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ETICA MEDICA E HIPNOTISMO 

(Tomado de "El Colombiano" junio 22/60 

Por insinuación de algunos médicos y otras personas me permito 
p1111 rualízar 1alguna1s ideas básicas de iloa relación que, desde el punto de 

t , estrictamente deontolóqíco, deben quardarse entre .la actividad cilí­ 
!H1 , 1 práctica y ,e\l empleo del hipnotismo. 

El importante cursijlo que sobre la materia acaba de cumplirse 
l., oíudad, como toldo evento cultunal de alguna significadón, no sola­ 

,, n te removió dnquíetudes médicas entre fos¡ asastentes-c-médicos y 0- 
1 111lól~gos~sino que rebotó sobre el ambiente socíell, y como todo re- 

1, if 1· Ia enerqía iniicia~ puede tomar, y de hecho toma, direcciones y pro- 
r rrones imprevisibles. No puede negarse el hecho que ilas armas cultu- 

11 ,h" y técnicas que se entregan a personas, por Jo demás perfectamen­ 
klóneas en otros campos, pueden convertirse en instrumentos tan pe­ 

li,posos como 1:a,s arruas de fuego, si no se hace una díscrimínacíón muy 
ti 11,to y en cada caso de su posible, debida y .adecuada aplicación. 

1M,e apresuro a mamfestar que en lo, tocante a los principios mo­ 
ridr1-1, tan estrechamente unidos con [os éticos, que -deben observarse 
In nte ail estudio y aplicación del hipnotismo ya ihan sído exhaustiva­ 
urute expuestos y Fíjados por el Excelenaísimo señor Arzobispo actual, 

Icntemente. Tanto los médicos, odontólogos corno personas intere­ 
l,11s en el tema deben volver a elfos antes de decídírse por su empleo, 

El punto de vista estrictamente técnico fue precisamente el tema 
.trrojlado en las conferencias aludidas. El mecanismo de acción, [os 

¡ 1 .rdos de hipnosis que pueden aícanzarse, Ja.s técnicas a sequír, Ja elec­ 
,1,t de pacíenres, Uas indicaciones clínicas Ias posibles consecuencias 
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hipnóticas y post-hipnóticas, etc., son todos problemas técnicos que d 
ben pesar ponderosamente en el ánimo del eventual hipnólogo antes <l 
decidirse a su empleo en cada caso par.ticular. Esta afirmación implk 
mi opinión personal de que tratándose de una terapéutica médica q11 

involucra el concepto de persona humana, y lo involucra porque, indi 
cutíblemente, durante la hipnosis hay un ataque, leve o grave, pero ti 
existe, a esa persona: el hombre es puesto en condíciones de infe:riori 
dad mentad y vo:litiva; él va a pensar y ejecutar de conformidad con 1 
voluntad de un tercero que es el hipnotizador. Por supuesto que est 
hasta ciertos límites, ya que parece aceptado 1po1r la mayor parte de Jo 
tratadistas que la persona no puede ser írrducída ni a actos criminades nl 
a transqresiones morales durante la hipnosis. Pero, e:lla sí puede ser lle 
vada, por un mecanismo reqresívo de su personalidad a épocas tan le 
janas de su vida como su primera infanda y puede ser Inducida ia reve­ 
lar contenidos del subconsciente que solo a ella pertenecen y que, encon­ 
trarsdo su licitud moral, dentro de ciertos principios, en un sico-análísi 
terapéutico, solo podrían ser maíiejados adecuadamente, taíes revelacío­ 
nes, sin posibles daños para el paciente por el sícoan alísta. 

Si esta observación es exacta el empleo del hipnotismo en clínica 
médica no solamente debe estar precedido de un estudio muy cuidadoso 
de su verdadera indicación sino también de su verdadera justíficacíón. 
Porque, y vuelvo a dar un concepto personal, 'si una exodoncia no com­ 
plicada puede ser hecha con la ariectesia regular y una: cefalee •sintomá­ 
tica puede y debe ser tratada en su causa.no hay justihícacíón ética para 
poner desde ya a 1?'. pevsona en trance hipnótico quemando etapas en el 
tratamiento. 

Los médicos estarnos o debemos estar, bien enterados a:l asistir a 
controversias, a veces diametralmente opuestas, sobre temas que hacen 
relación con el hombre sano y enfermo. Viendo cómo al faido de opinio­ 
nes científicas personales o de escuela se oponen otras parcial o total­ 
mente, Y en el campo de Ios problemas de 11a síque, que escapan a toda 
comprobación, 'a toda verificación segura ulterior, de lo ocurrrdo en su 
profundidad, después de determdmada actívídad médica, nuestro entre­ 
namíento debe hacernos apkamente elásticos ante las más diversas y aún 
opuesoas opiniones científicas. 

El Profesor H. Baruk, siquiatra francés, de excepcional vaH­ 
mento en d mundo cirltural europeo, ha escrito las ,S\iguientes palabras. 
"En el estado actual de nuestros conocimíentos, la sugestión terapéutica 
sistemática no parece indicada sdno en casos extrernadamente raros de 
neurosíquiatria. Puede ser más bíen perjuídioial y su extensión mal con 
trolada podría crear manífestacíones artifícjales, desembocar en trasla- 
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llC afectivas complejas e incluso favorecer ciertas reacciones deliran­ 
uocivas. Estos resultados delirantes son 1de temer especialmente en 
Individuos que pueden ser presa de disturbios mentales y sentirse 

p11l'los ante el nelajamíento de la cohesión -de su personalidad. Son in- 
1viil110!1 que el comprobar que se hacen sugestiones, se sienten propen~ 

1 creer ciegamente en la acción misteriosa de da sugestión y a cons­ 
H! r f untasías interpretativas que incluso pueden después ejercer un con- 

1111 mental en otros inddvfduos impresionables y .débiles". 
No es mí intención pretender, sin títulos algunos, demeritar eJl va­ 

den-tífico del hipnotismo, sino invitar a sopes,ar, con absoluta probí­ 
l.11! mental, las diversas opiniones tenídas sobre él por autondades dilg- 

de asentírníenro: así, posiblemente, se consiga, el justo medio entre 
1111 1 ntusiasmo bien explicable por lo novedoso del tema entre nosotros, 

la exquisita capacidad suasoría de un expositor ejemplar y de gran 
ncia científica. y un nihiliemo dmpropio de hombres de estudio. 
El Profesor Francisco Peiro, que lo es ide Deontología médica en 

li1 l/ncultad de Medícina ide ·l1a Llníverssdad de Madrid ha dícho '1o si- 
1111·nte: "Peligros del hipnotismo. 

1. Pérdida 1die1l equébrío mental, 
Un índívíduo sometido muchas veces ,a las prácticas hipnóticas 

11111y Iácilmente adquirjrá un desequilibrio permanente en sus Iacudtades 
Ivctivas y mentales, que puede conducír, en allgún caso, a la enajenación. 

2. Propensión al eueño hipnótico. 
Un 1im1dividuo que haya sído hipnotizado varias veces y con el que 

1111 se haya observado la práctica absolutamente necesaría de intimarle 
1 hipnotizador, antes de despertar del sueño hipnótico, que no se deje 

[upnotízar de nadie sin orden ide él, fácilmente se convierte en un sujeto 
lupnotízable a merced de cualquier desaprensívo que re 110 proponga. 

3. Adquisición de una extremada suqestíbílidad. 
:Bl irsdivíduo que haya srdo alqtmas veces híptízado se hace su­ 

runmente suqestible, aun estando despierto, y está propenso a tomar por 
rvalídades 'las más absurdas alucinaciones. 

4. Posibilidad .de que el hipnotizador abuse de 'la persona hípno­ 
t Izada con fines inmorales y perversos. 

Un hipnotizador poco escrupuloso puede servirse del sueño en 
que se encuentra ria persona hipnotizada y de la obediencia ci'ega que le 
rinde parta apoderarse de sua secretos, para atenrar contra su honor, pa­ 
l'i\ sugerirle la ejecución de torpes acciones, etc. etc. 
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La realidad evidente e incontrastable ,de estos peligros obliga 
los autores de 1a mooal a exigir 'determínadaa y precisas condiciones pa­ 

,ra lia apdícacíón de prácticas hípnóticaa". 
El doctor Albert Niedermeyer en un estudio muy objetivo sobe 

hípnotismo concluye así: "El hipnotismo no es inofensivo; por ser un 
procedírniento activo, deberá reservarse al especialista experimentado. 
Sólo éste es capaz de pesar el pro y contra, apreciar y dominar cada una 
de las faces. En manos del experto no son gran.des Ios pelilg·r¡os pero en 
las de elementos poco ·seguros pueden sobrevenir ataques histéricos, en 
tados convulsivos ,e incluso neurosis persistenten, No se han observado 
lesiones tardías, esto es, producidas tras un infervalo libre en absoluto". 

El doctor Walten C. Alvarez, consultor, emérito de Medicina de 
la Clínica Mayo, termina así acerca del hipnotíamo en las neucosís. "La 
mayor ía de Jos psiquíatnas no se muestran muy entusiasmados acerca del 
hípnotísmo. Sus efectos ,suelen ser transitorios y en último término no 
es más que una forma de tratamiento por sugestión. Algunos autores te­ 
men que sea perjudíoíal". 

El doctor J. Rof Carballo en su Patdloqía Psícosomátíca refiríén­ 
dose a •l1a aplícacíón del hípnobismo en ,algunos problemas funcionales gi­ 
necológicos dice: "La hipnosis, según Gill, no hace más que aliviar el 
síntoma pero con Irecuencra Io desplaea a: otros órganos". 

El doctor R. de la Fuerste Muñiz, profesor de !Ja Facultad de Me­ 
did-na de la Universidad Nacíonal Autónoma de Méx:i-co, en su necíente 
obra 'Sobre Psícoloqía Médica y refiriéndose 1aJ uso ,tena1pélu1tici0 .de la híp­ 
nosís dice lo que sigue: "La indicación prínoípal 1de1l hipnotismo es como 
de un método de terapéutica psicolóqdoa que hace uso de ,la suqestíbílí­ 
dad exaqerada del en formo hípnobizado, .de su hípermnesía y de su arruen­ 
cia para llevar a cabo las suqestdorres del hipnotiza\dor. Las sugestiones 
dadas dueance ell trance ayuda, a veces en forma dramática, a ínterrum­ 
pir hábitos indeseables o a eliminar síntomas ·óa\les corno el insomnio, el 
vómito psícóqeno y en general los que obedecen al mecanismo de La: hís­ 
tenia convensiva. De cualquier modo esto no es tan sencillo corno pare­ 
ce; iliais suqestiones deben hacerse ,en forma minuciosa, en sesiones repe­ 
tidas y es conveniente que el sujeto haya sido previamente estudiado con 
amplitud". 

"Las personas, hipnotizadas son capaces -de llevar a cabo, tiem­ 
po después die terminado el trance, acciones que 1dlurante él Ies han sido 
sugeridas: la ejecución posthipnótíca «le llas órtdenes dadas 'durante el 
trance ilustra 1a fuerz a y Ia persistencia que puede tener un ñmptrleo in­ 
consciente. El sujeto experimenta 1a: compulsión a 111,evar a cabo lo orde­ 
na/do e ignora el origen y el siqnifícado del impulso, del mismo modo que 
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1 neurótico que experímenta obsesiones y compulsiones que se resístrn 
11 control voluntario". 

Díce Orto Feníchel en &u Teoría Pslco-anehtíca de la neurosis, 
Í1riiéndose a la suqestíón hipnótica: "Pero una tentativa de aumentar ,h 
nto-confianza mediante 11a suqeatíón es un arma de doble fülo. Si un pa~ 
ll'llte tiene auto-confianaa porque· el médico de dijo que il1a tuviera, es 

¡,mque tiene más confianza al médico que a si mismo. La autoconfianza 
prestada y se pierde nuevamente ail perderse la participación en el po­ 

il,·r del médico. Cómo el pobre paciente sale a flote de este embrollo, es 
(1·,.1 que sólo él sabe". 

Podría hacer muchas otras citas bibliográficas pero prefiero no 
l,lfiga~ al lector. Muchos de estos conceptos pueden no ser compantídos, 

está en todo su derecho, pero ello no empece a que 11:a autoridad in- 
111-~hlonable de Ias personas que los han emitido siga pesando sobre el 

, 11 i mo del lector desprevenido. 
,Me hago cargo de que doy una visión un poco pesímista del em­ 

¡ lro terapéunico del hipnotismo. No es este mi punto de vista. He. hecho 
11 nltar este otro aspecto de é1 para completanlo-e-es fa otra cara de la 
uoneda-e-con la idea, al parecer un poco excesivamente optimista de al­ 
[unos de los aeíetentes al curso !de hipnología en lo que se refiere a téc- 

1d, ,t, inzlícac'iones clínicas e ínnocuídad de ella. 
A la Academia de Medícína de Medellín con fecha 3 de aqosto de 

11159 una comisión ·de su se:no integrada por los distinguidos mé dicos 
lnl tores Eduardo Vasco, Jo,~ge Gómez J. y Ped110 Turó G. respondió 
1i1i a un requerimiento de la corporación sobre el problema de la 

11 Ipuosís: 

"Concepto sobre fa hipnosis: 

Creemos inúti,l hacer una revisión de ~a evolución histórica de [a 
lupnosís harto conocida de todos, pero sí queremos recalcar que dicha 
, ·oluaión se ha caracterizado por dos aspectos pnírnordíeles los cuales 
h.in culminado en lo que hoy se considera debe ser da hipnosés. 

Por una parte, la hipnosis se ha venido despojando de toda au­ 
rvola mágica y ha pasado a ser una técnica cíentífíca que utilliza meca- 
11 ismos psicofíolcos idesproviotos de carácten sobrenatural. Se han elírní- 
11,1do de das sesiones de hipnotismo terapéutico, cuando son realtzadas 
por profesionales moralmente conscienteo y técnicamente preparados, 
lodo ,ellemento suqestívo o tea,traa cuya Iínalrdad es impresionar al pa- 
1 lente paira hacer. de él un elemeneo pasivo. 

Hoy día, no debe 'iniciarse una sesión de hipnotismo terapéutico 
In antes haber aclarado todas las duden del paciente y habenlo .Jileva:do 
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r ron este fin cuando se hace urgente ,Jiograr una brusca -descarqa de 
1 ·1r.<1iones inconscientes y que en estos casos se .deberá completar el 

i'til uniento hasta lograr la completa solución della problemática neuróti­ 
dd paciente. 

5. Hípnoanádísís: 

Fínedmente. la hipnosis puede ser útil en el curso de un psioo-aná- 
1, para lograr une mayor penetcacíón de] mísmo y facíiitar una mayor 

j1Jodt1cción de unaterial ínconcíente. En este caso· está perfectamente jus­ 
!Í1, .rdo el uso de la hipnosis que está orientada !hacia un tratamiento corn­ 
pJ, to y etiológico. 

En conclusión: 

La hipnosis es una de fas técnicas que se pueden usar en psícotera- 
1 1 y cuyas .JimiJtaciones ya hemos expuesto. Es usada por un número 

[ucido de psicoterapeutas y entre elfos Ios hary de gran eolvencía cíen­ 
llÍh a como E. Kretschmer para citar solo uno. El que sean pocos los que 

urcen a 111a hipnosis se explica por eI hecho de ser una técnica aJgo de- 
1111 ida y sobre todo porque la forma máqíca en que se había venído prac- 
l lC,111,do contribuyó a desacredstar este método incluso entre a'osmédicos". 

Es tan comprensivo y exhaustivo e!1 enfoque dado por esta comí- 
1611 académica que, prácticamente, cualquier aplicación particular mé- 
111 ,l u odontológica pueden ser inscritas en ella. Las mísmas posibles a,­ 

J)lh .tcíones obstétricas, pedíátnicas, neurolóqdcas, dermatológicas o uro­ 
l11¡¡irn·s están aHií compren'dídas, en el aparte de la supresión -de Jos sin- 
10111,1s. En lo que se refiere a la licitud de la analgesia obstétrica ya la íqle- 
" ha dado su dictamen. En Io que atañe :a [a 1analges,ia odontológica e:lla 
,, ontraría ~u lícítud en problemas patolóqícos frente 'ª [a anestesia 

" ,11, il o en posibles problemas psícolóqícos, siendo hecho el hipnotismo · 
l]llr un conocedor no solamente de su tecnka sino de sus posibles ímpre- 
. 1 lhles y y,ai anotadas complícacíon es psícolóqícas cuando no psíquíá­ 
li'I• .IS, 

LICITUD DEL HIPNOTISMO: 

Ella ha sído fijada por el Ecxmo. señor Arzobispo de Medellün 
lons. TuJ.io Botero Sadazar con fecha 9 de agosto de 1958, tal publí­ 
ll Ión apareció en los periódicos EL COLOMBIANO y "61 Obrero 
itolíco" de e:s¡ta ciudad, muy respetuosamente me permito exponerlas 

n la slquíente forma, 
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l•IUtr con este fin cuando se hace urgente 1l'Ogra.r u:na brusca descarqa de 
!M t rrsdones ínconscíentes y que en estos casos se «íeberá completar el 
1!,tl uníento hasta loqrar la completa solución de ila problemática neuróti- 

í di 1 paciente. 

5. Hípnoanálísís: 

Finadmente, la hipnosis puede ser útil en el curso de un psíco-ariá- 
1·1 para 'lograr una mayor ,penetración del mismo y faciiítar una mayor 

p11d11cción de rnateraal inconcíente. En este caso está perfectamente jU1S- 
1l1t .ido el uso de la hipnosis que está orientada hacia un tratamiento com­ 
phto y etiológico. 

