
UN PLAN PRACTICO PARA PROTEGER LA SALUD PUBLICA1 

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 direcci6n enérgica de parte de la medicina organizada en la pre- 
vención de la 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 medica. 

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

(1) Crear buena voluntad y aprobación de parte del público. 
(2) Realzar en general la calidad de la practica médica. 
(3) Impedir mucha mortalidad y sufrimiento. 
(4) Facilitar una vida mejor ordenada al doctor. 
(5) Aportar ingresos tis seguros al médico. 
La defensa inteligente contra la enfermedad es la mejor defensa contra la 

intervención burocratica. 

“NO NACERA NINGUNA CRIATURA CON SfFILIS PARA 1940” 

Cohíbase el mal mediante: 
(1) Examenes prenupciales, incluso pruebas sanguíneas. 
(2) Pruebas sanguíneas al principio de todos los embarazos. 
(3) Poniendo al alcance de todos tratamiento científico. 
(4) Poniendo al aloance de todos buen servicio de laboratorio. 
(5) Denuncia de los casos nuevos, por nombre o número, al Departamento de 

Sanidad. 
(6) Descubriendo los contactos por conducto de competentes investigadores 

sociales. 
(7) Distribución gratuita de drogas a los enfermos indigentes. 
(8) Aislamiento de los casos infecciosos y reacios. 
(9) Atendiendo a los transeúntes o vagabundos infecciosos. 
(10) Cooperación de los medioos particulares y las clínicas publicas. 
(ll) Elaboración y divulgaci6n de una pauta mínima de tratamiento para la 

sífilis incipiente. 
(12) Continuación del programa educativo entre médicos y profanos. 
(13) Ayudar al negro a resolver su problema de la sífilis. 
(14) Practicar la puncibn lumbar en todo caso tratado. 
(15) Gastar los fondos dedicados a sífilis en la forma en que produzcan mejores 

resultados. 

1 Puesto en vigor por la Asociación Médica del Estado de Indiana, E.U.A. Tomado del Jow. Ant. 
Xed. Asan., jul. 2,1938, p. 49. 

2 Cada nos so dedica n un tema distinto. 
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(1) Dirección por la profesión médica en la elaboraci6n de un programa anti- 
neumónico completo para toda la gente. 

(2) Reconocimiento por el mhdico de Ia importancia del diagnóstico y trata- 
miento tempranos en la neumonía, y el empleo de sueros salvavidas. 

(3) Elaboración 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 neumonía. 

(5) Adecuada atención enfermeril para los casos domésticos. 
(6) Organización de suficientes hospitales. 
(7) Educación del publico en cuanto a la gravedad del problema en general, 

y en cuanto a que el catarro común a menudo precede a la enfermedad. 
(8) Educación del público 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 terapbuticas actuales. 
(ll) Está indicado el tratamiento tónico habitual bien establecido, ademas 

de la ser0terapia.a 
(12) Enseñar al médico en general la importancia que reviste la clasificación 

temprana de todo caso sospechoso de neumonía. 

(1) Inmunización de todo niño, a la edad de 1 año, por el médico de la familia. 
(2) Se obtendra con el siguiente plan: 

\ Cuando el niño cumple un año de edad, el funcionario local de sanidad 
envía a los padres una tarjeta-carta doble, indicando que a juicio de la 
medicina organizada y las autoridades de sanidad, ha llegado Ia hora de 
inmunizar al niño 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 inmunizaci6n de la criatura no resulta factible debido a: (1) escasez 
de fondos, (2) haberse mudado, (3) muerte del niíío, o (4) prejuicios reli- 
giosos de parte de los padres, se pide a éstos que marquen y devuelvan la 
tarjeta. A los indigentes se les trata de acuerdo con lo acostumbrado en 
la comunidad. 

(3) Cuando el niño ingresa en la escuela, se le hace una Sohick o aplica otra 
inyección de toxoide. 

Nada de Campañas-Nada de Coacción-Constante Presi6n Amistosa. 

(1) Buen cuidado prenatal al alcance de toda gestante. 
(2) Asistencia enfermeril tratindose de partos en el hogar. 
(3) Continuo estudio de las causas de la mortalidad materna e infantil por la 

medicina organizada. 
(4) Investigación de cada muerte por la comisión estadual y el claustro del 

hospital. 
(5) Programa de inmunización para todos los niños. 

