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OPINIONES

del honorable cuerpo médico de Colombia, sobre el

Reconstituyente Ferruginoso IDOZAN

El doctor FRANCISCO GONZALEZ GARCIA, de Bucaramanga,

dice: “He usado el preparado IDOZAN en varios casos de ane-

mia tropical con resultados tan halagadores, que hoy dia es la

medicina que prefiero para estos casos y para procurar una mas

rapida convalecencia en viejos paludismos con anemia ya muy
acentuada”.
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Bogota, mayo 21, 1934.

Sefior doctor Rafael Ucrés, Presidente de la Academia Nacional de

Medicina.—E. L. C.

Muy respetado amigo:

De acuerdo con el deseo. que he expresado en repetidas ocasiones,
de someter a la consideracién de los colombianos los grandes proble-
mas que tiene el pais, con el objeto de estudiar las distintas recomen-
daciones que se presenten para resolverlos, me dirijo a usted en esta
oportunidad para pedirle a la corporacién médica que dignamente pre-
side, el favor de indicarme la manera como pudiera mejorarse la orga-
nizaciéon de la higiene y asistencia publica en Colombia.

Solicito desde ahora el concurso de la Academia Nacional de Me-
dicina, no solamente por ser ella cuerpo consultivo del Gobierno, por vo-
luntad del Congreso, sino porque considero que el talento y la ilustra-
ciéon de sus miembros son un factor de importancia decisiva para deter-
minar el derrotero que haya de seguir las labores del préximo Gobier-
no en esta materia, de tan senalada trascendencia en la vida nacional.
Estoy seguro de que las opiniones que tengan el respaldo de la Acade-
mia, en el ramo de higiene y asistencia piblica, seran objeto de la ma-
yor atencion por parle de todos nuestros compatriotas, y muy espe-
cialmente de los miembros de las Camaras Legislalivas, que se preocu-
pan por la salud del pueblo. ”

No se me oculta, desde luego, que llevar esta organizacién hasta
alcanzar de ella el maximum de nuestras aspiraciones, es tarea supe-
rior a los recursos de que puede disponer el Estado actualmente. Por
este motivo, me pareceria conveniente que se estudiara también el por-
cientaje de sus rentas que la nacién, los departamentos y los munici-
pios deberian destinar para atender a los cuantiosos gastos que deman-
da una asistencia social adecuada.

La manera como debe funcionar el Departamento Nacional de Hi-
ziene; las relaciones entre éste y las entidades departamentales y muni-
cipales; el orden en que convenga acometer las diferentes campanas
sanitarias, de acuerdo con su importancia; y .los lineamientos genera-
les para desarrollar cada una de éstas en particular, seran, sin duda,
elementos complementarios de este trabajo, que me tomo la libertad
de recomendar al estudio de la Academia Nacional de Medicina.

Anticipandole mis agradecimientos por la buena acogida que se
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sirva dispensarle a esta carta, quedo de usted obsecuente servidor vy
amigo,
Alfonso Lopez.

Bogota, mayo 22 de 1934.
Sefior doctor don Alfonso Loépez.—Presente.

Muy distinguido y respetado amigo:

La alta corporacion cientifica que me honro en presidir, ha visto
con la mayor simpatia e interés la carta que usted ha tenido la bondad
de dirigirle y que es la expresion muy sincera de las ideas, expuestas
por usted en repetidas ocasiones, de someter los grandes problemas na-
cionales al estudio de todos los colombianos que puedan emitir opi-
nién sobre ellos. .

La Academia Nacional de Medicina ve en el gesto de usted un
augurio de su proxima administracion, deseosa de servir los grandes
intereses del pais en armonia con el criterio de aquellas corporaciones
que fueron creadas por la ley como cuerpos consultivos del gobierno.
La Academia Nacional de Medicina recibe, pues, la consulta que usted
le somete como demostracion de la estrecha armonia que habra entre
ella y el proximo gobierno, y por esto ha acogido esa consulta con todo
respeto y la ha pasado al estudio de varias comisiones técnicas que
habran de rendir un informe sintético de la manera como entienda cada
una de ellas la solucion de los diversos problemas sanitarios.

Creo interpretar fielmente a mis companeros de la Academia al en-
viar a usted una sincera felicitacion por esta preciosa iniciativa, que
bien demuestra la honda preocupacion que tienen en la mente del proxi-
mo presidente de Colombia los graves problemas sanitarios y sociales
que hoy contempla nuestro pais.

Con sentimientos de mi mas distinguida consideracion y aprecio,
me suscribo como siempre de usted su afectisimo amigo y admirador,

Rafael Ucros,

Presidente de la Academia Nacional de Medicina.
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En la sesion del 22 de mayo se dio lectura a la carta del presidente
electo de la reptblica, doctor Alfonso Lépez, en relacién con la cam-
pafa sanitaria del pais, carta que publicamos en otro lugar con la res-
puesta del Presidente de la Academia, y se convino en hacer un llama-
miento a todos los médicos del pais, para que enviaran a la Academia, a
la mayor brevedad posible, las indicaciones que consideraran convenien-
tes para la solucién de los problemas de higiene y asistencia publica
del pais.

Las comisiones.—FEn seguida se eligieron las comisiones encarga-
das de realizar un estudio de los problemas sanitarios del pais, y una
comisiéon especial formada por los miembros honorarios que se encar-
garia de analizar las conclusiones a que llegaran las comisiones parcia-
les. Las comisiones nombradas fueron las siguientes:

Lepra—Doctor Julio Manrique, doctor Julio Aparicio, doctor José
I. Uribe.

Tuberculosis—Doctor Lisandro Leiva Pereira, doctor Gonzalo Ls-
guerra Gomez, doctor Fernando Troconis, doctor Francisco Vernaza.

Proteccion infantil y de maternidad.—Doctor José M. Montoya,
doctor Jorze Bejarano, doctor José del C. Acosta, doctor Calixto Torres
Umana.

Enfermedadés wvenéreas.—Doctor Zoilo Cuéllar Duran, doctor Je-
naro Rico, doctor Jorge Cavelier, doctor Carlos Tirado Macias.

Enfermedades tropicalds e higiene rural.—Doctor Roberto Franco,
doctor Adriano Perdomo, doctor Luis Patino Camargo, doctor Pedro
J. Almanzar.

Epidemiologia y profilaxis—Doctor Abraham Salgar, doctor José
V. Huertas, doctor Alfredo Luque, doctor Manuel A. Rueda Vargas.

Asistencia social y organizaciéon hospitalaria.—Doctor Arturo Ar-
boleda, doctor Manuel A. Cuéllar Duran, doctor Jorge de Francisco
Cabo, doctor Maximiliano Rueda.

Cancer—Doctor Pompilio Martinez, doctor Rafael Uecrés, doctor
Alfonso Esguerra Gomez.

Alcoholismo vy toxicomanias.—Doctor Rafael A. Mufioz, doctor
Miguel Jiménez Lopez. doclor Eliseo Montana.

Ensenanza de la higiene y bromatologia—Doctor Guillermo Go6-
mez, doctor Juan N. Corpas, doctor Jorge Bejarano, doctor Carlos Tru-
jillo Gutiérrez.

Estudio de conjunto (académicos honorarios).—Doctor Juan David
Herrera, doctor Luis Cuervo Marquez, doctor Pablo Garcia Medina, doc-
tor Carlos Esguerra, doctor Aristides Salgado, doctor Jorge Vargas Sua-
rez, doctor Arcadio Forero.
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Para poder luchar contra la mortalidad infantil se deben sefalar
las causas que la producen; éstas, a nuestro juicio, son las siguientes:

Factores morales y sociales:

1 a)Ilegitimidad, abandono, miseria y vagancia;
b) Ignorancia, inmoralidad e irresponsabilidad en los padres;
2 a) Falta de proteccién a la futura madre;
b) Falta de asistencia cientifica en el parto;
¢) Falta de cuidados apropiados en los primeros dias de vida extra-
uterina:
d) Falta de medidas profilacticas destinadas a prevenir las enfer-
medades infecto-contagiosas.

Factores biologicos:

Las enfermedades y vicios en los padres que repercuten sobre el or-

ganismo de la prole.

Para que la proteccién infantil sea eficaz debe dividirse en varias
secciones de acuerdo con la edad del nino, asi:

1—Periodo prenatal.

2—Fl1 recién nacido.

3—La primera infancia.

4—FEl preescolar.

5—EI escolar.

El primer periodo necesita: Consultorios prenupciales, consultorios
prenatales, restaurantes, casas de refugio y leyes que protejan a la mu-
jer embarazada.

El segundo periodo necesila: La declaracion oficial de todo naci-
miento, enfermeras visitadoras, maternidades (una cama por cada mil
habitantes), servicio cientifico a domicilio, vacunacién antivaridlica y
con B. C. G. a los hijos de tuberculosos que deban seguir viviendo en ese
medio.

El tercer periodo necesita: Enfermeras visitadoras, gotas de leche
y salas-cunas, consultorios médicos con facultativos que visiten a domicilio

los pobres.
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El cuarto periodo necesita: Enfermeras visitadoras, médicos y den-
tistas y especialistas de los 6rganos de los sentido, clubes paternales,
clubes maternales, obras de vulgarizacién acerca de la psicologia, alimen-
tacién e higiene infantil, ensenanza de la mecanica del cuerpo y el des-
arrollo intelectual, jardines infantiles, juegos, parques; se aconseja la
vacuna antitetanica y antidiftérica.

El quinto periodo necesita: Locales apropiados, enfermeras escola-
res y visitadoras, médicos, dentistas y especialistas de los érganos de los
sentidos, ensenanza a los maestros de la psicologia y de la mecanica cor-
poral infantiles, musica y canto, ejercicio bajo techo y al aire libre, jue-
gos en la escuela y en la casa y al aire libre, lecturas apropiadas a su
edad, cine y radio escolares, campana en favor de los cines apropiados
a su edad, colonias de vacaciones, exploradores (Boy Scouts), deportes,
parques infantiles. Se aconseja la vacuna antitifica.

Por ultimo, para poder llegar a coronar la proteccién infantil se
requiere:

1—Leyes que aseguren la paternidad y el cuidado a la mujer emba-
razada en las tltimas semanas antes y en las siguientes al parto, y

2—Que haya una oficina central que dirija, vigile y controle todo
lo relacionado a la proteccién de la ninez colombiana.

José M. Montoya. Jorge Bejarano, José del C. Acosta, Calixto
Torres Umana.



ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS

INFORME DE LOS ACADEMICOS DOCTORES

RAFAEL A. MUNOZ, MIGUEL JIMENEZ LOPEZ Y
ELISEO MONTANA



SEDATIVO - HIPNOTICO - ANTIESPASMOGDICO | A base de

| Valeriana fresca

o N E U R I N A s E Neranaladihl

% R (0 gr. 15 por cucharadita)
Con dosis minimas procura suefio Ol wasat apeltle

Sin crear héabito Dosis:

3 3 1/2 & 4 cucharaditas
Sin efectos toxicos ni penosos S e s

Lavoratorio A. GENEVRIER, 2, Rue du Débarcaddre, PARIS ¥ piDANSE MUESTRAS

SANTAL MONAL

con AZUL pe METILENO

4 nn mismo tiempo, ANTISEPTICO, ANALGESICO y DIURETICO

is la MEJOR, la MAS ACTIVA,la MEJOR TOLERADA. de todas
las preparaciones preconizadas para el tratamiento de las

AFECCIONES oc tas VIAS URINARIAS

Blenerragias, Uretritis, Cistitis, Catarros vesicales, Prostatis,Hematuria,”
Wefritis supurada, y_todas enfermedades de la Vejiga y de los Rinones.

‘ cc ’o " R A' P’ D AAdoptado norDlga més renombrados médicos especialistas.

2 s1s : 6 & 10 cApsulas cada dfa.
LABORATORIOS MONAL, 6, Rue Bridaine, PARIS.

SOLUCION DOSIFICADA DE CLORURO DE CALCIO ESTABILIZADO QUIMICAMENTE PURO
/2 cucharadita u 80 gotas = 1gramo de-Ca CI2

DIRECTAMENTE ASIMILABLE

Recalcificante
Hemostatico 7
Desclorurante

Litter. Echant. LABORATOIRE MICHELS _ 9, Rue Castex _PARIS ave

Muestras Srs. PANNIER y PREVOSTEAU, Aptdo. 10-63, Bogota, Col.



Insuficiencias Hepal:icas

EMI As Reconstitucion de los

AN GLOBULOS ROJOS

ADULTOS
E

INFANTES
Nindguna
Contra Indicacion

TRATAM"::‘)N(;P.Q !B"E WHIPPLE
HIGADO DE BECERRO
-Presentacion - ABSORCION
ADULTOS:Cagas de 6 ampolletas FACI |_

1 Ampolla 10125 grs. de higado

| INFANTES: Caga de 12 ampolletas TOLERANCIA
1 Ampolla 225 grs. de higado %8t PERFECTA

— DOSIS — T
12 3ampolletas por dia :
R S R S i
CON EL EPU ol
BRI R :
EN AMPOLLAS ¥ BEBIBLES

Muestras y literatura:A.Rolland, 31 Rue de Francs Bourgeois, Paris.

