul tad d 
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• 
Ciencias Médicas de la Universidad Mayor de San Fran-
cisco Xa vicr, Sucrc. . 

E cuela de Odontolog ía de la Facultad de Cien­
cias Médicas de la Uni versid ad Mayor de San Andrés, 
La .Paz. 

Facultad de Odontología de la Universidad Au­
tónoma de Cochabamba. 

Brasil 

Faculdade Nacional de Odonto]Qgía da Universi- · 
dade do Brasil, Rio de J aneiro. 

Faculdade de Odon tol ogía da Un iversidade de 
Sao Paulo. 

Faculdade de Odontol ogía da Universidadc de 
Minas Gerais, Belo H orizonte. 

Faculdadc de Odontología do Pará , BeJém. 
Faculdade de Odontología el e Pu udacao Paulo 

l<amos, S. Luiz, Mara nhao. 
Faculdade de Odo ntolog ía do Ceará, F ortaleza, 

Ceará. 
Escota de Odonto logía , a nexa á Faculdade Flu ­

minense de Medicin a , Ni cteroi, Ed o. do Rio de J aneiro. 
Escola de Odontologfa do Estado do Río de 

Janeiro, Nictcroi. 
Escola de Odontología de Araraquara , Sao Paulo. 
Faculdade de Odontología . de ~ Ribeira o Pret o . ' 

Sao Paulo. ' 
Faculdade de Odontología de Pelotas, Rio Gra n-

de do Su!. 
Escola de Odontología de Juiz de F óra , Minas 

Gcrais. 
E cola de Odontología de Alfena8, Minas Gerais. 

Chile 

Faculdad de Odontología de la Uoiversidad de 
Chile, Santiago. 
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.1:'aculdad de Odontología de ]a Univers idad de 
Concepc10n, Concepción. 

Colombia 

Escuel~ Dental de la Universidad Naciona l de 
Colombia, Bogotá. 

Escuela de Odontología de la Universida d de 
Ca rtagen a. 

Facultad de OdontoJogfa de la Universidad el e 
Antioquia, Medcllío .. 

Cos~a Rica 

Escuela de Odontología de la Universidad Naci o­
na l, San José. 

Cuba 

E~cuela de Odontolo ía de la Universida d de l a 
la Habana. 

• 
Repúbliaa Dominicana 

Faculbtcl de C!rugfa Denta] de la Universida d 
Cea tral de Santo "Domingo, Ciudad Trujillo. 

Ecuador 

Escuela Dental de Ja Uaiversidad Centra l d e 
Quito. 

E cuela de OJontolog ía de la Facultad d e A-
zuay, Cuenca . ~ 

E:scucl a de Odontología d la Universid ad d e 
Guaya,quil. 
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• El Salvador 

Facultad de Cirugía Dental de la UniTersidad 
Nacional de El Salvador, San Salvador. 

Guatemala 

Instituto Dental de la Universidad de San Car­
lo.s, Guatemala. 

Haiti 

Ecole ationale d' Odontologie, Port-au-Prince. 

Honduras 

Facult::i.d de Od01ltología de la Universidad 
Centtal, Tegucipalpa . 

México · 

Fa.cuidad de Odontología de ]a Universidad a­
Autónoma de Méxi:o, México, D. F . 

Facultad de Odontología de la Universidad Au­
lmoma de Guada tajara, J ali co . 

Escuela de Odontología de la Fact1ltad de Cien­
cias Médicas y Biológicas de la Univer idad de Guada­
Jajara, J ,disco. 

Facultad de Odontología, Le6o, Guanajt11:,.to. 
Escuela de Odontología ae IR Univ r idad de 

Yucatán. Mérid~. 
Facultad de Odontología de la Uui er idad de 

J1evo León, Monterrey. 
Facultad de dontología de la Univusidad de 
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Micacana de San Nicolás de Hidalgo, MoreJia, Michoa­
cán. 

Facultad de Odontología de la Universidad de 
Puebla. 

Facultad de Odontoloo-ía de la Universidad de 
San Luís de Potosí: ~ 

Nicaragua 

Facultad de Ojontología de la Universidad de 
Oriente y 11ediodfa, Granada . . 

