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Senor

Gobernador del- Pepartamento
E. S D.

Al cumplir, por segunda vez, el mandato
legal de rendir a Ud. un informe pormeno-
rizado y completo sobre el resultado de mi
gestion como Secretario de Higiene y Asisten-
cia Social de este Departamento, lo hago con
positiva satisfaccion porque creo haber lo-
grado realizar, en forma general, una obra
atil para la seccién, y de modo especial, efec-
tivamente provechosa para el nftcleo social
que por la estrechez de sus recursos econémi-
cos se ve obligado a solicitar los beneficios de
la asistencia pGblica.

Pero sucede que en esta clase de realiza-
ciones, el trecho apreciable que se va adelan-
tando pasa casi inadvertido para el comdn de
las gentes, que aprecia el progreso solamente
por la profusién y magnificencia de las obras
materiales, debido a su incapacidad para des-
cifrar que es la energia creadora delos pueblos
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la que los impulsa con {mpetu incontenible
hacia su progreso y desarrollo, y que aquella
sin la conservacién de la salud del elemento
humano resulta completamente nula.

Sin embargo, quienes por vocacion profe-
sional y por conviccién experimentamos de-
lectacién en consagrar nuestras energias vy
desvelos a la defensa, conservacién y robuste-
cimiento de la raza, seguimos resuelta y cons-
tantemente en nuestra labor constructiva
con la sbla aspiracién de poder saborear inti-
mamente la satisfacciéon del deber consciente-
mente cumplido.

Antes de internarme en el relato de la
obra ejecutada en el lapso comprendido entre
el primero de abril del afio pasado y el 31 del
presente mes de marzo, a que se refiere este
informe, quiero cumplir con el deber de ha-
cer constar el apoyo decidido y franco que re-
cibi de la Honorable Asamblea Departamental
durante las sesiones del afio 41. Mis iniciati-
vas, referentes a los ramos adscritos a la Se-
cretarfa a mi cargo, tuvieron la buena suer-
te de ser acogidas por los Honorables Diputa-
dos, quienes en todo momento demostraron
estar inspirados por el plausible deseo de re-
mediar, en la medida de lo posible, las perma-
nentes e incontables dificultades de las clases
necesitadas.

Como se veria en el Capitulo pertinente,
la autorizacién de la Honorable Asamblea para
cobrar el valor de los certificados radioscopi-
cos que expide el Dispensario Antituberculo-
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0, ha dado los mejores resultados. Mediante
la reglamentacién complementaria de la Se-
cretaria de Higiene y Asistencia Social se ha
conseguido imponer orden en la expadicion
del carnet de salud, que ahora si ha empeza-
do a llenar a cabalidad su verdadera funcién,
y cuyo uso sera extendido, sin contemplacio-
nes perjudiciales, a todas las personas que por
sus particulares actividades deben estar pro-
vistas de tan importante documento.

En vista, pues, del buen suceso obtenido
con el concurso bien intencionado de la Ho-
norable Asamblea, abrigo la fundada esperan-
za de que en las préximas sesiones los nuevos
problemas que presentaré a su consideracién
mereceran la confianza y el apoyo de los H. H.
Diputados, ya que nuestro esfuerzo combina-
do redundard invariablemente en beneficios
positivos para las clases pobres, que tanto ne-
cesitan los favores oficiales.

Hechas las consideraciones anteriores, me
dedico a presentar en detalle la obra realizada.

JUNTA DE BENEFICENCIA

La Honorable Asamblea tuvo el acierto,
el afilo pasado, de conservar la misma organi-
zacion y de dejar el mismo personal en esta
importante institucion, lo cual ha contribui-
do, sin duda alguna, al mayor éxito en el
desarrollo de sus interesantes labores. Hecho
este que me hace reafirmar en mi creencia de
que los frecuentes cambios en organismos de
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esta indole son casi siempre presagio seguro de
insuceso. De ahi que me permita aconsejar
que cuando un personal haya dado muestras
de poseer una apreciable capacidad de servicio
debe conservarse en su puesto. Y la razén es
concluyente. En estas corporaciones el traba-
jo no es remunerado. No existe otro halago
que el de trabajar patriética y desinteresada-
mente en bien de la humanidad que sufre. Y,
por Gltimo, en las instituciones vinculadas a
la Secretaria a mi cargo han quedado proscri-
tas las especulaciones en el mercado electoral
con los empleos que deben proveerse, ante el
convencimiento de que tal sistema resulta
francamente incompatible con la organizacién
de servicios eficientes. Luego no existiendo
ningln incentivo especial que despierte la
buena voluntad de trabajar, es obvio que a
tales Juntas s6lo deben llevarse ciudadanos de
un gran espiritu puablico, y aquellos que han
dado prueba de poseerlo merecen permanecer
en sus puestos. Mixime cuando en tales car-
gos el aporte de la experiencia es de un valor
inapreciable. '

La Junta de Beneficencia ha prestado a la
Secretaria de Higiene y Asistencia Social una
cooperacion muy valiosa. Tanto en la organi-
zacién de la campafia antituberculosa y anti-
venérea como en la de los servicios de Ambu-
lancia y del Manicomio Provisional: lo mismo
que en los trabajos preliminares para regula-
rizar la expedicion del carnet de salud, los
miembros de la Junta han prestado a la Secre-
taria una ayuda insuperable. »
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Claro estd, que si los recursos fueran ma-
yores, si las disponibilidades estuvieran al al-
cance de las innGmeras necesidades que es
preciso llenar, podria presentarse un balance
lujoso de realizaciones concretas. Infortuna-
damente, hay que reprimir los buenos deseos
de emprender muchas obras urgentes compe-
lidos por la estrechez permanente de 10s pre-
supuestos. |

Pero de todos modos; ‘séame permitido
aprovechar la oportunidad pata expresans'mi
reconocimiento a los miembtos de la Junta,

CARNETS DE SALUD

@ W,

Con el objeto someter ‘a una organizacion
severa y eficaz la expedicion del carnet, pro-
curando eliminar la actuacién de muchos in-
termediarios que por atender al incremento
de su negocio perjudicaban la accién benéfica
de dicho documento; y teniendo en cuenta
también la urgencia de procurarle nuevasen-
tradas a la Beneficencia para mejorar sus
servicios, me permiti solicitar a la Honorable
Asamblea, en sus Gltimas sesiones, la modifi-
cacion de la Ordenanza ntimero 46 de 1938,
con el objeto de poder hacer efectivo el cobro
de los examenes que se verifican en el Dispen-
sario Antituberculoso para efectos dela obten-
cion del carnet de salud. En wvirtud de esa
gestion fué expedida la Ordenanza nGmero 2
de 1941, que en sus articulos 1.0y 2.0 auto-
riza a la  Junta de Beneficencia para cobrar
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hasta un peso por cada examen, y para desti-
nar el 759, del producto a los servicios de
asistencia social y el 259, restante para entre-
garlo al Comité Departamental de la Liga An-
tituberculosa del Atlintico.

Aunque el servicio que presta el Dispen-
sario vale mucho mas de un peso, la Junta de
Beneficencia, sin embargo, consideré prudente
cobrar s6lo sesenta centavos por cada examen
para eliminar todo motivo de resistencia en
el pablico, y dict6 la Resolucién ntimero 4 de
1941 que reglamenta la materia. En ella se
exceptilia del pago a los obreros sin trabajo.

Dias antes, en mi caricter de Secretario
de Higiene y Asistencia Social del Departa-
mento y Director Departamental de Higiene,
habia dictado la Resolucién nimero 31 de
1941, por la cual se hace obligatorio, ademis
del examen clinico, el examen radioscépico pa-
ra poder obtener el carnet de salud, y se dic-
tan otras disposiciones sobre el mismo asunto.
A manera de tanteo, para ir observando los
inconvenientes y bondades de 'a nueva regla-
mentacion, resolvi que los médicos que tienen
aparatos de Rayos X podian verificar tam-
bién los exdmenes y sus certificados serfan
aceptados para la expedicién del carnet.

Como sucede siempre, el implantamiento
del nuevo orden levantd cierta inconformi-
dad en determinado sector, y la opinidon se
dividi6 entre enemigos y amigos del nuevo
sistema, formando los Gltimos la inmensa ma-
yoria, por haber quedado claramente compro-
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bado que la reglamentacién adoptada, aunque
afectaba ciertos intereses creados, iba encami-
nada principalmente hacia la extirpaciéon de
graves vicios que hacfan nugatorios los be-
neficios que los asociados deben recibir como
consecuencia del uso del carnet de salud.

Pero por encima de las controversias y
disgustos, los efectos saludables de las nue-
vas disposiciones se hicieron sentir rapida-
mente; la opinién dié su fallo favorable, y
el Colegio Médico del Atldntico, reunido en
Asamblea extraordinaria, después de estudiar
con detenimiento y por sus varios aspectos
el problema, puso punto final a la disputa,
al aprobar una Resolucién, en la que se ha-
cen importantes sugerencias en relacién con
la campafa antituberculosa, y cuyo primer
articulo dice asi:

“Que Gnicamente el certificado del Dis-
pensario Antituberculoso debe agceptarse,
excluyendo les expedidos por los médicos
particulares desde el punto de vista de
tuberculosis pulmonar.”

Como se ve, el Colegio Médico aconsejé
radicar exclusivamente en el Dispensario
Antituberculoso los exdmenes radioscépicos
para la expediciéon del carnet. Concepto que
resulté en conformidad con mi primer pen-
samiento al dictar la Resolucién nGmero 31
de 1941, y el cual me abstuve de poner ‘en
prictica, en la primera etapa de‘la organiza-
cion, con el objeto de levantar al principio la
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menor resistencia posible. Pero vistos los no-
tables resultados obtenidos desde los primeros
meses, valorizando los beneficios de todo or-
den que se alcanzarian radicando Ginicamente
en el Dispensario los examenes, y teniendo
en cuenta el valioso concepto del Colegio Mé-
dico, dicté la Resolucion ntimero 46 de 29 de
octubre de 1941, que derogd la disposicién
que permitia a los médicos que tenian apara-
tos de Rayos X expedir certificados para el
carnet de salud. En esta forma queddé defini-
tivamente terminado el proceso de la nueva
reglamentacion, cuyos beneficios tanto para
el pablico como para la Beneficencia no pue-
den ser mas satisfactorios.

Sélo resta ahora simplificarle el trabajo
a las personas que necesitan el carnet. Es de-
cir, ahorrarles tiempo y caminadas para ha-
cerles menos enojosa la faena. Actualmente
tienen que ir a la Tesoreria Municipal a com-
prar el formulario del carnet; a la calle de Mu-
rillo, Progreso y 20 de Julio, a vacunarse; a la
Tesoreria General del Depto. a pagar el valor
del examen; al Dispensario Antituberculoso
para examinarse, y a la Direccién de Higiene
para que les expidan el carnet. Como se ve,
tantas idas y wvenidas hacen perder mucho
tiempo a los obreros y empleados y causan
perjuicio al comercio y a las industrias. Por
los motivos expuestos considero necesario
centralizar en un solo lugar todas las opera-
ciones relativas a la expedicién del carnet. En
las préximas sesiones de la H. Asamblea ade-
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lantaré algunas gestiones para buscarle solu-
-2 . . .
c1on satisfactoria a este interesante problema.

LUCHA ANTITUBERCULOSA

Preocupacién constante de la Secretarfa
de Higiene y Asistencia Social ha sido la de
vigorizar hasta el limite de lo posible la cam-
pafia contra el terrible flagelo de la tubercu-
losis, que tan crecido ndmero de vidas ciega
entre las clases pobres principalmente, por ser
éstas las mas accesibles al ataque del pernicioso
bacilo que tanto dafio le causa a la humanidad.

Con la nueva reglamentacién para expedir
el carnet de salud se han alcanzado dos finali-
dades altamente satisfactorias enlo que res-
pecta a la lucha contra esta enfermedad. La
una, consiste en haber logrado imponer ver -
dadero orden en la provision de ese documen-
to, que puede considerarse como valla.de con-
tencion contra la propagacién alarmante de
la tuberculosis en el pais. La otra, se refiere a
la importante ayuda econdémica que represen-
ta la entrada en efectivo por razén del cobro
de los exdmenes. Por lo pronto, con los dineros
provenientes de esa nueva renta se han
llewvado a efecto reformas de consideracién en
el edificio del Dispensario Antituberculoso.
Este establecimiento perdid ya el aspecto rui-
noso de antes, que ponia pavor en el d4nimo
de quienes se veian obligados a visitarlo. Hoy
su presencia es mas bien agradable. En vez de
causar desaliento, contribuye a levantar el
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espiritu de quienes concurren a €l. Los diver-
sos servicios que alli se prestan han quedado
convenientemente aislados; en forma tal que
los asistentes a la Seccion Profilactica, situada
en la calle de San Roque, nada tienen que
temer por razon de los enfermos que concu-
rren a la Seccién Terapéutica, localizada con
todas las previsiones del caso en edificios
adecuadocs, en la calle Carlos Valiente, frente
al Hospital de Caridad. En o concerniente a
instrumental y toda clase de elementos de
trabajo para el personal también 'se han
introducido mejoras muy apreciables que
contribuyen a facilitar la labor que diaria-
mente se realiza. E1 Laboratorio Clinico, bien
dotado, a cuyo frente se encuentra un joven
y competente , bacteredlogo barranquillero,
presta inmejorables servicios. En resumen,
puede asegurarse, sin el mis leve asomo de
exageracion, que el Dispensario Antitubercu-
loso, hoy, imprime en el 4nimo del visitante
la sensacion de estar frente a una obra real y
efectivamente interesante.

Con la otra parte de la renta de los exa-
menes radioscopicos se ha ido formando un
fondo de reserva para dotar al Dispensario de
un equipo moderno de Rayos X, por el sistema
del Profesor Abreu, que permite ejecutar de
250 a 300 examenes por hora, y pondri el
establecimiento en condiciones de atender
rapidamente la cantidad 'que serd cada vez
mayor de exdmenes radioscopicos, puesto que
eluso del carnet habri que irlo extendiendo,
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sin contemplaciones, a todas las personas cuyas
actividades requieran el cumplimiento de ese
requisito.

Los inconvenientes de la guerra dafiaron
las gestiones que estaban muy adelantadas
para traer ese equipo del Brasil, pero actual-
mente estd al cerrarse la operacién para traerlo

de Estados Unidos.

En el informe rendido a esta Secretaria
por el - Director del Dispensario Antitubercu-
loso, que aparece en los anexos, puede apre-
ciarse en detalle la magnitud de la labor desa-
rrollada en ese establecimiento en los Gltimos
doce meses.

COMITE DEPARTAMENTAL DE LA LIGA
ANTITUBERCULOSA COLOMBIANA

Es sumamente grato para mi hacer
mencion especial de la obra nobilisima y digna
del mayor encomio que realiza este Comité,
integrado por un grupo de damas muy
respetables, inspiradas en wun elevado senti-
miento humanitario. Ellas, con empefio y
constancia ejemplares, sostienen una lucha
permanente por conseguir de las entidades
oficiales y del pablico los fondos necesarios
para sostener un Comisariato, en donde se
reparte alimentacién sana y nutritiva a las
familias de los tuberculosos pobres.

Cuando presente, el afio pasado, el Pro-
yecto de Ordenanza sobre cobro de los exdme-
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nes radioscépicos tuve muy en cuenta la si-
tuacién precaria que atravesaba este Comité,
y por eso propuse que el 25 por ciento de esa
renta se destinara a su sostenimiento. Parti-
cipacién que se le ha venido entregando con
estricta puntualidad.

Si apesar de los inconvenientes y contra-
riedades que frecuentemente tienen que ven-
cer, no desmayan en su elevado empefio las
distinguidas damas del Comité de la LAC.
puede predecirse que estd asegurada la esta-
bilidad del Comisariato, centro que desempefia
una importante misién en la campaiia antitu-
berculosa y que merece franco y decidido
apoyo de las entidades oficiales y del publico

en general.
LUCHA ANTIVENEREA

Aunque ante la imaginaciéon del profano
la tuberculosis se presenta siempre con el ro-
paje mas sombrio, como encarnacién del azote
mas horrendo que sufre la humanidad, pero
es lo cierto, sin embargo, que el tremendo mal
de la sifilis sigue siendo la mayor calamidad
que soporta el género humano, ya que sus

gravisimas consecuencias se profundizan en

el tiempo a través de varias generaciones.
Con la circunstancia agravante de que las
pricticas preventivas para evitar el contagio
son mucho mas dificil de hacer observar que
en cualquiera otra enfermedad. De donde se
desprende claramente la necesidad de hacer
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mas enérgica, mas efectiva en sus resultados
practicos, la lucha antivénerea. No quiere
decir esto que se haya descuidado Ia campafia
felizmente iniciada por la Junta de Benefi-
cencia con la creacion del Dispensario Anti-
vénereo deesta ciudad. No. Muy al contrario,
se ha puesto el mayor interés en encausarla
y ampliarla hasta donde las posibilidades lo
permiten. Se han atendido las exigencias de
ese establecimiento, que cada dia son mayo-
res, con todo el empefio que el caso requiere
y hasta donde los recursos disponibles lo han
permitido.

Pero el pernicioso mal se propaga de mo-
do tan alarmante en la ciudad, sobre todo en
las clases pobres, que se hace indispensable
agregar a la campafia actual otros elementos
de lucha para complementar el eficaz trabajo
que sellevaa efecto en el Dispensario. Eneste
sentido podria pensarse en agregar a este es-
tablecimiento un pequefio cuerpo de enfer-
meras visitadoras, que es muy necesario, y
del cual hice especial mencién en mi informe
pasado, pero que la estrechez econémica no
ha permitido poner a funcionar. También
seria un elemento de muchisima importancia
para el buen éxito de la campaifia, el aisla-
miento de los enfermos cuando estén en cier-

to periodo que los haga peligrosos para con-

vivir con personas sanas. Si se logra organi-
zar los trabajos en la forma indicada se
obtendrian, indefectiblemente, resultados mu-
cho més satisfactorios en un futuro cercano.
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Se contempla, asimismo, la necesidad de
radicar el Dispensario en otro lugar que sea
de menos trinsito, porque el sector en donde
funciona hoy es sumamente concurrido por
propios y extrafios y el especticulo que se
ofrece a la vista del transeunte, con las aceras
inmediatas al edificio llenas de enfermos de
apariencia desagradable, no es tan grato que
digamos. Por otro lado, el edificio que se
ocupa actualmente resulta ya muy pequefo,
dado el nimero, cada vez mayor, de perso-
nas de ambos sexos que reciben tratamiento,
y de ahi que se haga bastante dificil, por la
falta de espacio, organizar en debida forma
el personal para establecer los turnos nece-
sarios en cada servicio. Todo lo cual se
presta a constantes faltas de disciplina que
degeneran a veces en faltas de respeto al
personal de empleados. Como el edificio es
propiedad de la junta de Beneficencia, vale
la pena estudiar si la- H. Asamblea autoriza
la venta para construir en otro lugar mas
adecuado, o si se da en arrendamiento para
con el valor de éste, pagar el alquiler del
nuevo local.

Este punto y el concerniente a la con-
secucién de un fondo especial para la amplia-
cién de la lucha antivenérea, a fin de obte-
ner el resultado prictico que las circunstan-
cias reclaman, me propongo tratarlos en la
préxima reunién de la H. Asamblea, en la
esperanza de encontrar una solucion satisfac-
toria como en el caso de la lucha antituber-
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culosa el afio pasado. No queda otro camino
que el de buscar nuevas entradas, pues si
bien es cierto que las sumas que recibe la
Beneficencia en la actualidad son regular-
mente apreciables, existe la circunstancia de
estar todas ellas distribuidas en el sosteni-
miento de otros servicios igualmente urgen-
tes y en auxilios ordenados por la H.
Asamblea para instituciones de utilidad co-
man que también llenan una mision inte-
resante en la ciudad.

En los anexos figura el informe del Di-
rector del Dispensario Antivénereo, que es
una demostracién detallada del trabajo rea-
lizado en ese establecimiento en el dltimo
afio de labores.

MANICOMIO

Dada la imposibilidad, como lo expliqué
en mi informe anterior, de construir aqui un
Manicomic moderno, debido a su alto costo y
a la escasez de recursos para sostenerlo,
consideré prictico introducir algunas refor-
mas apreciables al Manicomio Provisional
que viene funcionando en la ciudad,-a fin
de ponerlo en condiciones de prestar un ser-
vicio regularmente bueno a los dementes de
ambos sexos de todo el Departamento. Con-
secuiente con esta idea presenté en las sesio-
nes pasadas de la H. Asamblea un Proyecto de
Ordenanza, que pasd a ser la nGmero 26 de
1941, por medio de la cual quedd autorizada
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la Junta de Beneficencia para llevar a efecto
dicho trabajo, previa adquisicién del terreno
en donde estid construido dicho establecimien-
to, ya que la Junta no puede hacer inversio-
nes de consideracién en una finca de propie-
dad particular. Pero inconvenientes que se
han presentado en el arreglo de la sucesion
de Dn. Julio Montes, cuya memoria guarda
Barranquilla con afecto y veneracion, han
impedido que los herederos del ilustre fina-
do cumplan el ofrecimiento de ceder dicho
terreno a la Junta de Beneficencia. De ahi
que no haya sido posible realizar esa obra
que ha contado con mi mayor interés.

Sin embargo, en el Manicomio Provisio-
nal se viene prestando servicio en forma re-
gular aun nlimero de dementes, del sexo mas-
culino, que fluctGa entre 30y 36, pertene-
cientes todos a familias pobres de esta ciudad
y del resto del Departamento. El Dr. Alberto
Castellano los atiende gratuitamente, y un
practicante, pagado por la Junta de Beneficen-
cia, presta sus servicios permanentemente en
el establecimiento. A los enfermos se les su-
ministra ropa, alimentacién y medicinas. Pero
es de lamentar que no se haya podido reali-
zar la reforma para trasladar a dicho lugar
las dementes que estan en el Hospital de
Caridad, ya que éste no es el sitio indicado
para alojar enfermos de esa clase.

No estd demas advertir que como tengo
empefio en realizar la obra a que antes me
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he referido, con el objeto de dejar las bases
para el Manicomio del futuro, no he cejado
en buscar la manera de obviar la dificultad
que se ha presentado, y al efecto adelanto
gestiones para ver si mediante la promesa de
venta por escritura pablica, de los herederosde
Dn. Julio Montes, se pueden ir haciendo los tra-
bajos preliminares para la ampliacién y mejora
del Manicomio Provisional. Ademas, como es
necesario comprar unos pequefios lotes que
lindan con el terreno actualmente ocupado
por el establecimiento, con el objeto de cua-
drarlo y aumentar su extensiéon, he tratado
el punto en la Junta de Beneficencia y sus
miembros, igualmente interesados en llevar a
efecto la obra, me han autorizado plenamente
para hacer gestiones ante los propietarios a
fin de poder verificar la compra tan pronto
como se obtenga la promesa de venta a que
arriba he hecho mencion.

Por consiguiente no he perdido la espe-
ranza de poder dejar iniciado algo en lo refe-
rente al Manicomio antes de separarme de
esta Secretaria.

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES

Zona de Sabanalarga:

Esta zona, integrada por la ciudad de
Sabanalarga y sus Corregimientos, esta bajo
la atencién inmediata de una Junta de Asis-
tencia Social, elegida por la H. Asamblea

g
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Departamental. Tiene un médico de pobres
pagado por el Tesoro del Departamento, un
Practicante cuyo sueldo corre a cargo de la
Junta de Beneficencia del Atlintico y, ade-
mis, en dicha ciudad, que es la segunda del
Departamento, reside el Vacunador oficial
de la Provincia. La Junta Seccional recibe
mensualmente del Tesorero de la Beneficen-
cia la suma de $ 300, los cuales invierte en
medicinas, que son suministradas gratuita-
menté a los pobres, y en otros gastos menores
relacionadés con los servicios que se prestan
en la zona. La Junta seccional tiene un Teso-
rero que rinde sus cuentas a la Contraloria
General del Departamento.

Como es natural, la Secretarfa de Higiene
v Asistencia Social; vive en permanente con-
tacto con todas las'Juntas Seccionales, con
los médicuos de pobres y con los vacunadores,
a fin de . resolver los casos de caracter extra-
ordinarios que se presenten, encausar sus
trabajos y vigilar el desarrollo de sus labores.

El sector en que me ocupo es regular-
mente sano, a pesar de las condiciones anti-
higiénicas en que vive toda la parte pobre
de la poblacién. Es cierto que en determina-
da época del afio se presentan algunos casos
de fiebre tifoidea, que tienen su origen en
las pésimas condiciones del agua para uso
pablico, sobre todo a fines de cada verano.
Sin embargo, en los Gltimos meses del afo
pasado las consecuencias, siempre fatales, de
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esta enfermedad, fueron menos sensibles de-
bido a que me interesé en traer de Bogota
una cantidad regular de vacuna antitifica
que el médico de pobres de Sabanalarga aplicé
con éxito completo. También se presentan,
como en el resto del Departamento, ciertos
casos de viruela que no alcanzan a propagarse
en forma apreciable porque la Secretaria pro-
vee constantemente de vacuna antivariolusa a
los vacunadores oficiales, y éstos, acompaiia-
dos a veces por los médicos de pobres, pacti-
van la vacunacién en forma conweniente.

En esta zona, como en los diezgy fiiueve
Municipios restantes deb "Departamento),Va
excepcion de Barranquilla, hay uynPproble<
ma de mucho interés cuya sglycion debe
avocarse cuanto antes, y, dél)cual mie, otu-
paré en capitulo separadé,'” Me réfiero a la
construcciéon de letrinas, seryicio due, sin
exageracion, puede asegurarse que no lo
tiene el go por ciento de las casas de habita-
cidn.

Creo yo que eliminando esta grave situa-
cién y mejorando las aguas de servicio pabli-
co las condiciones de salud del pueblo. del
Atléntico variarin considerablemente en for-
ma favorable.

