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La Sociedad de Pediatria Celebra la Apertura del Hospital Infantil

La solidaridad de las instituciones dedicadas a la defensa del nifio. Discurso del doctor Alfonso Vargas Rubiano en
el homenaje al Director del Hospital Infantil, doctor Alvaro Lopez Pardo.

Con motivo del nombramiento del doc-
tor Alvaro Lopez Pardo el 11 -1II -
1955, como director del Hospital In-
fantil de Bogota la Sociedad Colombia-
na de Pediatria ofreci6é una comida en
honor del doctor Lopez Pardo y de al-
gunos miembros de la junta directiva
del mencionado hospital.

Fueron Invitados de honor los docto-
res Jorge Andrade, José Vicente Huer-
tas y Camilo Sédenz y el director del
Hospital de La Misericordia, profesor
Rafael Barberi.

Con este motivo el Presidente de la
Sociedad Colombiana de Pediatria, doc-
tor Alfonso Vargas Rublano pronuncio
las siguientes palabras: " Doctor Lopez
Pardo, sefiores miembros de la junta
directiva y sindico gerente del Hospital
Infantil, sefior director del hospital de
la Misericordia, colegas de la Sociedad
de Pediatria:

El hecho extraordinario que estamos
celebrando de la apertura de un nuevo
Hospital Infantil en la ciudad de Bogo-
td, es de tan magna trascendencia y
motivo de tan undnime regocijo que
atenua en parte la enorme despropor-
cion existente entre quien en éstos mo-
mentos tiene la representacion de la
Sociedad de Pediatria y la importancia
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y significacion que ésta tiene en la vida
nacional.

Porque este feliz acontecimiento deter-
mina que cualquiera de los
distinguidisimos miembros de la Socie-
dad y aun como en el caso presente, el
menos meritorio de sus integrantes, no
tenga que hacer sino expresar con len-
guaje nacido del corazdn su voz calu-
rosa de admiracion y aplauso en cuan-
tos hicieron posible la realizacion de tan
grandiosa conquista en las secular ba-
talla por la proteccion del nifio colom-
biano.

Cuanto quisiéramos quienes no hemos
hecho nada a favor de la infancia des-
valida sentir lo que con legitimas razo-
nes deben estar sintiendo todos los que
han dedicado sus capacidades y aun la
totalidad de la vida para defender a los
que sufren y no tiene amparo.

Cuan tranquilizador tiene que ser el ba-
lance de una vida cuando ella se ha de-
sarrollado en funcién de servicio a lo
que nada puede retribuir; cuando las
bendiciones de los humildes produzca
su virtual poder de mitigar los
lacerantes efectos de la lucha vital.

Por esto dije al comenzar que cualquiera
que fuese en esta oportunidad el voce-

ro de la Sociedad Colombiana de Pe-
diatria no podria ser otra cosa sino
trasuntar el orgullo que sentimos los
pediatras colombianos al llamarnos co-
legas de un José Ignacio Barberi, de un
José Maria Montoya, Fundadores de
Hospitales para gente pobre; de un Ra-
fael Barberi que dedica la totalidad de
su existencia a atender a los nifios que
no pagan; de Jorge Andrade, Calixto
Torres Umafia, Jorge Bejarano, Jorge
Camacho Gamba, Dario Gutiérrez
Laserna, Santodomingo Guzman y
Alvaro Lépez Pardo quienes en diver-
sas épocas y circunstancia han estado
luchando en la obra que se gestard en
el noble corazon de Eduardo Santos y
de su dignisima esposa, y al lado de
Camilo Saenz, José Vicente Huertas y
demads caballeros de la alta Sociedad
Bogotana que han demostrado asi
como las clases dirigentes de Colom-
bia se acercan cuando quieren a la tris-
te realidad de nuestro pueblo y cons-
truyen obras de tan profundo sentido
Nacional y de tan pura inspiracion cris-
tiana como el Hospital Infantil de Bo-
gotd. Por esta magnifica colaboracion
humana de los mencionados miembros
de esta Sociedad quienes con su cien-
cia, su pluma y su actividad han se-
cundado en diferentes épocas la hora
proxima a inaugurarse del Hospital In-
fantil de Bogota y por cuanto en su
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actual junta directiva, Jorge Andrade ha
asumido gallardamente la voceria de
nuestra Sociedad y recientemente por
habérsele confiado al joven colega Alvaro
Lépez Pardo la direccion, la Sociedad
Colombia de Pediatria estima que esta
cumpliendo una de sus mas nobles fun-
ciones estatutarias cual es la de colabo-
rar por todos los medios a su alcance en
todas las obras encaminadas a la protec-
cion de la infancia. Por otra parte con
esta eficaz cooperacion cientifica de su
brillante equipo humano, nuestra asocia-
cion gremial no hace otra cosa sino cum-
plir con una ya larga y brillante tradicion de
servicio social infantil, cumplida silenciosa
y abnegadamente en el Hospital de la Mise-
ricordia, en diferentes organismos del esta-
do y particulares que se dedican a la aten-
cién de los nifios bogotanos.