Paraguay 

Facultad de Odontología de la Universidad a-
cional, Asunción. 

Perú 

Escuela de Odontología de la Universidad Ma­
yor de San Marcos, Lima. 

Uruguay 

Facultad de Odontología de ]a Universidad de 
Montevideo. 

Venezuela 

Facultad de Odontología de la Uai vcrsidad Cen­
tral de Venezuela, Carneas. · 

FacuHad de OJontología de la Universidad de 
Los Andes, Mérida. 



INSTITU TO MEDICO cSUCRB> 91 

ESCUEL AS DE ENFER ERAS 

Arg entina 

E~cuela de Enfermeras y Ma ajistas de la Fa­
cultad de Ciencias M éd icas de la Universidad de Bue­
nos Aires . 

..Escuela de Enfermel'a , Ho pital Municipal Ra­
mos Mejía, Buenos Aires. 

Escuela de E n fermeras del Hospital Rivadavfa , 
Buenos Aires. · 

Escuela de En fe rme ras del Ho_pital Británico 
Buenos Aires. 

E cuela de Nu r es de l In tituto de edicina 
B:z:perirnental por el Estudio y Tr~tarniento del Cáncer, 
Buenos Aires. · 

Escuela de Visita dora de Higiene, Fac. de Cicn­
.cias Médicas, Hospital del Centenario, osario. 

Escuela de Nnrses de Apreciación Vocacional 
cDolores Rivas Siburo », Rosario, 

• Escuela de Nurses del Hosp ital Ca'JDipameoto 
Central, Tartagal, Sa l ta. 

E cuela de E nfermeras de la Casa de Exp6 itos, 
Aires. 
Escuela de Enfermeras de la Conservación de la 

:Fe, Buenos Aíres . 

Bolivia 

Escuela de Matronas y Enfe rmeras d la. Uni-
ersidad Mayor de an Pranci c av1er, ucre . 

Escuela d e Enfermera , La P Hz 
Escuela d e Enferme ·a a ~ 'ruz I j 11 L p z. 

Bras il 

Escola tic Enfermeiras, Río de J aneiro. 



92 

da.a 

nc1ro. 

RE !STA DEL 

. Escol~ Profissional de Enfetmeiros da Assisten• 
Rsicopatas do Distrito Federal, Río de J an ei ro. 

Escola Padrao D. Ana Neri, Río de J auei ro. 
Escota: de Enfermagem Cario.; Chagas, Río de J a-

Escala Luisa Mai·illac, Río de f aneiro .. 
Escola de Entennao-em «Magalháei. Barata >, Be-

l ,. p ,. (> em, ara. 
Escala 

Gerais. 
de Eufermeiras, Belo Horizonte, M in as 

. Escola do Servico Especial de Saúde do San a-
tóno do ~Fonseca, Nicterói. 

Escola de Enfermagem anexa a Faculdade de 
Medicina de Universidade de Sao Paulo. 

. . _Escola de Enfermagem da Es\!ola Paulisht de 
Med1cma, Sao Paulo. 

Chile 

E~cucla de Enfermeras de la Universidad de Chi: 
Je, Santiago. · 

Escuela de Enfermeras de Beneficencia, San ti • 
go, 

Escuela de Visitadoras .Sociales, Santiago. 
Escuela de enfermeríR. del Hospital de N iñ os, 

Santiago. 
Escuela de Enfermeras Carlos Van Buren, Val ­

paraíso. 
Escuela de Enfermeras del Dr. Thiérry, Hospi a l 

cle Niños, Valparaíso· 

Colombia 

Escuela Nacional·Superior de Enfrrmeras, Bogot A. . 
Escuela de Enfermeras de la Cruz Roj1t Nacio ­

nal, Bogotá. 



INSTITUTO MEDICO «SUCRE, 

Costa Rica 

Escuela de Enfermeras, San José. 
Escuela de Visitadoras, San José. 

I Cuba 

93 

Escuela de Enfermeras del Hospital «General 
Calirlo García>, :Habana. 

