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NOTA EDITORIAL

EL HOSPITAL DE “LA SAMARITANA"

POR EL PROF. JORGE E. CAVELIER

Discurso pronunciado en el acto de la inauguracién del
Consultorio Externo del Hospital de ‘“La Samaritana”.

Se cumple con esta inauguracién la primera etapa de un proceso
cuya realizacion ha constituido durante diez y nueve anos anhelo pre-
ferente de los dirigentes de Cundinamarca. Una Ordenanza del afio de
1916 inicia esta aspiracién suprema de la lucha antivenérea; y a partir
de esta época se encuentran casi anualmente, disposiciones terminantes
que ordenan construir un hospital o sanatorio para el tratamiento de los
enfermos venéreos del Departamento.

Y en verdad que esta orientacion de la campaifia reposa sobre el co-
nocimiento perfecto de uno de los factores que es necesario combatir
para alcanzar el ideal perseguido. El enfermo contagioso, en contacto
con la comunidad, disemina su dolencia y un namero incalculable de
victimas se originan de este foco inicial. A su turno estas victimas se
convierten en victimarios y el hecho se repite con resultados aterrado-
res cuyas consecuencias las sufre la sociedad, que insensiblemente es
invadida en su totalidad ya que estas enfermedades no respetan ningin
sector de la agrupacion humana.

Nada maés cuerdo, en consecuencia, que la construccién de este edi-
ficio que va a constituir muralla salvadora para que el sufrimiento no
torture una vida que en el conjunto de esta democracia colombiana ne-
cesita de la salud para cumplir con sus deberes y para realizar los
ideales que deben animarla.

Pero esta necesidad inaplazable se fue diluyendo en nuestro for-
malismo administrativo y el tiempo transcurre insensible ante el doler
y la miseria. Se presenta el afio de 1933 y un Gobernante se propone
darle solucién definitiva a este grave problema. Hombre de sensibi-
lidad exquisita y.de tempewamento compasivo, se asoma al umbral de
este triste panorama y acomete resueltamente contra este espectéculo
que ha llenado de angustia su enorme corazoén.

Este Gobernante es Liborio Cuéllar Durdn, a quien el Departa-
mento debe abonarle esta obra que encaja dentro de las actuaciones
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honrosas que todo dirigente esté en la obligacién de realizar. Como
todos los hombres de nuestra ingrata democracia, también él ha sido
duramente combatido, pero nadie podrd negarle que durante su go-
bierno se .in'ié-iayoij' 'ohxtas";trgscendentales -que traduceh «fu magnifica
orientacidn para servir los Intereses del pueblo cundjnamarqués. Si
algn error cometi¢, este se explica en su corazén bondadoso cuya fuerte
palpitacién no permite oir los dictados de un razonamiento frio que
puede poner a un lado, aunque no siempre, esta eventualidad.

Llamados honrosamente a dirigir la campafia antivenérea, ponemos
de presente la necesidad de construir un hospital, y se nos 1esponde
que conociendo nuestras ideas al respecto y compartiéndolas en ¢u te-
talidad se ha pensado en nuestro nombre para ponernos al frente de
esta labor.

Surge asi el hospital de la campafia antivenérea, parte importan-
tisima del cual estamos inaugurando hoy oficialmente. Seria injusto no
mencionar en este momento los nombres de aquellos que después de
Liborio Cuéllar Durin y Carlos Suédrez Latorre, han continuad> pres-
tandole a esta iniciativa el contingente de su interés y de su esfuerze.
Hay que asociar a esta obra a Miguel Arteaga y a Carlos Lleras Res-
trepo, y también a Luis Tamayo, Juan Pabén Peldez y Juan Salgar
Martin.

El 26 de octubre de 1933 e principi6 la constryccién del Hospital
‘de “La Samaritana”, nombre. con el cual lo bautizamos recordando e!
pasaje. en que Jesus quiso acabar con las tradiciones fatisaicas que
- prohibian saludar a la mujer y conversar plblicamente con ella, diri-
giéndose delante de sus discipulos a la Samaritana, reconocida peca-
dora, para ensefiarles a ennoblecer a la muier y mostraries la manera
de regenerarla tendiéndole la mano.

