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@ Perros mendigos

¢Cuando la conmiseracion, la pena o la indignacién
se convierten en asombro? Tal es la pregunta que nos
hemos hecho al comprobar que la realidad resulta mas
dura de como nos la hemos imaginado. Nos estamos
refiriendo a Bolivia, pais al que acudimos con motivo de
la celebracion del | Congreso Iberoamericano de
Medicina General de Sucre 2003, y del que la Sociedad
Espafiola de Medicina General ha sido co-responsable
mediante la tarea llevada a cabo por SEMG SOLIDA-
RIA. José Manuel Solla Camino, Antonio Fernandez-Pro
Ledesma, y Benjamin Abarca Bujan concurrieron a este
Congreso en representacion de la Junta Directiva de la
SEMG; también se encontraban presentes Ramoén
Manuel Devesa Muiiiz, Director de la Escola Gallega de
Ultrasonografia Clinica de Orense, Antonio Lépez
Hernandez de Valencia y varios delegados mas por
Espafia. Concurriamos como coparticipes de la organi-
zacion del Congreso con el impulso que da la ilusion de
contribuir en algo, alli donde sabemos ciertamente que
lo necesitan, al aportar técnicas de formacion y actuali-
zacion sanitaria, y con el mejor espiritu de intercambio
cultural con médicos generales que no gozan de todas
las posibilidades técnicas y econdmicas con las que nos
manejamos los médicos generales europeos. Porque
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por mas que los médicos espafioles vamos a la zaga del
resto de Europa y somos los peor pagados, esto parece
el paraiso cuando se conoce in situ la realidad de esos
paises tal cual es. De ahi la pregunta que nos haciamos
al inicio de esta cronica. Y basta con recorrer el centro
de Sucre (capital histérico-constitucional de Bolivia;
105.000 habitantes en la capital sobre 450.000 en
todo el Departamento de Chuquisaca) como para obte-
ner una respuesta.

® ALGO DE HISTORIA

Ancestralmente, los Bolivianos provienen de etnias y
culturas milenarias que labraban la piedra y decoraban
con monolitos gigantes sus ciudades, como los habitan-
tes de Tihuanaco, y organizaban Imperios como el Inca.
Son descendientes de aymaras y de quechuas. Pero
caido el Imperio Inca en poder de Francisco Pizarro en
1532, cambié el destino de esas tierras: expediciones,
busqueda de tesoros, encuadramiento de industrias de
explotacion de la tierra, esclavitud; todo lo que a la pos-
tre dio por resultado un ordenamiento juridico, un aca-
tamiento a las instituciones reales ibéricas, una distribu-
cion especial del trabajo, a la par que se generé un con-
nubio mestizaje que originé las clases sociales de la
época actual. La Colonia se distinguio por dos fuerzas de
trabajo bien diferenciadas: la tradicional mansedumbre
del indio y la aparicion del mestizo. Ambos fueron los tra-
bajadores que generaron el potencial econémico de la
explotacién minera. Sobre ellos regentaba el conquista-
dor. Asi fue como comenzé el proceso sistematico de pro-
duccion de plata en el Cerro Rico de Potosi, la urbe tute-
lar de América en aquella época. El mundo entonces
"valia un Potosi" y en 1546 este caserio recibio el titulo de
Villa Imperial. Las quebradas de Chuquiapu, al pie de la
mas bella montafia nevada de la Cordillera, el lllimani,
se hizo famosa por sus lavaderos de oro. Cochabamba,
Oruro, Tarija, llegaron con sus nombres a la peninsula
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ibérica, al igual que Santa Cruz de la Sierra y Charcas,
que fue rebautizada con el nombre de La Plata.

Tras mas de dos siglos de sumision, los indios se
alzaron. Desde la insurreccion de Cuzco en 1544,
hasta la de 1781 en la que murieron los primeros con-
quistadores. Con el paso del tiempo la historia siguié
SuU curso y ya conocemos como concluyd. Durante el
siglo siguiente seguirian guerras con mayores propor-
ciones. Surgieron los caudillos mestizos y criollos con
actos de admirable denuedo vy sacrificio, derrochando
heroismo e ingenio en las llamadas guerras de guerri-
llas. De 102 caudillos, apenas nueve alcanzaron vivos
la Independencia en 1825. El 6 de agosto se proclamo
la Independencia del reino de Espafia y por ley se
constituy6 la Republica Bolivar, con forma unitaria de
gobierno, habiéndose fijado simbolos y moneda.
Desde el 3 de octubre de 1825, la flamante Republica
se denominé de Bolivia. Simén Bolivar fue elegido su
primer presidente.