,.. 
República Dominicana 

Escuela de Enfermeras de la Cruz l<oja, Ciudad 
Trujillo. 

Escuela de Enfermeras, Hospital Inttrnacional, 
Ciudad Trujillo. 

Ecuador 

Escueta de Rnfermeras de la Universidad Cen­
Quito. 

Escuela de Vi titad oras, Uuito. 

El Salvador 

Escuela de Enfermeras. Hospital Rosailes, San 
dor. 

Escuela de Visitadoras Sanitarias, San Salvador 

Gua~eml!III 

Escuela Nacional de Enfermeras, Hospital Genc­
Guz..temala. 

.. 
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HaiH 

Ecole d'Infirmiérc., Port-au-Prince. 

Honduras 

Escuela de Visitadoras de SanidJd, Tegucigalpa. 

MéxicQ 

Escuela de Enfermeras dctl Hospital Juárez, ~é­
:x.ieo, D. F. 

Escuela de Enferme1 as del Hospital General, Méxi­
co, D. F. 

Eseuela de Enfermeras de la Cruz Roja, México, 
D. F. 

Escuela de Enfermeras y Comadronas de la m ­
vcrsidad de Yucatán, Mérida. 

Escuela de Enfermería de la Universidad de Chia­
pas. 

.Escuela de Enfermería y Obstetricia del Sanato­
rio Palrnore, Chihuahua. 

Escuela para Enfermeras, Culiacán, Sinaloa. 

Nic8ragua 

Escuela Naeional de Enfermería, Managua. 

P "namá 
., 

J 

Escuela de Enfermeras del Ho p ital Sa nto T o­
más, Panamá. 

,. 
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Paraguay 

, ,. Escuela Polivalente de Vl itndoras de Higiene 
del Ministerio de Salud P6 blica, Asunción. 

Escuela de Enfermeras de 1a Cru~ Roja, A u IJ· 

PerG 

Escuela Nacional de Enfe¡·meras, Lima. 
E~cuela de Enfermeras del Hospital del Niño, 

Lima . 
. Escuela de Enfernieros especializados en Psiquia­

tría, Lima. 
Escuela de Enfer111eras de la Clínica America­

na, Linrn. 
Es:::uela de Enfermero • ilitares, Lima. 

, E-:;cuela oel HospitAI Obrero de la Caja Nacio 
11al del Seguro S~cial, Lim ~. 

, Escuela Mixta de Enfermero~, Hospütal de ·Po­
licía, Lima. 

1 E~cuela oe E,1 fermeras tlcl Hospital -.:Carrió1 >, 
Callao. 

I Escaela Andina 
Juan de Dios, ' Puno. 

tle Enfermeras, Hospital de San 

Uruguay 

' Escuela e.le Enfermería Clínica, Mnutevideo. 

Venezuela 

Escuela acional de Enfermera , Caraca . 
E~cuela Muni cipal d Ea f nneras, Carn a . 
Escuela de Enfermera de la Cruz Roja Venezo -

lturn, Caracas. 
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96 RE ISTA DEL 

Escuela de Ea ermeras del Hospital R uíz , 1u-
dnd Bolívar. 

Escuela de enfermeras del Hospital Cn ri bbean, 
Maracaiho. ' 

Escnela de Enfermeras de la Cruz Roja enezo­
Jana, laracaibo. 

. 
ESCUELAS DE SALUD PUBLICA 

Brasil 

Faculdade de Higiene e Saúde Pública, áo 
Paulo. 

Chile 

Escuela de Salubddad, Santiago. 

México 

Escuela de Salubridad e Higiene, México, D F . 

ESCUELAS DE OBRA SOCIAL 

Argentina 

Escuela de Asistencia Social, Bneno 
Escuela de Servicio Social de Museo 

gentino, Buenos Aires. 

Aire . 
S cial Ar• 

Escuela de Servicio Social, Mendoza. 

Bolivia 

Grupo de amaritanas de la Cruz Roja, T.1 P z 
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Brasil 

Escola de Servico Social do Am<1zonas, Manaos, 
Amazonas. 