Los planos, cuyo desarrollo podéis apreciar hoy, y la direcein
de su ejecucién, han estado a cargo del arquitecto Carlos J. Lascano,
quien realiza entre nosotros un esfuerzo que servira de modelo para
futuras construcciones similares, ya que persiguiendo con sus acerta-
das distribuciones la facilidad de la atencién correcta de un enfermo,
no ha perdido de vista el factor de una administracién econdémica. Este
consultorio externo estd provisto de las dependencias necesarias para
el examen y tratamiento de enfermos de ambos sexos y ademas posee
locales para atender separadamente a las mujeres publicas, cuya regla-
mentacién es vigilada por .las oficinas de una Inspecci¢n Sanitaria
igualmente colocadas en el consultorio. Entradas y salidas especiales
permiten hacer la separacién conveniente de los distintos enfermos, ¥
-asi podéis notar que bajo este mismo techo son atendidos tanto ¢l obrero
como su mujer y la siivienta desheredada que en busca de un rato de
placer encontré el dolor de la enfermedad, como la prostituta que ca-
rente de todo mévil sentimental o ideal sélo atiende en sus relaciones
sexuales a una finalidad pecuniaria.
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Posee hoy . Cundmamarca, hay que decirlo muy alto, el mejor_ con-
sultorio externo de los que existen en los hospitales del pais. Sus salas
_de examen y de tratamiento van a permitir la ejecucin de proced:-
_mientos que constituyen la tltima palabra de la ciencia referente a las
enfermedades ‘especiales que aqui se van a tratar. Las salas de fisiote-
rapia y de endoscopia permitiran a los médicos del consultorio ofrecer
. a los enfermos lo que sélo puede alcanzar en los gabinetes particulares
de costozo equipo, representando esto en definitiva una economia para
el Estado que no tendrd que estar velando permanentemente por un
enfermo que no ha podido obtener su curacién, y que aqui seguramen-
.te la obtendra, en gran parte, por la bondad de una instalacién ade-
cuada. Insistimos sobre este punto para desvirtuar la creencia arrai-
gada en algunos que consideran superfluos estos gasios, sin compren-
der -que una ecenomia bien entendida tiene que tender a curar y a
_curar pronto y no a prolongar indefinidamente una enfermedad, con
lo cual el Estado sufre el gasto permanente de un enfermo que nunca re-
cupera su salud, no obstante su obligada visita diaria a los consulto-
rios piblicos. '
Esta dotado 1gualmente este Consultorio de una Sala de Conferen-
cias donde el piiblico podra recibir su educacién moral, sexual y anti-
venérea, formalidad indispensable de toda campafia de esta naturaleza;
y donde también el cuerpo cientifico que aqui labore podra reunirse
_para estudiar y comentar el caso dudoso, el caso que no cede al trata-
miento, el trabajo de investigacién cumplido por el personal, la obser-
vaci(n clinica interesante y muchos otros tdpicos mas que reflejan la
_inquietud cientifica que es necesario que aqui reine y que redundara
en beneficio de la lucha contra las enfermedades intersexuales.

Para satisfacer la curiosidad de algunos y para calmar la ansie-
dad de otros, es pieciso que nos ocupemos todavia de algunas caracte:
risticas de este Consultorio Externo. El terreno comprado para la cons-
truccién del hospital tiene una fuerte pendiente natural, de oriente a