Anemias Palustres

Agentes exclusivos para Colombia:

BERNARD PAUJLY
Apartado 649 - Bogota.




NS CAAINDCIA D C AN D CIA MDA MDA N DCIA I NEDIEIA AEDICIA

Bogot4, junio 5 de 1934.
Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.—Presente.

En cumplimiento de la comision que se nos confid, relacionada con
el problema complejo del alcoholismo y toxicomania, y después de un
detenido estudio sobre el particular, vuestra comisiéon ha llegado a las
siguientes conclusiones:

1* Poner en practica las disposiciones vigentes que la lezislacion
colombiana tiene al respecto (Ley 88 de 1923).

2* Crear una comisiéon de técnicos financistas de alta competencia
que estudien y propongan los arbitrios rentisticos departamentales vy
municipales, diferentes de los provenientes de los alcoholes.

3* Estimular a los industriales por medio de concursos y demas me-
dios posibles, para la elaboracion de una bebida popular que sea desal-
terante, nulritiva, ligeramente estimulante Y que no contenga substan-
cias toxicas.

4* Fomentar diversiones populares con el fin de atraer con ellas el
mayor personal posible, evitando asi la concurrencia a las tabernas.

5* Disminuir o suprimir los impuestos a las bebidas gaseosas, asi
como también a la cervezas y bebidas cuyo porcientaje alcohélico no
pase del 5%.

6* Que se cumplan, con todo rigor, las disposiciones penales y de
policia vigentes, relativas a la beodez.

7* Disponer y ordenar que en las cafeterias no se expendan bebidas
alcohélicas.

8* Hacer estudiar por técnicos en la materia la situacién actual de
los cultivadores de cana de azlcar, en el sentido de que la mayor can-
tidad de miel que producen, pueda destinarse a fines industriales distin-
tos de la produccion de bebidas alcohélicas.

9* La Comisién recomienda de manera muy senalada el cumplimien-
to de los mandamientos legales sobre el cierre nocturno y en los dias
feriados de todos los expendios de bebidas alcohdlicas.

10* Levantar una estadistica, de lo mas completa posible y en todos
los Departamentos, de la criminalidad y enajenacién mental producidas
o consecuenciales al alcoholismo agudo y crénico.

Con relacién a la toxicomania, vuestra Comision es de opinién que
este estudio sea practicado por las entidades oficiales de Higiene que ya
han abocado el problema.

Vuestra Comision.

>
R. A. Munoz, Miguel Jiménez Lépez, Eliseo Montana.
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ENFERMEDADES VENEREAS

INFORME DE LOS ACADEMICOS DOCTORES

ZOILO CUELLAR DURAN, JENARO RICO. JORGE E.
CAVELIER Y CARLOS TIRADO MACIAS
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La lucha contra las enfermedades venéreas es una de las grandes
campafas en que esti empefiada hoy dia con mas ahinco la humanidad
entera, en vista de que ellas estin minando de manera terrible al indi-
viduo, a la familia, a la sociedad y a la raza.

Numerosas instituciones cientificas, sociales y hasta econémicas han
emprendido la tarea ardua y prolongada de la lucha contra las enferme-
dades venéreas.

Su puesto de primacia sobre muchas otras estd hoy fuera de duda
y aceptado universalmente. .

Seria demasiado largo hablar de la sifilis, por ejemplo, y de sus
funestas consecuencias, pues éstas son harto conocidas para insistir en
ellas. Con s6lo mencionar su acciéon sobre la génesis humana ocasionan-
do la esterilidad, la mortinatalidad y por ende la disminucion de la po-
blacién; las diferentes especies de psicosis que aumentan dia a dia en
los manicomios, las periurbaciones nerviosas y de todo orden que se pre-
sentan en la clientela hospitalaria y civil, su influencia nefasta e indu-
dable sobre la criminalidad y la degeneraciéon de la raza, podemos for-
marnos ya una idea sobre la importancia tan trascendental que este asun-
to tiene.

No es el hecho de habérsenos confiado en comisién este estudio, el
que nos mueve a proponer su consideracién sobre cualquiera otra, sino
la terrible realidad de esta clase de enfermedades que no perdona ni el
fruto inocente del amor, aun antes de abrir sus ojos a la vida.

La lucha contra las enfermedades venéreas es un interrozante social
complejo, de extensién y gravedad incomprendidos por el pablico en ge-
neral y aaun por los médicos no especializados en ellas. '

Todas estas circunstancias hacen cada dia mas apremiante la inicia-
cion de una campana que tienda a evitar este mal que cada vez toma
mayores caracteres de gravedad.

Seria muy largo entrar a considerar en detalle las diversas fases de
esla campana, pero a grandes rasgos siquiera queremos dejar consignados
en este informe los puntos principales.

La accion es de profilaxis y de curacion.

La primera, la mas importan'e y trascendental, debe influir en la
vida desde su principio hasta su fin mediante una educacién adecuada a
cada periodo. Es aqui donde el hogar, la escuela, el colegio y la uni-
versidad deben desplegar su mayor ahinco y energia para orientar al
sér humano con sentido practico en las encrucijadas de la funcién sexual.
Dentro de este fin cumplen también su papel el cuartel, el taller y las
oficinas de trabajo.
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Todas estas instituciones deben estar informadas y controladas por
una institucién central que abarque el problema en conjunto con el fin
de evitar la anarquia en la accion.

Un efecto muy grande y favorable se consigue con la propaganda
adecuada, sea ya por medio de publicaciones, afiches, conferencias, etc.,
medios todos tendientes a desgarrar ese velo de misterio, vergzlenza e
ignorancia en que se encuentran eslas enfermedades.

El Instituto de Higiene Social de Cundinamarca y sus diversos
puestos profilacticos controlados por él, estan haciendo en este sentido
una labor digna de todo encomio y de todo apoyo; pero todavia es
mucho lo que hay por hacer, pues él s6lo no basta para las necesidades
departamentales, cuanto menos para las nacionales, que no son de su in-
cumbencia.

Para dar una nociéon de la labor desempenada por el Instituto de
Higiene Social de Cundinamarca, basta decir que en los consultorios
externos de Bogota y de Girardot se han atendido en los cuatro tdltimos
meses no completos, 19.732 trabajos de diversa indole repartidos entre
examenes clinicos, sangrias, intervenciones de pequena cirugia, trata-
nientos ginecolégicos, inyecciones, férmulas dadas, etc.

La segunda, la accién de tratamiento se hace abarcando los diver-
sos conglomerados humanos y distinguiendo entre las clases altas y las
clases bajas de la sociedad.

En las primeras, el tratamiento se hard por el médico de la fami-
lia. o por consultorios muy discretos. v en los secundos por medio de
consultorios externos. '

La lucha, aunque dificil en ambos casos, lo es mucho mas en el
segundo, pues la mentalidad zeneralmente retrasada de esa clase de
gentes hacen menos eficaz, cuando no nula, toda accién de tratamiento.

Si tenemos en cuenta los afanes diarios de la vida, causas frecuen-
tes de interrupcién en los tratamientos, los prejuicios propios de dicha
clase que le hacen confiar mas en el charlatan que en el cientifico, o
que abandonan el tratamiento apenas han desaparecido las manifesta-
ciones externas, vemos cuan dificil es implantar y seguir hasta el final
un tratamiento adecuado.

Los elementos de cierta cullura se prestan en cambio, con mas fa-
cilidad a las insinuaciones del médico, cosa de celebrar, ya que ellos
representan una parte muy selecta y util de la sociedad.

Para los que no atienden en la misma forma las prescripciones
del tratamiento encontrandose infectantes para el resto del puablico, de-
ben existir los centros de hospitalizacion con todos los elementos y
personal cientifico necesarios.

Y ya queé de personal cientifico se trata, es de capital importancia
la idoneidad de éste, deniro del ramo de su cargo. En este sentido se
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hace necesaria la implantacién de un curso de Venereologia obligato-
rio para los que se ocupen en estas labores.

Conclusiones.

De todo lo expuesto se deduce:

1° La necesidad de crear en cada Departamento un Instituto de Hi-
giene Social que dirija y controle los diversos Centros de tratamiento
y los Puestos Profildcticos que funcionen ya bajo su dependencia, ya
por propia iniciativa de los diferentes Municipios, sin olvidar que la
labor profilactica es la mas importante de todas.

2 La creaciéon de hospitales especiales o de salas especiales en los
hospitales generales para hospitalizar a los venéreos en el periodo de
contagio que es el mas peligroso para la colectividad.

3¢ El establecimiento de cursos especiales de Venereologia obliga-
torios para el personal que actiie en estas campafas.

4° La formacién de una conciencia sexual educando al nifio, al ado-
lescente y al adulto. Es necesario reaccionar fuertemente, como todos
los paises civilizados lo han hecho, contra los falsos prejuicios que ro-
dean las enfermedades venéreas. Este es el punto mas importante de la
campafia, como que su funcién preventiva es la mas eficaz.

59 La necesidad de organizar la Asistencia Publica y Social con
el objeto de que se dé cuenta de las necesidades del pais y provea lo
necesario para remediarlas.

Zoilo Cuéllar Durdn. Jenaro Rico, I. E. Cavelier, Carlos Tirado
Mactias.
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ENFERMEDADES TROPICALES E
HIGIENE RURAL

INFORME DE LOS ACADEMICOS DOCTORES

ROBERTO FRANCO F., ADRIANO PERDOMO, LUIS PATINO
CAMARGO Y PEDRO J. ALMANZAR V.
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La Comision de Higiene Rural y Enfermedades Tropicales estima
que se pueden fijar en la siguiente forma los lineamientos zenerales de
las campanas de Higiene rural para luchar contra las enfermedades tro-
picales en el territorio de la Republica:

12 La Comisién considera que las campafias sanitarias se deben
desarrollar en orden a la importancia de las endemias.

2° Estima que ese orden es el siguiente:

a) Anemia tropical, parasi‘ismo intestinal, amibiasis y demas en-
fermedades dependientes de la contaminacién del suelo;

b) Paludismo;

¢) Fiebre amarilla;

d) Pian y otras espiroquetosis;

e) Otras enfermedades transmitidas por mosquitos (Dengue, Fila-
riosis) :

f) Beriberi y otras enfermedades analogas.

3° Considera como una de las bases fundamentales para tener éxito
en las luchas, verificar estudios preliminares que den conocimiento
exacto de los sitios de la endemia, su extensioén, conocimiento y cos-
tumbres de los huéspedes transmisores, etc., etc.

4¢ Conceptia como otro punto fundamental la educacién del pu-
blico.

5 Como consecuencia obligada estima indispensable la formacion
del personal encargado de llevar a la practica las medidas adoptadas
en las campanas.

6° Propone la acciéon conjunta de los municipios, los departamen-
tos y la nacion, sea en forma de Unidades Sanitarias cooperativas o €n
ctra analoga en la apropiacién de los presupuestos para las campanas,
de acuerdo con la ex'ension y predominio de determinadas enfermeda-
des en cada region.

7° Conceptua mdlspensable la direccién tnica de las campanas ejer-
cidas por el Departamento Nacional de Higiene.

8? Estima que las partidas actualmente apropiadas en el presupues-
to nacional para sanidad rural y enfermedades tropicales son completa-
mente insuficientes.

SINTESIS DEL ESTADO ACTUAL DE LA HIGIENE RURAL

Dos son las Secciones del Departamento Nacional de Higiene que
estan encargadas de los asuntos relacionados con la Sanidad rural: La
Seccion de Sanidad Rural. a cargo del doctor Jorge Bevier, Representan-
te de la Fundacion Rockefeller, y la Seccién de Epidemiologia, a cargo
del doctor Ignacio Moreno Pérez.



— T76 —

La Seccion de Sanidad Rural funciona con una apropiacién de
§ 77.000, de los cuales $ 17.000 son aporte de la Fundacién Rockefeller.
Tiene a su cargo la campana contra la Uncinariasis, que se esta llevan-
do a cabo principalmente en Antioquia, Caldas, Cundinamarca, Narino,
Santander del Norte, el Valle y Cauca. En es'a campana se estan gas-
tando $ 62.000 anualmente ($ 50.000 de la Naciéon y $ 12.000 de la Fun-
dacion Rockefeller), y se adelanta mediante la construccion de letrinas
preferentemente y por medio de Inspectores Sanitarios, microscopistas y
dispensarios para la administracion de tratamientos.

Ademas de las sumas anotadas se invierten las siguientes, apropia-
das por los departamentos:

Cundinamarca, $ 5.000.

