
COLOMBIA 

He creído oportuno principiar este informe dando cuenta a los 
honorables miembros de la VIII Conferencia Sanitaria Panamericana 
del cumplimiento que en Colombia se ha podido dar a las resolu- 
ciones adoptadas por la VII Conferencia reunida en La Habana del 
5 al 15 de noviembre de 1924. Tanto el Gobierno como las autoridades 
directivas de la sanidad de Colombia, han tomado el mayor empeño 
en satisfacer los deseos de estas Conferencias, expresados en los 
votos o resoluciones que cada una de ellas ha adoptado como fruto 
de sus importantes y benéficas deliberaciones. De esta manera la 
legislación sanitaria de mi país se ha ido modificando y enriqueciendo, 
especialmente después de las Conferencias reunidas últimamente en 
Montevideo y en La Habana; y espera los mismos beneficios, si no 
mayores, de las labores de la que se va a reunir en la bella y hospi- 
talaria ciudad de Lima, que merecidamente ha sido otras veces asiento 
de congresos tan brillantes como este en que me ha tocado el honor 
de representar a Colombia. 

En la parte segunda de la Resolución número II se encarece la 
conveniencia de que el servicio de sanidad nacional se organice en 
forma estable, y para ello se recomienda la creación de un Minis- 
terio de Higiene o Salubridad Pública. En Colombia no se ha 
creído necesaria la creación de este Ministerio, porque desde 1918 
el servicio de higiene es nacional y está a cargo de un Director 
que lleva el título de Director Nacional de Higiene y Asistencia 
Pública, y a quien corresponde, según la ley, rhglamentar, dirigir 
y organizar la higiene pública y privada de la nación. De acuerdo 
con las leyes, este Director tiene todas las facultades que puede 
tener un Ministro; sus resoluciones tienen el carácter de actos 
&ioiales obligatorios que todas las autoridades deben cumplir y 
hacer cumplir, y solamente cuando se trata de providencias que 
impongan gastos especiales, debe proceder de acuerdo con el Gobierno; 
pero sus disposiciones sobre higiene, sobre policía sanitaria de los 
puertos, sobre asistencia ptiblica, etcétera, no pueden ser derogadas 
ni modificadas por el Gobierno, y solamente pueden ser suspendidas 
por la autoridad judicial en caso de que sean violatorias de la Cons- 
titución o de las leyes. Para darle más apoyo a esta Dirección, se 
adscribió al Ministerio de Instrucción y Salubridad Públicas; de esta 
manera, aunque el Ministerio cambie, siempre conserva su puesto y 
su independencia el Director Nacional. 

En cuanto a las Resoluciones 3 a y 4 a, Colombia ha dictado leyes 
para organizar la lucha antialcohólica; no se ha llegado a adoptar la 
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prohibición absoluta, sino las disposiciones que puedan restringir en 
cuanto sea posible el abuso de las bebidas alcohólicas y que tienden 
a evitar que el Gobierno considere el consumo de tales bebidas como 
importante recurso fiscal. Con estas leyes se ha logrado ya suprimir 
el sistema del monopolio por compañías o administradores con- 
tratistas que tienen empeño e interés en fomentar el vicio. 

Por medio de dos leyes, una de 1925 y otra de 1926, se dispuso la 
fundación de un Instituto Nacional de Higiene, a fin de establecer 
enseñanzas teóricas y prácticas especiales sobre higiene y patologia 
tropicales y formar médicos sanitarios. Se está estudiando ya la 
organización de este instituto, que empezará a funcionar a mediados 
de 1928. En el programa de enseñanza figuran cátedras de para- 
sitología, de epidemiología, de bacteriología y de química. Estas 
últimas tienen por base los excelentes Laboratorios Nacional de 
Higiene y Bacteriología Samper & Martínez, ambos oficiales y que 
están montados con todos los elementos necesarios. 

En relación con la 5 8 Resolución, puedo informar que Colombia, 
afortunadamente, no ha sido invadida nunca por la peste bubónica, 
que ha sido endemo-epidemia en la mayor parte de los puertos del 
Pacifica. Las labores sanitarias se han limitado a la campaña 
contra las ratas y a la adopción de medidas conducentes a defender 
a nuestros puertos de la invasión de tal enfermedad. Al mismo 
tiempo que se fomenta la reconstrucción de las casas y edificios en 
forma que queden protegidas de los roedores, no se permiten nuevas 
construcciones que no satisfagan este requisito. Es de notar que a 
este respecto nuestros puertos del Atlántico están mejor defendidos 
por la calidad de las construcciones existentes en ellos, muchas de 
ellas de la época colonial, con sus bases muy sólidas de cal y canto o 
de ladrillo. 

A la recomendación que hizo la VII Conferencia en su Resolución 
5 8, correspondió Colombia expidiendo la ley 15 de 1925, por la cual 
se organiza la Asistencia Pública como dependencia de la Dirección 
Nacional de Higiene y se dictan medidas importantes sobre protección 
del niño, dándole al Estado la intervención que debe tener para que 
sea eficaz la campaña en favor de la infancia. De esta manera hay 
la unidad de dirección técnica en toda la nación, sin la cual, como es 
sabido, se pierden todos 10s esfuerzos que se hagan para amparar la 
infancia. 

Se contrae la 6” Resolución a recomendar la’ constante realiza- 
ción de buenos caminos, como factores eficientes para asegurar la 
salud pública. Por fortuna Colombia ha entrado en un período de 
bienestar fiscal y económico que le ha permitido dedicar grandes 
recursos a la construcción de vias públicas de todas clases y en todo 
su territorio. Aunque éste es muy extenso, los ferrocarriles y 
carreteras cruzarán los principales centros agrícolas y comerciales; 
las vías intermunicipales también se están mejorando y aumentando. 
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Atendiendo a la recomendación contenida en la Resolución seña- 
lada con el número 8, se ha formulado un proyecto de ley sobre 
drogas y sustancias alimenticias. Pero como generalmente se 
retarda mucho la expedición de estas leyes, mientras se obtiene la 
que se ha solicitado, la Dirección Nacional de Higiene, haciendo 
uso de las amplias autorizaciones que tiene, ha dictado varias dis- 
posiciones, que son obligatorias y que se relacionan con la manu- 
factura de alimentos y drogas; como bases se han adoptado las 
expuestas en el proyecto aceptado en la Conferencia de La Habana, 
y mediante su aplicación se ha protegido la salud pública en asuntos 
que sonde vital importancia. 

