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guéffsfzmo de fos <Rlos
Médizo Cervjano
Cartagena - Colombia

Certagena, julio 13 de 1,953

Sefior- _
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA. DE CARTAGENAs
Progentes

He:leido con toda atencién el trabajo que: presenta el alummo
de la Facultad, Sre Isaias Carriazo Eslo, como requisito final para re-
cibtir el titwlo de Médico y Cirujano, que me ha:sido enviado por:la:Sew
erataria para el informe: correspondientes

* REALIZACTONES DE: UN A0 DE MEDICATURA: RURALY ez ol t{tulo de: la mono-
grafia con que el sstudiante Carriazo se presenmta ante el Jurade: Exemi-
nedor; en ella presentaiel autor una: ssrie de trabejos realizados: duran-
tez 01 lapso en que:sirvid la: medicatura rurel en el Centro de:Salud.de
San Marcos, con una dedicacidn especial, camo quow se tratebs. de: servir
a su propia: tierra natal. '

Con un sentido critico muy- sagas; Carriazo ha enfocado las: repercusiones
de: la medicatura rural, y las influencias: que: ella egté Jlamada a: produ-
cir en la vida de les.provincies, asi como suss deficiencias:actuales, pa-
ra ramediar las: cuales insinfs slgunas medidas: que-deben ser tenidas em
cuente por: las auwtoridades correspondientess Son myy interesantes: las;
estadistiocas de: la monografia de:Carriaso sobre:las: endemlas: reglonales,
y @spscialmente: lag; de: 1la Parasitosls: intestinal, alrededor de: la cual
hace:my brillantes: consideraciones: cientificas, y presenta mumerosas
historias: clinicas; que-le: dejan valedero en su afirmacién de ser éste:
uno de: los:principeles: problemas: sanitarios: de la: regléne.

1as conclusiones del estudio que comento dejan ver la trillante: labox
de medicina preventiva desarrollada por el ex~Director del Cemtro de: Sa-
Iud de San Marcos, y que'no Pué:mayor por las deficiencias: que anota so-
bre la organizacién de estas: ingtituciones oficiales, en donde faltan
personal téenico adecuado y equipo médico indispensablese

Congiderg, Srs Decano, que:la monografia del estudiente-Sre Isalas Ca=
yriazo Ealo sstisface: las: exigencisg: reglamentarias: para Tegis doctorals.

Del Srs; Decano, - gbentamente,

Gulllermo de log: '
Profesor-de-Higieno y Saludl Piblicae
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DEPARTAMENTO3
SECCION?

REFERENCIA)

L

REPUBLICA DE COLOMBIA

‘MINISTERIO DE HIGIENE
Salubridad.

Bogota,

Y

Al contestar esta nota
mencione el nimero y la
seccidn de procedencia,
e indigue su direccién.

Octubre 16/52.

NUMERO:

EL SUSCRITC JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD DEL

MINISTERIC LE HIGIENE,

CONSIDERANDC :

12,- Que el sefior ISATIAS CARREAZO EALO,con C.C.No.
2808336 de Cartagena,termind sus estudios de
Medicina en la Universidad de Cartagena,cursé
y aprobd satisfactoriamente las asignaturas -
del Curso Intensivo de Higiene para Salubridad
Rural,

22 ,- Que dicho seilor pressntd el Certificado y Décg
mentos que demuestran haber cumplido con el Ser
vicio de Salubridad Rural,

HACE CONSTAR :

Que el sefior ISATAS CARREAZO EALQ,cumplid con el re -
quisito legal de prestar el Servicio de Salubridad
Rural, segln lo exigido por los Decretos Nos: 3842 de

1.949 y 72 de 1.950.
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ISAIAS BERMUDEZ C. !
MEDICO CIRUJANO

ESTUDIOS ESPECIALES DE MEDICINA
INFANTIL.

CALLE DE LA MONEDA No, 64 - *

———i.

Cartagena, Julio 11 de 1.953.-

Sefior
Decano de la Facultad de Medicina
Presente .-

Isaias Carriazo Ealo, jbéven de robusta con-
- formacidn intelectual y esclarecidas virtudes humanas, me ha re-
galado el honor de nombrarme su presidente de Tesis de grado ¥y -
para tal objeto escribié una monograffa sanitaria sobre San Mar-
cos, empujadora ciudad ubicada en las veras del rio San Jorge, -
patria chica y recinto de las actividades profesionales del au -
tor en el proficuo ejercicio de la medicatura rural.-

Titula su opusculo " Realizaciones en un afio
de medicatura rural " y con lenguaje claro, conciso, sentencioso,
desenvuelve el tema haciendo gala de un maravilloso sentido de =~
responsabilidad para juzgar y resolver todas las cuestiones que -
tienen relacién con los planes de la Salubridad Nacional, la his-
toria, la geografia, los fines de la Beneficencia, la proteccidn-
materno-infantil, campafias especializadas, apuntes demogrificos,-
esquema de las endemias predominantes con historial clinico de -
enfermos atacados por las mis variadas parasitosis intestinales,-
como para hacer resaltar el hecho trascendental de gque la pobla -
cidn Colombiana paga con el agostamiento de sus gentes todas las-

-

deficiencias del medio.-

En algunas consideraciones se deja llevar por
el escepticismo como cuando afirma que " los Puestos de Salud tie-
nen tantas funciones que al fin de cuentas ninguna llena a concien
cia " o cuando hace criticas de {ndole administrativa como la relg
tiva a las dificultades de movilizacién que por fortuna van siendo
subsanadas a medida que los Municipios y demis entidades concurren
tes en el sostenimiento de las campafias, cumplen mejor sus obliga-
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Isaias BERMUDEZ C.
MEDICO CIRUJANO

.-
oy

ESTUDIOS ESPECIALES DE MEDICINA :
INFANTIL.,

CALLE DE LA MONERA No. 64

m———

Cartagena,

ciones contractuales. Hay un hecho cierto: todos los defectos de-
los contratos para el sostenimiento de los Organismos Sanitarios-
pueden superarse con buen entendimiento de las autoridades, mejor
cooperacidn econdmica, mayor consagracidn del personal, pues siem
pre serd més conveniente para las Secclones, 1a amplitud federati
va de los servicios que la nacionalizacidn, por quedar ésta subor
dinada a las més rigidas e inamovibles normas presupuestales.-

El sentido critico manifestado por Carriazo Ealo -
es una mobtivacidén que cuadra con su espiritu de abnegado Galeno -
preocupado siempre por desempefiar su apostolado de la mejor manera
en guardia del conglomerado social colocado bajo su custodia y que

. revela interés por la aplicacién de. los conocimientos cientificos-
y el ejercicio del arte médico. A su temperamento se ajustan igual
mente las conclusiones del temario, circunstancias que merecen re-
flexidn de parte del Jurado de Tesis para aceptar el trabajo como-

/

ajustado a los preceptos reglamentarios.-

b servido

TSAIAS BERMUDEZ M.D.
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DEDICATORTIA.

A la sagreda memoria de mis padres.

A mi novig Sefiorita Dolores Berdugo Graciae

A mis Hermanos Herndn G., Arnaldo U., Escilds,
Helder Jo, y Elsa Carriazo Ealo.
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MONOBRAFIA DEL MUNICIO DE SAN MARCGS (BOL).

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANC.

ISATAS CARRIAZO EALO

Ex- Practicante Interno, por nombramiento, en el
Servicio de (RTOPEDIA del Hospital Santa Cla-

ra (Cartagenas

Ex- Practicante Interno, por nombramiento, en el
Servicio de CONSULTCRIO EXTERNO del Hospital

Santa Clara (Cartagens).

L
s

Ex- Prgcticante Interno por nombramiento, en el
Servicio de VIAS URINARIAS del Hospital San-

ta Clara (Cartagena)e

Ex- Practicante Interno, por nombrsmiento, en el
Servicio de LABCRATCRIO del Hospital Santa

Clara {Cartagenae

Ex- Interno Residente, por nombramiento, en el Ser-
vicio de MATERNIDAD del Hospital Santa Clara

(Cartagenae

Ex~ Director del Orgenismo de Salubridad de San Mar-
cos {Bol) Junio de 14951 a Junio de 1.952

v



MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN MARCOS (BOLIVAR)

REALIZACTONES EN UN ARO DF MEDIGATURA RURAL.
A MANFRA DE INTRODUGCION

El 13 de junio de 14951 llegué a San Marcos & hacerme car-
go de la Direcciln del Organismo de Salubridad para dar cumplimiento
al afio de medicatura rural, y, con el anhelo de prestarle un servicio
a esa tierra, a la cual me encuentro ligado por lazos pardurables de
afedto y gratitud, he querido presentar como trabajo de TESIS para re-
cibir el GRADO DE DOCTCR EN MEDICINA, una monografis sobre el Munici.
plos= Creo interpretar el sentido exacto de la medicaturs rural, por-
que al resumir las.actividades oficigles realizadas en un afio por el
| Organismo de Salubridad a mi cargo, se ponen de‘relieve los problemas
higiénicos que confronta este miclec de colombianos y puede servir de
sugerencla para orientaciones futuras en esé campco-

Compart{ con mis ‘compafieros de sula la opinidn, por ciento
muy generalizada, de que la medicatura rural atentabg contra ls soli-
déz de nuestra preparacisn cientifics por privarnos del gfio de inter-
nado, sin materias, que considerébamoa' indispensable psra robustecer
las ensefianzas de nuestros profesorese- Pero hoy, al finalizar doce -
meses de medicina prictica, debo reconocer que los prop§sitos de la -
medicatura rural son encomiables y que significa para Colombia la me-
* jor obra social porque estd encaminada a la defensa de la riqueza mis
rreciada de un pafs, la Humana, base esencial del progresoe-

Se Justifica, pues, la medicatura rural, pese a los incon-
venientes que le impugnamos porgue es una medida que urgentemente re-
clamaba el lamenteble estado ‘higiénico en qus se hallaban la mayorfa
de los municipios colombignose-

No encontrardn en ests trabajo investigaciones cientfficas
de fltima hors ni observaciones edpeciales sobre enfermedades pPoco co=
nocidas ni mucho menos hallazgos originales sohre sintomaptologfa o -
tratamionto de entidades patégenass- Por el contrario, modestamente
presento a mis profesores una informacidn sobre epidemiologfa y ende-
miologfa en el Municipio de San Marcos, haciendo resaltar el capftulo

4 e
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de parasitolis intestinale- Mis profesores estdn interesados de que
como la mayorfa de los médicos. rurgles 3610 tuve como elementos de
trabajo el fenondoscopio y un tensiémetro.- Por fortuna, a todos -
nos salva del desaliento, la voluntad de servicio, la abnegacifn y

el optimismo que nos infunde la Facultad como el mejor patrimonio
eapiritual.-

\5
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HOSTORIA.~ la fundaciSn de San Mercos se remonta hacia fines del Si-
glo XVII como hato ¢ haciendae—- S51o en el afio de 14912
adquir15 lg categorfs de Municipioce-
SITUACIONe~ A orillas de una ciénaga., gobre la margen oriental, estﬁ
. situado San Marcose- Por medio de ella esté en comunica-
cién con el Rfo San Jorge.- Eate rfo le da nombre a la regién inte-
grada por los Municipios de San Marcos, San Benito, Caimito y Ayapel.
Las edificaciones de San Marcos no sufren inundaciones -
por ocupar una llemma slte, & 48 metros sotre el nivel del mar.- Tie-
ne una temperatura media de 28 grados centigrados.- |
TOPOGRAFIA.~ El terrenc es plano, pero los nficleos de poblacién estén
concentrados en las mirgenes del rfo San Jorge, de ciéna-
gas o de cafios que abundan y que favorecen la explotacién de los ren-
glones de subsistencis econdmice, la abricultura y la ganaderfae.- la
mayor parte de la poblacién rural emtd sometlda sl martirio de las i-
nundaciones, principal factor qus favorece las enfermedades endémicas.
HABITANTESe~ En 1,938 tenfa San Marcos 8.587 habitantes con 20482 ur-
banose= En 14950 tuvo 104080 con 4+087 urganose.- Nimero de casas en -
San Marcos 772 (urbanas) Locales: 43.- Establecimientos piblicos y ~
rrivados: 15.- Si es cierto que hay una preocupacidn pafa hacer cons-
trucciones de cal y canto con techos de zine, eternit o concreto, pre-
dominan las viviendas con techo pajizo y pizo de tierra.-
VIAS DE COMUNICACIONo- En ifwierno el Rio San Jorge es la principal -
| via fluviel de commicacién que tiene San Mar-
cose— Ademds, por medio de cafios se pone en camunicacidn con algunos
caserfos.- En verano, por secarse el rfo San Jorge, los caminos de he-
rraduras facilitan las camnicaciones por medio de vehfculos sutomoto-
rese— Permspentemente tiene servicio adreo, con tres vuelos semanalese
SERVICIOS PUBLICCSe~ Cuenta con Correos y Telegrafos, Telsfoncs inter-
municipales y Caja de Crédito Agraric.- Enpresa
de Ensrgia Eldctrica y Hiels, particulates
VIDa M' NISTRATIVAs= Es 8an Marcos sede de Circuitos Judicial y de Re-
gistro y Comando del Ditrito de la Policfae- Ha-

ce parte, eclesidsticemente, del Vicariato del San Jorges-

'./‘l
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INDUSTRIAS+~ la ganaderfa ocupa el renglén de primer orden, si-
guléndole en importancia la agriculturase~ la Caja
de Crédito Agrario estf facilitando el incremento de estas industrias.

El Municipio tiene una extdnsidén superficial de 355 ki-

" 14metrosce

Predominan los latifundiose= A los colonos 195 ceden -

parcelas donde se cultivan arroz, mafz, cafia de azucar, yuca, péte-

NoS o=
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ACTIVIDADES COMO MEDICO RURAL.

SENTIDO DE LA ASISTENGTA SOCIAL.- Le Beneficencia tlene como misidn,

socorrer g quienes nc gozan de po-
sibilidedes econmicasc- En Colombia hay una errade interpretacién
de los objetivos de la beneficenciae- T digo que en Colambia, no obe-
tante que el tema qua trato de desarrollar sflo abarca a un Municiplo,
por que en Cartagena, centro universitario de primer orden donde el -
nivel cultural es bueno, pude observar como Fracticante Interno en el
Hospital Santa Clara que hay el concepto de que los organismos de a-
gistencia social estdn obligados a prestar sus serviciocs gratuitamen-
te gin discriminacién de orden econbuicoe= En los pueblos, donde el
porcentajé de analfabetismo es mgyor, se repite el mismo fenémeno y

en forma mis acentusda.-

RGANTIZACION ADMINISTRATIVA DEL PUESTO DE SALUD.- los Pusstos de Sa-

1lud cuentan con el .
siguiente personal: M8dico Director, Inspector de Higne f Enfermera
Auxilisre.=-

A los Organismos de Salﬁbridad se les exige Protecciln Ma-
- terno Infantil y Escoler, Cempafias especializadas contra Venéreas,
Pian, Paludismo, Parasitismo Intestinal, Lepra, Tuberculosis, Educa-
cifn y Propaganda sanitaria.- Si se distribuyen los dfas de la sema-
na pera atender a Prenatalea, Posnatales, Escolares, Nifios Sanos, Me-
retrices, Leprosos, no quedan horas libres para los enfermos genera-
les.- Mucho menos puede el M&dico hacer educacidn y propaganda sani-
taria, vigllancis de comadronas, control sobre cumplimiento del deber
de los empleados subalternos y la atencién; esa 8l engorrosa de la o=
Oficina relacionada con los informes.-

Ni siquiera los Centros de Salud, cuyo personal se campo-
ne del Médico Director, Enfermera Partera, Enfermera Visitadora, Se-
crotario, Odont8logo y dos Inspectores de Higlene, estén en capacidad
de rendir un trabajo eficiente porque al fin y al cabo el Médico tie~

ne las mismas gtribuciones con mayores complicaciones.-

o
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.OBJETIVCS DE LA MEDICATURA RURALJe Los Organiemos de Salubridad tie~

nen dentro de sus funciones velar
por 1la salud del conglomerado socisl, pero con lg preocupacién de im=
pulsar el saneamiento, educar saniterismente para evitar o por lo me-
nos dismimuir el f{ndice de enfermedsdes.- La misién del médico rural
es mds‘profilictica que curativas- Pero el comin de las gentes pien~
san todo lo contrarioc y ajustan su conducta a esa apreciacién.- Los
Médicos dficiales, como llaman en todas partes a los rurasles, estén
en 1la obligacién de atender dentro de las 24 horas del dfa y de la no-
che todo llamado profesional sin perclbir honorarios porque para eso
se devenga un sueldoo.-

Lag horas dedicadas a la consulta oficial son copadas por
enfermos que se catalogan como pobres aunque muchos de ellos posean
sus balances saneados.-

La medicatura rural no llena su objetivoo- El médico dedi-
ca todo su tiempo & examinar enfermos.- Nuestra profesidn,que es toda
cabidad y abnegacidn,nos consagra a ese fin, y por elemental nocién
de espfritu cristiano cumplimés con fruicidn espiritusl con ese deber.