Santander del Norte, $ 2.400.

Narino, $ 2:200.

Cauca, $ 960.

Por otra parte, se cuenta con los servicios de los siguientes Inspec-
tores sanitarios, pagados en todo o parcialmente por los Municipios: en
Caldas, 2; en Narino, 6: en Santander del Norte, 5, y en el Valle, 2.

Ademas la Seccion de Sanidad Rural tiene una Comision de estudio
para la organizacién de la campana contra el Paludismo en la hoya del
rio Magdalena, la que ha llevado a cabo detenidas investigaciones y en-
sayos en varios lugares entre Puerto Liévano y Puerto Wilches, espe-
cialmente en el primero de esos sitios y Barrancabermeja. En estos tra-
bajos se invierten $ 10.000 anuales, suministrados por partes iguales por
el Gobierno y la Fundacion Rockefeller.

En el presente ano la misma Seccion esta iniciando algunas inves-
tizaciones para determinar los posibles focos endémicos de fiebre ama-
rilla, por medio de autopsias parciales en casos sospechosos.

Entre la funciones asignadas a la Seccién de Epidemiologia por re-
ciente resolucion del Departamento de Higiene, estan las siguientes, rela-
cionadas con la Sanidad Rural:

Emprender los estudios epidemiolégicos.

Vigilar y controlar las campafas sanitarias.

Atender las epidemias que se presenten.

Organizar las comisiones sanitarias especiales y la distribuciéon de
drogas, elementos, etc.

De estas comisiones especiales esta trabajando actualmente una en
la lancha de la Sanidad a lo largo del Rio Magdalena entre Puerto Wil-
ches y Calamar para atender las necesidades creadas por las inundacio-
nes, y para ella estan contribuyendo los Departamentos de Santander
del Sur, Magdalena y Bolivar. La Comisién, que funciona desde fines del
ano pasado, esta integrada por un Médico con su Ayudante microscopis-
ta, y diez Inspectores Sanitarios localizados en los sitios de mayor im-
portancia.
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Entre las campafias sanitarias que se adelantan en el Pais merece
citarse por su importancia la destinada a combatir el pian en los Depar-
tamentos de Ant!ioquia, Caldas, Valle, Cauca, la Intendencia del Choco

la Comisaria del Caquetd. Las dos tltimas se costean totalmente por
el Departamento Nacional de Higiene y en las demas se coopera con el
suministro de drogas.

En todos los puertos marilimos y en la mayor parte de los fluvia-
les y terrestres existen campanas de saneamiento, que aunque orientadas
principalmente hacia el control del mosquito doméstico y otras medidas
de saneamiento urbano. se extienden en muchos de ellos a problemas ru-
rales como la lucha contra los anofelinos, contra el pian, etc.

Plan de actividades futuras.

Tomando como base lo existente se pueden fijar en la siguiente for-
ma los lineamientos generales de la campana de hiziene rural para luchar
contra las enfermedades tropicales:

I.—La base fundamental de todas estas campanas es la educacion
del pueblo y la formacién del personal encargado de llevar a la prac-
tica todas las medidas sanitarias con un conocimiento pleno de sus bases
cientificas y de su eficacia. Como consecuencia aconsejamos la organi-
zacion de la carrera de Médicos Higienistas dentro del rol administra-
tivo nacional, tinico modo de lograr personal directivo idéneo, y la fun-
daciéon de Escuelas de Inspectores Sanitarios que ademas de estar encar-
gados de llevar a la practica las medidas sanitarias difundiran en todo
el territorio que les corresponde las nociones elementales de higiene.

IT.—La Comision considera que las campanas se deben desarrollar en
orden a su importancia que debe cer el siguiente:

a) Anemia tropical, parasitismo intes'inal, amibiasis y demas enfer-
medades dependientes de la contaminacion del suelo.

b) Paludismo.

c¢) Fiebre amarilla.

d) Otras enfermedades transmitidas por mosquitos (Dengue, Fila-
riosis. etc.)

e) Pian y otras espiroquetosis.

f) Beri-beri y otras enfermedades analogas.

ITI.—Los presupues'os para estas campanas deben ser apropiados
por los municipios, los departamentos y la nacién, de acuerdo con su
extension y el predominio de determinadas enfermedades en cada una
de las regiones correspondientes.

IV.—La Comisiéon considera insuficientes las partidas actualmente
apropiadas en el presupuesto nacional y estima que deben aumentarse.

Vues'ra comision, "

Roberto Franco, Adriano Perdomo, Luis Patifio Camargo, Pedro J.
Almanzar V.
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LISANDRO LEYVA PEREIRA, FERNANDO TROCONIS,
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CONSIDERACIONES GENERALES

Hubiera sido muy interesante hacer preceder al plan de organiza-
cion de la lucha anti'uberculosa en Colombia de un estudio completo
v minucioso de las caracteristicas geograficas, extension, estadisticas
de mortalidad y de morbilidad de la enfermedad en el pais, para p,odrer
poner de manifiesto toda la magnitud del problema que nos ocupa.

Desgraciadamente nuestras estadisticas a este respecto son fragmen-
tarias e incompletas y los datos oficiales y privados no se prestan para
tal empresa. Sin embargo, trataremos de levantar algin célculo sobre
los datos que hemos podido obtener. ‘

Se puede es'imar aproximadamente por las estadisticas demogra-
ficas mejor llevadas en el pais que la tuberculosis contribuye en un
8 por 100 de la mortalidad zeneral. Esto equivale a decir que siete
mil quinientos colombianos mueren victimas de esta enfermedad anual-
mente. Ahora bien, si hacemos uso del indice aceptado para calcu-
lar la morbilidad tuberculosa sobre las cifras de mortalidad alcanza-
das por la enfermedad, escogiendo el promedio de los indices sefala-
dos por algunos aulores, es decir, el indice 7, obtendremos una cifra
de 52,500 tuberculosos en Colombia, individuos debilitados en sus
energias y capacidades. muchos de ellos totalmente inutiles para la co-
munidad, y lo que es peor, otras tantas fuentes de contagio para la po-
blacién sana. —

La experiencia clinica demuestra ademas la prevalencia de la en-
fermedad pulmonar en las poblaciones de nuestras costas maritimas y
en las regiones cafeteras de Colombia, donde su explicaciéon es muy sen-
cilla si se tiene en cuenta el predominio de la anemia tropical en esas
zonas, enfermedad que, cvmo muchas otras, ejerce una accién anergi-
zante poderosa sobre el organismo. Por otra parte, si atendemos a las
reglas epidemiolégicas que presiden la propagacién de la tuberculosis,
veremos que Colombia, pais nuevo. con poblacién diseminada en una
grande exlension de terri'orio, ofrece con las nuevas vias de comuni-
cacion extrarrapidas que dia a dia nos acercan a centros extranjeros
contaminados con la enfermedad, cuyos individuos nos visitan mas a
menudo, cuando no sientan su tienda definitivamente entre nosotros,
ofrece, decimos, el terreno mas propicio para que la enfermedad crezca
v se propague, en el futuro.

Para poder darnos una idea de la impregnacién tuberculosa de la
poblacién colombiana, la Direcciéon Nacional de Higiene podria fo-
mentar en grande escala el us) de la cuti-reaccién en los diferentes cen-
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tros poblados del pais y en diversas catezorias de edades y caracteris-
ticas sociales. De este estudio podrian deducirse conclusiones de las
mas preciosas para orientar y desarrollar las actividades de la lucha
contra la tuberculosis en el pais.

En la propagacion de la tuberculosis intervienen factores de indo-
le diversa que es necesario estudiar si se quiere planear una campaia
contra esta enfermedad que dé los mas eficientes resultados. Estos fac-
tores son unos directos y otros indirectos y la mayor parte de ellos
estan ligcados a la vida social moderna de las grandes agrupaciones de
poblaciéon urbana.

Sin entrar a estudiar estos factores, lo cual no seria del caso, nos
permitimos senalarlos porque de su simple enumeraciéon se colige la
necesidad de movilizar en toda campana antituberculosa, adlividades
y recursos multiples que estin muy lejos de la simplicidad de otras
campanas sanilarias.

Factores directos: Aglomeraciones de poblacion, medio familiar,
vida escolar, vida militar, urbanizacion e industrializacién, profesio-
nes. Factores indirectos: Alojamientos, alimentacién, miseria y paupe-
rismo. Como es obvio comprender, la lucha contra estos factores socia-
les dilala hasta el infinito el problema que nos ocupa. Pero, precisa-
mente, esos factores constituyen el campo apropiado de las activida-
des especificas de la Higiene y Sanidad de todo pais civilizado, de las
cuales hay mucho que esperar y tanto es asi, que por ellas se explica
en parle el fenomeno observado de la disminucién espontana de la tu-
berculosis en los grandes centros civilizados europeos y de América
del Norte.

De acuerdo con la experiencia de otros paises nos permitimos pro-
poner un conjunto de instituciones cuya agrupacién enire si viene a
conslituir como una unidad de combate directo contra la enfermedad.
Estas instituciones podran, tal vez, tener una importancia mayor, entre
si, pero deberan marchar agrupadas, solidarias las unas de las otras si
se quiere obtener el resultado ya alcanzado en la experiencia ajena.

Estudiaremos someramente cada una de estas instituciones para
hacer resaltar su papel y el fin a que estdn destinadas.

El Dispensario—FEs'a institucién debera ser el 6rgano central de
la campafa, no el centro geométrico sino el centro dindmico, a la ma-
nera como el corazéon es el centro del organismo. (Burnet).

Esta destinado al reclutamiento, estudio y clasificacién de los en-
fermos. Orientara a éstos hacia las otras instituciones de acuerdo con
su estado o los tomard bajo su cuidado si en ellos se puede realizar un
tratamiento ambulatorio. Por medio del servicio de enfermeras visita-
doras estudiara las condiciones sociales del enfermo para venir en su
ayuda en lo posible y hacer presentar a todos los miembros de la fami-
lia al dispensario para su examen.
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Contard con personal médico especializado vy suficiente. Tendra
ademas un personal de enfermeras visitadoras también especializado y
suficiente para realizar en su totalidad el papel social importantisimo
a que estan destinadas. Tendra a su disposicién un servicio radioldgico
para el estudio de los enfermos, lo mismo que un laboratorio para el
examen de los esputos. Tendrda un secretario encargado de la es'adistica,
la cual debera ser llevada minuciosamente y de acuerdo con formula-
rios que se adoptaran oficialmente para unificar sus resultados.

El local para un dispensario debera disponer de un salén de espe-
ra, un salén de examen clinico, sala de neumotérax, sala de Rayos X,
un cuarto para laboratorio y otro para oficina de archivo y estadistica.

Hospital —Fs de toda evidencia que solamente un reducido grupo
de enfermos examinados en el dispensario podran recibir en esta insti-
tuciéon un tratamiento ambulatorio. La mayoria de las veces se trata de
enfermos que viven en las peores condiciones higiénicas, en habitacio-
nes sin aire v sin luz donde duermen en promiscuidad con ninos de
corta edad. ofreciendo a éstos las mejores oporiunidades de contagio
cuando e trata de enfermos baciliferos, some!idos a una alimentaciéon
escasa en calidad y cantidad. Es necesario, pues, contar con un servicio
hospitalario y especializado para someler a dichos enfermos a un tra-
tamienio higieno-dietéiico racional adelantando en ellos al mismo tiem-
po los métodos colapso-terapicos oporiunos vy los medicamentosos a
que hubiere lugar. Su permanencia en estos servicios debera ser tan
larea como dure su expectoraciéon bacilar para volver al dispensario
una vez desaparecido el bacilo y recobrado las energias necesarias para
que puedan con su Irabajo subvenir a sus necesidades. Ademads irdn a
estos servicios los incurables en los cuales las lesiones hayan alcanza-
do tal grado de desarrollo que no dejen esperanza alguna de curacion.
Seran alojados en salones especiales y sometidos a los !ratamientos in-
dicados por su estado. En estas condiciones no es raro la sorpresa de
ver aparecer meiorias inesperadas y hasta curaciones, y en los enfer-
mos que no reaccionen en esta forma al menos se ha cumplido con <l
precepto del aislamiento y con los dictados de humanitarismo procu-
randoles el consuelo médico y el alivio en su largo padecer. A este
respecto debemos aprovechar la ocasion para combatir la idea arrai-
da, en el publico y en muchos médicos® de que en un hospital general
no deben existir servicios especializados para tuberculosos. Estos servi-
cios existen de hecho en muchos hospitales generales de las grandes
ciudades europeas y americanas, sin que nunca se haya pensado en su:
primirlos. Los tuberculosos son otros tantos enfermos que la asisten-
cia publica debe atender, con prelaciéon quizas sobre muchos otros,
porque representan un pelizro para la comunidad en que viven. Entre
nosotros es costumbre, en la mayoria de nues'ros hospitales, destinar el
sitio mas anti-higiénico, mas estrecho, el menos apropiado para alojar
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los tuberculosos vencidos en la lucha por la vida y que buscan un am-
paro y un abrigo para sus tltimos dias, y sélo encuentran en esos refu-
gios un ambiente de desolacién .y miseria dorde terminaran su existen-
cia tal vez renegando de la sociedad y de los principios de caridad que
ésta siempre predica.