Se refiere la Resolución número 10 a un punto de extrema impor- 
tancia, cual es la provisión de aguas. A este punto se ha dado en 
mi pafs toda la importancia que merece, y cada año es mayor el 
número de acueductos construidos por los municipios con sus pro- 
pios recursos y con auxilios del tesoro de la nación. De acuerdo con 
los votos emitidos en otras Conferencias, y en los que se recomienda 
procurar que los acueductos no sean de empresas particulares, el 
Gobierno de Colombia no auxilia con dinero sino a los acueductos 
de propiedad de los municipios. La ley da a la Dirección Nacional 
de Higiene la facultad de decidir sobre los medios que deben usarse 
para la purifkación de las aguas, y ella ha adoptado, como medios 
obligatorios, la filtración y el empleo del cloro lfquido, que ha dado 
ya entre nosotros excelentes resultados. Con esto se ha atendido 
también a la recomendación de la ll * Resolución. 

Objeto de estudio ha sido también la Resolución número 12, que 
acuerda no aconsejar las desinfecciones domiciliarias después de la 
muerte de los pacientes; y, en consecuencia, se han modificado las 
disposiciones sobre desinfección de los locales, limitándolas al aseo 
de éstos y haciendo, en Cambio, más efectivas las medidas de desin- 
fección durante el curso de la enfermedad infecciosa y vigilando el 
aislamiento relativo del enfermo. 

La legislación sanitaria de Colombia se había anticipado a los 
deseos de la Conferencia de La Habana, expresados en su Resolución 
número 15, respecto a la represión del abuso de las preparaciones 
denominadas “específicos” con que los charlatanes sorprenden y 
engañan al público. En 1920 se creó por ley una “Comisión de . 
Especialidades Farmacéuticas” dependiente de la Dirección Nacional 
de Higiene, encargada de reprimir esos abusos y examinar y vigilar 
las preparaciones que considere aceptables. De acuerdo con la 
reglamentación que se dió a la mencionada ley, ninguna especialidad 
puede darse a la venta sin la licencia de la respectiva Comisión, la 
que ordena los análisis y exámenes que crea necesarios para rendir 
su concepto. Esta licencia con su número debe constar en los 
membretes o tiauetes. reauisito sin el cual el nroducto será decomi- 
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sado y el fabricante castigado con una multa fuerte. La reglamen- 
tación a que he hecho referencia prohibe acompañar los avisos o 
material de propaganda de expresiones que tiendan a estafar al 
público. También se ha prohibido la preparación y anuncio de 
específicos de charlatanes, indicados para combatir las enfermedades 
venéreas. Para que una preparación destinada a este uso y de 
cualquier origen que sea, pueda darse a la venta, se requiere, a más 
del pase de la Comisión de Especialidades Farmacéuticas, el concepto 
favorable de la Academia Nacional de Medicina. 

Se ha prestado también atención a la Resolución número 23, 
referente a la conveniencia de renacer la industria de la quina en 
América, lo cual fué recomendado igualmente por la Primera Con- 
ferencia Panamericana de Directores de Sanidad reunida en Wásh- 
ington en el año pasado. De la mayor importancia es propender 
por el cultivo de la quina, para obtener Ia quinina necesaria en las 
campañas contra el paludismo en América; el monopolio que hoy 
encarece este precioso medicamento, no podrá vencerse sino cuando 
Colombia, Ecuador y el Perú vuelvan a producir quina en abun- 
dancia. La Dirección Nacional de Higiene de Colombia ha solicitado 
del Gobierno que estimule y apoye este cultivo. 

Adelante trataré de la campaña desarrollada en Colombia contra 
la anquilostomiasis, y se podrá ver alli la manera como se ha dado 
cumplimiento a la Resolución número 27. 

Por esta condensada exposición puede verse que Colombia ha 
prestado la debida atención a las resoluciones de la última Con- 
ferencia Sanitaria Panamericana. También lo hizo asi con las de 
la Conferencia de Montevideo, que influyeron notablemente en el 
progreso de nuestra legislación sanitaria. 

Como se informó en la Conferencia de Montevideo, el Servicio de 
Higiene en Colombia está a cargo de un Director Nacional, revestido 
por la ley de amplias facultades para organizar y dirigir la higiene en 
la nación, dirigir las campañas sanitarias, reglamentar el servicio 
de policía sanitaria de los puertos marítimos y fluviales y el servicio 
médico de sanidad en todos los puertos. Las disposiciones que dicte 
tienen fuerza de ley, y ni el Presidente de la República ni los Minis- 
tros pueden improbar ninguna de sus disposiciones; solamente el 
poder judicial tiene la facultad o el derecho de suspenderlas si no 
están ceñidas a la ley. 

En cada uno de los 14 departamentos y de las 3 intendencias en 
que está dividida la nación, hay un Director de Higiene que depende 
del Director Nacional, es nombrado por éste, y dirige de acuerdo 
con él los servicios de sanidad de su respectivo departamento o 
intendencia. Dependientes también de la Dirección Nacional hay 
Médicos de Sanidad en todos los puertos, con cuyo concurso se 
asegura el cumplimiento de las Convenciones Sanitarias Interna- 
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cionales y se vigila la higiene de los puertos. Las obras de sanidad 
de éstos se efectúan con la intervención de lns médicos y de ingenieros 
sanitarios. 

Posteriormente, en 1925, se modificó la organización de la Direc- 
ción Nacional, poniendo bajo su dependencia todo lo relacionado 
con la Asistencia Pública en toda la nación, y creando dos servicios 
muy importantes: el de Estadística Vital y el de Ingeniería Sanitaria. 

La Dirección Nacional de Higiene y Asistencia Pública quedó 
dividida en dos secciones, asi: 

PRIMIrRA.-Higiene general y administrativa, que comprende : 
a) Reglamentación de la higiene urbana y rural. 
a) Ingeniería sanitaria. Provisión de aguas potables; alcantari- . 

llado; pavimentación; desagües, etcétera. 
G) Inspección de las sustancias alimenticias, de lasdrogas y demás 

medicinas; regla.mentación de la producción y expendio de bebidas, y 
especialmente de las fermentadas, alcohólicas o destiladas. 

d) Sanidad de los puertos. Policía sanitaria. 
e) Profilaxis de las enfermedades infecto-contagiosas y campaña 

contra las epidemias. 
f) Campanas sanitarias para combatir el paludismo, la anquilos- 

tomiasis, el pián, amibiasis, etcétera. 
g) Epidemiología, estadística demográfica y nosográfica de la 

República (estadística vital). 
h) Higiene escolar. 
i) Reglamentación de las industrias peligrosas para la salud. 
j) Reglamentación del servicio de vacunación. 
k) Laboratorios oficiales e inspección de laboratorios biológicos en 

general. 
SEGUNDA.-Asistencia pública nacional, que comprende : 
a) Inspección de hospitales, asilos, hospicios, orfelinatos, gotas de 

leche, salas-cunas, consultorios gratuitos, dispensarios, casas de 
salud y demás establecimientos de estas clases, sean oficiales o 
particulares. 

b) Protección de la infancia y servicios relacionados con ella. 
c) Tuberculosis. Enfermedades venéreas. Alcoholismo. Toxi- 

comanías. 
d) Inspección médica de las escuelas y colegios, tanto públicos 

como privados. 
e) Habitaciones para obreros y para las clases pobres. 
f) Inspección técnica de higiene (servicios sanitarios de las habita- 

ciones, casillero sanitario, etcétera). 
g) Inspección de fábricas. 
Estas dos secciones están bajo la dependencia del Director y del 

Subdirector Nacional de Higiene, quienes tienen jurisdicción en todo 
el país. En los Departamentos son agentes de la Dirección Nacional, 
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los directores seccionales de higiene, quienes trabajan de conformidad 
con esta distribución de servicios. 