. occidente, habiendo entre las carreras 8% y. 9%, entre las cuales queda
 comprendido, una diferencia de nivel de 3 metros aproximadamente.
Este desnivel natural del terreno se habia aumentado por las excava-
ciones hechas en las épocas en que existia aqui un tejar. Al iniciarse
la construccién se observd que era mnecesario rellenar esta excavacién

aprovecharla; lo primero resultaba un disparate ante la posibilidad
de utilizarla en beneficio de una construccion hospitalaria mejor. Ade-
mas del estudio consciente y sereno sobre este punto, que conducia a
-una soluci¢n racional, nos entusiasmaron las caracteristicas natural y
adquirida del lote destinado. a la edificacién, pues no nes eran extra-
- fias las. recomendaciones primordiales para las construcciones hospita-
. lariags en un solo bloque, las”cuales disponén que deben colocarse en
el primer piso y_preferéntemente en un sétano todas las dependencias
del hospital que puedan perturbar el reposo y la tranquilidad de los
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enfermos. En nuestro cazo podia cumplirse, sin costo alguno, con esie
_requisito fundamental, y por tal razén veis colocados en este primer
piso, lleno de luz y de aire, el Consultorio Externo, y mas alla las de-
pendencias administrativas de cocina, lavanderia mecanica, comedores,
lugares todos donde se originan :uidos que no llegarian a los enfermes
que ocupan los pisos superiores.

La obra que va a cumplirse en c<ste Consultorio y después en las
enfermerias del hospital es la continuacion de la que se emprendic
desde enero de 1934, a raiz de la fundaci(m del Instituto de Higiene
Social de Cundinamarca. La creacién del Instituto era una necesidad
urgente para los fines de la camparia, porque no puede concebirse em-
presa de esta naturaleza en la cual no se ensefloree y domine un espi-
ritu cientifico; en estas actividades, oidlo bien, el que busque un re-
sultado social de trascendencia tiene que inclinarse respetuosamente ante
las indicaciones e inquietudes de una Medicina severamente cientifica,
y el Instituto, como su nombre lo indica, representa este foco de estu-
dio y de investigacién que reclama la Lucha Antivenérea. Permitase-
nos 1esefiar, aunque sea someramente, para demostrar que el Instituto
de Higiene Social de Cundinamarca si estd cumpliendo con su finali-
dad algunas ejecutorias verificadas en el curso del afio de 1934. El tra-
tamiento de la sifilis ha sido uno de los problemas médicos mas difici-
les de resolver; a su solucion se han dedicado desde remotos ilemp s
las inteligencias mas brillantes y las capacidades mas sobresalientes;
"y no obstante estos factores, decisivos en el esclarecimiento de una in-
, cOgnita, las frecuentes localizaciones cerebrales de la sifilis, es decir,
el personal de Asilos y Manicomios, estaban demostrando la ausencia
de un resultado satisfactorio. Tan grave asunto preocupé a la Liga de
las Nacione:, quien organiz¢. para estudiarlo una comisién integrada
por los Centros cientificos mas destacados de diversos paises. Las con-
clusiones presentadas por la comisidén, basadas en el estudio de 76.000
historias clinicas de sifilis, demostraron la necesidad de i1eemplazar los
antiguos tratamientos intermitentes por los tratamientos continuos; fi-
jaron la urgencia de instituir un tratamiento mixio en vez de aconsejar
la aplicacién de una sola droga, e hicieron algunas indicaciones valio-
sas en relacion con el empleo alterno o conjugado de las sustancias
antisifiliticas. Estos puntos fueron captados por la Direccién, inmedia-
tamente después de que se hicieron publicos y comunicados al personal
cientifico del Instituto, quien, justo es reconocerlo, los implanté rapi-
damente en la conducta del tratamiento antizifilitico suministrado a
los enfermos puestos bajo su cuidado.

Los resultados obtenidos con estas normas han superado las cspe-
ranzas que en ellas se habian depositado, y cualquier espiritu media-
namente preparado puede comprobar en el estudio de ese acervo cien-
tifico que represenian las historias clinicas del Instituto de Higiene
Social de Cundinamarca, hechos trascendentales para ia campana an-
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tivenérea, como son la deszapariciin de las lesiones contagiosas con la
aplicacién de unas pocas inyecciones arsenicales, a las dosis maximas,
por inyeccién, calculadas de acuerdo con el peso del enfermo, lo cual,
desde el punto de vista social, es de gran valor, porque suprime répi-
. damente una fuente de~-contagio; la rara ocurrencia‘ de enfermps Was-
sermann resistentes y el reducido niimero de localizaciones cerebrales
demostrado por el estudio del liquido céfalo-raquideo.

