UN PLAN PRACTICO PARA PROTEGER LA SALUD PUBLICA!

PROPOSITOS

Reconociendo que la edad moderna exige esfuerzos cooperativos de
parte de la medicina organizada, con mira a esparcir los beneficios de
la. medicina moderna recomiéndase lo siguiente:

Fomentar una direccién enérgica de parte de 1a medicina organizada en 1a pre-
vencién de 1a enfermedad y el descubrimiento temprano de los defectos presentes.

Incorporar la medicina preventiva como fase importante de la practica particu-
lar y de la actividad médica.

Fomentar un plan nacional pro salud, recalcando la prevencién, y tomando en
cuenta las condiciones locales.

DIVIDENDOS O RESULTADOS

(1) Crear buena voluntad y aprobacién de parte del pdblico.
(2) Realzar en general 1a calidad de la prdetica médieca.

(3) Impedir mucha mortalidad y sufrimiento.

(4) Facilitar una vida mejor ordenads al doctor.

(5) Aportar ingresos mds seguros al médico.

La defensa inteligente contra la enfermedad es la mejor defensa contra la
intervencién burocritica.

sfria?
“NO NACERA NINGUNA CRIATURA CON SIFILIS PARA 1940"

Cohibase el mal mediante:

(1) Ex4menes prenupciales, incluso pruebas sanguineas.

(2) Pruebas sanguineas al principio de todos los embarazos.

(3) Poniendo al alcance de todos tratamiento cientifico.

(4) Poniendo al alcance de todos buen servicio de laboratorio.

(5) Denuncia de los casos nuevos, por nombre o ntimero, al Departamento de
Sanidad.

{6) Descubriendo los contactos por conducto de competentes investigadores
sociales.

(7) Distribucién gratuita de drogas a los enfermos indigentes.

(8) Aislamiento de los casos infeeciosos y reacios.

(9) Atendiendo a los transetintes o vagabundos infeceiosos.

(10) Cooperacién de los médicos particulares y las clinicas pablicas.

(11) Elaboracién y divulgacién de una pauta minima de tratamiento para la
sifilis incipiente.

(12) Continuacién del programs eduecativo entre médicos y profanos.

(13) Ayudar al negro a resolver su problema de la sifilis.

(14) Practicar la puncién lumbar en todo caso tratado.

(15) Gastar los fondos dedicados a sifilis en 1a forma en que produzcan mejores
resultados.

1 Puesto en vigor por la Asociacién Médica del Estado de Indiana, E.U.A. Tomado del Jour. Am.
Med, Assn,, jul, 2, 1938, p. 49.

2 Cada mes se dedica a un tema distinto.
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NBUMON{A

(1) Direccién por la profesién médiea en la elaboracién de un programa anti-
neuménico completo para tods la gente.

(2) Reconocimiento por el médico de la importancia del diagnéstico y trata-
miento tempranos en la neumonia, y el empleo de sueros salvavidas.

(3) Elaboracién de medios para clasificar la enfermedad dentro de cuatro a
seis horas.

(4) Nombramiento por las sociedades médicas estaduales y locales, de co-
misiones para verificar estudios especiales de la neumonia.

(5) Adecuada atencién enfermeril para los casos domésticos.

(6) Organizacién de suficientes hospitales.

(7) Educacién del pdblico en cuanto a la gravedad del problema en general,
y en cuanto a que el catarro comdn a menudo precede g la enfermedad.

(8) Educacién del piiblico en cuanto a lo que puede esperar, de atender debida-
mente la enfermedad.

(9) Establecimiento de “‘bancos’ de suero, a fin de facilitarlo inmediatamente
y gratis a los indigentes, o extendiendo el crédito apropiado a los solventes, pero
incapacitados.

(10) Tratese de reducir el costo de las terapéuticas actuales.

(11) Est4 indicado el tratamiento ténico habitual bien establecido, ademds
de la seroterapia.?

(12) Ensefiar al médico en general la importancia que reviste la clasificacién
temprana de todo easo sospechoso de neumonia.

DIFTERIA

(1) Inmunizacién de todo nifio, a 1a edad de 1 afio, por el médico de la familia.
(2) Se obtendra con el siguiente plan:

Cuando el nifio cumple un afio de edad, el funcionario local de sanidad
envia a los padres una tarjeta-carta doble, indicando que a juicio de la
medicina organizads y las autoridades de sanidad, ha llegado la hora de
inmunizar al nifio contra la difteria, y que lo lleven al médico de la familia
sin tardanza. Una vez aplicadas las inyecciones, el doctor devuelve al
funcionario de sanidad la segunda mitad de la tarjeta.

Si la inmunizacién de la criatura no resulta factible debido a: (1) escasez
de fondos, (2) haberse mudado, (3) muerte del nifio, o {(4) prejuicios reli-
giosos de parte de los padres, se pide a éstos que marquen y devuelvan lg
tarjeta. A los indigentes se les trata de acuerdo con lo acostumbrado en
la comunidad.