La principal modificación ha consistido, pues, en crear el servicio 
de Asistencia Pública como dependencia de la Dirección Nacional 
de Higiene, lo que asegura la unidad de acción en todo el país. 

Sanidad Marítima 

La vigilancia de la sanidad marítima y la reglamentación de los 
servicios que con ella se relacionan, está a cargo, como ya se dijo, de 
la Dirección Nacional de Higiene. Para llenar estos servicios, tiene 
en cada puerto de la Republica un Médico de Sanidad, cuyas fun- 
ciones reglamenta. Estos médicos vigilan la higiene en el puerto, 
practican las visitas de inspección a los buques que llegan, examinan 
los pasajeros y hacen cumplir las Convenciones Sanitarias Inter- 
nacionales y el Código Sanitario Panamericano. 

Cada médico tiene bajo su dirección los agentes de policía sanitaria 
que fueren necesarios, y a él está encomendada la campaña contra 
el mosquito p contra las ratas. 

Las campañas que se han sostenido contra el mosquito, han hecho 
bajar el índice del Aedes Egypti (estegomía), de tal manera que en 
el puerto de Buenaventura no alcanza al 1 por ciento; en el de Tumaco 
no pasa del 2 por ciento, y en los puertos del Atlántico no pasa del 
5 por ciento. Para hacer descender aún más este último fndice, se 
está reorganizando la campaña, que estaba suspendida desde hace 
tres años. 

Además de los Médicos de Sanidad de los puertos, en cada una de 
nuestras costas (del Atlántico y del Pacífico), hay un Médico Inspector 
de Sanidad Marítima, que visita los puertos y vigila por el cum- 
plimiento de las disposiciones sanitarias. 

En la costa del Atlántico hay dos Estaciones Sanitarias: una en 
Puerto Colombia y otra en Santa hlarta, con todos los elementos 
necesarios para defender a la nación contra el peligro de la llegada de 
enfermedades como el cólera, la peste o la fiebre amarilla, y para 
recibir una nave, cualquiera que sea su estado sanitario. 

En Buenaventura está ya elegido el sitio para una Estación Sani- 
taria, que en el año próximo estará construida; entre tanto funciona 
una estación provisional situada en el continente, a pocos kilómetros 
del puerto, y comunicada con éste por una vía férrea. De esta 
manera Colombia ha dado cumplimiento a los artículos 35 de la 
Convención de Wáshington (1905) y 42 de la Convención de París 
(1912). 

La campaña contra las ratas no es diffcil en nuestros puertos del 
Atlántico, porque casi todos los edificios, de construcción antigua, 
son de ladrillo o de piedra, de manera que puede decirse que están a 
prueba de ratas. No sucede lo. mismo en los del Pacífico, en que 
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hay muchas edificaciones de madera; pero las construcciones nuevas 
se harán con bases de ladrillo, de piedra o de cemento y con pisos 
duros e impermeables. 

Los sistemas empleados en la compaña son las trampas, el veneno, 
las primas sobre ratas muertas, y la incineración o alejamiento 
rápido de las basuras y desperdicios. 

La campaña contra el mosquito está organizada de acuerdo con 
los métodos aconsejados por los Doctores Gorgas y Parker, y en 
ella se han empleado expertos que, además de sus servicios en la 
dirección de la campaña, han formado personal apropiado para 
estas labores. 

Están ya vigentes dos leyes recientes que destinan seis millones de 
pesos, oro colombiano,’ que deben invertirse en obras de sanidad de 
nuestros puertos, tales como construcción de acueductos, alcantari- 
llado, pavimentación, destrucción de basuras y campaña contra 
las ratas y el mosquito. También se establecerán laboratorios 
bacteriológicos especiales en los principales puertos, para lo cual se 
apropiarán los fondos necesarios. 

Colombia espera que, en muy breve tiempo, sus principales puertos 
quedarán clasificados en la clase A, de que trata el articulo 31 del 
Código Sanitario Panamericano. 

Cuando ha llegado el caso de tener que proteger los puertos de la 
invasión de la peste, del cólera o de la fiebre amarilla, las autoridades 
sanitarias de Colombia se han ceñido a las normas de las Conven- 
ciones Sanitarias Internacionales de Wáshington y de Paris. 

Código Sanitario Panamericano 

En la V Conferencia Panamericana, reunida en Santiago de Chile 
en marzo de 1923, el Delegado de Colombia, Doctor Guillermo 
Valencia, formuló la siguiente importante resolución que fué aprobada: 

“Que se encargue a la Oficina Sanitaria Internacional de Wáshing- 
ton de la preparación de un proyecto de Código Sanitario Interna- 
cional para que la VII Conferencia Sanitaria que se celebrará en La 
Habana en fecha que habrá de fijarse durante el año de 1923, lo 
apruebe y lo estudie en forma de Convención.” 

El Delegado de Colombia apoyó esta resolución y los consideran- 
dos que le sirvieron de fundamento, en una brillante exposición en 
que hablaba de “la necesidad de unificar procedimientos que con- 
templando las peculiaridades de las zonas y las especialísimas de 
cada país, en cuanto sea posible, culminen en fórmulas de general 
aceptación que hagan compatible un mejor servicio marítimo inter- 
nacional con los más modestos y efectivos procedimientos de la 
higiene.” 
___~~~ ~~~ 

1 Un peso colombiano equivale 8 un dólar americano. 
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Cumplió sabiamente esta comisión la Oficina Sanitaria Panameri- 
cana, y la VII Conferencia aprobó el proyecto de Código presentado 
por esta Oficina. 