Quiero, pues, insinuar que es de inmaplazable urgencia orga-
nizar en forma mis eficiente la medicatura rural para gue se adapte -
exactamente al noble propdsito con que fué creada.-

Existen sabias disposiciones de higlene que reglamentan los
expendios de carne, viverss, leche y su transporte, el funcionamiento
de farmacias, hoteles, cabarets, teatros, fitricas de gaseosas y de vi-
nagres, vigilancia de comadronas, ejercicio ilegul de la medicina etc.
etco, poro no hay una forms prictica para darles cumplimienté;-

Mientras no se doten a los Organismos de Highene con perso=-
nal suficiente pars hacer viables lss campafias de higlene, él nédico
rural no saldri del eirculo vicloso: exsminar enfermos y hay enfermos
porque no hgy higiene, falta educacifn sanitaria y éstae no progresan

porque el médico dedica tode su tlempo a examinar enfermose-

/o
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REALIZACIONES

A pesar de lo ardus dé la tarea, puedo presentar a mis

profesores las sigulentes realizaciones: _
Mimero de consultas en un afio: 2:023
Agrupsdas por enfermedades ssis

(Resumen de las Semanas Epidemioldgicas)
PaludismOeccccococsscosssssessessoscesasescsassec 156 Diagnostico cline
Coﬁjuntivitia neonatal agudasecescsssseacescosorso 7
Parasitismo intestinaleseecccccessssssssscsscoesco 134
Blenorragigcsccecoscoceesesssssscoscssscssccceeco 39
Chancro blandoocceccosccessoesssseesasssscesonsoss 10
Diarreas del reéién nacide (menores 4 semanas)eco 7
Diarreas y enteritis (entre 4 semanas y 2 afios)eo 120
Disentfa amibiana.eo......................eo.fo.o 47
Lo tcacsscncoossosassssssssasssscassnssncosanscs 3
Linfogramiloma VeNer'Osssesesssssassscsesscsossose 1
Micosis (Todas)eesooscsssssssscccscsssasccscscsss 17
Sarampi6ne.°°o.efeo..°a.................o..,.f..f 80
S1filds recientescccscsessssscscccssssssscscocsecs 9
Tosferi;a..ooo...o.aeoa....e.............o....... 101
To Be G; del aparato respiratorloecseccccececesse 3

P&I‘O’tiditiﬁeeoooooooonoooootoooooooo..iooe.ooooo_o 2

Papilomas (crestaﬂ)oooeo..o.ooooooo--ooo-uoooo-oo 2

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO:
Brbnq]ﬁﬁsi.ooeanoooooaoooooo.no-oo-o-oaeocnooa-o 13

&'imﬂ‘oboﬂﬂoBOOD.BOOO0.0........O.......0.'.0.!. 1-62

ASMBococcoosecssossncnbossescoscessecssosconooesd 12

Epistaﬁ.SoOonoooeooool.oaooooooooo-oo-ooooococ.oo 3
.

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y ANEXCS:

Estmatitiso.eoooaooeuoeo-.........,...u.....ouo 11
mgﬁalitiﬂoebooocoooooooo--oooooooooooo.oeoa.eooe 7

Fa:'ingj.tiso&0000000900.00.00...00......'0.00'000. 2

/o
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Hiperclorhidriao.aoaooo..................f.o...f.
Gastritisescoocccacsocosccsescsscssanssosecceccas
Empadho GastricOssooscosossssssssacacssvecscacnce
Uloera Redondaccsccscoscssssesscescosasccsccacsss
Diapepeiaa...o.u.a.aoo..oe.....................3.
Gastrologfacesccocssossscscsssssssssssesssscesoes
Indigeatidn..a.onoe.so.........3................3
Astricidn de vientrescececsccccssecescsssccsccssss
Enteritis Aguda del AdultOeeseescosseseccecccssce
ApendicitiBeccsscocvecossesessesassascsscsssscane
Oclusién Intestinalecsesssssccsssnssscasccccaanes
GastroontiritiScescccsesccessesecevasesessscesens
Colitigceosoceccosoocooscsssssassssssscenssesscne
Ictericificccsooscsecncosssssesscsencssvacscoseses

LitiaSiS Biliarccsccscceessssssssossscennsscanrcans

Colecistitiscooccocconssonosesssssssscsnannsnsecasns

ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO:

Néfbééiso.oo....oo...faf...ffffff.f...fff.?f;...3
Nofritiseccsocccccesccoscssssscsssecsssssseassoce
Congestiln Renalocscccossescsssssescsssscaccoscss

IIretritiBO'.0.0000.000........lO......l..l...ooo.

Estrechezecooscccssscecaossssecnassssssssccennoes

NEUROSIS.

Epilepﬂiaeonocoonooonc--oaoooo-oocooooooooo-ooooo
Histerismoececssccsccossoasssssassensecsssscscecas
Tetanlacecccescccosscccecsossssscscssevsvsnesnsne
Neurostenlgosocoscscecsosoessracessesssscesconcose

J&quecaoooooaoooooooooooooooooooooooooooooo.ooooo

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO:

Insuficiencis Mitralceccecesscnnsesncsssnsccnecne
Hipertemidnbcooooeaooone...aoc.-.o-oot...ou-.ot.

Arritmiaoooooooooeooneooeo-ooooo-ooooonoooo.-noao

/o
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e
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS:

Ea'baﬁlocociauo.“"c"."......o.,....on.e.
El“iSiiJelaooo-ooo--oaooaooooeo-oc-caooo.oeooooo

Reumatismocscoscoccoococccosncsscsosescsscescosn

ENFERMEDADES DE L4 SANGRE Y DE LOS CRGANOS HEMATOPOYETICOS:

Anemiaouu.-n..o........."..u.un“.eu.o

Esplenmga]iaooooooooooaooooeo.coo-oooeouoooo

ERMED. DE NUTRICION:
AvitanminosiBescscccocceccsessassssssecsnscsascs
ESOOI‘b'I.l'bOoouuounoaouauo-..o....o..aoeoeo

QueilOSiBetoaoooaeeooeaeeonnol.eeo.oooocoocooo

INTGBICACTONES
Into:d.cacidn alimenticigococeseconcccssseeccsosso

ENFFRMEDADES DE MUJER 3

Mbtrorragiao...eo...........................o.
Mbnopausiao...........oo......o.....‘f......oa
Megtitifoooracacconcoosccocsassasssrsasacscnscae
ADenorreaossacrscscoscooceesscesassescssccaosso
OV'aritiSoeooooonaoooooooooooceo-ooneoen cedoaan
Leucorreasscecaceccsscoseasceascacncossscenaco
Dismenorrefcscsscoccccoascscseccsooscsscocssan
CervicitiBecessssssosooncossscoeraseccoscaccsa
Retroversidhocessvcscccscosscacsassvcssasasass
Menorraginoeesesescscsocccsssesssscesssnossccos
Hipogalactincescecocoocaosanssasscessaesnasson
Prolapso Genitaleseessccsssstsrssscecsnsenscase
Fibromascsocssscsoscossscssseassssnaosscoanoes
SalpingitiSo-ooec---o-.u.osaoon.oneoooooonoooo

POSible Carcinomg del Cueilonu.......-..ouo

AbortOScescosensccocsvoscesstssonossacoaconscose

~ -
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ENFERMEDADES DE 10OS ORGANCS GENITALES MASCULINOS:

Hidroceleoooeooooooeo-noaooooo..cotanoco.ooono

1
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&‘quitiso.‘.."...‘..o.‘...“....-.“.....‘
Varicocelao.c..oe.o..o.oo..eoo.o.--oa.-qs..
FimosiScescccescecaceoncoccnsscsscenecacanse

Pal‘afimosiscii.toﬁOOOGOOIOOQOOQDOODQIO.....

ENFERMEDADES DEL CERERRO:

Hemorragia Cerebraleesocccoonsoscssssacases

ENFERMEDADES DE LOS_CRGANCS DE 10S SENTID(S:

Gataratao...o....eou...u.................f.
BleferitiBoecssscccosccccaccscsssessescsncee
Otitiscecscaesancscoccococosccessanrasccsee
Pteriglocscessocccooococcsssccessssscsosses
Conjuntivitiscecsscsacssesccoccesssssncenne
Extraceldn cuerpos extrafiog fosas nasales..

sinu:sitisﬂ..uﬂ..l..OIOOGIGOOOD.COOCQOOOQCQO

AFECCIONES QUIRURGICAS DEP ABDOMENS

Herni&Soooenoocoonooooa-oeo-ootnooocoot.o‘ﬂ

AFECCIONES QUIRURGICAS EN GENERAL:

FracturaSoooqeahoeooooooauoooo-o---cooooeoo
IuxacioneBecccoseoccooovsncesossessesssacss

Traumatismosn........o.o.on.............c..

ENFFRMEDADES DE LA PIEL:

Eczemagcscosccossoccsocccssoasassssssnsoses
Urticarincecsccccosscocssccsscassvsconncsnne
Ulcerg Viricosgcscsssscacccasssesssssosssse
Pruritoeescssscssescoscccosscasosrecarsssse
Heridas infectadaBosesceoscescasancseacssce
Dermatitiso.....oo.ooaoeoo............a...g

EPUPCidnooocooocoocooonoaoncoe-o-ooocococoo
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FROTECCION MATERNO-INFANTIL.

Némero de consultes & Prenataleseesscsseeces 173
Nfmero de PrenataleScseccsssasssveecassascse 82
Visites & Posnatalesciccascceesescscccraccas 39

Posngtales atendidas en la consqlta........, 64
Nifios nacldos VivVOSeescosescsesesssscssssses 158
Nacidos muertoSececccacacscaccsasssecsscsaccs 4

Partos m'ematuros...oueu.u........u-uu 1

El Organismo de Salubridad de San Msrcos tuvo la cate-
gorfa de Centro de Salud hasta el mes de Enerc de 1.95l.- En esos
ocho meses se pudo llevar una estafistica exacta sotre natslidad
infantil porque las Enfermettas Partera y Visitedora ejercian un
control severoc.

Necidos vivos en el lapso comprendide entre Junio de 1.951 y Ene-
ro de 1.95230..........o.;.;......a.......o. 107
Nacidos muertostccceccccesesssssssassccsaseo 2

Todos estos partos fueron atendidos a dopicilio por
1as Enfermerss del Centro de Salud o bajo la direccién immediata
de ellas o del Médico.
Nacidos vivos en el lapso comprendido entre Febrero y Junic de
Junio de 1e952%cccsccccccaccesssssassnvacnce Sl
Nacidos muertofsacecscosovacececncoavaconsos 2

La Enfermers del Puesto de Salud atgndié 18 de estos
partos y las Comadronas de la locelidad atendieron 32.-

Un partc fué demmeisdo como atendido de emergencla
por cualguier personac~
Comadronas en vigilancias 4

Comadrongs que recibieron instruceién: 2

En 8an Marcos se pudo hacer proteccifn MaternomInfane
til cuando se contaba con los servicios de las Enfermeras Partera
y Visitadora.- Tan provechcsa fué la labor realizada en ese ramo

que ni un solo parto fué atendido por las comadronas sin 1a vigi-~

ofe



lancia irmediata de las empleados de la Higlene porque toda la
ciudadania pudo apreciar 1a§.VentaJas saludables que derivaban.

Los Puestos de Salud no estdn en condiciones de ha~
cer Proteccién Materno-Infantil.- Las Prenatales asistfan a la
consulta porgue esteba establecido que ese era requisito indis.
pensable para gozar del beneficlio de recibir los servicios gra-
tuitos de la Enfermera Partera Oficiale~ Ademds de.ser una garan-
tia para la salud de la gestante en su horas del parto, ers un a-
livio para la desequilihrada econemfs de las gentes de la clase
medigo-

Los datos que se rinden en este sentido pertenecen a
los 8 muses en ‘que funciond el Centro de Salude-

A las Comadronas se les invité reiteradas veces a a-
gistir a las sesiones de instrucciocnes y sélo dos concurrierons
Camo ya lo expresé no fué necessrio establecer sanciones porque
la civdadanfa se encargé de rechazsrlss.- Hoy dfa, mds de media
docena de sefioras se dedican & esa profesién y si se rinden algu-
nos datos, aseguro que son incompletos porque s la Ofieing sélo
se acercan & darlos las dos comadronas que tuvieron contacto con
nosotroso=

En el informe anual de 1l.951 se rindieron los siguien-
tes datoss |
Coeficlente de natalidadoscessssssscascesscnce 43, 2 por mil
Crudo de mortalidad 27, 7 por mil
De mortalidad infantilosssscssesesessesssessess 96, 1 por mil

2M
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HIGIENE FESCOLAR.

Némero de Escuelas OffcialeStecescssss 3
Mimerc de Escuelas Particularesiessses 3
Potal de e5cOlaresSicccescssscscsscesas 461
Escolares examinados por el Médico de 3a Entidadtesess 321
Escolares tratados para Pardsitos Intestinalesteceaes 134
Escolares tratados para Amipdalitisteeccescaccsscsease 11
Mfmero de escolares que expulsaron pardsitosfessscscs 102
Némerc de escolares que no expulsaron pardsitossceeco 20
Mimero de escolares que no tomaron los purgantestesss 12

M&s del cincuenta por ciento de los escolares que
fueron exsminados por el Médico del Puesto de Salud presenta-
ron gus dentaduras en mal estadoe-

En San Marcos no estd radicado ningin Odontélogo
graduado; ejercen la profesién dos odontélogos licencladose-
Huelgs todo comentario para decir que el Odontélogo rural tie-
ne un campo proploio pare desarroliar una campafia de gran en-
vergadurge~ Disfruten de este beneficio los escolares matricu-
lgdos en las Escuelas Oficiales Urbanas, cuyo nimerc era de
28 0=

Dicté conferencias en las escuelas sobre las nocio-
nes mis elementsles de Higiene y quise reforzar la campafia de
saneamiento solicitando la colaboracidn de los educandos para
que en sus casas repitieran les recomendaciones hecha por mf
o por los Inspectores, quienes también tuvieron la opoertunidad
de hacer sus charlas en las Escuelas.~ Todo esto fué factible
mientras existié el Centro de Salud, al ocurrir su supresién,
se estancaron tales actividades.~ - |

No hay el hibito del calzado entre los escolares
del sexo madculino, pero en cambio tienen arraigado el del -
tmbaco.- Aunque en su mayorfs afirmeron usar el cepillo para

dientes, se puede poner en tels de juicio tal aseveracién.

./0
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En correrias rurales visité las Escuelas que esta-
ban ubicadas en regiones que permitfan accesc.- -
Eh resumen de las visitas a las Escuelas Oficiales

es el siguientes

MUNICIPIO DFE S, Cl5o

Escuels Urbana de Nifias, con 190 alummas, tiene local propio

en busnas condicionese~ Tres letrinas, pero en uso una sola.