No se puede argiiir que los servicios debidamen'e instalados, con
todos los requisitos exigidos para esta clase de servicios, puedan repre-
sentar siquiera un remoto peligro de contagio para los demas enfer-
mos del hospital, porque hoy a la tuberculofobia de nuestros antepasa-
dos ha venido a reemplazarla una nocién precisa y definida de las cir-
cunstancias en que el contagio es posible, y es eliminando esas cir-
cunstancias como deben constiuirse y organizarse los servicio espe-
cializados para tuberculosos. Como argumento en favor de nuestra tesis
podemos citar la recomendacion reciente hecha por el Consejo de Sa-
nidad Americana de multiplicar los servicios especializados para tuber-
culosos en los hospitales generales. .

Sin duda, el ideal seria poder poner en relacion con los dispensa-
rios, hospitales dedicados exclusivamente a enfermos tuberculosos,
pero este ideal resultaria muy cosioso y fuera del alcance de los recur-
sos de que pudiera disponer por ahora la lucha contra la enfermedad.
Siguiendo el plan esbozado por el Departamento Nacional de Higiene,
cuando uno de nosotros estaba al frente de la Secciéon de Lucha Anti-
tuberculosa, la ciudad de Cali acaba de inaugurar un dispensario en
relacién con un magznifico servicio para tuberculosos en el hospital ge-
neral de esa ciudad. La ciudad de Barranquilla inauguré el dispensario,
y en la actualidad consiruyve unos pabellones de hospitalizacion depen-
dien'es del hospital general.

Creemos que para comenzar la lucha antituberculbsa en nuestro
pais, el ejemplo dado por estas dos ciudades debera ser imitado dejan-
do para mas tarde, cuando los recursos lo permitan, la construccion de
erandes hospitales, debidamente localizados para atender los enfermos
de varios dispensarios. A estos hospitales podria darseles cierlas ca-
racteristicas de sanatorios, de manera de realizar el tipo hospital-sana-
torio, usado en muchos paises.

Sanatorios.—Cuando la terapéutica anti-tuberculosa no confaba
con oiro tratamiento eficaz sino el régimen dietético-higiénico, los sana-
torios ccupaban el primer puesto en're las instituciones que se ocupa-
ban en luchar contra la enfermedad. Hoy, gracias a los nuevos méto-
dos de colapsoterapia y a los métodos precisos de diagndstico, su papel
es un poco mas res'ringido. Por una parte, a los sanatorios no van sino
enfermos francamente evolutivos, y su permanencia en ellos se ve redu-
cida por las francas mejorias consecutivas a los !ratamientos colapso-
terdpicos cuando eslan indicados. No quiere esto decir que podamos
prescindir en una lucha bien organizada contra la tuberculosis de los
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sanatorios, sino que disponiendo de pocos recursos, creemos que se
haria una iniciacién de ella mas eficaz si diéramos prelacién y prefe-
rencia en un principio a los dispensarios y servicios hospitalarios en
la organizacion de nuestra lucha contra la enfermedad, dejando para
mas tarde la construccion de los sanatorios si es que los recursos con
que se ha de contar al presenie no alcanzaren a sufragar los ingentes
eastos que demandan la construccién y sostenimiento de tales institu-
ciones.

En tesis general, los sanatorios estan destinados a enfermos cura-
bles y que necesitan de la organizacion especial de ellos para llevar
a cabo la cura de reposo y de hiziene esencial en muchos de ellos.

En un sanatorio propiamen'e dicho la habitacion del enfermo debe
ser individual: queremos referirnos al dormitorio. Este detalle da una
idea solamente de las proporciones que debera tener el edificio que se
construya. Debera tener galerias de sol y de reposo, jardines y todas
las dependencias necesarias para la desinfeccion de ropas, platos, cu-
biertos y escupideras; fuera de las salas destinadas a las instalaciones
de Rayos X y a los tratamientos quirdrgicos.

En nuestra zona tropical el sitio que haya de escogerse debera co-
rresponder siempre a alturas donde el clima sea frio y seco .y menos
expuesto a los vientos. Deberdn estudiarse las mejores condiciones de
luminosidad y buscar siempre los suelos permeables. Su localizacion
debera ser estratégica, es decir. que puedan servir a enfermos de
varias  provincias y departamentos. De esta manera, varios de
ellos podrian sufragar los gastos que demandaren y hacer mas
factible su sostenimiento. Sobra decir que los sana'orios estaran dirigi-
dos cientificamente por personal médico y de enfermeras debidamente
especializado.

Como una fuente de recursos para esias instituciones se deberan
construir servicios para pensionados, los cuales, ademas, vendrian a lle-
nar un vacio que existe hoy para el tratamiento de la clien'ela acomodada.

Instituctones de Proteccion Infantil—Agrupamos en este capitulo
todas aquellas insti uciones que puedan albergar los nifios expuestos
a contraer en el hozar la tuberculosis. Es sabido de todos el enorme
tributo que paga la primera infancia a la tuberculosis. De ahi que la
primera medida que se debe tomar al reconocer a un tuberculoso es el
alejamien'o de los ninos del hogar infectado. Cuando se trata de una
madre tuberculosa que amamanta a su hijo o que Unicamente cuida de
él, al separarla del hogar es necesario disponer de instituciones que
habran de reemplazarla hasta lo posible. En Francia y en otros paises
existen las “Obras Grancher” que colocan esos pequenuelos en hoga-
res mercenarios en el campo, bajo la vigilancia médica. Entre nosotros
creemos que tal practica es irrealizable. dado el nivel tan baio de higie-
ne de los hogares campesinos y teniendo en cuenta la psicologia popu-
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lar que se opondria a tal medida. De manera que no queda otro recur-
so que apelar a las salas-cunas, orfelinatos y asilos debidamente orga-
nizados para seguir en ellas la vigilancia de esos nifios.

Debemos hacer mencién aqui de los preventorios que, como las es-
cuelas al aire libre, deben destinarse a los nifios débiles que por una
u otra razon estan expueslos a hacer formas de tuberculosis activas y
evolutivas. En tales instituciones, por medio de ejercicios fisicos bien
regulados al aire libre, se tratara de fortalecer esos organismos, dando-
les al mismo tiempo la ins'ruccion adecuada.

Distribucion en el pais de las diferentes instituciones que se ocupan €n
la lucha contra la tuberculosis.—De una manera general se puede proyeclar
un dispensario o mas para las ciudades importantes de mas de 10.000 habi-
tantes, con un servicio hospitalario especializado en los hospitales generales
de las mismas ciudades y un sanatorio para uno o mas departamentos limi-
trofes es'ratégicamente situado. Ademas se debera conlar con asilos, orfeli-
natos, elc., para poder recibir los nifios que sea necesario aislar del
hogar tuberculoso.

Vacunacion antituberculosa.—Los resultados de la vacunacion en
muchos paises de Europa y de América son tan halagadores, que vale
muy bien la pena de intentarla entre nosotros. No ignoramos las polé-
micas que ha suscitado, pero de su estudio hemos llegado a la conclu-
¢i6n de su absoluta innocuidad y de los benéficos resultados obtenidos
en las poblaciones donde ha sido empleada en grande escala, natural-
mente cinéndose a las exigencias en la preparaciéon y aplicacion de la
vacuna reclamadas por Calmeite. Creemos que el Departamento Nacio-
nal de Higiene deberia scundar esta iniciativa y vigilar porque ella se
realice en las condiciones Optimas.

Organizacién.—Seria absurdo pretender que solamente el Esado
tomara en sus manos esta lucha y la adelantara con sus propios recur-
sos. La tuberculosis es una enfermedad social. de la cual importa mucho
defenderse a la misma sociedad. El Estado. como suprema autoridad.
debera regir las actividades de la lucha de acuerdo con las orientacio-
nes lécnicas del Departamento Nacional de Higiene. Debera aportar su
contingente en los gasios que demande la campaina, pero la sociedad,
a su vez, debera contribuir con su interés y con los recursos que el es-
piritu puablico de los colombianos pueda aportar. Ademas, los gobier-
nos seccionales deberan aunar su interés y su conlinzente pecuniario
en el desarrollo de este plan, que ha de abarcar toda la repuablica,

Sobre estas bases hemos planeado una organizacion en la cual figu-
ran aunados todos los esfuerzos con la debida encadenacion para con-
sceuir la unidad de accion. Acompanamos un grafico de este plan.
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ORGANIZACION ADMIWISTRATIVA DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

ESTADO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIENE
SECCION DE LUCHA ANTITUBERCULOSA

PIRECCION NACIONAL JUNTA DE BENEFICENCLA
[ DE HIGIENE DE CUNDINAMARCA
PATRONATO NACIONAL
[ STCLEDAD LUCHA ANTITUBERCULOSA SOCIEDAD
[CRUZ ROJA NACIONAL CLERO 1
DIRECCION DEPARTA JUNTA DE BENEFICEN
NENTAL DE HIGIENE CTA
PATRONATO DEPARTAMENTAL 3
| | C
SOCLEDAD LUCHA ANTITUBERCULOSA SOCTEDAD |
I GOBERNACION CLERO ]
DiRECZION MUN! JUNTA DE BENEFI
CIPAL o« H'CIENE CENCIA

PATRONATO MUNIC1PAL
|” LUCHA ANT1TUBERCULOSA

Lstado. Departamento Nacional de Higiene.—Como dejamos dicho,
corresponde al Esado la gerencia de la Lucha antituberculosa. Sera el
Departamento Nacional de Higiene el que dara las directivas y regla-
mentos que han de regir las diferentes insliluciones que hemos descri-
to a la ligera, cuyos planos de cons'rucciéon deberan tener su apro-
bacién.

Debera preocuparse por la preparacion del personal médico y de
enfermeras. fomen'ando cursos de tisiologia en colaboracién con las Fa-
cultades de Medicina.

Deherd desarrollar una labor de propaganda por medio de folle-
los, conferencias, cinematégrafo, etc., en todo el pais.

Debera estimular por medio de subvenciones la fundacion de las
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instituciones que se ocupen en la lucha anti'uberculosa dentro del plan
que dejamos trazado.

Debera vigilar por el estricto cumplimiento de las leyes que dizan
relacién con la lucha antituberculosa en el pais que rijan actualmente
o que hayan de dictarse.

Aumen'ara el porcientaje que actualmente se destina a la lucha
antituberculosa, proporcionalmente a la importancia de esta campana.
En la actualidad no esta dedicando ni siquiera el 1% de ese presupues-
to. Por medio de su seccion de estadistica levantara la de la mortalidad
y morbilidad tuberculosa en el pais.

Patronato nacional—1l.o integrarian el Director Nacional de Higie-
ne, un representante de la Cruz Roja Nacional, un representante del
Clero, un representante de la Junta de Beneficencia, y una o mas per-
sonalidades salientes de la sociedad de la Capital.

Este patronato organizara los patronatos departamentales en la
forma que se dird mas adelante, manteniéndose en contacto con ellos.
Propendera por todos los medios posibles a la propaganda contra la
tuberculosis e ideara la manera de levantar recursos, para lo cual suge-
rimos la venta del timbre o estampilla antituberculosa en una semana
del afio en todo el pais, entre muchas de las iniciativas que puede tomar.

En el Departamento de Cundinamarca harda las veces de Patrona-
to Departamental.

Patronato Departamental—En cada capital de departamento se
consti‘uira un patronato integrado por el Gobernador o su representan-
te, por el Director Departamental de Higiene, por un miembro de la
Junta de Beneficencia, si la hay, por un representante del Clero y por
una o mas personalidades de la sociedad.

Este patronato organizara los patronalos municipales en aquellos
centros de poblacion de mas de 10.000 habitantes. Serd en cada Depar-
tamento los o6rganos de expansion del Patronato Nacional. cumpliendo
las directivas que éste les dicte.

Organizara en cada capital deparamental un dispensario anti-
tuberculoso y un servicio hospitalario especializado para tuberculosos,
bien sea como anexo a un hospital general, o como entidad distinta.
Fomentara la fundacion de asilos, salas-cunas, orfelinatos, como medios
de albergar el nino expuesto al contagio en su hogar. Planeara la fun-
dacion de un sanatorio solo o en colaboracion con otro patronato de-
partamental.

Velara por la propaganda antituberculosa en el Departamento res-
pec'ivo y por levantar los recursos que necesita el desarrollo de su pro-
grama.