Escola de Servico Soci<1l do Pernambuco, Recife. 
Escola Técnica de Servico Social, Escola Nacio-

nal de Bellas Artes, Río de Janeiro. 

Paulo. 

Instituto Social. Río de J a neiro. 
Escota de Servico Sodal, Sao Pa ulo. 
Escola Li vre de Sociología e Política de .Ba() 

Instituto de Servico Social, Sao Paulo. 

Chile 

Escuela del Servicio Social de la Junta de Bene­
ficencia de Santictgo. 

Escuela del Servicio Social del Ministerio de E­
ducacióu Pública ele Chile. 

Escuela del Servicio Social e El vira Matte de 
Cruchaga,, Santiago. 

Costa Rica 

Escuela de Servicio Social de Costa Rica, San 
José. 

Cuba 

-Escuela de Servicio Social, La H ahan<1. 

México 

rn~cuela de Traba jauoras Sociales y de Eus!­
ñanza D0111éstica, México D. F 

E,cLtda <lt Trab;tja lores S,ciales, Facultad de 
Oi!recho, Univérsidad Au tónomn, N:icional Méxicó, D. P. 



• 
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-' Ssc.uel.a P.olivalente de Visitado ras de Iligi ene 
oc Asunción, Asunción. 

Perú 

~scuela de Servici'o So~ial· del-' Perú; -Lima. 
Instituto de Estudios Sociales de Lima . 

', . . 

' . Uruguay 

Escuela Católica de Servici..) Social d el Uru guay, 
Montevideo. 

Escuela de _Sanidad y Servicio Socia l J Mon-
tcvicleo. 

J. 
Venezuela 

Escuela de Servicio Social de Caracas, Ca ra~a . 
) . 

ESCUELAS DE . VETERINARIA 

Arigentina ,,, 

Fac. ultad ,de Agronomía y Veterin a ri a de la 
ni versidad Nacional, Bue~l05. Aires . · ' 

Facultad de Agronomía y Veterin a ri a de la Uni• 
versidad Nacional de La PIRta. 

terój 

Bolivia 

Escuela de Medicina Veterinaria de Santa ruz. 

BrHil 

Sf rl.e Medie i n a V et r i n ñ ria . 1 ¡ . 
'ro. 
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Facu]dade de .Medicina Veterinária, Sao Paulo. 
Escola de .~gricultnra e Medicina Veterinária, 

Cruz das Almas, Bahía. 
Escota Nacional . de Veterinária, Río de Janeiro. 
Escola Superior de Veterinária, Bacacheri, Cu­

ritiba, Paraná. 
Escota de Agronomía e Veterinária, Pórto A­

legre, Ría Grande do Sul, 
Escola St1perior de Veterinária, Belo Horizonte, 

Minas ,Gerais~ 
... 

Chile 

Escuela de Servicio Social, Valparaiso. 

Colombia 

· Escuela Nacional de Veterinaria, Bogotá. 

I Cuba 

Escuela c'le Medicina \ ~terinaria, Habana. 
República Domini~ana 

Facultad de Agronomía y Veterinaria, Universi­
dad Central, Ciudad Trujillo. 

Mhico 

Escuela Nacional de Medicina \ eteriñaria, Co­
yoacán, D. F. 

Paraguay 

Escuela Agropecuaria, Villa Hayes1 
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Perú 

Escuela Nacional de Ciencias eterinaria. , Li-
ma. 

Uruguay 

Escuela de Veterinaria de l.\ onte ideo, 1onte-
ideo. 



1 • • ., 

~rónica 

Nueva Mesa Directiva del lnstiiuto 

En la sesión del día 20 de febrero p. p. se: ·pro­
cedió a la renovación de.._ la Mesa Directiva del Institu­
to. Ella tué constituída en la siguiente forrna; 

Presidente: DI·. Ez~quiel L. O~orio. (~eelecto). 
Vicepresidente: Dr. Wálter Villai1ani. 
Secretado: Dr. José Aguirre T. (Reelecto). 
Vocales propietarios: Dres. Gustav0 Vaca Guz-

mán y Ricardo Rivera. 
Vocales suplentes: Dres. Manuel Leonidas Tar­

dío y Clovis Urioste Arana . 
Las funciones de dicho Directorio cluratán lrns­

ta igual lecha de 1.947 . 