Otro aporte cientifico importante surgié de la preparacién en el
Laboratorio del Instituto de la vacuna tifica y su aplicacion al trata-
miento de las adenilis chancrosas, las cuales ceden comos por encanto
a la inyecci(n intravenosa de este producto biolégico. También mere-
cen consignarse aqui las iniciativas desplegadas en el tratamiento de
la blenorragia, tanto del hombre como de la mujer; a saber: 19, la in-
yeccion del filtrado gonociccico de Corbus, con el cual hemos adqui-
rido una experiencia importante, principalmente en los casos croni-
cos, experiencia que serd motivo de una comunicacién a la Academia
Nacional de Medicina; 2° el cambio fundamental de los procedimien-
tos empleados para combatir las localizaciones del gonococo en la
mujer, usando métodos quimicos-y fizioterapicos de resultados halaga-
dores.

Si."analizamos ahora el esfuerzo cuantitativo cumplide por el per-
sonal de la campafia antivenérea~de Cundinamarca, efectuado todo él
dentro de una pauta rigurosamente cientifica, apreciamos el admirable
sentido del cumplimiento del deber que anima a éste personal y los
beneficios que para la comunidad tienen que resultar de tan crecido
numero de actividades.

Son ilustrativos para esta informacién algunos hechos iratados ex-
tensamente en el informe rendido al sefior Secretario de Gobierno y que
resumiremes aqui rapidamente.

El promedio diario de trabajos ejecutados en los consultorios mé-
dicos, Puestos Profilacticos, Laboratorio y Farmacia, durante el afio de
1934, subié de 78, en enero, a 588 en el mes de diciembre. El promedio
diario de asistencia a los consultorios médicos y puestos profilacticos
durante el afio de 1934 se inicié en enero con 88 personas y alcanza-
ron a 431 duiante el mes de diciembre. De los diagndsticos hechos en
los distintos consultorios del Instituto de Higiene Social en Bogotd, du-
rante le ano de 1934, se deducen consideraciones de altisimo valor social
por-lo cual juzgamos -oportuno transcribir el porcientaie sacado por la
seccion de Estadistica del Instituto, del cuadro que resume estos diagnos-
ticos.

-+ “En-el consultorio. de mujeres N° 1 (mujeres publicas) fueron
diagnosticados 612 casos de sifilis entre mil ciento quince mujeres exa-
minadas, lo que arroja un 54.9% de especificas. En el consultorio de
mujeres N? 2 fueron atendidas, desde el 2 de mayo hasta el iltimo de
diciembre, 379 enfermas, de las cuales resultaron sifiliticas 290, lo que



Volumen IV, Neo¢ 8, febrero 1936. 483

equivale a un 76.5%. En el consultorio de mujeres N® 3 fueron atendi-
das durante el afo 162 madres, habiéndose diagnosticado 51 casos de
sifilis, que equivalen a un 31.5%. En el consultorio de mujeres N° 4
fueron atendidas desde el 22 de octubre hasta el dltimo de diciembre
102 enfermasz, con un porcientaje de sifiliticas equivalente al 65.7%.
En el consultoiio de hombres N° 1 fueron atendidos desde el 2 de mayo
hasta el dltimo de diciembre 1128 enfermosz, de los cuales resultaron
sifiliticos 530, lo que equivale a 46.9%, y en el consultorio de hombres
N¢ 2 fueron atendidos desde el 22 de octubre hasta el iltimo de diciem-
bre 154 enfermos, de los cuales resultaron sifiliticos 73, lo que equivale
a un 47.4% de especificos.

El nimerq de algunas de las imyecciones. puestas en. los distintes
consultorios de} Instituto en Bogota, en el afo de 1934, confirma nues-
tra apreciacion sobre la intensidad del trabajo desarrollado. Se pusie-
ron 14.598 inyecciones arsenicales, 7.637 inyecciones de bismuto, 6.873
de mercuriales, 443 de vacuna anti-gonocéccica, 754 de vacuna Dmel-
cos, 98 de vacuna tifica, 32 de yatrén-caseina, 31 de sangre y 113 de
otras varias.