Escuela Urbans de Varones, funciona en local propio,
necesita reparaciones y asec; dos litrinas, pero en uso una so-
lg.~ No tiene mueblese

Escuela Urbasna de San José, funciona en casa arren-
dadé, techo de palmass, pisc de tierra, no fiens letrinas ni mue-
bless

Escuela Rural de Varones de las Flores, 25 alumnos;
no tiene letrinas ni muebles.-

Escuela Rural de Nifias de las Flores, 68 alumnas; no
tiene letrinas ni muebleSe-

Escuelg Rural de Beldn, funciona en casa propla, te-
cho de pslmas, piso de tierra, amensza derrumbarse, no tiene -
letrinas ni mueblese-

Las escuelss rurales de Cuenca, Rincén Guerrero, Bue-
navista, Senta Inés, E1 Pital, El Limén, Cafio Prieto y El Teblén
ge encuentran en igusles condicionese=

Me permito incluir los datos referentes a las Escue-
las del Municipio de Caimito, porque estaba bajo la jurisdiccidén
del Organismo de Salubridad de San Mardos, ya que ese Municlpio

no tiene médicos radicadose-

MUNICIPIO DE CAIMTTO

Escuela Urbana de Nifias, local propio, necesits re-

parsciones y aseo, no tiene letrinas, no tiene patio, no tiene

mebleg e~
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Escuela Urbans de Varones, funcicna en un caserén
que amenaza ruinas, verdedera amenaza para los educandos ¥y
maestross no tiene letrinas, no tiene patio, no tiene muebles.

Escuela Rural de Los Cayos, funciona en locel higié-
nico, no tiene musbles, una séla vitrinae-

Escuelg Rural de La Loma, funcions en la IGLESIA,
techo de palmas, piso de tierra, no tiene mueblese

Escuela Rural de Cayo Delgado, funcicna en la IGLE-
SIA, techo de palmss, piso de tierra, ventilacién escasisima,
no tiene mueblese=

Escuela Rural de Nueva Estacién, funciona en una ca-
sa de techo de palmas, piso de tierra, no tiene letrings, ni
mueblese~ .

Puede observarse que el cuadro presentado por las
Escuelas Oficigles os desolador, desde el puntc de vista hi-
gienico y pedagbglcoe-

Los educandos usen camo muebles bancas colectivas pa-

ra eseribir en lss piernas o taburetes.-
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CAMPANSS FSPECTALIZADSS.

Preocupacién permsnente de la orgenizacién de ls
campafia sntivenerea tuve desde cuando inicié actividades
camo médico ruralo~ Sabla desde cuando era estudiante de me=
dicins que el alto porcentaje de frecuencia requeria medidas
irmmediatas y efectivase- Serias dificultades entorpscieron
nl iniclativa; en efecto, sin sanitorio, leboratorio ni dro-
gas todo esfuerzo resultaba nmulo o por lo menos no producis
los furtos deseadose-

En este Municipic no existe barrio de tolerancige-
Las mujeres de vids alegre fijan sus residencias caprichosa-
mente y prefieren los lugsres centrales que le permiten la
comodidad de estsr préximas al Teatro o a los establecimienw
tos piblicose- Aquf se contempla el caso de que a menos de - .
dos cuadras de los edificios escolares vivan meretricese-

Las meretrices son reﬁcias a cumplir las c¢itacio-
nes pars concurrir a la consultae- |

Un colega de la localidad me dié un informe alarman.
tez habia atendido mfs de 15 casos de Blenorragia en menores
de 16 pfiose= Pero la canpefia antivenerea no tenfa aplicacién
porque daba lugar a excesos, desmanes e injusticigse.- Las au-
toridades de ‘Polic.{a, a quienes pedf apoyc quisieron, con un
eriterio inescrupuloso, sacar provecho de esa inlciative, ca-
talogando como meretrfz s toda mujer que resistiera a sus ha-
lagose— Me vi precisado s dictar la Resolucién Noo7 (Abril de

1.952) cuyo texto es el siguientes:
EL MEDICO DIRECTCR DEL FPUESTC DE SALUD DE SAN MAR-
C®B, en uso de sus gtribuciones lefjales y
CONSIDERANDO:

Que la Resolucién Ho.282 de l¢942 en sus artfculo

-/
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500 dices "Serd inscrita como prostituta, toda mujer que ac-
tualmente practica el coito con varios hombres distintamenté
y vive en prostibulos o casas de lenocinio o las fr@cuentae-
Tendrén la obligacién de hacerse inscribir en los registros
Oficiales que se llevardn con tal fin en las Inspeccicnes de
Higiene y queda en 1lg obligacién de cumplir las disposiciones
sotre profilexis y tratemientc de las enfermedades venereas a-
sf como las que se dicten en el futurc"e~

Y en el Artfculo 10ce dice: "Lg inscripcidn se hard
en todos los casos paras
a) las mujeres de mfs de 17 afios sorprendides en las casas des-

tingdas al comercio sexuale
b) La ﬁujeres_qus sean sorprendidas en lugares piblicos ejecu-
tando algfn acto sexusl o incitaﬁdo a ellos"ew

Que la misma Resolucién en su artfculo llo. estable~
cet Se entiende por prostitucién clandestina la que se practi-
ca por mujeres que no habitan ni frecuentan prostibulos.f;La
conducta de estes mujeres se hard vigilar discretammnte por
1a policfa y de ellas se llevara un registro especial reser~
vado'le

Y en suatfculo 130e estableces

"Toda mujer denunciada como prostituta serd vigila~-

da por los funcionarios de Higlene, durante un espacio no me-
nor de 15 dfas y el agente encamendado dard cunta por escrito
al supsrior, sobre las averiguaciones hechas".
PARAGRAFQ3- "Si el cargo de prostituta resultare comprobado por
este informe, se encargard a una segunda comisifn por otros 15
dfas, la cual deberd rendir otro informee- Si con esto se con-

firme el carge se procederd a la inscripcidne-

RESUELVEs

ARTICULO MRIMERO:- Los eximenes para mujeres prostitutas se prac-

ticaridn todoas los viernes en las horas de la

tardec=-
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PARAGRAFOs~ A la Oficina de Puesto de Salud sélo deben concu-
rrir los agentes de Folicfa comisionados por el
Comandante para tal £in y queda prohibido toda clase de ter-
tulias e~
ARTICULO SEGUNDO:- La simple mospecha de prostitucidn no au-
toriza a las autoridades policivas para no-
tificar a las mijeres que por lo menos viven en aparente honege-
tidad y por lo tanto sélo asistirdn a los exfmenes aquellas a
quienes se les haya camprobado la prostitucidne.-
ARTIGULO TERCERO:= La Polcfa Nacional enviard la lista de las
mujeres sefialadas como prostitutas y que no
estén comprendidas en el artfculo 50. de la Resolucién 282, a
la Direccién del Puesto de Salud para qué esta entidad se en-
cargue de comprobar tel aseveracidn de acuerdo con el articu-
lo 130. ya transcritos=
PARAGREFO:~ Serd el Inspsctor de Higne quien rendird el informe
correspondiente después de las averigucaciones del
casoe-
ARTICULO CUARTO:~ El Médico del Puesto de Salud ée aﬁstendré
de mractidar exémenes a las mujeres que sean
traidas ein dar cumplimiento al artfculo anteriore-
CIMPLASE. -~

Por otra parte el clandestinaje hace estragos ¥

el temor de extralimitarme de funciones hizo nds ardua la taress

A primera vista, la Resolucidn que acabo de transeribir favore-
ofa ol clandestinaje pero ella estd ajustada a lo ordenado por
ol Ministerio y era la Unica solucién para poner cortapiza &
los desmanes de la Policfae~ -

En las Semgnas Epidemiolﬁgicas camprendidas en=
tre Junio de 1.951 y Junio de 1,952 se rindieron los siguientes

datos sobre Vendreas:

oo



BLENOBREGIAcseeoscssscsessssssssonossossssea 39
SIFILIS RECIENIEccsocesscscsscsssnsseososeses 9
CHANCRO BLANbOoooooooooeooooooooeooooeoaoooo 10
LINFOGRANUL(MAcoesscoscosssosascssvssannsesss 2

Estas cifras apenas hablan de los msos atendidos en
el Ogganismo de Salubridsd, pero en ningin caso se ajustan a lan
reslidad porque el otro facultativo gque ejerce en la poblacidn
nunca ha rendido datos sobre los casos encontrados en su préc-
tica profesionalo- |

Por otra parte, sobradfsima razén tiene el Dr. Car-
los S Ferrero cuando afirma en el Boletin de Estadfstica Noe3
de Septiembre de 1.951:

"No toda la poblacién es controlads desde el aspec—
to epidemiolégico en cempafia de estas enfermedades; en ocasio=-
nes ni siquiera se hace estudio de contactos o estos se desco-
noceno~ Hay personas que no denuncian, por temor @ por verguen-
za, las enfermedades venéreas que lowm afligen, y falta en estos
casos la cooperacidn pasra su denuncisa de los médicos particula-
res que los tratane- Otras veces los infectados de aiguna de -
estas enfermedades sociales, no reclben tratamiento ni control
¥ siguen de contimuo infactando a sus convivientes sin poder e-
jercitarse severa represidn sotre ellose- Sucede con frecuencia
que muchos casos gon tratados empiricamente, por personas poco
adiestradas gue sélo presumen de conocer los tratemientos que
se utilizen, aplicéndolos indiseriminsdsmente y sin los necesa-
rios controles'c=

En efecto, al prescribir tratsmientos para venereas en
muy sxcepcionales casos pude conseguir gue me indicaran el posi-
ble contactoo=

Puedo aseverar que mfs del 70 por cienmto de enfermos
de venersas no concurrsn a la consulta médica sino que apedan a
tratarse por su cuentae- Muchos de los que llegan hasta el médi-

co lo hace despuds de fracasar en los tratamientos callejerose=-
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Me permito presentar un resumen de los cuadros es-
tadisticos Vo 13, con la advertencia de que sélo comprenden
los meses de 1l.952 porque esas formas estadfsticas las desco-

nocia en 1le951le-

w NMES DE ENFRO DE 149524 .

<3

EDADES SIFILIS RECTENTE, BLENCRRAGIA,  CHANCRO BLANDO.

Ho Mo H. M. Ho M.
Delba2b8 1 = 3 A ' 1l -
De 25 y mfs ) R - - - -

Totaloooooeouo 2 3 4 i

OBSERVACIONES:- El caso de SIfilis que se anota de 15 a 2/ afios
fuéd diagnosticado clfnicamente: Chancroe

Asistentes de 15 a 24 afios: 10 mujeres

MES DF FEFRFRO
EDADES BLENCRRAGTA. CHANCRO ELANDO.
15 a 24 afiose Ho Mo Ho Mo
—_— = 4 =
TOI‘ALooooooooo 2 = 1l -
MES DE MARZO
EDADES. SIFILIS RECIENTE. BLENCRRAGTA.
B Mo B K
15 a 24 afios. 1l - 2 3
25 y més 1 - A
MALo;onnonooo 2 L 6 4-

Asistentes de 15 a 24 afios: Mujeres 10 (repetidos)
" de 25 ymfa " n 2 (nuevos)

of o




.=21- | 24

MES DE AFRILe
EDADESe BLENCRRAGTA.  CEANCRO BLANDO LINFOGRAN.
He M. Ee Mo He Mo
15 a 24 aﬁose 1 2 2 - 1 -
5 gmase 1 =~ = A = =
TOTALsossoco 2 2 2 i 1 -
MES DE MAYO _
EDADES. BLENRRAGIAe  CHANCRO BLANDG,  SIFILIS,
B Mo Ho M. He M.
15 a 2/ afioso R . 2 p 1 -
Bywms A= = = ==

TOI.ALoeo.oooo 6 il 2 1 l -

ASISTENTESt De 5 8 14 afl0Seecsssssvscsossnesn 1 (MO)

De 15 a 24 afi0Swessessesecsnrone 8 (ramtidb)
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PALUDISMG
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Esta entidad es endémica en toda la regién del San
Jorge pero no hace emtragos porque se combate eficazmente con
los iratamientos moderncs.- No hay caserfo, hacienda ¢ residen~
cia, as{ sea una choza, en la que no tengan sus provisiones de
Mvaquine o Aralén. .

El tratemiento para el Paludismo es hoy tan popular
que a la cg}isulta médica sélo aslsten aquellas personas que por
la deficiente dosificacisn no encuentran alivio a sus molestias

o cuando se presentan complicaciones o formas s tipicase

En ol resumen de las Semanas Epidemioldgicas pueds

apreciarse que el Paludismo corresponde el segundo lugar en el

volumen global de cmsultase- Si tisne a su favor el hecho ano~
tado de la facilidad en didgndstico y tratamiento, es obvio de~
ducir que la incidencia palfidica es muy alta y el mayor porcen~-
taje corresponds a la zona rurale

La campafia contra la malaria en esta zona se ha li-
mitado a repartir drogas, pero no se ha hecho nads para eliml-
nar los criaderos de mosquitose-

Aquf todas les condiciones confluyen para favorecer
el desarrollo de los mosquitos, Humedad, Temperatura alta, y a=
guas estancadasc~ No hay ACUEDUCTO, Ammmzmmo, NI PAVIMEN-
TACION y el Dr. Laurentino Mufioz dice que las cludades que no
tienen estos servicios son palidicosee

En forma esporddica se hizo campafia contra los mos-
quitos haciendo la destruccién de los criaderos con patroleo
crudo, pero no pudo apreciarse ningin resultzdo favorable por-
que el Organismo de Salubridad nunca tuvo personsl para esa la-
bor sino que todo dependfa de la buena voluntad de los Inspec-
tores do Higne y de la ciuda.dan'l'.a-;- Fere e3o afirmé que nada

se habila hechoew
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En ol mes de JULIO dedetizarcn todas las casas de
este Municiplo, pero el mosqui'l':o abunda tdnto como antes de
1 dedatizaciibne-
| En el informe Anual de 1.951 para la Direccién De-
partamental de Bolivar rendf el siguiente dato sobxre Indices-

Larvarioss

ANCFEIES.css0000000es 3, 7 por ciento dato global 4 meseSe
AEDEScossco0scscoscnse 0’ 7 por ciento dato global / mesese.
CUILEX ¢ssoccecoenesone 21, 0 por eiento dsto global 4 megsese



Al endargarme de la Direccidn del Organismo de Sa-
lubridad encontré 8 casos de Lepra en control, 3 rurales del
sexo masculino y cinco urbanos, de ellos 3 hombres y 2 mije~
TeSem

Las drogas sntileprosas las tuvimos en cantidad su-
ficiente para atender s los enfermos.- En realidad fud ls dni-
ca droga que siempre se encontraba en el botiqufn.

De los ocho enfermos, 8dlo una mujer se neg$ a se-
guir el tratamlento, aduciendo como razén estar sometida g -
tratamiento particulares-

En el curso del afio me tocd diagnosticar tres (3)

- casog, todos rurales, UN hombre y DS mujerese- El hambre se
pordid de vista no regresgudo a la consulta y de las mujeres,
una murid en esta poblacidn y la otra estd en tratamientos

Anti »f denunciaron dos casos mfs de Lepra en la
zong rural pero no fué posible trasladarme hasta los sitios
indicados por carecer de partidas de movilizaciédn y negarse
el tesoro del municipio a facilitarmela.-

Estoy casi seguro que entre la poblacidn urbana se
consiguen media docena mdas de leprosose- Gravisimo pronéstico
para el porvenir de mi Patria Chica, pero es una voz de aler-
ta que ojald Dios quisiera cresra la preocupscidn de las au-
toridades sanitarias para encaminar tinossmente una verdade-
ra campafia antileprosac- Sélo el Laboragorio podrfa despejar
la incégnitao.-

Sin el dnimo de establecer censuras quiero informar

que el tratamiento usado para los enfermos de lepra ha sido he-

terogénece— DIASONE, DIAMIDIN, FRCMANTDA Y DISOLUNE se han re=
partido a todos los enfermose~ Confieso que desconozco las -

ventajas del tratemiento combinado en el caso gue se estd si-

gulendo esa conducta de ex-profesce=-

oo
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No estoy em condiciones de detallar los resultados
favorables de uno u otro tratemiento porque dentro de los re-
cursos de que dispuse como médico rural sélo pude prescribir
el uso de los antianémicos y aliviar las complicaciones o in-
tolerancias a la drogae=

Si la campafia gntileprosa ha de seguir en el future
orientada camo hasta hoy, me siento muy pesimisita sobre su e-

ficacige-

El Puesto de Salud tiene tdntas funciones yue al fin
de cuentas ninguns llena a conciencia y mientras no existan a~
proplaciones para gastos de movilizacifn sus actividades se 1i-

mitardn al perfmetro urbanoe~



TUBERCULOSIS.