Siempre ha estado en el espiritu de to-
dos lo pediatras la patriota angustia cau-
sada por nuestro elevadisimo indice de
mortalidad infantil y el estado de des-
nutricién cronica de la totalidad de los
nifios pobres, con la secuencia natural de

decadimiento biologico del futuro hombre
colombiano. Hay pues una implicita unani-
midad en la valoracién de éstas labores so-
ciales y en ello ponemos a paz y salvo nues-
tra conciencia cristiana y patridtica. Pero
otro aspecto de nuestra formacion profe-
sional lo constituye el criterio cientifico ad-
quirido en la Universidad y en el cotidiano
contacto con libros, revistas y colegas; esto
es que el pediatra a mas de ser un inmenso
corazon y una sensible antena de todos los
padecimientos de la sociedad contem-
poranea, es un cientifico, puesto que
la ciencia pediatrica avanza diariamen-
te'y en hopitales y laboratorios se adquieren
nuevas nociones para hacer mas exacta la
técnica de curar a los nifios.

Y esta dualidad nos atormenta constan-
temente, puesto que vemos que toda obra
en pro del nifio indefenso, inobjetable en
su esencia y en su finalidad, muy poco
vale si no se ajusta a la técnica pediatrica
mas rigurosa y se debe considerar una in-
justicia el hecho de que en 1955 no se le
pueda dar siempre a los enfermos pobres
todo el arsenal terapéutico moderno.

Por ésto es indispensable la coordina-
da accién médica y administrativa, pues
de nada sirve la prescripcién sin la
correcta aplicacidn practica. Este es
otro motivo para mirar con fundado
optimismo el éxito del nuevo Hospital
puesto que alli se han conjugado
arménicamente la ciencia médica con
la técnica financiera y, como feliz re-
sultado, habra ejemplar atencién que be-
neficiara al nifio enfermo, aumentara la
experiencia cientifica del pediatra y ro-
bustecerd nuestra escuela cientifica
autoctona.

Saludamos, pues alborozadamente la
apertura de un nuevo templo en el que
continuaran oficiando los pediatras co-
lombianos con el corazén y el cerebro
y expresamos nuestro orgullo por la
presencia en la direccion del Hospital
Infantil de Bogot4 de uno de nuestros
mas distinguidos valores humanos,
quien puede estar seguro de la perma-
nente y fraternal colaboracion de to-
dos sus colegas de la Sociedad Colom-
biana de Pediatriay.
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Los albores de una tradicion pasteriana en Colombia
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Dos fechas son reconocidas como fun-
damentales en la historia de la bacte-
riologia v, en particular, en el desarro-
llo de la obra de Louis Pasteur: los afios
de 1878 y 1885. El primero correspon-
de a la publicacion de la memoria so-
bre «La teoria de los gérmenes y sus
aplicaciones en medicina y cirugiay,
mientras que el segundo es el afio en el
cual Pasteur llevé a cabo el tratamiento
contra la rabia en Joseph Meister y Jean
Baptiste Jupille logrando, con ello, sen-
tar las bases de la vacunacion humana
como medida profildctica de amplia re-
percusion en el control sanitario.