Zona de Baranoa:

Est4 compuesta por los Municipiosde Ba-
ranoa y Polonuevo, y sus corregimientos.
Tiene también un Médico de Pobres con un
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Practicante, pagados en la misma forma que
en la zona de Sabanalarga, y un Vacunador
oficial por cuenta del Departamento. La
Junta Seccional de esta zona, elegida por la
H. Asamblea, maneja mensualmente la su-
ma de $ 250, que le suministra la Junta de
Beneficencia, cantidad que es destinada a
compra de medicinas y a otros gastos pro-
pios de la campafia que se desarrolla en ese
sector. El Tesorero de la Junta rinde sus
cuentas a la Contraloria.

Como se verd por el informe del Médi-
co de Pobres que figura en los anexos, la
cantidad de personas que recibe atenci6on
médica y medicinas en esta zona es conside-
rable. No se registran brotes epidémicos de
ninguna clase. Las aguas que se consumen
son de mejor calidad que las de la regidén de
Sabanalarga, de ahi que no se presenten
ciertas enfermedades que son muy comunes
en lugares donde las aguas para uso pablico
tienen un alto grado de impureza.

Pero aqui también se contempla el caso
de la falta completa de higiene en que nace,
se desarrolla y vive la parte pobre de la
poblacion.

Zona de Campo de la Cruz:

En este sector no existe Junta Seccional
de Asistencia Social. Hay solamente un Mé-
dico de Pobres, pagado por el Departamento,
y un Practicante Jue presta sus servicios
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por cuenta de la Junta de Beneficencia. La
zona estd compuesta por los Municipios de
Campo de la Cruz, Candelaria, Manati, Re-
pelén, Suan y sus respectivos Corregimien-
tos. El médico hace sus correrias peridédicas
para atender, hasta donde es posible, las
necesidades de las clases pobres de esa exten-
sa region. La suma destinada para medici-
nas es de $ 50 mensuales, los cuales se es-
fuerza la Secretaria en que sean aprovecha-
dos Gnicamente por las gentes wverdadera-
mente pobres. En una parte de esta zona se
consumen aguas muy malas en las épocas de
verano. Por consiguiente, en esos periodos
se presentan algunos casos infecciosos debido
a la mala calidad de las aguas.  Hay, pues,
que atender con sumo interés a la provision
de agua potable para salvar del flagelo de
ciertas enfermedades a un alto porcentaje de
habitantes de este Departamento.

En el Capitulo de Observaciones Gene-
rales, me permitiré exponer ciertas ideas re-
lacionadas con los servicios de agua, letrinas
y viviendas para las clases desamparadas del
interior del Departamento.

Zona de Malambo:

Tampoco tiene Junta Seccional y esta
integrada por los Municipios de Malambo,
Sabanagrande, Santo Tomés, Palmar de Va-
rela, y los Corregimientos respectivos. Presta
servicio un Médico de Pobres que paga el
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Departamento y un Practicante remunerado
por la Junta de Beneficencia.

La poblacién que estd dentro de los limi-
tes de esta zona es bastante sana. Por estar
situada a lo largo de la banda occidental del
rio Magdalena consume agua regularmente
buena. Entre los Municipios de Santo Tomas
y Palmar hay un pequefo acueducto, que
fué construido en la administracién Blanco
de la Rosa, que surte a las dos poblaciones.
Aungque la totalidad de los habitantes se sirve
del agua tal como viene del rio, sin ser some-
tida a ningln proceso de purificacién, y casi
sin clarificarla, el ntcleo de poblacion de este
sector estd siempre en muy superiores condi-
ciones al de las regiones del interior del De-
partamento, en donde solamente consumen
aguas estancadas y llenas de impurezas. La
suma disponible para medicinas es de $ 50
mensuales, que se distribuyen equitativa-
mente entre todos los Municipios de la zona.

Zona de Puerto Colombia:

Es atendida por un Médico de Pobresy
un Practicante. Tiene asignados $ 50 men-
suales para medicinas, y esti compuesta por
el Municipio del mismo nombre y los Corre-
gimientos de Salgar y Eduardo Santos (La
Playa). En la actualidad, por haberse separa-
do el Médico que nombré la H. Asamblea, es-
¢a zona es servida por el Médico de la de
Malambo, quien la wvisita peridédicamente y
atiende las llamadas urgentes que se le hacen

X

Al




5

cada vez que se presenta algln caso especial
que necesita atenciéon inmediata.” También
son atendidas las solicitudes del Municipio de
Tubara, que no tiene Médico oficial.

Salta a la vista que las prestaciones so-
ciales en muchos sectores del Departamento
son muy deficientes todavia. Pero es también
evidente que esa situacién  no se debe a des-
cuido o indiferencia de las autoridades ni de
la H. Asamblea, sino a la escasez de recursos
econémicos del Departamento. Por eso tengo
especial empefio en buscar la manera de crear
nuevas fuentes de entrada con destino a la
Beneficencia, con el objeto de ofrecer a las
clases pocbres una ayuda mas eficaz. |

MEDICOS DE POBRES

Este servicio estid distribuido en las di-
versas zonas a que se ha hecho referencia
en los Capitulos anteriores, y en la ciudad
de Barranquilla, en la que funcionan dos
consultorios, asi: uno para los habitantes del
barrio norte y otro para los del sur. En to-
tal son siete Médicos de Pobres, aunque
actualmente sblo hay en servicio seis debido
a que el de la zona de Puerto Colombia se
separ6 en meses pasados. - Esas plazas estan
servidas por el siguiente personal:

Barranquilla: Doctores Pedro A. Mano-
tas y Justiniano Martinez. '

Zona de Malambo: Doctor Rafael Alvear
CArdenas.
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Zona de Baranoa: Doctor José de J. G6-
mez H.

Zona de Sabanalarga: Dr. Francisco ].
Sudea. :

Zona de Campo de la Cruz: Dr. Manuel
S. Cassiani.

La Secretaria de Higiene y Asistencia So-
cial sigue muy de cerca la actuacion de todos
los Médicos de Pobres y esti en permanen-
te comunicacién con cada uno de ellos. En
los. anexos puede verse el resultado de las
labores ejecutadas por estos servidores pa-
blicos, que animados por loable interés se
esfuerzan por cumplir sus obligaciones a

cabalidad.

AMBULANCIA

Con regularidad, salvo pocas intermi-
tencias ocasionadas por las reparaciones que
han sido necesarias para corregir ligeros des-
perfectos por accidentes de trdnsito y con-
servaciéon del vehiculo destinado a tal efec-
to, se ha venido prestando en el amplio pe-
rimetro de la ciudad y hasta por los pueblos
apartados del Departamento este servicio de
asistencia pablica. Su tarea ha sido intensa
y de innegable eficacia en relacién con los
pocos elementos de que ha podido disponer
J]a Junta de Beneficencia al respecto, elemen-
tos que han estado reducidos a sélo un ve-
hiculo, en el cual sirven por turnos dos con-
ductores con el concurso auxiliar para su ma-
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nejo de algunos miembros del Cuerpo de
Bomberos que para cada caso comisiona el
Jefe de dicha wunidad, a cuyo mando se ha
adscrito, por razones de orden y disciplina,
el servicio de Ambulancia. Es justo aprove-
char esta oportunidad para dejar constancia
de la forma acertada y diligente como presta
este contingente el mencionado Jefe del Cuer-
po de Bomberos, sefior William Chapman, y
sus colaboradores.

Muy conveniente serfa que la dotacién
del vehiculo de la Ambulancia se compusiera,
ademas de los conductores y ayudantes nece-
sarios, del servicio de enfermeros con prepa-
racidn cientifica suficiente para poder prestar
concientemente y con responsabilidad los ser-
vicios de primeros auxilios que generalmente
son necesarios en las casos de accidentes o en-
fermedades intempestivas a causa de los cua-
les se reclama el servicio de ambulancia; pero
desgraciadamente, a este buen propdsito de
mejoramiento se opone por el momento el in-
salvable obsticulo de la carencia de recursos
econdémicos bastantes para responder a los gas-
tos que demanda todo buen servicio. Sinem-
bargo seguiré preocupindome por introducir
esa reforma. Por lo demais, el servicio de Am-
bulancia, tal como se presta con los elementos
con que se cuenta, puede calificarse como de
eficiente utilidad.

Los detalles de este servicio se descrimi-
nan en los anexos de este informe.




28
DIA PANAMERICANO DE LA SALUD

La celebracién del Dia Panamericano de
la Salud en el afio de 1941 se cumplib en todo
el departamento en forma que dejo demostra-
do que la ciudadania del Atldntico ha sabido
interpretar fielmente el significado de esta
efemérides que el gobierno nacional establecid
por medio del Decreto namero 1928 de 1940.

La Junta Departamental se instald opor-
tunamente, proveyé la composicién de las
juntas municipales, segin las prescripciones
del mencionado decreto y elaboré el programa
de los actos que debian desarrollarse en esta
capital. En esta junta actuaron, ademis del
Presidente y el Vicepresidente natos, que lo
fuimos el sefior Gobernador y el suscrito Se-
cretario de Higiene y Asistencia Social, como
vocales, los sefiores Dr. Julio Enrique Blanco,
Director de Educacién Nacional; doctor Mar-
. tin Camacho, Presidente del Colegio Médico
del Atlantico; doctor Enrique Rodriguez Dia-
go, doctor Edgardo Manotas Wilches y doc-
tor Pedro M. Revollo, Presbitero, y como
Secretario don Carlos J. Iguarian Cotes.

Tanto en la capital como en casi todos
los demas municipios del Departamento se
cumplié satisfactoriamente el Dia Panameri-
cano de la Salud.

CAMPANA ANTIRRABICA

Los frecuentes casos de lesion por mor-
deduras de perros rabiosos han impuesto la
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tarea continua de la campafia antirribica en
esta ciudad y en otros municipios, con lo cual
se ha logrado contrarrestar considerablemente
los estragos del mal de rabia.

Pero para alcanzar un resultado més con-
forme con el esfuerzo empefiado en esta em-
presa de sanidad pablica considero que es ne-
cesario que las autoridades policivas desplie-
guen grande interés en la prestacién de su
concurso, procurando que se cumpla riguro-
samente la Resolucion ndamero 40 de 1933,
por medio de la cual el Departamento Nacio-
nal de Higiene dicté acertadas medidas contra
la propagacion del mal de rabia. Es decir, que
al tiempo que se exterminan los animales
““vagabundos’, debe hacerse que los dueifios
de animales, que los aprecian y quieren con-
servarlos en condiciones que no constituyan
peligro para ellos mismos ni para extrafos,
observen dichas disposiciones.

La cantidad de animales sacrificados de
agosto del afio pasado a marzo Gltimo inclu-
sives, fue de 2.353, envenenados por agentes
sanitirios y de la Policia Municipal y 336 por
los empleados del aseo, segn informes envia-
dos por la Secretaria de las Empresas Pabli-
cas Municipales.

CARCEL DE DETENIDOS Y SUMARIADQOS

Afortunadamente para la ciudad y el De-

¥ . Vd . .
partamento préximamente se dard al servicio
el nuevo edificio para cércel de detenidos y
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sumariados, construido con los dineros prove-
nientes del empréstito departamental, y que
es una nueva prueba del buen sentido y em-
pefio progresista de la actual administracion,
ya que el local que ha venido sirviendo de
circel es un anticuado caserdn, con toda
clase de incomodidades y en condiciones hi-
giénicas tan lamentables que su estado da
pavor.

El motivo de que en este informe men-
cione la carcel es el de que, como es natu-
ral, su estado higiénico y sanitario ha sido
constante preocupaciéon para este Despacho.

A pesar de que al Gobierno Nacional es al
que corresponde proveer el servicio médico
y el suministro de drogas y medicinas para
los establecimientos de castigo, y de que es-
ta Secretaria ha hecho varias gestiones en
ese sentido, nada efectivo se ha logrado, ha-
biendo sido necesario, por tanto, prestar el
auxilio de la beneficencia pablica departa-
mental en diversas ocasiones a los reclusos
de ese establecimiento, a los cuales también
se les ha dado puestos en el Hospital de
Caridad cuando su estado de salud ha re-
querido servicios médicos y quirdrgicos que
no es posible prestarles en la misma carcel.

Consecuente con el propodsito de proveer
de alguna manera un buen servicio meédico
en la nueva carcel, el suscrito, ha adelan-
tado algunas conversaciones con el sefior Se-
cretario de Gobierno, y afortunadamente en
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el plano del nuevo edificio se incluyé wun
magnifico departamento para enfermeria.
Asi, ademis de establecerse un servicio mas
eficiente para la salud de los presos, se evita
su traslado al hospital, por cuyo medio es
facil que emprendan la fuga, validos de la in-
seguridad del establecimiento y la vigilancia
deficiente a que quedan sometidos.

HOSPITAL DE CARIDAD

El Hospital de Caridad es la institucién
de beneficencia plblica que més le sirve de
manera eficaz no sélo a la ciudad sino tam-
bién al Departamento y al pais, y apesar de
los escasos recursos econdmicos con que ha
venido prestando sus servicios, ha ido dia a
dia mejorando en su organizacién interna,
ampliando sus secciones, y, cuidando de que
la atencién que debe prestirsele al pablico,
sobre todo a la parte mds necesitada que
concurre en busca de sus auxilios, se le pres-
te con los cuidados y la eficacia que esa po-
blaciéon enferma y necesitada se merece.

La Junta Directiva del Hospital, que
tengo el honor de presidir, compuesta por
caballeros de probado espiritu pablico, ha
tomado el mayor empefio en su constante
progreso, y por tal motivo ha venido traba-
jando con desvelado interés en su moderni-
zacion y ampliacién. En mi informe ante-
rior, me referi ampliamente a lo que esta
Junta habia realizado en relacion con los di-
neros del auxilio nacional, decretados por la
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Ley 115 de 1938. En el presente informe me
referiré a lo que la Junta ha venido realizan-
do durante los Gltimos doce meses transcu-
rridos. Con los dineros del auxilio nacional,
se han reformado totalmente todos los cuar-
tos de pensionados: se les doto de cielos rasos,
de pisos de mosaico, de servicios sanitarios de
que carecian algunos, de manera que queda-
ran magnificamente acondicionados para el fin
a que estan destinados; reformas también su-
trié la Sala Monsefior Valiente, de pensién de
segunda categoria para mujeres; con respecto
a dos fundamentales servicios que reclama
con urgencia el Hospital-—que son la cocina
y la lavanderia—y a las cuales la Junta le
esta prestando toda la debida atencidon, he
de lamentar que debido al conflicto interna-
cional, apenas ahora se estin instalando al-
gunas maquinarias venidas para la cocina
en el comodo sitio en que se creyd conve-
niente instalarla; las demis maquinarias pa-
ra completar este equipo que ya han sido
pedidas al exterior, aGn no han llegado. Con
respecto a la lavanderia, la Junta ha tomado
el mayor interés en esta obra de incalcula-
bles beneficios, pero apesar de sus esfuerzos,
es ahora cuando ha podido ir realizando es-
tos deseos, por las mismas causas apuntadas
antes. Por motivos a que las pensiones de
primera categoria son pocas, y tropezando a
cada momento con los inconvenientes de ser-
vir al pablico a este respecto, la Junta cre-
y6 con sobradas razones que debian ampliar-
se estos servicios y dispuso que fueran cons-
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truidos nuevos cuartos en un sector anexo
a la seccién de cirugia, y esto naturalmen-
te sin olvidar el Decreto ntmero 1425 de
1937, por el cual se dispone que para que los
Hospitales llenen a cabalidad su cometido y
puedan recibir auxilios del Gobierno Nacio-
nal, deben tener el ochenta por ciento de sus
camas para personas indigentes, lo que el
Hospital de Caridad cumple con exceso. De
manera que los trabajos a que me vengo re-
firiendo, ya empezaron. El dfa 16 de noviem.
bre fué inaugurado el servicio de Policlinjca
en la planta baja, y la Sala de Emergencia
para casos diurnos y nocturnos. Se llevd a
cabo esta gran mejora, con la donacién ‘del
legado de dofia Maria Rosés viuda de Andrés
Obregon, a quien la ciudad no debe olvidar
como a ninguno de sus benefactores. Con los
dineros que pude conseguir en el reempréstito
con los banqueros de Chicago, en mi calidad
de miembro del Cabildo, tanto la Junta ante-
rior como la actual, vino trabajando en la
instalacién -de un Laboratorio Clinico, Labo-
ratorio que fue inaugurado el dia 1.0 de sep-
tiembre del afio pasado. Como muy bien lo
sabe el sefior ' Gobernador, con los dineros del
Fondo de Fomento Municipal, y debido’'a su
iniciativa y a sus buenos propositos, se dib
comienzo a mediados del afio pasado al mag-
nifico Pabellon de Maternidad “Leopoldina de
Santos’’, el cual fue inaugurado por el Exce-
lentisimo sefior Presidente de la Reptblica,
doctor Eduardo Santos, el dia 14 dé¢ noviem-
bre del afio pasado. Este Pabellon fue cons-
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truido por el ingeniero doctor Fernando Res-
trepo en el predio que adquirié la Junta Di-
rectiva por compra que hizo a las Reveren-
das Hermanas de Caridad del antiguo Colegio
de la Presentacién y que queda anexo al Hos-
pital. Esta nueva dependencia se dard proxi-
mamente al servicio pablico, pues se ha ve-
nido equipando convenientemente, y su aper-
tura ha sido un poco demorada debido tam-
bién a que algunos equipos pedidos al exte-
rior se han demorado en llegar por las mis-
mas causas apuntadas en relacién con los
equipos de cocina y lavanderia. El edificio
tiene capacidad para ciento veinticinco ca-
mas y sin duda serd una de los mejores ser-
vicios de maternidad con que contard el
pais.

Desde hace algunos afios me he venido
empefiando, en que el sector donde estd si-
tuado el Hospital sea pavimentado, empe-
fio que he sostenido ahora también co-
mo Presidente de la Junta Directiva y
como Secretario de Higiene y  Asisten-
cia Social, porque indudablemente ademas de
darle a la parte exterior del edificio mejor
presentacién, es muy conveniente para los
enfermos de alguna gravedad que teniendo
que ser llevados a este establecimiento, lleguen
en los vehiculos que han de ser conducidos,
desde los barrios extremos, por calles pavi-
mentadas, porque a la comodidad y rapidez
con que han de llegar, se une el de no agra-
varse su dolencia como puede suceder al ser
conducidos por las vias no arregladas. La
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Sociedad de Mejoras Pablicas, atenta siempre
al progreso urbano, me ha ofrecido arborizar
este sector; pero debido a que no existe la
pavimentacion, y en ciertos sitios ni andenes,
todavia no se ha tomado una medida defini-
tiva en espera de ver si se realiza una de las

obras que con urgencia necesita esta casa de
beneficencia.

En relacién con su organizacién interna,
aunque todavia puede tener algunas deficien-
cias, por causa de orden econdémico, puede
decirse que es bastante satisfactoria. Uno de
los puntos principales que entrd a considerar
la Junta fue el de las visitas a los enfermos.
La cantidad de visitantes diarios era tal, y

‘por lo tanto perjudicial para los mismos hos-

pitalizados, que se creyd conveniente fijar
un horario y reducir el nmero de visitan-
tes; también fue prohibida la entrada de me-
nores, por diversos inconvenientes que €stos
traen y porque habia hasta la costumbre de
llevar nifios de pocos meses de nacidos. Tam-
bién fue establecido el servicio médico diur-
no; porque aunque antes el personal cienti-
fico estaba siempre dispuesto a concurrir a
una llamada urgente del Hospital, era necesa-
rio establecer este permanente servicio para
poder atender con mayor aapidez al publico.

Apesar de los actuales inconvenientes que
desgraciadamente nos ha traido la guerra
mundial, la Junta Directiva del Hospital ha
venido trabajando patridticamente por que a
la institucién no le falten los primordiales
elementos para servir y llenar su alta mision
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social, de modo que puede asegurarse que se-
guira sin interrupcion sirviéndole como siem-
pre a la ciudad, al Departamento y al pais,
contando naturalmente que se le paguen los
veinte mil pesos que del auxilio nacional en
relacion con lo dispuesto en la Ley 115 de

1938 fueron incluidos en el Presupuesto para
el presente afio.

PATRONATO DE PROTECCION INFANTIL

El Patronato de Proteccién Infantil ha
venido como siempre prestando importantes
servicios a las clases desvalidas de la ciudad y
ain del Departamento. El ntmero de nifios
que alli concurren ha ido en aumento cada
dia, y los recursos econdémicos con que ha
venido trabajando han sido bastante reduci-
dos debido a que el Municipio, por su situa-
cion fiscal, no ha podido cumplir sus compro-
misos con este establecimiento. Ultimamente
ha sido dispuesto por el H. Concejc Municipal,
para mejor asegurar el pago del auxilio que
debe darsele, que sean las Empresas Pdblicas
Municipales las que, desde el mes de julio
proximo, entreguen al Patronato los dineros
acordados por esa Corporacién.

Como muy bien lo sabe el seior Gober-
nador, el edificio en que funciona el Patro-
nato es de propiedad de la Sociedad Estrella
de la Caridad, y como siempre necesita refor-
mas materiales, seria conveniente definir si
el Departamento quiere adquirir este edificio

i
-

T



f:-'; '
Eg
&

i

A i b it

Y
i
o
ey
T
iy
,'1
o
s
=
i
&

1

37

O s1 serla mejor que con dineros departa-
mentales se construyera otro de acuerdo con
la-técnica cientifica.

Patronato de Rebolo

El dia 20 de octubre del afio pasado fue
dado al servicio el Patronato de Rebolo
construido por las Empresas Pablicas Mu-
nicipales con los dineros del reempréstito
con los banqueros de Chicago. Hasta la ac-
tualidad no ha sido posible abrir sino un
consultorio de medicina infantil y el gabine-
te dental para tratar todo lo relacionado con
el cuidado de la boca y de los dientescde los
nifios que alli concurren. Como el birrio en
donde estd situado este Patrondto’es bastan-

te poblado, es urgente que ‘Sean.ampliadds.

los servicios médicos, para podér aténder
con eficacia a la numerosa poblacién™infan=
til de aquella importante barriada de la'ciu*
dad. El H. Concejo Municipal estuvo * tra-
tando en sus Ultimas sesiones; ‘lo relativo
a la ampliacién de los servicios médicos de
este Patronato vy con la intencion de ‘crear
una Junta Directiva para este establecimien-
to. Estos deseos del Cabildo son muy con-
venientes en cuanto se relacionan con la am-
pliacién de los servicios médicos en el Pa-
tronato, pero me parece inconveniente la crea-
cién de nueva Junta Directiva, porque con
la actual, dirigiendo ambos establecimientos,
se facilitaria méas la labor que se wviene des-

arrollando.
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INSTITUCIONES DE UTILIDAD COMUN

Ademas de los establecimientos de asis-
tencia social cuyos recursos basicos de soste-
nimiento provienen de los fondos oficiales,
y que son el Hospital de Caridad, los Patro-
natos de Proteccion Infantil, los Dispensarios
Antituberculoso y Antivenéreo y la Casa de
Menores y Escuela de Trabajo, existen en
esta ciudad wvarias instituciones de utilidad
comuin que reciben auxilios de los fondos de
la beneficencia, cuyos nombres son los si-
guientes:

Asilo de San Antonio (Ancianato y orfe-
linato),

Casa de Maternidad ‘‘Policarpa Salaba-
rrieta’’,

Casa del Buen Pastor (Refugio para mu-
jeres),
Comedor de San José,

Casa del Sagrado Corazén (Escuela y hos-
picio para nifias pobres),
Asociacion de Madres Catdlicas,

Junta Diocesana (Cementerio Munici-

pal) y
Laboratorio de Higiene Pablica.

La Secretaria de Higiene y Asistencia So-
cial, en cumplimiento de las normas legales
relativas a la inversién de los auxilios dados
a las instituciones de utilidad comGn, ha
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ejercido inspeccién sobre las mencionadas
instituciones, procurando que esas institd-
ciones aporten a la sociedad los beneficios
que el Estado quiere propiciar en esta forma.

Es de justicia dejar comstancia en este
informe de la obra de efecto social de gran
valia que realizan las instituciones de utili-
dad comiln auxiliadas por la beneficencia y
enumeradas antes, cuya lista se aumenta
con el Hospital Infantil San Francisco de
Paula, que estdi todavia en construccién y
al cual hace referencia el sefior Médico Vi-
sitador en su informe inserto en los anexos
a éste, y el Comité Departamental de la Liga

Antituberculosa Colombiana, respecto del.

cual se trata en capitulo aparte.
DISPENSARIO ANTILEPROSO

No obstante de que por razones de or-
den fiscal no fue posible darle cumplimiento
en todas sus partes al contrato celebrado con
el Gobierno Nacional para cooperar en el sos-
tenimiento de la campafia antileprosa en el
Departamento, siempre se ha contribuido con
el pago de los sueldos del Director del Dis-
pensario y del Inspector de la campafia, para
evitar la suspension de estos servicios.

El informe del sefior Director del Dispen -
sario Antileproso que se inserta en los anexos
contiene los detalles de las labores desarro-
lladas en esta campafia durante el ejercicio
anual inmediatamente anterior, y presenta
aspectos muy dignos de estudio y atencidn.
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PRIMER CONGRESO HOSPITALARIO
DE COLOMBIA

Auspiciado por el Gobierno Nacional
tuvo lugar en la ciudad de Bucaramanga,
del 13 al 19 de Diciembre del afio pasado, la
reunién de este Congreso, para cuya realiza-
cibn desplegé todo interés el Ministerio de
Trabajo, Higiene y Previsiéon Social.

Por invitaciones especiales y graciasa las
facilidades que procurd proporcionar el Mi-
nisterio, concurrieron alli los directores de
Hospitales y algunas autoridades sanitarias
de las diferentes secciones del pais. El acto de
‘la inauguracién estuvo aprestigiado con la
presencia del doctor Anselmo Gaitan, Secreta-
rio General del Ministerio, y del doctor Luis
Enrique Benavides, Jefe del Departamento de
Asistencia Social, quien concurrid a todas las
sesiones siguientes.

Este Congreso se ocup6 en ventilar im-
portantes asuntos relacionados con nuestra
organizacién hospitalaria y, en general, con
la asistencia social.