Cempafia contra la Tuberculosis: Ha sido casi mulas
Exémenes de esputos, radiografias, radioscopias, como se
practicasn?
Vacunacidn con Be Co G.? Ninguns.
Con ‘el fenendoscopio como dnico equipoc se estd en desventaja
ante el terribe enemigoe
En el resumen de las Semanas Epidemiolfgicas se reportean 3
casos$ Uno de ellos murid, otro se marché para otro Municiplo
¥ el tercero reside aqule- Estos casos al descubrirse clinica-
mente hablan elocuentemente de su avance invasore=- Algunos ca-
sos sospechosos se dejaron en tratamiento y bajo control minue
closoe

Este es un pueblo dado a los excesos en el alcohol,
en el tabaco y en el sexo.- Por otra parte estd deficientemente
nutridoe- Clarc que este es un hecho colombiano ¥ por eso se a-
firmé que el colombiano vivia en estado de inanicién parciale-

Las viviendas pecan por lo reducidas, hay por lo
tanto hacingmiento, sédo el sol ardiente y el aire puro juegan
el papel definitivoe~

En contra de la Tuberculosis, podemos afirmar, sélo

se ha actuado divulgando las medidas generales de Higleneo-

4



Hay un temor entre los enfermos de Pian de concurrir
a la consulta Médica por tener la errada idea de que van a ser
rechados por la ciudadanfas- Noté con sorpress que no habia vis-
to un 88lo caso de Pian cuando sabfa que desde la nifiéz nos ha-
blaban de las familias de "Bubosos".-

Ya en lﬁa postrimerfas de mi ejercicio como Médico Ru-
ral, descubr! un foco de Pian en el Caserfo de El Limén y pude
tratar con resultado ssombroso a diez casose- Pude enterarms en-
tonces de que habfan otros focos de infeccién en otros caserios,
pero me limité a dejarle la informacién a mi sucesore-

Me complace en grado sumo haber logradc vencer la re-
gistencia de las familias con enfermos de Pian para concurrir a
1la Consulta y tengo la intencidn de seguir por mi cuenta esta -
campafia ya que el gasto dg cada tratamiento es tan insignifican-
te que queda amplismente compensado con la satisfaccién de hacer

ung obra socigle~



EPIDEMIAR,

En toda la regién del San Jorge se rresentan epidemias
de SARAMPION, RCSFERINA y VIRUELA.

En San Marcos sélo adquiere proporciones de importan-
cis la de SARAMPION, gue en las zonas rurales, rrecissmente por
la absoluta carencia de nociones de higiene, se acenttiao~ 4 prin-
cipios de este afio, en el caserfo de Belén a 3 kilémetros de esta
cabecera, el Sarampién atacd al 90 por ciento de los habitentds,
no quedando una s8lo casa en la cual no hubiers enfermose~ Muchos
cas30s5 se complicaro:i con afecciones del gpsrato respiratorio y se-
rios trastornos gastrointestinales, pero sélo hubo una defuncidne

Ls Tosferina y la Viruela han sido controlsdas con la
vacunac{én, aungue no dejan de presenterse en sectores aislados,
porque la falta de educacidn del pueblo los ineita s rehbusar la
vacunacidne-

En las zonss rurales las epidemias azoban despiadada-
mente y nuesira intervencién nd puede ejercitarse por los motivos
apliarente expuestos de la imposibilidad de realizar girar rura-
les por la falta de apoyo ecnfémicoe-

En 1.951 se preéentaron epldemias de Viruela en El Ta- |
blén, Cuenta, Belén y El Limén de esta jurisdiceidn; en E1 Mamén,
La Loma, lLos Cayos, corregimientos del Municipio de Caimitos~ De
Tosferira en la Léma,-Los Cayos, Cayo Delgado, Los Conguitos y
El Mamén, en la jurisdiccién de Caimito y en Las Flores, corregi-
miento de San Marcos; en esta dltima poblacidn se aplicaron 150 |
dogsis completas de Fertusiss-

De Sarampién eéte afio en Las Flores, La Florida y El
Limén. Venciéndo todas las dificultades hice carrerfas ruralese
Visité el Municipio de Caimito, sus corregimientos de La Lola,
Los Cayos, El Mamén; sus caserfos de Cayo Delgando, Sabaneta, Los
Conguitos, Nueve Estacilne- En la jurisdiccidn de San Marcos, Las

' Flores, Santa Inés y Beléne-

oo

D



- 29 - ' \ﬂ/
CUADRO DE'VACUNACIONES.

'INMUNIZACIONES COMPLETAS APLICADAS,

MESES. VIRUELA. TOSFERINA-DIFTe TIFQIDEA.

Junio / 51 384, 78 200
Julio /551 588 - —
Agosto/ 51 150 50 31
Septe / 51 358 56 56
Ceto / 51 438 58 100
Nove / 51 419 66 -—
Dice / 51 139 150 -
Enero / 52 — —— ~—
Feb. / 52 140 4 —
Marzo / 52 iz,o 58 _—
Abril / 52 - - -
Mayo [/ 52 12 - 60

Fo est4 de mds advertir que la campafia de vacunhciones
no arroja datos mfs completos porque sufrid un serio quebranto al re-
bajarle la categorfa al Organismo de Salubridad a Puesto de Salud, ya
que cesé en sus funciones la Enfermers Visitadora, quien tenfa a su

cargo la VacunaciSna



MESES
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RABTIA.

TRATAMIENTCS ANTIRRABICOS APLICADCS

NUMERO DE TRATAMIENTCS.

JUNIO / 51 eevecssseceeossansarasrnnss 1
JULIO / 51 sccesessscaasnssssascscscns 1
AGOSTO/ 51 D XY R Y 9
SEP, / 51 O P TYYPYPPYPPYPYTITY -
0CTe /51 sesevereecessassecescacaces A
MWo / 51 seeeosccssssssssssossncaces 8
B8c / 51 evecevosssessserenssnrcsses 2
ENERO / 52 seccsnccesesssassessesssase 4
MARZO / 52 ouvevesescccsssecesccecacse -
BBRIL / 52 eevevevssesasessessnnsssone 1
MAYO / 52 sevveesosecsssosssssossscns 3
JUNIO / 52 veceeescosesacensonasesasne 3

L; rabia se presenta con majgor frecuencla en los

perros, pero ataca tamblén a los asnos, zorras y zainose
| Aquf tenemos el gran inconveniente que eliminan

a los animales sospechosos de estar enfermos con rabis sin poner-
los en observaciéne- La conducts a seguir el Médico no puede ser
otra que la de recurrir g los tratemientos porque serfa peligroso
esumir responsagbilidades de esa naturalezae-

Munca se ha enviado a Bogotd cortes de cerehro

de animales para su estudioc.-



malm -‘

DEMOGRATFIA.

S S e P o -

El Ministerio de Higmne por intermedio de la Divisién
Técnica de Bioestedfstica ha venido empefiado en crganizar la De-
mogrefiae- En su boletin mensual reconoce que "ese renglén tode-
via estd my incipiente entre nosotros"e-

La experiendia adquirida en el afic de medicatura ru~
ral, me autorize para concederle tode la razén y para agregar =
que las fallas son gravese- '

Anota el Dr. Carlos S. Ferrero: "No hap suficiente e~
ducaci®n del piblico para el registro oportuno de los nacimientoss:
Muchos nifios nacen, especialmente en lugares rursles, y no nos de-
nuncisdos, mi siquiera bautizados oportunsmente para poder tener
una gufs en el registro eclesidstico’e-

Los datos recopilados en este trabajo son muy deficien-
tese~ En San Marcos no llena ningfna funcfén el Oficial Estadligra-
fo Municipale- Es un gena-sueldos.- No tiene ldes de los deberes
de su cargo y se preocupa muy poco de cumplirlos.-

No me refiero a nombres propios porgue por shi han des-
filado muchos en idénticas condiciones de ignorancige-

A fines de 1.951 no consegul en la Oficina de Estadis-
tica Municipal losdatos solre defunciones porque aperecian més de
tres meses en blancoe- Y en cuanto a nacimientos, fué peore-

Por suerte en el Organismo de Salubridad se llevaba el
control de nacimientos y obtuve la colaboracién del Cura Pérrocoe

Ordend llevar en 1.952 un litro de Defunciones en el
Organismo de Salubridad y le rogué al Cura Pirroco abatenerse de
aéeﬁtar los'certificados de defuncién si no llvebsn un chequso de

1ls Oficina de Higlenee=

‘Dije que los datos son deficientes porque excepcional-

' mente se registran los nacirientos rurales y en cuanto a los urba-
nos muchos se escapan de nuestro control porque en su nacimiento

son atendidos por gspirantes a comadronas gue rehuyen todo contac=-

B\
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to con nosotroge=
Me he acercado a la Notserfa en busca de datos y me han
contestado que son muy raros los nacimientos que se han inscrito,

indicéndome acercarme a la Alcaldfa parg obtenerlose-

DATOS DEMOGRAFICOS CCRRESPONDIENTES AL ANO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO
DE 1.951 A JUNIO DE 1,952,

g. Mc . TUE& ’
NACID@ VIEw:OOUO..QC...C.'.... 158
NACIDOS MUERTmzooooootooo.--noa 2

DEFUNCIONES MENCRES DE UN ANO:.. 6
DE I A 2 AflOSoescecsscsssassesnns
234 B eescacesssessnssse

5 u9 " [ A RSN RN ERENNENERENEREXR]

10 nM n CeesecessOseRRRRES® - 2

= W o o
un

15 "1G ¥ qieacerececesassans 1l 1
20 124 T L iiieerseeveccecnne 2 -
25 129 B iceresesecscncnne 1l 1
30 M3, 1 iiercesececercanes 2 -

35 "39 " [ AEREEEENNENNNERZSENJ ] -

40 "M. # (AR R R REE IR R ERENNE NN

'45 n4-9 L LA R RN RN ERENENNNERENY N ]

N OON NN DN

50 " 59 " (AR RN R E NN ERE RN NS NN Y

1 H W MDD

E +» w

60 y DAS  ecscsessscssessense 19

CAUSAS DE IAS DEFUNCIONES EN Los NIRGS

GASTROENTERITISesesesccccncrcocraces 5
MENINGITIS........................... 5
ANEMIA PCR PAR.ASIT(B..............V... 5
SARAMPIONeocsessscnssassssssesssnacs 1
ATREESIAeosaossaccoracesnascacsoscces 2

ICTFRICIA GRAVE DEL RECIEN HACIDOss. 2

/o
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CAUSA DF, DEFUNCIONES EN LOS ADULTCS... ENFERMEDADES CQMUNT
CABLES.

DISENTERTA AMIBIANAccescceeseoocssasassonsansone
To Be Co PUIMONARs«sevssscvacssssosossnseancnns
LEPRAescoesnccosacscncnsnsescnstoncanncsonnenss
PALUDISMO FORMA CFREFRALcsecesescocsensancocsos
FALLECIMIENTO SIN DIAGNOSTICOs«eecasceasoescess

e S o Y B X I W

En el Bolet{n de Bioestadfstica No.VII enerc de 1.952
dice el Bre Carlos S. Ferrero: "Una de las grandes fallas para -
les estadfsticas vitales y para las campafias sanitarias ha consig-
tldo, desde hace largos tiempo, en la falta de asistencia médica
Pera los pacientes en caso de muerte y de ahf el porqué, muchas -
defunciones no 1llenan el requisifo indispensable de tener una calle
sa de muerte comprobada por un facultativoe-

Cuando se creé el servicio de Medieaturs Rural uno de
sus objetivos primordiales, era el que los estudiantes de ¥ltimo
afio, prestaran sus servicios en aquellos municipios apartados del
pals que por muchos factores carecen de médico que atienda a la -
poblacidne-

Es alarmante el elto porcentaje que se registrs de fa-
Hecimientos sin didgndstico médico en los afics corridos hasta el
rresentes~ Después del implantamiento de la Medicatura Rural toda-
via rstos porcéntajes estén muy altos y no han descendido aprecia-
blementeesseeee o=

He estado insistiendo en este trabajo que el Médico Rue
ral carece de elementos pars satisfacer todas las aspiracicnes que
~8e deseane- Ayudarfa s{ a resolver el problems de les muertes sin
diagnéticos médicos et la zona urbanas~ Y en las rMtales? Idesl se—
rfa que quincenalmernte el médico pudiera visitarlases

El dato de defunciones se cifie a aquellas que han ocu-
rrido en el poblado y cumplen los familiares con el sagrado deber
de buscar al Sacerdote para que acompafie al cadaver a su #ltina mo-

radae~ Pero no son raras las defunciones que no se registran porque

A
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los entierrem sin sacerdote y ademfs es imposible registrar las
que ocurren en los caserfos o corregimientos gue tienen sus ce-
mentartose~

Es, pues, del caso organizar las Oficinas de Estae-
dfsticas Municipaleé, con ﬁersonal adiestpado para que la esta-
didtica sea complets y buscar lasmedides acertadas para que la

Medicatura Rurgl llene ese gran vacfos-
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SANEAMIENTOS »

INFCRME DE OERAS CONSTRUIDAS EN EI ANO COMPRENDIDO
ENTRE JUNIO DE 1,951 v JUNIC DE 1.

MESES. (CRINAIES.  LETRINAS. BaNCS., SUMIDER(S. CICINAS.