Esta es a grandes rasgos una parte de la historia
boliviana. La sucesion de estados de guerra continué
hasta que la guerra que en 1879 Chile desencadend
contra Bolivia y Peru, concluy6 con la pérdida de la
salida al mar de Bolivia y se convirtié en una nacién
casi inviable. Luego vino la guerra del Chaco e inter-
minables golpes de estado que sumieron a la pobla-
cién en la mas extrema pobreza: se dilapidé toda la
riqueza del pais entre la corrupta accion de criollos
ilustres y empresas extranjeras.

® LA BOLIVIA ACTUAL

La situacion actual, segun datos del Censo 2001,
registra aproximadamente 6.800.000 habitantes y
se determina que la dinamica demogréafica tiende al
descenso, inercia debida a la alta proporcion de
poblacion joven por las elevadas tasas de natalidad
en décadas pasadas. El 62,4% de la poblacién resi-
de en area urbana. El pais reconoce tres grupos étni-
cos principales: quechuas, aymaras y guaranies;
alrededor de 36 grupos étnicos minoritarios y 10
familias linguisticas. El 62% de poblacién es de ori-
gen indigena (31% quechuas, 25% aymaras, 2%
guaranies y 4% otros - INE). Bolivia es una Republica
unitaria de régimen presidencialista. Politicamente
se divide en 9 departamentos, 112 provincias y 314
municipios. Caracterizan su territorio tres pisos eco-
I6gicos: el altiplano, el valle y llano. En las ultimas
elecciones nacionales (junio de 2002) las fuerzas
politicas estaban divididas en multitud de propues-
tas: el candidato del partido tradicional fue el que
accedio a la Presidencia, con un 22,46% de los votos
en coalicién con el partido que obtuvo el cuarto
lugar con 16,31%. De los demas partidos, uno saco
también un 20% vy el resto se distribuy6 entre 6 de
proporciones similares. Esta atomizacion de intere-
ses anticipaba el fin de este gobierno que los acon-
tecimientos sobre el gas impulsaron durante octubre
de 2003. La conforma-
cion del poder casi siem-
pre respondi6é a los inte-
reses de las dos fuerzas
politicas que han estado
vinculadas al gobierno en
los ultimos 40 afos.

® .Y LA SALUD?

Segun datos de la
OPS/OMS al andlisis de
situacion de salud de
enero de 2003, el 63% de
la poblacién es pobre y
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mas de la mitad de ellos viven en extrema pobreza
(37%). La mayor parte de los pobres viven en el area
rural: alcanzan éstos al 82% de la poblacion total, de
los que el 59% son indigentes. Pobre es la persona
que tiene menos de 2$ de ingreso diario y pobre
extremo o indigente es la persona que tiene menos
de 1% de ingreso por dia. De mas esta decir que este
dato, por méas desatinado que parezca, se queda
corto, ya que con este dinero vive en realidad toda
una familia. Es que el promedio de la poblacion del
area rural con necesidades bésicas insatisfechas
alcanza el 90% y de ellos el 45,1% es indigente. Con
estos datos oficiales no hay mas que agregar a cudl
es la verdadera situacion de la poblacidn: pobreza
absoluta. Si vemos el crecimiento del PIB del 2002
(2%), no alcanza ni para pagar los intereses de su
deuda externa: las estimaciones refieren la necesi-
dad de un crecimiento sostenido del PIB del 5%
durante 10 afios para incidir efectivamente en la
pobreza.