Cupo al suscrito el honor de asistir a esa
reuniéon como delegado de la Gobernacién y
haciendo parte de la representacién de la Jun-
ta de Beneficencia y del Hospital de Caridad,
habiendo presentado un proyecto de Plan
Hospitalario del Atlantico el cual obtuvo mag-
nifica acogida. Como el Gobierno Nacional ha
demostrado también su interés por estos tra-
bajos, que tienden a la implantacién de wuna
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mejor organizacién de los hospitales en todos
los departamentos, las perspectivas de mejora-
miento de los servicios hospitalarios son fun-
dadamente halagadoras. También elabord el
suscrito un trabajo detallado sobre la organi-
zacidn actual de nuestro Hospital de Caridad.

Las conclusiones y recomendaciones acor-
dadas en el Congreso, a mocién de la comisién
designada para el efecto, de la cual hice parte,
constituirdn el programa de labores de la Aso-
ciacion Hospitalaria de Colombia, creada por
el mismo Congreso y en la cual tiene puesto
principal el Hospital de Caridad de Barran-
quilla. Sobra decir el interés que en las labo-
res de esta Asociacién procurarid desarrollar
el suscrito.

BIBLIOTECA DEL ENFERMO

Convencido de que la lectura ejerce pro-
digiosa influencia, cuando es amena y confor -

“mada a la capacidad mental del lector, en el

estado de animo del enfermo que la ejercita,
consideré la conveniencia de fundar en el
Hospital de Caridad una coleccién de libros,
periodicos, revistas, etc., que estuvieran a
disposicién de los pacientes que pudieran y
quisieran disfrutar de esa expansidon espiri-
tual que por su incuestionable efecto psico-
légico les proporcionaria un beneficio fisico.
En efecto, hice distribuir profusamente en-
tre las personas de buena voluntad, predis-
puestas para preocuparse por dar alivio al
adolorido, una circular en que solicitaba el
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obsequio de esos elementos que sirvieran pa-
ra formar la que desde ese momento llamé
“Biblioteca del Enfermo’ del Hospital de
Caridad. La generosidad y buena comprension
de la ciudadania se manifestd pronta y co-
piosamente, pues con los obsequios hechos
para tal fin pudo ponerse a funcionar dicha
biblioteca con una coleccion de no menos
trescientos ejemplares de publicaciones de di-
versa indole.

La biblioteca fue dada al servicio el dos
de diciembre Gltimo, fecha en que se celebra
todos los afios el Dia Panamericano de la Sa-
lud, y desde entonces los enfermos del Hospi-
tal de Caridad han pasado sus dias de hospita-
lizacién casi sin sentirlos, porque entregados
a una sana lectura, se han proporcionado un
estado psicolégico que les ha sido favorable
para el alivio y curacion de sus dolencias.

Cabeme por esto la satistaccion de anotar
que el Hospital de Caridad de Barranquilla
es el Unico establecimiento de beneficencia
del pais que actualmente cuenta con este ser-
vicio.

ZONA INSALUBRE

De gran urgencia es para Barranquilla el
saneamiento de la zona S. E. de la ciudad. El
afio pasado, usted sefior Gobernador, inspira-
do siempre en el propodsito de solucionar sa-
tisfactoritamente todo lo que implique bene-
ficio para la ciudad, provocd en su Despacho
una reunién a la cual concurrieron todas las

¢
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autoridades sanitarias y los representantes de
aquellas entidades que estaban en condi.
ciones de laborar de una u otra manera en
esta obra de wvital importancia, reunién que
tuvo por objeto principal escuchar la pala-
bra autorizada del doctor Carlos Zozaya,
Asesor Técnico del Departamento de Servi-
cios Coordinados del Ministerio de Trabajo,
Higiene y Previsién Social.

El doctor Zozaya con su exposicién, en
la cual dié a conocer un estudio pormeno-
rizado de las obras de ingenierfa aconsejadas
para el saneamiento de ese sector, hizo re-
saltar la importancia de ese problema, cuya
solucidn es a todas luces de urgente necesidad.

En efecto, su proximidad al Terminal
Maritimo y a muchos establecimientos in-
dustriales situados por alli, que dan ocupa-
cién a millares de trabajadores, ha producido
la aglomeracién de gentes pobres que irrefle-
xivamente se han alojado en viviendas anti-
higiénicas por su construccién misma y por
las condiciones malsanas del terreno, agra-
vandose asi el problema sanitario que con-
frontamos y que debemos procurar resolver
cuanto antes.

Teniendo en cuenta las explicaciones del
doctor Zozaya, el costo de esas obras de sanea-
miento no se eleva a cifras desproporciona-
das, y siendo que el gobie;‘po nacional ha}l?réi
de contribuir en su ejecucion por encajar bien
en cualquier plan de sanidad portuaria, rés-
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tanos s6lo coordinar empeifios para que el sa-
neamiento del sector S. E. de Barranquilla sea
pronto real y efectivo.

Seria muy conveniente que la H. Asam-
blea Departamental procurara intervenir de-
cididamente en la consideracion de este pro-
blema.

MATADERQO PUBLICO DE BARRANQUILLA

Esta ciudad ha venido contemplando las
deficiencias de que adolece el actual matade-
ro, respecto de lo cual las Empresas Puabli-
cas’ Municipales han hecho las advertencias
que son de su deber al H. Concejo Municipal,
y esta honorable corporacion parece en bue-
na disposicién de avocar y resolver el proble-
ma, utilizando para ello los recursos prove-
nientes del reempréstito de los Banqueros de

Chicago.

Ojald esta trascendental obra de mejora-
miento para Barranquilla, la construccion de
un edificio apropiado, con capacidad suficien-
te, y situado en predio que consulte todas
las exigencias higiénicas y que, ademas, esté
dotado de todas las instalaciones y aparatos
requeridos por la técnica moderna, pueda lle-
varse a cabo lo mas pronto posible.

““REVISTA DE HIGIENE”

La finalidad de,esta Secretaria, y su obje-
tivo de influencia educativa de las cuestiones
atafiaderas a la asistencia social, explican con
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s6lidos fundamentos la conveniencia de sos-
tener un 6rgano de publicidad que, a la vez
que ditunda los preceptos legales y todos los
actos oficiales pertinentes, sirva para propa-
gar reglas, consejos y, en general, tesis cien-
tificas relacionadas con las enfermedades
la manera de conservar la salud preservin-
dose de ellas.

Con este objeto se fundé, y ha venido
dandose al pablico, desde Enero del aifio
pasado, el 6rgano de publicidad que se titu-
la “Revista de Higiene”’, en forma de revis-
ta que, aunque iniciada con el propodsito de
editarla todos los meses, por razones de eco-
nomia y en proporciéon a la capacidad pro-
ductiva de la imprenta departamental, se
esti publicando por entregas dobles bimen-
suales.

Los efectos de esta publicacion han sido
justamente calificados como satisfactorios en
el concepto paGblico por medio elogiosas ma-
nifestaciones que le han dedicado autoriza-
das entidades y connotadas personas del pais
y de mas alla de sus fronteras.

Su sostenimiento merece apreciarse como
un esfuerzo de buena voluntad, si conside-
ramos que el costo de su material grafico y
tipografico esta sujeto a las restricciones
que para cada caso ha habido que hacerle al
presupuesto de gastos de las oficinas de la
Secretaria de Higiene, y que su direcciéon y
redaccién ha estado a cargo—por espontinea
dedicacién a ello—de funcionarios y emplea-
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dos del ramo que al tiempo cumplen a caba-
lidad las obligaciones de sus cargos.

LABORATORIO DE HIGIENE PUBLICA

Este Laboratorio contin@ia con toda efi-
cacia un servicio de utilidad pablica de apre-
ciable mérito de cooperacion con beneficio
para la ciudad y las poblaciones cercanas. A
virtud de contrato wvigente celebrado entre
la Junta de Beneficencia y el Instituto Na-
cional de Higiene Samper Martinez, la pri-
merafcontribuye al sostenimiento del Lubo-
ratorio de Higiene Pdblica con la asignacién
mensual de $ 540.00, suma que ha wvenido
pagandose con religiosa puntualidad.

CENTRO DE HIGIENE DEL ATLANTICO

El Centro de Higiene del Atlantico vie-
ne funcionando en la ciudad desde el afio de
1940; fue creado por el Gobierno Nacional
por medio del Decreto Namero 2175, de 7 de
diciembre de ese afio, y se ocupa principal-
mente en dar cumplimiento a la Resolucion
nimero 1 de 1937, que trata de todo lo rela-
cionado con la organizacién de la campaiia
antilarvaria en todo el territorio nacional.
Esta campaiia se viene realizando no sélo en
Barranquilla sino también en las poblaciones
de Soledad y Puerto Colombia.

Otras de las funciones que tiene a su
cuidado el Centro de Higiene del Atlantico,
es la de hacer cumplir la Resolucién nime-
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ro 84 de 1934, sobre higiene de las habitacio-
nes para la expedicién de la Patente de Sani-
dad a los inmuebles que van a ser ocupados,
y el control de la Sanidad Portuaria, como
son la aérea, maritima y fluvial.

En los anexos de este informe, hay una
relacién muy interesante de las labores lle-
vadas a cabo por el Centro de Higiene del
Atlantico.

MORTALIDAD INFANTIL

El informe que rinde la Direccién Mu-
nicipal de Higiene a esta Secretarfa se con-
creta de manera especial, como aparece en
los cuadros insertos en los anexos, a la mor-
talidad infantil, la cual ha rebajado a un
8,75%, segn estudio comparativo de los
Gltimos tres afios. De esta estadistica resul-
ta que la mortalidad de los nifios en los dos
primeros afios de su edad es mayor para los
hijos ilegitimos, y atribuye esa despropor-
ciéon a que, generalmente, es Unicamente la
madre la que provee el sostenimiento de su
hijo, teniendo, por ello mismo, que desaten-
derlo muchas veces para dedicarse al traba-
jo que le proporcione el sustento de ella y
del recien nacido.

Es este un problema social, que es de
todos conocidos, y que ha sido motivo de
hondas preocupaciones en todos los tiempos.
Depende en mucho de la educaciéon popular
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y reclama el concurso general para procurar
su mejoramiento, tanto en el orden fisico

como en el moral.

Anota también el intorme en referencia
que la mortalidad en general ha disminuido
a un 3.08 por 100 comparada con los dos
afios anteriores.

OBSERVACIONES GENERALES

Como resultado de mis frecuentes visi-
fds. a los Municipios del interior del Depar-
tamento, con el objeto de  inspeccionar su
estado sanitario y estudiar la manera de co-
rregir el lamentable estado de insalubridad
en que vive la poblaciéon pobre de esos luga-
res, he llegado a la conclusién de que es
absolutamente indispensable acometer una
accién intensa y enérgica, con la ayuda del
erario departamental, como lo explicaré mds
adelante, a fin de empezar a poner las bases
del mejoramiento definitivo en las condicio-
nes de vida de ese gran nfcleo social, que re-
signadamente sufre el flagelo de un cimulo
de enfermedades propias del ambiente antihi-
giénico que lo rodea.

A continuacién me permito exponer mis
ideas §obre el particular, las cuales ampliaré
eriel seno de la Honorable Asamblea con el
propbsitio de conseguir su apoyo para el plan
de labores que adelante detallo.
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Aguna Potable

En primer término debo hacer mencién
de la calidad de las aguas que ingiere un cre-
cido porcentaje de habitantes en dichos Mu-
nicipios, las cuales, en muchas partes, son tan
malas, que bien puede decirse que su uso
constituye a manera de un lento suicidio,
puesto que ellas van minando el organisme
en forma paulatina hasta convertirlo en gam-
po propicio para el desarrollo de temiblés’en-
fermedades. Afortunadamente, este magno

problema serid solucionado satisfactoriamente

dentro de poco, si la maquinaria para perfo-
rar pozos filtrantes, adquirida con los Fondos
del Fomento Municipal, da los resultados ape-
tecidos. 2 |

Solamente quienes conocen a fondo el gra-
visimo dafio que causa al organismo humano
el uso permanente de aguas impuras, pueden
valorar con justeza elinmenso bien que se ha-
rd a un extenso sector del Departamento al
proporcionarle a sus moradores agua potable
en cantidad suficiente para sus necesidades.
De ahi que me  atreva a conceptuar gque
si la maquinaria para proveer de agua.po-
table a las regiones que carecen de ese ne-
cesario elemento de vida da los resulrados
previstos, la administracién Lafaurie deja
resuelto en forma satisfactoria uno de los
problemas de cardcter sanitario mas/ graves
que han venido confrontando los habitantes
de un extenso sector de nuestro Departa-

mento.
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Letrinas

Otro grave mal que necesita pronto re-
medio es el de la falta de letrinas en las re-
sidencias. He podido darme cuenta de que de
cada cien habitaciones a lo sumo cinco o seis
tienen este servicio, que es absolutamente im-
prescindible por cuanto influye de manera
decisiva en la salud de los habitantes. Como
parece que el criterio predominante sobre este
particular es que el sanitario no es un servi-
cio necesario, la irregularidad se va exten-
diendo hacia los centros escolares, pues hay
varios que carecen de él, y otros que los tie-
nen en tan malas condiciones que los estu-
diantes se ven precisados a no hacer uso de
ellos. Pero mi intervencion con varies conce-
jales para que se corrija tan grave anomalia
se ha perdido en el vacio, debido a que la a-
narquia reinante en casi todos los Municipios
por desacuerdos de caricter politico obstacu-
liza el desarrollo de las labores administrati-
vas encomendadas a los Concejos.

En lo que respecta a la construccién de
letrinas en las habitaciones particulares, la
tarea es bastante ardua pero hay que acome-
terla sin pensar en las dificultades que haya
que vencer. Lo importante es empezar. Como
en cada poblacién hay un nGimero muy consi-
derabld de personmas que si pueden hacer un
pequefio desembolso para la construccién de
excusados de tipo econdémico, lo indicado es
iniciar la campafia obligando a esos propieta-
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rios a construir las letrinas. Pero para ello es
indispensable que en cada Municipio haya un
empleado de sanidad, resuelto a llenar su co-
metido, para que en colaboracién con los Al-
caldes y bajo la direccién exclusiva de la Se-
cretaria de Higiene y Asistencia Social - del
Departamento, ponga en prictica un plan uni-
forme, detenidamente estudiado, que consulte
las necesidades de cada localidad. Esos emplea-
dos especiales de sanidad deben ser pagados por
el Departamento y nombrados por la Secreta-
ria, con el objeto de alejarlos de las influencias
que en el tren burocritico municipal ejercen
los Concejos y los Jefes politicos.

No creo que la disposicién legal que obli-
ga a los Municipios a sostener Directores Mu-
nicipales de Higiene se oponga a que los De-
partamentos tomen parte activa en las campa-
flas sanitarias por medio de empleados pagados
con sus propios fondos. Y tengo la esperanza
de que la Honorable Asamblea al estudiar es-
te interesante problema se convencera de la
gran trascendencia que él encierra y se resol-
vera a ordenar el pequefio gasto que su solu-
cion satisfactoria requiere.

No es necesario entrar en detalles/para
poner de presente las fatales consecuencias de
la anemia tropical y el parasitismo intestinal.
Todos sabemos, médicos y profanos, que estas
enfermedades acaban con el vigor y la energia
de las grandes masas trabajadoras; que un
crecido porcentaje de nifios paga con sus vidas
el abandono en que se les tiene, y que gran
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cantidad de adultos se convierten en seres
inGtiles, incapaces de producir, que en defi-
nitiva terminan por constituirse en pesada
carga para el resto del conglomerado social.
Por otro lado, de nada sirven las energias y
el dinero que se gasten en atender a los pa-
cientes, porque sin letrinas la persona que
se cura hoy pasa a ser indefectiblemente el
contagiado de mafiana. A este respecto, voy
a permitirme transcribir el siguiente parra-
fo de la importante obra ‘La Tragedia Bio-
l6gica del Pueblo Colombiano™, que pinta con
admirable claridad el caso a que me refiero.
Dice asi: “Si el peligro fecal no se destruye,
es por demis estéril toda campafia contra la
anemia tropical. La cuestion es tan clara,
que basta una sencilla explicacién para com-
prenderla. Supongamos que el tratamiento
antianémico sea tan perfecto que de ¢l se
beneficien todos los enfermos; de nada servi-
rad este tratamiento si los candidatos a la cu-
racién contaminan el suelo con los huevos
expulsados bajo la influencia del vermifugo
curativo. El remedio cumple su acciéon ha-
ciendo arrojar del intestino los parasitos y
sus huevos; que el candidato a la curacion no
arroje los huevos del pardsito donde puedan
contaminarse él mismo, o los demés. La tGni-
ca manera de evitar el peligro es usando
excusados higiénicos.”” Por lo que se ve, pues,
la dnica manera de proteger a las clases po-
bres contra el grave peligro de la anemia tro-
pical, es construyendo letrinas. Y el medio
practico para conseguir ese fin son los emplea-
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dos de sanidad, armados de buena voluntad y
celo suficiente para hacer cumplir las dispo-
siciones que se dicten, sin excepciones injus-

tas que hagan antipdtica la labor a desa-
rrollar.

- Ademas, estos empleados conveniente-
mente instruidos y orientados por la Secre-
taria de Higiene y Asistencia Social del De-
partamento, pueden desarrollar una labor
educativa de gran wutilidad para esa clase
sufrida. Labor que contribuird eficazmente al
mejoramiento paulatino de sus habitos de
vida, lo que ejuivaldra a protegerla contra
muchas de las penalidades que hoy soporta.
El hogar de nuestro trabajador o agricultor
en todas las poblaciones del interior del De-
partamento, consta regularmente de tres
piezas, con pisos de barro, distribuidas asi:
Sala, dormitorio y cocina; a excepcion de al-
gunos pocos que tienen un pequefio corre-
dor entre las dos primeras y la Gltima pie-
za. En ellas conviven en estrecha y cordial
unién las personas, los cerdos, gallinas, pe-
rros, gatos y demds animales domésticos del
medio. Los nifios, a falta de juguetes, se en-
tretienen en cordial intimidad con todos los
animales de la casa. En las horas del medio
dia, cuando el sol es mas agobiador, los ani-
males en busca de sombra y de fresco se re-
fugian en la sala y el dormitorio, sol?ire todo
en este ultimo que les ofrece mejor alber-

ue por ser casi siempre himedo y oscuro,

"debido a la falta de ventilacién adecuada. Y

en ese ambiente malsano, impregnado de se-
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ring amenazas para la salud, aniquilada por
la anemia tropical con motivo a la falta de
excusados, minado el organismo por el uso
constante de aguas impuras y mal nutrido
debido a la alimentacién defectuosa, en ese
medio propicio a la adquisicién de las peo-
res enfermedades, se agotan las familias del
pueblo sin que se realice un esfuerzo para
hacerlas cambiar ese estado primitivo de vi-
vienda. Pero entiendo yo que ese descuido
no se debe a falta de interés en redimir a
esa clase desvalida, sino a que el problema
no ha sido . enfocado por el lado en que o-
frece soluciones practicas y completamente
factibles, sin mayores desembolsos, y de ahi
que se haya incurrido en el error de consi-
derarlo insoluble. No se necesitan ingentes
sumas de dinero; lo que es indispensable es
mucho tacto, método, consagracion y tiem-
po. Es cuestion de labor persuasiva y lenta
y no de procedimientos violentos que irriten
el 4nimo y provoquen la resistencia de los
mismos a quienes se desea favorecer. No ha
de resultar un imposible convencerlos de que
sin realizar un esfuerzo superior a sus ca-
pagidades y sin gravamen de caracter mone-
tario, pueden aislar en el extenso solar de
sus gasas los cerdos, las aves de corral y los
perros; pueden construir una pequeiia enra-
mada \para que bajo el alero de la cocina no
forme el asno la inmunda pocilga de su vi-
vienda; pueden ellos mismos, sin costo algu-
no, he}ce\x mis ventilados su sala y su dor-
mitorio, ﬂyara que el aire y el sol alejen las
\

\

\
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enfermedades, y también pueden construir
su excusado de tipo rdstico, pero vitil, a fin
de ponerse a salvo de las fatales consecuen-
cias de la anemia tropical. Todo eso que signi-
ficaria un cambio sustancial en los hibitos
de vida, se puede conseguir, pero no en el
correr de pocos dias ni mediante violencias
irritantes, sino con la aplicacién de un plan
practico que consulte las circunstancias del
medio, y con mucha consagracién y gran do-
sis de constancia.

Se trata como dije antes, de una labor de
ensefianza, en la cual pueden prestar colabo-
racion muy oportuna los maestros de escuela
por medio de conferencias preparadas de a-
cuerdo con la Secretaria de Higiene. Hay que
inculcar en el hombre del pueblo el convenci-
miento de que la practica de ciertas reglas
elementales de higiene contribuyen eficaz-
mente a la conservacién de la salud, y cuando
esto se haya logrado él mismo facilitard los
medios para llevar a feliz término la obra que
se emprenda.

Pero aunque aparezca innecesario, es bue-
no repetir que los resultados no son para
verlos a corto plazo, lo que no justificaria el
procedimiento de darle la espalda al problema,
que es de mucha trascendencia. ,

Pero hay mds. La circunstancia de que
ya entre nosotros se empiece a pensar en serio
sobre la vivienda campesina, justifica en cier-
to modo la adopcién del plan que he bosque-
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jado en lineas anteriores. Eslo mas probable
que muchos de los agricultores que hoy wvi-
ven en las barriadas antihigiénicas de los
pueblos del interior del Departamento, pasen
a ser mapana los favorecidos con modernas
viviendas campesinas, y si llegan a ellas con
las mismas costumbres, el mismo método de
vida, la misma creencia inveterada de que
las medidas sobre higiene s6lo representan
molestias que interrumpen su grata convi-
vencia con toda clase de animales domésti-
cos, entonces habri que convenir en que el
esfuerzo que realice el estado serd intutil,
porque la moderna morada se convertira al
poco tiempo de habitada enlugar insalubre,
en amenaza permanente para la salud de sus
despreocupados moradores.

Por lo expresado, pues, y por muchas ra-
zones mas que seria prolijo enumerar, con-
sidero que el primer paso que debe darse, y
el mas acertado, para redimir a esas clases
desvalidas, es ensefiarlas a defender su salud,
ya que sin ésta todos los demdas bienes ma-
teriales que se les proporcionen tendran un
valor muy limitado, casi nulo.

UNIFICACION DE SERVICIOS

Con el natural temor de que pueda lasti-
mar, aunque sea muy ligeramente y sin que-
rerlo, pequefios intereses de caricter politico,
voy a permitirme hacer algunas observacio-
nes referentes al funcionamiento de algunas
prestaciones sociales en esta ciudad, con el
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e . . .
proposito de insinuar la manera de darles
una organizacion mas conveniente, con miras

a la obtencién de resultados mais beneficiosos
para el pablico.

Al terminarse el contrato celebrado en -
tre la Nacién y el Municipio de Barranquilla,
sobre Servicios Coordinados de higiene, los
cuales funcionaron bajo la direccién del Di-
rector Departamental de Higiene, cada una de
estas entidades se vib precisada a organizar
nuevamente, por separado, sus respectivos
servicios. Por consiguiente volvié a quedar
establecido en la ciudad el sistema contra in-
dicado, y a todas luces inconveniente, de com-
pleta separacion y absoluto aislamiento en la
marcha y organizacién de ciertas prestaciones
sociales, que en cierto modo persiguen fines
semejantes, aunque son sostenidas con fondos
provenientes del tesoro de la Nacibén, del De-
partamento y el Municipio. Y de ahi que /
vengan funcionando aisladamente, sin ningu-/
na vinculacién en la direccién y desarrollo d
sus actividades, ciertos organismos que pgr
estar destinados a prestar servicios que /se
complementan en el adelanto de determinfada
campafia, debieran estar sometidos a un fplan
armoénico de trabajo y bajo una mism/a di-
reccion suprema. Tal irregularidad se contem-
pla en lo que concierne a la lucha antive-
nérea y a la expedicion del carnet de galud. El
Departamento, en lo que respecta a /la prime-
ra, sostiene por conducto de la ]unta de Be-
neficencia el Dispensario Antivenéxeo, en el
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cyal se atienden enfermos de ambos sexos; y
el Municipio sostiene un hospital de profi-
laxis para mujeres pablicas. Salta a la vista
que estos dos organismos que son factores
principalisimos en el desarrollo de una misma
campafia, debieran marchar unidos en la di-
reccién y sus actividades debieran desenvol-
verse dentro los lineamientos de un plan que
abarque todos los trabajos que se lleven a
efecto en desarrollo de la lucha antivenérea.

Igual anomalia presenciamos en la expe-
dicién del carnet de salud. Varias oficinas,
Departamentales y Municipales, situadas a
grandes distancias entre si, se ve obligada a
recorrer la persona que necesita proveerse de
este documento. Con el agravante de que en
algunos de esos despachos se atienden infini-
dad de asuntos de diversa indole, y el intere-
sado en obtener el carnet se ve sometido a
turnos y esperas desesperantes, que implican
pérdida considerable de tiempo y apreciable
perjuicio para el comercio y las industrias,
como lo pongo de presente en forma clara y
detallada en el Capitulo intitulado Carnet de
Salud, que figura en el presente informe.

\

Y en lo que respecta a las funciones que
desernpefia el Cuerpo de Agentes de Sanidad
Municipal, también existen razones de con-
veniencia pablica que justificarian que ese
organisino laborara en conexidén con otras en-
tidades, 3 fin de que sus servicios resultaran
mas provachosos para los asociados, sin que

)
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ello constituyera un recargo de trabajo para
sus empleados.

La dispersién en forma irregular de ener-
gifls y diHCI;OS es un sistema de administra-
cion que esta mandado a recoger por antieco-
némico, y contraproducente en ocasiones.
Coordinacién en los servicios de una misma
indole; unidad de mando en el desarrollo de
las actividades encaminadas a conseguir fines
semejantes, debe ser preocupacién constante
de todo buen administrador. Por eso me per-
mitiré presentar a la ilustrada consideracién
de la H. Asamblea un proyecto de Ordenanza
tendiente a realizar una estrecha cooperacién
entre el Departamento y el Municipio en lo
que se refiere a los servicios enumerados en
lineas anteriores.