JUNIOoees  wen 3 3 3 1
WLIO.;.,_O - 5 5 5 3
AGGBTOse0 == 6 5 3 1
SEPTecoas == 7 2 6 2
OCTensooo == 1 2 | 3 1
e U - - - .
DIC.o..u. 1l 1 1 2 2
BHOvee - S ...
FEBdecooo 1 2 2 5 1
MARZO oso o= 4. 2 5 1
ABRIL oco - A 4 5 1
MAYO cooe = 6 5 3 1
JUNIO..o_o - ‘3 g 2 =
TOTALES.. 2 42 33 42 15
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INFORME DE OBRAS COMSTRUIDAS EN EL ARO COMPRENDIDO ENTRE

JUNIO DE 1,951 ¥ JUNIO DE 1,952 (CONTINUACION)

MESES, ILAVA-MANCS. IAVADE FISCS EN TANQUES. DRENAJES

ROS.  MIS, 2. CUBIERTCS.
JUNIO eaee = - 82 - -
JULIO evee = - 180 . -
AGESTO ..o 1 1 200 3 76
SEFTeersee 3 - 176 1 -
CTesssoss = 1 205 - -
Koreroee = - 100 - -
DICosseese = - 15 1 -
ENEROeveon - - - -
FEBsacvecss 1 - 98 2 -
MARZOseeoo 1 - 18 2 105
ARRIL¢eseo = - 60 5 .
MAEO,:cu0a0 - - 140 7 35
JUNIOuvees = - 60 4 -
POTAIESeee 6 2 1,464 22 216




Del informe que rendf a la Direccidén Departemental de Higie-
ne de Bolivar en 1,951 transcribo los siguientes comentarioss

SERVICTICS PUBLECCS ISTATALES.~ El Municipio de Sen Marces no cuenta -

con Acueducto Urbano, mucho menos rural,
Lo mismo éucede cobt Caimitoe= Los medios de abastecimientos de agua es-
tédn constitufdos por los pozos artesianos, tanques de zinc o aljibes,
gue recolecten sguas lluvias, en el medio urbeno.ya que en el medio -
rural se abastecen de las aguas del rio San Jorge o de arroyos y hast&_
de pozos sin ninguna condicidén higiénica, simples aberturas que ni si-
quiers les ponen tapase

En ninguna parte hacen hervir las agues. En tedas las resi-
dencias usan Tinajas, recipientes de barro apropiados pars criaderos
de larvasg,

La tnica fofmula factible pesrza conseguir aguss higiénices,
serfa estublecer que todas las aguas ée hirvieran, pero estoy seguro
que se requiere mucho tiempo p&ra convencer a los habltantes de la bon-
dad de esta medidae~
MATADEROS.~ E1l Matadero urbano estéd en condiciones lamentables, Consds-

te en un caserdén de zinc, piso de tierra, sin ninguna cla-
gse de instalaciones sanifarias. En los medios rurales no existe nada
que se llame Matadero sino que sirve como tal la caballeriza de la ca~
sa don se sacrifique la res. En el Municipio de Caimito no existe ma-
taderos
MERCADOSe~ El Mercado urbeno e6 una casa de zinc y de madera con pléo

que fud de cemento pero que hoy estd muy destruido. Cuenta
con una galeria dedicada & los expendios de carnes de res y con 4 pie
z88, dos dedicadas a depdsitos y dos a la venta de comestibles. Usan
mesones y varas de maderas Las carnes de cerdos se expenden en 159 -
domiciliose El Municipio no ha querido arreglar el mercado alegendo
falta de fondose

No hay mercades rurales, Ko hay en el mercedo un solo lave-
manos, mucho menos orinales o letrinas,-

BROMATOLOGTA+~SANIDAD VETERINARIA.- No Se emplea ningin control sobre

aguas y leches, No hay un solo ex-

/o
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pendio higiénico de leche.~ Para dar al consumo carnes de res o de cer
do hay la obligacidn dé pedir permiso al Inspector de Higiene. Este,vi-
site diarismente al matadero o las casas donde vayan a dar 8l consumo
carne de cerdos y examinada en pie a los animales para examinar las car
nes ai dia siguiente, Se han rechazado varias reses y decomisado carnes
de cerde por presentar pepitas o viruelass (cisticercosis]e

No hay Veterinarics en este Municipio ni en Caimito,~ Este cam
pafia si ha dado resultados halaguéﬁos porque antes se cometian & expen-

sas de la buena fe y & espaldas de los indefensos consumidorese

HIGIENE DE BSPABLEGIIEBNTOS PUBLICOS.= TEATROS,- Funciona un teatro en

un locel construido pam=
re ese fin, Tiene dos orinales sin ague permanente perc son aseados dia-
riamente, Tiene una letrina antihigiénica,
BARESe= Funcionan tres. Tienen orinales antihigiénicos,-
PELUGUERIAS. ~ Hay tres sin ningﬂn'acondicionamiento higiénicoe
OFICINAS.~ La Alcaldfa, Correos y Telégrafos, ﬁegistraduria del Estado
Civil, Cércel, funcionan en la (asa Municipal sin ningfn ser-
vicio sanitario.
La carcel por le reducide del local y escasa ventilacidn es
una amenaza para la salud de los reclusos,
La Caja de (rédito Agrario y el Juzgado Promiscuo del Circui-
to tlenen buenos servicios sanitarios,.

HIGIENE INDUSTRIALsw- Hay une fdbrica de gaseosas, Usan agua filtrada,

we reune condiciones saniteriage-

MOLKSTIAS SANITARIASe~ BASURAS.- No se emplea ningfin sistema para la e-

limindcibh. de las basures, El uso ha 68—
tablecido sitios dentro del perimetro urbano donde acostumbran acumuiar-
las, por ejemplo la orille de la cidnaga. Esta entidad ha recomendade
la incineracién o el entierro de las basurase

Es tradicionsl trater de aterrar las calles con basurasgla lu-
cha que hemos sostenido pars acater con ella ha sido infructuosa,

No menos serio es el problems que confrontamos con la costume
bre de arrojar los animeles musrtos en la cidnaga, que se hace grave -

cuando hay epidemias como la que azoté a las aves de corrar (cblera a-

/e
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viar y New-Castle) o a2 los cerdos.
Los cerdos, y las aves de corrar en el perimetro urbano;
los esnos en las calles y las aguas negras con salide a las calles

son molestias sanitariss factibles férmulas para solucionarlss,

DEDETIAACIONES e~ En el mes que acaba de pasar, Julio de 1.952, se de~

detizaron todas las casas de San Marcos. Los mosqui-
tos abundan ténto como &ntes de hacerla. Los criaderos de mosquitos

nb fueron eliminados,
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P A R A S T T OS T S INTESTTIWNAL

" Los parédsitos intestineles constituyen una fuente per-
manente de enfermedad para los colombianos, pues la falta de costum-
bres higiénicas, casa letrina, calzado, impiden que las campafias em
prendidas por las entidades oficiales, ofrezcan los resultados per-
durables gue a primera vista se ambicionan, Todas las circunstancias
de las que resulte la salud piblice, gependen de una serie de facto-
res entre los cuales descuella el factor econémico; sin economfa par-
ticular suficiente, es imposible triunfar en 1s defensa de la salud®

He iniciado este capitulo acogiendo los conceptos del Dr,
Laurentino Mufioz perque interpretan fielmente mis propbsitos,

Al escoger el tema de PARASITOSIS INTESTINAL, como enti-
dad endémica en San Marcosy, lo hice a sabjendas de que el problems
es colamblano, que no es privilegio fatal de este Municipio, pere
el Parasitismo Intestinal alcanzé la mayor incidencia en el lapse
de mis actividades como médico rural y eso me llevé a su desarrollo.

41 revisar el resumen de laes Semanas Epidemioldgicas se -
encuentra al Parasitismo Intestinal ocupando el segunde pueato en -
cantided de casos clinicos. Y como por otra.parte esa cifra se eleva
si consideramos cue de 321 escolares que concurrisron a la consulta
en busea de certificados médices, se les preseribié tratamientos an—
tiparasitaries a 134 escolares; 102 de este grupo expulsaron parf-
sitos; 20 no expulsaron y 12 ne los tomerons

Esta slta incidencia del parasitismo intéstinal adquiere
meyor relieve porque es la poblecidn infantil la més afecteda, En
San Marcos se reunen todes las condiciones propicias pare la prog-
peridad de las parasitosis,

Las nacicnes elementales de higiene, como el uso del cel-
zado, lavado de las manos, no se practicen, Las eguas no son pota-
bles y no las hierven. Laes leches que sé hacen dudosas desde el mow
mento mismo de ser ordeiadss las vecas, pasen después por proceses
poco satisfactorios desde el punto de vista higiénico como son el -
transporte y el exﬁendio, Yy esas leches son comunmente consumides -

sin hervirlas ni mucho menos sometidas a otros medios de esteriliza-

o/a
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zaciéng
Puedo asegurar que no hay hébito de usar ecalzado en la po-

blacién infantil porque todos los casos que citeré en este trabajo con

exfimenes coprolégicos pertenecen precisamente a nifios de la clase que

" goza de buena posicién econémica y que pude observerlos desmbulande -~

gin calzades

Se puede observar en este trabajo gue no figurard un solo ca-
so de la poblacién rursl y ese es el detalle demssiado elocuente para
deducir los caracteres de grevedad que adguirird entre elle, sometide

a peores condiciones higiénicas, con menores posibilidades defensivas,
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Sinonimias UNCINARIASIS

Es la mis temids de las Peresitosis, producide por el An—

quilostoma americencs

DARASITOLOGIAe— Nematodo de color blanco rosado, que mide de 9 a 11

milfmetros la hembre y el macho de 7 & 8 milimétrose
Se qncuentra en el intestino delgado del hombre y algunos enimales,en
donde se nutre de la mucosa, Los huevos puestos en el intestino delga-
do del hombre, claros, de forme oval, 2/ horas despuls de ser expulsa-
dos en las deyecciones, si encuentran condiciones propicies, humedad,
calor, dan origen & las larvas labditiformes que se alimentan de bacte-~
riss pars adopter después le forma de lerves infeccicsas o filaformes,
dotedas de gran resistencia hasta poder vivir dos afios sin nutrirse ei
encuentran condiciones &ptimas. Después de atravesar la plel, penetra
la larva en ios linféticos, gena el torrente circulatorio pare llegar
a los pulmones al tercer dfa; atraviesa los alveolos, llega & los bron-
quios; sigue la trequea, el esofago, el estdmago f llega al septimo dia
el intestino pars ser al cebo de 3 & 5 cemanas gsexuslmente madurosS.

Les larvas infectantes, ademds de la vie cuténee anteriormen-
te descrita, pueden introducirse por via bucel a través de aguas cons
taminadass
ACCION PATOGENA.— Lo &nomia, consecuencia funeste de la anquilostomja-

sis se produce por dos factores: accidén expoliatriz,
con la pérdida crénice de sangre y aceién téxica, debida a la abarca~
cién de una sustancia hemolitica.

" Bl intestino dafiado puede desempefiar cirto papel por la
infeccién tacteriana repetidemente renovadals

Contribuye a oscurecer el cuadroy el deficit nutritivo que
es comfin entre nosotos pues encuentra la infeccién menor resistencia,
SINFOMAS.— L& dermatitis, sabefiones o candelille, es la forma de ini-

clarse la enfermedad por la penetracién de las larvas a ira-
ves de la piel desnudas

Trastornos dispépticos, dolor epigdstrico, inapetencia o ape-
tito voraz, preversién del gusto, geofegie o pice, o sea la inclinacién

de ingerir tierra, diarrea mocosanguinclenta, algunas veces. Edemas en

./o
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en les plernes o en le cerzs Palidez que se acentfia 2 medida que pro~
gresa el curso de la enfermedad por la anemia que va minando el orga=-
nismo con el cortejo de sintomas que lo son propiose

La anquilostomiasis obra en forma nociva sobre el embarazo
determigando vna mortaiidad fetal y materna elevada., Ademds retarda el
crecimiento y el desarrollo mental y sexual,

El Dr. Collet afirma‘que hay eosinofilia pero Holt y Me.Indosh
dicen que " no es constante pero que en todos los casos agudos hubo cesi-
nofilia que en una forma fué de 8 por ciento',

Algunes éutores hablan de cierte "inmunidad especifica que im-
pide el desarrollo.o retards la actividad de la mayor parte de los paré-
sitos en el individuo normal',

Insisten casi todos en el hecho de que se puede portar anqui-
lostomos sin presentar trastornos, pero lo gue quiero destacar es el es~
tado de M"inenicién crénical que impera en nuestro mediozcondicién que se
ajusta a la sentencia de Menson Bahr:: "muchos viven justamente entre la
selud y la enfermedad; para ellos el anquilostoma puede ser la fltima -

paja que rompe el espinazo del camelloM,
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A 8 CARIDTIASTIS

Constituye la mis comin de nuestras parasitosis y su agen-
te es el Ascaris Lumbricoidese

PARASTIOLOGTAe~ Los dscaris o lombrices son nematodos de color amari-

1lo pdlido o pardo que viven en el intestino delgado
del hombre. Las hembras tienen de 25 a 30 centimetros de longitud y los
macheos, de cole incurveda, de 15 a 20 centimetros y son més delgadoss
"Son redondos y afilados por ambos extremos,se encuentra la boca en el
extremo anterior limitade por labios finos provistos de bordes finamen-
te dentadostl,

Las hembras ponen 200.000 huévos diarios. Estos huevos elimi- -
nados con las heces se desarrollan en la tierra himeda o en el agua en
4 u § semanas para dar origen al embrién que no sale del huevo sino en
el intestino delgado.

Ias larvas penetran en la pared intestinalyllegan a la circu—
lacién y pasen a través del hfgado y del corszén a los pulmones; llegan
a los alveolos para alcansar la traguea, ser deglutidos y regresar al
intestino delgado donde.se desarrollan. La infeccién se adquiere pues
por la ingestién de huevos en estado embrionsrioce

ACCION PATOGENAe~Los 4scaris no chupan sengre pero pueden producir a-

nemia cuando hay infestacidén intense por perturbar le

absoreién intestinal normel y consumir las sustencias alimenticias que
hay en el intestino,
EL ASCALRON, mezcla de albumoses y peptonas, da origen s fenémenos de ine
toxicacidne
SINTOMnsgn Trastornos digestivos, anorexia, ¢6licos, trastornos del sue-

fio, fenfmenos alérgicos especislmente accesos de asma,urti-
caria, hedor del aliento,
A veces son expulsados por la boca o por las ventanés nasales, asi ge
explican los casos de éofocacién por introduccién en la glotis,
Pueden determinar oclusién intestinal por sus apelotonamientos, icte-
ricies y abscesos hepdticos por la emigracién a los conductos bilis-
res y pancréaticos, peritonitis por penetracién en la pared intestinal,
apendicitis por invasion de la luz del apéndice y hasta neumonie.

En los niiios determine las ojeras 8zules, vlentre abultado, dtaques epi-

of
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lépticos y sintomas de irritacién meninges.
El Dr. Collet dice que las “"convulsiones de origen verminoso se han
puesto en duda por la rareza de helmintiasis durante los dos primeros
dfios de vida, en les cuales las convulsiones alcanzan su mayor fre-
cuencie®, Las observaciones de le préctica diasria demﬁéstran en for-
ma fehaciente que en nuestro medio hay helmintlasis en nifios de meses
y los casos gque presentaré asi lo atestiguan,
Gon muche frecuencia es llamado el Médico para atender a nifios que han
presentado convulsioness Prescritos log tratamientos antihelminticos
han deseperecido los sintomass
Cierto gue hay la inclinacién general & cargarle la mano & las para-
sitosis y el médico tiene que ejercer toda su autoridad para conven-
cer a los familiamres y relacionados que no se trata de lombrices pa-
ra cue no sigen fatigando al enfermo con la aplicacién de emplastos
y unturas gue usas para "bajar la Jombriz', -
Hay eosinofilia?

Bl Dre Be Feer dice: Yes frecuente pero puede faltar aun
e‘n casos de ascaridiosis intensall,

Holt y Mc, Intosh dicen "Por lo general la lombriz'vive en
el intestino sin causar graves perjuicios” y en el texto de Manson
Bahr se leeg Ypuede no dar origén 8 sintomas especiales pero en oca-

siones es el punto de pertida de complicaciones de gravedad conside-

rabial,
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0 X I URIASTIS

6l

Producida por el Oxyuris o Enterobius Vermicularis, es
considerada como la més generalizede de las parasitosis del hom=-
bfe. -

PARASITOLOGIAe~ Nematodo blanco, cue vive en el intestino grue-
so, mide de 4 a 12 milimetros de longitude

Los huevos, deaspuds de ingeridos se rompen en el intes-
tteatino delgado, desprende veries transformaciones o mudes, Copu~
lan en el intestino grueso, le hembra fecundada desciende hasta el
ano y deposita sus huevos en los margenes del orificio anal.- Los
huevos colocados en los pliegues perisnales o la plel se diseminan
en las sdbanas y son llevados por las ufias a la boce pars originar
la reinfeccidéne~ L& infeccién se realiza por contagio del sujeto
enfermo al sano.-

SINTOMASe~ E1 sintoma llamativo es el pruritive que se presenta
dos horas después de acostarse, con sus consecuencias

ezcema perianal, fisuras, abscesos perirectales y flujo. Por emi-

grecién de los gusamos a las trompas o al apéndice hay Salpingi-

tis o &pendicitise

Por 1rritacion reflejs hap enuresis, Pueden presenterse como sin-

tomas generales anorexia y enflacuecimiento. 4 veces hay célicose

El agente es el Trichuris trichiura o Tricecephalus
dispare
PARASTTOLOGIAs~Nematodes gque tienen la porcidn anterior mis delza-

da, mide ol macho 30 a 45 mikfmetrosy la hembra 30
a 50 milimetros, Viven en el eciero.