(8) Cuando el nifio ingresa en la escuela, se le hace unsa Schick o aplica ofra
inyeccién de toxoide.
Nada de Campsafias—Nada de Coaccién—Constante Presién Amistosa.

BALUD MATERNAL B INFANTIL
““MATERNIDAD FROTEGIDA—NINOS BANOS"

(1) Buen cuidado prenatal al aleance de toda gestante.

(2) Asistencia enfermeril tratdndose de partos en el hogar.

(3) Continuo estudio de las eausas de la mortalidad materna e infantil por la
medicina organizada.

{4) Investigacién de cada muerte por la comisién estadual y el claustro del
hospital.

(5) Programa de inmunizacién para todos los nifios.

3 Considérese la sulfapiridina en los casos apropiados,—RED,
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{6) Programas de sanidad escolar; educacién fisica; distribucién de literatura
sobre ganidad.

(7) Programa de visitadoras locales, dirigidas por eomisiones médicas locales.

(8) Programa de higiene mental infantil.

(9) Programa de educacién y reconstruccién dentales.

(10) Estudios de perfeccionamiento para médicos, dentistas y enfermeras.

NINOS LISIADOB
‘'CORRIJANSE PRONTO LOS DEFECTOS REMEDIABLES'

(1) Especifiquese en el certificado de nacimiento la existencia o falta de
defectos congénitos.

(2) Cooperacién de la asociacién médica del Estado mediante un consejo
consultivo.

(3) Las enfermeras se pondrdn en contacto con los médicos, quienes notificardn
los casos.

(4) Consultas tempranas al alcance de todos.

(5) Trdtese alos nifios en hosgpitales aprobados, y de ser posible cerea del hogar,

(6) Escuelas pars nifios lisiados en las ciudades mayores.

(7) Convenios reciprocos entre los Estados con relacién a los nifios lisiados
transevntes,

(8) Descubrir y ofrecer ayuda a los nifios lisiados de mayor edad.

ACCIDENTES EN LA viA PUBLICA

(1) Estudio por la medicina organizada de las causas de muerte debidas a
accidentes en las carreteras.

(2) Ayuda a los organismos encargados de poner en vigor la ley, para reducir
los peligros acarreados por el eonductor de vehiculos descuidado y ebrio.

(8) Pruebas de aptitud para los transgresores repetidos.

(4) Periodo de prueba para los conductores jévenes.

(5) Cooperacién con la Cruz Roja para impartir ensefianza de primera ayuda.

(6) Las personas encargadas de los expendios de gasolina deben recibir ins-
truecién sobre primera ayuda.

(7) Proteger a los médicos y hospitales, de los lesionados irresponsables.

BNFERMEDADES PROPESIONALER

Las enfermedades profesionales constituyen un 2% de la ineapacidad total
debida 8 factores industriales.

(1) Observando una actitud cooperativa, la profesién médica ayudard 2 los
patronos a resolver los problemas de sanidad de los empleados.

(2) Cuidadoso examen fisico antes de dar empleo.

(3) Exdmenes periédicos de salud. (De practicarse sistemdticamente pruebas
sanguineas de los empleados, trdteseles, no se les despida.)

(4) La mayoria de las enfermedades ocupacionales son dermatosis, muchas de
las cuales son prevenibles.

(5) La comprobaci6n periédica de grupos de empleados en los oficios que provo-
can dermatitis, hard disminuir mucho la enfermedad.

(6) Resulta muy ventajosa la cooperacién del médico industrial y del general.

(7) El médico industrial deberia hacer que los sujetos con afecciones distintas
a las ocupacionales, pasaran al terreno de la prictica corriente.

(8) Descubrir la labor que mds se adapta fisicamente al empleado.

(9) Usar lo més posible los medios hospitalarios existentes.
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Lo8 BXAMENES FiSI1CO8 ANUALES Y LAS CARDIOPATAS

(1) Enséfiese al médico a reconocer mejor las cardiopatias.

(2) Enséiiense los nuevos métodos para estudiar la capacidad funcional del
corazén,

(3) Enséfiese la gravedad que revisten las infecciones ‘‘leves’ como base de
trastornos cardiacos. .

(4) Enséfiese el papel que desempeiian el peso, la herencia y el ambiente en la
produccién de hipertensién.,

(5) Edtquense al médico y al profano en euanto a la gravedad del reumatismo.

(6) Continiiese recalcando el papel que desempeiia la sifilis en las cardiopatias.

(7) Entrénese a los cardiépatas en ocupaciones que puedan desempefiar, dados
los defectos de que padecen.

(8) Convénzase al médico y al pablico de la importancia que poseen los exdme-
nes periédicos.

(9) Recdlquese 1a necesidad de cuidadosos exdmenes periédicos después de la
mitad de la vida.

(10) Recélquese la necesidad de ciertos estudios de laboratorio y de rayos X
con intervalos regulares: urandlisis, serolégicos, electrocardiogréficos, y ofros
procedimientos semejantes de laboratorio.