Colombia considera, con razón, como una feliz iniciativa suya, la * 
expedición de tan importante Código; y estaba dispuesta a ratifi- 
carlo, habiéndolo propuesto asf al Congreso; pero habiéndose acor- 
dado en la Conferencia Panamericana de Directores de Higiene 
reunida en Wáshington, algunas modificaciones que deben propo- 
nerse a la VIII Conferencia Sanitaria, resolvió esperar a que estas 
modificaciones sean aprobadas, para ratificarlas al mismo tiempo 
que el Código. Es seguro que mi Gobierno aceptará tales modihca- 
ciones, porque el Director Nacional de Higiene de Colombia, que 
asistió a la citada Conferencia de Wáshington, formó parte de la* 
comisión encargada de informar sobre aquellas modilicaciones. 

Conviene hacer saber que aunque el Código Sanitario no esté rati- 
ficado por ley todavía, sus disposiciones están en vigencia y rigen 
en nuestros puertos a virtud de resolución de la Dirección Nacional 
de Higiene. 

Estado Sanitario del País 

No hay en Colombia actualmente, ni ha habido desde hace ya 
varios años, ninguna de las enfermedades incluídas entre las llamadas 
pandemias, como son cólera asiático, peste bubónica y fiebre amarilla. 
Las dos primeras puede decirse que son desconocidas en Colombia; 
la última desapareció hace más de cuatro años, época en que se 
presentó en una pequeña circunscripción. La campaña contra el 
mosquito, que se ha proseguido cientflicamente, ha hechó desa- 
parecer casi por completo el Aedes Egypti o Stegomyia calopus, y 
por tanto es casi imposible que en el pafs se propague tal enfer- 
medad. 

Las enfermedades infecciosas que se han presentado son las que 
a continuación enumero : 

Fiebre t$oidea.-En el año pasado y en el presente esta enfer- 
medad ha invadido varias poblaciones, llegando a revestir en algunas 
de ellas el carácter de epidemia. Esto ha sucedido en épocas de gran 
escasez de aguas y de mayor contaminación de éstas. Las medidas 
profilácticas aplicadas oportunamente, y entre ellas la vacuna 
antitifoidea, han dominado la enfermedad. La vacuna empleada * 
se prepara en el Laboratorio Nacional de Samper & Martínez. Su 
aplicación no es obligatoria sino en el ejército, en las prisiones y en las 
escuelas, pero su empleo se ha generalizado bastante, debido a su 
distribución gratuita y al gran empeño de las autoridades sanitarias 
por su propaganda. 

En nuestros puertos es tan rara la fiebre tifoidea, que en tres años 
solamente en uno de los puertos del Atlántico y en uno de los del 
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Pacífico, se observaron algunos casos. La enfermedad, que fue más 
fuerte en este tíltimo (Tumaco), pudo dominarse con la aplicación de 
las medidas anotadas. No hay en Colombia tifo ezantemdtico, o al 
menos es tan raro, que pocos médicos lo aceptan. Los estudios 
clínicos y bacteriológicos que se han hecho no han dado resultado 
positivo sino muy raras veces. En todo caso, en ninguno de nuestros 
puertos ha habido casos ni siquiera sospechosos de tifo exantemático. 

Ya se ha dicho atrás que la fiebre tifoidea ha ido disminuyendo en 
las poblaciones donde se han construido acueductos; y en donde se 
emplea la desinfección de las aguas por el cloro líquido, los casos han 
dismintido en un 70 por ciento en el año. 

DDisenterlia.--Ha sido frecuente la forma amibiana en los climas 
calientes y en los templados, es decir, en los lugares situados en 
regiones de temperatura media, comprendida entre 20’ y 35’. En 
los climas fríos esta forma es poco común, y en cambio se presenta la 
forma bacilar. Las epidemias que se han presentado se han comba- 
tido, fuera de las medidas profilácticas usuales, con la aplicación de 
emetina o de suero antidisentérico, según el caso, productos que han 
sido suministrados por la Dirección Nacional de Higiene. 

La mejora en la provisión de aguas ha hecho menos frecuentes y 
menos extensos los brotes epidémicos de disentería. 

Viruela.-No se ha logrado extinguir esta enfermedad en Colombia. 
La ley hace obligatoria para todo colombiano la vacunación y reva- 
cunación antivariolosa. A los extranjeros que llegan al país se les 
exige certificado de vacunación, y si no lo tienen, se los vacuna antes 
de desembarcar. No se puede admitir en colegios o escuelas niños 
que no comprueben estar vacunados. La Dirección Nacional do 
Higiene dispone de un laboratorio bien equipado, que está destinado 
únicamente a la producción científica de cow-pox. Este laboratorio 
ha suministrado en el presente año vacuna suficiente para un millón 
de vacunaciones. 

La vacunación está reglamentada, pero desgraciadamente muchos 
municipios no cumplen con la obligación de sostener un servicio 
especial de vacunación, a lo cual se debe el que se presenten brotes 
epidémicos de viruela. 

En el presente año la enfermedad ha tenido incremento en varios 
departamentos, pero habiéndose activado la vacunación y las 
demás medidas profilácticas, la epidemia se ha limitado ya a pocas 
poblaciones. 

Se ha tenido especial cuidado en activar la vacunación antivariolosa 
en los puertos marítimos, que así se han mantenido libres de la enfer- 
medad. Solamente se presentaron en el año pasado algunos casos en 
Buenaventura, llevados del interior, pero la enfermedad desapareció 
en pocas semanas 
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Ha llamado la atención el hecho de que desde hace algunos años 
la viruela ha venido presentándose con carácter benigno, pues la 
mortalidad es tan pequeña, que en el año pasado, por ejemplo, no 
ocasionó sino 23 defunciones, no obstante que la enfermedad invadió 
varios departamentos. 

Otras jíe6res eruptivas.-Excepcionalmente hemos tenido una 
epidemia, aunque poco extensa, de escarlatina, enfermedad que hacía 
varios lustros no se presentaba en Colombia. Por esta razón fué 
muy discutida la naturaleza de esta epidemia. La enfermedad se 
extendió en las comarcas elevadas del centro del país, cuya tempera- 
tura es baja (de 10' a 15’). No se observó casi en las tierras calientes, 
y por eso no hubo caso alguno en los puertos. La antitoxina escarlati- 
nosa, que fue pedida por la Dirección de Higiene a los Estados Unidos, 
produjo buenos resultados. 

Pasada la epidemia de escarlatina, se presentó la de sarampión, 
que aunque se extendió bastante y atacó un gran número de personas, 
no tuvo gravedad y no ocasionó sino pocas defunciones. 

Pa&u&smo.-En Colombia, como en toda la América, es el 
paludismo la endemia más generalizada, puesto que domina en las 
más extensas y ricas regiones del continente, especialmente en las 
intertropicales. 

Esta infección se encuentra en todas las regiones donde puede vivir 
el anofeles, es decir, en las comprendidas entre el nivel del mar y 
1,600 metros de altura. A mayor altura no vive este mosquito. 
Las zonas de invasión del estegomia son aún menos extensas, puesto 
que no se le encuentra a una altura mayor de 1,400 metros. 