Desarrella un ciclo conforme al mismo mecanismo de los
dscaris sin efectuar emigraciones,

SINDOMAS,.~ No hay sintomzs manifiesto sino cusndo la infestacién
es intensa. Puede presentarse eosinofilia ligera y ra-

Tas veces anemia,
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STRONGYLIASIS <ESZL

El agente es el Strongyleides stercolaris,
PARASITOLOGIAs~ Nematodos blancos gue viven en estado adulte en
el duodeno y en la parte superior del yeyuno, El

macho mide (0,7 wilimetros y la hembra 2.5 mllimetros. Ponen los hue-
vos en la luz intestinal y salen los smbriones con las heces pars
convertirse en 3 o 5 dias en formes adultas mesculina y femenina;
copulan en las heces y dan origen a embriones rabditiformes que se
ceonvierten en larvas filariformes, fase infecclosa pues penétran
& través de la piel o por la bocﬁ pare llegar al intestino delgade
y transformarse en hembras parssitariase
SINTOMAS,~ Cuando la infestacion es intensa se presentan trastor-

nos digestivos como diarrea o estreiiimiento, dolores ab-

dominales, Hay eosinofilia al principio de la enfermedads
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PROTO0Z008 INTESTINALES

AMIBIASIS.DISENTERIA AMIBIANGA

La infeccién producide por lea Entamoeba Histolftica se lla-
ma &MIBIASIS y cuando hay localizacién en el conducto intestinal, DISEN
TERIA AMIBIANAS
BACTERIOLOGIAs~ La Entamoeba Histolytica tiene un didmetro de 20 a 30

micras y puede emitir seudépodos que le dan movimien-
tos activos, Ingiere glébulos rojos y células de tejidos,pero raramen-
te bacterilas,
Le multiplicacién se hace por mitosis en la pared intestinal, Algunss
amibas al peser a la luz intestina se encuisten y son expulsadas en
las deyecciones, mientras las formas preguisticas permanecen en la su-
perficie del intestinos Los quistes ™o partieipen en la patogenia de
la afeccidén perc son la forma de transmisidn",
EPIDEMIOLOGIA«~ E1 contagic puede ser direco o indirecto. LA&s manos
conteminadas con les heces delienfermo van & llevar
la infeccion a los alimentos que otros ingieren y en ese ceso el con-
tégio es directo. Las sguas, las leches, frutas frescas y las verdu-
r28 y las moscas conéfituwen el medio de infeccion indirecta,
SINTOMaS.~ La disenteria amibiane es una enfermedad endémice, créni-
ca con un perfodo de incubacién de 20 a 90 dias y de ini-
clacién insidiosa., Las deposiciones, generalmente copiosas,oscilen
entre 5 1 15, son mocosenguinolentas y fétidas. El tenesmo y la fie-
bre sélo se presenten en los casos agudoss

En los casos de amibiesis puede no haber diarrea sinc es-
trefimiento,alteraciones digestivas y trastornos intestinales,

La plel presentsa un tinte sub-ictérico, lengua saburral. Hay anorexia.
Enflaquecimiento. Hey también moderada leucocitosis,

"Le forma aguda disentérica representa el principio de ls fimibissis,
en sélo el 1A% de los casos. Bn el £5% restantes, la enfermedad se
desarrolla de wn& manera lenta e 1nSidi0SGesessse

Los autores dividen las formas erénicas de amibiasis en

Intestinal £0%, Para-intestinal 10% y Mixtas 10%. Kllos encuentren

o/
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que'en las formas intestinales los caracteres crénicos fuerons
Constipacién (50% de los pacientes) Diarrea (2%%) Disentériea
crénica (10%) y Sisentérica peribdica (15%)

En les formas crénicas paresintestinales ciertos sinto-
mas sobrepasan en importacia a las pertubaciones Intestinales;
en este grupo de pacientes fueron observados un predominio de sin-
tomas Hepatobiliares (50%), o reacciones psiconeuriticas (30%)
o de perturbaciones nutritivas (20%)e
1a sintomaloiogia era complejs en estes formas mixtas sin ninglin
predominio de caracter lntestinal o pareintestinel.
COMPLICACIONES.- Pueden presentarse Hepatitis, Abscesos del i~

gedo o en otros 6;ganos. Hey dilatecién del colon,

el ciego se distiende y da origen & molestias graves. Puede origi- '

narse apendicitise
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DISENTERIA BALANTIDIANA

Il agente de esta enfermedad es el Balentidium Coli,
zrotozoo que mide de 50 a 200 micras de lohgitud, de ferms ovals
Este grueso protozoo cillado es huésped normel en el cerdo y se
aloje en el intestino gruesos Su reproduccién es asexual por esci-
sién transversal. Posee movimientos de locomocién y de relacidne
El-ﬁedio de infeccién es por via bucal.

SINTOM@&OLOGIA.u Es une eﬁfermedéd crénica que presenta sintomas
semejantes a los de la Disenteria amibiana.

Ha podido comprobarse en las autopsies gue se encuentre congesticn

catarral, haste ulceraciones y abscesoss

Bowman sfirmé que "el colon puede afectarse en toda su extensién

con una mzsa de Ulceras de las qué cuelgan porciones de tejidos*

necréticos, lesiones semejantes a las de la Disenteria Amibiané,

El br. Alfredo Correa Henzo en el Boletin Clinico No.6 (mayo 1947)

se expresaba asi de la Balantidiosiss

13u meniféstacidn elinica es uha diarrea disenteriforme,
1lamada Disenteris Balantidisna o Balantidiosise
CHoFeo Craig dice gque la Balantidiosls humana es muy rarae Strong
afirme que en el 20% de los casos de Balantidiosis se produce la

muertelly
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FLAGELADOS INTESTINALES

GIARDIASTIS INTESTINALES

El agente patdgeno es la Giardia o ?amblia Intes~

tinales, |
PARASITOLOGIAe~ Vive en el intestino delgado; mide de 12 a 18

micras, por "su forma parece una media peratl,
Se peproduce por escisién binariay Los quistes abundan en las
heces,
SINTOMATOLOGIAe~ La infeccién es tenaz y se-manifiesta por dia=-

rreas intermitentes, con deposiciones fétidas,

coplosase Puede haber cefalea, anorexia, vértigos, dodores abdo-
minales, Por accidn mecdnica perturna la absorcién de las grasass
El especto de la diarrea grasa de color claro puede confundirla
con el BEsprue.
Algunos consideran que pueden vivir como saprofito pero estdn
ampliamente comprobsdos los trastornos intestinales que han de=

saparecido al elimiar les Girardiess

BUFM
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COMENTARTO _ BREVE

Al recopilar en forms suscinta el papel petdgenc
de los pardsitos, he querido poner de relieve los srios tras-
tronos que ocasionan en el orgenismo , transtornos que se a-
gravan si consideramos que lo ﬁés frecuenta es encontrar las.
parasitosis asociadas,
La salud de la poblacidén infantil en este medio tieme pues un
enemigo en las Parasitosis y cualquier pronésticp sobre el re-
sultado final es francamente desfaversble a la salud porque he
podido demostrar cue las condiciones de insalubridad no han en-
contrado soluciones de mejoramiento,
Creo dsl caso recordar al Dr. Laurentino Mufioz cuando escribids
" La salud no depende del médico: resulta de un conjunto de -~
factores del medic que debe confluir sl mejoramiento del tipo
humsno nacional. Le selud requiere el concurso de la Higiene,
el Trabajo y la Educacién para que surje como una consecusncia
de la organizacién colectiva que se preocupa por destruir las
causas que amenazan o destruyen el vigor de los habitantesge."
"Lo imrortante en la lucha contra les enfermedades sgcisales
redica en Implantar las medidas auficientes para prevenir las en-
fermedades, obra profildctica inmsnsa que significa educaecién,
saneamiento del suelo, alimentacién suficiente, habitacién hi-
giénicageesso
"Ya sabemos que dondequiera cue el M&dico trate de combatir
las enfermedades sociales fnicamente con drogas, sufre un fra-

caso rotundocseess
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APENDICITIS POR PARASITOSIS

El Dr. Hernendo lLetorre L. en un estudio aparecido
en la Revista de la Clinica de Marly intitulado "Algunos ca-
sos de Pardsitos intra-anendiculares®-dices

BEn los apéndices que hemos tenido oportunidad de
examinar, en varias ocasiones se han encontrado huevos de pa-
rdsitos in estinales inclufdos en su luz; especialmente han
sido de Enteroblus vermicularis, de Trichuris trichiura y de
Asceris lumbricoides, en el orden de frecuencia en que enume-
ran., Solamente se han encontrado seis casos en los cuales las
formas adultas de los nematodos ocupan la luz en forme libre o
embebidos en la mucosa y dos casos mds con otros tipos de pard-
sitos, en uno, Balantidium Coli y en otro un senmento de Tenia
saginataly

"Ho es posible determinar el porcientaje de incidens
cias en estos hallazgos, relaciondndolo con el nfimero total de
apéndices exAminados, porque con relativa frecuencia el conte-
nido apendicular se desprende durante el proceso de inclusidn
8in que éste se afecte junto con 1a del érganc o lo que es tem~
bién posible, especialmente, cuendo se trata de gusanos pequefios
o de protozoarics, que mo ceinciden las secclones practicadas paw
ra el examen con su sitlo de localizscilNesssseso

"Se ha discutido sobre el papel que desempefian Jos Nema~
telmintos todos en la preduccion de apendicitis, pues se consides
ra cue ellos no inciten de por sf una resccidn inflamatoria e qus
ésta puede ser ligers. Se encuentren especialmente en nifiosysin
tomss elinicos de apendicitis agyda y al examen histopetolégico
tan solo la presencia de Enterrobuius sin reaccidn inflsmetoria
en la psred, por Im cual se consideran téles casos come Mapendi

copatia omifirica®; sin embergo, cuendo estz o los otros pardsitos

ef e
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ocluyen la luz o se fijan e iniroducen en la mucose;producen he-

morragias y ulceraciones que favorecen la accidén bacterians se-

cunderifecocsee™

' Presenta el Dr. Latorre 8 casos de Apendicitis cuyos andlisis a-

natomapatoldégicos song

CASO Nowsle~ "En la luz apendiculer aparece el corte del pardésito
(Trichuris-trichiura) rodeedo por hemorragiss, La muco-

sa, en variss partes desintegrads, presenta infiltrecién difusa por

abundantes neutrofilos y eosinéfileos",

CASO Noe2e=-'"Em la luz apendicular se encuentren masas de c¢élulas in-
flamatorias y varios cortes de parésitos, todos con su ex-

tremided fija en la mucossf, "Estz cepa muestra ulceraciones abundan-

te infiltracidn difusa por neutréfilos y eosinéfilost,

CAS0 Nos 34-"Se encuentra el corte de la extremidsd anterior de un
Tricocéfelo incluido en la parte superficial de la mu=

cosa, En estz capa hay ulceraciones, edema o infiltracién difusa por

neutréfilos y eosinéfilash, '

C&S0 Noele= “En la luz apendicular y en medio de hemorragia y célue
las iﬁfl&matorias, Sse encuentran los cortes transversa-

les de varios pardsitosV,

CASO NOw5e— "En la luz del epéndice se encuentran dos parésitoé cor=
tados transversalmente, Estédn en medio de células infle- .

matoria abundantes, Hay zonas amplias de hemorragia.

CASO Nosbe~ M"La Luz es amplia y en un segmento, completamente ocupa-—
da por el présito sin cue se encuentren células inflama-

torias & su alrededors Ls fucosa presenta algunss ulceraciones suﬁer-

ficiales,

GASO Nos7.= "En la luz se encuentra numerosos huevos aisledos y el -
corte del segmento de Tenla, La mucosa mues.ra ulcerzeio-

nes superficiales ¥y modérade infiltracién por neutréfilos y eosinb- .

filostt ,

/e



CASO Noe 8.~ "La mucose estd én partes desintegrada y con lisisa
' En ella se encuentran incluidos varios trofozoitos
de Balantidion Coli que llegen & la submucosa; en las cépas inter<

nas se encueniran infiltreecién inflamatoria poco abunﬁante",

ARESUMEN:

TRICHURIS TRICHURIA..-................;;..... 3 casés
ENTEROBIUS VERMICULARISsoseeesesoscssscascnes 2 C&SOS
ASCARTS LUMBRICOIDESacsesecacssssssessscances 1 CASO
TBOFOZbITO DE BALANTIDIUN COLILaecssosceessvres 1 CGSO

SEGMENT® DE TENIA SAGINATAseeosscsscesesenses L CESO

El Dr. Hernando Velez Rojas en su Tesis de Grado intitulada "Esﬁ*t;- .
DIO ANATOMUPATOLOGICO Y CLINIGO DE 634 APENDICECTOMIAS® (Eoletin No.
4 Vole 9 Meyo 1,947 Facultad de Medicina Universidad de Antioquis)
el tratar sobre las APENDICES AGUDAS, estudie microscépico de la
mucosa diceg

" En un 57% encontramos la mucosa apendicular destruide por el pfg-'_
ceso inflematorio y en 27% simplemente infiltrade por polinﬁélearés
neutréfilos. Es noremal en el 10% de los apéndices. Citemos como
dato original el hallazgo dn dos apéndices agudos de TROFQZOITOS

I BALANTIDIUM COLI incrustedos en le mucosa y sabmucosa. Podriamos
liamarles Apendicitis Aguda por Balentidium® (Peg,121)

Apéndices ab-agudos; estudio microscédpice de la luz dice: Encon-
tramoe una luz amplia y ocupada por materias fecales en el 48% de
los casos, en 4 ejemplares vimos HUEVOS de TRICOCEFALOS 'y solamen— -
te en un pus". (Pagel22).

ipendices curados, estudio miecroscédpico de la luz dice:

"En el 37% de los apéndices la encontramos vacie y amplia,

Hay materias fecales en la cavidad ependiculsr en un 21% de estos

o/
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ejemplares, En 3 casos apenas, observamos la presencia de pus
y en uno HUEVOS DE 4SCARIS". (Pag. 127)
Apéndices sanos, estudio micovoscépico de la luz expone:
"El micmoscopio nos demuestra cue entre los apéndices sanos un
48% poseen una cavicad centrs] vacie y amnlie en el 28% la ocup'
pan materias fecales. Los huevos de pardsitos intestinales son
algo frecuentes y asf vemos, de TRICOCEFALOS en 10 ejemplares
y de ASCARIS en ochos En un spéndice vemos el corte de un TRICO-
CEFALC adulto y en otro hallamos BALANTIDIUM COLIM.
De entre sus conclusiones citamosi
"Los tricocéfélos en el apéndice no van necesariamen— .

te asociados & la inflamacidn del Srganoit

UCitamos por la primera vez en la literatura mundial dos casos
de ependicitis aguda Balentidiana®,?(Paga.l55)

"Los an ecedentes de amibiasis intestinal entre nuestor opera-

dos pars apendicitis crénicz no son muy notorios (Pag.l55).
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HISTORIAS CLINICAS
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CASO NUMERD le

Re de F; R  Eded: 2 afios 6 meses
Nacide en San Marcos. | _ _
ANTECEDENTES PATOLOGICOSe~ Pasé Sarambién y Tosferina, Lactd aiio
® medio, & esa edad mis o mence cami~
né. Mis o menos sane, sélo tuvo trastornos dierreicos. hpetito - -
buenos Suefio tranquilo. Tuvo vicio de comer tierra, Accesos de ﬁs-
ma desde el afios Fué llevada a Medellin a mediados del afio pasado
en forma cesual y se le precticaron anélisis de materias feélaés ,
en el Laboratorio Médico de los.Doctores Avirango Viera y J.Eélez
E. con el siguiente resultado: -
Consigtencias Disrreica

FROTOZ0ARIOS: Trofozoitos y cuistes de . Histolftics

abundantess
HU YOS £ De ascarides abunf@antes
LARVAS : No hay

Medellin Julio 4= 51

Tomé Cristoides y expulsd: 7 lombriEes, |

En Marzo de 1.952 se le repitié el purgente de Cristoides y expul;
sés 9 lombrices ‘