No sélo agobia a la poblacion boliviana la pobre-
za material del ingreso y la falta de satisfaccién de
necesidades basicas. Mas de la mitad de la pobla-
cion esta al margen de las oportunidades y capaci-
dades para revertir su situacion de pobreza. Basten
algunos ejemplos: las mujeres indigenas y campesi-
nas residentes en
el éarea rural del
altiplano tienen 3,2
veces mas riesgo
de morir al tener
un hijo que las
mujeres residentes
en centros urba-
nos. Del total de
embarazos regis-
trados en el pais,
un 13% correspon-
de a adolescentes
entre 15y 19 afios.
Tratdndose de un
estado fisioldgico
que expone a ries-
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go, solo el 66% de los partos de las adolescentes se
atienden en establecimientos de salud (INE, Censo
2001). La probabilidad de muerte antes de cumplir
dos afios para el hijo de una mujer quechua que vive
en un area altiplanica de alta ruralidad es 5 veces
mayor que para el hijo de una mujer de habla cas-
tellana que vive en un centro urbano de la misma
zona altiplanica. La mortalidad materna alrede-
dor de 1994 tenia un comportamiento promedio
nacional de 390 muertes por 100.000 nacidos vivos.
Esta tasa alcanzaba en el area urbana a 274 muer-
tes, mientras que en el area rural llega a 524
madres muertas por 100.000. La tasa en el altipla-
no rural se registra como la mas alta en Bolivia con
602 madres muertas por 100.000 nacidos vivos
(INE, DHS, ENDSA 1988).

Ademas estan los desastres naturales, que afec-
tan fundamentalmente a las familias pobres, tanto
en el area rural como en las ciudades. En la mayor
parte de los casos afectan a la poblacion pobre e
inciden severamente en su precaria situacion econé-
mica.

Los circulos viciosos desnutricion/enfermedades
transmisibles en nifios y desnutricion/embarazo de
riesgo-enfermedades neonatales, contindan siendo
las principales causas de mortalidad.

Los condicionantes sociales contribuyen a la
reproduccion de las enfermedades transmisibles
como Chagas, tuberculosis, malaria, asi como otras
enfermedades emergentes y reemergentes entre las
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que se encuentran VIH-SIDA, algunas trasmitidas
por vectores como dengue y fiebre amarilla, leish-
maniasis, u otras zoonosis como rabia humana vy
hantavirosis.

El perfil de enfermedad en Bolivia tiene tam-
bién como sustrato tres pisos ecoldgicos (altipla-
no, valle, llano), asi como una estructura de
poblacién joven donde el 60% tiene menos de 25
afios. En general las comunidades aymara y que-
chua que habitan el altiplano, la zona de los
valles interandinos y que residen en al area rural,
acogen los indicadores mas criticos de salud del
pais. La situacién de salud en los grupos étnicos
minoritarios que residen sobre todo en la regién
amazonica y el chaco boliviano no es menos criti-
ca; so6lo se dispone de informes (1990) que esta-
blecen tasas de mortalidad infantil préximos a los
200 por mil nacidos vivos como en el caso de las
etnias Pacahuara (Rios Madera y Abund),

Reyesanos (Rio Maniqui), Guarasugwe (Chaco),
Cayubaba (Rio Yata), Araona (Rio Manuripi). En
cuanto a enfermedades, en el afio 2000 se notifi-
caron 31.468 casos de malaria por P. vivax con
una IPA de 8,8 por mil. La frecuencia de casos
tiene relacion directamente proporcional con el
grado de precariedad de la vivienda, condiciones