En conclusíón: 

La hipnosis es una de fas técnicas que se :puede,n usar en psícotera­ 
lfü' y cuya:s .Iimd1taciones ya hemos expuesto. Es usada por un núme:ro 
f17,l11C'ido de psícocerapeutas y entre elfos Jos h ay de gra:n eolvencia cíen­ 
[] fil I como E. Kretschrner piara cita:r solo uno. El que sean pocos los que 

111·1¡00 a il!a hipnosis se explica por él hecho de ser una técníoa aJgo de- 
1d,1 y sobre todo porque la forma mágica en que se había venido prac- 
111do contríbuyó a desaccedítar este método incluso entre dosmédicos". 

Es tan comprensivo y exhaustivo e!l enfoque dado por esta comí- 
111 académica que, prácticamente, cualquier :aplicación particular rné- 

1 u odontológica pueden ser inscritas en ella. Las .mísmas posibles a- 

1
,11, .ic iones obstétricas, pedíátnícas, neurolóqdoas, dermatológicas o uro­ 
t11111 as están a}H comprendidas, en el aparte de la supresión -de Jos sín- 

111;1; .• En lo que se refiere a la licitud de la analgesia obstétrica ya la íqle- 
1,a dado su dictamen. En fo que atañe :a fa analqesía odontolóqíca.ella 

n, nntraria ~u licitud en problemas patológicos frente a .Ja aneatesia 
!!ill d o en posibles problemas psicológicos, siendo hecho el hipnotismo 

r 1111 conocedor no solamente de su técnica sino de sus posibles ímpre­ 
thlcs y ya anotadas complícaoíones psícolóqicas cuando no psiquiá- 

LICITUD DEL HIPNOTFSMO: 

Ella ha sido fijada por el Ecxmo. señor Arzobispo de Medelkn 
L1111. Tua,io Botero Sadazar con fecha 9 xle aqosto de 1958, ta.! publí- 

111 apareció en los periódicos EL COLOMBIANO y "El Obrero 
tólíco" de esta ciudad, muy respetuosamente me permito exponeráas 
l 1 ~igu,iente forma,: 
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Discurso a un grupo internacional de médicos sobre el parto s.n 

l~t spon de a tres prequntaa rehgioS'asS y imorales concernientes a da 
1,1. 

1)1 scurso a los sicoterapéutas del 13 de abril de 1953. 
fJof: Pato:Jog.ía Sícosomátíca. 

W. S. Alvarez: La1 neurosis, 

flc nichel: Teoría•sÍ'C-o~anaJWca de 'las neurosis. 1957. 

Nicder:meyer: Compendio de Medícina Pac¡tor,al: 1957. 

Srremín: Diccionario de moral profesional médica: 1954. 

Zalba y J. Bozel: El magis.terio edesiástico y 'la Medicina. I 955. 
Pe íro: Deontología Médica: 1958. 

Pnz Otero: Deontoloqía Médica: 1955. 

La Fuente Muñiz: Psicología Médica: 1959. 

i'lOQUIA MEDICA 
159 



ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE HOMOSEXUALISMO 

Dr. José Miguel Restrepo 

Desde hace mucho tiempo, fuera de Ia obligación de hacer díaq­ 
nóstico ,e instituir el tratamiento correspondiente para detener la enfer­ 
medad o corregir Jos disturbios que ella desencadena, se le han asíqna­ 
do al médico otras que persiguen solucionar infinidad de problemas so­ 
ciales, en cuya aparición. algunas veces, se han sindicado ciertos fac .• 
tares morbosos, adquiridos congénitos o hereditarios. Entre éstos 'Se de­ 
ben contar las aberraciones sexuales, especia'lmente 1a homosexualidad, 
que si bien es cierto ha existido en todas las épocas de la historia, en los 
tiempos actuales es más notoria no solamente en ciudades y pueblos sino 
en campos y veredas, constituyendo sus participantes uno de los núcleos 
sociales más combatidos por la policía y en quienes las sanciones leqales 
se hacen sentir con todo su rigor. Hay que: confesar> que este no es un 
campo patológico en e1 sentido estricto del vocablo, esto es, en d cual 
el médico pueda desarrollar labores meritorias como ocurre cada vez 
que se enfrenta a combatir enfermedades o a modificar anom aliae sus­ 
ceptíbles de corrección. Infortunadamente es tema al que se le 'Saca el 
cuerpo, de manera que a excepción de los médicos legis-tas.-y eso cuan­ 
do son requeridos por la autorídad-e-son muy pocos 'los que se encar .• 
gan de estudiar asuntos relacionados con estas anomalías del sexo. Su 
denominaciones varían con [as regiones, y son tantas que cada lugar 
tiene palabras especiales para designarlas: fuera de ínvertidos y hom 
sexuales pederastas y sodomitas se les conoce con los términos de da, 
ñados, maricones, mandarinos y muchos otros abjetivos ·que indican fá 
cilmente la propensión, hacia el mismo sexo. Otras denominaciones indi­ 
can las peculiares inclinaciones y las actividades de predilección a qu 
son llamados: white livers o gafünas se les díce a los que son completa 
mente indiferentes para el sexo opuesto, mientras que los apodados quee 
birds o pajarracos pueden ser hetero-sexuales: unos son llamados papá 
y mamás; y hay los conocidos con los nombres de hombres de ida 
vuellta o de doble vida, hombres o mujeres -de ida sola; existen los cieno 
minados triánqulo en el cual un varón homosexual y una lesbiana vive 
y comparten el lecho con otra lesbiana a la que ambos aman. En tod 
ellos la carecterítíca verdadera y fundamental' es la inversión de los gus 
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placeres del amor carnal que siempre se exper,imentan con los del 
1 opuesto o contrario. Por esto una de 'las definiciones más elocuentes 

1 T1dorais y más certeras del homosexualismo es Ja que lo reputa como 
1 .unor que no se atreve a decir su nombre" al contr arío del normo- 

11, ilismo en que hay interés y hasta orgullJo en confesar la persona del 
1111c1do. 

Al través de la historia se le encuentra en diversos países desde 
111111cipio de los tiempos: en el pueblo israelita fue plaga social. que ja­ 

( ue combatida completamente y que despertó le:gislación espe- 
1 1· hizo que muchos reyes se enfrentaran para tratar de extirpada: 
rvyes Asa y Josafat juraron guerra a los afeminados que habían re­ 
ido todas las abominaciones de los pueblos de la Pentápolis que el 

NOR en su justa indignación había tenido que ,destruir. Y tales per- 
i -rories no eran solamente en d campo masculino sino también en el 

1111·11ino, comoquiera que la madre de Asa llamada Maaca había con- 
1 ido altares al culto del dios Príapo en donde se reunían todos los 

h I r.idos sexuales a manifestar esa pagana adoración. En el Levítico, 
p XX, verso XIII se lee: "el que tuviere ayuntamiento con otro va- 
11 , mujer con mujer, aberración hicieron, entrambos han de ser muer­ 

.obre ellos será su sanqre. "El Profeta Isaías, en el cap. III, verso 
dice, aludiendo a las relaciones de ,Ja homosexual:idad con el exhibí­ 

[uui-mo: "Como los de Sodoma, predican su pecado y no lo dísímulan. 
11t,¡e [os griegos no producta ninguna sorpresa el que ~e amaran los 
ubres con amor carnal y si se trataba de gentes influyentes en la so­ 
l,1d esos amores se reputaban como virtud encomiable: la mujer pa- 
f rl pueblo no tenía más misión que criar hijos y aumentar la pobla- 
11. Quizá por esto Epícuro definía el amor tan sólo desde el punto de 
f I erótico, diciendo: el "amor es una emanación que se rdespren,de del 

•tnpo de las mujeres y de los muchachos". Entre los romanos fue cos- 
1 ubre muy común desde que los griegos y otros pueblos orientales fue­ 
"" conquistados, de modo que era práctica en la corte y en la1s bajas 
fr 'l'S sociales, en donde se vivía mdístíntamenta con personas del mis­ 
!1(1 o del otro sexo sin Ilamar la atención. Por esto entre los innumera­ 
hle I vicios y perversiones de Nerón Ia homosexualídad ocupaba filas de 
pll1111 ra hasta el punto de que cuando se celebraban fas fiestas ezequíales 
Ir Popea, el favoríjr, del momento Uamado Sporo tuvo que vestirse ,con 
Ir trajes, galas ~ joyas de la extinta para acompañar· al emperador a 

Idírlas a fin de recibir Jos honores que se le tributaron como empera­ 
: ha:sta allá fue la depravación en esa época. Ovidio, antes de Ja era 

1 t I iana, ya criticaba la personalidad de los afomina'dos y decía y repe- 
1 ,1 las mujeres: "desconfiad, mujeres de aquellos hombres que sólo se 
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cuidan de sus atavíos y de su belleza. Lo que os digan lo han repetido ya 
mil veces; su amor vagamundo no se fija nunca. 'Que puede hacer una mu­ 
jer cuando un hombre es más afeminado que ella y quizá tiene mas aman­ 
tes que ella misma? .... En Francia, Suíz e, Italia, Alemania y aun Ja. mis­ 
ma Rusia se han observado períodos de recrudecimiento de esta aberra­ 
ción y jamás ha sido raro en Inglaterra; en este país como también en 
Suiza y Alemania es delito que [e castiga con rigor. La Jeqdslacfón fascis­ 
ta lo había erigido en delito y la rusa ha tratado de abolirlo con severas 
'Sanciones. Maqnus Hírschíeld calculó hace algunos años que en Alema­ 
nia el número de estos desviados que se interesan únicamente por indi­ 
víduos del mismo sexo era del 1.50% de Ia poblacién total y contando dos 
que sienten 1homoatración, ese porcentaje sería del 2.3%. Y Kínsey cal­ 
culó que el 6.3% del número total de orqasmos en los EJE.U.U. es, de­ 
bido a reacciones homosexuales. Tradiciones del imperio incaico, conser­ 
vadas en la memoria de'! pueblo. acreditan, según Monteemos, que el in­ 
ca Roca había impuesto el matnimonuo obligatorio con el doble propósi­ 
to de reprimir la sodomía y de aumentar la población, diezmada por las' 
hambres frecuentes y por las pestes endémicas .... Entre nosotros sola­ 
mente se tienen noticias de que los restos indígenas que viven en la Goa­ 
gira practican el homosexualismo. sobre todo entre las mujeres, que por 
temor a la fecundación apelan a ese recurro para descargar su tensión. 
En las costumbres de Grecia y Roma se llegó a considerar que era condí-' 
ción indispensable paria toda educación viril das relaciones erótica 
con los adolescentes, circunstancia docente que probablemente in 
fluyó en marcar la tendencia hacia los adolescentes o púberes, ya que e. 
porcentaje de homosexuales efebíófilos es muy alto, de 60% y hoy qul 
zá mayor; el de andrófílos o sea hombres adultos o jóvenes es del 30~ 
quedando uno del 10 para paidófrlos y gerontófilos. Es de advertir qu 
estas tendencias especializadas dependen de la facílídad y de Ias condí 
cienes pqopicias para la manifestación amorosa, porque en veces la pre 
síón social y la acción policiaca es tan fuerte que cambia todas las pro 
pensiones y estorba las realizaciones preferidas, aceptando entonces 
hombre que se presente asequible; pero es claro y natural que [as ed 
des inferiores sean Ias preferidas y ambicionadas y por Ias que sacrifi 
can fortuna y bienestar. 

Socialmente hay dos tipos de homosexuales: genuinos o verda 
cleros y falsos que se denominan pseudohomosexuales: el primero lo 
en todo tiempo y lugar por lo cual busca siempre a sujetos del mismo sex 
para descarqan su tensión. aunque se le presenten circunstancias prop 
cías para hacerlo con individuos de sexo contrario; es el que no, vacíl 
en seguir a un hombre antes que a una mujer viendo en él a todas h 
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1 .1,1 el objetivo de su amor y la explicación de sus :Luchas económicas; y 
1 ;l veces contrae matrimonio es con e-1 exclusivo motivo de líboarse de 

l 1·; críticas de .la sociedad y aparentar una normalidad que no existe ni 
111'\Jará a existir; en este caso fa esposa solamente le sirve de fetiche que 
k recuerda al hombre de sus pasiones. El segundo o sea el falso u oca- 
tonal es el que sólo en determinadas cir¡cunstancias, por necesidad ine­ 

ludible tiene que juntarse y cohabitar con sujetos del mismo sexo, como 
nvontece con quienes tienen que vivir en cuarteles, cárceles, internados, 
11bricas, marínerva etc etc., en ·.¿.onde la falta de mujer aglomera deseos 
ncreoien ta tensiones que obligadamente se descargan en los com,pañe- 

os que a ello se prestan. A este último tipo se referíe Napoleón, cuan­ 
do hablando de la ·campaña de Egipto y de las necesidades de sus solda­ 
dos decía: "Mes hommes se suffíssent" es decir que ejlos se bastaban 
11110s a otros satisfaciendo sus deseos y caJlmando sus necesidades. El ge- 
1111ino le pone amor verdadero a quien lo atrae y subyuga, se constituye 
,. 11 su ·protector desempeñando a cabalidad deberes inherentes a hom­ 
bres que se preocupan por atender a la mujer de su predilección, al con- 
1 rnrio de los falsos que no tienen ningún amor ni sienten atracción algu- 
11¡¡ por dete omina.do sujeto ríno da ocasión de calmar o satisfacer anhe­ 
lw; y deseos sexuales, que para ellos es necesidad foioilógka; entre es­ 
to.o. se cuentan los que habiendo sido normales, se pervierten por lucro o 
por meros intereses materiales. Siempre hay en estas parejas uno que 
hace ,]as veces de varón: es eJ que seduce, conquista, protege y -defien de 
, ngiendo a su cargo las exigencias de la vida del otro; éste es el que 
11 epta, obedece, complace y soporta sumiso los requerimientos de quien 
le, ampara, contempla y ,hasta castiga: hace pues las veces de mujer. Hay 
r.unbién el tipo mixto que unas veces hace el papel de varón y otras el de 
hembra, siendo así alternativamente activo y pasivo, No siempre se atraen 
1 on fines copulativos, porgue a veces se entretienen con la mutua mastur­ 
hacíón , con exhibicionismo de admiración recíproca, con sesiones de mi- 
1 onismo exprofeso, de trasvestísrno, de fetichismo y ha ta de cunilinguis- 
1110. Estas aberradones son parte integrante de las reuniones en casas de 
, itas, clubes, asociaciones de pervertidos del mismo sexo; los clubes de 
nudismo acogen dentro de sus miembros a todos los aberrad.os sexuales 
que en un momento dado puedan prestar¡ el servicio que se requiera. A 
los mixtos o tederos. los reputan alqurio , sexólogos como hermafroditas 
psíquicos. 

.Los factores mentales en estos individuos son muy variables: la in­ 
Icliqencía es normal como en los norrnosexuales, aunque sí hay una ma­ 
yoría en que está muy por encima del nivel común; son relativamente po­ 
cos [os que tienen mentalidad inferior. Es muy posible que la vida de so- 
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ledad y de aislamiento en que necesariamente tienen que vivir estas per­ 
sonas, [es aguce sus facultades, les esclarezca la inteligencia y les ayude 
a encontrar detalles. con los cuales hasta sobresalen en ,la, sociedad; así se 
explica el hecho admitido genernlmente de que abunden en sectores inte­ 
lectuales y de vasta cultura y hayan contribuido al enriquecimiento de [a 
lítenatura, la música, el canto, el ballet etc. etc. Para Blooch en cada ho­ 
mosexual hay un filósofo: a ello lo conducen la meditación y iJ.a reflexión 
continua en que se mantienen sumergidos. 

!En la esfera afectiva ocurren grandes modificaciones: tras de su 
máscara de buenas personas ocultan casi siempre una psicología feminoi­ 
de, que [os induce a ser complacientes con sus esposas porque así se su­ 
ponen que eltas les perdonan sus debilidades y sus Inecuentes derrotas co­ 
mo machos; llegan a tolerarles hasta la ínfídelidad, porque al aceptar el 
adulterio experimentan un placer como es el de poder amar al través de su 
esposa o cbncubina, al hombre atrevido que los suplanta. Los cabrones, 
los calzonetas son en fa generalidad mdivjducs íntersexuales: los cornu­ 
dos Iácilmente se deslizan hacia 1Ja homosexualidad. 

Los órganos de los sentidos adquieren en estos homosexuales un 
desarrollo considerable: son capaces de reconocer en una procesión a 
los sujetos de su misma calaña y cuando por¡ primera vez llegan a una ciu­ 
dad tardan pocos d:as para estar relacionados con los que en éstas lle­ 
van colg,ado el sambenito de la perversión; captan detalles que son írnpo­ 
sibles de descifrar para un norrnosexual: basta una mirada, una mueca 
para que en las fábricas, en los interinados, en las colectividades obliga­ 
-das, se reconoz·can y se asocien; la mímica, el tono de la voz y tal vez vo­ 
cablos para ellos sólo comprensibles faciliten el recíproco reconocimien­ 
to y la ayuda mutua en todas partes. El sentido del olfato adquiere en es­ 
tas personas un desarrollo considerable como si hubiera una verdadera 
híperosmíe, lo que no es patrimonio de esta anomalía sexual sino que se 
·la encuentra también en otras aberraciones. Los testimonios de hombres 
invertidos prueban que el olor corporal humano puede Ileqar a ser, en nu­ 
merosos casos, muy agradable y sexualmente atractivo. Raffalovích in­ 
siste sobre la importancia de los olores corporales como atractivo amoroso 
para los homosexuales y opina que el olon acrecentado de su propio cuer-. 
po durante la excitación genital puede tener un efecto auto-afrodisiaco, 
que se refleja en la imagen de da persona amada. El olor de los campesi­ 
nos, de los que trabajan al aire libre, es, especialmente seductor para los 
invertidos, porque al percibirlo parece que las excitaciones venéreas fue­ 
ran más intensas. A este propósito Havellock Ellis transcribe párrafos d 
una carta escrita por un marqués ita:l,iano homosexual dirigida al sujeto 
que entonces hacía fas veces de su querido que comprueba ampliamente 
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lo que experimenta un individuo de estas condiciones: "Una tarde Boni­ 
f .rcío se desnudó para complacerme: le admiré las carnes llenas y reden- 
1.is, color de ámbar como el que los pintores de fa escuela de Gíoqíone 
1,, a las imágenes de San Sebastián. Cuando comenzó a vestirse, cogí en 

111I mano una belfa faja o cinturón de seda que llevaba debajo de su pan- 
t.ilón, que aún conservaba el calor de su cuerpo; en él oculté mi cara y es-: 
tuve medio embri,ago con su aroma esquisita de su joven virilidad y como 
du heno fresco, Hacía dos años que usaba tal prenda, razón para que no 
1. extrañara que su olor corporal se le hubiera adherido. Se Io pedí como 

r ecuerdo a lo que accedió sonriente y diciendo: "lo deseáis porque; ha es­ 
r.ido sobre mi panza ,largo tiempo. Sí le repliqué añadiendo: cada vez que 
lo abrace así, así, me acordaré de ti. Desde entonces visto este cinturón 
«cñído a mi cuerpo, antes de acostarme porque su olor basta para prevo- 
1 urme una fuerte erección y el contacto de su franjas con más testículos 
y con mi falo ha producido una o dos veces una emisión involuntaria". 