Las ideas generales sobre la gravedad del problema venéreo y sobre
la orientacién que hemos tratado de seguir en la Direccién de la cam-
pana, las consignamos en la primera publicacién que hicimos para in-
formar al publico acerca de nuestros propésitos. No creemos fuera de
lugar transcribir aqui esas ideas directoras del movimiento que hemos
venido cumpliendo:

Es imposible exagerar la importancia de las labores encaminadas
a contrarrestar los estragos que en el seno de la comunidad ovasionan
las enfermedades venéreas. Con ellas se originan muchos procesos do-
lorosos que. de caida en caida conducen a la invalidez y a la muerte.
Cuando la marcha hacia €. desastre es detenida*por. la* Ciencia con su
intervencién oportuna, mucho es lo-que la Sociedad ha perdido con la
inactividad de los atacados, y mucho ha sido el sufrimiento de las vic-
timas. Dejando a un lado la interpretacién de las enfermedades inter-
sexuales por las pérdidas en dinero que ellas producen debido a la mor-
bilidad y a la muerte, es mas interesante considerar las pérdidas que
traen en lo mas importante de la Creacién, que es el sér humano. ;Cuén-
tos suicidios han ocasionado? ;Cuantas personas han llevado a los
.asilos y manicomios? ;Cuéntas muertes han producido?

Si se medita también sobre las consecuencias que las enfermedades
de este género producen en las relaciones sociales y domésticas, se pre-
sentan cuadros desoladores, acompafiados muchas veces de productos
inocentes cargados de desgracia.

~ Enfocando los datos anteriores, en relacién con el niimero de orga-
nismos atacados por estos males, el panorama se obscurece todavia
mds, y el asunto se presenta como un desastre de proporciones gigan-
tescas. En paises de organizacién muy completa, el indice de infeccion
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ha alcanzado, en determinados gremios y dentro de ciertos limites de
edad, al 77% para una infeccién, y al 200% para otra, queriendo decir
esta Gltima cifra que muchos individuos”® han sido infectados mas de
una vez. Entre nosotros no se poseen informes que permitan hacer un
calculo exacto de la frecuencia de las enfermedades venéreas, pero
mientras se obtienen esos datos, bien puede estimarse que nuestra situa-
cin a este respecto no es inferior a la que retratan los nimeros dados
mas arriba.

Es interesante consignar aqui algunos datos estadisticos que refle-
jan la gravedad del problema en nuestro medio, y la necexldad 1nap1a-
zable de implantar una lucha enérgica y sostenida.

En el Instituto Colombiano para Ciegos que funciona en la ciudad
de Bogota, el doctor Francisco Vernaza hizo un interesantisimo estudio
de las causas de 'la ceguera en 40 individuos examinados, y sacé en
conclusién que habia 24 que debian su ceguera a las enfermedades ve-
néreas. Esto arroja un 60% para las enfermedades venéreas de las cau-
sas de la ceguera entre nosotros. Esta cifra es uno de los argumentos
mas elocuentes en favor de la organizacién cientifica de la campafia an-
tivenérea, pues con una organizacién eficiente, la desgracia que aflige
a estos ciegos hubiera podido evitarse.

El estudio de la mortinatalidad en la ciudad de Bogota es otro
elemento importante en la apreciacién del gravisimo problema que estoy
estudiando. En efecto, si se relacionan los datos obtenidos en la oficina
municipal respectiva con el nfimero de nacimientos totales, puede esti-
marse por término medio en un 63.81 por mil, el nimero de nacidos muer-
tos en la capital de la Repiblica. Ahora bien, si se tiene en cuenta
que el 80% de estos nacidos muertos son causados por la sifilis, se vis-
lumbra la importancia de la infeccicn en el pueblo y los estragos que
para el porvenir de la Nacién estd ocasionando.