Sin embargo, las ideas de Pasteur acer-
ca del papel de los microbios en las en-
fermedades de los animales se remon-
tan a varios afios atras cuando, entre
1859 y 1860, en el transcurso de sus
investigaciones acerca de la degrada-
cién de los tejidos vegetales y animales
por la fermentacion y la putrefaccion,
declaraba que «todo indica que las en-
fermedades contagiosas deben su exis-
tencia a causas semejantes» y que «se-
ria interesante hacer analisis microscd-
picos frecuentes del polvo que flota en
el aire en diferentes estaciones y en di-
ferentes localidades. La comprension
del fenémeno de contagio, especial-
mente durante los periodos de las en-
fermedades contagiosas, ganaria mu-
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cho con tales estudios» (1).

Con estas declaraciones, Pasteur sefialo
un horizonte programatico que le sir-
vié para orientar muchas de sus inves-
tigaciones. Asi, a partir de 1865, cuan-
do por encargo de su maestro el qui-
mico Dumas comenzé su analisis de la
enfermedad del gusano de seda, el tra-
bajo de Pasteur se dirigi6 hacia el estu-
dio de los microorganismos asociados
a las enfermedades animales, tales como
el carbunco, el colera de las gallinas, la
erisipela del cerdo y la peripneumonia
de los bovinos.

Estos trabajos fueron concretando la
idea de la causa microbiana de las en-
fermedades y, simultdneamente, con-
solidando un pensamiento etiolégico
que transformd el saber médico y las
practicas sanitarias. Estas investiga-
ciones condujeron a que Pasteur desa-
rrollara estrategias preventivas que fue-
ron llamadas, en homenaje a Jenner,
«vacunaciony.

Pero también, el trabajo que Pasteur de-
sarrollé con relacion a la vacunacién
tuvo profundas implicaciones en el tra-
bajo médico y en la salubridad publica.
La vacunacion cre6 una estrategia pre-
ventiva eficaz que elevo el status del
trabajo médico y reforzo el optimismo
de la época en el progreso de la ciencia

y en los alcances de la tecnologia.

Tanto asi que Pasteur, al final de su
vida, utiliz6 de todo su prestigio para
consolidar una institucion que sirviera
de punto de referencia y de escenario
de proyecciéon de los trabajos que ¢l
habia venido realizando, en conjunto
con sus colaboradores, en relacion con
el desarrollo de vacunas. Asi, el 14 de
noviembre de 1888 se inaugur6 el Ins-
tituto Pasteur, el cual sirvi6 a la vez de
dispensario para el tratamiento de la ra-
bia, centro de informacion para las en-
fermedades infecciosas, centro de en-
sefianza superior y centro productor de
vacunas contra el carbon, el colera de
las gallinas y la erisipela de los cerdos.

Pasteur pensaba que este Instituto po-
dria abastecer las necesidades de va-
cunas de toda Europa y en él se po-
drian formar los cientificos encarga-
dos de distribuir los conocimientos para
la lucha contra las enfermedades infec-
ciosas en todos los paises. Este pensa-
miento encajaba perfectamente con la
politica de expansion colonial que eje-
cut6é Francia a lo largo del siglo XIX

(2).

El programa pasteriano se proyecto en
dos sentidos: en primer lugar, ampli6 el
espectro de la aplicacién de la teoria
microbiana a todas las enfermedades
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infecciosas y erigid, en términos de Lain
Entralgo, una nueva «mentalidad» que
se constituyo en uno de los pilares del
«paradigma de la medicina moderna»; en
segundo lugar, amplié geograficamente
su influencia al convertir al mundo ente-
ro en un area legitima para la desbordada
indagacion de los microbidlogos. Los
herederos de Pasteur, en consonancia con
su pensamiento, trabajaron en pos de que
el Instituto se convirtiera en foco de di-
fusion de su paradigma, exportando sus
métodos, sus vacunas y sus parametros
de ensefianza.