No se me escapa, naturalmente, que para
llevar a cabo un plan de esta naturaleza habra
que vencer no pocas resistencias. Es de espe-
rarse que ciertos elementos, celosos de sus
prerrogativas en el terreno politico, se sientan
sobrecogidos de infundada alarma ante el te-
mor de que la adopcion de tales medidas lle-
guen a cercenar sus influencias. P’ero tengo
para mi que si acaso la unificacion en los
servicios de higiene llegare a menoscabar,
efectivamente, mintdsculos y transitorios in-
tereses politicos, los encargados de velar por
el bien general de la sociedad mno vacilardn
un instante al tener que escoger entre la
conservaciéon de aquellos pequefios meneste-
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res y las conveniencias de un buen servicio
puablico.

Hasta aqui he procurado referirme a los
asuntos de mayor importancia que estin es-
trechamente relacionados con los ramos asig-
nados a la Secretaria a mi cargo. Y aunque
podria consignar algunas otras observaciones
sobre cuestiones de menor valor, pero no
por ello sin interés, tengo que prescindir de
hacerlo, muy a mi pesar, tanto por la premu-
ra del tiempo como por evitar que el presen-
te informe pueda resultar demasiado extenso.

Debo, pues, terminar, pero antes me per-
mitiré dejar constancia, bajo la mayor impar-
cialidad, del franco y decidido apoyo con que
Ud.. sefior Gobernador ha estimulado mi ges-
tién, muy especialmente en todo lo relaciona-
do con las instituciones de beneficencia. Asi-
mismo considero un acto de justicia consig-
nar mi reconocimiento por la eficaz coopera-
cién que he encontrado en el personal subal-
terno de la Secretaria a mi cargo.

Del sefior Gobernador, muy atentamente,

ARTURO PONCE ROJAS
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Sectefaria de Higiene y Asistencia Social
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POR CONCEPTO DE

Renta de Loterias
id Juegos
id Rifas y Clubes

Porcentaje sobre aumento
de licores nacionales

Renta Radiografias

ABRIL

MAYO

JUNIO

$  12.493,96

700,00
797 .50

3.128,10

$

14.821,52|$

700,00
225,00

2.980 22

12.740,5¢
900,0¢
767,35

F g

17.119,56

18.726,74




INSTITUCIONES

Hospital de Caridad

409, sobre producto loterias
409, sobre producto licores

(Casa del Buen Pastor

109% producto licores
id. 1d. auxilio mensual

Casa de Menores

109% producto licores
Patronato de Proteccion Infantil
Avxilios

Asilo de San Antonio

Auxilio

Casa de Maternidad

Auxilio

Comedor de San José

Auxilio

Hermanas T. Capuchinas
Auxilio

Asociacion de Madres Catolicas
Auxi io

Cementerio Municipal

Auxilio

Manicomio provisional

409, sobre producto licores

Comité Departamental de la Liga
Antituberculosa

- CJM
QO /0

100,00

312,81

500,00

300,00

100,00

30.00

3“,00\

50,00

80,00

1.251,24

298,02
100,00

298,02

1.500,00

300,00

100,00

30,00

30,00

50,00

80,00

1.192,08

10.315,68

11.098.80




ABRIL

MAYO
PERSONAL | MATERIAL | PERSONAL | MATERIAL

Secretarfa de Higiene 1.139,50 165,27 1,139,50| 95,15
Disp. Antituberculo:0 1.445,00] 1.307,02] 1.434,15 786,95
Disp. Antivenéreo 945,00 890,31 960,00 477,30
Medicina General 248,00 160,00 248,00 160,00
Junta de A. Soc.-Baranoa 60,00 250,00 60,00 250,00
Id. Sabanalarga 80,00 300,00 80,00 300,00
Id. Santo Tomas 60,00 50,00 60,00 50,00
Id. Puerto Colombia 60,00 60,00
Id. Campo de la Cruz 60,00 23,380 60,00 8.00
Ambulancia 100.00 22,90 100,00 69,00
Laboratorio de Higiene 540,00 540,00
Becas para Locos 346,00 346,00

4.197,50] 4.654.80{ 4 201,65 3.082,40

e
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COMPARACION:

RENTAS

Entradas por Loterias, Juegos, Rifas y Clubs, Certificados
radioscépicos y aumento de Licores Nacionales, de abril
de 1941 a marzo de 1943 ;

G ASTOS
Pagado por participaciones  y Auxilios ordenados por

la Asamblea

Ordenes de pago expedidas por la-~ Secretaria para atender
al sostenimiento de todas las depefidencias'de Beneficencia

Reserva para compra de nueve aparato de Rayos X para
el Dispensario Antituberculoss

Reserva para pagar pedidos hechos al'exterior por medi-
cinas para los Dispensarios

M.mf 240.948.70

—_—

$ 133.367.29
100.974.82

4.580

2.026.59
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INFORME DEL MEDICO VISITADOR

Sefior
Secretario de Higiene v Asistencia Social
Presente

Con motivo de la proxima reunion de la H. Asamblea Depar-
tamental, en sesiones ordinarias, me permito rendir a Ud. el informe
reglamentario que me corresponde como jefe de la Seccion Segunda
de esa rama de la administracion pibliea, para que Ud. quede debi-
damente enterado del movimiento de ella v pueda, con conocimiento
de causa, rendir su respectivo informe a la expresada corporacion
legislativa.

Se practicaron numerosas visitas a las distintas instituciones
establecidas, dentro v fuera de la ciudad de Barranquilla, y en cada
una de ellas se hicieron las respectivas anotaciones, cuando quiera
se observaron deficiencias que debian enmendarse, y que, natural-
mente, consideramos facil realizarlas. Porque hay que advertir, di-
cho sea de paso, que hay muchas irregularidades o deficiencias en el
funcionamiento de algunos establecimientos de cardeter social que no
dependen de inconvenientes en el rodaje interno de esas institucio-
nes, sino que provienen de causas més remotas en la administracion
general de esas  entidades v, por consiguiente, hay que recurrir a
otros medios v a otros recursos para subsanarlas. Valga el ejemplo:
Si un hospital, Patronato o Dispensario no estd en capacidad de
atender con la debida acuciosidad y diligencia al personal de necesi-
tados que concurre a ellos por carencia de vecursos fiscales suficien-
tes, es claro que la causa de esa irregularidad, si ast pudiera llamarse,
no reside en la  institucion,. propiamente dicho, sino en la entidad
que, por ministerio de la ley, le incumbe la apropiacidn, a su debido
tiempo, de los recursos adecuados para su correcto funcionamiento.
Y asi de algunos otros que ahora nos parece superfltio enumerar. Pe-
ro si, por el contrario, el establecimiento dispone de todos los recur-
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sos necesarios para desarrollar con facilidad la labor que le esta en-
comendada v no la lleva a cabo conforme le indica su deber por al-
giin trastorno en el mecanismo mterno de su disciplina, entonces si
hay que proceder con rapidez a corregirlo, porque estd en la facultad
v 4 la mano de la direceion  inmediata de la  institueién tomar las
medidas aconsejadas, por el buen sentido, para restablecer la que-
brantada armonia.

Fuera de la ciudad, es decir, dentro de la jurisdiecion del depar-
tamento, se han visitado las siguientes oficinas de servieios sociales:
Médico de Pobres de Puerto Clolombia, varios hoteles  de la misma
poblacién que fueron denuneciados por distintas infraceiones de las
disposiciones sanifarias v la construecion de un edificio para usos
eseolares.  En el Municipio de  Baranoa se practied una visita a la
oficina de Médico de Pobres. En el municipio de Tubard se visitaron
las escuclas, abastecimiento de agua para el consumo urbano y otros
odificios ptiblicos. En Polonuevo se visitd la oficina de Médico de
Pobres, que funciona comoe una dependencia de la de Baranoa y a
careo del mismo facultativo. También se visitd el municipio de Ga-
lapa, donde funciona una seccién de higiene municipal por cuenta
del municipio v bajo la direccion de un facultativo. Y, por 1iltimo,
se visito el municipio de  Usiacuri donde fnneiona también otro ra-
mal de la oficina de Médico de Pobres de Baranoa v bajo la diree-
cion del mismo facultativo. s de registrarse con satisfaceion que el
servicio de asistencia soeial prestado por las oficinas de Médico de
Pobres en los municipios de Baranoa, Polonuevo v Usiacuri es de los
més encomiables v estd tan  sabiamente organizado que la asisteneia
médica s¢  presta en aquellas poblaciones con una regularidad tan
exacta que jamas  ha habido una sola queja del personal que la soli-
cita, no obstante la proverbial inconformidad de nuestro pueblo. No
ocurre lo mismo, por ejemplo, en la asistencia de pobres en la zona
occidental, donde se le han adserito a un sélo médico una serie de
municipios que resulta fisiecamente imposible poder atenderlos con la
solicitud que se requiere; de modo que esa asistencia prestada asi en
esa forma, a medias, no beneficia de ninguna manera a ninguno de
los eentros urbanos que se le prodiga. Esta deficiencia podria reme-
diarse, segiin - nuestra  humilde opinidn, ereando una nueva plaza de
médico de pobres que tomara a su eargo el sector correspondiente a
la region noroeste del departamento v que comprende los municipios
de Puerto Colombia, Tubard v Juan de Acosta, que se han manteni-
do, hasta ahora, con execepeion del primero, completamente desam-
parados de la asistencia publica.

Pero también' es indispensable, para que el servieio no sufia-in-
terrupciones, que en aquellas poblaciones donde por alguna causa no
pueda residir el médico jefe, debe mantenerse la asistencia perma-
nente de un enfermero ayudante, capaz e inteligente que pueda, en
un momento dado, suplir, proporciones guardadas, la falta dei mé-
dico, especialmente en lo que se relacione eon los aceidentes v casos
de urgencia.
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oo el radio de la  ciudad, propiamente dicho. practicamos las
siguientes visitas a los establecimientos que a continuacion - enume-
ramos: Dispensario  Antituberculoso, Comisariato de la Liga Antitu-
bereulosa del Atlintico, Dispensario Antivenéreo, Dispensario Anti-
leproso, Asilo de San Antonio, Céreel Nacional de Sumariados, Pa-
tronato Infantil Central v Patronato Infantil de Rebolo, Oficina de
Médicos de Pobres, Hospital Infantil de San Franciseo de Paula ya
un nimero considerable de establecimientos industriales v eomer-
clales. ;

En las visitas a los Dispensarios  Antituberculoso v, Antivénereo
observamos algunas deficiencias, en lo que al personak que los inte-
gran concierne. Vemos, por ejemplo, que en el Dispensario  Antitu-
bereuloso, debido a la vigencia de la Resolucion No. 46 de 29 de
octubre de 1941, emanada de esta Seeretarfa, la expedicion del cer-
tificado radiosedpico. para el personal que deberfa proveerse de Car-
net ge Salud fué radicado exclusivamente en aquella - institucion,
providencia que, como es obvio colegir, ha venido a triplicar el vo-
lumen de trabajo que, antes de -aguella determinacion, se despacha-
ba en la seccién de profilaxis del referido Dispensario. Por tal razén,
es de sentido comiin suponer que la. nueva situacién creada por ese
recargo de trabajo requiere perentoriamente el aumento del personal
de empleados, tanto en el roll de médicos como en el de enfermeras.
Cosa parecida, aunque en menor escala, ocurre en el Antivénereo.
Kl ereciente aumento  del personal enfermo  proveniente de  todo el

departamento, v aun de fuera de él, que concurre alli diariamente ha-
ce necesario crear nuevas plazas, una o dos, en la seceién de enfer-
meros ayudantes exclusivamente, no obstante la reiterada solieitud
del médico-jefe del establecimiento de que también se contempla la
necesidad urgente de un facultativo mas en la seceidon de exdmenes,
En todo caso, la H. Junta de Beneficencia resolverd en este proble-
ma lo que mejor consulte a los dos intereses: el de la beneficeneia y

los de la sociedad.

En cuanto al Dispensario Antileproso y el Asilo de San' Antonio,
ambas instituciones se. quejan de que se les ha suprimido parte de
los auxilios que venian recibiendo anteriormente de los  fondos ofi-
ciales v que, por tal razon, se han visto obligados a suspender algu-
nos servicios, de los que venfan dispensando al piblico. En relacién
con estas quejas, se le prometid, tanto al director del Dispensario
como a la jefe del Asilo de San Antonio, .que tan pronto como la
situacion economica del fisco experimentara un cambio favorable,
que serfa posiblemente antes de poco tiempo, inmediatamente serfa
restablecida la cuota que primitivamente les habia asignado la ley.

En la visita que llevamos a cabo al edificio que sirve de cdreel
nacional de sumariados, observamos  alli cierto estado de cosas que
francamente es incompatible - con los méas elementales principios  de
higiene. Aquello es sencillamente '(1_(‘.\‘-!'()l’l('(‘l‘i‘:lllf(‘. y como  por lo re-
gular el personal condenado a vivir alli no es el que propiamente
pudiéramos llamar recomendable, por sus costumbres y resistencia
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vital, resulta aquello un  medio propicio en un terreno fértil para la
corminacion rapida de todos los micro-organismos nocivos a la vida,
Ademds, nos dimos cuenta cabal del penoso problema que confronta
aquella pobre gente que carece de servicios médicos v de medicinas,
circunstanecia que viene a agravar su precaria situacion.  Pero ecomo
no hay mal que dure cien anos, ni cuerpo que lo resista, el progre-
sista gobernador del departamento, don Joaquin R. Lafaurie, con
una clara vision  de sus deberes  de magistrado benévolo, consagrd
con tenacidad sus actividades administrativas a la construeciéon de
un nuevo v moderno edificio para servir de carcel nacional, v va hoy,
gracias a esos esfuerzos, estamos en visperas de inaugurarlo y po-
derle ofrecer a esos seres abandonados de la fortuna un alojamiento
decente v relativamente comodo.

[£1 Patronato de Rebolo estd rindiendo un buen trabajo, en las
dos tinicas secciones que  ha sido posible, hasta ahora, dar al servi-
cio del piblico. Nos referimos a la Clinica Infantil y al servicio
odontoldgico. Faltan, pues, los servicios prenatal, escolar y consul-
torio del Nino Sano. Tenemos entendido que se estdn dando los
pasos conducentes para la completa organizacion de esas  secciones.
En cuanto al Patronato Infantil Central, v que por antonomasia
conocemos con la  denominacidon de Gota de Leche, sigue funcionan-
do con plausible eficiencia; y consideramos sincero anotar aqui que
han sido instalados nuevos equipos téenicos, tales como un  labora-
torio bacterioldgico, un pequeno aparato Rayvos X y un  autoclave,

que estan prestando muy buena cooperacion a las labores que alli se
desarrollan.

El Hospital de San Francisco de Paula, que visitamos también,
es una obra digna de la admiracién general. Tan  espléndida es la
obra que serfa una lastima que el gobierno, por una aberracién de
esas que son a veces inexplicables; mirara con indiferencia ese magno
esfuerzo de la iniciativa particular de la distinguida dama dona Elisa
R. de Rosado, y no le prestara ¢l apoyo y el concurso que una ins-
titucion de esa indole, de tan imperiosa necesidad en una ciudad del
rango v la categoria que ocupa Barranquilla, v que no obstante to-
dos los esfuerzos que se han hecho v todos los propdsitos que se han
(\])l(‘\d(i() tales como ¢l contenido en la Ordenanza No. 38 de 1935,
que tuvimos el honor de presentar a la consideracion de la H. Asam-
blea Departamental de aquella época para crear el Hospital de Ni-
fios de Barranquilla, nunca logramos conseguir que el organismo
oficial realizara tan importante obra. Y va que la constancia v una
voluntad decidida a triunfar pudo, al fin, obtener el éxito deseado,
dotando a la ciudad de un edificio, maravillosamente repartido, para
prestar el auxilio que tanto necesita la nifez desamparada, es urgen-
te, lo repetimos, que el Estado medite v considere de utilidad pibli-
ca esta nueva entidad de asistencia <ocial. Por lo pronto, debemos
informar que el Club  Rotario y algunos pudientes de la ciudad han
proporcionado los elementos  més indispensables para que se den al.
Servicio del piblico  dos pabellones, cada uno con capacidad para
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]lf)\‘])if.:l]imll‘ veinte v cuatro enfermos, v los cuales corren bajo la
direceidn profesional de los Dres. Abello Falquez y Brando. Pudimos
ponernos al corriente de la manera cientifica como los expresados
facultativos tienen organizados aquellos servicios, por la  gentileza
con que nos atendieron y por la cual les estamos agradecidos. FJ pe-
cord que llevan del movimiento de aquel servicio os elaro v sencillo,
de modo que estan prestando por ello un  servicio invaluable a la
beneficencia ptblica v, ala vez, a la estadisties demogrifica de la
ciudad.

Las oficinas de Médicos de Pobres, que también visitamos ro-
cientemente, siguen funcionando con éxito v con un buen record de
servicios. Los trabajos que van realizando esas oficinas. cada una en
el radio que convencionalmente se han sefialado previamente, son
escrupulosamente contabilizados, de modo que con una sola ojeada
que se eche sobre ellos puede cualquiera persona, que le interese,
darse cuenta de la morbilidad actual de eada una de esas zonas. Es
una labor que recomienda muy bien a los facultativos que les ha
tocado dirigirla.

[.os establecimientos  industriales v comerciales que visitamos,
especialmente aquellos que han aleanzado un desarrollo de alguna
consideracion, estan cumpliendo  a cabilidad, las disposiciones vigen-
tes sobre prestaciones sociales. Sinembargo, todavia hay algunas
empresas renuentes a entrar por el earril legal, pero afortunadamen-
te son pocas, v ecreemos, con fundamento, que al fin, hasta por
convenienecia propia, se someteran voluntariamente.

Barranquilla. mayo de 1942

CARLOS M. MANOTAS
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DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO “

INFORME DEL MEDICO.DIRECTOR

Barranquilla, 26 de abril de 1942
Senor
Seeretario de Higiene v Asistencia Social
e B

Correspondo con el grato deber de rendir & usted un informe
detallado de las labores realizadas por el Dispensario Antituberculo-
s0 del Atldntico en el afio comprendido del 1.0 de Abril de 1941 al 31
de marzo del presente ano. Con el dnimo de que estas cifras, las
que representan el movimiento global de enfermos atendidos. en ea-
da una de las Seeciones Téenicas, puedan interpretarse con fidelidad
en sus verdaderos alcances, me permitiré, a continuacién de cada una
de ellas, anotar las obiservaciones que, a mi juicio, sean dignas de
consideracion especial, va sea por el esfuerzo de indole humana o
social que ellas expresen o como un factor de controversin que su
elevado criterio pudiera reglamentar, en beneficio de los delicados
intereses que, con vigilante aectitud v generdsos estimulos de nuestra
parte, han sido confiados a nuestra responsabilidad v eriterio en una
empresa que  en ocasiones tiene como epilogo la muerte o la ingrati-
tud del sentimiento menos cuando nuestra conciencia se asoma, con-
fiada y serena, a establecer el justo balance del conocimiento huma-
no con el doloroso destino de muchos tuberculosos.

SECCION CLINICA

1.282 exdmenes clinicos y flouroscdpicos fué la cifra que aleanzé
esta Seceion  durante un ano. Todos enfermos nuevos, es decir, que
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asistieron por primera vez al Dispensario en solicitud de un diag-
nostico. Ademas. se controlaron 590 enfermos de los que tenian ya
tratamiento en el Dispensario. En total, 1872 exdmenes completos
clinicos pulmonares. Resultado: De los 1.282 pacientes examinados
por primera vez en ¢l Dispensario resultaron 192 enfermos de tuber-
culosis pulmonar evolutiva, 256 sospechosos de padecerla con el
tiempo. En resumen: El Dispensario localizé como enfermos en acti-
vidad o en potencia el 5879 del total de todos aquellos pacientes que
acudieron al Dispensario con signos bronco-pulmonares. s deeir,
més de la mitad de ellos eran francamente tuberculosos o tenian
sospechas clinfeas o radioldgicas de padecer la enfermedad.

Observaciones: Resalta, a primera vista, que la mayorfa de
los enfermos estdn va tuberculosos cuando acuden a solicitar los ser-
vicios del Dispensario. No existe en nuestro conglomerado humano
el deseo de hacerse estudiar cuando apenas se sienten con sintomas
pulmonares, sino que esperan a que estos persistan o se agudizen
para hacer la primera consulta seria. Mientras tanto, por error la-
mentable, ignorancia perjudicial o por temor a ser clasificados pu-
hlicamente como enfermos tuberculosos se abstienen de una consulta
téenica, formulada por especialistas, y en un ir y devenir de los dias
agotan sus energias ilusionados por la curacién con especificos de
moda, que la propaganda en el periddico, en el radio, en el cartel
mural, ete. se  filtra cada dia en sus cerebros y en sus esperanzas,
haciendo de ese  material humano una vietima segura v de su nieleo
familiar v social la préxima cosecha de enfermedad y de miseria que
ese grano, con la aquiescencia imperturbable de  la sociedad, dejo en
terrenos va  viciados por ¢l mismo empefio comercial de la  propa-
oanda funesta. Labor de restriceién absoluta en la propaganda de
especificos, la venta de éstos mediante formula facultativa y una la-
hor educativa mds amplia, sin limites de elases podrian mejorar éstos
indices irritantes; una campaiia de orientacion por parte de la Es-
cuela, de la difusion del conocimiento del contagio y de los sintomas
iniciales de la enfermedad por parte de las Entidades Sanitarias; de
la intensificacion en  las conferencias por la radio; del papel educati-
vo del periédico con Secciones médicas; del esfuerzo colectivo de las
industrias, empresas, con el mejoramiento de las condiciones de tra-
hajo v con servicios médicos obligatorios no solo en la terapéutica de
las enfermedades sino una campafia de divulgacion general; del apor-
te en fin del Estado con servicios de Enfermeras Sociales podrian
redueir en gran parte esta contabilizacion de enfermos que sin que-
rerlo se deslizan por la pendiente del sufrimiento arrastrando a su
paso la salud del hijo o del anciano que con él convive.

Esputos: Se hicieron en el ano 1.590 exdmenes de esputos en
los cuales no se encontrd el bacilo de Koeh v 456 exAmenes en  los
que si se encontrd. s realmente alarmante el niimero de formas con
espectoracion  bacilifera, pues esta es la expresion de las formas
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vicios, cada dfa, con el aumento de su personal, lo que permite una
mejor atencion médica. Se han logrado introducir en los SETVICION
nuevas medidas terapéuticas con ol suministro de drogas, que por su
precio v escaso presupuesto la . Junta de Beneficencia antes no
podia suministrar. Se han efectuado importantes reformas materiales
en el edificio del  Dispensario que hoy presenta un aspecto decente y
propio para que el enfermo se  sienta en un medio limpio v las  per-
sonas que solicitan el certificado de salud alejen de su lado la preo-
cupacion v el prejuicio. Por tiltimo. sefior Secretario, se ha pedido al
exterior un equipo completo de Abreugrafia para el servicio de Pro-
filaxis con el fin de acelerar la expedicion del earnet de salud vy ha-
cerlo mids exacto en la fidelidad de la interpretaeion de la imagen
pulmonar. Clon esta nueva adquisicion con orgullo podria reclamar el
Dispensario Antituberculoso del Atléntico ol primer puesto entre sus
similares del Pais v dar asfla mejor prueba de la buena voluntad
con que los encargados de 1q campana antituberculosa en el Depar-
tamento realizan su mision silenciosa Y constante, con un fervor y
un estimulo que haga dignas sus conciencias de ciudadanos al servi-
¢io de sus semejantes.

Soy de usted atento s. s,

LAZARO BRAVO MAURY
Médico-Director del Dispensario
Antituberculoso
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:ll)l('l'[:l.\'(li" la tuberculosis v las que realmente son transmisiblos por
(]'l (-'Hlll‘:l‘g'lt) tanto mayor cuanto mds intensa sea la eliminacion
acilar,

Toda campatia contra Ja peste blanca debe establecer—o tratar
de hacerlo—una barrera o muro de contencién contra la diseminacion
del bacilo. Esto se logra de varios modos. En primer lugar, con la
instrl'lwi('m del enfermo. Nunea debe expectorar en el suelo: la expec-
toracion desecada es la forma de contagio més frecuente, especial-
mente, en nuestras  humildes viviendas, que carecen de pisos  ence-
mentados, el esputo cargado de bacilos es dispersado por la brisa,
por la acciéon de la escoba que con los granos de tierra cae sobre la
mesa de comer, sobre los alimentos v en el mismo aire que se respi-
ra. Esta accion educativa la realiza intensamente el Dispensario por
medio de las Enfermeras Visitadoras que ilustran a los familiares de
los enfermos sobre el cumplimiento de estos elementales prineipios
de higiene. Fl Dispensario suministra, desde este ano, escupideras
especiales a los enfermos con expectoracion bacilar, recipientes faciles
de transportar en la misma casa, con su tapa v le suministra una
solucién antiséptica, la solucidn de Kuss que se prepara v se les da
cada vez que ellos lo solicitan.

Cutireacciones: La prueba de Mantoux o sea la intradermo
reaccion con tuberculina se emplea especialmente en los nifios. De
ellas  se practicaron en el ano 1.508 cutireacciones con el siguiente
resultado: 371 positivas, 612 negativas v 525 sin control. Una reac-
cion positiva es siempre signb de infeceién y no puede interpretarse
como manifestacion de enfermedad. En el nifio es la prueba més
empleada para saber si ha sido infectado en ocasién anterior por el
bacilo de Koch; la evolutividad o actividad de la infeceidn es nece-
sario controlarla por otros procedimientos. Rayos X, examenes de
laboratorio, clinicos, ete.  No s6lo corresponde al Dispensario  ini-
ciar y proseguir este estudio de la infeccién tuberculosa infantil.
Todos los centros dedicados al estudio de las enfermedades propias
de la Infancia, los Patronatos, Servicios Escolares, Gota de Leche,
Salas de Consulta Pre-Natal v de Maternidad deben contribuir a
una campana solidaria para la proteceion del nifio desde el punto de
vista de la primo-infeccién tuberculosa. Carecemos en la actualidad
de Salas de Aislamiento de Nifos tuberculosos, base indispensable de
una lucha bien orientada; de centros campestres para la renovacion
de energias en los débiles, de salas-cunas para el cuidado de los
recién nacidos de enfermas evolutivas, ete.