Como se comprende pon [o transcrito estos invertí-dos ante el deseo 
dl• conservar en sus sentidos todo lo que los atrae y seduce en la perro- 
11n de sus amados se hacen fetichistas por lo cual coleccionan prendas de 
vcstír como pantaloncillos. camisetas, suspensoríos etc. etc. que les sir- 
vn de amuletos cada vez que se ponen en tensión sexual. Para ellos son 
erdaderos afr,odisiácos que estiman como joyas valiosas porque a ve- 

1 es sin ellas se vuelven impotentes. Es posible que el olor de tales prendas 
b, despierte reflejos genitales que los hace vivir horas de placer, de celos 
n de pesadumbres. 

La relación «le los fenómenos genitales con los olores lo demues­ 
tra la costumbre de los perfumes en las mujeres que siempre [os han usado 
porque saben que con ellos se hacen más atractivas. Los biógrafos de Ale­ 
[an dro Magno cuentan que el olor que despedía su cuerpo fue uno de los 
.itractivos que tuvo para vencer, para seducir a muchos de sus oficiales 
y hasta para mandar. ' 

Respecto a 1a conformación somática de los invertidos de que a 
menudo se habla:, no se puede aceptar porque se ven sujetos de tipo fe­ 
minoide y de comportamiento afeminado que sin ernbarqo son normales 
y demuestran varonía en todas sus actividades; y también se observan in­ 
divíduos de morfoloqta viril, y hasta de talla gigantoidea que no ofrecen 
ninguno de los signos señalados como peculiares del homosexual y que fo 
10n en todas sus esferas no apeteciendo en todas sus actuaciones mas que 
la compañéa de hombres, de tal manera que no hay ninguna descripción o 
cuadro clínico con el que pueda reconocerse a un homosexual: la voz afe­ 
minada, la esteatopigia y el movimiento pendular de las caderas no son 
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verdader¡amente característicos. sirven tan sólo para ponerlos en obser­ 
vación. 

,La génesis de la homosexualidad es muy discutida y por lo mismo: 
son varias las teorías que han tratado de explicarla, no habiendo ninguna 
hasta hoy que sea satisfactoria en todos los aspectos, siendo adrnís.ble 
que en cada una de ellas se encuentre parte de verdad para la explicación 
de muchos casos en sujetos que muestran en todas sus esferas señales de 
nonmalíd ad. 

.Teoría orgánica, biológica o de Ja hísexualidad, teoría funcional, 
íntimamente enlazada con la anterior, teoría psícoqénica y teoría de las 
vivencias o impactos infantiles, en cada ,una de las cuales se hallan ele­ 
mentos que explican parcialmente muchos de los aspectos de la anocmo­ 
sexualidad y hacen concebir esperanzas de terapias ,de curación. 

La teoría orgánica es la de la bisexualidad con '1a cual se explica la 
homosexualidad genuina o verdadera, que <perdura y acompaña al hom­ 
bre en toda su existencia; sostiene que en estos sujetos oe encuentran mu­ 
jeres disfrazadas de hombre o al revés, hombres con máscara de mujeres. 
Los a:-1gumentos con que la sustentan son estos: los normales son hombres 
que pertenecen al tipo biológico equis ye (XY) porque tienen un cromo­ 
soma equis de la madre y uno ye del padre: las mujeres normales tienen 
un cromosoma equis de la madre y uno equis del padre, de modo que per­ 
tenecen al tipo de doble equis (xx). Según esta teoría los homosexuales re­ 
sulta-ian aer del mismo tipo equis doble porque se supone .que biológica­ 
mente son mujeres ocultas bajo las apariencias de hombre. Esta hrpótess 
concuerda con la frase del Profesor alemán Lllrich-juez e invertido com­ 
probado-quien solicitó del Reistag el permiso Ieqal para el matrimonio 
entre las personas del mismo sexo que se amaran-y que sostenía que la 
homosexualidad era la resultante de "un anima mulieríbus in corpore vi­ 
rile inclusa". La mayoría de estos sujetos tienen órganos genitales perfec­ 
tamente desarrollados, a veces hasta verga muy larga, oiendo en ellos 
muy raras 'las imperfecciones en este sentido, pero así y todo sus inclina­ 
ciones son siempre extraviadas hacia el mismo sexo. Los partidarios de es­ 
ta teoría, entre los cuales se cuentan Stekel, Marañón y otros consideran 
estas personas corno normales que representan una var,iedad biológica de 
la sexualidad; viene a ser un e:tado intersexual, con la peculiaridad de 
que el trastorno funcional es mucho más intenso que el anatómico o somá­ 
tico, que e9 de apariencia absolutamente normal. Según esta concepción 
tales sujetos no son responr ables .de su anomah a, de su tendencia arreve­ 
sada porque ésta se debe necesariamente a su anomalía orgánica, que en 
muchos casos es imperceptible, aun .para clinicos .sagaces. Algunos psi­ 
quiatras analíticos impugnan esta teoría y conceptúan que [a desviación 
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q,· nuina obedece a trastornos psicoqénicos más bien que organogénicos, 
tvníendo suma importancia en su desencadenamiento las expeníencías de 
1,, primera edad e influidas por las causas auxiliares que dan el ambiente 
, 1\ que se vive y la manera de la crianza del niño que pueden inducirlo a 
1 , adopción de prácticas homosexuales y a cogerle aversión al sexo o­ 
puesto. Y a pesar de esta opinión admiten que hay una predisposición ge­ 
nvtíca en los homosexuales y aun en [os mismos heter,o-sexuales, que es 
la razón para que muchos sor ten qan que al principio la inclinación e::, in­ 
dt•terminada de modo que se puede coger cualquier camino, según las cir­ 
«unstancías del momento y el que parecía ,de tendencia hacia lo normal 
,• encauza hacia [o anorma'l. Con esta concepción se refuerza y hasta se 

.ulmite la teoría de Fr1eud quien Ja esbozó diciendo que todos los seres hu- 
111,1nos nacen bisexuados, es decir, que tienen a1] mismo tiempo componen­ 
les masculinos y femeninos. pero que en el avance de Ia edad, y sobre to­ 
dn al Hegar a la pubertad, puede predominar uno de estos componentes y 
nrciar en favor de uno de los sexos: a.! partirse Ja media naranja en cada 
1111a de las partes o mitades quedan restos correspondientes a la otra que 
cqufrán influyendo en la inclinación. De aquí que el papel de [a educa­ 

' ión del niño tenga una importancia trascendente para evitar o estorbar 
1.i escogencia del sexo: que no le pertenece enseñándole cual debe ser su 
nropensión natural sin que se quiera decir que la enseñanza sobre e] par- 
1 ic ular deba hacerse con crudeza de palabras y hasta con crueldad, Es una 
r nseñanza de amor y de suave persuación que requiere amplitud de espí- . ./ 
ritu y generosidad de corazón. 

El hecho comprobado de que todos, hombres y mujeres, llevan en 
l,1 sanqne las dos hormonas, la masculina o andrógena y la femenina o es- 
1 rógena, cuyo predominio terciará en favor de la varonía o de la Ierniní­ 
dad, hace que la teoría biolóqíca quede mejor cimentada: así los homo­ 
sexuadas masculinos se aproximarán más a las mujeres por tener mayor 
1,tntidad de estrógenos; y al revés: fas mujeres homosexuales se acerca­ 
r{>n más a los hombres por abundar en ellos la hormona androqéníca. 

Otra de las teorías que ha conquistado seguidores que la sustentan 
1'.S ·la denominada teoría psicoqénjca para sostener la cual invocan como 
.irgumento trascendente la influencia notoria del complejo de castración 
que en los primeros años se le infunde a,] niño con amonestaciones y re­ 
primendas correccionales: es muy común que los padres o parientes cerca­ 
nos que en ocasiones sorprenden al pequeño jugando con sus ó rqanos ge­ 
nitales se le amenace diciéndole que "eso no ~e puede hacer porque el dia­ 
blo se lleva a:l niño que juega o se entretiene de esa manera y que si vuel­ 
ven a hacerlo se los tendrán que cortar con lo cual no vo'lverán a orinar". 
Desde ese momento cada vez que tiene que cumplir este acto fisiológico 
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recuerda lo que le dijeron, llora y se desespera recordando 1a amenaza 
hecha al mismo tiempo que comienza a darle más importancia a dichos ór­ 
ganos que a los propios de las niñas que él ha visto y a los cuales princi­ 
pia a cogerles aversión como también a las mujeres porque carecen de a­ 
quello que el diablo apetece para :Jlevárselo. Interiormente se enorgullece 
por ser poseedor de lo que no tienen ni tendrán sus compañeras y sus her­ 
manas, no pierde oportunidad para acariciarse su verga a pesar de las rei­ 
teradas amonestaciones y promesas de castigo, a veces con verdadero fu­ 
ror hasta alcanzar la anomalia de los pequeños llamada peotilomania. 

La teoría de fas vivencias o impactos de la niñez se refiere al me­ 
dio ambiente enque crece el niño y a Ia dirección que .se le va dando a su 
educación, en la cual prima siempre el amor mal entendido: el excesivo de 
la madre o de quien hace sus veces que no da campo para que tenga otros 
amores hada las demás mujeres del hogar, que trata de dirigir y criticar 
todas sus incipientes actividades con lo cual no se logra que se adquiera 
la madurez correspondiente a los años que lleva. Edward Strecker, al ex­ 
plicar las causas de la homosexualidad, hace hincapié en lo sJguiente: "hay 
muchos casos en que parece razonable imputar la culpa de cierta inmadu­ 
rez a 1a mamá y a las tretas que emplea. "Como es cosa natural, univer­ 
salmente aceptado, que todo niño, por lo menos al principio, está enamo 
rado de su madre, se sigue razonablemente que una importante propor­ 
ción del desarrollo sexual y su orientación hacia la hetero-propensíón es­ 
tén determinadas por la actitud de aquélla. "Y en efecto: si no se da des­ 
de el pnincipío una dirección adecuada a la tendencia sexual, corregiendo 
sus inclinaciones anormales, encauzándolas rectamente, seguramente el hi 
jo será más tarde un invertido. Este mismo autor sostiene-contra la teo­ 
ría biológica-que los homosexuales no nacen, si no que hacen, lo que in­ 
díca que la educación adecuada es el factor de mayor importancia en el 
encauzamiento de los sexos y que las actuaciones del hogar primeramente 
y en seguida las de la escuela son :las que deciden de ·las inclínacíones co­ 
rrectas o anómalas. Los cuidados excesivos del papá o de la mamá, de la 
hermana mayor o de 1'a abuela que coartan la [ibre determinación de Jos 
niños o adolescentes terminan por modificar su comportamiento: por es­ 
to los que se crían demasiado mimados, que hacen sólo su voluntad y a 
quienes se Ies da todo fo que piden y se les satisfacen todos los antojos, 
los que cultivan ampliamente el egoísmo, son los que dan altas cifras de 
desviaciones: Ios marices, los afeminados, los cacorros llegaron a serlo 
porque no tuvieron luchas ni trabajos para conseguir lo que les vino en 
deseo y porque en el hogar jamás se atrevieron a contrariarlos ni a. mos­ 
trarles el camino real por donde debiera trajinar su sexo y menos a re­ 
prenderlos oportunamente: por, esto casí todos son voluntariosos y eqoís- 
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L1 , .... Por otra parte el sometimiento del niño a las ,determinaciones hoga­ 
rrñas con demasiada contemplación, la satisfacción inmediata de todos 

11~ anhelos, ya del hijo único, ya de [os gemelos o del primer sobrino, Ia 
urdumentana impuesta en los primeros años, la juguetería misma, las ca­ 
l tl ias en demasía, todo va influyendo lentamente hasta llegar a ídentífí- 
.irse con los que lo mandan y se preocupan por su bienestar; estas viven- 

1 l,1s infantiles imprimen un sello imborrable en 'la mentalidad del niño, las 
l uales seguirán ordenando muchos de los actos de la vida futur¡a. Por es­ 
to al niño varón hay que vestirlo como tal, los juguetes deben ser los a~ 
propíados a su sexo, en la escuela jamás, se le deben dar papeles u oficios 
dl' mujer, hay que infundirle desde temprano el sentido o deber de protec- 
1 ron del hombre para con la mujer y los que con el trascurso de los años 
.lvbe tener para con la sociedad. De aquí que las excursiones escolares a:l 
c.impo deben tener. entre su múltiples objetivos, poner al niño en frente 

,,lo la naturaleza y de muchos de sus aparentes misterios, conocer .de cer- 
1 a el sexo de los animales, quitarles el temor a los obstáculos que para 
muchos sigue ofreciendo el campo, procurando hacer de cada niño, un 
111,1cho en toda la amplitud que corresponde a esa edad, a ver: si más tarde 
puede sedo en las numerosas actividades que al hombre toca desempeñar. 
l .os cuidados extremados de las primeras relaciones sociales como juegos, 
paseos, comportamiento con el otro sexo son decisivos en 1Ja formación y 
contextura sexual del futuro. Necesariamente debe llegar una época en 
que se atenúe lentamente la influencia del amor materno, porque si es ex­ 
n sivo será de funestas consecuencias para :la vida venidera del hombre: 
,.¡ niño admira a la madre, la tiene como modelo para todo aquello que 
implique bondad, desprendimiento y altruismo, de manera que es explica­ 
hle que quiera imitarla hasta en su sexo y en muchas fases de la conduc- 

1 .i hogareña. 
-Los celos infanñles cuando un niño o una niña ve que se con­ 

templa más a unos que a otros quiere tener el mismo cuerpo de Ios contem­ 
piados porque considera que de esa manera se pueden ganar el amor y la 
estimación .de Jos padres; el fastidio y la contrariedad inocultada por los 
padres que esperaban hombre o mujer en el hijo por venir, [os impulsa a 
que desde un pnínclpío muestren su disgusto y no encaucen al pequeño co­ 
mo se debe hacer y éste comprenda más tarde que la animadversión hacia 
l'! se origina en el sexo que lleva, trata de hacer lo que corresponde al otro, 
procurando para ello adquirir prácticas de hombre o de mujer según el 
raso: los padres que desean que el primogénito u otro cualquiera sea va­ 
rón, no miran con buenos ojos que sea mujer y al contrar¡io, no gastán­ 
dose entonces la misma ternura y Ios mismos cuidados acostumbrados con 
el recién nacido. 
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Las intoxkaciones cocaínica, alcohólica y otras también han sido 
indicadas como factores responsables así como algunas. infecciones que 
h.icen su repercusión en el sistema nervioso. Al paludismo agudo de For- 
111.1 nerviosa o cerebral se le han achacado algunos casos de manifes.ta.cio­ 
ncs de homosexualidad en seres que antes habían sido comrletamente r1or­ 
ui.iles: sin embargo, parece que tales hechos tengan su e:xplicación co,mo 
r.ursas adyuvantes que contribuyen a que una vez pasado el ataque o ag re- 
ión morbosa, se rnues tre la verdadera inclinación que quizá por m o-t f vos 

ele orden moral o social no se habían hecho aparentes. 
· En la génesis del homosexualismo femenino, además de muchos de 

los factores acusados en el masculino, tienen mucha ,impo.rtancia los pe~a­ 
~1·s y amarguras, los despechos amorosos dejados por [os hombres que 
hncen que la mujer se entregue a sus confidentes, a sus amigas de pre,di­ 
lección con quienes puede satisfacerse sin peligro y sin escándalos; y una 
vez conocida esta senda, es muy difící] abandonarla. Una mujer ho rrr co-se- 
ual, interrogada sobre la posibíltdad de regresar a lo normal clecía: "cuan­ 

do una es joven, no hay preocupación por esta práctica; pero a medida 
que pasan los años se quisiera volver a la normali,dad, '.J)e"O ya es deter­ 
minación imposíble de reailizar. "El Prof. Rosanoff, después de analizar 
todas estas teorías y opiniones, termina diciendo:" los hechos de la ex pe­ 
rlcncía clínica indicarían que la homosexualtdad, corno otras ano-m zs Ljas 
psíquicas constitucionales envuelve en su etiología tantos factores inna.·tos 
romo ambientales. En éste, como en ot tos casos, la herencia. determina. lo 
que uno puede hacer, y el ambiente lo que se hace". 

El tratamiento o corrección de las anomalías en estudio, para. ser 
lógico, debería ser.causal, pero como nada hay probatorio al respecto. te 
sigue haciéndolo a tanteos sabiendo que ninguno podrá jamás r,eputar~e 
romo eficaz; y es que no puede sedo si se tiene en cuenta que las a c t cra­ 
dones de estas personas son lógicas de acuerdo con su híoloqre, su Eua n­ 
cion alismo y sus vivencias de la niñez. El hombre que busca a: otro h~m­ 
bre o la mujer a otra mujer, son seres tan fieles a ·i:iu instinto como, aquel los 
que buscan a :los del sexo contrario: la difezencía está en que ,en los prime­ 
ros el instinto está torcido y derecho en los últimos. 