. Jefaturas de sección del Instituto 

En la misma · sesión se nombró a los Jefes ads­
critos de las diferentes secc· oes ·que funcionan eu el 
fostituto. 
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Comisión calificadora de nuevos socios: Dre . 
AnasblS~o Paravicini, Julio C. Fortún y Wálter Vi ll1:1.fani 

Biblioteca: Dr. Ezequiel L. Osorio . 
Museosde Anatomia Normal y P a t ol 6gica: Dr. 

Wálter Villafani. 
Adscritos: Ores. Julio C. Fortún y Clovis Urios• 

te A. 
Museo de Historia Natural: Dr. Ri ca rdo Rive­

ra. Adscrito: Dr, Francisco V. eaballero. 
Vacuna antivariolosa: Dr. Arma ndo Solares 

rroyo. Adscrito: Dr. Julio C. Fortún. 
Bacteriología: Dr. Aniceto Solares. 
Comité de Redacción de la Revista: Dre . Eze­

quiel L. Osario, Aniceto Solares y José Agnirre T. 
Varios socios voluntariamente pidi eron er ads­

c ritos a a lgnnas secciones: 

Sesión Pública anual 

El a de Febrero, CLI aniversario del natalicio 
del Gran Mariscal de Ayacucho y LI de la fun dación de 
nuestra Sociedad, se realizó una muy concunid a e ión 
pública. En ellael Sr. Presidente, Dr.Ezeq ui el L, O·o­
rio, dió lectura a su Memoria . anual, y el Dr. u ta o 
Vaca Guzmán d 6 una interesante conferencia sobre En• 
genesia. A.mbos documentos publicamos en esta Revi ·ta. 

Círculo Médico 

E ta importante asociación médico oci a ! ha tuu-
cionado ya cerca de un año, desde el 17 d rn a v 
19-1:ó. En breve se llamará a Junta Genera l de 
para proce~et OJJStitución de su nuevo d ir torio 
En el tiempo.,,,", .~.- de funcionamiento , ha hl 
Circulo b11at o, y se puede d ec ir que 11 a 
ciado hau momentos de g rato e p tr 
mferito Y fnos que esta in ti t u •ion 
11cercarnie~:tt ad entre profe ion al d 
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medicina y ramas anexas., ha de servir para estrechar 
los vínculos de_ amistad y solidaridad entre sus soci.9s, que 
que coutribuh-á a formar la verdadera mancomunidad cotn­
profesional. 

Duelo· soci"l 

El fallecimiento del Profesor Cuéllar · ha sido 
muy sentido por el Instituto, cuyo fundador y :Presiden-
k Honorario era. Con este- motivo nuestra asociación 
decretó dos días de duelo, y dictó una ordenanza para 
hc1-.:er1u electivo. Sus restos fueron trasladados por lo~ 
miembros del Instituto desde la ca a mortuoria hasta 
el salón de homenajes del edificio social, donde se le- ... 
vantó una hermosa capilla ~rdiente . La traslación fué ' 
acompañada por la banda y un piquete del ·Regimien-
to Vergara de Artillería. Muchas fueron las coronas de­
positadas en la capilla ardiente; llegaron a varias cen­
tenas. La que ofreció el Instituto fué una de las me­
jores. Al día sigui~nte , de ha berse velado el cadáver, 
fué conducido hasta la puerta de la Basílica Metropo- · 
li tana en carro fúnebre y con acompañamicn to de las 
bandas y tropa del Ejéx;cito. A la en_trnda del atdo 
se pronunciaron catorce discursos, después de los so­
lemnes funerales oficiados por S. E. el Sr. Arzobispo y 
el Cabildo Eclesiástico. El primero fué pront1nciado a . 
nombre del In tituto, por su Presidente, Dr. E. L. Oso­
rio, discurso que insertamos en las páginas del actual 
número de la Revista. 