de salubridad ambiental peridomiciliaria y activi-
dad laboral exenta de mecanismos de prevencion
y profilaxis. EI 60% del territorio boliviano es con-
siderado endémico de Chagas por la presencia
del vector Triatoma infestans en las viviendas. En
esta area existen aproximadamente 700.000
viviendas infestadas, tanto en areas rurales como
periurbanas y una poblacion aproximada de
4.000.000 de habitantes en riesgo de enfermar.
Segun diferentes estudios realizados, un 40% de
esta poblacién estaria infectada y un 24% de ella
presenta alguna alteracion electrocardiografica
compatible con Chagas. El tamizaje seroldgico
para enfermedad de Chagas efectuado en 3
Bancos de Sangre durante los afios 1998 y 1999
sefialan prevalencias de 17,5% de infeccién por
Tripanosoma cruzi. En los udltimos 5 afios se han
confirmado 226 casos de fiebre amarilla. En el
ultimo decenio la tasa de letalidad por esta pato-
logia se ha mantenido por encima del 60%. La
Leishmaniasis en el departamento de Pando: la
tasa de incidencia en el afio 2000 fue de 380
casos por 100.000 habitantes. El célera entre
1991 y 1995 registré 40.221 casos con 814 de-
funciones, equivalente a 2% de letalidad. En tres
meses de 2002, se han registrado 43 nuevas per-
sonas que viven con el VIH/SIDA. En el afio 2000
se atendieron en los servicios de salud del pais
1.502.221 infecciones respiratorias agudas; el
ndmero de atenciones super6 las 1.351.293 aten-
ciones prestadas el afio 1999. Hasta aqui los
datos oficiales registrados; indudablemente es de
suponer que las cifras deben de ser significativa-
mente muy superiores, porque el alto indice de
analfabetismo nos induce a suponer que hay
muchos casos no registrados.

® .Y EL SISTEMA SANITARIO?

El analisis oficial de los datos de cobertura sani-
taria (entre publico y privado) del segmentado siste-
ma nacional de salud establece que un 26% de la
poblacion boliviana estaria excluida de la proteccion
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social en salud. La relacion de médicos por habitan-
te en &rea urbana es de 1 médico cada 3.330 habi-
tantes y en la rural de 1 cada 10.000. La disponibi-
lidad de camas por habitante en area urbanay rural
es de una media de 12 por cada 10.000 habitantes.
Se debe precisar que cualitativamente las camas del
area rural no estan respaldadas por un recurso tec-
nolégico hospitalario integral, lo que las transforma
en simples camas de transito de pacientes
(UDAPE/INE 2002).

El gasto en medicamentos en el sector publico
representd un 5% del gasto total para 1999; en
esta misma linea las Cajas de Seguro Social gasta-

ron un 17,5% y el gasto de los hogares ascendié a
77,5%. En el mercado farmacéutico legal boliviano
existen 8.293 medicamentos registrados, de los
cuales s6lo 5.518 son comercializados. El 27% de
estos medicamentos son esenciales y s6lo un 21%
de los medicamentos son comercializados con
nombre genérico. Esto implica que por cada pro-
ducto genérico en el mercado existen cuatro medi-
camentos con nombre comercial. Aproximada-
mente el 70% del mercado farmacéutico son medi-
camentos importados. En el afio 1999 aproximada-
mente un 20% del mercado total corresponde a la
comercializacion de medicamentos por la via de
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contrabando. En total existen 210 empresas que
tienen actividad directa con la produccién, impor-
tacion, distribucion y comercializacion de medi-
camentos. S6lo 99 empresas ofertan medicamen-
tos esenciales en el mercado. Entre los 20 medi-
camentos de mayor venta solo la tercera parte
corresponde a medicamentos esenciales.

® ENTONCES, ¢QUE?

Como panorama general creemos que estos
datos sirven por si solos para caracterizar la situa-
cion sanitaria de Bolivia. Y digna de consideracion
es la necesidad de brin-
dar un apoyo solidario
para paliar en algo esta
situacion de desesperan-
za. Una situacion que tra-
sunta por todos los rinco-
nes del pais, incluso en
los perros, de ahi nuestro
titular: porque entre Su-
cre y La Palma (40 Km por
la precordillera de los
Andes) hay una ruta pro-
vincial que tiene parados
a los lados del camino y
cada 500 metros aproxi-
madamente a perros men-
digos, de diferentes razas
aunque su caracteristica comun es su extrema fla-
queza. Solitarios esperan que desde los pocos
vehiculos que transitan les arrojen alimentos: cada
uno defiende su territorio y hemos comprobado
recorriendo el camino de ida y vuelta que tras 8
horas seguian ahi. La actitud de cada uno era dife-
rente: uno enfrentaba el vehiculo obligandole a
reducir la marcha, otro estaba parado con expre-
sion melancolica, otro inquieto... Todas las carac-
teristicas que se puedan imaginar.

Es que en este territorio abandonado de la mano
de Dios, hasta los perros imitan lo que hace la
mayoria de gente.
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