La campaña que se ha emprendido en nuestros puertos maríti- 
mos y fluviales contra el estegomia, destinada a evitar la fiebre 
amarilla, ha contribuído también a combatir el anofeles, y por eso 
en esos lugares el paludismo ha disminuido bastante. 

Las regiones situadas entre el nivel del mar y 1,600 metros de 
altura, comprenden los climas que llamamos tropicales, de 30’ a 34O 
centígrados; las subtropicales, de 25’ a 29’, y los templados, de 18’ 
a 24O. Estas regiones producen banano, caucho y café, de manera 
que son las más ricas regiones las que están dominadas por el palu- 
dismo en todas sus formas. 

Se está organizando la campaña general contra la mencionada 
endemia, con la valiosa cooperación de la Fundación Rockefeller. 
Se estudiarán, por expertos enviados por la Fundación, las diversas 
clases de mosquito que haya en cada una de las regiones donde se 
establezca la campaña, a fin de que ésta dé los mejores resultados. 
Se espera que en el curso del próximo año esta campaña sanitaria 
quede completamente organizada en los principales centros agrfcolas 
y mineros del país. También, con la cooperación de la Fundación 
Rockefeller, Colombia formará en los Estados Unidos médicos exper- 
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tos, con cuya colaboración podrá ensancharse la campaña en los años 
venideros. 

Fiebre recurrente.-En las mismas regiones del paludismo, es decir 
entre 20’ y 35’ centígrados de temperatura media, se encuentra esta 
enfermedad. Los insectos que, en concepto del distinguido medico 
colombiano, Doctor Roberto Franco, propagan entre nosotros la 
fiebre recurrente, son la chinche (Cimex lectuìarius), y el chirivico 
(Ornithodorus turicata). La fiebre es más común en los climas tem- 
plados, y rara vez toma el carácter de epidemia. 

Lepra.-Esta enfermedad sigue combatiéndose mediante el aisla- 
miento de los enfermos en colonias-hospitales, sistema que parece el 
más conveniente, porque al mismo tiempo que se atiende a la pro- 
filaxis y tratamiento, se cuida también de dejar al paciente un 
eiercicio moderado de sus actividades, lo que hace menos penosa su 
reclusión. 

La campaña contra la lepra está a cargo de un servicio especial, la 
Dirección General de Lazaretos, a la que corresponde la reglamen- 
tación y administración de las colonias y el cumplimiento de las 
leyes que ordenan el aislamiento de todos los enfermos de lepra. El 
servicio ha ido mejorando año por año, gracias a la atención que le 
han prestado el Gobierno y los Congresos, y a los créditos que se 
han votado para la campaña. 

Actualmente hay en Colombia tres establecimientos o colonias- 
hospitales, en las cuales se encuentran recluídos, según la última 
estadfstica oficial, 6,846 enfermos, lo que da para una población de 
siete millones de habitantes, una proporción un poco inferior al uno 
por mil. Si a la cifra anterior agregamos el pequeño número de 
enfermos que no están recluídos, llegamos al uno por mil de enfermos 
de lepra, porcentaje más bien bajo si se tiene en cuenta la extensión 
muy grande del territorio de Colombia y el aislamiento en que se 
encontraban hasta hace poco regiones inmensas, a las que nunca 
llegaban los beneficios de la higiene. Intensificadas las labores de 
saneamiento y la educación higiénica de nuestro pueblo, mejoradas 
las condiciones generales de vida de las clases proletarias, cosa que 
va ya facilitándose a medida que el país se enriquece, el problema de 
la lepra se irá simplificando, pues es bien sabido que allí donde la 
higiene y las comodidades penetran, desalojan estos azotes que más 
que a todo deben su propagación a la miseria y a la ignorancia del 
pueblo. 

El Congreso actualmente reunido estudia un importante proyecto 
de ley, presentado por la Dirección General de Lazaretos y por el 
Ministerio de Instrucción y Salubridad Públicas, que provee a hacer 
más efectivo el aislamiento de los enfermos y a dotar las colonias de 
las mayores comodidades posibles.2 Este proyecto se formuló 

____~---- 
1 Este proyecto ye es ley de la República. 
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después de oír el concepto de la Academia Nacional de Medicina, 
entidad que estudió detenidamente la consulta del Gobierno y rindió 
un extenso informe que sirvió de base para los actuales planes del 
Gobierno en relación con la lucha antileprosa. La Academia, 
partiendo del origen contagioso de la enfermedad, aconsejó de nuevo 
el aislamiento riguroso de los enfermos y propuso, además, la funda- 
ción de dos o tres colonias más, con el objeto de disminuír el número 
de asilados en cada una, a fin de facilitar su administración y la 
mayor comodidad para los tratamientos. Propuso también la 
creación de una comisión permanente de médicos prácticos en el ramo, 
cuyas labores debían dedicarse especialmente al estudio de la enferme- 
dad, modos de contagio, etcétera, al saneamiento de las regiones en 
donde se presenta con más frecuencia la enfermedad, en una palabra, 
a la investigación de tantos puntos oscuros que se encuentran en la 
etiología y transmisión de la lepra. 

El Ministerio y la Dirección de Lazaretos enviaron a las leproserías 
de Hawai una comisión de dos médicos expertos en el ramo, para 
que estudiaran su organización y los tratamientos que allí se practican. 
Esta comisión está ya para regresar al país, y sus informaciones serán 
seguramente muy útiles para las labores de reorganización de las 
leproserías de Colombia. 

En las leproserías se trata un buen porcentaje de enfermos con el 
aceite de chaulmugra y sus derivados, principalmente los ésteres de 
este aceite, con resultados algunos muy favorables. A la Conferencia 
de Lepra de Estrasburgo presentó la Delegación colombiana un 
trabajo muy documentado sobre este tema, en el que se relataban 
más de 700 observaciones de enfermos tratados por los ésteres. Los 
resultados indican una mejoría muy apreciable en un buen numero 
de casos y aun la curación, al menos aparentemente, en algunos de 
los que se han sometido al tratamiento desde el principio de la 
enfermedad. 

Anquilostomiasis.-La lucha contra esta enfermedad está a cargo 
de una dependencia de la Dirección Nacional de Higiene, el Departa- 
mento de Uncinariasis, que funciona en Colombia desde el año de 
1920, sostenido por el Gobierno Nacional con el valioso apoyo científico 
y pecuniario de la Fundación Rockefeller, y tiene a su cargo el control 
y erradicación de la infección uncinárica en el territorio de la 
República. . 