La exportacion de las técnicas
microbioldgicas fue relativamente senci-
lla pues ellas requerian solamente de un
microscopio, una incubadora, un auto-
clave y la posibilidad de tener animales
de experimentacion disponibles. Los pri-
meros cursos dados por el Instituto atra-
jeron varios estudiantes extranjeros quie-
nes, al regresar a sus paises de origen,
mantuvieron la comunicacion con sus
tutores. La red de Institutos al estilo del
Pasteur fue posible debido a los vinculos
que se propiciaron de esta manera.

El influjo del Instituto Pasteur se sintio,
desde muy temprano, en los Estados
Unidos y en América Latina. En Brasil,
siguiendo el mismo modelo del original,
se cred un Instituto Pasteur al afio si-
guiente del de Paris. En México, el Dr.
Angel Gavifio a su regreso de un viaje al
Instituto Pasteur, en 1889, fundod el Ins-
tituto Bacteriologico de México, que lue-
go se convirtid en el Instituto de Higiene.
En Estados Unidos, Hermann Biggs, en
1892, cre6 un Instituto Bacterioldgico en
el Departamento de Salud de la Ciudad
de Nueva York, el cual fue el centro de
difusién de la bacteriologia a otras partes
del pais.

En Colombia, a pesar de la lentitud con que
marcha el proceso de creacién de un insti-
tuto de investigaciones bacteriologicas, las
ideas de Pasteur y los hallazgos de los de-
mas «cazadores de microbios» no fueron
indiferentes y, paulatinamente, permearon
los discursos vy las practicas médicas. Tan-

to asi que, a finales del siglo XIX y co-
mienzos del XX se consolido la «menta-
lidad etiopatoldgica» y crecieron las rai-
ces de una tradicion que, aunque fragil
por momentos, ha dado importantes fru-
tos. El propésito de este articulo es el de
explorar de manera muy breve los mo-
mentos iniciales que caracterizan el pro-
ceso de construccion de una tradicion
bacteriologica en el pais, la cual avanzo
bajo la imagen exaltada de los logros de
Pasteur.

La introduccion de la teoria pasteriana

En Colombia, las ideas de Pasteur se co-
nocieron muy tempranamente, dado el
vinculo entre nuestro pais y Francia. Por
ello, la teoria microbiana de la enferme-
dad comenzo a discutirse en el decenio
de los afios ochenta del siglo XIX, gra-
cias a las informaciones que constante-
mente llegaban de Francia, ya sea por
parte de médicos colombianos que estu-
diaban alla o por corresponsales, y que
se publicaban en las revistas nacionales,
especialmente, en la Revista Médica de
Bogota y en los Anales de la Academia
de Medicina de Medellin. Ya en 1887,
el médico Proto Gomez, en un articu-
lo sobre la fiebre amarilla y las fiebres
paludosas graves, publicado en la Re-
vista Médica de Bogota, hacia alusion
a las “memorables experiencias, los lu-
minosos v cientificos trabajos de Mr.
Pasteur” (3).

En 1888, en otro articulo publicado en la
Revista Médica, el mismo Dr. Gomez
sefialaba la importancia de los estudios
bacterioldgicos y, sin atribuirselos expre-
samente a Pasteur, mencionaba como
grandes logros la demostracion de la
inexistencia de la generacion espontanea,
la fermentacion y la presencia de micro-
bios especificos causantes de enferme-
dades como el carbunco, la tuberculo-
sis, la lepra griega, lIa fiebre tifoidea, la
fiebre puerperal, la pustula maligna, el cole-
ravy lasifilis.