El tratamiento por choques imedicamento:os con metrazoles o, e on 
insulina, los eléctrico aun en manos hábiles se han mostra,do ineficaces y 
.~i en algunos pocos casos se han apuntado algunos buenos re sultado.s , -c on 
l'I correr. de los días todos han vuelto a su primer estado dejando des.á:ni­ 
mo y desilusión en el médico. El trat. de Ladtelas Von Meduna de Ili­ 
nois consistente en aplicar con careta anestésica una mezcla .de 70% de 
ox!:geno y 30'% de anhídrido carbónico, procurando llevar la persona al 
estado de inconsciencia, tampoco ha 'Correspondido a las espe-sanzas ·que 
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p.ira la sociedad y la civilización que estos hombres desventurados, 
11111y dignos de compasión, sean a menudo objeto de chantajes y Irecuen- 

1111 11 te acosados por la policía. Lo más curioso es que sus hermanas ho- 
nn I xuales, muchas ,de Ias cuales viven juntas durante muchos años co­ 
r, umrido y mujer, no sean jamás molestadas". 

1Es este un problema social en cuya solución sólo puede: intervenir 
11 ción preventiva del hogar primero y de la escuela después, procuran- 

lo que desde los primeros años las inclinaciones del niño sean las adecua­ 
¡¡,¡ ,1 su sexo y haciendo que los menesteres de cada uno de éstos no dn­ 
id, 1 actuaciones que más tarde sean contraproducentes: al varón educar­ 

In conducirlo como varón: y a la niña guiarJa como ta:] encauzándola 
!'Cfl unente hacia la feminidad. En la educación primaria el maestro, ade­ 
,11~ ele transmitir los conocimientos indicados por el pensum de esa edad, 
lr.h1 estudiar alumno por alumno e irle infundiendo paulatinamente los 
utunientos y las tendencias que correspondan a su sexo. En la secun­ 

l.1ri,1 es preciso buscar las inclinaciones amorosas de Jos alumnos, porque 
le1 d1• que haya alguno que las tenga 'Perniciosas y desviadas, sequramen- 
ln -rán muchísísímos los que se iniciarán en la época puberal en las prác­ 
!lt 1, homosexuales. De aquí que sea indispensable romper aquellos ani- 
11, nfectuosos de alumnas que desde la mañana a la tarde andan juntas, 

111dian en los mismos textos, esperan fa hora propicia de compartir el 
h111l11 y Ios servicios sanitarios, en los recreos rehuyen d trato con otras 
«mpnñeras porque sin duda en esas parejas inseparables hay homosexua­ 

l/~111n. 

En Ias fábricas de personal mixto la continua excitación e inquie- 
1111 l • cxual de la mujer la lleva a esta perversión, en la cual se ampara pana 
1 ,1rgar su tensión amorosa sin correr Ios peligros inherentes a las re- 

111 Iones hetero-sexuales de fecundación y consíquíente pérdida de su va­ 
lo 1 •,ocia!. Por esto una de las medidas preventivas más eficaces es la de 
Cpo1rar las parejas sospechosas poniéndolas a laborar en otras dependen- 

1 , Es urgente la investigación discreta de las caracterís,ticas del ense- 
11 Íor y de todos los que tienen influencia notoria sobre sus subalternos 
moquiera que si alguno infortunadamente es desviado, cundirán los que 

h III de seguir su ejemplo o sus amonestaciones; así se explica que por é­ 
l' ,, o1s aparezcan como epidemia estos sujetos en internados, cárceles, es­ 
f 111 1;1$, talleres y fábricas porque sus directores, sus alcaides y carceleros 
le!• insinuaron el camino peligroso por el que se 'Precipitaron atropellan­ 
lé1 lodos los derechos del sexo. 

Y es que a esta tendencia marchan muchísimas personas de díver­ 
, lapas sociales en los cuales ni la erudición ni la posición social ni los 

i 111 [mi en tos religiosos ni profesionales son impedimento para su exterío- 
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, para la sociedad y la civilización que estos hombres desventurados, 
11111y dignos de compasión, sean a menudo objeto de chantajes y frecuen­ 
t, mente acosados por la policía. Lo más curioso es que sus hermanas ho­ 
ruosexuales, muchas de fas cuales viven juntas durante muchos años co- 
1110 marido y mujer, no sean jamás molestadas". 

1Es este un problema social en cuya solución sólo puede intervenir 
l.1 acción preventiva del hogar primero y de la escuela después, procuran­ 
lo que desde los primeros años las inclinaciones del niño sean las adecua­ 
d.is a su sexo y haciendo que los menesteres de cada uno de éstos no dn­ 
nrda actuaciones que más tarde sean contraproducentes: al varón educar- 

111 y conducirlo como varón: y a la niña guiar.la como ta:! encauzándola 
ITl tamente hacia la feminidad. En la educación primaria el maestro, ade- 
111 '1•: de transmitir los conocimientos indicados por el pensum de esa edad, 
Ir be estudiar alumno por alumno e irle infundiendo paulatinamente los 
rntimientos y las tendencias que correspondan a su sexo. En la secun- 
d,,,.ia es ,preciso buscar las ínolínacíones amorosas de los alumnos, porque 
,li-,de que haya alguno que las tenga •perniciosas y desviadas, sequramen­ 
fi serán muchisísimos los que se iniciarán en la época puberal en las prác­ 
tl .is homosexuales. De aquí que sea indispensable romper aquellos aní­ 
llos afectuosos de alumnas que desde la mañana a [a tarde andan juntas, 

f udian en los mismos textos, esperan [a hora propicia de compartir. el 
h.iño y los servicios sanitarios, en los recreos rehuyen el trato con otras 
, nmpafieras porque sin duda en esas parejas inseparables hay homosexua­ 
lt mo, 

En fas fábricas de personal mixto la continua excitación e inquie­ 
t11d sexual de la mujer la lleva a esta perversión, en la cual se ampara paria 
hscarqar su tensión amorosa sin correr Ios peligros inherentes a las re­ 

l uiones heter.o-sexuales de fecundación y consíquíente pérdida de su va- 
1111' social. Por esto una de las medidas preventivas más eficaces es la de 
parar las parejas sospechosas poniéndolas a laborar en otras dependen­ 

/;1s, Es urgente la investigación discreta de Ias caracteristicas del ense­ 
ulor y de todos los que tienen influencia notoria sobre sus subalternos 
omoquíera que si alguno infortunadamente es desviado, cundirán los que 

11 111 de seguir su ejemplo o sus amonestaciones; así se explica que por é­ 
¡tm as aparezcan como epidemia estos sujetos en internados, cárceles, es­ 
tu-las, talleres y fábricas porque sus directores, sus alcaides y carceleros 

1, 11 insinuaron el camino peligroso por el que se precipitaron atropellan­ 
lo todos los derechos del sexo. 

Y es que a esta tendencia marchan muchísimas personas de díver­ 
,~ capas sociales en los cuales ni la erudición ni la posición social ni los 
ntimientos religiosos ni profesionales son impedimento para su exterio- 
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rización; por esta inclinación se hacen socios de clubes o residen:cias en 
donde se sienten protegidos, se conocen mutuamente y efectúan sus teni­ 
das a gusto y contentamiento de todos con la seguridad de que serán po­ 
co molestados por sus chocantes actividades, que pana ellos constituyen 
la expresión de la normalidad y de la razón de existir. En su situación se 
consideran felices y tienen lástima de los normasexuales porque creen que 
el heterosexual es un desgraciado. 
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FACTO~ES ANTROPOLOGICOS QUE INCIDEN EN LA TRANSMISION 
DE LAS ENFERMEDADES ENTERICAS (+ +) 

Hécfor H. Luna Rivillas * 
Alfonso Villamizar Lamus * 
Fernando Pineda Rendón* 

I - INTRODUCCION 

Las enfermedades entéricas, constituyen uno de los problemas 
más importantes, tanto médico como sanitario y social en Colombia, 
y en varios países de América. 

No obstante el avance hecho en cuanto a diagnóstico, tratamiento 
medios sanitarios, el problema de las enfermedades entéricas sigue 

íendo de magnitud, especialmente porque ataca principalmente a la 
población infantil. 

Para destacar la importancia del problema, queremos a continua­ 
ción destacar las estadísticas de Mortalidad por Diarreas y Enteritis 
,•n Colombia y Antioquia en los años de 1954 a 1957, según datos del 
Anuario General de Estadística de Colombia. (según clasificación In­ 
tcrnacíonal). 

(U) Trabajo presentado ia la Cátedra de Medicina Preventiva y Salud Públi­ 
ca de la Facultad ide Medicina de la Uniiversidad de Antioquia, el 2 de 
marzo de 1959. Estudiantes de Medicina. 

( •) Asesores: Dr. Rodrigo Solórzano (U. de A.). Dr. Gerardo Reichel Delma­ 
toff (U. de Cartagena) y Dr. Thomas Price Jr. (U. del VaMe). 
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MORTALIDAD 

por Diarreas y Enteritis en Colombia y en Aniioquia en los años de 
1954 a 1957. En todas las edades. 

TABLA NC? 1 

1 
COLOMBIA 1 ANTIOOUIA 

AÑOS 1 
Frecuencia 

1 

Frecuencia 
N'-' de casos 1 

100.000 N'-' de casos 100.000 
Habitantes Habitantes 

-- 

1954 
1 

61.661 
·1 

497,5 8.797 
1 

524,5 

1955 62.822 543,9 9.008 526,1 

1956 
1 

72.315 574,8 11.102 
1 

635,2 

1957 1 71.698 1 542,0 1 10.198 l 571,8 

Ya que este tema tiene diversos aspectos, nosotros solamente va­ 
mos a tratar de esbozar uno de ellos; la influencia de los factores cul­ 
turales y antropológicos en la transmisión de estas enfermedades. 

Pero antes de seguir, queremos aclarar algunos conceptos y par 
ello empecemos 1por definir qué es Antropología. La Antropología e. 
el estudio del Hombre en su conjunto. Hoy se entiende por Antropo­ 
logía la rama de las ciencias sociales que tratan del hombre y las ra 
zas humanas. Así comprende en el hombre: 19 el estudio de su form 
exterior y órganos. 29 el de su funcionamiento en vida. 39 el de la aso­ 
ciación con sus semejantes. 49 el de la expresión y comunicación del 
pensamiento. 59 el de las migraciones; y 69 el de sus restos y recuer 
dos, que es la Arqueología. 

Para el médico el estudio de la Antropología es importante por, 
que adquiere un criterio superior en cuanto se refiere a las cues 
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tienes anatómicas y fisiológicas y le permite conocer los hábitos y 
costumbres que influyen o determinan la enfermedad. Y así la An­ 
tropología Médica estudia a la especie humana en relación con el me­ 
dio ambiente que le rodea. 

Una vez aclarados los conceptos anteriores, haremos un somero 
recuento de los factores antropológicos que son de observación más 
frecuente en la medicina moderna. 

En los últimos tiempos la medicina ha tenido un cambio funda­ 
mental tanto en su teoría como en la práctica; en sus objetivos, en 
sus métodos de enseñanza y en la apreciación del trabajo del médico. 
Esta nueva orientación es el fruto del convencimiento de que la me­ 
dicina no es sólo un estudio de entidades clínicas, sino una ciencia y 
nrte que se ocupa de individuos, los cuales forman parte de una So­ 
ciedad a la cual debe conocer para el mayor rendimiento posible. 

Trascender de la enfermedad al enfermo y de la enfermedad al 
fenómeno social, es un avance en el desarrollo de la medicina y se ini­ 
ció desde las postrimerías del siglo pasado. En la antigüedad la teo­ 
ría y práctica médicas estaban unidas a conceptos mágico-religioso::, 
t la institución sacerdotal y al shamanismo, y en las sociedades pri­ 
mitivas se encuentra todavía hoy la identificación entre el curandero 
y el brujo. En aquellas sociedades en que la medicina pudo asentarse 
y desarrollarse sobre bases científicas, el médico abandonó estas cien­ 
das que lo constituían como una especie de mago y dejando a un la­ 
do los fenómenos mentales y místicos, se dedicó por completo a es­ 
tudiar el cuerpo humano. Posteriormente al paso que se desarrolló 
la medicina sobre bases experimentales, se interesó nuevamente por 
los problemas emotivos del hombre y se estudiaron científicamente, 
vomo lo demuestran los modernos conceptos de la medicina psicoso­ 
mátíca y psiquiátrica. (1). 

A la par con estos cambios surgieron nuevos conceptos acerca de 
h enfermedad; se negó la idea que enfermedad era la invasión del 
,•xterior por un agente hostil afirmando que era un desequilibrio en 
la economía total de la personalidad y que ésta a su vez está cons­ 
tituída por una interacción recíproca tanto físico-química como socio­ 
psicológica, incluyendo al mismo paciente, sus relaciones, conductas, 
«ondícíones econó;rnicas, etc. etc. (2) y se reconoció de esta manera que 
muchas condiciones sociales son factores etiológicos, y que los "pro­ 
blemas humanos que rodean al paciente" no pueden separarse de su 
, nfermedad, sino que son parte de ella y que es deber del médico com­ 
n'enderlas. (8). 

Surgió así el concepto de que el hombre no sólo era un ente so- 
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ún la creencia popular las enfermedades y las desgracias pueden no 
ser cosa distinta de un contagio por la maledicencia, la burla y la fal­ 
ta de caridad con personas lisiadas; para otros la violación de un ta­ 
bú o de una norma alimenticia es el origen de las enfermedades. Bien 
conocida en la creencia popular entre nosotros que los Ascaris son 
producidos por comer dulces, confites o panela como lo demuestran 
las estadísticas de éste trabajo, o las comidas a media noche; o la de 
los Llanos Orientales que dicen que el paludismo proviene de la in­ 
digestión por mangos verdes o de aguacates. Por otra parte en Santan­ 
der y otros departamentos se cree que el comer frutas ácidas "corta 
la sangre". Y así en fin podríamos traer a cuento innumerables creen­ 
cias populares sobre las enfermedades, pero no podríamos dejar de 
anotar en nuestro trabajo, dos de los agentes que tiene la gente como 
causas de enfermedad: el frío y el calor, puesto que son aplicados tan­ 
to a los alimentos, bebidas, remedios, naturaleza física del individuo 
y agrupan todo un complejo cultural. 

Alrededor de estos conceptos, está la base o mejor dicho la etio­ 
logía de muchos de los trastornos ga·strointestinales en nuestro pueblo. 

Por ello vamos a detenernos un poco más en estas dos causas que 
la creencia popular tiene como agentes productores de enfermedad: 
Las enfermedades frías, dicen, se caracterizan por frío "reconcentra­ 
do", como en el caso del niño "tocado por el difunto", en el del "pe­ 
queño alunado", en el del lactante cuya deposición es verde e indica, 
por consiguiente, que está "resfriado". En el del "niño pujador", etc. 
También están los casos de nicturia en niños adolescentes, cuya causa 
s, según ellos "frío en los riñones". 

Entre las producidas por el calor, creen que están las llagas que 
tienen en una costra violácea que supura, en contraposición a aquellas 
que tienen un aspecto amarillento y que son producidas por el "frío", 
porque están "alunadas", es decir, han sufrido el "frío y la luna". Aho­ 
ra, qué importancia tiene la naturaleza "fría o caliente" de la enfer­ 
medad? Nada es tan importante como esto, puesto que cada catego­ 
ría tiene un tratamiento distinto. Así, si la dolencia es "caliente", es 
necesario aplicar remedios frescos y viceversa. (4). 

Acaso es ignorante nuestro pueblo? No. Todas estas creencias vie­ 
nen desde tiempos antiquísimos y constituyen "La cultura Popular" 
que pasa de generación en generación. 

Nos preguntamos ahora cuál ha sido el origen de esta "Cultura 
Médica Popular"? Según el antropólogo George Foster se remonta has­ 
ta Hipócrates y Galeno; los árabes la llevaron a España, y los conquis­ 
tadores españoles la trajeron a América. (4). 
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ún la creencia popular las enfermedades y las desgracias pueden no 
er cosa distinta de un contagio por la maledicencia, la burla y la fal- 
t.i de caridad con personas lisiadas; para otros la violación de un ta­ 
hú o de una norma alimenticia es el origen de las enfermedades. Bien 
,·onocida en la creencia popular entre nosotros que los Ascaris son 
producidos por comer dulces, confites o panela como lo demuestran 
las estadísticas de éste trabajo, o las comidas a media noche; o la de 
los Llanos Orientales que dicen que el paludismo proviene de la in­ 
digestión por mangos verdes o de aguacates. Por otra parte en Santan­ 
der y otros departamentos se cree que el comer frutas ácidas "corta 
In sangre". Y así en fin podríamos traer a cuento innumerables creen­ 
Pias populares sobre las enfermedades, pero no podríamos dejar de 
unotar en nuestro trabajo, dos de los agentes que tiene la gente como 
cnusas de enfermedad: el frío y el calor, puesto que son aplicados tan­ 
to a los alimentos, bebidas, remedios, naturaleza física del individuo 
\ agrupan todo un complejo cultural. 

Alrededor de estos conceptos, está la base o mejor dicho la etio­ 
logía de muchos de los trastornos gastrointestinales en nuestro pueblo. 

Por ello vamos a detenernos un poco más en estas dos causas que 
la creencia popular tiene como agentes productores de enfermedad: 
Las enfermedad·es frías, dicen, se caracterizan por frío "reconcentra­ 
do", como en el caso del niño "tocado por el difunto", en el del "pe­ 
queño alunado", en el del lactante cuya deposición es verde e indica, 
por consiguiente, que está "resfriado". En el del "niño pujador", etc. 
También están los casos de nicturia en niños adolescentes, cuya causa 
es, según ellos "frío en los riñones". 