CONSERVACION DB LA VISTA

(1) Oftalmia neonatal:impidase con la pronta instilacién de solucién de nitrato
de plats al 1 0 2% en los ojos del recién nacido.

(2) Estrabismo: iniciese el tratamiento a mds tardar a los 2 afios de edad.

(3) Desaliéntese el empleo por los nifios de fuegos artificiales muy explosivos.
Redtzecanse las lesiones oculares en los dias de fiesta.

(4) Examinese a los escolares en busca de defectos visuales.

(5) Evitese lafatiga ocular: A. Corrijanse los defectos visuales. B, Impidanse
y trétense las afecciones oculares. C. Instdlese iluminacién apropiada. D.
Empleo razonable de la vista, segtn los efectos de dicho empleo.

(6) Aytdese a reducir los peligros debidos a accidentes industriales.

(7) El descubrimiento y tratamiento tempranos de la sifilis disminuirdn la
ceguers,

(8) Erradiquese el tracoma.

TUBERCULOSI®

(1) Examen fisico de todos los nifios a la edad de 16 afios, 1a tuberculino-
rreacci6n inclusive.

(2) Examen fisico cuidadoso al ingresar al colegio o la industria.

(3) Examen de todas las enfermeras al comenzar el entrenamiento, y recom-
probaciones con intervalos regulares.

(4) Rayos X disponibles para los reactores positivos.

(5) Descubrimiento y examen de los contactos.

(6) Protéjase a la comunidad, de los easos infecciosos medianfe un ntimero
adecuado de ecamas de hospital.

(7) Concentracién sobre el descubrimiento de los easos incipientes.

(8) Cooperacién con la asociacién antituberculosa y las organizaciones de
visitadoras.

(9) Continuacién del programa educativo en las escuelas de ensefianza superior.

(10) Empleo de la colapsoterapia cuando esté indicada.

(11) Programa de rehabilitacién.
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VIRUELA

(1) Vactinese a todos los nifios a la edad de un afio, después de terminar la
inmunizacién antidiftérica.

(2) Vactneseles de nuevo al ingresar a la escuela primaria, y después con
intervalos regulares por el médico de cabecera.

Extiéndase la esfera de aceién de la medicina preventiva para que incluya
otras enfermedades infecciosas y trastornos metabédlicos a medida que se des-
cubran métodos para controlarlos.

GRAFICA INDIVIDUAL DE SERVICIO MEDICO VITALICIO

"Tres meses de embaraz

Medicién de la pelvis Disminucién de la mortalidad materna
Tensién sangufnes, orina Prevencién de la sifilis congénita
Wieissermann
Al nacer. N
Nitrato de plata en los ojos de la oriatura Prevencién de la ceguera (oftalmia neonatal)
Primera semana
Examen fisico de la eriatura Descubrimiento y correccién de los defectos
remediables
Primer afio
Alimentacién infantil apropiada Prevencién de diarrea, raquitismo y escorbuto
Un afio de edad
Inmunizacién y vacunaeién Prevencién de la difteria y la viruela
De los 2 a los 15 afios.
Examen anual por el médico e cabecera Ensefianza sanitaria individual
A los 16 afios
Ezamen fisico prestando atencién especial 2 los Prevencién y descubrimiento temprano de la
pulmones tuberculosis
Antes del matrimonio
Examen prenupeinl Descubrimiento de las afecciones venéreas
Vida adulta
Examen ffsico anual Prevencién de las cardiopatias
Reduccién de riesge
(1) Venéreas (3) Accidentes en las carreteras (6) Afecciones ocupacionales
(2) Control de la neumonfa (4) Tifoidea (7) Céhncer

(5) Trastornos nerviosos

Los tegiias de Colombia.—Idiosinerasia muy singular es la del tegiia. Los
hay de varias clases: unos, analfabetos crasos, cual ciertos vectores de la fiebre
amarilla, habitan las zonas rurales, viven en la selva. Otros cuyo grado de ins-
truccién se limita a una modesta versacién en lectura y eseritura, son urbanos,
viven en las poblaciones pequefias o en las ciudades. Suelen los que moran en
municipios pequeiios, estar dotados de inconcebible audacia. De modo estrafa-
lario ejercen la medicina apoyados en una propaganda excitante, misteriosa, de
Tecursos supersticiosos, cuyos resultados halagiiefios no pudieran subsistir sin
la ignorancia, sencillez y estulticia de las gentes. Con nombres y titulos suges-
tivos se anuncian: ‘““La Casa del Misterio,”” “Los médicos invisibles.”” A la
sombra de uno de los articulos de la ley sobre la reglamentacién de la medicina,
tan suave como inconsulto, provéense de curiosas licencias en las que a veces
tienen culpa y parte, inexplicablemente, los mismos profesionales diplomados.
Lavafrascos al comienzo o barrenderos de farmacias térnanse en el eurso de corto
tiempo propietarios de ellas. Al instalarse en un municipio fdcilmente lo absor-
ben: sus actividades, se extienden como mancha de aceite a todos los ramos de la
produccién municipal.—FERMIN JiMENEZ (Sevilla, Colombia).