La obra del Departamento de Uncinariasis ha sido de vastas pro- 
porciones, y representa un esfuerzo de la medicina nacional sostenido 
sin interrupción durante siete años para valorizar vidas humanas 
azotadas por la anemia y por los parásitos intestinales en una amplia 
extensión del territorio patrio. Desde el punto de vista económico, 
esta obra se ha encaminado a resolver lo que pudiera llamarse el 
problema de la energía nacional, mediante la curación de cuantos 
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tienen su capacidad productiva disminuída o anulada por la enfer- 
medad, o sea un 99 por ciento de los trabajadores delas tierras tem- 
pladas y calientes. 

Dos secciones distintas comprende el Departamento de Uncina- 
riasis: la de curación y la de saneamiento del suelo, y ambas colaboran 
de manera paralela y simultánea en la tarea que les está encomendada. 

Los trabajos de curación empezaron en julio de 1920 por la pro- 
vincia de Tequendama del departamento de Cundinamarca, cuya 
capital es Bogotá, la cual está unida a las principales cabezas de 
provincias por vías férreas, carreteras y caminos de herradura, y 
dada esta facilidad de comunicaciones, se escogió dicho departamento 
para iniciar los trabajos, después de una investigación preliminar 
hecha con el objeto de levantar el promedio de la infección por pro- 
vincias. 

De Cundinamarca se extendió luego a los departamentos de Antio- 
quia, Boyacá, Tolima, Huila, Santander, Atlántico, Magdalena y 
Santander del Norte. La zona de influencia de la campaña abarca 
hoy, por consiguiente, una extensión superficiaria mayor de 180,000 
kilómetros cuadrados. 

Las comisiones de curación y de saneamiento trabajan intensa- 
mente en todas las zonas cafeteras, mineras, y ferrocarrileras de los 
climas templados y calientes, poniendo en juego de antemano el 
método de Sto11 para hallar el índice de intensidad de infección. 
Cada comisión está compuesta de un jefe de laboratorio-médico 
graduado-con los microscopistas e inspectores sanitarios que desa- 
rrollan las siguientes actividades: el examen y curación de los enfer- 
mos, la educación del público por medio de conferencias, propaganda 
impresa, proyecciones y películas cinematográficas, y el saneamiento 
del suelo, que consiste en ordenar y hacer cumplir las disposiciones 
que rigen sobre construcción de letrinas sanitarias. 

En los últimos años dos factores han contribuído a multiplicar los 
resultados obtenidos en un principio: por una parte, el método de 
tratamiento en masa de las poblaaiones, y por otra, el empleo del 
tetracloruro de carbono, solo o combinado con el aceite de queno- 
podio. El tratamiento en masa consiste en administrar los medica- 
mentos al mayor número posible de personas en el tiempo más corto 
posible. Su fundamento científico reside en hacer descender brusca- 
mente, por tratamientos adecuados, el fndice de gusanos que afecta 
una comunidad, para lograr de manera automática una baja corres- 
pondiente en la infestación del suelo. Simultáneamente se organizan 
las medidas sanitarias, que consisten en la construcción de letrinas 
en todos los locales que carecen de ellas, reforma de las antiguas, 
etcétera. De esta manera una comunidad o municipio gravemente 
infectado antes de la llegada de un laboratorio, al retiro de éste 
queda en situación de comunidad ligeramente infectada, como lo 
comprueban los estudios que sobre el particular se han efectuado. 
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Por el tratamiento en masa se reducen los tratamientos sucesivos a 
solo dos o tres para cada persona, según la intensidad de infección 
que afecta a la localidad, y se declaran dadas de alta todas las personas 
que según los planes del laboratorio hayan recibido dos o tres trata- 
mientos, según el caso. 

El tetracloruro de carbono, empleado en combinación con el 
. método anterior, es una droga que ha comprobado suficientemente 

su poder como vermífugo, puesto que expulsa un 95 por ciento de 
las uncinarias de cada huésped, y es también muy eficaz para otros 
parásitos, como los ascárides y las tenias, cualquiera que sea la 
variedad de éstos. 

Con la práctica que se ha adquirido en Colombia ha venido a 
: quedar demostrado un hecho de gran importancia práctica, a saber: 

que para poder luchar con ventaja contra una afección tan extendida 
y arraigada-como la uncinariasis-lo indispensable es hacer dis- 
minuir periódicamente y por tratamientos sucesivos la carga para- 
sitaria que afecta a las comunidades, a lo cual se enderezan los 
trabajos de reinspección y de curación repetida que se llevan a 
cabo en muchos municipios de la República. 

En suma, las labores de la campaña del Departamento de Uncina- 
riasis en Colombia, pueden concretarse como sigue: 

Trabajo de curaci6n 

Totai de tratamientos suministrados durante el año de 1926- _ _ _ _ _ - _ 570,321 

Total de tratamientos suministrados desde el principio de la campaña 
en 1920 hasta el mes de agosto, inclusive, del año en curso- _ _ _ _ _ - 2,219,348 

Labor educativa 

(Para el año de 1926) 
Conferencias ASiStCllCis 

a) Públicas--- _ __ _ _ _ _ _ _ _- _ _ _- 
b) Escolares ____________ --__- 

368 a) Alas públicas--------.. 
655 

201,851 

c) Especiales- _ -__ _ _ -_ _ _ _-_ _ _ 20,449 
b) A las escolares-- _______ 
c) A las especiales--- _-_ _ _ 

66,648 
604,924 

Total----- ______________ 21,472 Total- __________ -___ 873,423 

Saneamiento del suelo 

(Para el año de 1926) 

Casas y edificios inspeccionados--- ________ - ______________ -_-- _____ - 
Edificios con letrina sanitaria a la 1s inspección------ _ -__ _____ _ __ _ _ _ _ 

35,933 

Edificios con letrinas no higiénicas a la 1s inspección--- _-_ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ 
3,984 

Edificios sin letrina a la la inspección-.. ___ _____ _ _-_ - _ ___ _ __ __ _ _ _ - _ - _ 
3,876 

Letrinas nuevas construidas---------- ________ -_-__-- ________ - _____ 
28,073 

Letrinasno higiénicasreformadas--------- ____ -___-- ____ -__- ______ - 
6,460 

Edificios con letrinas higienicas a la última inspección--- _ __ __ _ _ __ _ _ _- - 
1,228 

Edificios con letrinas no higiénicas a la última inspecciórl- __ _ - _ _ _ - _ _ _ - _ 
ll, 672 

Edificios sin letrinas a la última inspección- - ________ __ _ _- __ _ _ _ _ _ _ _-_ 
2, 648 

20, 385 

Para el año de 1925, en los países donde coopera la Junta de Salu- 
bridad Internacional de la Fundación Rockefeller, hubo 375,165 
personas que tomaron dos o más tratamientos. De este número, 
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200,080 fueron colombianos. Es decir, en la campaña de Colombia 
sola, el número de personas que tomaron dos o más tratamientos 
superó al de todos los demás países del mundo en 25,995 unidades. 