Patronaio Municipal—En los municipios de mas de 10.000 habi-
tantes y en los cuales sea de notoria necesidad establecer la lucha anti-
tuberculosa. a juicio del Patronato Departamental se conslituira un
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patronato municipal integrado por el Alcalde, por el Director Munici-
pal de Higiene, si lo hubiere, por el Parroco y por una o mdas personas
salientes de la sociedad.

Serda el o6rgano de extension del Patronato Departamental, cuyas
directivas ha de acatar. Laborara por la creacion de un dispensario an-
tituberculoso y de un servicio hospitalario especializado para tubercu-
los)s en el hospital general de la ciudad, lo mismo que por la funda-
cion de asilos para ninos, orfelinatos, etc.

Sera el encargado de la propaganda en su radio de acciéon y pro-
curard por todos los medios posibles allegar los recursos que su em-
presa exija.

Intencionalmente hemos dejado de lado en este informe la lucha
rural contra la tuberculosis, adelantada en otros paises, porque consi-
deramos que entre nosotros este problema no reviste por ahora tras-
cendental importancia, y porque creemos que si por fortuna se llegara
a organizar la lucha, tal como la dejamos bosquejada en los grandes
centros de poblacion, la poblacion rural podria beneficiarse de ella en
alto grado, dejando para mas tarde una organizacién especial que tuvie-
ra en cuenta todos los factores peculiares a la vida rural. Como con-
tribucion a la lucha rural contra la tuberculosis ejerceran una grande
accion las campafas sanitarias contra la anemia (ropical y el paludis-
mo. que estan fuera de nuestro tema de estudio.

Legislacion.—Creemos que leyes no faltan en el ya profuso codi-
2o de nuestra higiene que permitan adelantar la campana contra la tu-
berculosis; pero esas disposiciones legales, desconectadas unas de otras
y que no obedecen a un plan de conjunto de la lucha, bien podrian sus-
lituirse por una medida legislativa que consultara todos los aspectos
del problema, dandoles una personeria juridica a los patronatos vy tal
vez senalando de una manera precisa la colaboracion fiscal de las dife-
rentes secciones del pais en la lucha nacional contra la enfermedad.
Seria esta ley organica como el impulso dado por el Estado a un movi-
miento apenas esbozady en las diferentes iniciativas que hasta ahora se
han hecho por la Direcciéon Nacional de Higiene.

I1. Como ya dejamos dicho, es absurdo pretender que el tesoro na-
cional. aun ayudado por 1lys departamentales y municipales, pueda
afrontar los gastos ingentes que demanda la realizacion de un progra-
ma como el que dejamos delineado en este informe. En los paises bien
organizados existen legislaciones sobre aseguros sociales de enfermedad
e invalidez. y aun en algunos, como en Italia, aseguro especializado
contra la tuberculosis. El resultado de esta legislacion se ha podido
apreciar de un modo evidente en la profilaxis de muchas enfermedades,
entre ellas principalmente la tuberculosis, pues las Cajas de Aseguros
se han orientado hacia una politica preventiva por medio de la multi-
plicacion de dispensarios, sanatorios, preven'orios, etc.. contribuyendo
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de esta manera al desarrollo de los programas antituberculosos en los
respeclivos paises.

En nuestro pais, donde todavia no existe una azuda complicacion
de actividades e intereses como en los grandes paises europeos y ameri-
cano, la concepcion de una ley sobre aseguros sociales contra enferme-
dad e invalidez no ofreceria dificultades mayores.

Se podria pensar en un aseguro en el cual tomaran parte el Esta-
do, el patrono y el mismo beneficiario. De esta manera el Estado podria
intervenir directamente en la vigilancia de las Cajas de Aseguros y
darles una orientacién técnica a sus actividades. Asi, el ramo de Asis-
tencia Publica beneficiaria en sumo grado de es'a organizaciéon, dejando
de gravitar en todo su peso sobre el fisco oficial.

III. La Ley 66 de 1916 y el Acuerdo N° 33 de 1917, emanado de
la Direcciéon Nacional de Higiene, disponen que los auxilios naciona-
les concedidos a los hospitales deben ser destinados preferentemente
al aislamiento de los iuberculosos en servicios especiales. Desgraciada-
mente estas disposiciones han quedado sin cumplirse aun en la misma
capital de la Republica, donde el problema se hace cada dia mas agu-
do. Ha faltado una accién enérgica de parte del Gobierno Nacional
para hacer cumplir eslas disposiciones legales que, obedecidas, signi-
ficarian un paso adelante en la lucha contra la tuberculosis.

IV. Exisie también una ley sobre declaracién obligatoria de la en-
fermedad. que tampoco se ha cumplido. A este respecto creemos que su
aplicacion tropieza con zrandes dificultades. En efecto. si no exis'en
instituciones donde se pueda aislar y tratar al enferm) debidamente,
mal podria exigirsele al médico la violacién del secreto profesional.
que no tendria olra consecuencia quizds que colocar al enfermo en situa-
cion desesperada, rechazado de todas partes, sin encontrar un refugio
ni un asilo. Los fines estadisticos que persigue la declaraciéon obliga-
toria no han sido alcanzados en paises meior organizados que el nues-
tro, y hoy hay la tendencia a no insistir sobre esta declaracién, deiando
a los dispensarios el levantamiento de la estadistica tuberculosa. No
entrarmeos a disculir, por consiguiente, el derecho del Estado a impo-
ner al médico la violacion del secreto profesional. tema que ha hecho
correr mucha tinta.

V. El alto costo de ciertos medicamentos antituberculosos hace
prohibitivo para el enfermo su uso. Creemos que seria de alta conve-
niencia dic'ar una ley que levante todo gravamen a la introduccion de
ciertas drogas an ituberculosas, sales de oro, de cobre. bacalao y sus
derivados, etc., de acuerdo con un estudio reflexivo y juicioso de parte
de las autoridades de Higiene.
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Conclusiones.
t
I. La tuberculosis en Colombia representa uno de los mas graves
problemas sociales que urge resolver.

II. La lucha contra la tuberculosis se hace de una manera general,
tratando de obrar sobre los factores sociales que contribuyen a su pro-
pagacion, tales como las grandes aglomeraciones de poblacién, medio
familiar, vida escolar, vida militar, wurbanizacién e industrializacion,
alojamientos, alimentacién, miseria y pauperismo. Estas actividades
constituyen el campo especifico de la Sanidad e Higziene de todo pais
civilizado. %

III. Es necesario aumentar el porcientaje que actualmente se des-
tina a la lucha antituberculosa proporcionalmente a la importancia de
esta campana.

(En el presupuesto de 1934 la cantidad destinada a la lucha con-
tra la tuberculosis en el pais no llega ni al 1% de las sumas apropia-
das a la Higiene y Asistencia Ptblicas).

IV. La lucha directa contra la enfermedad se hace por medio de
una agrupacién de instituciones que hemos estudiado en este informe,
sefialando para cada una su orientacién y sus fines. El centro dinamico
de todas ellas lo constituye el dispensario. Los servicios hospitalarios
especializados, los Sanatorios y las Instituciones preventivas son el com-
plemento. Los servicios especializados para tuberculosos en los hospi-
tales generales no ofrecen inconvenientes sino ventajas dentro de nues-
tras capacidades actuales. y por lo tanto deben establecerse inmedia-
tamente. No quiere decir esto, que no se construyan cuando se pueda,
hospitales sanatorios y sanatorios propiamente dichos, debidamente lo-
calizados para atender enfermos de regiones geograficas vecinas.

V. La armadura administrativa que debe darsele a la lucha contra
la tuberculosis queda delineada en el grafico que acompafnamos a esle
informe. En ese plan, el Estado, las Secciones del pais, las Juntas de
Beneficencia, la Cruz Roja Nacional, el Clero y el espiritu publico co-
laboran intimamente.

VI. Se debe dictar una ley organica de la lucha contra la tubercu-
losis que contemple el problema en todas sus fases y que enmarque la
lucha dentro de las orientaciones que hemos expuesto en este informe.

Una ley sobre asegzuros contra enfermedad e invalidez, cuyas ca-
racteristicas entre mnosotros dejamos estudiada, seria de una ayuda efi-
cacisima para el desarrollo del programa antituberculoso. Se necesila
una accién mas enérgica del Gobierno Nacional para hacer cumplir las
disposiciones de la Ley 66 d 1916 y el Acuerdo N¢ 33 de 1917, sobre

destinacion de las subvenciones nacionales a hospitales.
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Una ley sobre supresion de todo gravamen a medicamentos recono-
cidos como antituberculosos por las autoridades competentes seria de
justicia y alta conveniencia.

VII. El Departamento Nacional de Higiene debe secundar la ini-
ciativa de la vacunacién anti-tuberculosa y vigilar porque ella se rea-
lice en las mejores condiciones.

Vuestra Comisién,

L. Leyva Pereira, Fernando Troconis, Gonzalo Esguerra Gémez, Fran-
cisco Vernaza.
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Bogota, junio de 1934.
Senor Presidente de la Academia Nacional de Medicina.—Presente.

En desempeno de la comisién que se nos confi6 tenemos el honor
de someler a la consideracion de la Academia algunos puntos de vista,
en relaciéon con el problema de la lepra, y un proyecto de campafia sa-
nitaria contra este flagelo que, naturalmente, sélo expondremos en sus
bases esenciales.

Debemos reconocer, antes de entrar en nuestro estudio, que la or-
ganizacién actual de la campana estd den!'ro de la nueva orientacion
que nosotros consideramos como la mas acorde con los principios higié-
nicos modernos, y que la ley 32 de 1932, base de este cambio, ha sid»
bien interpretada y reglamentada por las Resoluciones ntimeros 60 de
1933 y 84 de 1934, expedidas por el Departamento Nacional de Higie-
ne. Fs de advertir también que ya la antigua Direccién de Lazaretos,
con la Resolucion N? 34 de 1929, se habia preocupado de los tratamien-
tos vy habia entrado a resolver la situacién de los enfermos posiblemen-
te curados, fijando las condiciones para su salida de las Leproserias.

La Comisién a nuestro cargo considera, desde un punto de vista
general, que la higiene general tiene un papel de primera importancia
en la lucha contra la lepra, pues es de todos sabido que la mayoria de
nuestro pueblo vive en las peores condiciones y de esa manera ofrece
un terreno muy propicio para el desarrollo de la enfermedad. Una ali-
mentacion absolutamente deficiente en cantidad y en calidad, habitacio-
nes insalubres, abrigo insuficiente, abundancia de parasitos, habi'os de
aseo nulos, tales son las condiciones que caracterizan la vida de una
buena parte de los habitantes de nuestro pais, que asi pagan un tributo
muy grande a las enfermedades y especialmente a las que llamamos so-
ciales. incluyendo entre ellas la que actualmente nos ocupa.

Atendidas estas consideraciones vemos que el problema de la lepra
es muy dificil de resolver y se requerira mucho tiempo para la defini-
tiva extincion de la endemia. Cuando las condiciones econémicas del
pais permitan elevar el “standard” de vida de nuestro pueblo, cuando
esas mismas permitan llevar la higiene a las altimas capas sociales, en-
tonces veremos que la lepra cesara de constituir un problema de sani-
dad tan serio como lo es hoy, y palparemos mejor el resultado de la
campana anti-leprosa.

Considerando, de acuerdo con la ciencia moderna, que la lepra es
una enfermedad contagiosa, y teniendo en cuenta la dificultad que hay
para obrar sobre el terreno, o al menos para hacerlo de un modo bien
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eficaz, los esfuerzos de la campaiia deben encaminarse a destruir el ger-
men, a evitar que ésle vaya a ponerse en contac'o con un lerreno tan
abonado como lo es el organismo de nuestro pueblo, y por altimo, de-
bemos hacer una labor educativa intensa que enseiie los héabitos de hi-
giene, que ensefie a reconocer la enfermedad en sus comienzos, y que
busque, en general, la mejoria de las condiciones fisicas de nuestra
raza. De esta manera el sano se defendera mejor contra el contagio de
la enfermedad.

Den'ro de un plan de campaia bien conducido, es absolutamente
indispensable la investigacién cientifica, pues es sabida la oscuridad
que reina en relaciéon con muchos de los aspectos del problema, y por
lo tanto cualquier adquisicién, en este campo, beneficiara la organiza-
cién de la campana. Por otra parte, y doloroso es confesarlo, Colom-
bia no ha aportado casi nada a la ciencia, en materia de lepra, a pesar
del abundante material de que, por desgracia, dispone.

Nos ex'enderiamos demasiado si siguiéramos haciendo las conside-
raciones que sugiere tan importante problema, y para no alarzar de-
masiado este informe pasamos a indicar las bases de la campaia anti-
leprosa, en la forma que nosotros recomendamos. Volvemos a repetir
que la labor que las Directivas de Higiene estan desarrollando en es’e
sentido, meresen nuestra franca aprobacion.