Tratamientos: II1 Dispensario Antituberculoso deja a la con-
sideracion de la Secretaria de Higiene y Asistencia Social 'y a la H.
Junta de Beneficeneia la de ese gran esfuerzo realizado por las FEn-
fermeras v Médicos de este Establecimiento que cada dia vive es-
timulado por un afén de servir ¢n an ambiente de silencio y de  tra-
bajo sin aspirar a otra cosa distinta de la conviecion tranquila e in-

(
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tima de cooperar a una lucha peligrosa para su propia salud v de
levar un alivio moral v fisico a aquellos a quienes la tribulacio
la congoja son los desvelados compafieros de una tragedia interior
llena de fiebre v angustia ; _ :

[.os servicios Immtguln- por el Dispensario a sus enfermos  du-
rante el afio a que me refiero son los signientes: 8.214 radioscopias,
1.021 radiografias: 2.481 neumotdrax artificiales; 24.295 inyecciones
suministradas v aplicadas; 258 tratamientos de Pondort; 29 puncio-
nes pleurales; 15 frenicectomias; 3 plombajes; 3 intervenciones para
fistulas pleurales; 1 pleurotomia; 2 apendicectomias; 3.804 formulas
expedidas por los médicos de los servicios y 26.389 radioscopias prac-
ticadas porla Seccion Profildctica.

Como se puede apreciar el Dispensario expide anualmente una
cifra considerable de. férmulas médicas que despacha el Hospital de
Caridad. Serfa conveniente, salvo mejores opiniones, que el Dispen-
sario pudiera prestar directamente este servieio por medio de una
Farmacia, yva que los enfermos tienen que ir personalmente a recla-
mar v hacer despachar su férmula  en la Farmacia del Hospital en-
frando asi en contacto con un personal de enfermos débiles que acu-
den al mismo servieio hospitalario v al cual |»|1<li('l‘:lll contaminar,
de ese modo.

SERVICIO DE ENFERMERAS VISITADORAS

(‘reada en buena hora esta nueva dependencia del Dispensario
por la actual Secretaria de Higiene v Asistencia Social, tiene como
mision esencial la de  efectuar un  estudio prolijo de las condiciones
de habitacién, de higiene v de alimentacion, ademds de la serie  de
factores econdomicos v sociales que confluyen, en el hogar del tuber-
culoso, para prestarles dentro de lo posible la avuda material indis-
pensable y la instruceién sanitaria que sea necesaria, en cada caso
particular. En el ano se hicieron 1.216 visitas domiciliaras levantan-
do Ia respectiva historia de cada enfermo, enviando al Dispensario y
prosiguiendo el estudio de todo el personal que convivia con €l
practicando a domicilio las euti-reacciones a los nifios. Este servicio
sirvio también  como intermediario entre ¢l Dispensario y la  Liga
Antituberculosa de este Departamento llenando todos los requisitos
para una ayuda én la alimentacién de los enfermos por parte de la
l.i;_":l V con una labor .‘-ill'l;('ifl-;l |Eig]1;g 41(- t()qi()f-n('““}il) H("(_",'H'UH da [as
puertas mismas de cada enfermo a  estudiar sus necesidades v a
facilitarles un contingente moral de alivio v de soluciones practicas.

A\mu;ln' no me corresponde, por ser de una jurisdiecion ])l‘i\':ic_l:l
de parte de la [LAC, t{li'n-]‘n (l(‘j:ll' (-t;!a<ig]|;1(];i on estas lineas mi fuer-
te v vigorosa voz de aplauso para la LIGA FEMENINA ANTI-
TUBERCULOSA de estd Departamento, Entidad de iniciativa par-
ticular v de constitueion ’\'(;]\1;}1;1|'i;|' he eada dia realiza un sefnala-
do v voluminoso esfuerzo para avudar a las necesidades alimenticias
de los enfermos, cien familias ok s cuales sostiene con amplio apo-
NO ¥ I(‘l'\'”]' i!.:l;.’;“lil')l(‘, d!'j:)!lli() Cn. esa 1-()”“:[ un |‘(‘(‘l](']'(l€) (ll' gene-
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rosidad para esta sociedad que sdlo motivos de admiracion debe a
tan senaladas muestras de abnegacion femenina.

7

Cirugia: Durante el afo, los servicios especiales de  Cirugia
han prestado un contingente apreciable en el desarrollo de la cam-
pafia antituberculosa. Se ha practicado la cirugfa pulmonar v pleu-
ral con resultados ampliamente satisfactorios. Ademds, se han reali-
zado algunas intervenciones de cirugia general, como apendicecto-
mias, en enfermos tuberculosos y que de este modo se evita al Hos-
pital de Caridad utilizar sus propias salas para intervenciones de es-
ta indole con enfermos que podrian facilimente contaminarlas.

Laboratorio: I.a magnifica iniciativa de dotar al Dispensario
de un laboratorio espeeial ha comprobado en la practica los impor-
tantes servicios de tal dependencia no sélo en la rapidez con que hoy
se pueden suministrar’ los resultados diagndsticos sino también por
los beneficios que los propios enfermos derivan al tener asu dispo-
sicion medios para el andlisis de productos cuya interpretacion y es-
tudio puede serles de franca utilidad en beneficio de las enfermeda-
des inter-currentes v en la aclaraciéon de muchos sintomas pulmona-
res que la elinica v la radiologia no pueden precisar en  forma con-
vincente.

Hospital: [l Dispensario Antitubereuloso ha prestado su  es-
merada atencion a los enfermes hosgpitalizados; sin embargo, es tanta
la cantidad de enfermos que solicitan su hospitalizacion y tan pocas
las camas que suministrarle, a pesar del deseo de servirles oportuna-
mente, que es necesario recalear con insistencia en la necesidad 1m-
periosa que tiene el Departamento  de const ruir su Hospital de Tu-
hereutasos si no quiere ver comprometida su propia tranquilidad v
salud por la carencia  de tales servicios en la medida en que deben
suministrarse. : ]

[in o] Aranscurso del afio de 1941 fallecieron en la ciudad por
causa de 1@ tuberculosiz, en forma comprobada, 326 vnl'(_‘rmus_. Kl
indice mdnimo de una ciudad para proveer de camas hospitalarias a
sus enfarmos de tuberculosis debe  ser, de acuerdo con los estudios
ostadisgieos realizados en el mundo, i;:uulp mayor al ntimero de en-
formo@ muertos en el ano. De ser.asi, la_ ciudad de Barranquilla (l(\-‘
herfaf tener al menos un Hospital con -'*.32?(') camas, por lo menos, sl
intofita 0 desea cumplir con esta funeion sanitaria v llillll.ﬂll:l. De
ahia serie de problemas verdaderamente graves que tiene que
(*nn’ contar el Dispensario al no poder atender con la hospitahizacion
a tftos enfermos  que la  reclaman en forma urgente, pues el cupo

ded® ospital es apenas de 70 camas. (‘_11:11}(!1) ya es imposible soste-
oo este cupo hospitalario, se hospitalizan en ocasiones hasta 80
n\ nfermos incomodando hasta lo indecible _:ﬂ .|)_vr'.<(m:1l ya  hos-
pitado, con la aglomeracion fastidiosa v perjudicial en esta  elase
de Crmos.

ccion Profildctica: [ste servicio, de verdadera importancia
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social, ha sufrido uno de los cambios mas sustanciales en el transeur-
s0 del afo debido a la nueva reglamentacion establecida por la Se-
cretarfa de Higiene v Asistencia Social vV por las disposiciones ema-
nadas de la H. Junta de Beneficencia., EJ senor Secretario de Higie-
ne v Asistencia Social en su cardcter de Director Departamental de
Higiene por medio de una plausible Resolucion ordend que el examen
radioseopico practicado por el Dispensario fuera obligatorio como
requisito indispensable para expedir el Camet de Salud, que controla
la Direceién Municipal de Higiene. Se derogaba en esa forma la dis-
posicién anterior  que permitia que el examen radiolégico o eclinico
practicado por un-médico residente en la localidad fuera suficiente y
por lo tanto reconocido por las autoridades sanitarias para la expedi-
cion del mencionado Carnet. Tal vey incurriria yo en una falta con-
tra mis propios colegas si en este informe explicara la intimidad v
las causas del amplio debate que se pretendié establecer por la pren-
sa v por ia radio contra las nuevas medidas que mplanté  en hora
feliz para la salud publica el sefior Secretario de Higiene v Asistencia
Social.  Fn fin, fue la misma Federacion Médica del Departamento
en amplia e intelectual controversia la que aplaudié con edlido enti-
siasmo las nuevas medidas  dietadas con un sentido de apreciacion
acorde con las necesidades de nuestra organizacion social v con los
nuevos conceptos sobre campafia antituberculosa,  La H. Junta de
Beneficencia, previa atribuciones que le concedié la H. Asamblea
Departamental, dispuso que el Dispensario sélo podria efectuar los
examenes de Carnet de Salud mediante el pago de la suma de & 0,60
en la Tesorerfa Departamental. Los fondos recaudados en esta forma.
por servicios prestados v no como impuesto alguno, se dist ribuven de
acuerdo con lo dispuesto por la Ordenanza asi: 259, para la LAC v
75% para desarrollar v extender la campana antituberculosa g -
La explicacion prictica de estas nuevas disposiciones permiten
cstablecer las siguientes ventajas: Reconocimiento exaeto Jel estado
pulmonar de todas aquellas personas que tienen contacto e\ of pui-
blico por efecto de su oficio o profesién. Sélo en esta forma pueden
seleceionarse las formas incipientes de la tuberculosis. las tnid 98 SUS-
ceptibles de un  tratamiento eficaz; la posibilidad de aislar obortu-
namente los casos de tuberculosis confirmada en aquellos indiAjdvos
que la padecen de los centros de aglomeracion y de trabajo en ddnde
riegan su contagio v dispersan su enfermedad. Con los fondos reda-
dados hasta la fecha se ha realizado una brillante labor que voy takm-
bién a explicar: La LIGA FEMENIN A ANTITUBERCULOSA §e]
Departamento ha podido, sin tropiezo alguno, continuar prestanf]o
suayuda alimenticia a los enfermos.  Su apoyo se ha extendidf 4
cien enfermos v a  sus familiares prestidndoles cada dia la alimeiji -
cién suficiente v adecuada al tratamiento de sy enfermedad v aj
tando de ese modo una valiosa contribucion a las necesidades qu
medio de la pobreza v de la enfermedad hacen victima el hoga
enfermo, desprendido  violentamente de su trabajo v de la soci
en que vivia. El Dispensario por su parte ha visto mejorar sus
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DISPENSARIO ANTIVENEREO

INFORME DEL MEDICO DIRECTOR

Jarranquilla, marzo 9 de 1942
Senor
Seeretario de  Higiene v Asistencia Social del Departamento
DA N

Tengo el nonor de rendir a usted, en qeatamiento a la solicls
tud que hace al suserito en su atenta Cireulat No.. 2 de fecha 2. de

marzo proximo pasado, un nforme dgRlado de las labores realizadas

en el Dispensario Antivenéreo del Af ico. durante el ano compren-

dido del 1o. de abril de 1941y ol 31 Raarzo de 1942,
Clomo en informacioly is y para mayor claridad y
anreciacion de conjunto dal enfermos que han reeibido
1) L tencia diaria v de los trana-
qito agrupar los datos refe-
ontinuacion. Haré después
< pecesidades  mds notorias
¢ necesario resolver para el
pana contra las enfermeda-
1 todos los sectores sociales,
inicas a quienes s=e practica
mprobacion de gue sus con-
wgar los gastos que 0CAsIoNa
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Enfermos que han recibido tratamiento

Hombres Mujeres Total Porcientaje

Por sifilis 1047 695 1742 08,45

Por blenorragia 582 51 633 24,87

Por chanero blando 115 | 119 | B8

Por bubdn climético {9 l 50 1.96

Por otras enfermedades

de origen venéreo 1 0 01 0.04
1794 751 2545 100.00

Enfermos que permanecen en tratamiento

Hombres Mujeres Total

Por sifilis 550) 156 084
Por blenorragia 107 19 126
Por chanecro blando 10 3 13
Por bubdn eclimético 3 0 3

Por otras enfermedades

de origen venéreo i 1 0 0
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Una de las n(-(-c-,\'ul:ul{'- mds apremiantes por salvar para que se
realice en mejores condiciones la ponderosa labor del Dispensario
e¢ la adquisicion de un edificio apropiado para su funcionamiento. Kl
local que actualmente ocupa, de propiedad de la Junta de Beneficen-
cia del Afldntico, si bien se adaptaba a las necesidades de aquel
(Centro de Asistencia Piblica cuando inicid sus labores, en la actua-
lidad es ya a todas luces inadecuado puesto que no tiene siquiera la
capacidad suficiente para alojar el crecido nimero de personas que
acuden a solicitar su atencién y muchos menos para amphiar sus ser-
vielos como lo reclama el ineremento que cada dia se debe imprimir
a la campana antivenérea. Asf lo ha comprendido usted que ha pal-
pado de cerca el problema y hasta ha adelantado gestiones tendien-
tes a adquiric un terrenc apropiado para la posible construccién de
dicho edificio. Ojald, pues, se realice a la mayor brevedad posible,
sujeta a fa moderna {éenica hospitalaria, esa obra destinada a  pres-
tar un gran servicio de asistencia social a Barranquilla.

También reclama pronta solucion para que el Dispensario preste
servicio mas rapido a determinados enfermos y para mejor control
en sus tratamientos, la necesidad de un Laboratorio, ain cuando sea
modesto, para las investigaciones mds urgentes, como  gonoeocos, B.
Duerey, Treponema, analisis parciales de orina, ete., cuyos resulta-
dos deben obtenerse al momento del examen de los pacientes v no
someter a éstos, para confirmar un diagndstico, a largas v penosas
esperas que permiten mayor agravacion de sus dolencias.  La serolo-
gia v otros exdmenes especiales bien pueden ser practicados, como
hasta ahora, por el Laboratorio de Higiene Piblica.

El Puesto Profildctico sostenido por la Nacion y que estd bajo
la inmediata vigilancia del Dispensario, ha funcionado con toda re-
gularidad durante el ano a que hace referencia este informe y ha si-
do apreciable la asistencia de personas que han acudido a obtener
sus cuidados. Sin duda alguna la profilaxis antivenérea recibiria gran
incremento si se estableciera en distintos lugares de la ciudad otros
puestos similares y se divulgara en el pablico el conocimiento de los
beneficios que puede obtener al utilizar ese servicio.

Sov del sefor Seeretario de Higiene v Asistencia Social, obse-
cuente y 8. s.,

JULIO 8., MARTES
Médico- Director
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en ellos pueda haber, sino también en lo referente al control de mu-
chos de los easos cerrados, curados sociales v sospechosos que viven
fuera de Barranquilla v que son, la mayoria de ellos, remisos a venir
a hacerse los examenes periddicos de rigor y someterse al tratamien-
to debido.

Ojald para la proxima vigencia pudieran ser obviadas las difi-
cultades que impidieron la aprobacion de las partidas mencionadas
en la presente, ya que el nimero de enfermos de lepra que anualmen-
te envia esta oficina a los Lazaretos es regu’armete erecida, y los
casos cerrados v curados sociales que no se tratan con la asiduidad
requerida estan expuestos a abrirse los primeros y recaer los segun-
dos: ademds de que los parientes de los enfermos que han convivido
con éstos. dado el variable y con frecuencia largo perfodo de incuba-
#ion del bacilo de Hansen, ‘puedan més tarde contraer el mal v per-
manecer ignorados de las autoridades sanitarias si no se les visita de
tiempo en tiempo; sobre todo si se tiene en cuenta que por el cono-
cimiento que poseen de algunos de los sintomas de la temible enfer-
medad, por haberlos observado en el I‘?”';'““““ caido en desgracia an-
tes que ellos, no ocurren a2l médico con la oportunidad debida  por
temor de ser aislados en. el Lazareto y sélo lo hacen cuando ven que
la convivencia eon sus familiares es imposible v, por lo tanto, enando
las posibilidades de curacidn son pocas 0.no existen. De ahi la obli-
gacion de los  Directores  de Dispensarios Antileprosos de examinar
periddicamente a esas personas, para lo cual se lleva en estas ofici-
nas una TARJETA DE. DATOS INDIVIDUALES de cada enfer-
mo, en que constan el nombre v direceion de sus allegados, asi co-
mo también el de las personas no parientes gue con ellos  han con-
vivido.

Como puede verse en los cuadros adjuntos, del personal nuevo
examinado en los tres tltimos trimestres del afio de 1941 (parientes
y convivientes, parientes no convivientes, convivientes no parientes
v particulares) 26 resultaron ser enfermos de lepra: 17 abiertos y 9
corrados (el total de los casos descubiertos en el afo de 1941 fue de
35: 25 abiertos v 10 cerrados).

Ion el primer trimestre del ano en curso han sido descubiertos
11 easos: 10 de ellos abiertos ¥ 1 cerrado, con reaceién [leras positi-
va. Y en el mes de abril han sido inseritos tres casos mas, abiertos,
uno de los cuales va se encuentra en el Lazareto.

De los  inseritos en afos anteriores, los dos que se encontraban
en observacion para concederles el carnet de curados sociales, fueron
dos de alta nuevamente como cazos abiertos—el uno en diciembre
del afo pasado y el otro en Enero del presente—por haber sido po-
sitivo sn ultimo examen bacterioldgico. Asimismo uno de los mscri-
tos como cerrados, se ha abierto recientemente, como lo comprueba
ol examen bacteriolégico practicado en Febrero pasado.

Los enfermos que figuran en la columna de Control Perdido,
con casos que han dejado de venir al Dispensario a hacerse sus exi-
menes periédicos, Antes, a  muchos de ellos les eran hechos  los

da
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examenes por el Médico Director en los lugares en

. ;s 5 donde residen
cuanao saitia de visita a los otros pueblos  del

. ‘ “"]Hi:"?':ll\l‘l!h)j pero
en la actualidad esto no es posible por la falta de vidticos. Me. . he
dirigido a algunos Alcaldes con el fin de conseguir que esos  enfer-
mos :'Hmpl:m las obligaciones contraidas con esta oficina: pero hasta
¢l momento no se }III!! “\‘('-t-lw[,'i(f(i aun.

De los easos que aparecen en el cuadro niimero 2 como pendien-
tes para ser remitidos al Lazareto, va han sido enviados 5: enatro al
de Cafio de Loro y uno al de Agua de Dios

”it‘\' :ll;.’,'llll‘ir— enfermos de Il.'gJ}':\‘ cerrados, que por. ser invalidos
o por encontrarse en la mas completa penuria es necesario enviarlos
a los Lazaretos, en donde por ser este un medio eminentemente eon-
taminado bien pronto se abren, haciéndose asf més diffeil su cura-
cién.. Para evitar tan grave -circunstancia seri
cion en el Hospital de la Sala de Lepra, recomendada por la  extin-
guida Direccién Neacional de Higiene, en la cual podrian aislarse y
tratarse estos enfermos, con menor costo para el Tesoro, puesto que
es en estos pacientes en los que la . enfermedad cede més rdpida-
mente al tratamiento, v sin constituir peligro alguno para los demés.

Lys

a conveniente la crea-

Obra grande v meritoria seria también la- ereacién del Asilo para
log niflos pobres, hijos de-enfermos de  lepra. Estos nifios nacidos en
los leprosorios, por no haber-donde recogerlos, deben permanecer en
.-~:'n>‘lh:|,~l.--. Ia odad de 15 afios  en que el Gobierno se los permite,
expuestos alli al contagio, en un perfodo de la vida en que la recep-
tividad para la infeccion es mayor que en cualquiera otro, ademas de
ser ellos terreno abonado por razoén de la herencia. - Considero  que
todo comentario huelga acerca del inminente peligro en que esos ni-
flos se encuentran v el que para la sociedad ellos constituyen.

De Ud. atto. S. 5.,

JOSE ESQUIVEL CAMARGO
Médico Director del Dispensario

YN




Resumen de los trabajos realizados en el Dispensario >bﬂ—mﬁn0mo del Atlintico du-
rante los tres Gltimos trimestres del afio de 1.941

No. de
exime-
nes

b ) S i : S
B b b ales Casos descubiertos en los

riologicos 3 E:E%M_ mﬁ.amm:.om OBSERVACIONES

Pstvos Ngtvos. | Abierts. _ Cerrds Sosp.
Parientes v convivientes 121 119 2

Parientes no convivientes b7 56 1
Convivientes no parientes 16 16
Particulares 492 : 474

Préfugos 2

-

Total de ..wmom &mwnzr_m:cw _ 9

Control

perdido Recaidas

Curados Sociales:
Casos inseritos en anos anteriores

7 L ,, el presente ano
En Observacion para CARNET
Casos cerrados con certificado de no cont,;
(asos inscritos en anos anteriores

7 3 ,, el presente afio
Jasos abiertos aislados a domicilio
Casos sospechosos

do de baja por sano.

Total de Examenes

Uno de los sosp. fue da- ‘_
k

Firma, J. ESQUIVEL




RESUMEN DE LAS LABORES REALIZADAS EN EL DISPENSARIO ANTI-
LEPROSO DEL ATLANTICO DURANTE LOS TRES ULTIMOS
TRIMESTRES DEL ANO DE r1.941

Esteres etilicos del Chaulmoogra, yodados, inyectados

Casos abiertos enviados a los Lazaretos en los tres Gltimos trimestres
Casos cerrados enviados a los Lazaretos por invalidez o indigencia
Casos nuevos ocultos

Casos nuevos que quedan pendientes para aislamiento a domicilio

Casos nuevos que quedan pendientes para remitirse al Lazareto
Préfugos enviados a los Lazaretos

Tratados durante los tres Gltimos trimestres (Cerrados, en observ
aislados a domicilio, curados sociales)

acion,

50

Firmado, J. ESQUIVEL




Resumen de los trabajos realizados en el Dispencario Antileproso durante el

primer trimestre del presente afio

No de A Casos descubiertos en el
e b Examenes bac-

iy teriologicos primer trimestre del OBSERVACIONES

presente ano

Pstvos. | Ngtvos. | Abiert. Crrds. Sosp.
Parientes y convivientes ] 1 38 I
Parientes no convivientes 7i
Convivientes no parientes
Particulares

Profugos

6
15
I

Total de casos descubiertos

l

Control

> Recaidas
perdido

Curados sociales:
Casos inscritos en afios anteriores
En observacién para Carnet

Casos cerrados con certificados de no cont.:
Casos inseritos en afios anteriores

i 5 ,»» el presente afo
Casos abiertos aislados a domicilio
(Casos sospechosos

_ Total de examenes




RESUMEN

DE LAS LABORES REALIZADAS EN EL DISPENSARIO ANTILEPROSO

DEL ATLANTICO DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE
DEL ANO DE 1.942

PSP VTTTeCY
P TP TR

Esteres etilicos del Chaulmoogra, yodados, inyectados

Casos abiertos enviados a los Lazaretos durante el primer trimestre

Casos nuevos ocultos

Casos nuevos que quedan pendientes para aislamiento a domicilio

Casos nuevos que quedan pendientes para remitir al Lazareto

Proéfugos enviados a los Lazaretos

Tratados durante el primer trimestre (Cerrados, aislados a domicilio)

Firmado, J. ESQUIVEL
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INFORME DE LOS MEDICOS DE POBRES DE BARRANQUILLA

Barranquilla, marzo 31 de 1942
Al sefior
Secretario de Higiene v Asistencia Social

S,

La presente comunicacion—que en nuestro cardcter de Médicos
de Pobres de esta ciudad, tenemos el honor de dirigir a ese Despa-
cho—viene a dar respuesta a sus circulares ntimeros 2 v 3, de 2 v 17
del presente mes, respeetivamente, en que se sirve solicitarnos un in-
forme pormenorizado de las labores desarrolladas por nosotros, du-
rante los tres tltimos trimestres del pasado afio y el primero del que
cursa.

Ateniéndonos a la division, que desde un prineipio se hizo de la
ciudad, en dos zonas—norte y sur—, teniendo como limite la carrera
del Progreso, en toda su longitud, hemos continuado actuando cada
uno, en su seetor respectivo, prestando nuestros servicios a los po-
bres de solemnidad que los solicitan.

Por los cuadros estadisticos que adjuntamos, podrd darse cabal
cuenta esa Secretaria, de la manera como hemos cyniplido nuestras

obligaciones v de los esfueirzos que hemos lievado /a cabo, para llenar
debidamente nuestro cometido. Fn dichos cuadros no figuran mu-
chas personas, a quienes examinamos y quienes estuvieron en buenas
condiciones econdmicas para comprar sus medicinas y otras que han
sido atendidas a domicilio.

Los datos son los siguientes, que constan en los libros  que se
llevan en cada oficina v que fueron revisados por el médico visitador

Dr. Carlos M. Manotas.
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Oficina de Médico de Pobres del Barrio Norte
De 1.0 de Abril a 31 de Diciembre de 1941

Pacientes de ambos sexos reconocidos clinicamente

[d  enviadosal Hospital para intervenciones quirirgicas

Id id al Dispensario Antituberculoso
Certificados de defuncion firmados, previo examen de rigor
FExdmends de laboratorio ordenados por la oficina
Recetas despachadas por la Farmacia de Dn. Luis Vives P.
Invecciones aplicadas

Primer trimestre de 1942

Pacientes examinados

Id  enviados al Hospital

Id id al Dispensario Antituberculoso
Certificados de defuneion
Exdmenes de laboratorio
Recetas expedidas
[nyeceiones aplicadas

Oficina de Médico de Pobres del Barrio Sur
De 1.0 de Abril a 31 de Diciembre de 1941

Enfermos reconocidos

Certificados de defuncion, firmados, previo examen de rigor

Invecciones aplicadas
Operaciones de pequena cirugia

Primer trimestre del ano de 1942
Enfermos examinados 427
Boletas de defuncion firmadas 61
Inveceiones aplicadas 24
Operaciones de pequena cirugia 12

n lo que concierne al estado sanitario de la ciudad, en ¢l tiem-
po a que se contrae este informe, juzgamos oportuno hacer notar,
que han predominado las afeceiones gastro intestinales, las del apa-
rato respiratorio, el reumatismo y especialmente el paludismo; afec-
tando las primeras, preferentemente a los nifios, sobre todo en la
primera infancia.