Entre las producidas por el calor, creen que están las llagas que 
tienen en una costra violácea que supura, en contraposición a aquellas 
que tienen un aspecto amarillento y que son producidas por el "frío", 
porque están "alunadas", es decir, han sufrido el "frío y la luna". Aho­ 
ra, qué importancia tiene la naturaleza "fría o caliente" de la enfer­ 
medad? Nada es tan importante como esto, puesto que cada catego­ 
ría tiene un tratamiento distinto. Así, si la dolencia es "caliente", es 
necesario aplicar remedios frescos y viceversa. (4). 

Acaso es ignorante nuestro pueblo? No. Todas estas creencias vie­ 
nen desde tiempos antiquísimos y constituyen "La cultura Popular" 
que pasa de generación en generación. 

Nos preguntamos ahora cuál ha sido el origen de esta "Cultura 
Médica Popular"? Según el antropólogo George Foster se remonta has­ 
ta Hipócrates y Galeno; los árabes la llevaron a España, y los conquis­ 
tadores españoles la trajeron a América. (4). 

ANTIOQUIAº MEDICA 179 



Es de suma importancia para el médico conocer toda esta cultura 
popular, y no hacer mofa de estas creencias, sino alejarlas con cau­ 
tela de su comunidad y así lograr una plena colaboración indispensa­ 
ble para tener éxito en cualquier campaña de Salud Pública. 

II - ENCUESTA: 

Tabulación y discusión de los datos obtenidos 

Esta encuesta se realizó en una muestra de 179 personas de la po­ 
blación de Medellín constituida de la siguiente manera: Grupo A: 90 
estudiantes de cuarto año de bachillerato, 20 hombres y 70 mujeres. 
Grupo B: 18 maestros de bachillerato, 3 mujeres y 15 hombres; Grupo 
C: 62 madres de familia de nivel económico bajo (Barrio Castilla y 
Manrique), Grupo D: 9 familias de posición económica elevada (Lau­ 
reles y la América). La encuesta consta de 27 preguntas empleando 
vocabulario popular a fin de que sea entendido fácilmente por todos 
los encuestados. 

DISTRIBUCION POR SEXO, PR0FESION, NIVEL ECONOMICO Y 
ESTADO CIVlIL DE LA MUESTRA ESTUDIADA. - MEDELLIN 1959 

TABLAN<? 2 

1 Estu- 1 Maesfros Familias I Familias I Estado 1 TOTAL 
SEXO diantes Bach. Pobres Acomod. Civil 

1 

1 1 1 

1 

1 1 1 Hombres 20 15 o 2 116 11 21 37 
1 

i Mujeres 1 70 
1 

3 1 62 
1 

7 
1 
71 

1 
71 

1 

142 
1 

Totales 1 90 1 18 1 62 1 9 \ s7 
1

1 1791 179 
í 1 

Pregunta NC? 1.-0ué entiende Ud. por diarrea? 
Esta pregunta tuvo múltiples respuestas: por ejemplo 

estudiantes se contestó como afección del estómago; para otros er 
evacuaciones líquidas y frecuentes; para las familias en general er 
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mala digestión; soltura del estómago, irritación del intestino o flujo 
•h 1 vientre. Es de notarse que cada uno de los grupos tiene su defí­ 
nlcíón muy propia que más o menos da idea del padecimiento, aun- 
1 ue no, su origen. 

Pregunta N9 2,-0ué causa diarrea en un niño? 

Generalmente se atribuyó a las comidas pesadas, a la dentición, 
l,ilta de desarrollo del organismo, comidas a deshoras, al "frío del 
uelo" y muy pocas veces a presencia de parásitos. 

Pregunta N9 3.~A quién le dan más diarreas a los niños o a los , 
Adultos? Por que? 

En esta pregunta estuvieron acordes todos los grupos en que eran 
mús numerosas en los niños, pero se atribuía a muy diversas causas 
u origen, tales como la delicadeza del organismo del niño; al alcohol 

ingerido por el padre; los confites y unas cuantas porque estaban en 
eontacto con los focos de infecciones más a menudo, teteros mal pre­ 
parados, cambios de leche, etc. 

Pregunta N9 4.-0ué es cofüis? Oué la produce? 

Esta pregunta fue descartada y en los comentarios nos referimos ,, ella. 

Pregunta N9 S.-Encuentra Ud. que haya alguna relación entre 
convivir con los animales domésticos y las diarreas? 

El 25% la contestó afirmativamente, un 27% neg,ativa y en blan­ 
c•o el 21 % restante. De las afirmativas explicaban que era debido a 
los microorganismos y parásitos que poseen los animales y muchos 
decían que los pelos del perro y del gato producían diarreas a los ni­ 
nos cuando caían en los alimentos. 

Pregunta N9 6.-Cada vez que el niño tiene diarreas se debe con­ 
sultar: al vecino ( ) al curandero ( ) a la enferm,~a ( ) o al 
médico ( ) ? 

El 94% dijo que se debía consulfar al médico, un 5% a 1a enfer­ 
mera y 1 % no respondió. El comentario de esta pregunta lo haremos 
Junto con el de la N9 13. 
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Pregunta N9 7.-0ué piensa de la muerte de un niño recién nacido? 
La mayoría de los estudiantes y maestros daban respuestas afir­ 

mando que probablemente se debía a la debilidad del niño, falta de 
cuidado de la madre en el embarazo o poca ,atención al niño. En las 
familias, en especial los pobres se ve el espíritu fatalista de nuestro 
pueblo, así por ejemplo: "Mejor que hubiera sido así. para que no su­ 
friera, Dios lo necesitaba; Dios quiso llevárselo". Este fatalismo se en­ 
cuentra también entre las familias acomodadas: así un comerciante 
respondió: "Muere un hombre útil a La Patria y a la Sociedad y se ga­ 
na un ángel para el cielo". 

Pregunta N9 8.-Cree Ud. que un niño muerto pueda contagiar a 
los demás nifios de lo que llaman "frío en el estómago''? ( ). 

Esta pregunta la formulamos en base a una creenci,a muy popu­ 
lar existente entre los campesinos de los Departamentos de Santan­ 
der, Boyacá y Cundinamarca, según al cual el cadáver de una persona 
puede pasarle el "frío" a un niño con sólo asistir al velorio o ser to­ 
cado por una persona que haya asistido a un velorio o entierro. 

Este frío produce al niño diarreas que serán tanto más fuertes si 
el muerto ha sido otro niño. Nosotros obtuvimos un 25.5% de respues- 

' tas afirmativas, por 65% negativas y 9.5% en blanco. Es de anotar que 
la mayoría de las respuestas afirmativas las encontramos entre las fa­ 
milias pobres, y algunas de ellas comentaban que se adquiría cuando 
una embarazada asistía a un velorio. 

Pregunta N9 9.-Según su opinión tiene alguna relación la pobre· 
za y la riqueza con la aparición de enfermedades intestinales? 
Por qué? 

Las respuestas fueron así: en blanco 35%, negativas un 29% y po­ 
sitivas un 67.5%. Las respuestas negativas alegaban que tanto los ri­ 
cos como los pobres estaban propensos a estas enfermedades y que la 
pobreza no era -disculpa para adquirirlas. Las positivas por su parte, 
aducían que la pobreza era causa de enfermedades, la gran mayoría de 
las veces por la mala calidad de la alimentación de los pobres, falta 
de comodidades y unos pocos a la falta de aseo. Una respuesta muy 
particular de algunas estudiantes fue que era debido a la falta de cal­ 
cio en las gentes más necesitadas. 

Pregunta N9 10.-Cree Ud. que el comer en exceso confites, pa­ 
nela o dulces produce lombrices intestinales? 
Es asombroso que esta pregunta sea contestada afirmativamente 
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por la gran mayoría de los estudiantes y familias pobres, la mitad de 
los maestros y familias acomodadas, para alcanzar así un 81% de las 
respuestas contra 18.5% negativas y 0.5% en blanco. 

Pregunta N9 11.-Por qué cree Ud. que debe to:rnarse la leche 
y el agua hervidas? La pasteurizada debe hervirse? 

Todos están de acuerdo en que deben hervirse porque contienen 
microorganismos patógenos, pero no sucede lo mismo con la pasteu­ 
rizada que solo alcanza un 76.5% afirmativas, 22% negativas y 2.5% 
en blanco. Los positivos dicen que debe hervirse la pasteurizada por­ 
que aquí en Medellín la mezclan con agua. 

Pregunta N9 12.-Cree Ud. que las diarreas disentéricas sean pro­ 
ducidas por el mango ( } aguacate ( } guamas ( } o por algún 
parásito intestinal? ( }. 

Las respuestas a esta pregunta fueron muy variadas y en los dis­ 
tintos grupos se encontró que se afirmaban que eran producidas por 
las frutas y por parásitos intestinales, siendo esta última la más fre­ 
cuente aunque en el grupo de las familias pobres estaba acompaña­ 
da por las otras tres, de donde deducimos que aún está. bastante arrai­ 
gada la creencia de que tanto el mango como el aguacate y las gua­ 
mas, producen disentería.; no obstante hay aceptación pasiva de su 
t•tiología por gérmenes intestinales. 

Pregunta N9 13.-Cómo curaría Ud. un daño de estómago? 

Cabe hacer a esta pregunta el comentario correspondiente a la N<? 
6: en dicha pregunta afirmaba el 94% que para los trastornos intes­ 
tinales consultaba al médico; sinembargo encontramos que en respuesta 
u la presente el 49% de las personas usan remedios caseros, el 20% 
:.;e automedican y sólo el 24% aconsejan consulta médica; el 7% res­ 
tante no respondió a esta pregunta. Es notoria la diferencia existente 
entre dos respuestas que !;e refieren ,a un mismo tema, por lo cual de­ 
ducimos que la respuesta 6c;r está bastante falseada. Entre la medica­ 
ción casera figuran: las bebidas calientes, \hechas a base de cáscaras 
de granado y limón, linaza, yerbabuena, apio y agua de arroz tostado, 
manzanilla, acedera. Entre la automedicación ocupan el primer lugar 
las sulfas, en todas sus farmas, el enterovíotormo, estreptomagma y 
poldeman, algunos estudiantes, se atreven hasta sugerir laxantes y 
purgantes. Hacemos hincapié, que solamente dos personas (Grupo C) 
usan el suero hipotónico casero, que como bien sabemos está consti- 
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- 
tuído por media cucharadita de sal, una cucharada de azúcar 
litro de agua, llevados a ebullición. 

Pregunta N9 14.-0pina Ud. que el no lavarse las manos antes de 
las comidas y después de Ja defecación puede influír en la apa­ 
rición de las enfermedades intestinales? Sí ( ) No( ). 

Positiva un total de 95%; negativa 2.8% y en blanco 2.2%. Anota­ 
mos que las negativas corresponden casi en su totalidad a los estu­ 
diantes, entre las familias pobres sólo se presentó un caso. 

Pregunta N9 15.,-Cree Ud. que la tifoidea es contagiosa? Sí ( ) 
No ( ) Si lo es, cómo se transmite? 

Por las moscas ( ) por el agua ( ) por la leche ( ) por el papel ( ) 
No obstante la alta incidencia que tiene la fiebre tifoidea entre 

nosotros (346 casos informados en 1958 en Medellín con 8 muertos) ob­ 
tuvimos un 10.6% de respuestas negativas y 3.4% en blanco, la gran 
mayoría entre las familias pobres. Un hecho sobresaliente es la creen­ 
cia sobre ·el modo de transmisión, respuestas como las que vamos a 
darles nos pueden aclarar más la idea: por el mal aliento, por la fie­ 
bre; es de anotar también que muchos dicen, no saber su modo de 
transmisión, muy pocos contestan que puede ser transmitida por las 
moscas, agua y leche contaminada por fecales; algunos maestros di­ 
cen que se transmite por contacto con el enfermo y materias fecales, 
otros por las pulgas y pi-ojos. 

Pregunta N9 16.-Cree Ud. que el "mal de ojo" produce enferme­ 
dad intestinal en los niños? Sí ( ) No ( ): debe ser :tra:tado con 
dróglas Sí ( ) No ( ) pee el médico Sí ( ) No ( ) por quién? 

Esta es una creencia muy difundida en las regiones, de la costa y • el altiplano. En nuestra encuesta, un 20% no lo conocen, el 25% lo de- 
fienden (Este porcentaje en realidad es mucho mayor, pero sucede que 
la gente niega la pregunta por temor a ser calificados de ignorantes) 
y el 55% lo niegan (Este porcentaje en nuestra opinión es falso por 
la explicación anterior). Estos constituídos por un 28% de los estudian­ 
tes, el 21% de familias de bajo nivel económico, el 22% de las acomo­ 
dadas, y el 16.7% de los maestros. Es curioso anotar que el 25% de la 
muestra estudiada, cree en el "mal de ojo", pero sólo el 6.1 % cree 
que debe ser tratado clásicamente por el yerbatero y un 30.2% opinan 
que dichas diarreas deben ser tratadas médicamente. Como respues- 
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t ,1:, curiosas damos las de cuatro estudiantes: uno dice que debe ser 
t rn Lado por el sacerdote, otro por un psiquiatra y dos por un oculista. 

Pregunta N9 17.-Cree Ud. que el tomar agua de panela, solamen­ 
te, un niño pueda producirle daño de estómago? Sí ( ) No ( ). 

El 66% positivas, negativas 31.8% y 2.2% en blanco. Las positi- 
1s son a base de experiencia por el efecto ignorando la causa. 

Pregunta N9 18.-En su opinión iiene algún efecto el collar de 
dientes de ajo para el tratamiento del rebote de lombrices? Sí ( ) 
No ( ) y el parche de cariaña en el ombligo para las dLarreas? 
Sí ( ) No ( ). 

El 49% afirman la efectividad del collar de dientes de ajo para 
irritación y migración de los áscaris, alegando que el olor de dicha 

liliácea impide su salida por la boca. El alto porcentaje alcanzado es 
muestra palpable de esta creencia. En cuanto al parche de cariaña, 
ólo alcanzó un 16% de positividad para las diarreas, pero dicen en 
11 mayoría que se utiliza para los orzuelos y forúnculos. El 19% con- 
testó en blanco. 

Pregunta N9 19.-Cree Ud. que producen daño de estómago la ro­ 
pa mojada. Sí ( ) No ( ) la luna Sí ( ) No ( ) los vientos Sí ( ) 
No ( ). Las comidas a media noche Sí ( ) No ( ). 

El 59.5% respondieron que la ropa mojada producía diarreas, el 
:11 % que no y el 9% contestó en blanco. Los cambios de la luna el 
'/ l.5% dice que no y el 14.5% sí y otro 14% en blanco; los vientos 
">ll.4% negativos, 15.8% en blanco y 25.8% positivos, las comidas a me­ 
dianoche el 86.5% las dan como causantes de diarreas, el 11.2% las 
niegan, y no· opinan el 2.3%. 

Pregunta N9 20.-Lava Ud. las legumbres y las frutas antes de co­ 
merlas? Sí ( ) No ( ). 

Fue afirmativa el 100%. 

Pregunta N9 21.-El uso del calzado puede prevenir las enferme­ 
dades intestinales? Sí ( ) No ( ). 

El 84% afirma, pero la mayoría atribuye su beneficio a que evita 
1 :t humedad y por consiguiente el "frío" que causa las diarreas. 
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Pregunta NC? 22.-Si el Municipio de Medellín le regalara a Ud. 
una letrina la utilizaría? Sí ( ) No ( ). Cree que le beneficiaría 
su uso y cómo? 

El 79.5% la ace,pta, 13.4% no contestan y 7.1 % la rechazan, entre 
las razones que dan estos últimos figura la de un maestro que dice 
que la Higiene las prohibe; un estudiante que afirma que en lugar de 
beneficiarlo lo perjudicaría alegando que son antihigiénicas. Una co­ 
sa que nos llamó bastante la atención fue la ignorancia existente en­ 
tre los estudiantes sobre qué es una letrina. 

Pregunta NC? 23.-Si Ud. tiene$ 150.00 disponibles los utilizaría en: 
Un viaje ( ) en comprarse un vestido ( ) en comprarse una Ie­ 
trina para su casa si no la tiene ( ) o en qué otra cosa? 

El 72% compraría la letrina, el 9% alimentos, libros etc., el 7.2% 
no respondieron, el 7.8% haría el viaje y el 8.4% se compraría un 
vestido. 

Pregunta NC? 24.-Señale cuáles 1c,ree Ud. que son alimentos índís­ 
pensables para un niño: aguadulce ( ), huevos ( ), leche { ), 
confites ( ) parva ( ), carne ( ), legumbres ( ), frutas { ). . . 

La mayoría opina que la leche, los huevos, las legumbres y las 
frutas son indispensables; de la carne solo aceptan al "sustancia" o 
reducida a polvo. 

Pregunta NC? 25.-U d. cree que es beneficioso para el niño recién 
nacido que la madre lo alimente al pecho? Sí ( ) No ( ) Por qué 
razones? 

El 95% afirma, 10.56% niegan y el 4.4% en blanco. La única res­ 
puesta negativa fue de un estudiante que da como razón la falta de 
aseo de algunas madres. 

Pregunta N9 26.-Cree U d. que a un niño con diarrea le hacen da­ 
ño los líquidos? Sí ( ) No ( ). 

El 38% opina que son dañinos, el 56% dice que no y el 6% dejó 
de responder; anotan que siempre deben prohibirse la ingestión de 
leche. 
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Pregunta N9 27.-En su casa cuántos han, muerto de enfermedades 
del estómago y cuántos están enfermos actualmente? 

Entre los estudiantes se registraron 4 muertos y 3 enfermos ac­ 
tuales; entre los maestros y familias acomodadas 2 muertos y 1 en­ 
fermo para cada grupo; y las familias de bajo nivel económico alean­ 
zan a 14 muertos y 54 enfermos actuales en las 62 familias entre vis­ 
tadas. (tabla N<? 3). 