En este mismo documento, el Dr. Gémez
evidenciaba la necesidad de desarrollar una
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enseflanza practica de la medicina e incor-
porar los nuevos saberes bacteriologicos a
la formacién de los médicos : “Si en nues-
tra Facultad no se da una instruccion de
acuerdo con las exigencias de los adelantos
modernos [nos dice el doctor Gomez], sino
se establecen y sostienen laboratorios para
la ensefianza de la histologia normal y pa-
tologica, de bacteriologia, medicina legal,
tendremos que ver, no sin sorpresa, pero Si
con dolor, decaida nuestra veputada Escue-
la de Medicina”(4).

Segun nos cuenta el historiador Jorge
Mirquez en su tesis sobre la quimica
pasteriana, unos cuatro meses antes, en el
mismo afio de 1888, el Dr. Rafael Pérez
publicaba un articulo sobre la higiene de la
ciudad de Medellin, en los Anales dela Aca-
demia de Medicina de Medellin, cuyo vo-
cabulario traia la impronta de los saberes
expuestos en la obra pasteriana (5).

Sin embargo, como lo sefiala este historia-
dor, la forma en que es introducida y asimi-
lada la teoria de Pasteur por los médicos es
muy particular, por cuanto se le admite a
partir de una lectura mediada por los saberes
existentes, esto es, mediada por el saber de
los viejos maestros de medicina franceses
y alemanes de finales del siglo XVIII y co-
mienzos del siglo XIX Esto hace que los
discursos médicos de finales del siglo XIX
presenten ciertas ambigiiedades al mezclar
de manera especial el discurso pasteriano
con el discurso neohipocratico que habla
acerca de los «miasmasy.

En todo caso, el enfoque pasteriano adqui-
116 tanta fuerza en los afios noventa del siglo
XIX que en Antioquia, en la Facultad de
Medicina, se abri6 por primera vez un cur-
so de bacteriologia clinica, por iniciativa del
doctor Juan Bautista Montoya y Flérez, con
el fin de formar a médicos y cirujanos con
conocimientos bacteriolégicos suficientes
para que pudieran diagnosticar las enferme-
dades infecciosas. Con estas lecciones, en-
traron en Medellin los tltimos avances teo-
ricos y técnicos del Instituto Pasteur de
Paris, institucién donde fue formado el Dr.
Montoya y Florez, por los discipulos de
Pasteur: Roux y Nicolle.
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Claro estd que desde comienzos del dece-
nio de los ochentas, las ideas de Pasteur y,
mas en general, la nocién microbiologica
de las enfermedades estuvo presente en el
escenario médico colombiano. En un infor-
me presentado a la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales sobre el tratamiento ge-
neral de las viruelas, que se publico en la
Revista Médica en 1881, Nicolas Osorio
sefialaba que la opinién admitida con rela-
cién a los agentes causales de esta enfer-
medad era que los agentes variolosos resi-
dian en las granulaciones pequefias que se
encontraban en el boton varioloso y hacia
mencién del nombre de Pasteur como un
investigador reconocido (6).

Previamente, el mismo doctor Osorio de-
claraba en una sesion de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales que habia
observado en Bogota la enfermedad llama-
da hematuria endémica de los paises
intertropicales, y que en el primer caso que
habia analizado buscd inutilmente, con el
microscopio, la presencia de un parasito sin
encontrarlo (7). Este testimonio pone de
manifiesto no sélo la importancia que co-
menzaba a tener el microscopio como un
elemento indispensable para el estudio de
las enfermedades sino también la idea
microbioldgica que empezaba a perfilarse
en la indagacion de este reconocido médico
colombiano.