8 Considérese la sulfapiridinn en los cams apropiados.-Rsn. 
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(6) Programas de sanidad escolar; educaci6n fisica; distribución de literatura 
sobre sanidad. 

(7) Programa de visitadoras locales, dirigidas por comisiones medicas locales. 
(8) Programa de higiene mental infantil. 
(9) Programa de educación y reconstrucción dentales. 
(10) Estudios de perfeccionamiento para mbdicos, dentistas y enfermeras. 

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

(2) Cooperación de la asociación m6dica del Estado mediante un consejo 
consultivo. 

(3) Las enfermeras se pondran en contacto con los médicos, quienes notificaran 
los casos. 

(4) Consultas tempranas al alcance de todos. 
(5) Tratese a los niños en hospitales aprobados, y de ser posible cerca del hogar. 
(6) Escuelas para niños lisiados en las ciudades mayores. 
(7) Convenios recíprocos entre los Estados con relación a los nifíos lisiados 

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

(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 conductor de vehículos descuidado y ebrio. 

(3) Pruebas de aptitud para los transgresores repetidos. 
(4) Período de prueba para los conductores jóvenes. 
(5) Cooperación con la Cruz Roja para impartir enseñanza de primera ayuda. 
(6) Las personas encargadas de los expendios de gasolina deben recibir ins- 

trucción sobre primera ayuda. 
(7) Proteger a los médicos y hospitales, de los lesionados irresponsables. 

EINRBIRMEDLDES PROBEBIONALEB 

Las enfermedades profesionales constituyen un 2% de la incapacidad total 
debida a factores industriales. 

(1) Observando una actitud cooperativa, la profesión médica ayudara a los 
patronos a resolver los problemas de sanidad de los empleados. 

(2) Cuidadoso examen físico antes de dar empleo. 
(3) Examenes periódicos de salud. (De practicarse sistem&ticamente pruebas 

sanguineas de los empleados, trateseles, no se les despida.) 
(4) La mayoría de las enfermedades ocupacionales son dermatosis, muchas de 

las cuales son prevenibles. 
(5) La comprobación periódica de grupos de empleados en los oficios que provo- 

can dermatitis, hara disminuir mucho la enfermedad. 
(6) Resulta muy ventajosa la cooperación del médico industrial y del general. 
(7) El médico industrial debería hacer que los sujetos con afecciones distintas 

alas ocupacionales, pasaran al terreno de la practica corriente. 
(8) Descubrir la labor que m&s se adapta fisicamente al empleado. 
(9) Usar lo más posible los medios hospitalarios existentes. 
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(1) Enséñese al médico a reconocer mejor las cardiopatías. 
(2) Enséñense los nuevos métodos para estudiar la capacidad funcional del 

corazón. 
(3) Enséñese la gravedad que revisten las infecciones “leves” como base de 

trastornos cardíacos. 
(4) Ens&íese el papel que desempeñan el peso, la herencia y el ambiente en la 

producci6n de hipertensión. 
(5) Edúquense al médico y al profano en cuanto a la gravedad del reumatismo. 
(6) Continúese recalcando el papel que desempeña la sífilis en las cardiopatías. 
(7) Entrénese a los cardiópatas en ocupaciones que puedan desempeñar, dados 

los defectos de que padecen. 
(8) Convénzase al médico y al público de la importancia que poseen los exáme- 

nes periódicos. 
(9) RecBlquese la necesidad de cuidadosos examenes periódicos después de la 

mitad de la vida. 
(10) Recalquese la necesidad de ciertos estudios de laboratorio y de rayos X 

con intervalos regulares: uranálisis, serológicos, electrocardiográficos, y otros 
procedimientos semejantes de laboratorio. 

(1) Oftalmia neonatal: impídase con la pronta instilación de solución de nitrato 
de plata al 1 o 2% en los ojos del recién nacido. 

(2) Estrabismo: iníciese el tratamiento a m& tardar a los 2 años de edad. 
(3) Desaliéntese el empleo por los niños de fuegos artificiales muy explosivos. 