GRUPOS 

CLASES 
·TOTAL 

A B e D 

-- 
1 

Enfermos 3 1 54 1 59 
1 

1 
1 
1 ~ 

1 

Muertos 4 2 14 2 22 

NUMERO DE MUERTOS Y ENFERMOS ACTUALES POR ENFER­ 
MEDADES INTEST.INALES EN LA MUESTRA ESTUDIADA. 

III - COMENTARIOS 

En general la encuesta fue bien aceptada por todos los entrevista­ 
dos; en uno de los colegios la mayoría de los estudiantes nos insinua­ 
ron que estaba bastante difícil para ellos, uno llegó a decir que las 
preguntas eran capciosas. 

La pregunta N<? 4 (involucraba un término que no estaba todavía 
nl alcance de los encuestados, por eso fue omitida en la tabulación), 
referente a qué era colitis y qué la produce? Quizás la hícímos dema­ 
siado técnica; la incluimos por la alta incidencia que tiene esta 
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1, las lombrices, o el parche de cariaña para los orzuelos y :f orun­ 
, ulosís. 

La automedicación la atribuímos a que nuestro pueblo, <C""L:1..ando 
111111 droga es ordenada por el médico y se obtienen buenos resu1.tados, 
111 siguen usando indiscriminadamente para todas las entidades ari.or-. 
hosas que acusen síntomas semejantes, dadas Ias precarias condi~í.ones 
(vnnómícas de muchos para buscar atención médica periódica. 

La transmisión de la fiebre tifoidea se le apunta a muchos ag·entes 
Jrll'cánicos y es casi completa la ignorancia de su más efectivo medio 
tic• transporte, cual es la contaminación con fecales humanas. de a.guas, 
),•c·hes, alimentos, etc. 

El "mal de ojo" merece un comentario aparte, puesto que e.s una 
, 1 eencia bastante arraigada en, nuestra población campesirra, P a::r a su 
, nnocimiento acerca de esta "creencia popular" transcribimos u:ria.. ex­ 
¡u•l'iencia que nos relata el profesor Rei.dhel-Dolmatoff, en corrrt.a za.í ca- 
lón personal: una maestra en su presencia explicaba los micro-<:>rga­ 

ulvmos, que producían Ias enfermedades en general; pero al terminar 
111 clase, mandó paira la casa a una alumna que estaba enferma, <liag­ 
tnsticándola un "mal de ojo" y aconsejándole como terapéutica e1 uso 
d" un amuleto. semejante al "mal de ojo" existe también ".el ma..1 de 
u'lño" consistente en la enfermedad causada a una persona pc:::,r el 
, riño de otra. (6). 

La creencia popular de que la ropa mojada, los cambios de 1 a.. 1 u- 
11 ·1 y los vientos, producen enfermedades, es debido al "frío" q-u.~ lo­ 
' ,11 Izan en el estómago.asto se basa en las dos grandes divisiones de 
1, 1, enfermedades. de la "Medicina Popular" en "frías" y "c alte ra. tes". 
l'ntre las "frías" figuran generalmente las intestinales, y entr~ las 
'rullentes" las del tracto respiratorio. (6). 

A las comidas a media noche se las tilda como agente de er.:L::f er- 
1111•dad, no por su posible contaminación, sino porque caen muy "'pesa­ 
f 1,¡" al estómago a hora inoportuna. 

El lavado de las legumbres y frutas, cuando se hace, es gen.~ral­ 
l11c•nte con aguas contaminadas; el agua y la leche se hierven y po:;;­ 
riormente son envasadas en recipientes contaminados y muchos se 

nntentan con sola pasteurización de la leche, debido al pequeño e a.m­ 
hín de sabor que adquiere al hervirla. En la población rural se <::!ree 
PIP la única agua contaminada es la estancada, de ahí el dicho u a.gua 

, urriente no mata gente". El calzado se acostum'bra más que todo co- 
1110 medida estética de presentación personal y de prestigio como su- 
de con nuestros campesinos que usan el calzado sólo para reuniories, 

lfu festivos, y no como protección contra ciertas enfermedades (6), 
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como lo demuestra la manera tan particular de cargar los zapatos en 
la mano hasta llegar a la quebrada o riachuelo más próximo al pue­ 
blo, en donde se calzan; esto sin contar que m~chos no lo usan ni si­ 
quiera por el aspecto estético. 

La donación de una letrina en la población urbana, se tiene co­ 
mo una comodidad, y muchos ven la necesidad higiénica de ella co­ 
mo un lugar apropiado para el depósito de los excrementos, pero no 
como una medida preventiva de múltiples infecciones e infestaciones. 
Entre algunos estudiantes encuestados de una posición económica hol­ 
gada, obtuvimos una respuesta que nos desconcertó, pues teniendo dis­ 
ponible una cantidad determinada de dinero, preferían utilizarlo en 
vestidos, viajes y otras cosas, más bien, en lugar de comprarse una 
letrina, suponiendo que carecieran de ello; de ahí que nosotros con .. 
firmamos lo antedicho, refiriéndonos a que es considerada como c~ 
modidad y no como una de las medidas de higiene más elementales. 

En la población rural el construír una letrina se considera como 
un gasto superfluo, y no parte esencial de la casa; además se con 
truye retirada de la vivienda para evitar los malos olores, los cuales 
para la creencia popular transmiten enfermedades; a todo esto, viene 
a agregarse el miedo a la oscuridad por lo cual no se usan durante la 
noche, y las excretas son depositadas en el patio más cercano o so 
recogidas en vacinillas que son vaciadas en el sitio menos adecuado 
En la alimentación infantil que muchas veces se hace a base de agu 
de panela con un poco de leohe, una que otra vez, la carne no se utí 
liza en su integridad sino solamente la sustancia, las legúmbres y 1 
frutas no siempre se tienen, y cuando las hay, generalmente son par 
negocio, los huevos son recogidos y guardados pacientemente dura 
te la semana, gastando unos pocos cuando hay visitantes, y la gra 
cantidad de ellos se venden en la plaza del pueblo después de la Mis 
Mayor los días festivos. Las medidas higiénicas .para la preparació 
de los alimentos son malas, ya que la gente carece del concepto 
transmisión, por medio de las moscas, cucarachas, etc. y solamente 
rigen por el aspecto exterior de limpieza. Por otra parte son prepar, 
dos con las manos sucias, en el suelo y en medio de los animales d, 
mésticos, y el uso de los utensilios, no es muy conocido, además q 
el lavado de las manos no se practica, sea porque el agua queda re 
rada, no la hay en ese momento o la persona está "acalorada". 

La leche materna se dice que es mejor para el niño por ser m 
nutritiva, de fácil digestión, la comodidad para la alimentación, p 
muy de cuando en cuando se escucha la falta de contaminación. En 
población urbana y de alto nivel económico, se cree que es más " 
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Illzado y refinado" darle el biberón al niño, pero se carece por com­ 
pleto del conocimiento que éste, puede ser, uno de los focos más fáci­ 
lr•s de contaminación. 

En muchas ocasiones a un niño con diarrea lo primero que se le su­ 
prime es la ingestión de líquidos, no teniendo en cuenta 1a gran pér­ 
lida de agua y electrólitos, que tienen por ésta y posteriormente por 

, 1 vómito que lo llevan a la deshidratación y a la toxicosis; y es en 
, 1l' momento cuando viene a acudir al Centro de Salud o al médico 
111Íls cercano. 

La relación inversa del nivel económico con la aparición de en­ 
l1•1medades entéricas se corroboran en nuestra encuesta por los si­ 
rulentes datos presentes en la tabla N<? 3 grupo A: 4 defunciones, 3 en­ 
l «rmos: grupo B y D: 2 defunciones, 1 enfermo para cada uno de los 
rrupos por 14 defunciones y 54 enfermos para ·el grupo C que es el 
menos solvente económica y socialmente. 

BASES PARA ELABORAR UN PROGRAMA DE MEDICINA PRE­ 
VENTIVA EN LA MUESTRA ESTUDIADA. 

Con base en los resultados obtenidos hemos elaborado el siguien­ 
tt> programa que puede ser útil en la realización de campañas de Sa­ 
lud Pública. 

! <?.-Instrucción acerca de la etiología, propagación y prevención 
d<' las enfermedades entéricas, en las Escuelas Normales, establecien­ 
do una cátedra con este fin, y a los maestros por medio de cursillos de 
, ipacitacíón sanitaria. 

29.-Instrucción a los grupos escolares sobre los agentes causales, 
prevención de las enfermedades entéricas y de las medidas más ele­ 
mentales de Higiene. 

39.-Elaboración por parte de la Cátedra de Medicina Preventiva 
, Salud Pública de una carta informativa, con los resultados obteni­ 
dos, dando los principios que deben sentarse en Bachillerato, para pre­ 
venir estas enfermedades, e insinuar por parte de esta Cátedra la In­ 
vtusión de estas nociones en los programas de todos los colegios fe­ 
meninos. 

49.-Incluír en el currículum médico nociones básicas acerca de 
principios antropológicos Sociales, a fin de que conozcan "La Medicina 
Preventiva Popular" y lograr así una mejor extención y colaboración. 
Indispensables para obtener éxito en las campañas sanitarias. 

5-?.-Plan de conferencias de estudiantes de Medicina en escuelas 
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y colegios acerca de Medicina Preventiva y Salud Pública como parte 
de su entrenamiento médico. 

69.-Instrucción en los Seminarios Eclesiásticos a fin de que e~ 
Clero colabore en las campañas de Medicina Preventiva en las comu­ 
nidades rurales principalmente. 

79.-Aproveohar las reuniones de padres de familia en las escue­ 
las y colegios para instrucciones sanitarias e higiénicas. 

89.-Elaborar películas de corto metraje dando instrucción acerca 
de las medidas higiénicas más elementales con temas y lugares nues­ 
tros adaptados a nuestro nivel económico v social. Para su elabora­ 
ción, podríamos contar con la colaboración de la Escuela de Eruíerme­ 
ría, la proyección sería obligatoria en todos los teatros de la ciudad 
y en equipos móviles en los barrios residenciales. 

99.-Artículos en la prensa con ·una colaboración más científica 
y práctica adaptados a nuestro medio. 

10.-Establecer por parte del ICSS. una sección de educación sa­ 
nitaria, para todos sus afiliados y beneficiarios. 

'IV - CONCL USIONE$ 

19.-Se hizo una encuesta de 27 preguntas sobre transmisión de en­ 
fermedades Entéricas, en un grupo de 179 personas de Medellín, dis 
tribuidas así: Grupo A: 90 estudiantes de 49 año de bachillerato, 20 
hombres y 70 mujeres; Grupo B: 18 maestros de bachillerato, 3 muje­ 
res y 15 hombres; Grupo C: 62 madres de familia de nivel económico 
bajo (Barrios Castilla y Manrique); Grupo D: 9 personas de nivel eco­ 
nómico bastante bueno (Laureles y la América) 2 hombres y 7 mujeres. 

29.-Se analizó la importancia de los factores sociales y antropo­ 
lógicos que inciden en la aparición y diseminación de las enfermada 
des entéricas. 

39.-Los datos obtenidos dan una clara idea de la ignorancia de 1 
mayoría de los factores etiológicos; modo de transmisión y prevenció 
de las enfermedades entéricas en la comunidad estudiada. Se conoce 
muchos efectos pero se ignora las causas, a Las cuales precisament 
se dirigen las campañas sanitarias. 

49.-Para combatir tal estado de cosas se elaboró un programa d 
instrucción sanitaria acerca del tema tratado para maestros, escol 
res, estudiantes de bachillerato, padres de familia, al clero y la pobla 
ción en general por medio de cursillos, conferencias, cátedras, pelícu 
las y artículos en la prensa. Además se propone intensificar por pa 
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1 n del cuerpo médico, los conocimientos de Antropología Social en su 
rurriculum, a fin de mejorar el conocimiento y comprensión de la co­ 
munidad y lograr· colaboración para el éxito en las campañas sani­ 
lnrias. 

5?.-Este trabajo es sólo, la base de otros que posteriormente po­ 
.Irán llevarse a cabo a fin de hacer resaltar la importancia de la An­ 
l ropología Social en la incidencia de enfermedades y en la práctica de 
In Medicina Preventiv:a. 

NOTA: Agradecemos sinceramente la colaboración prestada por los di­ 
rectores y estudiantes de los síguientes establecimientos de 
Bachillerato de Medellín: Liceo de Bachillerato de la Univer­ 
sidad de Antioquia, Instituto San Carlos, Universidad Pontifi­ 
cia Bolivariana, Colegio de las Reverendas Hermanas: de la 
Presentación de Medellín, Universidad Femenina e Instituto 
Isabel La Católica. 

Medellín, Antioquia, Marzo 2 de 1959. 
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LA BIBLIOTECA MEDICA - CENTRO DE PREPARACION 
E INVESTIGACION 

Dr. Gaston Litton. + 

La celebración del primer seminario de bíblíotecaríos médicos co­ 
lombianos, con representación de Ias siete facultades de medi,cina del 

. i 
país, es terna propicio para reflexionar sobre la ío díepensabilídad de iJ,a 
bil:Jhoteca médica como centro para 1a formación de médicos y ciruja­ 
nas y pam la realización de las investigaciones destinadas a ,aldelantar 
las fronteras de esta noble profesión. Sequramente, habrá algunos que no 
se explican la neceoídad -de una reundón de personad, que tiene a su car­ 
go 'la .adaninistracíón de colecciones de libros y revistas, relativamente 
nuevas y pequeñas. Otros se preguntan así mismo por qué se justífícaeía 
reuniones de dos ,[lemanas., si la función del biblíotecanío no es sino curn­ 
plír la fínalidad de un guardián de tesoros, cuyo uso ~e limita a unos po­ 
cos practícantes de Ia profesíón médica, Como estas preguntas son bíen 
íntencíonadas, quizá valdma 'la pena exponer el punzo de vista del bi­ 
bliotecario profesíonal que reconoce la gran importancia de 'la medicina, 
por un lado, y el g,ra:n papel que puede cumplir una buena biblioteca mé­ 
dica, debidamente organizada y adrninistcada, en todo lo que se relacío­ 
na con la educación médica y con 1,a ínvestiqacíón ·que necesariamente 
se. lleva ,a cabo en facultades de medicina; -en Ias olin ícas y hospitales, y 
en los demás centros de salud. 

El decanato y la biblioteca. Desde el punto de vista admíníatraéí­ 
vo, 1la biblioteca médica es una fuente lógica para el decano que ~o im­ 
provisa sino que obra según un plan desarrodiado después de mucha re­ 
flexión y mucha lectura. Son pocos Ios problemas que son verdaderamen­ 
te nuevos y la experiencia de otros decanos en otras facultades, a lo me- 

, jor; ya ha sido analizada, resumida y publicada en boletines circulados 

+ Ensayo escrito· por el Doctor Litton, jefe de estudios en la Escuela Interarnarí­ 
cana de Bibliotecplogía de Medellín, con motivo del primer Seminario de Biblio­ 
tecarios Médicos que se llevará a cabo en la Biblioteca Médica de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Antioquia, Agosto 1- 13, 1960. 
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, 1 presamente para los beneficios de: un amplio intercambio. Un decano 
, oncienre no puede arriesgar su programa de instrucción, su carrera pro- 
1, slonal, ni mucho menos puede él sujetar a sus coilegas.y alumnos a una 
ulmínistración puramente egoísta e improvisada. Una facultad de medí­ 

' 111a sin numbo. sin objetivos llegará,, 'aicaso accídentelrnente, a cumplir 
1111a amplia misión. El cumplimiento de Ja misión de una Facultad de me­ 
ilidna se hará mejor cuando exista un programa basado en la experíen­ 
' l.1 previa de otros centros médícor, el cuail se haya orientado en las lec­ 
' Iones del pasado y de [os contemporáneos, cuando no corra el gran pe­ 
ltwo de repetir innecesariamente los errores que ya han hecho otros que 
11,n evitables a través de una fecunda y frecuente lectura. 

N ecesariamente, un .decano se preocupa, por ,la buena preparación 
•h: los estudiantes en los diferentes niveles de capacitación en su Iacul- 
1,1d, pe:ro además ilo puede nunca dejar de velar por la suente de estos 
urlsmos .individuoe cuando ellos entran .a las fi:lais de los egresos. Un pro­ 
\lf'llma de integración de los nuevos médico', en 1a profesión, de acerca- 
111 lento y de estrechamiento de fuerzas, debe hacerse, La realización de 
f.i,I proqrama, por supuesto, se hará con menos fricción y con más posí­ 
lilliidades de un éxito inmediato cuando é11 sea una combín acíón de toda 
111 originahidaid de .pemsamiento por parte de1l decano que [o Jnícía, mez­ 
' l.rda con las lecciones de Ja experiencra de otros en d mismo empeño. 

Natura!lmen:te, ninguna facultad de .m.edicín.a puede funcionar 
111:-iladamente. 1\,1:i,entras más informada esté Ja adminis,tración de la fa­ 
' ultad sobre los diversos y a veces complejos aspectos de Ja medicina y 
, uuj.a, en el medio en donde ella opera, mejor capacitados serán Jos gm,. 
, luados para asumir sus. futuras posiciones de responsabíhdad y mejor 
H'rá su ínreqracíón entre coleq as en el ejercicio de 1a profesión. Para tal 
1 /,n los decanos de Facultades de medicina ,realLizan un intercambio y lec- 
111ra de publicaciones que encierran esta expenencía. A esta tarea de di­ 
•ttlgación [a bíbioteca puede hacer una humilde contríbucíón. 