En el mismo afio de 1881, el doctor Carlos
Michelsen haciendo mencion de la labor
efectuada por Pasteur, escribia : “Gracias a
los trabajos de M. Pasteur sabemos que el
clera de las gallinas conocido en Francia,
es causado por un organismo microscopi-
co, el cual segun el diccionario de Zundel
Jue sospechado por Moritz, veterinario de
Alsacia. M. Pasteur ha cultivado el infuso-
rio y ha reproducido la enfermedad por la
inoculacion preventiva o de la vacuna con
el microbo infeccioso cuya virulencia dis-
minuyd por medio de una varviacion en el
modo de cultivo ; ha evitado la muerte por
causa de la epizootia, estableciendo con se-
guridad que la enfermedad se preserva asi
misma y que tiene el cardcter de las enfer-
medades virulentas que no repiten” (8). Este
texto es muy interesante porque, si bien hay
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en ¢l una idea miasmatica de fondo, existe
un reconocimiento explicito de las nueva
teoria microbiologica, lo cual corrobora, en
una primera instancia, la idea sefialada ante-
riormente de que la teoria pasteriana entrd,
sin ruidosos conflictos, mezclada con el
saber precedente.

En 1884, el Gobierno Nacional nombrd un
veterinario oficial para que, por un lado,
impartiera la ensefianza de lamedicina vete-
rinaria, profesion ampliamente desarrollada
en Europa pero inexistente en Colombia y,
por otro lado, impulsara su ejercicio en el
Departamento Nacional de Agricultura. Di-
cho veterinario fue el sefior Claude Vericel
quien llego al pais a mediados de 1884, gra-
cias a la invitacién formulada por el doctor
José Jer6nimo Triana, en ese momento
consul de Colombia en Paris, por encargo
del Ministro de Instruccion Puablica , doctor
Juan de Dios Carrasquilla (9).

Mediante el decreto 550 del Gobierno Na-
cional, del 8 de julio de 1884, se reglamentd
el modo como Claudio Vericel, veterinario
con diploma de la Escuela de Lyon, estaria
contratado para cumplir sus deberes y se
establecieron las funciones propias de su
cargo (10). El doctor Vericel, como nos lo
recuerda el profesor Guzman en un recien-
te articulo conmemorativo, fue un profun-
do convencido de las ideas pasterianas y su
trabajo en el tratamiento de las enfermeda-
des infecciosas de los animales sigui6 los
parametros que desarrollaron Pasteur y su
grupo de colaboradores. Sin embargo, no
he podido confirmar que Vericel, efectiva-
mente, recibiera su formacion bacteriologica
directamente de boca de Pasteur (11).

De cualquier forma, dicha afiliacion
pasteriana queda de presente en un informe
que presenta Vericel, en diciembre de 1884,
sobre una epizootia reinante en Antioquia la
cual es diagnosticada por él como una en-
fermedad carbonosa: “Hoy fnos dice Vericel]
la ciencia no reconoce como enfermedad
carbonosa sino la que esta determinada por
los bacterios. El carbon es una afeccion
general contagiosa, caracterizada por sin-
tomas generales (fiebre), algunas veces por
sintomas locales; por la vapidez de su evo-

lucion y de su marcha ; por la virulencia de
la sangre y de todas las materias del orga-
nismo afectado; y por la alteracion muy
notable, desde antes de la muerte, del fluido
circulatorio, producida por la introduccion
de los bacterios en el organismo” (10).

Entre otras tareas que le fueron asignadas,
a Vericel le correspondié introducir de
manera oficial y «cientifica», la vacuna-
¢i6én contra el carbunco en Colombia. Estas
ensefanzas se las transmitid a sus discipu-
los en la Escuela de Veterinana, dos de los
cuales fueron personajes fundamentales en
el desarrollo de la bacteriologia en el pais.
Dichos discipulos fueron : Jorge Lleras Pa-
tra, quien fuese el director del parque de
vacunacion durante casi 50 afios y Federi-
co Lleras Acosta (1877-1938), investiga-
dor ampliamente reconocido en el &mbito
cientifico nacional por sus importantes tra-
bajos sobre la lepra.

En el afio de 1899 Lleras Acosta se graduo
con una tesis titulada “La inspeccion sani-
taria de las carnes”, estudio en el cual se
mostraban las consecuencias practicas que
la teorfa microbiana podia tener al ser apli-
cada a las problematicas nacionales. En
1907, Lleras Acosta fue elegido miembro
de la Academia Nacional de Medicina por
su estudio sobre el carbén sintomatico
(Bacillus chauvaei) ; entre 1908 y 1910 es-
tudio bacteriologicamente la calidad del agua
y la leche en Bogoti vy, en 1910, fundé el
Laboratorio Municipal de Bogota (12).