1* Fundaciéon de un Laboratorio de Investigaciéon, ampliamente do-
tado, con Secciones de Quimica, Bacteriologia, Anatomia Patologica,
etc., encargado de la direccion de los estudios sobre lepra. Ya dijimos
que hay muchos puntos oscuros en el problema, y por lo tanto creemos
inatil senalar el papel de primer orden que tendran las labores de este
Ins'ituto. En nuestro concepto este Laboratorio debe situarse en Bogota,
lugar mas adecuado para la labor experimental; y tener un servicio
clinico anexo que serviria, ademas, para los ensayos terapéuticos y para
la ensenanza.

2¢ Creacion de la catedra de Leprologia, que se dictaria en el Ins-
tituto v que haria parte del pénsum de estudios de la Facultad de Me-
dicina. Nues'ros médicos deben entrar al ejercicio profesional con co-
nocimientos suficientes en lepra, que les permitan reconocer los casos
incipientes, y colaborar en la campana. )

3% Adopcion de sistema de Hospitales de aislamiento, en vez del
de Colonia que se ha verido usando sin mayores resultados. Este siste-
ma de hospitales permite una mejor atencion de los enfermos, un aisla-
miento mejor. y resulta mas econoémico en su administracion. B

Dentio de este punto de vista consideramos que deben establecerse
algunos Hospitales mas, situados en las regiones mas apropiadas de
acuerdo con la reparticion geografica de la lepra. Tal vez uno para An-
tioquia y Caldas, otro para el antiguo Cauca, etc. Pero lo mejor seria
un Hospital-Lazareto en cada Departamento, puesto que en esta forma
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resultaria mas facil su administracién. Para los Departamentos fuerte-
mente castizados por la endemia, se reservarian los actuales Leproco-
mios, modificando su organizacién en el sentido indicado.

4* Aislamiento obligatorio de los leprosos con lesiones abiertas.
A domicilio aquellos cuyas condiciones econéomicas les permitan cum-
plir las condiciones que al respecto imponga el Departamento de Higie-
ne: en los Hospitales-Lazaretos para los demas.

5" Los enfermos de formas cerradas, practicamenie los de lepra
nerviosa pura, no seran aislados pero deben someterse al tratamiento
terapéutico que les hara el Dispensario de que mas adelante se habla.
Los que no cumplan con la obligacién de tratarse, o los que por su si-
tuaciéon econémica no puedan mejorar sus condiciones higiénicas, po-
dran ser aislados en los Hospitales, a juicio del Departamento de Hi-
giene.

6* Aislamiento de los nifios sanos, hijos de leprosos, en Asilos es-
peciales, desde su nacimiento. Con el sistema de hospitales y separa-
cién consiguiente de sexos, este problema de los nifios se resuelve en
eran parte, pues solo subsiste para los que nacen antes del aislamiento
de su ascendiente o ascendientes leprosos.

7* Fundacién de Dispensarios, uno en cada Departamento, encar-
gados de colaborar con el Instituto Central, en la investigacion; de re-
conocer los nuevos casos; tratar los enfermos con lesiones cerradas,
vigilar los que han salido de los Leprocomios por lo que se llama cura-
cién social, y por ultimo, de hacer la labor educativa. En ésta colabo-
raran, ademas, los Médicos, Maestros de Escuela y Curas Parrocos. La
Resolucién, actualmente en vigencia, dictada por el Departamento de
Higiene, sefiala en detalle todas las funciones confiadas a estos Dispen-
sarios.

Dentro de esta nueva orientacién, el Dispensario pasa a ocupar el
primer puesto en la campaia, que antes estaba confiado a las Leprose-
rias, las que, asi, vienen a tomar el sezundo.

8* Tratamiento obligatorio de todos los enfermos de lepra, con
preferencia para los casos incipientes que, como es natural, ofrecen me-
jores probabilidades de éxito. Los tratamientos deben ser oficiales y
hechos por los médicos autorizados por el Departamento de Higiene.
Los Médicos no oficiales, o, mejor dicho. sin cargo oficial, podran hacer
tratamientos cuando para ello obtengan licencia del Departamento men-
cionado, previo concepto del Instituto Central de Investigacién. Deben
prohibirse, en absoluto, los tratamientos secretos,

9% Labor educativa, no solamente en lo que se refiere a la lepra,
sino a la higiene general. Los Dispensarios, las Escuelas, los Curas Pa-
rrocos, los Médicos, deben colaborar en esta parte de la campafia que
nosotros consideramos como de extraordinaria importancia. Por medio
de conferencias, de cartillas, etc.. debe instruirse al pueblo sobre los

REVISTA MEDICA DE BoGoTA—4
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principios elementales de higiene y ensenarle a reconocer los primeros
signos de la enfermedad para que, sin pérdida de tiempo, solicite el auxi-
lio médico.

10* La campana contra la lepra es actualmente y debe ser un ser-
vicio nacional, tanto para tener la unidad de accién, como para poderse
financiar en forma eficaz. La Jefatura suprema corresponde, como es
natural, al Departamento Nacional de Higiene con su Seccién especial
de Lepra.

11* Los leprosos son enfermos y como tales deben considerarse. En
tal virtud los Hospitales en donde se les aisle deben tener el personal
médico suficiente para poderles prestar todos los cuidados que necesitan.

Para la organizacion de los Hospitales de aislamiento no debe per-
derse de vista que muchos de los enfermos aislados atin conservan sus
actividades, que es preciso ocupar en alguna forma. Biblioteca, Salas
de musica, escuelas, campos de deporte, tal vez talleres, cuyos produc-
tos se utilicen en el mismo Hospital, llenarian esta necesidad y alivia-
rian la situacién de los enfermos en forma humanitaria y al mismo
tiempo educativa.

12* Declaracion obligatoria de los enfermos de lepra. A este res-
pecto debe mantenerse la legislacion vigente.

Somos de Ud. muy atentos SS. SS.,

Julto Aparicio, Julio Manrique, José Ignacio Uribe.
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Bogota, junio 9 de 1934.

Sefior Presidente y Honorables Miembros de la Academia Nacional de
Medicina.—Presentes.

El sefior Secretario de la Corporaciéon nos ha hecho saber el nom-
bramiento de miembros de la Comisién especial de Epidemiologia vy
Profilaxis, designada por la Academia, al mismo tiempo que otras simi-
lares, para el estudio de diferentes ramas cientificas de la Higiene y
Asistencia ptiblicas y con el objeto de satisfacer el anhelo del préximo
Presidente de la Republica, quien por este medio desea orientarse en
relacion con el estudio y resolucion de los problemas higiénicos que
confronta actualmente la Nacién y los cuales somete en consulta previa,
al estudio detenido que la Academia debe hacer al respecto como orga-
no consultivo del Gobierno.

Si la tarea que nos ha correspondido se tomara en términos gené-
ricos abarcaria la que ha tocado a otras comisiones relacionadas con
enfermedades infecciosas y por consiguiente contagiosas, asi como un
egran numero de otras entidades que hasta el presente no se consideran
infecciosas pero que requieren la prevencién del contagio y la profila-
xis, puesto que por su aspecto y evolucion constituyen casos especia-
les y problemas sociales de grande alcance. La consideraciéon anterior
nos ha hecho suponer que nuestro informe debe limitarse a las enfer-
medades infecto-contagiosas de caracter epidémico y a otras enferme-
dades que, no teniendo el caracter de infcto-contagiosas, pudieran re-
vestir el aspecto epidémico y requerir medidas profilacticas especiales.
Nos ocuparemos, pues, de las fiebres eruptivas, de las infecciones tifoi-
deas, de la gripe, tos ferina, difteria, meningitis espinal, paralisis in-
fantil, disenteria, erisipela, paperas, rabia, tétanos y encefalitis letar-
gica.

Aun limitando nuestro trabajo a las entidades que acabamos de
mencionar seria necesario que nos extendiéramos en una serie de consi-
deraciones relacionadas con la epidemiologia y especialmente con el
mecanismo de su desarrollo y aparicion, periédica o né, en todo el te-
rritorio de la Republica, analizando las cuasas, ya especiales, ya ocasio-
nales, que en cada caso hubieran podido influir en su aparicién y ori-
gen asi como en su propagaciéon y medios de contagio. El periodo de
tiempo que se nos ha fijado no nos permite entrar en tales detalles por-
menorizados; pero con el deseo de coadyuvar a la labor de la Acade-
mia hemos hecho un estudio global fundado en la estadistica de que he-
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mos podido disponer relacionada con nuestra patologia, y en la con-
sul a que hemos hecho de epidemias y profilaxis de paises extranjeros.
Todas las naciones se han preocupado desde la mis remota antigiiedad,
por la defensa de sus habitantes cuando sobreviene alguna epidemia;
v en lo que se refiere a nuestras labores en este sentido hay que anotar
el espiritu caritativo y filantrépico como han sido atendidas; pero tene-
mos que lamentar que desde el punto de vista cientifico las iniciativas
particulares y oficiales han carecido de orientacion ordenada y practi-
ca de cuyo estudio y consulta hubiéramos podido obtener un funda-
mento firme para deducir nuestras conclusiones con que terminaremos
el informe.

Si la iniciativa del sefior Presidente electo quiere desarrollarse den-
tro de un ambiente practico y cientifico, la Academia debe hacer todos
los esfuerzos indispensables para corresponder a ella en una forma que
satisfaga a tan laudables propésitos, y asegurar, desde ahora, el éxito de
la labor que haya de realizar.

Con el propésito de acercarnos a la realidad nacional en materia
de epidemias, hemos consultado las estadisticas existentes, cuya exacti-
tud no podemos garantizar; pero si pueden darnos una idea mas o menos
aproximada respecto a la mortalidad que tales enfermedades produjeron
en los afios de 1927 a 1931, es decir, cinco afios. Decimos que no pode-
mos garantizar la exactitud de la estadistica porque no puede ésta tener
una base seria de organizacién debido a deficiencia técnica del personal
municipal y departamental, y porque los certificados de defunciéon que
son los que sirven para catalogar los diagnésticos no siempre dicen la
verdad al respecto. Por consiguiente, la Direccién Nacional de Higiene
catlalga estos datos sin el control suficiente. Consideramos, sin embargo,
que esta estadistica tiene algtn valor y que la consulta que de ella hemos
hecho, asi como el estudio de la epidemiologia de otros paises que aun-
cuando estrictamente no es aplicable a nuestras condiciones higiénicas
y de medio, sirven ambos de base para llegar a las conclusiones que nos
proponemos.

También llamamos la atencién a la deficiencia que hemos encon-
trado respecto a la estadistica de morbilidad, la cual nos hubiera servi-
do para comparar con la mortalidad y deducir mejor el porcientaje que
corresponda a la primera, dato absolutamente indispensable para dar
idea de la extensién y difusién de las epidemias.

Presentamos a continuaciéon un resumen de la mortalidad en los cin-
co anos a que nos hemos referido, con un extracto de las enfermedades
infecto-contagiosas y otras que pueden dar lugar a epidemias graves y
que necesitan de disposiciones profilacticas especiales. Este resumen tra-
duce la mortalidad en toda la republica, o por lo menos la que fue co-
municada a la Direccién Nacional de Estadistica de los principales cen-
tros del pais; y consideramos que si en ellos hay alguna deficiencia, ésta
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puede ser apreciada mas bien por defecto debido a que muchos munici-
pios no figuran en los cuadros demograficos.

La mortalidad, en orden descendente, fue:

GEIPEss. v we oot aw bow we se 19376
Tos: ferinai - s -5 w5 we == s 13018
Fiebre tifoidea.. .. .. .. .. .. 13066
Sarampién.. .. .. .. .. .. .. 8995
Disenteria... .. .. .. .. .. .. 8914
Virtela.. 2 me e wm o 0w e 1736
Differias. ot fa s o5 s s 891
Tetanos,z «u wa we cm 55 55 = wa 805 Anos de 1929 y 1930.
Pirisipela s = i B ew o4 e 540 Anos de 1929 y 1930.
Escarlatina.. .. .. .. .. .. .. 323
Meningitis cerebro-espinal.. .. .. 222 Anos de 1929 y 1930.
Paperas. i =o s+ s % =% sk 121 Anos de 1929 y 1930.
Rabig.: i sr a8 s 6% ne s 5 89 Anos de 1929 y 1930.
Encefalitis letargica .. .. .. .. 14 Anos de 1929 y 1930.
Paralisis infantil .. .. .. .. .. 8 Anos de 1929 y 1930.

El cuadro anterior -nos demuestra que la mortalidad mayor duran-
te los cinco anos correspondié a la gripe, a la fiebre tifoidea, a la tos
ferina y al sarampion.

Como el cuadro anterior resume la totalidad de las muertes, vamos
a anotar en seguida en cudles departamentos de la Republica ha predo-
minado cada una de estas entidades y en qué anos se han presentado las
mayores epidemias.