El · Profesorado y la Biblioteca. Lo3 profesores de la ciencia mé- 
1lka, no menos que el decano, requieren acceso a la biblioteca1profosional 
p.t,ra el desarrollo y.enriquedmiento continuo de cada materóa. De otro . 
modo. [os cursos ,éte quedarían en una deplorable condición de estanca-' 
mlcnto. El profesor ideal de la medicina es aquel que se mantiene al tan­ 
lo de Jos continuos y rápidos adelantos de su ciencia. Eíl combina en su 
¡1nsona algo del investiq ador científico e histórico, quien se íntereca por 
.lcscubríf los factores de cualquier procedencia que han contríbuído a 
L, evolución de su ciencia o de su especialízacíón. Aún los ínsiqnes pro- 
1,·sores médicos cuyas aulas son Iaboratoníos, de donde raramente salen," 
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• 
dependen de la bslíoteoa para la orientación, extensión y documentación 
de sus, ínvestíqacíones, 

Las contribuciones de la bíblíoteca médica para 1l1a formación de 
un buen progr¡ama de estudios bíolóqicos son 1rn,caku1'a1bles:. La bibliote­ 
ca médica, al ca1rgo de un buen bíbliotecarío con amplia preparación pro­ 
fesional y una experiencia en el manejo de Uó,s1 unúltíples índices, dnventa­ 
-rios, catál1ogos, biblliiografías, guías y demás fuentes de control bíbleo­ 
gráficos sobre la materia, no es un instnumento inerte, pasivo, dormido, 
Al contrarío, 'la biblioteca médica puede despertarse del Ietarqo y con­ 
vertirse en un agen:te activo, dinámico y eficiente. La biblioteca que me­ 
rece tal designación antícípe [as necesidades del profesorado, coleccio­ 
na y O!:'¡gan:iza sus recursos para que ]!lene 'las exigencias docentes, y ,s,a­ 
be cumplir :la vol~ntad de Jos profesores en cuanto a aspectos del pro­ 
grama de lectura requeridas, consultau sistemátíoas, por no mencionar 
también d voluntario pero necesario proqrama de 'lecturas humanísticas 
y culturales que debe praotícac cada estudiante de medicina en los años 

· de su formación profesional. 

El Estudiantado y la Biblioteca. Para el estudiante de unedicína, 
la biblioteca debe ser :!:a -continuación de las conferenciao de auil:a. El es- 

/ tudí'anre de rnedícína debe tener amplía oportunídaid de leen extensamen­ 
te en Ia Iiteratura médica, durante el período de ,su Iormacíón profesío­ 
nal. Debe tener muchas oportunidades ,,para re,ail:izar excurraones en !1a 
historia de sai noble profesión, si e:s que aspica a ser más que un mero 
practicante de ila ciencia médica, pera ídenttfícan en Ias bíoqrafías el' ini­ 
cio de [a marcha de los grandes maestros del ante de curar, de tracar el 
perfil de los gigantes que han detenido con sus descubrimientos la devas­ 
tación de las epidemias y Ias plaqas, de reconocer¡ las incontables ins­ 
tituciones que han tenido parte en la evolución ,de fa círuqía, la odon­ 
tología, 1:a farmacia y demás díscíplínas que forman la Iamíha de la me­ 
dicina. 

Para el estudiante de rnedicína, la bibiiioteca debe ser '11a: extensión 
dei laboeatocio, ya que una buena colección bíblíoqráfíca ofrece tantas 
oportunidades para realizar una buena orientación con respecto a un 
problema antes de iniciar e,! contacto mismo con [os elementos físicos del 
proyectado experimento. En erl curso de la preparación profesional el 
estudiante debe ser estimulado a hacer de 1,a bíblíoteca un cuartel de­ 
ínveetíqacíón; ya qu,e el bíbiíotecarro médico reune ciertas de l'as mismas 
cualidades deJ buen profesor y también siente una inquietud de com­ 
partir con el esrudiance sus conocimientos .bibiliográfi,cos que le podrían 
ser útiles en cualquier nivel de una investigación en 'la 'literatura, médica. 
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Es justamente la falta de este espírítu profesional de servícío, de 
pacte de Ios biollioternrios, la que ha sido motivo de desilución y de de­ 
cepción en Jos estudiantes quienes tenían todo d derecho de esperar un 
mayor cum'pilimiento y comprensión por parte de los encarqados, de las 
bib1.iote,cas. Esta defüdencia en el bibihotecario no ha sído del todo au­ 
sente entre los enca,rgados de las bibliotecas médicas, de aquí la idea del 
primer seminario de bibliotecarios médicos'. mencionado antes. 

Ante 1a necesidad del estudiante médico de decidir sobre el as­ 
pecto de 1la profesión a que se dedicará posteriormente, ,la biblioteca pue­ 
de hacer una gran contribución. Hay muchos maiteriale,s de diversa pro­ 
cedencía que ponen en claro el vasto campo de 1a medicina y [os requí­ 
,'lltos, las ex,igencira,s, oportunidades y remuneraciones de cada una. 

La Biblioteca en ejercicio de la profesión médica. Una vez que el 
joven doctor está en eiercícío de fa profesión, tendrá muchas razones pa- 
1·a continuar frecuentando la biblioteca, oi en verdad él ha formado e1 
hábito de la lectura y J,a consulta durante ,sus años en la Facultad. Para 
que los estudiantes-de medicína formen buenos hábitos, de lectura, mu­ 
chas bibliotecas sostienen cursillos rnbre el u::10 de la rnisrrrai Estos p-o­ 
n ramas dídáctícos tienen el propósíro •de dar,además de una buena orien­ 
tación en Ias faci1lidades que la biblioteca ofrece a 'quien la conoce, una' 
báse sólida de conocimientos para 11a realíaacíón de cualquier tipo de in­ 
veséiqacíón. 

E1 deseable reconocer que ningún médico, por bien acomodado que 
Mea, dispone de los fondos par:a adquirir, org1t1nizar y enriquecer una bi­ 
blíoteca profesional que l1e pueda satisfacer totalmente. Ante esta ímpo­ 
sibllídad, la biblioteca médica le renueva al médico su deseo de compar­ 
tir los recursos y le ofrece Ja ayuda pcofesion al en el uso de estos mate­ 
riales. 

La consudta :sistemática de la biblioteca y sus numerosas revistas 
sobre lag especíalízacíonca de la medicina, representaría paira el nuevo 
médico tener que destinar un tiempo que rinde oportunamente su buena 
conseclra, En este sentido la bibJ,i0;teca médica contribuye a la educa­ 
ción continua deil médico, san la cual pronto se quedar atrasado en sus co­ 
nocimientos de una ciencia en constante y rápida evolucíón. 

Son varias fas bibil'iotecas--méd:irca~ que se han convertido en ver­ 
daderos centros profesionales en donde se realizan reuniones paira la 
presentación de películas médicas, conferencías y foros públicos, La bí­ 
blíoteca que prepara SUISI buenas bibliografía~ y que auspicia un progra­ 
ma de actividades médicas integradas, cumple noblemente una mísíón 
que la define como una verdadera clave del arco de la profesión médica. · 
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La orqanísacíón de la biblioteca para sus servicros. 
ca médica, como cualquier otra, debe ~bedecer a un plan de orqaniza­ 
cíón que facilite los múltiples servicios a la administración, al profesora­ 
do, al eotudíaritado y a [a ,profesión en si. La organización d.e la biblio­ 
teca moderna abarca distintos aspectos la .adquisíción de materiales, la 
clasificación y catalogación de ellos, el servicio de referencia, y e;] pres­ 
tamo domiciliario. 

Es en la adquisición de los maternales nuevos, materiales índís­ 
pensables para los estudios y las investíqacíones en que una biblioteca 
puede dístínquirse. En la biblioteca médica, propiamente, la adquisición 
se, torna en una imperiosa necesidad, ya que la falta de un buen proqra­ 
~a de compras requlares y de obras suficientes, pronto convertírja a 
cualqníer biblioteca en un mero depósito de ínzerés puramente histórico. 
Esta función de adquirir mateniales bibliográficos, 1r1i es que se invierten 
bien los fondos disponibles, requiere conocimientos del mercado librero 
y de la industria editorial que el bibliotecario médico no adquiere· en un 
momento. 

1La clasificación de los .materíades bibliográficos recibidos en la 
biblioteca tan pronto lilegan, es obviamente trrra tarea profesional de al­ 
ta pcioridad. Así lo exige la urgencia de poner los libros al alcance de la 
clientela que ilos espera tan ansiosamente, La clasífíoacíón tiene un fin 

' muy sencíllo: la colocación de los materiales afines en estrecha proximí- 
dad Jos unos a los otros. Esta colocación dentro de un plan Ióqico de aso­ 
ciacíón reprezenta la culminación de una vieja aspiración del] hombre 
cien1tífü'co. Desde tiempos muy remotos Jos grandes fi,liósof~s se han de­ 
dicado a confeccionar planes para la clasificación de los conocimientos 
humanos. Ya en la mi:tad del Sig,lo XX se puede decir que la bíblíoteoo­ 
nomía nos ofrece ventajas lóqíoao de colocación y de asociación, dentro 
de un -plan razonable y senoíjlo de clasificación médica. 

Aliada a la clasíficación es 1!a cataloqación, ,cuya Iineilídad es Ia 
Iocalízación de materiales a través de una especie de índice. Los trabajos 
de cataloqación y clasrfícacíón, los llamados procesos técnicos en la bí­ 
bloteca moderna, no son ni simples ni. fáciles de realizar. En efecto, ellos 
requieren una especialización y experiencia dentro de la bibJiiotecología 
que es prolongada. Por: costosos que ellos sean, estos no son Ios únicos 
servicios de la biblioteca médica. Ella debe contar con una persona cu­ 
yo conocimiento de ciertos libros ,de consulea sea tan sólida que ,],e per­ 
mita dar una ayuda de primer au~ilió en cualquier investigación que em­ 
prenda. 

Los servrcios de referencia en una biblioteca" altamente espeoíalí­ 
zada como es una biblioteca médica, deben Formar ila espina dorsal de Ja 
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biblioteca. Rodeado de diccionarios especializados, encíclopedüas. índí­ 
r es, libros de estadíscíca vital, anuarios, atlas de anatomrar mapas y m a­ 
renales 1s1imilares, el bíblíotecaoío puede proporcionar un verdadero ser­ 
vicio de referencia que dejaría contento el más ·exigente de los investí- 
11ndore:s. 

El personal bib~dotecario. La biblioteca no es solamente un con­ 
/ unto de materiales bíblíoqráfícos centralíz ados en un lugar soseqado y 
tranquilo propicio para la lectura y donde las investiqaciones pueden 
rcaliz arse. La biblioteca es más que un ·refogio para el investigador, co­ 
nocedor de sus fuentes de consulta; es más que un centro ordenado, a­ 
~reglado de manera que en un momento dado sea posible un buen servi­ 
do bibl1iográfico. La °biblioteca moderna es también un conjunto de pro­ 
fesionales y auxiliares que conocen su colección y dominE1n una técn.ca 
ele organiza.ción y escán inspirado- en un sincero deseo de servir. 

Habrá Jectores de este ensayo que conocen lo que constituye o 
requiere fa pneparación bíbiiotecolóqíca. Otros no tendrán ínforrnacío- 
11 es tan concretas. Para éstos cabe decir que J.a prepau-acíón del biblío­ 
tccarío se realiza solamente en, universi,dades, a veces en escuelas inde­ 
pendientes y a veces inteqrados a programas: de facultades de hum ani- · 
dades, cuya duración es de varios años. Esta prepacacíón oapacíta al fu- 
l uro bíblitecarío para ejercer la profesión en una biblioteca de tipo g,e­ 
neral. Ahora, para las' necesidades específicas de una biblioteca médica, 
de reconocida especiahzacíón, .la preparación del biblliote,cario De basa 
pnimero en una cierta afinidad de temperamento y de voluntad hacia la 
medicina. El bibliotecario médico debe tener su orierrnaoión científíca 
universitaria con una secuencia de cursos en las ciencias puras, sobre 
f odo en la química y la física. Luego, además de] programa bíblíotecoló­ 
nico, es deseable que e], candidato a trabajar¡ en una biblioteca médica 
tenga la oportunidad de tomar los cursos especiales sobre Ia biblioqra­ 
fíai médica, 

La realidad. La oportunrdad de adquirir una preparación bíblío- 
1 ecológica de nivel universitario, que capacita al candtdato a realizar 
una inspirada direccíón de una biblioteca médica no ha estado a'1 alean­ 
ce de muchos. En verdad, son pocas las escuelas de bíbhoteconomía 
que están en condiciones de dar verdaderamente una preparación técní­ 
·a con amplíos conocimientos humanísticos. Hay, actualmente, muchos 
que tienen a su e-argo bibliotecas médicas que no tienen títulos undversí 
taríos, cuyos conocimientos de los aspectos técnicos de bíblíotecoloqía 
son limitados y carecen de una formación puramente hunianística. Ante 
esta realidad tenemos dos únicas so,l'uciones:--la esperanza y d tiempo. 
Se Iormará debídamente, para desempeñar todos, los papeles en da bíblio- 

' 
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teca médica, personal con una preparación humanística. Ya ésta es una 
realidad en la Escuela Interamericana de Bíbldotecoloqía, iniciada en 
Medellín con fa ayuda económica de la Fundación Rockefeller. de New 
York, el Fondo Urniversitario Nacional de Colombia, y la Universidad 
·de- Antioquia. Bl sequndo factor-el tiempo--nos dará la gran contes­ 
tación a esta realidad, Con el tiempo se preparará personal competente 
para asumír las responsabilidades que las bibliotecas médicas requieren. 

Mientras tanto, se llevará a cabo el primer seminario de bibliote­ 
carios médicos con el fin de orientarlos en Jia solución uniforme de pro­ 
blemas comunes y -de proporcionarles la base con que ellos pueden iniciar 
el desarrollo de programas cuya fínalidad es, un inmediato mejoramien­ 
to de la situación existente en las bibliotecas médicas del país. Se espe­ 
ra que se revele claramente fa necesidad de continuar este seminario de 
año en año, mientras las colecciones médicas tomen Í0!'1ma y adquieran 
las caracteríseícas deseables en tales bibliotecas ¡ N adíe espera que tan­ 
tos problemas que afectan ahora nuestras bibliotecas médicas puedan ser 
resueltos en tan pocas horas de estudio. Nos queda, como hemos visto, 
Ja esperanza de que con el tiempo vend;á una solución más sólida y per­ 
manente. Pero para-esto hay que comenzae, y el primer seminario de los 
bílíotecaríos médicos es un necesario comienzo. 

* ,, 

,. 
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NOTA BIBLIOGRAFICA 

Robledo Emilio: "APUNTACIONES SOBRE LA MEDICINA EN 
l 1OLOMBIA". Biblioteca de la Universidad del Valle. Cali, Colombia. 
11159. 136 págs. · 

El Profesor Emilio Robledo, venerable decano del cuerpo médico 
uncíonal, y cuyos tralbajos como naturalista, Médico, Botánico, Huma­ 
nlsta e Historiador, son bien conocidos, viene a enriquecer con este 
olumen la parva producción nacional acerca de nuestra historia mé­ 

cl l ca. 
Componen el libro las cinco conferencias que el autor dictó en la 

1
11ncultad de Medicina de la Universidad del Valle en mayo de 1958, 
que han sido editadas por dicha Universidad con una nota preliminar 
11,,1 Dr. Ramiro Guerrero, Profesor de Historia de Medicina de la mis- 
111a, quien hace una breve y acertada semlblanza de la personalidad 
rlentíñca del Profesor Robledo. · 

El autor hace gala de su espléndida erudición en materias his- 
1 óricas y científicas, recordándonos por sus inclinaciones y estilo a 
11Lro maestro que tuvo en el siglo pasado la medicina antioqueña, el 
U1·. Manuel Uribe Angel, ya que como este, al par que médico e his­ 
toríador, el Dr. Robledo es un galano y sabroso escritor de la más pu- 
1·n cepa castiza. 

En la primera conferencia el autor hace un somero recuento de 
los viajes de Colón desde el punto de vista médico, rectificando la opí­ 
uión de Ibáfiez en el sentido de que el Dr. García Fernández fuera el 
(1 nico médico que figuró en las expediciones del Almirante, ya que si 

l 
1'8 cierto que tal individuo viajara con Colón, no era médico, sino el 
despensero de la Pinta; en cambio en los cuatro viajes figuraron cua­ 
l ro médicos y cirujanos, entre otros el Dr. Alvarez Chanca, quien hizo 
Ins primeras descripciones científicas de este continente, de 'las cuales 
p] doctor Robiedo transcribe algunos párrafos. El Dr. Chanca fue au­ 
tor del primer peritaje médico-legal en tierras ámericanas, al descu­ 
brir la simulación del cacique Guacamacarí. El doctor Robledo hace 
Justo elogio de aquel profesional, considerando que hizo gran honor 
11 nuestro gremio. 
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En seguida hace una acertada descripción panorámica de lo que 
era la medicina europea en aquella época, afirmando que España era 
en el siglo XV la única nación europea organizada que podía enfren­ 
tarse a la labor conquistadora; hace un acertado balance de lo que 
América dio a Europa en cuanto a materia médica en la riquísima 
flora medicinal de la cual han sobrevivido innumerables plantas úti­ 
les, por medio de sus alcaloides, como la Coca, la Ipeca, los Higuero­ 
nes, la Quina, la Jalapa, el Curare, etc, Explica cómo las epidemias 
traídas po;r los Españoles barrieron hasta el 90% de la población in­ 
dígena de nuestro país y da su opinión respecto a qué enfermedades 
eran nuevas en estas comarcas y cuáles, existían ya. Fueron epidémi­ 
cas y traídas por los españoles, la Grippe, la viruela, el paludismo, 
el tabardillo, el gálico. Aquí existían las Niguas, el Pián, el Carate, 
etc. Respecto a si la sífilis fue originaria de este continente o traída 
por los conquistadores, el problema no se ha resuelto, y el autor se 
muestra partidario de la opinión de Sydenham, sobre la identidad del 

· Pián o Bubas con la Sífilis. El coto existía en este continente. 
En su, segunda y tercera conferencias el Profesor Robledo hace 

una execelente recopilación de lo conocido en materia de medicina 
indígena en nuestro país, en lo cual demuestra su vasta erudición 
en los campos de la etnología y la antropología; tal visión panorámica 
es nueva y no había sido intentada, que sepamos, por ninguno de los 
investigadores de la medicina popular. Pasa revista el autor a los mé­ 
todos de curar y costumbres referentes a la casta médica que exis­ 
tió o existe en las; varias tribus indígenas que han poblado nuestro 
territorio: Catíos, Cuna, Aruacos, Motilones, Panches, Fijaos, Paeces, 
Quimbayas, Guahíbos, Chíbchas, Guajiros, etc. 