El acompañamiento del entierro fué su m::i.meotc 
nutrido de toda clase de elemento \ sociales. En el ce­
menterio un clarín del b, tallón de comunicaciones to­
có silencio de una manera em0cionante . 

El edificio Gle la Soc; ieuacl permaneció con la 
bandera nacional izada a media asta v cubierta de ne­
gro crespón durante dos días, como expresión de duelo. 

La tamHia recibió del Sr. Presidente · un o!icio 
de sentida condolencia a nombre del Instituto. 
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La Revista 

Este número corrtspondc a los meses de febre­
ro, marzo y abril. El siguiente número corresponderá a 
mayo, junio y julio. 

La situación econ6 nica de la Sociedad no p er­
mite, por ahora. como hab1 ía sido nuestro deseo, edita r 
siquiera trimestralmente cst.a publicación. 

Agradecemo:; a todas las instituc iones y publi­
caciones, bibliotecas y escudas que nos honran con us 
canjes, la que son debidamente catalogados y con servados 
en la respectiva sección de la Biblioteca. L a inmensa ma­
yoría de nuestros canjes provienen del E xtranjero . Ro­
gamos a nue•tros compatr!otas enviarn os las publica­
ciones de índole cientifica que editan de u tro de la Re­
pública. 

De viaje 

gu pasados días se ausentó a Buenos Aires el 
Dr. Julio C. Fortúa, nuestro apreciado consocio, a 
quien le deseamos una grata perman..:ll~l a en la metró­
poli del Plata. 

Mr. René Lescuyer 

Visitó en pasados meses nuestra ca a c:::ocial el 
Sr. Reué Lescuyer, Chargé d'affaries de Francia, y ma• 
nifest6 su complacencia por haber e n e o n t r a d o, 
en nuestras distintas secciones, como en nuestra biblio-

. teca, una gran parte de material y libros de origen fran­
cés. Nuestros mu. eos son también de procedencia fran­
ca. Esto prueba la influencia de la cultura de aquell a 
gran nación sobre nosotros. 

No:, es grato anotar este hecho, ~ l pr0pio tiem­
po que expresar una vez má.~ nuestra profund a sin11 a ­
tía y respeto a la patria de Pasteur y de Víctor Ilugo 
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cuya misión impulsora del progreso no . ha terminado 
y no terminará \ nunca. 

¡;pidemi~ de tifoiaea 

La fiebre tifoidea ha aparecido en forma epi­
démica 1 o e a 1 i z a d a en Sucre. La Sanidad De­
partamenJal se ha movido con aatividad para procurar­
se los medios má~ adecuados para combatirla, 

Es deplorc1 ble ue la organización sanitaria na­
cionat no responda toda vía en forma eficiente para 
desarrollar una venlader,:i campaña profiláctica en estas 
difíciles y peligrosf.s situaciones de las ciudades llama­
das «el interior», (como i Bolivia tuviera otras en «el 
exterior> o la ciudad que es asiento del gobierno na­
cional perteneciera a otra nación). 

Los manicomios nacionales 

Estos establecimientos deben ser atendidos con 
esmero aunque no estén cerca al Gobierno, o si no, 
mejor es que se trasladen a otro centro en que merezcan 
más consideraciones. ' 

Se tr-ata de un servicio 11acional 1 no regional ni 
local. Se trata de la o·bligaci6n fundamental y elemen­
tal de asistencia social del ministerio de este nombre. 

¿Cómo es posible que, por el hecho de· ser es­
ta ciudad Sucre su ede, S?a11 abandonados en una for­
ma inch.lificable y ni siquiera por tratarse de una obli­
gación humanitaria, un acto ~lántrópico no destinado 
exclusivarnente a Sucre, se olvide todo compromi o y se 
deje en situación ele hambre_ J miseria a 1~ hombre! y 
mujeres que, habiendo perdido la razón, fuero a acogi­
dos en los establecimientos _destinado fl este fin, que 
tuncionan en pésin1a. concl1c1011e-. en e ta capital? 

¿Adónde puede conrlncirnos un desconocimien­
to tal de los derecho!!i del !ér humano? 