GRIPE
Departamentos Mortalidad Afios
( 500 1929
Narifio < 207 1030
( 1238 1031
( 664 10290
Cundinamarca < 347 1030
( 1201 1031
{ 550 1029
Boyaca 3 145 1930
( 531 1031
‘ 236 19290
Cauca - 266 1930
i 402 1031
259 10290
Santander Sur { 207 1030
235 1031
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En orden descendente los demas departamentos. El cuadro anterior
demuestra que Narifio y Cundinamarca fueron los departamentos mas
afectados y que Boyaca les sigue en mortalidad; por consiguiente los cli-
mas frios son los mas afectados, y el conjunto del cuadro demuestra que
en esos anos la gripe fue endémica, con recrudecencia en los departa-
mentos de Narifio y Cundinamarca en los afios de 29 y 31, y lo mismo
en Boyaca.

TOS FERINA

Departamentos Mortalidad Anos

( 1825 10290

Narifio ’ 187 1030
1 117 1031

Antioquia ! 714 1929
4 1 573 1930

( 462 1929

Cundinamarca 321 1030
( 400 1031

501 1029

Boyaca ’ 61 1930
1 357 1031

( 522 1029

Cauca < 261 1030
( 25 1031

( 305 1020

Caldas < 33 1030
( 19 1031

Los demas departamentos, en orden descendente. Se deduce que la
tos ferina fue endémica con un brote epidémico en el afio de 1929 en los
departamentos enumerados.

Sarampién.—La suma de 8995 muerles que figura al principio de
nuestro estudio correspondié a los afios de 1927 y 1928 con 5121 y 3204
respectivamente. Durante los afios de 1929, 1930 y 1931 solamente se
registraron 273, 113 y 194. En los afnios de 1932 y 33 se registr6 una nue-
/a epidemia muy extendida, de la cual quisiéramos dar cifras completas,
pero tenemos que limitarnos a transcribir Gnicamente los de Bogota y que
aparecen en la tesis de grado del doctor Gerardo Bonilla Iragorri. Segin
la estadistica del doctor Bonilla la morbilidad en Bogota fue de 25.405
con trescientas diez y siete muertes. Estas cifras nos permiten suponer que,
si en Bogotd no mas la morbilidad alcanzé cifra tan alta, la mortalidad
scurrida en los afios arriba expresados deja calcular una morbilidad
enorme en toda la Republica; y que la epidemia tuvo cinco anos de di-
ferencia en medio de una evolucién endémica atenuada.

Pudiéramos seguir nuestros cuadros de andalisis y es'udio de cada
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FIEBRE TIFOIDEA

Departamentos Mortalidad Anos

( 701 1020

Narifio - 403 1030
( 540 1031

( 467 1929

Antioquia - 386 1930
(| No hubo datos en 1931

305 1020

Cundinamarca 244 1930
312 1031

( 300 1029

Boyaca < 139 1930
( 187 1031

( 185 1029

Valle 4 178 1930
( 184 1031

( 183 1929

Caldas - 163 1930
( 285 ! 1931

( 84 | 1929

Santander Norte - 127 1930
( 100 1931

( 153 1029

Santander Sur - 118 1930
( 88 1931

En los demas departamentos hubo casos menos numerosos. El cua-
dro anterior nos demuestra que la fiebre tifoidea fue endémica, porque
ia proporciéon en cada uno de los departamentos enumerados se mantuvo
mas o menos constante durante los tres anos.

una de las enfermedades comprendidas en nuestra tarea; pero delibera-
damente nos hemos limitado a las que hemos encontrado con la mayor
mortalidad en gracia de la brevedad y para que los sefiores académicos
tomen estas cifras como base de meditacion que podemos llamar tragi-
ca, porque si tan enorme mortalidad no sugiere inmediatamente la
grandisima morbilidad correspondiente, no se justificarian las alar-
mantes condiciones antihigiénicas en que nos encontramos para hacer-
las notar de manera solemne. Ademas es de notarse que el Departa-
mento de Narifio es el que se encuentra en peores condiciones respecto
a enfermedades infecto-contagiosas, pues si tomamos como exacta la morta-
lidad que alli se verifica, lo vemos a la cabeza de los demas departa-
mentos precisamente en los casos que hemos escogido como que sirven
para juzgar de la extension y propagncida de las epidemias.

Recalcamos sobre un hecho que aunque no podamos darlo con ci-
fras exactas, debido a la carencia de estadistica de morbilidad. si debe:
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DISENTERIA
Departamentos. Mortalidad. Afos.
( 334 1929
Cundinamarca { 315 1030
( 304 1031
( 271 1029
Santander Norte < | 225 1030
(‘ 153 1031
168 1020
Santander Sur % 170 1030
150 1031
( 290 1029
Antioquia 3 ‘ 175 1930
( ' No hubo dato para 1031
(i 155 1029
Boyaca ; 54 1030
( 122 1031

En los demas departamentos hubo pocos casos, pero sacamos é€n
conclusiéon que la disenteria es endémica.

llamar la atencién, y es la simple consideracion de que, si la mortalidad
esta verificindose en las proporciones enumeradas, ya podran deducir
los sefiores académicos las proporciones que correspondan a la morbi-
lidad, las cuales tienen que ser muy grandes.

El saneamiento, el aislamiento y la desinfeccion forman el tripode
sobre el cual debe descansar la profilaxis, y estos tres sostenes cons'i-
tuyen la base fundamental del criterio cientifico que debe guiar al hi-
gienista, tanto en materia de procedimiento como de la legislacion, re-
glamentacion y propaganda educativa.

Quisiéramos hacer un estudio detallado de la legislacion y dispo-
siciones vigentes en el ramo de la higiene para consignarlo a titulo de
informacion detallada en el presente informe. Las circunstancias no nos
lo permiten y por eso deseamos solamente hacer resaltar el hecho, muy
plausible y satisfactorio, de que al consultar la recopilaciéon sobre hi-
giene hecha por el Profesor doctor Pablo Garcia Medina, ex-Director
Nacional de Higiene, hallamos que el sefior ex-Director llené sus funcio-
nes de manera admirable con una serie de leyes inspiradas por él. y de
Decretos y Resoluciones muy completos en materia de reglamentacion
y prevision. La antigua Junta de Higiene labor6é también de manera
previsiva y eficaz en cuanto a orientacion y apreciacion de procedimien-
tos que son los que todas las naciones civilizadas ponen en practica
llegado el caso. Hemos encontrado que las disposiciones sobre higiene
profilactica son completas y ordenadas, no sélo en lo que se refiere a
-enfermedades infecto-contagiosas para cuya prevencion existen reglas
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especiales, sino para las demas entidades a que nos hemos dedicado en
este trabajo. Solamente nos permitimos observar que tan buenas inten-
ciones y disposiciones nunca podran dar el resultado practico que las
circunstancias hayan de exigir si el Gobierno no acomete con decision
y conslancia la organizacion de los elementos, tanto humanos como ac-
cesorios, para que el rodaje higiénico tenga las condiciones técnicas y
los recursos fiscales que el pais necesita con urgencia. Apenas insinua-
mos esta deficiencia sin proponer nada en concreto, porque sabemos
que existe una comisién especial de la Academia y la cual habra de in-
formar detalladamente sobre la manera como haya de organizarse el De-
partamento Nacional de Higiene, tanto en sus oficinas centrales como
en sus relaciones con las departamentales y municipales.

La profilaxis se hace muy complicada en su desarrollo y ejecucion
cuando en paises como el nuestro atn falta la mayor parte por hacer
en materia de saneamiento, dentro del cual quedan comprendidas todas
las obras materiales que como acueductos, alcantarillados, etc., son el
principio de la profilaxis general y especial. Si a esta deficiencia se
agrega la carencia de medios de aislamiento apropiados y la ineficacia
de las disposiciones para llevarlo a cabo en el domicilio, asi como la
dificultad de desinfeccion por carencia de elementos para hacerla, re-
sulta casi imposible defender a los ciudadanos en la lucha contra la
enfermedad. Son simples disposiciones teéricas, por muy buenas que
ellas sean no se gana la batalla; es absolutamente indispensable res-
paldar a quien las dicta, con los medios practicos para ponerlas en eje-
cucion: y si esto es verdadero en los casos comunes y ordinarios, con
mayor razén en los casos de emergencia y de peligro como son las epi-
demias.

Conclusiones.

1.—Es de absoluta necesidad que se organice de manera técnica y
<conveniente el ramo de estadistica demografica con dos grandes obje-
tos: Primero para que la Direcciéon de Higiene la tenga como base de
sus actividades, y segundo, como fuente de investigacién y de estudio
de la patologia nacional.

2.—FEs de imprescindible necesidad que se acometa el saneamien-
to del medio exterior que comprende los factores suelo, agua, aire, ali-
mentos, animales y el hombre mismo, o mejor el medio humano como
factor esencial y capital en la aparicion de las enfermedades conta-
giosas.

3.—La primera de las medidas profilacticas es el aislamiento como
el factor mas eficaz para evitar la difusion de las enfermedades, y el
cual supone como condicion previa la definicién precisa de las enfer-
medades de declaracion obligatoria y facultativa puesto que ésta es la
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base de toda politica sanitaria, asi como la construccién de hospitales
de aislamiento.

En relacién con esta conclusién hacemos la observacién, que consi-
deramos importante dado nuestro medio, de que debe hallarse la ma-
nera de que el publico también se entere convenientemente de cuales
son las enfermedades que el médico esta obligado a declarar.

4.—Creemos que debe intensificarse y reglamentarse le desinfeccion
como medio de destrucciéon de los gérmenes patégenos emanados del
enfermo para evitar su difusién y por consiguiente impedir la propa-
cacién de las enfermedades contagiosas.

5.—Creaciéon en el publico de una conciencia sanitaria por medio
de la instruccién y educacién, llevadas a cabo por una propaganda inte-
ligentemente dirigida. El médico escolar participara activamente en esta
labor.

6.—Adaptaciéon del Instituto Nacional de Higiene para que sea un
centro docente para médicos, ingenieros, inspectores y agentes sani-
tarios.

7.—Profilaxis por medio de las vacunas de reconocida eficacia
con la creacién de centros de vacunaciéon debidamente dotados, en donde
se haga de manera general y sistematica, como en la viruela y la fiebre
tifoidea; o de manera parcial, segtin los medios y las circunstancias.

8.—Unificar y armonizar la legislacién sobre higiene y exigir el
cumplimiento estricto de tales disposiciones.

9.—Las anteriores conclusiones no podrian llevarse a efecto si el
Gobierno no obtiene del Congreso la financiacion de los gzastos que de-
manda su aplicacién.

Del senor Presidente y de los senores académicos muy atentamente,

Abraham Salgar S., José V. Huertas, Alfredo Luque B., Manuel An-
tonio Rueda V.
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A nadie se oculta la trascendencia que en el orden cientifico tiene
el hecho de que una notabilidad de fama mundial indiscutible, €l Profe-
sor Goesta Forssell, de Estokolmo, quien con el Profesor Regaud, del
Instituto de Radium de Paris, constituyen la mas grande autoridad en
asuntos de cancerologia en el mundo cientifico, inaugurara el dia 26 de
julio las sesiones del Tercer Congreso Internacional de Radiologia, efec-
tuado en Paris en el afio de 1931, con una magistral conferencia sobre el
tema que nos ocupa.

Al reclamar como un honor el haber sido llamado a abrir las deli-
Deraciones del Congreso con una disertacién sobre “La lucha social con-
tra el cancer”, invitado por un pais que fuera el primero en iniciar esta
campaiia y del cual reconoce haber recibido muchas de las armas por él
empleadas en su campaina contra la citada enfermedad. el distinguido
Profesor sueco, delante de su no menos ilustre colega el Profesor Re-
caud, y de los directores de los trece centros anticancerosos fundados
por el martir de la ciencia, Bergonnier, expone y sostiene principios dis-
tintos a los de la escuela francesa, y de los cuales nos reconocemos parti-
darios para el caso concreto de Colombia, al contestar la pregunta a
nosotros formulada por la Academia Nacional de Medicina, de cual debe
ser en conceplo nuestro la organizacion que precisa dar en este pais a
la lucha contra el cancer.

Para imprimir mayor fuerza a nuestras razones nos permitimos
citar las conclusiones a que llegé el Profesor de Estokolmo en la confe-
rencia internacional a que hemos hecho alusion, conferencia que fue pu-
blicada en el “Journal de Radiologie” de Paris, ano de 1931. (Paginas
620-623).