Con la obra de Federico Lleras se consolida
la bacteriologia en el pais como disciplina
auténoma, rama fundamental de la medici-
na. Sin embargo, varios médicos de la épo-
catambién se dedicaron al desarrollo de esta
disciplina y favorecieron los procesos de
institucionalizacion de la misma. En espe-
cial, merecen resaltarse los doctores Proto
Gomez, quien escribid los trabajos arriba
mencionados, Gabriel J. Castafieda, quien
en 1887 es comisionado por la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales para que “es-
tudie e informe a la Sociedad sobre la im-
portancia que tengan 19 preparaciones mi-
croscopicas, coleccion de microbios perte-
necientes a diversas enfermedades, prepa-
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radas por el sefior doctor Emilio Alvarez en
Paris (9), Juan de Dios Carrasquilla, quien
realizd intensos trabajos en sueroterapia
antitoxica, Luis Zea y Juan Bautista Montoya
y Florez quien, como ya se menciono, en
1896 dictd el primer curso formal de bacte-
riologia en Medellin.

Para 1891, como queda de presente en un
discurso pronunciado por Carlos Esguerra
en la Ceremonia de inauguracion de la Aca-
demia Nacional de Medicina, la teoria
microbiana de la enfermedad ya era plena-
mente reconocida como un logro funda-
mental de lamedicina. Claro esta que, enun
tono reposado pero critico, el doctor
Esguerra sefialaba que el inicial fmpetu de
esta teoria obnubilé los espiritus haciéndo-
les perder la capacidad de mirar mas alla de
los microbios (13). Con este llamado, el
doctor Esguerra asumia totalmente la teo-
ria microbiana de la enfermedad, al mismo
tiempo que la hacia empatar de maneramuy

elegante con la tradicion del ejercicio clini-
co y los trabajos que se adelantaban desde
lahigiene.

Ya para comienzos del siglo XX, la teoria
bacteriologica se encontraba afincada en la
mentalidad de los médicos colombianos
aunque la practica experimental fuera toda-
via limitada. Esta teoria sirvi6 para orientar
una nueva programatica de estudio de las
enfermedades centrada en la busqueda de
los agentes causales de las enfermedades
febriles, con lo cual se transformaron las
tradicionales formas de entender las fiebres
(fiebres paludicas, fiebre del Magdalena, fie-
bres de Neiva, etc.), asi como también sir-
vi0 para legitimar los procedimientos anti-
sépticos y asépticos que empezaban a aflo-
rar en las salas de cirugia. Igualmente, esta
teoria sirvié para modificar las pautas de
higiene y saneamiento de puertos que em-
pezaban a establecerse firmemente en el
pais, debido a la presion del comercio inter-
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nacional asi como a transformar algunos
habitos del personal médico. Entre estos
ultimos cambios cabe mencionar, como
anécdota, el hecho de que en 1907, en el
Hospital San Juan de Dios, se tomo la deci-
sion de instituir como obligatorio el uso de
la blusa, tanto para el personal médico como
para el de enfermeria. Tal decision fue jus-
tificada desde un discurso higiénico que re-
conocia con amplitud el papel de los gér-
menes como causa de las enfermedades asi
como desde un discurso médico que ca-
racterizaba las diferentes formas de conta-
gio de las enfermedades infecciosas y ela-
boraba los parametros de una medicina pre-
ventiva bacteriologicamente fundamentada.
Medicina que, lentamente, construia los es-
cenarios que harian posible no sélo hablar
de la obra de Pasteur sino aplicar sus fun-
damentos para el estudio de la patologia
nacional y la produccién de vacunas y sue-
ros eficaces para la prevencion de las en-
fermedades infecciosas.
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