• 
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La organización áe la Sanidad Nacional 

Como lo dice él artículo que regi s t ramos sobre 
este tema, la organización de la Sanidad Naciona l ~do­
lece de muchas irr~gularid&des y defectos, q ue es pre­
ciso corregir. Pa'n:t ello no es suficiente h a cer morli fica­
ciones geográfi~as que no condu cen m á s q u e a usc itar 

- rasistencias y dificultades regiona les mu y i u t i fi cada , 
pues es ilógico que cada rama de la a d m in istración, 
cuando se trata de los distritos políticos ya constituídos 
quiera deshacerlos para formar otros a su Rg rad o. 
creyendo que t!S la mejor manera de impulsar e l pro 
greso de su repartici6n. 

Estaríamos lucidos si a esto han de redu cir e las 
providencias que se tomen para ejecutar d eb ici a m en te 
]as labores de la sanidad pública. 

Desde lueho, en el d epartamento de Ch uqui s .tc~ . 
y, para ser más explícitos, en sus p1 ovi nc ias ele C i n ti 
del Acero, co mo b:\mbién en Zudá ñez y O ro p ez a , el pa­
ludi~mo sin control y i:..in profilaxia h ace verd ;, le rn , 
estragos, y la sanie-hui nacinnal que ti e ne u n a ec ión 
(o departamento, a la. yanqui) qu e pomposamente e de ­
nomina de lucha ant ipEllddica, no e~<: u cl1a ln j us ta a· 
larma de estos pueblos ni la · reclama ci o nes del J fe de 
Sanidad Departamental de ' huquisaca. 

La lucha antivenér a - según inform;,c ion es d 1 
Acero- no da señales de v:da. Se nos comu n ica q u 
las atecciones luéticsts, en lugar de lli e r poi lo m enos 
yuguladasen su propagación, se extiend e n de un · m ane­
ra asombrosa es esa pro vi pcia. 

La Sanidad naciona l debe a tender a t o da fa 
nsci6n. 

• 
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Renuncia del doctor Urioste 

El Jefe de la ·sanidad Departamental, doctor 
CloviR lJrioste, nuestro distiuguido colega y co11 ocio, 
que de empeñaba con tanto acierto como actividad la 
jefatura departa meo tal de anidad 1 pre e11t6 remrn ia 
irrevocable de su cargo con motivos muy justilicados. 
En efecto, el director 11acio11al de sanidad, doctor Dt!bbe. 
que tenía la obligación de escnchar las so.licitudes e in­
formaciones referentes al buen ervicio de la saoidad 
de Chuquisaca, cuando las e cuchaba en la couferencia 
radiotelefóuica que sostenía con el cloctor Urio te, por 
estar muy :.ltareado, de mal humor o no gustarle al U· 
na de ellas, lo cierto e ·· que cometió la torpez m • 
!acrianza de cortar la conteren i._1 y ofender de e:sta 
manera groseramente a tan a preciado compañero y tan 
digno caballero. 

Es preciso que los que dt::sempeñan cualquier 
cargo oficial guarden 111.s con .. iderationes y miramientos 
que desearían que- se guarde con ello· en sus relaciones 
también oficiales. Privadamente, pt1eden manifestar su 
incultura o irrnscibilidad en cualquier forma; pero. eu 
ambos caso-:, est{1n obligados a responder a las salis­
faccionc-s que hay clerc-cho a exigirle., como a fun ioua­
rios públicos o como a personas particulares. 

Nuevo diredorio del Círculo Médico 

\Por lc-cción en Junta General, se ha compl taclo 
el 1)erso111-tl de la me. R clirel:tiva ele e ·tn in. til1tcM11. fut­
mada por lo-; D1 c • . Oso1 io (pre idcnte) alrnllero (\'ice) 
y Aguirr (,·ocHI) cün los doctores Arnftt,, Lorn _r \'¡¡L·u­
ílor. Dic:hn mes~ de..;emptfü11f1 ~u· fttndoue hnslH ab1il 
del año vc11icl ro. 

El Dr A rnii tt <'. vic rp n:sidcn te, el Dr. L 1rn · . 
crdario y t l Dr. \'ncaílor, ,·ocal. 