El objetivo principal que debe perseguirse, para evitar esas tur-
haciones digestivas  en el nino, es la nutriciéon con el pecho materno
que es la tniea manera de alimentacion natural, que debe estimular-
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se por todos los medios posibles, Desgraciadamente es preciso  reco-
nocer que muchas madres estdn materialmente incapacitadas para
dar de mamar. Las grandes dificultades de la lactaneia materna, son,
ante todo, de orden econémico y social: pero siempre es necesario
hacer los mayores esfuerzos para obtener la generalizaciéon de la lac-
tancia por la madre, en su mavor escala,

El problema relativo a la obteneién de una leche de vaca, exen-
ta de impurezas, es un problema de enorme trascendencia, que preo-
cupa a todos los pafses del mundo vy cuanto se haga para resolverlo
satisfactoriamente, es digno de los mayores encomios. Para compren-
derlo asi, basta pensar en que, la mala calidad de los articulos alimen-
ticios, es factor importante en la produccién de muchas alteraciones
patoldgicas en el organismo humano: de tal modo que toda campana
enérgica que se desarrolle contra los adulteradores de ]a leche, redun-
da en beneficio general y especialmente en favor de la higiene in-
fantil.

Otra de las principales causas que dan lugar a las enfermedades
gastro intestinales, reside en la mala calidad del agua de consumo.
Todo esfuerzo pues, que tienda a poner el agua del consumo en es-
tado de potabilidad, tiene indudablemente un  gran interés. En Ba-
rranquilla hay todavia, un pequefio sector de la poblacion pobre, que
bebe el agua de los canales contaminada con todo género de in-
mundicias.

La clorizacion, tal como aquf se practica, es un buen método de
purificacion del agua, aunque algunos individuos alegan—errénea-
mente-—que esa clorizacion es nociva para el organismo. La Empresa
del Acueducto hace uso del cloro liquido, el cual resulta mds venta-
J0so que los hipocloritos, porque no conticne las impurezas de éstos v
es mucho mas estable, siendo asi que los hipocloritos pierden, poco a
poco el cloro, libre. Su -mpleo  es mas sencillo y no necesita, como
los hipoeloritos, neutralizacion osterior. El eloro se halla contenido
en cilindros de acero, de donde pa 2 a mezelarse, intimamente, con
cierta cantidad de agua, para ser concncido luego, asi disuelto, al
agua que va a las cafierfas. La operacion se efectiia con  preeision
matemadtica, de tal manera que la masa de agua puede ser t.l‘zL_t.:.u{n.
por la cantidad de cloro necesaria sin que se observen fluctuaciones
ni irregularidades que podrian ser perjudiciales. ) sistema de re-
gularizacidn automatica gradia el arrojo del cloro de acuerdo con el
peso a que se descargan las aguas. _

Como ya lo hemos dicho, el paludismo figura entre las enferme-
dades dominantes. Es por consiguiente 11(-(-{-s:}r'i(».:'}dnpt;{.}' mdidas
que tiendan, eficazmente, a contrarrestar la 111'(‘(‘(‘1}0[1 _pulu(h(-n. Lo
canales de la ciudad son focos palddicos, porque estan formados—en
la actualidad-—por aguas muertas que son criaderos de mosquitos.
Fs urgente proceder al -dragaje de CROS canales, para cuyo efecto es
indispensable la  cooperacion del Gobierno Nacional, al cual = corres-
ponde contribuir con el servieio (lv_sus dragas. 2

n lo que al paludismo se refiere, ocurre hacer mencion - de  las
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malas condiciones higiénicas en que se encuentra el barrio sureste de
la poblacion, que corresponde a las calles del Sol, Esperanza y Sole-
dad. en donde existen edificios y solares, <situados sobre un terreno
bajo v himedo que permite, facilmente, la formacion de pantanos
en época de lluvias v estdn expuestos a inundaciones provenientes

de 1a ciénaga de La Ahuyama, con la cual colindan,

Otra de las causas que contribuyen a hacer més insalubre este
coctor de la ciudad, es que en él funciona ¢l matadero publico y alli
nstan establecidas todas las fabricas de curtir cueros, industrias que
por la clase -de material que manejan, atraen un nimero inaprecia-
ble de moscas, que como se sabe, es un poderoso vehiculo para tras-
mitir muchisimas enfermedades.

Esto explica la mayor morbilidad que en dicho barrio se observa,
asi como también que el nimero de defunciones es superior al del
barrio norte.

Del sefior Secretario muy atentos ss. ss.,

Dr. Pedro A. Manotas
Viédico de Pobres del Barrio sur

Dr. Justiniano Martinez T.
V[édico de Pobres del Barrio Norte
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INFORME DEL MEDICO DE POBRES DE LA ZONA DE
SABANALARGA

Sabanalarga, marzo 31 de 1942
Senor
Seeretario de Higiene v Asistencia Social
Barranquilla

Cumplo con el deber de rendir a la Seeretaria de Higiene v Asis-
t neia Social a su digno cargo, el informe correspondiente a las labo-
res desarrolladas por la Oficina Médico de Pobres de la Zona de
Sabanalarga, durante los tres dltimos trimestres correspondientes al
ano de 1941 y al primer trimestre.del presente afio.

La Oficina Médico de Pobres de la Zona de Sabanalarga creada
por la  Ordenanza No. 59 de 1939 ha funcionado sin  ninguna inte-
rrupeion, contando  sélo con lo que recibe de la Junta de Beneficen-
cia y Asistencia Social de Sabanalarga o sea una asignacién hasta de
doscientos pesos mensuales, segin lo establece la Ordenanza No. 12
de 7 de mayo de 1940; esta suma que no es del todo  suficiente pri-
mero por el nimero crecido de enfermos pobres que existen en el
Municipio de Sabanalarga v segundo por el alto precio de las drogas

Cuenta ademas la oficina con un solo Avudante que se ocupa de
la preparacion de formulas v de la aplicacion de ampollas, pero gracias
a la eficiente labor de éste, se puede cumplir a cabalidad la - mision
encomendada.

Por los datos que a continuacion voy a expresar se podra  dar
cuenta la Secretaria de Higiene y Asistencia Social del funcionamien-
to de la Oficina Médico de Pobres de Sabanalarga v de 1a labor desa-
rrollada.

Mes Mujeres Hom- Nifos Ampo- Faérmulas Operacio- l)g\fun-
bres llas nes ciones
Abril 143 74 104 701 701 | |
Mavo ..+ ) SO {1y 167 902 (652 (
Junio 177 S0k 140 T8 U 6RE '
Julio 209 [O8 156 1096 1209
Agosto 167 881013 5 58 906
Septiembre 204 - 115 . 154 1025 1003
Octubre 285 110 |80 882 | 186
Noviembre DA% a7 182 Q0 075
Diciembre 210 141 184 1094 1007
'nero 1S 107 0 1395 165 | 100
Febrero 148 83 04 927 0959
Marzo 191 102 128 0930 1182

Totales 2456 1270 1858 11163 11603
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Durante estos meses ha predominado enlos nifios la enteritis, la
bronquitis de forma epidémica consectencia de las gripas; en los
adultos la gripa, el paludismo, la fiebre tifoidea, esta itima . tomo
mayor extension en los meses de julio y agosto del afio proximo pa-
sado, pero se tomaron medidas de precaucién y la  intervencion del
<ofior Secretario de Higiene en la obteneion de la vacuna especifica
para prevenir el mal, hicieron que la epidemia disminuyera conside-
rablemente en la poblacion, existiendo después algunos casos muy
aislados v en barrios donde jamds se habian registrado. Durante este

tiempo se logrd vacunar a 3497 personas principalmente en las casas

donde existia ¢l mal y a los vecinos de esas casas

La lucha en estos medios es demasiado dura por la falta de conoci-
mientos que sobre higiene tienen los pueblos y ademds por lo insu-
ficiente de los medios de que (“-|H1lll'llln.- para combatir los males ¥
la falta de propaganda en la dis ulgacion de ciertos principios de hi-

giene.

Doy por terminado mi informe y me pongo 4 lax Ordenes del se-
flor Secretario para si fuere neeesario dar algunos datos que le pue-
dan =er itiles.

Del sefior Secretario,
Servidor,

FRANCISCO SUDEA H.
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INFORME DEL MEDICO DE FOBRES DE LA ZONA DE
BARANOA

. Baranoa, 31 de marzo de 1942
Senor
Secretario de Higiene y Asistencia Social del Departamento
Barranquilla

En acatamiento a lo dispuesto en sus Circulares Nos. 2 v 3, de
fechas 2 y 17 del presente mes v aiio, cumplo con el deber de informar
a Ud. todo lo relacionado con la prestacién de los servicios médicos a
mi cargo como Médico de Pobres de la zona de Baranoa, asi como
también sobre los detalles del funcionamiento de esta dependencia
durante el lapso comprendido desde el 1.0 de abril del afio proximo
pasado hasta la presente fecha.

Comenzaré este informe estableciendo una comparacién con el
de la misma indole que con fecha 5 de abril de 1941 dirigi a esa mis-
ma Secretaria, para hacer resaltar un detalle de sugestiva importan-
cia que debe tenerse en cuenta para la ampliacién de la partida men-
sual con que el Departamento contribuye a la Asistencia Social de
esta zona, méxime si se lleva a consideracién el alto precio que han
alcanzado ciertas medicinas por motivos de la presente guerra mun-
dial.

En el pasado informe aparecen anotados 4.650 pacientes en el
término de nueve meses y la estadistica de los doce meses a que se
refiere la presente informacién arroja un total de 13.004 pacientes v
13.820 recetas, seguidamente detallados, que indica un ineremento
mayor en el servicio y justifica a la vez la insinuacién apuntada en
lineas anteriores.

Resumen de los pacientes atendidos y de las recetas despacha-
das desde el 1.0 de abril de 1941 hasta el 31 de marzo de 1942;

Pacientes: Formuias:

Mes de abril de 1941 a77 1.002

e TIAO W H66 D86
., Junio 605 621
,, Jjulio 1.083 122
., agosto 1.102 648
,, septiembre [.518 311)
,, octubre , [.614 .(?-L‘s
,, noviembre 1.582 .604
., diciembre 1.022 040
,, ENero 1.179 206
,, febrero : 817 8‘33.
939 966

Total; 13.004 13.820

»

;y Arzo
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En este mismo lapso fueron aplicados por distintas vias [.269
invecciones y hechas un regular numero de operaciones de pequena
cirugia.

Ademis de las enfermedades comunes de esta zona, sobre todo
el parasitismo intestinal con sus secuelas anémicas, hubo en los me-
sos de enero v febrero del presente ano una pequena epidemia gripal,
de menores proporciones que la del ano pasado v en el mes de junio
de este mismo ano, cinco casos de fiebre tifoidea en una familia, con
dos defunciones. de los cuales cuatro sufrieron el contagio por un
enfermo venido de esa ciudad.

También tres casos de difteria con una defuncién; easos de lepra
confirmados por el Médico Director del Dispensario Antileproso del
Atlantico.

Como el servicio a mi cargo se extiende en muchas ocasiones a
los domicilios' pobres, en uno de éstos hube de aplicar el forceps a
una primipara con resultados satisfactorios para la madre v el feto
a pesar del medio impropio operatorio.

[l servicio médico, bajo la direceion inmediata del suserito se
leva a cabo con la intervencion de los siguientes empleados.

Un Médico Jele.

[Un Ayvudante enfermero, cncargado de la Farmacia, de la pre-
paracion de las recetas y de la aplicacion de las inyeceiones v cura-
ciones ordenadas por el Médico Jefe.

Un Avudante 1.0 y un Ayudante 2.0 del avudante enfermero.

Un Avudante de Estadistica.

[l auxilio departamental de % 250.00 que mensualmente  reeibe
la Asistencia Social de esta zona, se distribuye asi:

Secretario de la Junta de Asistencia Social que es a la vez

Avudante 2.0 del Ayudante Enfermero £ 50.00
Avudante de Estadistica 10.00
Avudante 1.o del Ayudante [infermero 15.00
Viaticos del Tesorero de la Junta 5.00
Arriendo del local del servieio 12.00
Provision de agua 1.00
[Lavadora 1.00
Aseo del local del servieio (500
Para medicinas 120.00

Total s 250.00

No teniendo més que comunicar doy por terminado este peque-
fio informe, quedando siempre a las érdenes gratas del senor Secre-
tario como atento subalterno vy obsecuente servidor,

JOSE DE J. GOMEZ H.
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INFORME DEL MEDICO DE POBRES DE LA ZONA
DE MALAMBO

: Barranquilla, marzo 31 de 1942
Sefior Director de Higiene Departamental
E.S.

5 e : r

Rindo a usted por medio de la presente, informe de los servicios
prestados por el suserito médico de pobres de la zona de Malambo
cte. durante los seis tltimos meses hasta la fecha:

Los servicios médicos se han prestado con toda regularidad, co-
mo lo pueden testimoniar las autoridades de los respeetivos  munici-
pios de la zona.

Los servicios se prestan por el suserito con demasiada incomodi-
dad porque en ninguno de los municipios hav consultorio, ni siquiera
lugar apropiado para exidmenes completos, ni hay partida para el
traslado del médico, no sélo a los municipios correspondientes sino

también para llegar a la cabecera de los enfermos. muchas veces
apartados del centro del Jugar y que por gravedad de sus dolencias
no pueden llegar hasta el médico. Sélo en Palmar de Varela el actual
Concejo voté una partida para el consultorio que en la actualidad
estdq bastante adelantado.

La partida que da la Beneficencia para medicinas es lastimosa
para cuatro municipios bastante poblados v sobre todo de gente muyv
pobre. Hay un promedio de doscientas consultas por mes con $ 50.00
para medicinas por mes.

[on cuanto a epidemias, como el senor  Director lo ha podido
observar en los cuadros mensuales de dicha zona, no ha habido.  Se
han observado algunos casos de enfermedades contagiosas, pero aisla-
dos, como gripa, viruela, sarampion, ete.

[Enfermedades reinantes en la Zona: Paludismo, Amibiasis, Coli-
bacilosis, Anemias, Anemia tropical, Bronguitis, Bronconeumonias,
Parasitosis intestinal, Pequenas insuficiencias hepaticas, Ieterieias,
Tuberculosis, Céncer, ete. De todas éstas, la parasitosis intestinal v
las anemias son lag reinantes, probablemente, como el sefior Director
se ha dado euenta en sus visitas correspondientes a los munieipios, a
la falta de servicios sanitarios de las viviendas o casas como también
a la falta de alimentos completos por demasiada pobreza de los ha-
bitantes,

Resumiendo, tenemos que las necesidades de esta Zona  son:
Consultorios. Partida doble o mejor triple para medicinas, acorde
con un promedio de doscientos enfermos mensuales v facilidades de
traslado del médico tanto a los diferentes municipios como a la eabe-
cera de los enfermos que no estdn en condiciones de llegar hasta el
consultorio del médico.

Del sefior Director atentamente,

Dr. . R. ALVEAR CARDENAS

Médico de Pobres - Zona de Malambo, ete.
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PATRONATO DE PROTECCION INFANTIL

INFORME DEL DIRECTOR TECNICO

Barranquilla, 18 de marzo de 1942
sSenor Doctor
Arturo Ponece Rojas
Secretario de Higiene v Asisteneia Social
Presente.

Tengo el gusto de rendir a Ud. un “informe sobre el funciona-
miento de la Institucion durante el pasado ano de 1941,

Kl movimiento general del Patronato v sus distintos  consulto-
rios, va inserto en el cuadro adjunto; por é se dard Ud. cuenta de
las labores desarrolladas.

Fl suserito se  hizo cargo de la Direceion del Patronato en  no-
viembre de 1940 ¢ inmediatamente proeedié a erear ¢l Consultorio
del Nifo Sano bajo su  direccién. El consultorio fue abierto el 2 de
enero de 1941 v en el curso del afio se inseribicron 558 nifios,  de los
cuales, s6lo han pasado al Consultorio del Nino Enfermo 26.

En este consultorio se ha desarrollado ante todo, una labor edu-
cativa para las madres, procurando infiltrarles la conviecion de lo
benéfico de la alimentacion materna, para proscribir hasta donde sea
posible el uso del biberdn,

n el afio a que se refiere este informe, se han verificado algu-
nas mejoras hasta donde lo ha permitido la crisis econdmica que he-
mos confrontado v de la cual se dard Ud. cuenta por el informe de
la seniorita Tesorera.

Se ha tomado especial interds en la creacion de un Laboratorio




1.

Clinico para hacer en el mismo establecimiento los eximenes nece-
sarios para el diagndstico preciso de los muchos casos que aqui se
presentan. En la actualidad se hacen en el Laboratorio [nterno del
Patronato exédmenes de excrementos (quimicos y parasitologicos),
exdmenes de esputos, de orinas y examenes completos de sangre, in-

cluyendo reacciones serologicas.

También se ha dotado al Patronato de un aparato respiratorio
de Rayos X, destinados cas exclusivamente a exdmenes del aparato
respiratorio eon el fin principal de descubrir los casos incipientes de
tuberculosis, en madres y ninos.

Para el tratamiento del raquitismo y enfermedades de la piel, el
Patronato ha adquirido una ldmpara de cuarzo para actino-terapia,
la cual ha dado resultados excelentes.

Se ha adquirido también un autoclave, que se usa no solamente
para esterilizar material de curacién. sino también para esterilizar
liquidos inyectables, tales como sueros fisiol6gicos v glucosado, acel-
tes gomenolado, guayacolado, aleanforado, ete. Todo esto trae una
cconomia de bastante consideracion pues esos productos se adqui-
rfan por compra a algunas droguerias a precios elevados.

En marzo del afio pasado comenzé el Patronato de Proteceion
Infantil a publicar su revista propia para dar a la publicidad los ca-
sos importantes que se presentan. Adn cuando la revista es trimes-
tral, al afio pasado sdlo pudo darse a la luz dos nimeros, pues el co-
rrespondiente al dltimo trimestre no pudo publicarse por escasez de
recursos, va que la falta de pago por parte del municipio, coloco al
Tesoro de la  Institucion en situacién angustiosa. Con fecha 20 de
marzo aparecerd el primer nimero del presente ano y si los recursos
lo permiten sostendremos este drgano de publicidad del Patronato,
que a la vez que hace conocer del mundo médico las labores que en
¢l se desarrollan, lleva a otras localidades del pafs y fuera de él, el
conocimiento de los esfuerzos que hace el Gobierno Nacional en fa-
vor de la infancia desamparada.

C'on sentimiento de la mds alta consideracién quedo del sefior

Seeretario atentamente,

SOFANOR VASQUEZ

Director Técenico.
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INFORME DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CARIDAD

~ La Secretarfa de Higiene y Asistencia Social reeibié - un magni-
fico informe del  Director Téenico del Hospital de Caridad, el eual
transeribimos casi  en su totalidad, preseindiendo de aquellos apartes
que ocuparfan un espacio muy extenso del cual carecemos, ante la
necesidad de rendir con toda oportunidad el presente informe.

El informe es el siguiente

De acuerdo con la Circular de ese Despacho senialada con el
No. 2 y que lleva fecha 2 del mes en curso, envio en el presente ofi-
¢io el informe del movimiento del Hospital de Caridad de esta ciu-
dad durante e! ano de 1941.

Su Cireular No. 3 de fecha 17 de marzo en la cual se  solicita
el movimiento del Hospital correspondiente al primer trimestre del
ano en curso.  serd enviado en nuevo oficio en los primeros dias del
mes de abril, tan pronto como este Despacho haya hecho los cuadros
del movimiento estadistico del presente mes de marzo.

Junta Directiva del La Junta Directiva del Hospital de Caridad,
Hospital de Caridad estd actualmente constituida en la siguiente
forma:
Presidente: Dr. Arturo Ponce Rojas, Seeretario de Higlene v \\1\—
tencia Social del Departamento. /

Vicepresidente: Dr. Sofanor \"'l<(]lll'z, Representante del sefior Go-
hernador del Departamento.

Voeales: Sp Julio M. Santodomingo, Representante del Go-
bierno Nacional.
Dr. Lizaro Bravo Maury, Representante de la
Asamblea Departamental.
Dy. Rubén Moreno Monroy, Representante del Con-
cejo Munieipal.

Secretario: Sr, Modesto Borrero.
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Personal Cientifico ILos servicios de Cirugia Mayor y Menor, Vias
del Hospital Urinarias, Consultorio especial de Organos de
los Sentidos, Clinica Interna, Pabellones para
Tuberculosos, Seccién de Loeas, Sala de la Policia Nacional, Sala de
Detenidos. Servicio de Maternidad, Coonsultorio Externo: hombres v
mujeres, Servicio Nocturno, Servicio de  Urgeneia, de Policlinica,
Dental, Departamento Radiolégico y [Laboratorio Clinico, estin a-
tendidos por el siguiente personal:

Servicio de Cirugia Mayor y Menor: Doctores Arturo Ponce Rojas,
José de J. Navarra, Aquileo Herndndez Barreto.

Servicio de Vias Urinarias: Doctor Julio S. Martes.

(Consuitorio de Organos de los Sentidos: Doctor Rafael Manotas
Wilches,

Clinica Interna: Doctores Martin Camacho, Dionisio Arango Paniza.

Pabeliones para Tuberculosos: Doctores Gregorio Diaz Puello, Ri-
cardo Cepeda Molina.

Seccion de Locas: Doctor Alberto Castelianos.

Sala de la Policia Nacional: Doctor Reinaldo Martinez Vasquez.
Sala de Detenidos (Clinica Interna): Doctor Martin Camacho.
Servicio de Maternidad: Doctor Sebastidan M. Aleala.

Consultorio Externo - Hombres y Mujeres: Doctores Dionisio Aran-
go Paniza, Rafael Garcia Solano.

Servicio de Urgencia: Doctor Manuel Cabeza G.

Servicio de Policlinica: Doctor Dionisio Arango Paniza.

Servicio Nocturno: Doctor Manuel Cabeza G.

Servicio Dental: Doctor Roesendo Blanco.

Departaraento Radiolégico: Doctor Jorge Rosas Cordovez.

Laboratorio Clinico: Senor Carlos Eneiso.

Personal Secundario FEl personal de Enfermeros v Enfermeras esta
directamente bajo la vigilancia de la Reve-

renda Madre Superiora del Hospital, quien suministrard los datos
correspondientes a su niimero, distribueién, eapacidades, ete.

Administracion La Administracién y personal correspondiente, estd
a cargo del sefior Sindico del Hospital,
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Direccion Técnica y TLa Direccion Téenica v Estadistica- a’ cargo

5 g
Estadistica del suserito y como Secretaria v Avudante de

la. Estadistica la sefiorit: g, | abeza G
se.ocupa de vigilar la buena !1:11!'](('}:'! E!!v I(rlm:([’flli[iln;\:fln‘ll'\'.i\gi.n(' ‘lfli(l /“ll (l'.“'
_ : ‘ 8 4 s del- Hos
pital ¥ de cumplir con las atribuciones que le senala el Artieulo 9.0
Capitulo I'del Reglamento® del Hospital, y de todos :n{lnillns :t.slm'tlnh"
que son encargados a su estudio por el sefior Presidente de la Junta
Directiva del Hospital.

La Seccion de Estadistica elabora, de acuerdo con el Director
todos los Cuadros Estadisticos, que’$e Hevan en esth Institueion tans
to para el archivo como para enviar a las entidades indicadas por la
Contraloria General de la Repiblica y el Ministerio de Trabajo, Hi-
giene y Prevision Social. Los principales son: ;

a) Formulario No. A. S. 1939 «Hospitales»—Reglamentado
por la  Contralorfa General de la Reptblica, proveniente del Mi-
nisterio de Trabajo, Higiene y Prevision Social. La paite COTTPspon-
diente al movimiento general de enfermos de los Servieios del H().‘-‘])i‘
tal y detalle del nimero de camas ocupadas vy desocupadas  diaria-
mente,

b) Formulario No. 300 Cuadro General—Estadistica  dé
Asistencia Puabliea.

¢) Formulario No. 302. FEstadistica de Asistencia Publica
mensual—Contraloria General de la Republica, en el cual $e llevan:
existencia en primero de cada mes—entradas durante el mes—salidas
por curacion, mejoria y otras causas, por muerte, divididas por sexos
v la existencia del dia Gltimo de cada mes. Numero de enfermos en
los diferentes grupos nosoldgicos de  acuerdo con la Nomenclatura
Internacional de Bertillon.

d) Formulario No. E. S. 3. Para la Contraloria General
Direcciéon General de Estadistica—Grupo II Sanitaria;. en el cual
consta el registro de diagndsticos de enfermedades de declaracion
obligatoria durante cada mes en los diferentes servicios hospitdlarios
v en cumplimiento de las Leyes 99 de 1922 y 82 de 1935,

e) Formulario No, E. 8. 4. Para la Contraloria General—Ii-
receion General de Estadistica—Grupo 11 Sanitaria.—En  este For-
mulario, como en el E. S. 3, deben sefnalarse las defunciones. por
enfermedades de  declaracién obligatoria, de acuerdo con las Leyes
vigentes sobre Higiene Publica y cuya lista, aprobada por la Acade-
mia Nacional de Medicina es la siguiente:

1—(Cdlera asidatico

2 (Cdlera nostras
3—NDifteria
4—Digenteria amibiana
5—Disenteria bacilar




(= Ioscarlatina
7—Fiebre amarilla
{—TFiebre tifoidea
O—Fiebre |;:||’:l-1il'(aitlt':| _
Lepra- siguiendo las disposiciones vigentes sobre la. materia
Meningitis cercbro-espinal v epidémica
Poliomielitis
Peste bubdnicea
Rabia
Tifo exantematico
Tuberculosis
Viruela

)  Formulario No P. I. M. 3. Del Departamento de Protec-
cion Infantil v Materna del \linisterio de Trabajo, Higiene v Previ-
sion Social, forma reglamentada por la Contraloria General de la
Republica v destinada a las Salas de Maternidad, en el cual se lleva
una relacion detallada de acuerdo con més de 40 rubros, sobre el ni-
mero de partos, prematuros, abortos, presentaciones, natalidad, ope-
raciones obstetricales, consultas, curaciones, inveceiones, vacunacio-
hes. exfmenes radioldgicos v radioseépicos, exdmenes de esputos, de
sangre para hemo-zoos, reaceiones serologicas, eximenes de orina,
exdAmenes coprologicos v diferentes clases de pardsitos en las - vias
digestivas,

o) Cuadro para el Patronato de Proteecion Infantil sobre el
movimiento de enfermas atendidas en el Servicio de Maternidad v
procedentes  de esa [nstitueion, Este Cuadro contiene: fecha de en-
trada, del parto v de salida de cada enferma.

h)  Cuadro que senala el movimiento general v detalle de  tra-
bajos efectuados en el Hospital mensualmente.

i) Cuadro que scnala los diagndsticos de los enfermos entrados
al Servicio de Medicina General.

i) Cuadro que senala las Operaciones de Cirugia Mayor efec-
tuadas en el Hospital.