El cuarto capítulo se refiere someramente a. los médicos que ejer­ 
cieron en algunas ciudades del país durante la colonia, haciendo notar 
que los españoles trajeron pocos "físicos", por contar con que "los na­ 
turales del país bastaban". A este propósito, recordamos que, gracias 
a los volúmenes que, de los documentos del Archivo .de Indias de Se­ 
villa ha venido publicando don Juan Friede, se han conocido los nom- · 
bres de los primeros médicos que arribaron a nuestro territorio: el 
Bachiller Luis de Soria, quien llegó a Santa Marta en 1528; el Dr. Mar­ 
tín Rodríguez y el Licenciado Flórez, quienes ejercieron en Carta­ 
gena en 1535. 

Siguiendo a Hernández de Alba el Dr. Robledo rectifica a Ibáñez 
en cuanto a la primera cátedra de medicina fundada en el Nuevo Rei­ 
no de Granada, la cual no fue inaugurada por el Dr. Vicente Román 
Cancino (a propósito en este libro se denomina a este médico como 
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Ramón Cancino: parece, por Ibáñez y otros, que era Román Cancino) 
sino por el Dr. Rodrigo Henríquez de Andirade, quien la regentó en 
Pi Colegio de San Bartolomé el año' de 1636. Considera con deteni­ 
miento el papel jugado por el Sabio Mutis y los Dres. Miguel de Isla· 
y Vicente Gil de Tejada en la implantación de los estudios médicos 
en Bogotá, en 1802, haciendo una juiciosa ponderación del programa 
de dichos estudios, admirablemente redactados por Mutis e Isla. 

En su quinta y última conferencia el Profesor Robledo considera 
l11 influencia de las escuelas médicas, europeas y norteamericana, en 
In evolución de la medicina colombiana y termina con elevadas con­ 
sideraciones de carácter ético, dirigidas a la juventud, basadas en la 
nutoridad, a que su larga vida y pulcro ejercicio le dan derecho, como 
verdadero maestro que ha sido de varias generaciones de médicos co- 
lombianos. , 

El libro del Dr. Robledo tiene un verdadero interés científico e 
histórico. Sirva él para que nuestras facultades se preocupen por dar 
t111 lugar adecuado al estudio de la Historia de la Medicina, tal como 
In está haciendo, con encomiable oportunidad, la Facultad Piloto de 
< 'uli. La facilidad con que está escrito este libro nos anima también 
:1 esperar del Dr: Robledo -nadie mejor calificado para ello- la ela­ 
horacíón de la auténtica Historia de nuestra medicina nacional, obra 
c·Hyo vacío es inmenso en nuestra cultura, pues, descontando la obra 
merltoria de Ibáñez, limitada en el tiempo y en el espacio, solo existen 
11 lisbos fragmentarios a la realidad de nuestra historia médica y qui­ 
rúrgica, 

La edición es pulcra y cuidadosa, realizada en los talleres de Car­ 
vnj al, y tiene un valioso índice onomástico y de materias, lo que en 
nuestro medio es prácticamente una innovación muy útil, por lo co- 
111ún descuidada en ediciones nacionales. Lástima que la Bibliografía 
11n hubiera sido hecha con el mismo detalle, de acuerdo a lo aconseja­ 
do en una obra didáctica como esta. 

N'l'lOQUIA MEDICA 

Dr. H. Rosselli: 
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NOTICAS 

VI CONGRESO PANAMERICANO Y SUDAMERICANO Y 1 
CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA. 

Se celebrarán en Caracas, Venezuela del 7 a} 13 de agosto de 1960. 

Idiomas Los idiomas oficiales del Congreso serán: español, ínqlés y por­ 
tugués. Habrá traducción simultánea por lo menos en dos au­ 
ditoniurns de gran capacidad. 

Miembros del Congreso. Podrán registrar su inscripción a1' Congreso 
como: 

Miembro Titular.-Todos aquellos médicos miembros de: Academia A- 
, mericana de Pediatría, .Socíedad Ar;gentina 1de Pediatría, Sociedad Boli­ 
viana de Pediatría, Sociedad Brasilera de Pediatría, Sociedad Colombia­ 
na de Pediatría y Puericultura, Sociedad' Chilena de Pediatría, Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría, Sociedad de 1Pediat~:a y Puenícultura deil Pa­ 
raguay, Sociedad Peruana de Pediatría, Socíedaid Uruguaya de Pedía- 

' tría y Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría, 
Tendrán derecho· a tomar parte en las sesiones cíentíficas y de­ 

más actos programados y recibirán todas las publicaciones del Congre­ 
so. La cuota de inscnipción será de U.~. $ 30.oo ( Bolícares 100.00). 
Miembro Asociado.-Se consideran miembros asociados todos aquellos 
médicos que riegistren su inscripción y no estén incluidos en la categoría 
anterior. Tendrán derecho a tomar parte en las sesiones científicas y de­ 
más actos programados y recibirán todas las publicaciones: del Congreso. 

La cuota de inscripción será: de U.S. $ 30.00 (Bolivanes 100.00). 
Miembro Adherente.e=Los familiares que acompañen a un miembro ti­ 
tular o asociado. Podrán asistir a la reunión inauqural y a todos los actos 
sociales programados. La cuota de ínscnípción será de U.S. $ 15.00 ( Bo- 
lívares 50.00). ' 

Sesiones Científicas 

Las sesiones científicas se desarrollarán en la Ciudad Universita- 
ria de Caracas, desde el 8 hasta el 13 de agosto de 1960. ' 
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:La Comisión Organizadora informa que los Congresos de Pedía- 
1 d,1 de 1960 se llevarán a cabo como un sólo evento científico, en forma 
, uordínada y de mutuo acuerdo con todos los países participantes. 

Temas Oficiales. 

Congreso Panamerícanor 

1.-Asisrtencia del .recién nacido y del prematuro. 
Ponentes E. U. y México. 
Como correlato: Mortalidad perinatal. 

2.--.Producción distribución y consumo de, leche. 
Ponente: Chile. 

T Congreso Sudamericano: 

1.-Problemas nutrícíonales del Niño. Estudio médico, social y 
cultural. 
Ponente: Venezuela.' 

2.-. Enseñanza de 1a Pedíatr.a. 
Ponente: Uruguay. 

Congreso Nacional¡ 

! .-Accidentes en la Infancia. 
2.-Amibiasis Infantil. 

En relación con el desarrodlo de Simposio o Mesas Redond,;1s. 
La Comisión Orqarnzadona ha escogido los siguientes temas: 

1.-Evaluación de las vacunaciones preventivas en la infancia [in­ 
cluída la profílaxía antipolíomíelítíca}. 

2.-Desequilibrios hídroelectrolítícos en Pediatría ( con énfasis 
en las correlaciones clínicas y 'laboratorio}. 

3.-Prematuros. 
4.-a) Caudíopatías congénitas susceptibles de tratamiento qui­ 

rúrgico. 
b) Emergencias cardíovasculares en Pediatría. 

5.-Malformaciones congénitas ( no cardiolóqícas] surceptíbles 
de recuperación. 

, 6.-Micosis profundas. 
7.-AletJgia Infantil. 
8.-Tratamiento de la anemia hemolítica por incompatibilidad 

de grupos sanguíneos. 
9.-Tratamiento de la Ictericia no hemolítica del recién nacido. 

A NTIOQUIA MEDICA 205· 



Igualmente está previsto celebrar sesiones de Seminarios, 
rencías, Temas Libres, Películas y Exfobiciones Científicas, visitas 
Hospitales, etc., Los temas Libres, de preferencia deben tener reiaci6: 
directa con los Temas Oficiales ya mencionados. 

Los congresistas que deseen tomar parte en el programa cíentí­ 
fíco, _deberá:n llenar. el modelo de solicitud C y remitirlo a Ja Secretar! 
Genenal de los Congresos antes del 28 de febrero de 1960. 

Es obligatorio enviar un resumen de cada trabajo que no exced 
de 250 palabras. Este resumen debe venir por triplicado y por fo menos, 
en dos de los idiomas oficiales del Congreso. El texto debe ser escríto 
a máquina, a doble espacio y de un solo lado del papel, no pudiendo ín­ 
cluírse en dicho resumen esquemas y cuadros. 

Es obligatorio, al concluír la lectura de todo tema, depositar en 
la Secretaría de la Mesa Directiva, todo el trabajo para su adecuada in .. 
clusión en las Memorias del Congreso. 

PelículaD y Exhibiciones Científicas. 

Los congresistas interesados en tnaer películas y exhibiciones 
científicas, se servirán llenar los modelos de solicitudes C. y D. detallan­ 
do las características de los mismos. Estos modelos deberán ser enviados 
a la Secretaría del Congreso. a 1a mayor bnevedad-posíble. 

* * * 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 
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Porcent. J Pies. que I Estancias I Prom. días 
I 

NI:> de 1
1 
% Neto IN':> de Ptes 

Ocupac. •\ Salieron \(Pies. días)! Estadía Muertes Muertes I Operados 
-----~--1 1 )-·--

1
-

1-I 1-- 
33 90.6 1 30 \ 634 21 ! . 
33 92.l I 31 816 26 
30 96.1 22 467 21 
34 95.5 42 1.120 27 
19 80.9 ' 7 490 70 
29 89.8 1 52 654 13 
28 80.9 30 540 18 
30 94.7 , 45 902 20 
28 95.7 36 591 ! 16 
18 82.2 16 357 I 22 
23 91.5 54 623 1 12 
26 1 71.8 42 466 i' 11 
43 96.9 21 401 19 
25 95.6 31 . 806 1 26 
28 96.1 29 1 815 28 
30 95.4 24 1 870 '¡ 36 
14 97.4 14 840 60 1 
48 98.8 37 1.051 28 9 
29 97.3 74 717 10 4 
18 94.2 ~ 21 409 19 6 
21 95.5 27 1 803 30 9 1 

...•.•...........•.•..••.•• 1 !~ 1~~:; ' 5;! 1 l.;~; 3.; 1; 1 

Las Mercedes : \ 44 
1
~4.0 ~, 17 ¡1 522 31 - 1 

Sta. Rosa de Lima _ · ! 36 ,7.9 l 60 1.508 25 2 1 

Adultos 
1 

16 .82.2 189 1 613 3 23 1 

· María Auxiliadora . . . . . . . 1 19 104.8 .. 3 85 28 - 1 
, San J·~sé \ 14 60.5 1;' 3 131 1 43 1 2 1 66.6 1 2 
Infantil ...............•... ¡ 18 62.0 ¡ 50 562 : 11 1 9 / - 7 

1 l----i----1---- -----!----- 
Sub-Totales ; · 825 39.6 1.562 \ 19.741 '! 12.6 118 6.5 535 
................... _ \ 45 53.6 217 ¡ 895 I 4.1 4 1.8 75 
........................... 

1 

81 l 73.2 , 306 ; 1.895 ) 6.1 5 1.6 , 161 
· - 1----i,---- ---- ,, _ 

TOTALE•S i 951 76.4 ~.1 2.085 ! 22.531 Í 10.8 127 1 5.1 ] 771 

SALA y SERVICIO 

Medicina Interna: 

Cirugía: 

Tórax y Card. Vasc. 
Organos de los Sent. 

Neurocirugía: 
Cirugía Plástica: 
Urología: 
Ortopediá: 

Pediatría: 

Maternidad: 
Ginecología: 

Policlínica: 
Gasfroenferología: 
Urología: 
Policlínica: 

Pensionado A: 
Pensionado B: 

San Roque . 
San Juan de Dios . 
Santa Teresa 

1 Sanrta Catadina . 
María Aux. Sta. Ana \ 
San Rafael · . 
Crísao Rey . 
Santa Margarita , 
Santa Genoveva . 
San Pedro Claver : . 
Santa Lucía . 
San Carlos . 
Pío X '. . 
San Francisco . 
Perpetuo Socorro . 
Sagrado Corazón . 
San José ' \ 
Los Angeles Medicina 1 
Clarita Santos Cirugía . 

Lactantes . 
'' " Infectados .. 

Prematuros 

NI:> de 
Camas 

7 
3 
5 
4 

4 
1 
2 
1 
4 

5 

2 

23.3 
9.6 

22.7 
9.5 

7.6 
3.3 
4.4 
2.7 

25.0 

23.8 

6.8 

7.1 
24.3 
5.4 

28.5 
33.3 
41.9 
0.04 

3.3 

3 
2 

4 
3 

47 
27 

1 

;; 

14 
1 50 

! . 32 
1 5 
1 28 
1 23 

15 
7 
1 

66 
2 

49 11 
43 
23 

CONSLTAS AMBULATORIAS: Cansulta Externa (Adultos) . 
Consulta Externa (Infantil) . 
Policiinica Municipal . 
Consulta Prenatal .. 

1 
, ••••••••••••••• 

4.272 Así: Pacientes de 1a 1~ vez 891; Ptes. de la 2~ ve,z 3.291. 
3.51Q Así.. Casos médicos 310; Uregncías 3.164; Derm. y Hemat, 41. 
3.87Q Así: Casos médicos 1.651; Curaciones 1.416; otros 35; Heridos 773. 
280.' ~ 

GRAN TOT{,L . . . . . . . . . 11.942 
\ 

ESTADISTICA CORTESIA DEL DEPTO. DE IBM COLTEJER 



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANAILISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 
DE 11.BRIL DE 1960 

SALA Y SERVICIO 

Medicina Interna: 

Cirugía: 

Tórax y Card, Vasc. 
Organos de los ~ent. 

Porcen!. 
Ocupac. 

Pies. que I Estancias. ¡ Prom. días 
Salieron {Pies. días) Estadía 

.I J ----1 , _ 

Neurocirugía: 
Cirugía Plástica: 
Urología: 
Ortopedia: 

Pediatría: , 

San Roque . 
San Juan de Dios . 
Santa Teresa . 
Santa Catalina . 
María Aux. Sta, Ana . 
San Rafael . 
Cristo Rey ...............• 
Santa Margarita . 
Santa Genoveva . 
San Pedro Claver . 
Santa Lucía . 
San Carlos . 
Pío X . 
San Francisco . 
Perpetuo Socorro . 
Sagrado Corazón . 
San José . 
Los Angeles Medicina . 
Clarita Santos Cirugía . 

Lactantes . 
Infectados .. " 

Prematuros 
Maternidad: 
Ginecología: 

Policlínica: 
Gasiroenierología: 
Urología: 
PolicHnica: 

Pensionado A. 
Pensionado B. 

N9 de 
Camas 

33 
33 
30 
34 
19 
29 
28 
30 
28 
18 
23 
26 
43 
25 
28 
30 
14 
48 
29 
18 
21 
17 
80 
44 
36 
16 

Las Mercedes . 
Sta. Rosa de Lima . 
Adultos . 
María Auxilialdora . 
San Jósé ¡ , 14 
Infantil ': ¡ 18 

1-- 
Sub-Totales 1 

¡ . •' 

·' 

19 

825 
45 
81 

92.0 
89.2 
85.6 
'91.2 
89.7 

102.4 
63.5 
90.1 
84.5 
70.7 
88.6 
82.0 
82.8 
89.7 
96.1 
97.1 
95.4 
97.7 1 

89.7 , 
93.7 
90.1 

107.4 1 
96.9 
81.3 
85.l, 
79.1 , 
89.7 , 

- 95.4 
110.7 

90.0 
46.8 
66.7 

TOTALES . 951 86.0 

31 1 615 
34 752 
20 673 
23 657 
9 337 

49 ti49 
;n 302 
35 ti49 
37 694 
29 901 
45 525 
37 431 
39 1.251 
33 991 
15 504 
18 

1 

526 
15 753 
21 

1 
933 

52 1 515 
8 

1 

200 
20 556 
37 1 317 
517 1 2.034 
34 1.169 
17 569 

252 562 
3 55 
3 973 

~1~0 
1.525 1 18.656 
189 863 
255 1.553 
-- 

1.965 1 21.072 10.7 

N9 de 
Muertes 

126 

%,Neto 
Muertes 

20 \ 5 1 16.1 
22 5 i 14.7 
34 5 1 25.0 
28 5 

1 

21.7 
1 37 1 p.1 
1 

13 5 10.2 
14 2 9.5 
18 3 8.5 
18 - - 
31 . 3 10.3 
12 - - 

I 12 - - 
32 8 20.5 
30 2 6.1 
34 - - 
29 - - 
50 2 13.3 
44 3 14:2 
10 2 3.8 
25 3 37.5 

1 

28 9 45.0 
9 13 ' 35.1 

1 
39 2 0.04 
34 1 1 2.9 
33 - 

1 

.- 
2 20 - 

18 ~ - 
1 
- 

1 32 - 

1 

- 
1 7 15 - 
I· 
l 12.3 114 6.6 

4.6 2 1.1 
1 6.1 10 3.9 
1 

5.5 

N9 de Pies. 
Operados 

1 
3 
1 
1 
1 

39 
16 
31 
36 
20 
40 
33 
16 
24 
9 

14 
9 
2 
44 

1 
34 
15 
15 
32 
1 
3 
8 

448 
81 

145 

674 

CONSLTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos) . 
Consulta Externa (Infantil) . 
Policlínica Municipal . 
Consueta Prenatal . 

3.534 Así: Pacientes de !la P··v,ez 741; Ptes. de Ia 2st vez 2.793. 
3.355 Así: Casos médicos 337; Urgencias 3.194; Derrn. y Rema. 24. 
3.465 Asít-Casos médicos 1.987; Curaciones 1.478 otros 28; Heridos 83. 
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GRAN TOTAL ! 10.a12 ESTADISlICA CORTESIA DEL DEPTO. DE IBM COLTEJER 