Le prescribieron iratamiento perc les amibas
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CASO NUMERO 2,

Js De Re Eded; 13 afios.
N-eido en San Marcos; He vivido por lerges temporsdas en le
zone rural (Hecienda) |
ANTECEDENTES PATOLOGICOS.-Pasé Sarampién y Tosferine. Lacté has-

ta la edad de 2 afios., Caminé a los 3
afioss Desde los primeros dfes de nacido presenté vémitos que se
hicieron rebelde 2 todo tratamiento. Padecid de estreiimiento.
Suvefio tranguilo.
Fué 1llevado a Medellin en el mes de octubre de 1.51 por presen-
tar palidez acentuada y estado de agotamientos |
A la edad de 2 afios sufrid de una dierrea que le durd dos meses,
Cuando tenis un afio de eded expulsé una lombriz y al afic y medio
expulsd otras

ANALISTS DE MAPERIAS FECALES

RESULTLDOs Octs 5=51
PROTOZQARIOS :BALANTIDIUM COLI ABUNDANTE
HU-V0S sDe Tricocéfalos q/ medisa

De Anquilostomo ¢/ medis
De iscérides escasos
LARVAS :No hey

Drs Arango Vieilra
QOcta 16-51

Sometido a tratamiento,el resultedo del nuevo examen fues
PROTOZOARIOS : Balantidium Coli Abundantes
HU-V0S ¢ De Tricocéfelos c¢/media
ANALISIS DE SANGRF Octe5-51
Para investigar Hemograma y sedimentacidne
RESULTADO

Britrocitos; 4+010.000 por mma

Hemo: lobinag 7 grms. por % (40%)
LEUCOCITOS: 1 Q.80 por mm.
Mielocitoss Of

Juveniless 0]

En Bande g 1



'Segmentaéos : 31

TOTAL DE NEUTROFILOS: 3°%

EOSINOFILOSs 23%

BASCOFILOS:
LINFOCITOS:
MONICI'(Se

Eritrosidimentacién:

0%
368
7%

1 hora 18 mm
Ewstergreen
2 Horas:/i2 mms

Este paciente hoy goza de aparente buens salud, estd de buen

color y gordo. Perc no es un ser normal, estd como idiotizados

¥<{
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C&S0 NUMERO 3

. E. M, R’ 7 afios Nacida en 3an Marcos.

Lactd 15 meses, Camind sl afio

Pasd Tesferina y Sarampibn.

" Heste el =fo de edad gozé de buens saluds Despues comenzé a su-

frir de acéesos.de asma, vicio de comer tierra e ingerir piedre-
citas, diarreas con frecuencia y se guejaba de dolore abéomina;'
les. 4 1a edsd de dos afios se le dié un purgengente antihelmin-
tico y expulsé 20 édscaris.
A la edad de 6 afios tuvo una diarree con mocosifades ensangrenta-
dag. Llevada a Medellin se le practicéd andlicsis de materias fece-
les en el Laboratorio Médico de los Doctores Arango Vierie y Velez
fe con el siguiente resultedo.
PROTOZOARIOS : No hay
NUEVOS : De tricocéfalos ¢/ media

De nquilostomos c/medis

Julio 4/51.

Fué sometida a tratemiento. Se le dié un purgente antihelmintico
¥ expulsd 6 dscaris, no obstante que en el anflis no se reportea-
ron,
Zm Mayo de l.952 se le dio Cristoides y expulsé 9 4scaris, Actuale

mente goza de buena salud,

CASO NUMERO 4
Ms A¢ Re 8 afios Nacido en Sen Marces
Lacté afio y medio, Camind al afio
Pasé Sarampién, Tosferina y Viruelae
Mis o menos sand, s6lo & los cinoo afios presentd vicio de comer
tierra, Se le didé un antihelmintico y expulsé 6 dscaris, Con mu~
¢ha frecuencie siguf expulseando 4scaris, Precticsdo el anflis de
materias fecales por el Dr, Arango Vieria (Octel~51.)dié &1 siguien-
te resultados

PROTOZOARIOS : Guistes de E. Histolitice of medis

o/gn
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HU-VOS De Tricocéfalos muy abundantes
De Ascaris ¢/ media
LARVAS: De Strongiloides abumdentes
fste anaplisis de materias fefales se le ordené por presentar
el nifio anorexia, marcada palidez y enflacuecimientes
Se le sometié a tratemiento, Con antihelminticos expulsé en dos

ocasiones 4scerias en nimero de 8 y 10 respactivamente,

CASO QUMERO 5
A« R, Edads: 5 afios Nacido en San Marcos,
Lactd efio y medie, Cenmind a los dos afios,
Pasé Tosferina y Samampidn,
Desde un mes de nacido tuvo secreciones nasales ensangrentadas,
Se le diagnosticé Sinusitis.
Tuvo diarrees con frecuencia y vémitos, Vicio de tierray suefie
intrenquile, anorexia, A la edad de dos afios expulsé 10 &scaris
y cuando tenid 3 afice se le di8 un vermifugo y expulsé 7 &scaris,
En Julio de 1,951 fué llevado & Medellin por el Sinusitis, Se le

ordend el anflisis de materias fecales con el siguiente resultados:

Julio 4~51
PROTOZOARIOS ¢ No hay
HUEVOS - ¢ De Tricocéfalos muy ebundantes

De Ascaris c{ media

De Anguilostomas ¢ /medio

Dr,A Arsngo Vierie

CASO NUMERO 6.
A« Re Edad: 15 afios Nacido en San Marces,
Lactd afic y medio Caminé & los 10 meses

Mis o menos sano, noituvo ningun trastorno digno de spuntar se,
A los 7 afios le dieron un vermfifuge y expulsd 9 dscaris,

Por presentar anorexia, paslidez marcada y enflaquecimiento fué

5/0
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llevado 2 Medellin, Practicado el andlisis de materias feca-

les por el Dred. frango Vieira, dié el eiguiente resultado:

Octs 31-51
PROTOZ0ARIOS ¢ Es Histolitica, trofozottos y quistes
abundantes,
HUEVQS s Tricocéfalos abundantes

Adscarias, o/ meda
Anquilostomas o/ media
Se le prescribié tretamiente, Tom$ un antihemintico y expulsé

12 4scaris,

CASO NUMERQ 7
O M Zs 3 afioss  Nacida en Cartagena, Reside en San
Marcos desde los primeros meses de nacide.
Pesd Sarampién y Tesferina, Lacté 8 meses, Camind al afio ¥ me=
dioe
De constitucion raquitica; No ha nido vicios. Poco apetito.
Estrefiimiento crénico. Incontinencis nocturns, Hsce un afio sufre
de un emzeme. Al afio de edad le dieron un vermffugo y expulsé
4 dscaris,
El andlisis de materias fefales difd el siguiente resultades
HUEVOS t De Tricocéfalos escasos
PROTOZOARIOS ¢ No hay,

Se le prescribié tratamiento.

CASO NUMERO 8.

Mo Co Ze 8 afios Nacida en San Marcos,
Vadunada contra Tosferina, Difteries,Sarampidn, Viruela,

Desde los 5 meses presenté diarrea,, desde entonces trastornos
gestrointestineles con frecuencis., Anorexia. Palides, Al afio

¥ medio se le ghizo en Cartagens andlisis de materias fecales
nor lo pertinaz de la diarrea y se reportearon: AMIBAS HISTOLI-
TICAS Y LAMBLAS. Fue tratade con Carbarsone ¥y Metoquina,

Pesde los ‘dos afios se le prescribieon antihelminticos ¥y con

0/0



-63 -

P

rareza expulsd uno o dos éscaris.
Llevada & Medellin se le practicd analisis de materias feca-

les en el Laboratorio del [r. Samuel Misas con el siguiente

resultados
PROTOLOARIOS ¢« GI&RDIA LAMBLIA Abundentes

HUEVOS : TRICOCEFALOS escasos
ANDUILOSTOMAS muy escasos por concente -

Se le sometid a tratamiento. Hoy se conserba en buen estado de

S&luc.‘.

CASD NUMERQ 9
Je Co Za 6 afios N: cida en Scn Marcos
Iactd 15 meses Camind al afio.

vacunada contra Yosferinae-Difteria, Viruela. Tosferina
Se conservg mas o ﬁenos sang hasta los 3 aflos que sufrié un ata-
que de Paludismo y mes taéde Nefritis, 8in ningln vicio, buen epe=-
tito, suefio tranguilo. Cracter irritable. Lievada a Medellin se le
practicé andlisis de materias fecales por el Dr. A. ..rango Vieira
con el siguiente resultado:
PROTOZOARICS : Trofozoitos y (uistes de E.Histoli-
tica abundantes

~ guietes de Giardie c¢/media

HU VoS ¢+ De Ascarizs eccasos

Se le sometid a tratamientoe

. —

CASC NUMERQ 10.
Ne Co Zs 3 afios Nacido en San Marcos.
Lacts un afic Caminé a los 9 mesess
Vacunado contra Tosferina-Difteria,Viruels y Tifoides.
8610 al afio y medio de edad presentd trastornos diasrreicos. Des—
.pues ha padecido con frecuendis de afecclones gripeles. Poco ape-
titos Muy pélidec. De constitucién flece. Sin vieios. Suefio trenqui-

loe

o/q




- 6h - ¢

%o le ordené andlisis de materias fecales en Medellin por el
Dr. A, srango Vieria con el siguiente resultados
PROTO. QARIOS : Mo hey

HUEVOS De tricocéfalos ¢ fmedia,

LARVAS No hey

Lgosto 22-51

Se le prescribid tratamientos

ANALISIS DE SANGRE

ERITROCITOS 3 34540000
HEMDGLOBIRA + 10 grms.por ciento (60%)
LEUCOCTITOS ¢ 18,600 por m.ine
MIOLOCITOS : 0
JWENILES 1 O
EN BANDA 1 ©
SEGMENRDSS : 21
TOTAL DE NEUTROFILOS :21%  LINFOCIY0S :70%
EOSINOFILOS 156 MONOCITOS 4%
BASCFILOS :0%
C&B0 NUMERO 11
Fo Ge 4. 2 anos Nacide en 3an Marcos

Lact8s Un afio Caminé & los 16 meses

(Vecunsds contra Tosferina Difterie,Viruela.

448 o menos sana, sélo presentd trastornos gastrointestinales
despres del afio. Bicio de tierra,

En Enero de 1.952 presenté sintomes de irritacion meningea.
Repuesta de esta novedad que la 1levd casi a ls muerte fué lle-
vade a Medellin. rracticado el snédlisis de materias fecales did
el siguiente resultados

PROTOZ0ARIOS ¢ Glardia L.trofozoitos y quistes abunflantess,
HUEVOS _ : No hay

Dr, 4 Arango Vieira PFebrero 7-52 o S
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C4S6 NUMERO 120
Ne O & 12 afios Nacida en Sen Marcos
Pasé Sarampidn, Viruele. Vacunada contrg Tosferina—Difteria.
Lactd 4 meses, Ceminé & los 2 afioss
41 afio ‘de edad tuvo una gastroenteritis. Sufrié con frecuen~
cia de Forunculdsis, Diarreas con frecuencia,
A los 7 afios le dieron un Antihelmintico y expulsé:
2 dscaris,
Lllevada a Medellin por presentar anorexia, palidez marcedes
¥y enflaquecimiento, el Dr. A. Arango Vieira le practicéd and-
lisis de materias feceles con el siguiente resultados
Abril 18-52,

PROTOZOARICS ¢ No hay
HUEVOS t De ascarides shundantes

De Tricocéfalos escasos

Tomé Gristoides ¥ expudsé 6 lombrices,

CASO NUMERO 13
By Ze Zo 4 gnose Necido en San Marcos
(Pasé Sarampién. Vacunado contra Viruela y Rosferina,
Lactd 18 meses. Camind a los 13 meses,
Mis o menos sano, no present$ trastornos. & los 2 zfios por
estaranorexia y perder peso le dieron un vermifugo y expul-
s6 B ascaris,
En Diciembre de 1951 le dieron otro verm{fugo y expulsé 3 lom-
brices,
Llevado & Medellin le practicé el Dr. . Arango Vieira andlisis
de materias fecales con el siguiente résultado:
F. OT0ZQARICS ¢t No hsy
HUEVOS ¢ De ascaris abundantes

De Tricocéfalos c/media

TFebrero 26=52,

ANALISIS DE SANGRE
Eritrocitos i 43010.000Q

Hemoglobinag ' 10 frus por ciento (60%)

o /e
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LEOCOCITOS: 12,000 por mm

Mielocitos : 0 TOTAL DE NEUTRQFILOSS 36%
Juvenifes: 1 EOSINOFILOSs 3%
En Bznde : 2 BASOFILOS: 0%
Segmentadoss 33 LINFOCITOS: 57%

MONOCITOS: 4%

CASO NUMERQ lie

Ee Gs 0s 18 meses Nacido en Sen Marcos.
Lacté 5 meses no cemina Pasé Serampién y Tosfekinz.
Desde la Tosferina no goza de buena salud; Diarreas con frecuen-
cia, Desarrollo retardado, flaco, sufre de anorexia. Accesos de
asme con frecuencia;

{levado a Medellin el Dr. Arango Vieira le practicd andlisis de

. \
m: terizs fecales con el siguiente resuliados

PROTOZOARIOS ¢+ No hay
RUEVOS : No hay
LARBAS ¢ No hay

En el mes de mayo de 1952 expulsdé, sin tomar vermifugo un 4scarise

CASO NUMERO 15

Re Z. Ao 19 meses  Nacldo en Sen MarcosSy
Vacunado contra Tosferina-Difteriz y Viruela,
Lectoo 15 meses Caminé a los 8 meses,
Sufrié de trastornos gestrointestinales. Llevado a Medellin el
Dr. A. Arengo Vieira le practicd andlisis de meterias fcales con
el siguiente resultados
PROTOZOARIOS ¢ Quistes de Giardia L. Centidad media
HU VOS3 No hay

ANALISIS IE SANGRER
ERITROCITOS  :3.600.000
HEMOGLOBINA: 10 gfms,por clento (60%)

LEQCUCITOS: - B.600

o/
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MMEBLOCITOS 10
JWENILES 3l
- ENl. BANDA :3
SEGMENTADOS 142

TOTAL DE NEUTROFILOS $46%

.. ESINOFILOS 110

BASOFILOS  :0%

-

LINFOCITOS 2409
MONOCITOS 4%
Febrero 27/523-

T S o O T S " o e s - i oy

CASO WUMERO 16

Ay Ao 10 meses Nacido en San Marcos

Lacté 2 meses Le siguiemon el siguiente regimen alimenticios
Agua de arroz, mazamprras de harinaz de plétanos y mafz.

£ la edad de 3 meses fué atendido en la consulta por presentar
Gripe. Tres meses mas tarde tuvo Bronquitisse

A los 8 meses fué atendido en la consulta oficial por presenter
vémitos y diarrea fétide, anorexia. Expulsé por la boca unz lom-
briz. Los vémitos se hicieron rebeldes & todo tratamiento. La
diarres desaparecic por unos dfss pare ponerse de menifiesto

de nuevos Cada 15 diss vomitaba una lombriz y en una deposicidn

expulsé d4 ascaris. Llegé al e.tado caquéctico y en mayo 1952

murid. El dia anterior vomitd un dsceris.

CASQO NUMERO 17
Mo del Co M. 9 meses Nacido en Sen Marcos.
El parto fué premsturo, 7 msses. LAGTO un afio.
Tuvo conjuntivitis a los dos dies de nacido. Désde el mes de e-
dad presenté diarress. i los cinco meses tuvo Tosferina y Bron-
quitis como complicacién. Los alimentos no eran bien digeridos ‘
¥ le ecasionaban diarreas,

A principios de esta afio lo lleveron al consultorio con fiebre

o/
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vémitos, diarrea y vientre abultade y timpdnico, En uno de los

vémitos expulsé una lonbriz y en las deposicicnes expulsé 3 lom-

brices. 24 horas despues entrd en estado de agenfa y murid.