’

: : : A
k) Cuadro que senala las Operaciones de  Cirugia Menor v
diagndsticos de los enfermos entrados al Servicio de Cirugia.

) Cuadio que seiala v clasifica a los enfermos  entrados al
Hospital de Caridad asi: los colombianos por Departamentos, [nten-
dencias v Comisarias v los extranjeros por pais de, origen.

5 : e . :

m) Cuadro que senala lzs defunciones ocurridas en el Hospital,
que comprende las  defunciones totales v las de cada uno de los Ser-
VICIOS.

n)  Cuadro Nocturno que seiala los easos nocturnos atendidos
durante ¢l mes.,  elasificados segin su procedeneia interna o externa,
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heridas, clase de instrumento v todos los detalles que son de norma

en servieios de esta fndole, que especialmente se relacionan con acci-
dentes de trdnsito v asuntos policivos, (rifias, atracos. ote.)
.U) Olras labores. T.a Direccién Téenica ha organizado por
medio de tarjetas, cuadernos, holetines, ¢l movimiento de INEIresos v
egresos de enfermos a  los diferentes servicios v el mm'imi(-m;) de ('Ii—
raciones, iyeceiones que se llevan a cabo en cada uno de ellos. Tstos
datos se anotan  diariamente, de mancra que en cualquier momento

se sabe la exacta posieion de enfermos ill}_’l'(‘s:nflt)s 0 egresados.

p)  Correspondencia.  La Direccién Téenica ha puesto  especial
interés en la  correspondencia del Hospital, la cual e bastante nu-
merosa pues  debe  atender no solamente a asuntos internos  de  la
Institueidn, sino también, a los que les corresponden para desempe-
fiar mejor el papel social que debe llenar toda institucién hospitala-
ria, tal como los asuntos relacionados con la medicina legal, polici-
vos, informes a diferentes entidades: judiciales, administrativas y
particulares.

q) Archwo. El archivo es uno de los puntos principales en los
Hospitales. Se ha iniciado la formacién de éste, desde hace algin
tiempo, v es asunto a que debe prestdrsele la mayor atencion, pues
estando el archivo en forma completa y correcta, se tiene asf a dis-
posicién para futuros estudios médicos de no escasa importancia so-
bre las enfermedades mds comunes de esta region; asi como también
de numerosos casos de importancia clinica que enriquecerfan la me-
dicina nacional. Ademds, el archivo de las historias clinicas es un
gran recurso para orientar a los Jefes de Servicios en deter minadas
condiciones. Frecuentemente se presentan enfermos de nuevo al Hos-
pital que han salido sometidos a tratamientos médicos o que han su-
frido operaciones quirdrgicas, v el archivo de las historias clinicas con
todos sus detalles v exdmenes radiogréficos o de laboratorio si fuere
el caso, son de gran utilidad al médico tratante porque lo pone al
corriente de los antecedentes patoldgicos del enfermo que ingresa al
Hospital. El caso ha ocurrido también de que el enfermo se hospita-
lice en otra ciudad del pafs y se han podido suministrar los antece-
dentes clinicos con hastante precisién al médico o a la Institucion
Hospitalaria que los ha solicitado.

Servicios FEl Hospital de Caridad cuenta con los siguientes
Servicios:




CAMAS CAMAS
Indigentes Pensionados
a).. SERVICIO DE.CIRUGIA

| Hombres Sala Santa Rosa
Sala Sn. Juan Bosco

Sala  Ponce-Pens: 2a. Cteg.

Mujeres Sala Pumarejo

s Sala Mons. Valiente 2a. Cteg.
Mixto Sala de Nifios
SFRVICIO DE PENSIONADOS
Mixto Doce cuartos individuales
1O DE MATERNIDAD
Salade Viatern
Sala de Maf
ERVICIO DE MEDICINA GEXN
Hombres Sala Sn. Carlos
Sala Sn. Juan de Dios
Sala de Detenidos
Sala de'la Policia Nal.
= Pension 2a. Cteg.
Mujeres . Sala de El Carme:
7 i Pension 2a. Cteg.
e) . . PABELLONES PARA TUBERCULOSOS
I Hombres Salén Sn. Roque
2 Mujeres . Sala Santa Teresita

Totales

RESUMEN

(Camas para indigentes Hombres:
Mujeres:
7 Mixtos:
pensionados Hombres:
Mujeres:
Mixtos:

Total
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- Dr‘ acuerdo con el Decreto No. 1425 del 2 de agosto de 1937
«Por el cual se fijan normas a los Hospitales», dice en su Art. 6.0 lo
siguiente: «Para que los Hospitales cumplan con la  funeién social a
que estdn obligados, v merezean recibir el auxilio nacional, deberdan
dedicar el 80% de sus camas al servicio gratuitos

De modo pues que el Hospital de Caridad de Barranquilla cum-
ple a cabalidad esta disposicion legal, puesto que el 809 de 303 c¢a-
mas es 2424 v el Hospital cuenta con 252 camas destinadas a] sop-
vieio de indigentes.

f) Seccion de Locas. También existe en ol Hospital de Cari-
(l.:iti una Seeeion destinada a enfermedades mentales. Seecidn que no
tiene camas inscritas en el niimero total por estar éstas en cada uns
de las 22 celdas de que consta la Seceidn v son hechas de madera
merustada en la pared y fijas, pues estas celdas estdn  reservadas s
enfermas agitadeas, afectadas de manfa aguda ete., v las destruven
con mucha facilidad. . .

A pesar de que el cupo es solamente de 22, es tan numeroso ol
personal que solicita ingreso al Hospital en esa Seceion, que el nu-
mero es siempre muy crecido vy mayor, naturalmente de  la capaci-
dacl.

g) Pabellon de Tuberculosos. De acucrdo con el Art. 8.0 el
Decreto No. 2326 del 22 de Diciembre de 1938 «Por el cual se die-
tan algunas disposiciones relativas a la obligacion legal, que tienen
los Hospitales Generales de colaborar en la campafin  Anti-tubereu-
losa: Nacional», v es de este tenor: «Hasta nueva  disposicion, los
Hospitales, de las capitales de Departamentos ¢ Intendencias que
reciban auxilio nacional deberdn sostener servicios hospitalarios de
tuberculosis, cuyo cupo minimo serd el siguiente: Hospital de Ca-
ridad de Barranquilla 70 camas». No solamente ¢l Hospital de Cari-
dad cumple con esta disposicién de recibir 70 tuberculosos, 35 de
cada sexo: Hombres - Pabellén «San Roque», Mujeres - Pabellon
«Santa Teresita», sino que durante el perfodo a que se refiere este
informe, o sea el ano de 1941, el nimero de enfermos de tuberculosis
en cada uno de los Pabellones ha sido el siguiente:

Pabellon San Roque Pabeilon Santa Teresita

Enero 13 10
Febrero 10 7
Marzo 11 12
Abril 10 11

Mayo 12 16
Junio 12 11
Julio 14 I i
Agosto 12
Septiembre 13
Octubre 16
Noviembre 13
Diciembre 13

Totales 149
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En el aiio de 1940 el nimero de defunciones por tuberculosis en
el Hospital de Curidad se elevo a 150 <obre un total de 364, lo que
da en la mortalidad elobal del Hospital por la Peste Blanca un por-
centaje de 49,34.

[os pabellones de tuberculosos en el Hospital han sido objeto de
multiples reformas y de nuevas construceiones, aprobadas por la
Junta Directiva, que han cambiado en forma definitiva las deficien-
tos condiciones en que éstos se encontraban anteriormente. Los Ser-
vicios marchan lo mejor posible, ¥ en esta forma el Hospital de Ca-
ridad de Barranquilla cumple también con disposiciones legales que
se encuentran comprendidos en el Decreto que hemos mencionado.

A continuacion, damos un cuadro del movimiento de enfermos
en los pabellones destinados a  tuberculosos v de la mortalidad tanto
en los pabellones, como su proporcionalidad en la mortalidad global
hospitalaria.

Existencia de enfermos en 31 de Dic.|40 90

Enfermos atendidos durante el afio 1941 207 367

Defunciones 166
Indice de mortalidad por tuberculosis 15,23
Mortalidad global 8,83
Mortalidad global por tuberculosis 3,58
Cuadros estadisticos Las diferentes actividades en 'las diversas sec-
del afio de 1941 ciones del Hospital durante el afio de 1941,
quedan resumidas en los Cuadros Estadisticos
que me permito acompafiar al presente informe vy cuya descrimina-
cion es la siguiente:
a)  Movimiento de enfermos hospitalizados.
Entrada media diaria: 12,68
Entrada media mensual: 385,83
b) Movimiento de Clinica Interna.
[iste renglén comprende las curaciones e inyecciones
practicadas a enfermos hospitalizados.
¢) Movimiento de la Consulta Externa.
Quedan en este capitulo consignados los totales de
las consultas nuevas v repetidas de enfermedades
generales hombres y mujeres; y consultas nuevas y
repetidas en el Consultorio de Organos de los Sentidos.
Atencion diaria: 49.07
d) Movimiento de la Policlinica.
~ », ’ . .
En esta seceitn estdn totalizadas las operaciones de
Cirugia Menor, las curaciones, inyecciones y avul-
siones a enfermos no hospitalizados.




Movimiento del Servicio de Cirugia Mayor.

Operaciones en el afio de 1941 [.054
Mortalidad operatoria 37

R : o s
Porcentaje 3,819
f) Movimiento del Sery 1c10 de Maternidad.,

Partos atendidos
Consultas prenatales
Nimero de partos diarios

Movimiento en el Servicio Nocturno.

Casos atendidos 1.391
Atencién diaria nocturna 3,81

Movimiento de la Farmacia.

Formulas despachadas para los
Servicios Internos y Externos 37,324
Despachos diarios 102,25

1) Movimiento del Departamento Radiolégico.

Nimero total de Radiografias v
Radioscopias 3,976

D Movimiento del Laboratorio Clinico.
[.os trabajos efectuados en esta
Seceidn ascienden g
Esta Seccién no prineipiéd  sus
labores sino en los tltimos meses
del ano de 1941.

k) Mortalidad del Hospital en el afio de 1941,

I'n este Cuadro se encuentra detallada la mortalidad global del
Hospital por sexos, la mortalidad de cada servicio v los poreentajes
correspondientes a mortalidad global, a mortalidad global por tuber-
culosis v a mortalidad global operatoria, datos muy importantes, que
seran debidamente apreciados por esa Direceidn

) Movimiento de enfermos por nacionalidades.

En este Cuadro se encuentran deseriminados los 4.630 enfer-
mos hospitalizados en el ano, elasificados por Departamentos, Comi-
sarfas e Intendencias v por paises extranjeros:

Nacionalidad Enfermos Porcentajes

Atlantico 2.914 47,81%,
Otros Departamentos 2.338 50,519
Extranjeros 78 1,687

Totales 1.630 100,007
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(Casos diurnos Durante las horas del dia. es decir, de las 6 de la

mafana a las 6 de la tarde, los enfermos que son

levados al Hospital victimas ya de accidentes de transito, de heridas

por rifias, por cafdas, etc., etc., son registrados en un libro designado
con ¢l nombre de Emergencia Diurna.

Hago notar que el nimero de easos durante el dia es mayor que

el nimero de casos durante la noche, asi para el ano de 1941 se a-

tendieron durante el dia 1.944, cuyos detalles por meses y por sexos
se encuentran en el cuadro siguiente:

Meses Hombres Mujeres
Enero 86 29
Febrero 115 oD
Marzo 92 49
Abril 88 50
Mayo 113 38
Junio 117 61
Julio 109 h4
Agosto 148 5%
Septiembre 145 52
Octubre 105 38
Noviembre 126 I8
Diciembre 119 49

Totales 1.363 581 — 1.944

Atencién diana: 5,32

[iste eran movimiento del Hospital durante las horas del dia
fue tenido en consideracién para una importante medida tomada por
la Junta Directiva del Hospital, la de nombrar Médico Residencial,
es deeir, un médico que permanezea continuamente en el Hospital
con el fin de atender los casos diurnos y nocturnos que se presenten.

Resumen de los casos diurnos y nocturnos atendidos durante
el ano de 1941

(‘asos diurnos
('aq=08 nocturnos

Totales
Atencion diana: 9,13

Con toda consideracion, sov del sefior Secretario de  Higiene
Asistencia Social del Departamento,

Muy atto. S. 5.,

MARTIN CAMACHO
[ nrector 'l‘("('l]i('n del ”n.\})i(:ll
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INFORME DEL SINDICO DEL HOSPITAL DE CARIDAD

Barranquilla, marzo de 1942
Senor
Secretario de Higiene y Asistencia Social
Ciudad.

En mi condicién de Sindico del Hospital de Caridad de Barran-
quilla me permito rendir a Ud. una sintesis o informe sobre los tra-
hajos ejecutados en la Institucién con fondos provenientes del auxi-
lio nacional decretado por la Ley 115 de 1938 v del Auxilio Munici-
pal destinado a mejoras en el Laboratorio Clinico del Hospital, pero
antes de seguir adelante permitaseme una disgresién, sobre el princi-
pal objeto de este informe, que es de finanzas.

Al Hospital de Caridad de Barranquilla le dié vida juridica la
Ley 8a. de 5 de ‘octubre de 1871 del antiguo Estado Soberano -de
Bolivar, siendo Presidente de la Asamblea el Dr. Julidan Ponce, gran
propulsor de este establecimiento de beneficencia publica  desde  su
fundacion. A este benemérito e ilustre jurisconsulto, asi como més
tarde al Tlustrisimo Monsefior Carlos Valiente, debe la ciudad ¢l
inapreciable servicio que ‘desde sus primeros tiempos le prestaron al
Hospital v yva es hora de que se les tribute el homenaje a que se hi-
cieron acreedores  esculpiendo sus nombres al pie  del bronee o del
méarmol para perpetuar su grata memoria, Son dos bustos que ya
debieran levantarse en el Hospital, porque fueron ellos principalmen-
te los que imprimieron cse afdn de mejora continua, de solieit

nal ha con-

velo, de inquebrantable desco de servirle a toda hora el

tinuado a través de los tiempos hasta llegar a manos de Ud, que
bien ha sabido continuar la tradicién sirviéndole de la misma ma-
nera que sus antecesores. ‘

Asf pues, desde su inauguracién que data de 2.0 de Febrero de
1876, es mucho lo que se ha hecho, pero el moderno eoncepto de la
téenica hospitalaria requiere, exige cada dia nuevos planes, nuevos
sistemas, una orientacion distinta a la de antano y soyv el primero
en reconocer que ese es el propdsito que ha primado en los miembros
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de la Junta Directiva actual y de la pasada. Dentro de ese concepto
lo primero que hay que ¢ tender son las finanzas a las cuales voy a
referirme a continuacién para entrar en materia.

Aunque el déficit presupuestal en el lapso de 1937 v 1938, era con-
siderable. fue compensado y pagado en 1939y 1940 fue liquidado eon
superdvit, pero mucho me temo que el presente ano de 1942 sobre-
venga nuevamente un déficit al terminar la vigencia debido a las di-
ficultades de todo orden impuestas por el conflicto guerrero que azo-
ta a la humanidad v que directamente nos afecta. Nuestro actual
PRESUPUESTO estd equilibrado: hay un gasto en promedio de
% 300,00 diarios o sean § 9.000.00 mensuales que es lo que mas o
menos se recibe por concepto de las diferentes recaudaciones. Kl Hos-
pital tiene 303 camas: 251 para indigentes; 40 de segunda categoria
o media pensién y 12 cuartos individuales para pensionados de la.
categoria, sin contar las 40 estancias para Asilo o Pabellén de muje-
res dementes que no tienen camas, sino unos tablones adheridos a la
pared. Asf pues el promedio de sostenimiento de 300 camas es de
$ 300.00 equivalente a $ 1.00 diario por ESTANCIA.

Seetin el cuadro adjunto que demuestra el estado presupuestal
de la Institucién hay un gasto diario en promedio de $ 96.00 por
MANUTENCION:; v como el promedio de las personas que toman
alimentacion inclusive los  empleados es de 400 diarias hay un gasto
PER-CAPITA de veinticuatro (24) centavos.

[as Rentas para gastos ordinarios pueden caleularse asi:

409, sobre el Impuesto de Loterias, mensualmente $ 5.000.00

Compensacion del Munieipio, por acciones del antiguo

Acueducto, fijo mensualmente segtn contrato, (Condue-

to EE. PP. MM.) 2.000.00

Auxilio Nacional (Ley 108-1936) mensualmente 500.00

Pensiones-Derechos de Sala de Cirugia id 1.200.00

Otras entradas id 300.00
Total $ 9.000.00

Sinembargo, aunque el Presupuesto aparezea equilibrado, mu-
cho me temo que los gastos sean mayores que los presupuestados ya
que el costo de casi todos los articulos ha subido, especialmente las
medicinas v alimentaciéon y aunque en menor escala, todos los de-
mas gastos de sostenimiento.

[.a Estadistica cuyvo resumen del afio pasado y primer trimestre
del que cursa reposan va en poder del sefior Presidente de la Junta
Dircetiva, con su serie de cifras demuestra los trabajos reali-
zados. Sinembargo esa  Estadistica no contempla ni  deeir po-
drfa. el infinito nimero de personas que necesitan  servieios
hospitalarios v que son aplazados sin haber podido ser atendidas por
falta absoluta de tiempo, va que el personal cientifico aun aumenta-
do con un médico para la consulta externa para hombres, es insufi-
ciente v carece de tiempo para atender a los que llegan a la consulta
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Externa y aun a los ya hospitalizados. Sin embargo no cabe duda
que la [”011(‘11111(‘:1. cuya ampliacién y mejoras se llevé a cabo con la
donacion (’l(' la sefiora  Rosés viuda de don Andrés Obregdn ha llena-
do un vaclo y muy especialmente ha facilitado el medio de poder
tratar inmediatamente en el piso bajo, al entrar al Hospital, los ca-
808 liz}m:u!().j de EMERGENCIA, que necesitan pronto v rdapida
atencion, No me extiendo sobre el magnifico resultado de las mejo-
ras en la Policlinica, porque los sefiores miembros de la, H. Junta Di-
rectiva _(.l(" esta Institucion estdn bien informados sobre. el particular,
Pero s1nvoco nuevamente nuestra - gratitud para la familia Obregén
y ojald que actos tan laudables como este sean imitados por quienes
puedan hacerlo.

Paso ahora al escabroso detalle de los nimeros en el manejo de
fondos de la Institucion.

Como sabéis ademds del fondo para los gastos ordinarios existe
un fondo con destinacién especial para la ampliacion y moderniza-
cion del Hospital de Caridad de Barranquilla, de conformidad con la
Ley 115 de 1938 y otros fondos también con destinacion especial, de
conformidad con la Ordenanza No. 42 de 1937 que autorizé el aumen-
to de seis centavos ($ 0.06) en cada litro de licores nacionales y cuyo
producido se destiné a la compra del edificio donde funcionaba el
antiguo Colegio de la Presentacion, edificio que era de propiedad de
las RR. HH. de la Caridad y de lo cual os hablaré mds adelante.
Asimismo fue recibido un auxilio especial para el Pabellon de Mater-
nidad «Leopoldina de Santos» que atin cuando hasido una gran ayu-
da no fue suficiente para su dotacién. Asi pues atin cuando la cons-
trucciéon y modernizacion del pabellon mencionado de maternidad
fue hecho con fondos del Fomento Municipal, ya principia a sentirse
el costo de su sostenimiento, pues gran parte de su dotacion y arre-
glo trae consigo una grande erogacion.

Para terminar por lo angustioso del tiempo deseo manifestar a
Ud. que la otra cuenta especial para el pago del Edificio de las RR.
HH. tiene un fondo de $ 315.63, estando pagados los contados de
$ 1.200,00 que segin contrato debemos entregar mensualmente a las
Hermanas hasta el mes de Diciembre de 1941, pues este pago lo hace
el Tesoro Departamental con bastante retraso no obstante la  insis-
tencia que se hace en el cobro como le consta al sefior Presidente de
la Junta Directiva.

En la préoxima Junta tendré mucho gusto en explicar todos y
cada uno de los articulos del Presupuesto cuyo estado remito a Ud.
en cuadros separados en donde se demuestra todo el mm'imin‘nto del
primer trimestre de la Institucion tanto en Ingresos como  ligresos.

También adjunto cuadros del movimiento anual del afio pasado
v relacion de deudas por pagar hasta 31 del ppdo. mes.

TOMAS M’CAUSLAND PANTOJA




RELACION DE LAS RENTAS RECAUDADAS POR EL
HOSPITAL DE CARIDAD

EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 1942

Cap. I - Vigencias Anteriores

Art. 20.

Art. 3o.
Art. 4o.
Art. 50.

Cap. III - Productos por Servicios

Art.
Art.
Art.

6H0.
70.
80.

Cap IV - Participacion Rentas Dptales.

Art. 9o.

100.
11o.
120.

Art.
A i
Art.

Cap. VI - Otros Ingresos

Art.
Art.

Totales de Rentas recaudadas hasta marzo

31 de 1942

Créditos a favor del Hospital|$

Cap. II - Producto de Bienes de la

Institucion

Compensacién Municipal
Departamento de Rayvos X
Lahoratorio Clinico

Internos

Pensiones
Derechos de sala
Serviclos segtin contratos

Fn Renta de Licores
Cap. V - Auxilios

Auxilios Nacionales
Auxilios Muniecipales
Patronato de P. Infantil

130. - Loterias
140. - Otras Entradas

ENERO

9.387,19/%

£2,00
2,00

1.097,00
280,00

10.000,00

FEBRERO

2.566,90(%

1.091,50
165,00

0.143,88

2.000,00

5.069,68
10.00

TOTALES

13.199,19

1.000.00
42,00
12.00

3443 5()
720,00
390.C0

10.000,00

11.213,56
10,00

H

20.808.19

%

11.972.28 &

10.249,78|%

43.030,25

El' Sindico,

TOMAS McCAUSLAND PANTOJA

Barranquilla, marzo 31 de

1942

Il Contador,

FELIX E. BARRIOS L.
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ESTADO PRESUPUESTAL EN 31 DE MARZO DE 1942

Asignaciones Presupuestales

TRASLADOS

Presu

puestales

PARTE SE
GUNDA Movimiento Presupuestal Saldos
GASTOS e
nicial réditos | Contracréd. | Deb Hab § Cuentas Sald |Cuentas por
; i T Pagadas @<¢=»=ahom Ew.wns_. Debe Haber
Cap. I. Direccion y Administracién
Art. 1.0 Sueldos Personal Directivo |§ 4.02 :
Art. 2.0 Sueldos Personal Cientifico _@mmmumw $ 4.020,00¢ 1.005,00{$ 3.015,00 $ 3.015,00
Art. 3 0 Sueldos Pers. Administrativo @poo.oo i 4.880,00) 15.040,00 15.040,00
Art. 4.0 Sueldos Personal Capellania 600,00 Poaat 2.210,00{  6.910,00 6.910,00
Art. 5.0 Sueldos Personal Enfermeros q.mmod: = wocgo 150,00 450,00 450,00
.WS. 6.0 Sueldos Personal Servicio q.mm:,co mmwaﬁww ﬂmMm_ww wmwwww wwwwwww
Art. 7.0 Salarios Celadores Mz i : D8 019, 5.745, 29,
s Celadores Maternidad 780,00 78,00 165,00 615,00 615,00
% 49.320,00
Cap. II. Sostenimiento
Art 8.0 Ali acié -
m»”a @M W“Mdmmﬂgo_oc w»mwmwm,mc 34.200,00| 8.638,37| 25.561,63 2F.561,63
s G Gl 6.000,00| 72498 5.275,02|8 407,25 4.867,77
Ah el v e G iaeon wm%% 6.C00,00| 129,26 5.870,74 41.50] 5 829,24
Art. 12, Luz, Fuerza, Teléfonos 840,00 LE00.00 S e heoas
Art. 13. Combustible 1.320,00 U000 38710 98290 982,00
Art. 14, Muebles y enseres 1.200,00 ool ei7s| 113525 23000 111225
Art. 15. Menaje de comedor y cocina 360,00 360,00 2950 '330.50 : 330,50
Art. 16. Gastos del Culto 60,00 . 10,00 50,00 500 4500
Art. 17, Utiles de Eseritorio 600,00 60( 8625 513,75 28,95 484,80
Art, 18. Reparacitn muebles y enseres 300,00 300,00 122,25 177,75 217,50 39,75
Art. 19. Varios 1.320,00 1,320.00] 338,97 981,03 15,00 966,03
Art. 20. Impresos 600,00 600,00 262,00 338,00 ; 338,00
$ 54.600,00
Cap. III. Edificios y Rep. Locativas
Art. 21. Modernizacion Hospital 31.462,45 5.000,00| 26.462,45 23.959,95
Art 22. Reparaciones locativas 1.400,00 1.400,00 761,35 379,95 381,40
$ 32 862,45
Cap. 1V. Inversiones
Art, 23. Adquis. Elementos Dotac. 2.400,00 2.400,00] 1.170,81| 1.229,19 5.201 1.223,99
Art. 24. Biblioteea Cientifica 600,00 600,00 600,00 600,00 ,
$ 3.000,00 ,
Cap. V. Serv. Obligatorios Cgo. Instituc,
Art. 25 Amort. deuda compra Edificio | 15.400,00 15.400,00 15.400,00 3.600,00/ 11.800,00
Cap. VI. Industrias y Bienes Explot.
Art. 26. Departamento Radiolégico 3.600,00 500,00 4.100,00 m:?ww 2.294,17 3.249,17
Art. 27. rmmo_.wglo Clinico 2.400,00 2.400,00 390,31)  2.009,69 2.009,69
$ 6.000,00
Cap. VIL Vigencias Anteriores
15.608,32 15.608,3% 8.479,02

Ari. 28. Cuentas pDOL pagar

—
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Informe del Médico-Director
del Laboratorio

de Higiene Publica
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INFORME DEL MEDICO-DIRECTOR DEL LABORATORIO
DE HIGIENE PUBLICA

Marzo de 1942

Senor Doctor

Arturo Ponce Rojas

Secretario de Higiene v Asistencia
Social del Departamento

Ciudad

Muy estimado doctor:

En atencién a sus Circulares Nos. 2 v 3 tengo el gusto de in-
cluir a la presente los cuadros estadisticos sobre el movimiento de
este Laboratorio durante los tres tltimos trimestres del afio de 1941,
asi como también el correspondiente al primer trimestre del presente
ano.