“He tratado de bosquejar brevemente los objetivos que en lonta-
nanza se vislumbran y las obras que precisa realizar con el fin de aunar
a toda la humanidad en un comun esfuerzo para la lucha contra el can-
cer. En algunas palabras resumiré los problemas que en el momento nos
ocupan. Todos los esfuerzos llevados a cabo en el estudio del cancer
tienden hacia un mismo fin: conocer la génesis y las condiciones vitales
del cancer; hallar los medios profilaciicos o un tratamiento general con-
tra éste. Una de las tareas mas importantes en tal campana es la de alen-
tar las investigaciones generales médicas y llevar a efecto la creacion
de aquellas instituciones necesarias al efecto, para tratar los problemas
especiales que se relacionan con esta enfermedad. Pero los cancerosos que
en los actuales momentos sufren, no tienen tiempo de esperar la lenta
ascension de la ciencia hacia esa meta, y es preciso que mientras aguar-
damos el descubrimiento de un tratamien'o general. todos nuestros esfuer-
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zos deben concretarse en hacer lo mas efectivos posibles los medios loca-
les terapéuticos que poseemos, en cirugia y radioterapia, para ponerlos
al alcance de todos los cancerosos.

La forma de la organizacion del gran problema actual del trata-
miento contra el cancer. es encontrar el medio mdas propicio para in-
troducir de una manera eficaz la roentgenterapia y la curieterapia en
las instituciones con que hoy se cuenta para la asistencia de los can-
cerosos. A mi modo de ver s6lo podra lograrse este objeto con la fun-
dacion de clinicas radioterapicas que posean los servicios cientificos y
administrativos necesarios. La creacion de la clinica quirargica consti-
tuyé el grande acontecimiento del siglo pasado, y la clinica radiotera-
pica es el grande aporte de nuestro siglo, en la lucha social contra el
cancer. Pero el desarrollo de tales instituciones no puede efectuarse de
un momento para olro: es preciso lener en cuenta el tiempo necesario
para la formaciéon de un personal especializado en la radioterapia del
«cancer y para la creaciéon de los organismos cientificos indispensables
a una clinica de esta especie.

El requisito fundamental para el tratamiento eficaz de los cance-
rosos es la ensefianza médica bien organizada, para el diagnostico pre-
coz y para el procedimiento que haya de efectuarse, asi como la gene-
ralizaciéon popular del conocimiento de esta enfermedad.

El objeto principal de la propaganda anticancerosa debe ser anie
todo conquistar la confianza del publico y de los especialistas en radiv-
terapia de cancer, y lograr el auxilio de las entidades oficiales que por
medio de subvenciones puedan ayudarlas en el fin que se persigue.
Para conseguir tales propésitos, es mucho mas efectiva que la propa-
ganda por medio de escritos o de palabras persuasivas, la demostra-
cion real y palpable de los resultados obtenidos, pudiendo sefalar en
distintas regiones del pais un numero apreciable de cancerosos cura-
dos por medio de la radioterapia. Para el efecto de esta propaganda
viviente es preciso que cada pais tenga en servicio una o varias clini-
cas precursoras o de avanzada, debidamente dotadas y bajo la direccion
de médicos expertos que se dediquen integramente al arte dificil pero
fructuoso de la radioterapia™.

Para determinar el derrotero que deba seguirse con el objeto de
crganizar la lucha contra el cancer en Colombia nos permitimos reco-
mendar cuatro principios generales, de los cuales deberan desprender-
se a su vez todos los detalles del conjunto.

[.—Es necesaria una direccion general sanitaria unica para todo el
pais.—La Direccion General de la lucha contra el cancer en Colombia,
debe ser la misma que tiene a su cargo todas las demas campanas sani-
tarias; es decir, la que combate la tuberculosis, la lepra, el paludismo,
el pian, la mortalidad infantil, la uncinariasis y las afecciones infecto-
.contagiosas, aprovechando su caracter de entidad del Estado para dis-
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poner de la autoridad suficien'e que le permita coordinar y unificar
la organizacion en todo el territorio colombiano vy distribuir metodica
y ordenadamente los elementos de que disponga, segin las necesidades
de los distintos sectores.

11— Método de utilizacion vy distribucion de elementos materiales
de acuerdo con las necesidades reinantes.—Partimos del principio de
que actualmente no hay una terapéutica o tratamiento general, ni existe
tampoco una medicina prevenliva contra el cancer y que solo se cuenla
con aplicaciones y procedimientos locales de radioterapia y cirugia.

La gran mayoria de las localizaciones cancerosas, tales como aque-
llas del tubo digestivo, de los 6rganos abdominales, el seno, etc., etc.,
no se pueden tratar sino por medio de intervenciones quirurgicas, que-
dando para atacar por la radioterapia sola, o por la radio-cirugia, una
tercera parte aproximadamente de los casos de cancer que se presen-
tan. De tal cosa se desprende que en la campaia contra es a enfermedad
es ante todo preciso, como lo indica el Profesor Goesta Forssell, pro-
ceder de preferencia a tratar de obtener la curacion de los ya atacados
por el terrible mal, utilizando con tal fin todos aquellos elementos que
al efecto son necesarios y ademis pueden ser empleados también en la
lucha contra enfermedades distin’as a la que nos ocupa. Tal es el caso
de la radioterapia profunda y el de las pequeiias cantidades de Radium
que se aplican con magnificos resultados curativos en afecciones no
cancerosas, tales como las localizadiones escleromatosas, la leishma-
nia, las ulceras tropicales, los tumores benignos y en muchas otras afec-
ciones de origen infeccioso. Los hospitales y clinicas quirargicas ya
existentes deberin ser impulsados y dotados de elemen os modernos,
tales como laboratorios de radiodiagnostico, anatomia patologica y cu-
chillos diatérmicos, y fundarda al lado de ellos la clinica radioterapica
con aparatos de 160.000 - 250.000 V.: un equipo de tubos de radium-
puncion, endocavitarios y de uso externo por medio de moldes de cera.

Para el tralamiento de las pocas localizaciones cancerosas de la
laringe, eso6fago, etc., que requieren un procedimiento por medio de
telecurieterapia con 2-a-4 gramos de radium, o por los aparatos ul'ra-
penetrantes de 600.000 a 700.000 V., podran ser atendidos en el centro
o centros de investigacién cientifica que se haya juzgado necesario fun-
dar en el pais ya que tales tra'amientos, por lo general poco frecuen-
tes, no estorban la marcha de los trabajos a que los especialistas se de-
dican en tales instituciones de investigacion.

I1l.—La Direccion debera plantear el problema.—La Direccién Ge-
neral de Sanidad debera proceder a poner de relieve el problema del can-
cer en Colombia por medio de estadisticas que le permitan conocer el ni-
mero de enfermos existentes en el pais; qué localizaciones presentan, el
estado de evolucion en que se encuentran tales afecciones, lugar de resi-
dencia de los pacientes, condiciones sociales y econémicas de éstos y fa-

REvVIsTA MEDICA DE BOGOTA—5
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cilidades para el transporte de ellos hacia los centros existentes de cu-
racion.

1V —Conocer con qué elementos humanos y materiales se cuenta para
esta campana y en donde estan localizados.—Precisa tener en cuenta la
realizacion de un estudio detenido tanto del personal humano ya adies-
trado en es'e ramo y con el cual pudiera contarse para el establecimiento
de la lucha contra el cancer, asi como de los elementos materiales que ac-
tualmente se encuentran ya entre nosotros y que fuera dado aprovechar
con este mismo obje’o, tales como hospitales, clinicas particulares, apara-
tos de Rayos X, o radium, elementos que se hallan actualmente en distin-
tos sectores de la Republica y cuya colaboracién en el plan general de
conjunto produciria magnificos resultados de 'odo orden.

Al tener un amplio conocimiento sobre la maznitud del problema
que se trata de afron ar y de los elementcs con que para ello se cuen'a,
podria elaborarse un programa completo de accion del cual debera des-
prenderse un calculo aproximado del costo posible de esta campana.

En cuanto a la propaganda que deba llevarse a cabo entre los pro-
fesionales y el publico en general, somos partidarios del establecim’en-
to de clinicas diseminadas en diferentes poblaciones de la Republica con
el fin de efectuar en todo el pais el tratamiento y la curacion de un ni-
mero apreciable de cancerosos, constituyendo esto, como tan acertada-
mente lo define el Profesor Forssell, una propaganda viva, y evitando
el péanico injustificado que entre el pueblo siembra en estas materias la
propaganda oral o escrita.

Tal es lo aconsejado por nosotros a la luz de los actuales conoci-
mientos sobre cancerologia, que pueden cambiar manana, mientras los
cen'ros cientificos de investigacion de otros paises o aun los mismos
nuestros, descubran la verdadera etiologia y nos ensefien la profilaxic,
o el tratamiento general curativo del cancer.

Conclusiones.

Condiciones generales para la lucha contra el cancer en Colombia:

1¢ Estara a cargo de la Direccion Nacional de Higiene, por gozar
esa entidad de jurisdiccion en todo el territorio del pais, tener bajo su
dependencia las campanas de caracler sanitario y la autoridad oficial
indispensable para dirigir y coordinar los elementos de diversa indole
que es necesario emplear en el desarrollo de cus actividades.

2° A la Direccion Nacional de Higiene correspondera plantear, bajo
todos sus aspectos, el problema del cancer, con daos como los siguien-
tes:
A.

a) Localizacicnes de la enfermedad;
b) Evolucion en que se halla;
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c¢) Condiciones personales del paciente;

d) Poblacion en que se encuentra;

e) Facilidad de transporte hacia el centro cientifico que corres-
ponda.

B.

a) Estadistica del personal especializado en cancerologia (radio-
terapia y cirugia) ;

b) Inventario de los elementos materiales existentes en el pais en
el ramo de la cirugia, la radioterapia y la anatomia patolégica.

3? Una vez conocido el problema concreto del cincer en Colombia,
la Direcciéon Nacional de Higiene podria adoptar para la iniciacion de
sus labores en esta lucha un programa que comprendiera actividades
como las siguientes:

a) Vulgarizacion entre los profesionales del empleo de los proce-
dimientos médicos, hoy ya clasicos, de radioterapia y de bradiradium,
con los cuales se pueden tratar la mayoria de las localizaciones cancero-
sas y muchas otras enfermedades;

b) Utilizacién inmediata para la lucha contra el cancer, de las ins-
lituciones sanitarias ya establecidas;

¢) Complemento de los servicios en los hospitales con el desarrollo
y dotaciéon de las clinicas quirtrgicas que en ellos existan;

d) Creacion de clinicas quirargicas en los hospitales que carezcan
de este servicio;

e) Ins'alacion de clinicas quirtirgicas de radioterapia en todos los
hospitales con que cuenta actualmente la asistencia puablica (aparatos
de Rayos X de 100.000 a 250.000 V., agujas y tubos para radiumpun-
ci6on y bradiradium).

I. Es necesario hacer notar que las clinicas quirdrgicas y radio-
terapicas se utilizan para comba'ir muchas otras enfermedades distin-
tas del cancer.

Il. Los cancerosos curados en los diversos hospitales que en el pais
hubieren sido equipados y orientados para esta lucha, constituiran la
propaganda viva, que en vista de los resultados ob'enidos ha de servir
de estimulo a los profesionales y enfermos.

ITI. Las consultas de casos graves de cancer seran sometidas a los
centros de investigacion cientifica.

IV. A estos mismos centros de invesligacién cientifica deberan ser
encaminados los pacientes que por localizaciones especiales, como las
de la laringe, es6fago, etc., etc., necesitaren el tratamiento por medio
de la telecurieterapia (2 a 4 grmaos de radium, o Rayos X de 600.000
a 700.000 V.)

Es preciso ampliar el campo de accion de los actuales cirujanos,
ensenandoles las técnicas modernas en el tratamiento del cancer y po-
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niendo a su disposiciéon los elementos que hoy requieren estas inter-
venciones.

En vez de la creacion de centros anlicancerosos, aconsejamos la
wtilizacion de las clinicas quirdrgicas ya existentes en los hospitales, y
la instalacion de servicios de radioterapia.

Cualquiera que sea el porvenir de la cancerologia, nada de esto
sera perdido por tratarse de elemen'os utiles para el diagnésiico y cura-
cion de otras enfermedades no cancerosas, tales como el hipertiroidismo,
la acromegalia, los fibromas, los queloides, las infecciones de todo orden
y no pocas afecciones dermatolégicas.

Presupuesto:

De la cantidad to'al de enfermos que arroje el censo de cancerosos:
de los elementos humanos y materiales existentes; de la preparacion que
necesite el personal; de las reparaciones que hubieren de efectuarse en
las instalaciones ya existentes: de las sumas que se destinen para el lras-
lado de los enfermos hacia los lugares de tratamiento, podria la Direc-
cion Nacional de Higiene elaborar el presupuesto que deba destinarse a
la lucha contra el cancer en Colombia.

Sin el acopio de estos datos precisos e indispensables, es aven urado

elaborar cualquier presupuesto.
Vuestra Comision.

(Fdos.), Pompilioc Martinez, Rafael Ucrés, Alfonso Esguerra Gomez.

(Este interesante estudio contintia en el ntmero

siguiente -515- de esta Revista).
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