El número total de letrinas hechas construir por la campaña desde 
sus principios en 1920 hasta el mes de agosto del año en curso, es de 
135,094. 

Creemos que esta cifra también es de las más altas que se registran 
en los países donde están implantadas las campañas para la erradi- 
cación de la uncinariasis. 

De los estudios llevados a cabo por la Oficina de Uncinariasis, 
resulta que en Colombia la infección es casi enteramente debida al 
Necator amerkanus, siendo muy raros los casos en que se ha encon- 
trado el Anpdostoma duodenal, como parásito productor de la anemia 
tropical. 

Tuberculosis.-Esta enfermedad era muy rara en Colombia, de tal 
manera que en las regiones altas, que son las más pobladas, se descono- 
cía casi completamente; pero en los últimos años se ha extendido en 
todo el país, especialmente en las poblaciones de las costas y los 
lugares de clima templado (temperatura media de 18’ a 21’). 

La campaña [contra esta enfermedad está sometida al Director 
Nacional de Higiene, quien tiene como auxiliares juntas departa- 
mentales, de las cuales forman parte los Directores de Higiene del 
respectivo departamento, juntas que obran de acuerdo con la 
Dirección Nacional, lo que asegura unidad de acción y de mando. 
Esas juntas hacen cumplir las disposiciones de profilaxis, y están 
encargadas de educar al pueblo en el conocimiento de esta importante 
parte de la higiene por medio de conferencias, publicaciones y ense- 
ñanza en las escuelas. 

En este año se han señalado ya las partidas necesarias para inten- 
sificar y reglamentar mejor esta campaña, estableciendo disponsarios 
y sanatorios. La ley, además, obliga la declaración de esta enfer- 
medad. 

Todos los hospitales están obligados a construir pabellones desti- 
nados exclusivamente a mantener aislados los tuberculosos incurables. 
Esta obra, lo mismo que los sanatorios, recibe auxilios del tesoro 
nacional. 

Para mejorar las condiciones higienicas del pueblo y ayudar así 
en la campaña contra la tuberculosis, la ley ha dispuesto que los 
municipios destinen por lo menos el 2 por ciento de todas sus rentas 
para la construcción de viviendas higiénicas para obreros pobres y la 
‘clase proletaria; tales habitaciones deben construirse de acuerdo con 
los reglamentos de la Dirección Nacional de Higiene. 

La campana contra la tuberculosis tiene también la valiosa ayuda 
de la Cruz Roja Colombiana, que tiene centros colaboradores en las 
principales ciudades de la República. 
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Mortídidaad ZnfantiL- Teniendo en cuenta la mortalidad anual del 
país, la mortalidad infantil es de 20.21 por cada 100 defunciones. 
En Bogotá y en algunas ciudades importantes de la costa Atlántica, 
esta proporción es de 27.50 por cien defunciones. Aunque esta 
mortalidad es considerable, no es sin embargo Colombia el pafs 
de América donde ella sea más alta. 

Las causas principales de la mortalidad infantil son en primer lugar 
las enteritis y entero-colitis, y las afecciones pulmonares (bronquitis, 
bronconeumonías, neumonías). Las primeras son debidas a la 
p&ima alimentación de los niños, a causa de que el pueblo, y especial- 
mente las clases proletarias, se ven obligados a suspender muy tem- 
prano la lactancia y a apelar a una alimentación artificialinconve- 
niente. Los segundos dependen de las condiciones antihigiénicas en 
que, respecto a habitaciones y vestido, viven los habitantes de las 
regiones en que la temperatura es muy variable o muy baja, como 
sucede en la altiplanicie. 

La tos ferina (coqueluche) y el sarampión suelen presentarse en 
forma de epidemias, y entonces vienen a ser estas enfermedades, por 
la frecuencia de las complicaciones pulmonares, factor importante 
de la mortalidad. 

En todos los departamentos de la República se han fundado esta- 
blecimientos que, como la Gota de Leche, han sido uno de los principales 
medios empleados para proteger al niño. 

Las labores de protección de la infancia podrán extenderse e 
intensiíkarse más en el curso del año entrante, gracias a los créditos 
que ha votado el Congreso para este h.n y que le fueron solicitados 
por el Ministerio respectivo. Como factores en la lucha contra la 
mortalidad infantil deben mencionarse también la existencia de 
pabellones especiales, establecidos en los principales hospitales de 
la República, destinados para los servicios de maternidad, y los 
consultorios para lactantes que funcionan también en los mismos 
hospitales. 

Enfermedades venéreas.-Tanto en la capital de la República como 
en las de los departamentos se han establecido dispensarios anti- 
venéreos, tanto para hombres como para mujeres. A los enfermos 
que concurren se les examina periódicamente y se les aplica el tra- 
tamiento correspondiente. A toda mujer que se entregue a la 
prostitución se le obliga a concurrir al dispensario y asilarse allí, 
sometida a tratamiento, por el tiempo que el médico estime con- 
veniente. 

En estos dispensarios hay los laboratorios necesarios para el diag- 
nóstico. Además, tanto en el Laboratorio Nacional de Higiene, 
como en el Laboratorio Samper & Martínez, se practican las reacciones 
de Wassermann y de Eahn gratuitamente. 
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En esta campaña sanitaria también se ha contado con el muy 
valioso apoyo de la Cruz Roja de Colombia. 

En el año próximo se establecerán dispensarios venéreos en los 
puertos maritimosdonde hoy faltan, para atender así a las recomen- 
daciones de las Convenciones Sanitarias respecto a la profilaxis de 
los marinos que lleguen a esos puertos. 

Laboratorios.-Para el servicio de higiene se cuenta con varios 
laboratorios químicos y bacteriológicos, oficiales unos y particulares 
0 tros. En Bogotá hay dos laboratorios muy importantes, que 
pueden figurar con honor entre los de Hispano-América: el llamado 
nacional, que comprende dos secciones: una de bacteriología y 
otra de química. La primera sección está destinada para investi- 
gaciones y diagnósticos; la otra sección para análisis de alimentos, 
de bebidas fermentadas y alcohólicas, de drogas y especialidades 
farmacéuticas. Este laboratorio ocupa un magnífico edificio y 
tiene todos los elementos que exigen sus labores. 

El Laboratorio Samper & Martínez, que lleva el nombre de sus 
ilustres fundadores, fue adquirido por el Gobierno en el año pasado, 
y es, como el nacional, una dependencia de la Dirección Nacional 
de Higiene y Asistencia Pública. 