También me es grato remitirle el informe general del movimien-
to del Laboratorio referente al personal, instituciones a quienes se
presta servicios ete.

Sin mds por el momento, soy de Ud. atento y seguro servidor,
FRANCISCO RUIZ VELEZ
Médico-Director

Fué fundado el Laboratorio con el propdsito de prestar sus ser-
vicios a las entidades de beneficencia del Departamento del Atldnti-
co y a las instituciones dependientes directamente del gobierno cen-
tral, en lo que se refiere a andlisis clinicos. '

Se sostiene merced a un contrato cooperativo :\‘lts('l‘lf() ])Qr'ul
doctor Bernardo Samper, Director del Instituto Nacional de Higie-
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ne en representacién del Ministerio de Trabajo, Higiene v Prevision
Social v el Presidente de la Junta de Beneficencia del \Tldlltl(‘() en
representaciéon del Departamento.

Personal Ademads del Director, el  Laboratorio cuenta con el ser-

vicio de un primero v segundo ayvudantes, quienes tic-

nen a su cargo determinadas funciones en las que son  generalmente

supervisados por el Director.  Cuenta también cen los servicios de
una secretariasun sirviente v un celador.

Instituciones a quienes se [l Laboratorio presta sus servieios a
sirve en la actualidad las siguientes instituciones: Dispensa-
rio  Antivenéreo; Dispensario  Anti-
leproso; Patronato de Proteceion Infantil, (Consulta Infantil, Fseo-
lar v Gota de Leche); Patronato de Proteccién Infantil, Seceién Re-
bolo: Casa de Maternidad; Casa de Menores; Asilo de San Antonio;
Hospital de Caridad; Hospital Infantil «San Francisco de Paula»;
Médicos de los pobres de Barranquilla; Médico de los pobres de Sa-
banalarga:; Meédico de los pobres de  Baranoa; Centro Nacional de
Higiene; Giupo de Artilleria «La Popa»; Batallon de Infanteria «Na-
rifio» ©. Policfa Nacional, Division del Atlantico, Profilaxis Venérea
Femenina; Céreel Nacional v Manicomio Provisional de lLocos.
También atiende el Laboratorio solicitudes de los médicos de
la ciudad, cuando se trata de exdmenes a personas pobres. Clon rela-
cidn a este renglon y debido a - que el ineremento que en estos lti-
mos tiempos se ha dado a las entidades de beneficencia, ha aumen-
tado de manera considerable el volumen de trabajo del Laboratorio,
como se puede ver en los cuadros estadisticos que acompanan este
informe; ademas de que en algunas ocasiones se ha llegado a traba-
jar a personas que estdn en condiciones de pagar sus exdmenes, con
notorio perjuicio para los laboratorios particulares, esta Direccién ha
recibido una comunicacion del doctor Bernardo Samper en (|uv
transcribe el deseo del Ministerio en el sentido de que se suspenda el
renglén de los médicos, con el fin de descargar un poco al Laborato-
rio de trabajo y de evitar posibles quejas por parte de los menciona-
dos laboratorios particulares.

Si por alguna circuntancia no fuera posible suprimir completa-
mente el renglén de los médicos, si parece conveniente crear la tar-
jeta de Asistencia Social, que por lo menos disminuiria mucho las
irregularidades anteriormente expuestas. Esta tarjeta seria suminis-
trada por la Secretaria de Higiene a las personas pobres y el Labora-
torio, previa autorizacién por escrito de esa Secretaria, no prestaria
sus servicios, sino a las personas que presentaran su respectiva tar-
jeta.

Dotacion En términos generales, el Laboratorio se encuentra
equipado de elementos sufici>ntes que lo capacitan pa-
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ra atender satisfactoriamente [as demandas de 1as Instituciones g
quienes sirve. Por otra. parte, debido al natural deterioro por ¢-l.||<:a
de los distintos aparatos con que cuenta ol Laboratorio desde Qu
fundacion, el inventario del afio de 1939 fue adicionado con uh l,ml]];
do que hizo el Ministerio a la casa Arthur H. Thomas Company po
valor de $ 2.194,81 en el que se incluyeron algunos elementos de vi-
tal importancia para el Laboratorio.

Entre estos clementos se euents - Un autoclave 'dléetrico: ' un
destilador de agua también eléctrico. un aparato de inaetivacién con
capacidad para doscientos sueros sanguineos; vy ademds considerable

cantidad de vidreria.

Local El Laboratorio se halla establecido en una casa situada en
las calles Jests v Ricaurte, de propiedad de los Sucesores
de don Mauricio Correa y cuenta con servicio de agua.

Es de observarse aqui, que en la vigencia del afio de 1939 ¢] Mi-

nisterio de Higiene designd una considerable suma para la constries
cion de un edificio apropiado para el funcionamiento del Laborato-
rio, con la condicién de que la Honorable Junts de Beneficencia  su-

ministrara un lote de terreno de una extension por lo menos de mil
metros cuadrados. Desgraciadamente después de las gestiones  prac-
ticadas por la Junta encaminadas a tal fin. no fue posible encontrar
en un lugar céntrico de'la cindad un lote que satisfaeiera las condi-
cicnes estipuladas por el ' Ministerio. Sin embargo, el sefior Director

del Instituto Nacional de Higiene animado por el deseo de dotar

convenientemente este Laboratorio, ha heeho repetidas promesas 2
esta Direceion en el sentido de conseguir, mediante sus valiosas  in-
tluencias, incluir - de nuevo una partida en el presupuesto, en el mo-
mento en que la Junta adquiera el terreno correspondiente.

Presupuesto Scgiin el contrato existente v del que ya se ha hecho
mencion, el Ministerio suministra ademds del equi-
po, elementos de Laboratorio, los sueldos del Médico-Director y del

celador por valor de $ 380.00 mensuales, ademés la suma de $ 90.00
para gastos de energia eléetrica, reactivos v ttiles de eseritorio.

Propésitos Se propone esta Direccion entre otras cosas y eontan-
do naturalmente como hasta la fecha, con la valiosa

cooperacion de la Secretarfa de Higiene v de la Honorable Junta
de Beneficencia, establecer una colonia de animales de laboratorio
que tanta falta hace, tanto para la experimentacion como para el
simple diagndéstico del Laboratorio; y para el efecto ya se ha comen-
zado a fomsntar la cria de ratones blancos, una de las mas diffeiles
de sostener por su delicadeza, con el fin de practicar en el Laborato-
rio inoeula-iones para el diagndstico de la hidrofobia, servicio que en
la‘actualidad nos presta, de manera muy efectiva por cierto, el Ins-

[
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tituto Nacional de Higiene, pero que de todos modos es de gran in-
terés poder practicar aqui.

lemés la esperanza de poder obtener en el curso del pre-
aparatos para quimica sanguinea
aeer algunas peticiones de

Hay ac
sente ano un  pequeio nimero de
v de orina que faltan, con fin de satist
andlisis que por tal motivo no han podido practicarse hasta ahora

FRANCISCO RUIZ VELEZ
g Médico-Director
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INFORME DE ABRIL A JUNIO DE 1941
Clase Neg. Pos. Tot:

Sifilis : i R
Sangres Kahn 1.851 Q42 2 693
Liq. céfalo-raquideo 8 I 12
Malaria 28 5 33

P. Vivax 1

P. Faleiparum 1 .
Lepra 7 0 7
Rabia 9 19 28
Difteria (Cultivo) 6 0 6
Tuberculosis

Esputos 465 141 606
Blenorragia 1.509 186 1.695
Chancros

B. Ducrey 11 2 13

T. Pallidum 2 0 2
Asociacion de Vincent 0 2 2
Tifoidea y Paratifoidea

R. de Widal 9 2 11
Parasitos Intestinales 109 991 1.100

Distribucion

Ankilostomas 221

Ascaris 782

Tricocéfalos 837

Tricomonas 109

Entameba Coli 96

E. Histolitica 33

Chilomastix mesnili 30

(iiardia lamblia 45

Strongiloides 7

H. Diminuta 2
Orinas

Parciales 829

Completas 116
Bacteriologicos (Aguas) 6
Sangre, tiempo de coagulacion y sangria 9
Hemogramas 40
Sangre oculta (Heces) 2
Frotis Oculares 16

Morax-Axenfeld 8

Koch-Weeck 5

(Gonococo 1

Negativos 2

Total 7.226
Francisco Ruiz Vélez
Médico Director
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INFORME DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 1941

Ta
Llase

a1filis
LIS

.l T.” 1

e 12 | i\ 11

Q

{

|
Blenorragia
AS0 iaclo ae YINnce nt

Parasitos Intestinales

\ \ tomas
\secaris Ewl".f!'i" )1
[ [

i‘ omonas
Chilomasti nesnii
Ent ba coli
E. Histol 9
(iiardia lamblia
H. diminuta

” nalrl
Balantidium

Orinas
|

Parciales
\ oY |

sangre, tiempo de coagutaci

Hemogramas
Hongos (Cultivos
Frotis Oculares

Vorax-Axenfeld

Neg. Pos. Total

N2 | =
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o | L ) ) & &
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1
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Francisco Ruiz Yelez

Médico Director
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' INFORME DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1941
(lase Neg. Pos. Total
Sifilis
Sangres Kahn | 718 80 2.519
Liq. eéfalo-raquideo 0 3 12
Malaria 18 10) 28
. Vivax 5
P. Faleiparum D
Lepra | 0 f
Rabia 3 18 21
Chancros 2 3

2 |

B. de Ducrey

Tifoidea y Paratifoidea
R. de Widal 5 1 6

Tuberculosis

Esputos 334 86 420
Blenorragia 503 222 725
Parasitos Intestinales 58 656 714
w Distribueién:
Ankilostomas |
! Ascaris 3

Tricocéfalos 6

Tricomonas
Entameba coli
E. Histolitica
Giardia lamblia 3
Strongyloides
Chilomastix 1-
Balantidium coli
H. Diminuta

Orinas
Parciales 553
Completas

Liquido céfalo-raquideo (Completos)

Hemogramas 3

Hongos (Cultivos)

Sangre, tiempo de coagulacion y sangria

| o H TS

5N 00 Ut — DD N

<> Q00 D

(S g SN

Total 513

Francisco Ruiz Vélez

Médico Director
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INFORME TRIMESTRAL - ENERO A MARZO -13942

Clase
Sifilis
Sangre Kahn
Liq. Céfalo-raquideo
Malaria
P. Vivax
P. Falciparum
Lepra
Rabia
Difteria
Asociacion de Vincent
Blenorragia
Tuberculosis
Esputos
Chancros
B. de Ducrey
T. Pallidum
Tifoidea y Paratifoidea
R. Widal
Parasitos Intestinales
Distribuecion:
Ankilostomas 84
Asecaris 681
Tricocéfalos 789
Tricomonas 94
Chilomastix mesnili 38
Entameba Coli 06
E. Histolitica 58
Giardia lamblia 51
Eritrocitos
[.eucocitos
H. Nana
Strongyloides
H. Diminuta
Orinas
Parciales
Completas
Hemogramas
Hongos
Fiscamas piel
Frotis Oculares
Morax-Axenfeld 2
Koch-Weeck I
Aplicacion tratamientos anti-rabicos

W

— DD D

Neg. Pos. Total

1.663 021 2.584
i } 8

19 6 25
6 2 8

6 25 31
16 bo) 24

| 2 3
215 51 274
L6 12 H&

i 5, 9

0 1 |

| > 3
131 799 030
550

{0

23

3

3

104
Total 1,716

Francisco Ruiz Vélez
Médico Director
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INFORME DEL CENTRO DE HIGIENE DEL ATLANTICO

Barranquilla, 4 de mayo de 1942
Senor Doctor
Arturo Ponce Rojas
Secretario de Higiene del I)(»]):H'I:U‘m*nin
o8 D,

Muy estimado doctor:

Por indicacion precisa del senior doctor M. J. Arrvdzola, me per-
mito remitirle unas cuantas lincas referentes a las actividades del
Centro de Higiene del Atlantico, para satisfacer la solicitud hecha
por el Despacho a su digno cargo.

Sin otro particular me es grato suscribirme como su atento y
seguro servidor,

MARIO R. NOGUERA D.

Centro de Higiene del Atlantico

Fl Centro de Higiene del Atldntico ereado por Decreto No. 2175,
del 7 de diciembre de 1940, tiene a su cargo varias actividades rela-
cionadas con la higiene ptblica, pero como orientacién prinel
sus labores la del cumplimiento de la Resolucién No. 1 de 1937, por

la cual se oreaniza el servicio antilarvario en la Reptiblica.

Fista primordial misién se viene cumpliendo a cabalidad no sélo
en Barranquilla sino en las vecinas poblaciones de Puerto Colombia
v Soledad.

Otras de las finalidades del Centro es vigilar el cumplimiento de
la Resolucién No. 84 de 1934, sobre la higiene de las habitaciones
con la expedicién de la Patente de Sanidad a los inmuebles que van
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a ser ocupados, v desarrollar las labores de la Sanidad Portuaria en
los renglones de aérea, marftima y fluvial.

La campafia antilarvaria en general y especialmente la antieste-
o6mica se llevan adelante basadas en un plan cientifico de labores,
que se desarrolla de conformidad con precisas mstrucciones.

[.a obligacién basica de los Inspectores y Agentes Sanitarios del
Centro son: descubrir v destruir todo foco de mosquitos, y evitar la
formacién v reproduccién de dichos focos.

[.a misma rutina de trabajo empleada por la Rockefeller Fun-
dation en todos los lugares donde actia en las campanas de fiebre
amarilla, es la adoptada para esta campana antilarvaria. La ciudad
o poblacién se divide en Zonas Sanitarias, bien delimitadas en el
plano y sobre el terreno, y se agrupan cinco o méas de estas Zonas en
Distritos. Cada Zona se pone al cuidado exclusivo de un Agente, y
para cada Distrito se nombra un Inspector. En esta forma tenemos
que cada Inspector—Jefe de Distrito—tiene bajo su inmediato con-
trol y fiscalizacion a cinco o seis Agentes Sanitarios; v asi como cada
Agente es ¢l inmediato responsable de cualquiera anomalia que se
encuentre en su Zona o jurisdiceién, cada Inspector responde del
estado sanitario de su Distrito.

Un Revisor de Sanidad v un Revisor Auxiliar vigilan permanen-
temente en el terreno las labores que desarrollan en sus respectivos
Distritos v Zonas los Inspectores y Agentes. Trabajan indistintamente
junto con el empleado, en las inspecciones domiciliarias, para darse
cuenta del modo como ésta es practicada, o revisan el trabajo hecho
con anterioridad. Y asf, de este modo, se visitan sin exclusién alguna
todas las viviendas de la ciudad.

Para facilitar las inspecciones domiciliarias en los sectores aleja-
dos de la oficina, el Centro de Higiene cuenta con locales arrenda-
dos, uno en el sector del barrio de Rebolo y otro en el sector de Bos-
ton, para reunir alli, manana y tarde, a todos los empleados del Dis-
trito Sanitario que trabajan en esos contornos. Todo Agente va de-
bidamente uniformado con vestido de color kaki y una divisa verde
en el brazo izquierdo, ademéds lleva su ndmero bien claro en una
placa blanca, sobre el pecho. Este distintivo es muy necesario para
garantizar al piblico la seguridad de que el que visita la casa es un
servidor piblico oficial, que va a ayudar a usted en sus problemas
san1tarios caseros.

Todo Agente rinde el informe de su trabajo por las tardes a su
Jefe o Inspector, vy éste pasa su relacién semanal al Revisor. Estos
datos son recopilados en la Direceién y con ellos se  confecciona el
cuadro semanal de labores desarrolladas, que es remitido al Minis-
terio.

[in este informe van consignados el niimero total de predios vi-
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sitados en la semana, y el dato de los no visitados: el ndmera de
focos de mosquitos encontrados en cada una de las  Zonas sanitarias.
tanto de infestacién general como estegémica; los indices de infesta-
cién larvaria y de ninfas detallado por Zonas: el ndmero de las fis-
calizaciones practicadas por los controles del trabajo.

Con estos cuadros se obtienen gréficos muy interesantes en los
que se puede apreciar el desarrollo de las labores efectuadas. Al ini-
ciarse las labores en el Centro de Higiene del Atldntico, en el mes
de febrero de 1941, se registraron para la campaiia antilarvaria des-
arrollada en esta ciudad, en Puerto Colombia y en Soledad, los si-
guientes indices de infestacion, asi:

Barranquilla 9.09% infestacion general  5.59 estegémic:

Puerto Colombia  19.29 ” - 19.2% i

Soledad 45,19, o 44.09, b
Para el mes de agosto de 1941, anotamos:

Barranquilla 3.0% infestaciéon general 1,39, estegémic:

Puerto Colombia 5.69%, b £ 5.6%, "

Soledad 23.19%, ) o 22.59% g
Para la Gltima semana del ano de 1941, asi:

Barranquilla 2.39% infestacion general  0.9% estegémica

Puerto Colombia 4.99, o B 3.69%, b

Soledad 3.9% 0 » 3.3% »

Y actualmente, es decir, para la semana que termind el 25 de
abril de 1942, encontramos los siguientes indices de infestacion lar-
varia:

Barranquilla 1,89, infestacién general  0,9% estegémics
i : A

Puerto Colombia 1,99, b e 1,7% o

§ ) vd

Soledad 2,0% o o 1,0% )

Respecto a la campaifia sobre higiene de las habitaciones que se
adelanta en cumplimiento de la Resolucion No. 84 de 1934, cada
dia aumenta el niumero de Patentes de Sanidad que se expiden a
inmuebles que van a ser ocupados y a los cuales se ha (-_xigidn los
siguientes indispensables requisitos para autorizar la Il.l(‘[l('.l(li]:ll.ll.l Pa-
tente: blanquimiento y pintura en general, correcto funcionamiento
de todos los servicios sanitarios; ademds son examinados minuciosa-
mente los desagiies de las aguas lluvias, la ventilacién del imml(-l.)l(',
los pavimentos de los interiores, capacidad, basuras en los patios,
ete., ete.

Siempre hay, todavia, personas que evaden la consecucidn de la
Patente de Sanidad para su inmueble, y lo arriendan en malas condi-
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ciones de higiene, pero para estos ecasos el Centro de Higiene del
Atlantico es inflexible para su saneion.

Aln para una casa nueva, acabada de construir, debe el propie-
tario proveerse de la Patente de Sanidad, v el inquilino exigirla siem-
pre al ocuparla. Sdélo asi tendrd éste plena garantia de que la casa
que va a habitar ha sido totalmente acondicionada higiénicamente.

Sobre el cumplimiento de la Resolueién No. 84 de 1934, en Ba-

}'i':tlll{lliH:{. existen estos datos que «'nl‘l't-\'])ulull‘rl a los ]H'imr'l‘ns‘ se1s
meses de labores, asi:

Patentes expedidas 2.067
Visitas practicadas a esas casas 2.849
Casas selladas 2 289

[ixcusados - construidos 70 -mejorados 306

Bafnos -construidos 14 - mejorados 297
Cocinas - construidas 38 - mejoradas 233

[,;!‘\:t!»\:ilun-rm;-ﬁ;'1 idos 101 -|l||-"|:||';u|u\ 64

Para los meses de octubre de 1941 a abril de 1942, inclusives,
se anotan los siguientes trabajos:

Patentes (‘\.}Jl-fili!;!\ 959

Visitas !)]';5:'[i(':|\i;;_< 9 0SaS CASAS 2 635
(Casas selladas | 614
[ixcusados - construidos 26 - mejorados 148
Bafios - construidos 19 - mejorados 156
Cocinas - construidas 26 - T*“"_i"l\"%:l* (20

aplatos - construidos 44 - mejorados 10

fi:t!‘l':mqllil!zl. 30 de abril de 1942

MARIO R. NOGUERA D.
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Bzu'mﬁ@'ﬂu, mgha0 de 1942
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Sefior ’

Secretario de Higiene v Asistencia
‘ Social del Departamento

‘ E.S. D.

Tengo el gusto de remitir a Ud., tres cuadros estadisticos, los
cuales demuestran claramente, dos hechos esenciales en relacién con
la Higiene en esta ciudad:

a) Que la ilegitimidad de los hijos es una de las principales
ausas de la alta mortalidad infantil en Barranquilla, ya que el indi-
ce de la mortalidad de los hijos ilegitimos, nacidos y bautizados, de
una (1) hora a dos (2) anos, es casi el doble del indice de mortalidad
de los hijos legitimos de la misma edad.

Esta alta mortalidad de los hijos ilegitimos, en los dos primeros
afios de su vida, debe ser atribuida a la falta de proteccién de los pa-
dres, ya que la mayor parte de las veces, es la madre la que tiene
que subvenir a las necesidades del hijo, teniendo que recurrir desde
los dos primeros meses del nacimiento del nifio, al trabajo en las f4-
bricas o en casas de gentes acomodadas, para ganar el sustento del
hijo v el de ella misma, dejando en esta forma abandonada, al cui-
dado de extrafios, la {rdgil vida del pequeno infante. Como Ud. pue-
de facilmente apreciar, este grave problema social, (falta de protec-
cion del hijo ilegitimo) que debe ser resuelto prontamente por el
legislador nacional, podria remediarse en parte, con el establecimien-
to de casas-cunas, en ndmero suficiente en cada uno de los distintos
sectores en que estd dividida la ciudad, bien provistas y con personal
especializado en el cuidado de los nifios; v ademds, dotando. a Ba-
rranquilla, de un Hospital Infantil que responda a las necesidades

R ———
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del momento. lL.os Patronatos Infantiles, no pueden reemplazar al
Hospital en estos casos; v

b) Que durante el ano de 1941, en que me ha correspondido el
:iHU lwlltvl' cil' n(’i‘_‘:l l.‘l Hiu‘it'li(- .\lllt}i!'i]l:lf l!l' esta c'ill(]:ul, ('| ili'\lig-(‘
de mortalidad infantil, comparado con los afos de 1939 y 1940, dis-
minuyd en 8,769, disminucion altamente satisfactoria para un ano
de labores en una ciudad como la nuestra, que confronta el grave

problema soeial anteriormente anotado. Es el mejoramiento de los

servieios sanitarios munteipales, la tnica causa que puedo invocar
para explicar esta disminueidn, asi como también la de la mortalidad
en general en 3,08 por 1.000, comparadas con la de los dos anos an-
teriores.

Ojalda Ud. que siempre se ha afanado por solucionar estas cues-

tiones de la Higiene, haga conocer de la H. Asamblea Departamental
proxima a reunirse, este grave problema de la ciudad.

En oportunidad, me dirigiré al H. Concejo Municipal, a fin
de que esta entidad resuelva lo que estime conveniente para la so-

lucidn de este asunto de vital importancia para Barranquilla.

De Ud. atto: s. s,

[GNACIO ONORO
Director Municipal de Higiene.




LXXXVII
NACIDOS Y BAUTIZADOS EN LOS ANCS DE 1939, 1940, 1941
Hijos legitimos e ilegitimos

ANO 1940 ANO 1941
MESES

oo MNoa | T y A Tnt
Leg. lleg. Total Leg. Heg. Total| Leg. Ileg.  Total

FEnero 920 | 248 | 571} 300, 197 497 268 257 625
Febrero 155 156| 311| 1771 126 13| 226 157 83
Marzo 234! 195| 429| 244 9235 179 07 191 {98
Abril ool | 255 606 236! 189 125 275| 213| 488
Mayvo 269 | 215 484 227 214| 441! 266! 250 516
Junio 281 | 234| 515| 258! 208! 466 213 | 246| 559
Julio 285| 229 | 514| 258| 172 430! 261 205! 466
Agosto 279 227| 506! 213! 207 120 | 337| 237 574
Septiembre 186 159| 345 208! 196 04| 217! 181 398
Octubre 211| 189 400| 225| 180! 405| 204 1661 870
Noviembre 193 | 183 | 376| 166| 163 329! 218 174 | 392
Diciembre HHI‘ 288 | 682| 343| 262! 605| 300! 235! 535

Totales xnxx§2532-5u|5 2864 | 2333 ' 5197 13361 | 2574 | 5935

Resumen de los tres afios

Legitimos

[egitimos

Total

9308

7439

16747
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Mortalidad infantil en los anos de 1939, 1940y 1941
(Nifios menores de una (1) hora a menos de
dos (2) anos)

Hijos legitimos e ilegitimos

ANO 1939 | ANO 1940 ANo 1941

MESES . o < Pl Finerm e
Leg. Tleg. Total Leg. Ileg. Tofal ' Leg.  Ileg. | ofal

Enero 19 -}‘2! 61 | 34| 571 .91 | 28| 43| 71
Febrero 25| 31| 56 28| 33 71| 34| 38| 72
Marzo | 41| 75| 116 31| 43| 74| 40| 39| 79
Abril | 43| 0| 93| 36| 44| 80| 34| 44| 78
Mayo | 34| 66| 100 40 52 92{ 77; 81| 158
Junio | 65| 103) 168 60| 76| 136 63\ 85| 148
Julio | 57| 74| 131] 40| 70| 110| 42| 67} 109
Agosto | 37 71 108 58| 67| 125 33% 45| 78
Septiembre | 36 46| 82| 42| 73| 115 | 33| 47 |‘ 80
Octubre | 51 75 l?ﬁi 15| 68| 113 45\ 50| 95
Noviembre % 75| 81| 1.-36~ 50 74| 124| 30| 6L ol
Diciembre | 51| 100| 151 30| 41| 71| 33| 46\ 79
Totales | 534 81411348 504 | 698 1202| 492| 6461138
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