Redúzcanse las lesiones oculares en los días de fiesta. 
(4) Examínese a los escolares en busca de defectos visuales. 
(5) Evítese la fatiga ocular: A. Corríjanse los defectos visuales. B. Impídanse 

y tratense las afecciones oculares. C. Instálese iluminación apropiada. D. 
Empleo razonable de la vista, según los efectos de dicho empleo. 

(6) Ayúdese a reducir los peligros debidos a accidentes industriales. 
(7) El descubrimiento y tratamiento tempranos de la sífilis dkuinuir&r la 

ceguera. 
(8) Erradíquese el tracoma. 

(1) Examen físico de todos los niños a la edad de 16 años, la tuberculino- 
rreacción inclusive. 

(2) Examen físico 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 casos infecciosos mediante un número 

adecuado de camas de hospital. 
(7) Concentración sobre el descubrimiento de los casos incipientes. 
(8) Cooperaci6n con la asociación antituberculosa y las organizaciones de 

visitadoras. 
(9) Continuaci6n del programa educativo en las escuelas de enseñanza superior. 
(10) Empleo de la colapsoterapia cuando esté indicada. 
(11) Programa de rehabilitaci6n. 
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(1) Vacúnese a todos los niños a la edad de un año, después de terminar la 
inmunización antidiftérica. 

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

Extiéndase la esfera de acci6n de la medicina preventiva para que incluya 
otras enfermedades infecciosas y trastornos metabólicos a medida que se des- 
cubran métodos para controlarlos. 

GR&FICA INDIVIDUAL DE SERVICIO &DICO VITALICIO 

,-Tres ~~888 de embarazo \ 
Medición de 1s pelvis Disminución de la mortalidad materna 
Tensión sanpufnea, orina Prevención de la sffilis conghita 
W&BeRXlaIm 

Nitrato de &ta en los ojos de la criatura Prevenoidn de la ceguera (oftalmfrheonatsl) 

/ 
Primera mmme \ 

Examen ffaico de la criatura Descubrimiento y correcci6n de los defectoa 
remediables 

/ 
Primer aKo-, 

Alimentación infantil apropiada Prevención de diarrea, raquitismo y escorbuto 

/ Un sKo de edad 

InmunizsoMn y vacunación Prevenci6n de 1s difteria y la viruha 
,-De los 2 a loa 16 aKo.os-, 

Examen anual por el médico de cabecem Enseñanza sanitaria individual 

/ 
A loa 16 a5o3 \ 

Examen fisico prestando atención eepeoial & los Prevención y descubrimiento temprano de la 
pulmones tuberculosis 

,-Antea del matrimonio-, 
Examen prenupcial Descubrimiento de las afeooionetl vcn6ress 

_-- ______ \ 
Prevención de las cnrdiopatfa 

/ 
(1) Venéreas 
(2) Control de la neumonfa 

Reducción de riesgos \ 
(3) Accidentes en laa carreteras (6) Afecciones 0cupsciomJed 
(4) Tifoidea (7) Chncer 
(6) Trastornos nerviosoa 

Los tegiias de Colombia.-Idiosincrasia muy singular es la del tegüa. 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- 
trucción se limita a una modesta versación en lectura y escritura, son urbanos, 
viven en las poblaciones pequeñas o en las ciudades. Suelen los que moran en 
municipios pequeños, estar dotados de inconcebible audacia. De modo estrafa- 
lario ejercen la medicina apoyados en una propaganda excitante, misteriosa, de 
recursos supersticiosos, cuyos resultados halagüeños no pudieran subsistir sin 
la ignorancia, sencillez y estulticia de las gentes. Con nombres y títulos sugea- 
tivos se anuncian: “La Casa del Misterio,” “Los m6dicos invisibles.” A la 
sombra de uno de los artículos de la ley sobre la reglamentación 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 tórnanse en el curso de corto 
tiempo propietarios de ellas. Al instalarse en un municipio facilmente lo absor- 
ben: sus actividades, se extienden como mancha de aceite a todos los ramos de la 
producción municipal.-FERMfN JIM~~NEZ (Sevilla, Colombia). 