Un esfuerzo bien encauzado contra la sifilis tiene que reducir enor-
memente este porcientaje, como ha acontecido en Francia, donde la
lucha contra el peligro venéreo ha llevado la mortinatalidad, de un 48.3
por mil a un 37.3 por mil.

“La organizacién de una campaiia contra las enfermedades vené-
reas ‘que aspire a verse coronada por el éxito, no es tarea facil. Este
problema no tiene solamente un aspecto médico; de aqui el hecho para-
déjico de que poseyendo la medicina armas para hacer un ataque muy
efectivo, se vea obligada a confesar su fracaso en la extirpacion total.
Hay que pensar, para explicarnos este resultado, que aqui intervienen
problemas econémicos, sociales, psicol(gicos, religiosos, sentlmentales
y legales, que oponen a veces obsticulos insalvables.

Entre las enfermedades de las cuales trata la higiene piblica, las
venéreas han ocupado un lugar excepcional. Otras infecciones se propa-
gan por contactos. considerados respetables en la vida civilizada. Los
contactos que diseminan lds enfermedades venéreas se estiman en una
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naturaleza tan intima, que la sociedad no tiene el derecho de violar, o
se piensa que ellos son vulgares o deshonrosos. Los problemas que se
presentan <omn, pues, distintos en uno y otro caso. Con la unas, la cam-
pana puede conducirse francamente, con una base higiénica, informan-
do ampliamente al publico de la manera como se diagnostican, se tratan
y se previenen; la sociedad asiste complacida a esta labor salvadora.
Con las otras, no obstante los grandes adelantos alcanzados en su diag-
néstico, iratamiento y prevencidn, la sociedad se ha empefiado en que
el pablico desconozca estos hechos fundamentales, partiendo de un cri-
terio eriado e instigada por un falso sentimiento.

De aqui el fracaco de campafias noblemente orientadas y conduci-
das para acabar con las enfermedades venéreas. Les ha faltado la com-
prension 'y el apoyo del publico, sin los cuales una empresi de esta
naturaleza tiene que fracasar. Hay, pues, que pensar que para alcanzar
el éxito, es preciso cambiar el criterio de la opinién publica, para que,
lejos de hostilizar las labores o mirarlas con indiferencia, les preste
su decidida cooperaci¢n, ya que en ellas estin involucrados los inte-
reses individuales, familiares y sociales.

Estamos convencidos de que una campafia intensamente educativa,
hard cambiar esta ptblica opinién, ya que ella no es un elemento inmu-
table sino susceptible de modificarse con la exposicién clara de los
hechos concernientes. Uno de los puntos mdas imporiantes de esta cam-
pana iiene que miiar a la desaparicién del concepto de culpabildad
que hoy en dia tienen las enfermedades venéreas, para reemplazarlo
por un concepto de higiene general, igual al de la fiebre tifoidea, por
ejemplo, ya que siendo enfermedades inherentes y exclusivas de la es-
pecie humana, no hay que exirafiarse de que se encuentren en los indi-
viduos. Con la supresion de esta noci{n de culpabilidad puede venir la
discusi¢n libre y fianca de estos problemas y la campafia podra condu-
cirse convenienlizmente hacia el {in propuesto”.

En lo que acabdis de oir hemos resumido nuestro esfuerzo y nues-
tro pensar relativos a la campafia antivenérea en Cundinamarca. Erro-
res encontraréis en esta obra humana, pero si reclamamos la buena vo-
luntad y el entusiasmo desplegados. Algunos de los objetivos han sido
ya alcanzados, destacandose la simpatia con que el publico mira ya
nuestras actividades y la incorporacion dentro de la campana de aspec-
tos preventivos, cumpliéndose asi con la esencia y los fundamentos de
la higiene.

Para terminar, permitasenos hacer una declaracién rotunda: esti-
mamos haber trabajado en la consideracion del problema venéreo den-
tro de normas adecuadas, sin pretender en ningiin momento haberlo re-
suelto, pues para ello se requieren tiempo y esfuerzo sostenido.