El Laboratorio Samper & Martínez tiene 9 pabellones rodeados 
de parques y jardines. El personal técnico está dividido en dos 
secciones o departamentos: el de productos biológicos y el de diag- 
nósticos epidemiológicos e investigaciones. Hay también un depar- 
tamento de química, en que se preparan los ésteres etílicos del 
ohalmugra que se están empleando en los leprosorios del país. HOY 
se preparan sueros y vacunas para uso humano, así: suero antidisen- 
térico, suero contra la fiebre tifoidea, y suero anticarbuncloso. En el 
año próximo queda terminado un nuevo pabellón, cuya construcción 
estábastante adelantada, y allí se prepararán suero antiofídico, suero 
antiestreptococcico, suero antidiftérico, y anatoxina Ramón. Las 
vacunas que se preparan para uso humano son: antitifoidea (poli- 
valente), antivariolosa, para tos ferina (pertussis), preventiva y 
curativa; polivalentes para ozena y sinusitis, finalmente auto-vacunas. 

Se producen también productos veterinarios como vacuna anti- 
carbunclosa, vacuna contra carbón sintomático (en granos y agresina), 
contra la septicemia de las aves; suero contra la septicemia hemo- 
rrágica, y suero antidiarreico. 

Adjunto al laboratorio funciona un Instituto Pasteur para el 
tratamiento de la rabia. Además de la vacuna de Pasteur se prepara 
el virus antirrábico por el método de Hogies, que tiene la ventaja de 
aplicarse en menos tiempo (14 días), y ‘conservarse durante algunos 
meses, lo que permite enviarlo oportunamente a cualquier población 
del país, aprovechando de preferencia el correo aereo, que cada dia 
está mejor dotado y se va extendiendo a las principales regiones. 
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El Laboratorio Samper & Martínez está dirigido por el ilustrado 
médico y bacteriólogo colombiano, Doctor César Uribe P., elegido 

h 

por la F‘undación Rockefeller para desempeñar este importante 
puesto. 

Estadbtica vital.-La estadística vital en Colombia es una de- 
pendencia de la Dirección Nacional de Higiene y Asistencia Pública, 
y está adscrita a la sección primera de la dirección (higiene general y 
administrativa), epidemiología, estadística nosográfica y demográfica 
de la República. 

Cuenta para su organización con los servicios de un jefe director, 
especializado en el ramo, con estudios en la Escuela de Higiene de la 
Universidad de Harvard y trabajos prácticos en la Dirección de 
Estadística de Albany, Nueva York. 

A semejanza de lo que se ha hecho en los diferentes Estados de la 
Unión americana, y en el resto de paises que se han adherido a las 
normas dictadas por las Convenciones Internacionales, se han 
adoptado los certificados de nacimiento y de defunción “standard.” 

En la tercera revisión decenial de la Lista Internacional de Causas 
de Defunción, llevada a cabo por la Convención que se reunió en 
París en 1920, Colombia acreditó como su representante al Doctor 
Hipólito Machado. Esta lista rige para los certificados de defunción. 
Y como está vigente una ley que dispone la declaración obligatoria de 
las enfermedades infecto-contagiosas, la oficina de estadística tiene 
también a su cargo el registro de los casos declarados a la sección de 
epidemiología, los cuales vienen de acuerdo con la nomenclatura 
mencionada. El médico hace la declaración en una boleta especial 
que no contiene el nombre del enfermo, salvando así la reserva pro- 
fesional. La declaración se hace ante las autoridades sanitarias, 
lográndose mayor facilidad en esta forma. 

La oficina principal recibe copias autenticadas por los Directores 
Departamentales de Higiene, de todos los certificados expedidos en 
el territorio de su jurisdicción; así se logra establecer un control 
completo y tan esa.cto como es posible del movimiento demográfico 
de la República. 

La ley sobre registro civil dispone la declara,ción de los matrimonios, 
y con este dato, que llega a la Dirección de Higiene, se forman los 
cuadros estadísticos correspondientes. 

Desde principios de este año la Dirección de Higiene ha emprendido 
una completa reorganización del ramo, y con los datos adquiridos, de 
acuerdo con las nuevas disposiciones, se comienzan a editar los 
informes periódicos necesarios para la correcta formación de las 
estadísticas de natalidad y mortalidad. 

El sistema adoptado consulta todas las exigencias para poner a la 
Dirección de Higiene en capacidad de cumplir con las disposiciones 
de las Convenciones Sanitarias Panamericanas y rendir oportuna- 
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mente los informes solicitados, todo de acuerdo con las formas 
prescritas en los acuerdos a que dichas convenciones han llegado. 

Drogas heroicas.-Desde 1920 existe una ley que organiza la 
campaña contra el uso de la morfina, cocaina, y demás drogas que 
forman hábito pernicioso. No pueden introducirse al pais estos 
medicamentos sin permiso previo del Director de Higiene, quien 
puede limitar las cantidades que se hayan de importar según las 
necesidades del comercio. Sin este permiso, el medicamento que 
llegue será decomisado y entregado a la Junta General de Beneficencia 
para uso de los hospitales. 

Los.médicos no pueden formular sino las dosis terapeuticas precisas, 
y solamente para aplicar en 24 horas. Solamente en esta forma 
pueden las boticas vender estas drogas, de las cuales deben llevar 
cuenta detallada y comprobada en libros especiales. La fórmula 
médica de un narcótico es retenida por la botica que ha vendido el 
producto. 

Cursa en el Congreso nn proyecto de ley en que, además de las 
multas que hoy se imponen, pueden castigarse las infracciones con 
arresto y suspensión del ejercicio de la profesión a los mklicos y a los 
farmacéuticos que violen en alguna forma la ley. Tambien se 
aplican fuertes sanciones a los individuos que comercien en estas 
drogas sin tener la autorización que sólo se da a las farmacias legal- 
mente establecidas. 

Enseñanza y propaganda de Za h;gigiene.-Por una ley especial, es 
obligatoria la enseñanza de la higiene en todas las escuelas y colegios 
de la República, sean oficiales o particulares. Esta enseñanza está 
reglamentada de manera que sea adecuada para las escuelas pre- 
paratorias, las elementales, primarias y superiores, y en los estableci- 
mientos de enseñanza secundaria. El estudio de la higiene es indis- 
pensable para obtener el título de bachiller en letras. 

Además de la enseñanza que en este ramo deben dar los maestros y 
directores de escuela, los médicos inspectores escolares deben dar 
conferencias periódicas. 

La Dirección Nacional de Higiene distribuye cartillas de higiene 
relativas a las enfermedades reinantes: fiebre tifoidea, disentería, 
uncinariasis, neumonía, sarampión, gripe, escarlatina, etcétera a fin 
de ilustrar a las autoridades y al público. 

Julio Aparicio, 
Delegado de ColomKa a la 4 

VIII Conferencia Sanitaria Panamericana. 