CASO NUMERO 18
Te de Je Us Ce 4 afios Nacido en San Marcoss
Lacté 3 meses, Cemind a los 9 meses,
Vacunade contra Tosfepina-Difterié, Viruela
Tuvo una Gastroenteritis el afioc de edsd.
A la edad de 2 afios fué llevado a Barranquilla por presentsr sue~
fio intranguilo y anorexia, El-examen coprolégico fué positivo pe-
ra Ascaria y Lamblias,
Fué sometido a tratemiento, En 1,951 fué 1llevado de nuevo a Barean~

quilla por cefalalgia permsnente y dolores en las piernas. Se le.

practicé examen de heces y fué negative pare pardsitos. Tres meses

mds tarde se le hizo otro andlisis d4 materias feceles y reportea-
ron Agsearis y Lemblias. S, le prescribid tratamiento,-
Desde el mes de Febrero de 1952, presento diarreas y dolores abdo-
minales, fopo apetito y suefio in ranquilo. E1l Dr. Ivo éeni le hizo
andlisis de materias feceles con el siguiente resultado:
HUEVOS DE ASCARIS : XXX
HUEVOS DE TRICOCEFALCS 1R

| Mayo 22=52.

3e le dié un antihelmintico y expulsd un 4scaris.

s
C4&S0 NUMERQ 19

Ee L, M, 9 afios Nacido en San Marcos.

Lacté un efio Camind al afio

Pagd Sarambién- Tosferina- Viruela

Diarreas con frecuencia., 4 1a edad de 2 afios tuvo Gastroenteritise

Por presentar palidez, somiolencis, cansgncic y anorexia en febre=-

ro de 1951 le dieron un purgante antihelmintico y expulsés 262 4s-

caris.

Este afio en febrero se le repitié el purgante y expulsé:Téscaris,

o/g_'
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| AN
S CASC NUMERD 20.

Ee del Re PB. " 2 afos Nacide en San Marcos

Lacté un afio Caminé al s&ifio

.Desde recién nacida muy enfermiza, con frecuencia presentaba diarreas

y no aumentaba de peso. Desde antes de cumplir el afio tuvo vicio de
tierras En el mes de septiembre de 1951 fue llevada al consultorio y
presentd: vientre abultado, palidéz acentuada, ademas en la plernas,
anorexia y diarrea, Fue éometida & tratamiento, Tomd un antihelmintico’
y expulsé: 48 4scaris,

La diarres se hizo rebelde a todo tratamtento. Hacia tres y cuatro de-
posicionés nocturnas, Suefio intrancuilo. Prolapso rectal cusnde hacia
muchas deposiciones y aseguran los familiares que gresentaba adfjeridos
una gran cantidad de gusanos, Se le prescribidé un purgante de Leche

de Higuerdén y expulsé muchos guscnosa

En enero presenté fiebres altas. Los edemas no dessparecieron. FEL cug-
dro clinico fue el mismos diarrea, esnsancio, palidez marcade, poco a-
petito y gran predileccidn por la tierra; E1 26 de enerc de 1952 le
dié una convulsidén y muride

CASO NUMERO 21.

LaGe 2 afios y medio Nacide en Ayapel.

Lacto 8 meses, Vive en Sgn Marcos desde el afio de e&ad.

Desde entonces se le presenté diarrea fétida, sin vémitos., Fué atendi-
da por un facultativo y gozé de salud durante'8 mesecs Hace seis meses
le comenzo diarrea con mocosidades ensangrentadas, sin fiepre, con do-
lores abdo.inales, suefio intrenquilo. Se le preseribié tratamiento y
sélo se mejord por 15 dies,

Trefda al consultorio de le ordeno WINTODON, Desaparecid le diarrea
con sangure. Presenté anorexjs, palidez y enflaguecimiento y cuslguier
dia hacis 3 deposiciones blandas. Se le prescribié un antibelmintico y
expulsdé 55 dscerie en tres dias. Se le prescribié tratamiento y re-

constituyente, Goza de aparente buen estado de salud,

CASC NUMERO 224

ofa
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Lactd 9 ﬁeses.
Dice.lﬁ madre que desde los primefés.meses'comenzo & presentar
diarreas; Sueﬁa intranquilo. Desde 1e eded de 10 meses vomité -
dscaris, Se le dié un vermifugo y no expulsé ningﬁﬂ pardaito
(Ascaris), 15 dias més tarde le dieron oiro antihelmintico y
expulsé 240 ascaris en dos diss, ™mal contados™ segin éfirﬁé'
ia madre. La diarrea que tenfa le siguié por varios dias pero
despues d.saparecié. Traida al consultorio (meyo 12-52) se le

preseribid antienémicose

CA4S. NUMERO 23
Y.D. 3 afios Kacide en San MarcosSe
4] eafio de edad se le presentd diarrea, con mocosidades ensangren-
tadas, fétidas. Fué sometida a tratamiento por varios facultati-
vos, con mejorias temporales, Llevadé al consultorio Qrgénismo |
de Saluliridad en Junio de 1951 presentd: diarrea mnco-sanéuinoﬁ
lenta, fétida,,anorexia,‘dolores abdominales, Se tratd con Sto-
versol y Wintodén. La diarrea cedié pero persistieron los dolo-
res abdominales y ademss manifiesto en las piernss. Sometida a
tretamiento entianémico desaparecieron los sdemas pero la anore-
xia, palidez, vientre abuitado y la geofagia siguieron molesténf.
dola, La familia temfa darle vermifugos por el estado de enfla-
quecimiento cue presentaba. Bajo mi responsabilided se le did un

vermifugo y expulsé 12 4sceris. Hoy estd en plens convalecencic.

CASO NUMERO 2/e
De de.J. Mo Un afio Nacido en San Marcos.
No camine, Todgvia lacta. No ha pas do enfermedades infecto-con=- .-
tagiosas., Hasta los once meses bien crisdo,gordo, de buen colof;
En Junio de 1952 se le precentd vémitos y diarrea, Expuleé en las
heces dos ésceris y vomité otroe Se le ordené un vermf{fugo y expul-
86 6 dscaris. con la diarrea quedo flaco y pilido, Esta bajo tre-

tamiento antisnemico por presentar ademfs edemas en las piernas,

o
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CAS0 NUMERCG 25
Co Ro Ms . 4 afios Nacida en San Marcos
-En Diciembre dé 1.951 por presentar geofegia, palidez acenfiuade y es-
tado de anasarca fue llevada donde un facultative gquien prescribié un
purgente entihelmintico y expulsd 70 dsceris. El apetito fué bueno,
el colo no mejoré y hacfastres o curtro deposiciones diarias. Sg le
someti a tretamiento (Reticulogen,Folvite con Extracto Hepético),de-
saparecieron los edemas pero le cuederon los vémitos esporddicos.
En bril de 1952 expulsd 5 dscaris en un vémito, Se le did um anti-~
helmintico y expulsd /4 fscaris y Y"ahbundantes gusanos", El 30 de abril
visita el Puesto de Salud, Presenta ademas en las piernas, palidez,3
deposiciones en el dfa y dos en la noches Se le ordens Cofrénm 12 y
Bevitin con Higado, Desaparecen los edemas pero sigue haciendo verias
deposiciones, E1 1§ de mayo se le dé un antihelmintico y expulsa 175
dscaris y "muchos gusanos®, Se le indicen antianéﬁicos, Estéen plena

convalecencia, Buen color. apetito buenoc.

C450 NUMERC 26
As  Ae P 10 meges Nacldo en Sgn Marcoss
Lacteba y le daban ademds agua de arroz con leche, maisena, Presenté
diarrea con vémitos, Le dieron un vermifuge y expulsé £0 4scaris, Cua-
tro dias mas tarde cxpulsabe dscaris en las deposicliones, Hoy geza de

salud. & le prescribidé antisnépmecos.

CASO NUMERO 27
GaCe 5 afics Neclda en San Marcos
Lacté un afio Caminé a los 18 meses,
Desde los 6 feses empezo & sufrir de trastornos gastrointestinales.
Desde el afic presento geofsgia. Pasé Tosferina y Sarempidn.
A la edad de 4 afios le dieron antihelmintifos en dos ocasiones y expul~
sé 15 dsecaris y 17 fscaris respechivamen e: . -
En Febrero de 1,952 la traen a consulta por presentar desde hace 15 dias
diarrea encangrentade. Se le preseribe Wintoddn. Cede 1la diarrea pero |

le queda enorexic, edemas en las.pierna§ ¥ vientres abultado, Se le or=

oo
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dend un antihelmintico y expulsé 16 4scaris, El suefio se es tran—

. R

cuilo, hen ddsaperscido loa edemss. Se le prescribe tretamiento an-

tianémico. Goza chora de aparente buena selud.

S 0 P et Bt s B

CLS0 NUMERQ 28

Co 7e Za 8 afios 6 meses Nacida en S. Marcosa
Lacté 20 meses. Camind 2 loe 8 meses,

Mfs o menos sana hasta las 2 aflos que sufrié de Gastroenteritis,Des~
pués de la crisis, le dieron un vermifugo y expulsé 7 dscarise Con
frecuencia le dieron despues vermifugos sin que expulsara dsceris.
En 1,051 le prescribieron un cristoides y expulsd 4 ascaris,

Por presenter palidez y poco apetifio se le ordend este afioc un and-
lisis de materias fecales con el siguiente resultados

HUEVOS DE ASCARIS s XX

CUISTES DE GIARDIA : X
Rulio 1--524

Dry M. Zulete .. de la Universided de -Antioquia.

CaS0O NUMERO 29
Ne del S, Pe 2 afics=6 m, Nacida en 8. Mercos.
Lacté 3 meses No camina.

Desde los tres meses ha sido enfermisa. Presenté trastornos del apa-
rato respiratoric. Luego diarreas . con vémiteos. Al afic de edad se le
dié un vermifuge y expulsé 35 dscaris en varies deposiciones, Seis
mis tarde le repiten el vermifugo y expulsé weintiocho (28) 4sca iz,
Cuatro mese despues expulto 50 ascaris con un antihelmintico. & la
consulta la llevan or prescntar bronquitis en enero de 1952,pero a-
demas presenta edemss en los pies, vientre abultade,sueiio intranqui-
lo, apetito desordenado. Curada de su afeccién bronquial se le ordena
un antihelmintico y expulsa 10 dscaris. Se le ordena antianemicos y vi-
taminzs. Hoy goza de aparente buena saldu,

C&S0 NUMERO 30
F. de J. He © 16 meses Nacide en San Marcos,
Lacté 14 mese. Vecunada contra Viruela-Tosferina. Desde los 11 meses

sueio intranquilo, vémitos, poco epetito. Hace dos meses se le pie=
sl »
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sentd diarrea, edemas discretos en los pies, palidez. Llevada a la
.consults se le orden entiddarreicos y una vez ue mejora se le dé
un antihelmintico; expulsé 20 é&scaris. Se le prescribid antianémi-

cos, vitaminas y repetir el antihelmintico dentro de 3 meses,

CASO NUMERC 31
Ee Ze Zs 6 afios Nacido en San Marcos,
Lacté un afics Caminé a los 8 meses,
Pasé Serampién. Vecunado contra Tosferina y Viruela,
Trastornos géstricos desde muy pequefios &4 los 9 meses Gastremteritis,
Al efio y medio éufrié una diarrea rebelde & tratamientos.Se le prescri-
bis un vermffugo y no expulsd pardsitos pero se curd de la dlarrea,
A los 4 afios se le did un sntihelmintico y expulso une lombriz,
Se le ordend e.te afio anéiisis de materias fecales con el sigulente re-
sultados Dre M.Zuleta A, U.de 4,

'BUREVQS DE TRICOCEFALOS: X

8 le prescribié Cristoides. Coza de buena ssluds

CaS0 NUMERD 22

Fe V. A 6 afios Naclida en San Marcos,

Lactd un afio Caminé & los 13 meses,

Pasé Scrampién y Rosferina, Vacunada contra Viruela y Tifoidea,

Desae ;l afio de edad trastronos digestivos. Tuvo uma diarrea con moco-.
sidades ensangrentadas y dolores abdominales a la edad de 4 afios Cedié
con Carbarsone.

Copsultado por ﬁresentar ;icio de tierra y palidez marcada se 1a.ofden6
un antihelmintico sin expulsar needeitos (Ascaris). Goza de buena salud.

hatd sometida a tratamiento antianémicos

- SAN MARCOS AGOSTC IE 1,9523
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El balance final de mis ;ctiviaades bbﬁp;Médico Ru}glz'
deja en mi esplritu la Satisfacciéﬂ éel deber cumpli&p.-

Impulsé la vacunacidn y su rendimiento fué bueno, 50~
gin lo confirman las cifras globaless 3 298 Vacunaclones antiva-'
riolosas; 560 antlchueluchosas y 447 antitifoideas.- El nimero
de casos de Tosferina que figura en el resumen de las Semanas E-
pidemémicos en las zonas rurales.- Pero ninguna de ehﬁas 5ntid£ﬁ
des infecciosas constituye ya problema en la poblacién urbana y
han de dominarse en lg rural una vez que se hagan factibles las
camapafias de vacunacidne- _ | ' '

Tuve gran interéds en mejorar la Higiene Escolar e 'in- '
tervine con entusiasmoe- Visitd todas las Escuelas Rurales, en '
la mayorfa de ellas, si no en todas, por primera vez -ofan a un |
Médico hacidndoles cﬁarlas sobre higiene.- En laé péginas”anteJ o
riores estd el informe verdederamente impresionante del estado
precario, desde el punto de vista higidnico, en que se encuehtran
los Centros de Ensefianzas rurales.- Si no tuve éxito en el aéﬂti—
do de corregir todas las anomalfas, por lo menos logré despertar
la gtencidn de los educadores y autoridades 1ocalea.-.$n 1g zohﬁ'
urbsna, apliqué las medidas vigentes de Higlene y no.hnbo un 80
lo escolar que se matriculara sin llenar los requisitos del exé-'.'
men médico y certificados de vacunacidne- |
La Proteccisn Materno Infantil constituy$ otro puﬂ-.
to dee especial interfs y me siendo complacido de sus resultédos;
por lo menos en la poblaciln Urbanae- |
El Paragitismo Intestinagl alcanz$ el mdximo de in-
cidenciat 236 casos.- En este trabajo le he dedicado'especial:d- .
tencidn.-
En cuanto g Saneamiento, se construyeron 42 Letri- )
nas, 33 Bafios, 15 cocings.- Estg compafia marcha con lentitud por-“ 3
que hay dos factores adversos. indigencia de las familias ¥y cru-
deza del inviernoe- EL primer factor se explica por sf solo; en .
.cuanto al segundo, todo trabajo de excavacién -queda paralizado'
en los’ meses de inviernoe A tr&vés de las paginas de este traba- f' -
/o
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jo he manifestado mi inconformidad con la organizaci&n‘de los

Organismos de Salubridad y para que ellos 1lenen a ‘cabelidad

'sug funciones sociales e higienicas y satisfagan los propdsi-

tos que motivaron su creaciln, es indispensable hacer las si-
guientes modificaciones: _
10)e~ PARTIDAS DE MOVILIZACION.- Es la gran solucién de todos
los obstdculos contra los cuales se estrellan le buena
£6 y el prépésito de servicio del Médico Rural.- Garéntizar,
pues, las correrias ruralese- Que pueda el Médico o ?gcﬁﬁador; f_;_ -
visitar peribdicsmente cada Gasério,.cada Corregimiento;; El
problema fundamental es, pues, de orden econdmico.-
20)e~ Creacién de Vacunadores Rurales o sumentar las'plaﬁaS'ehl
los Organismos de Salubridade~ Un vacunador en cada Fues=-
to de Salud o dos en los Centros, son insuficientes y sobre to-
do si se le ascriben otras funcionese- '.
30) e~ Entendimiento directo con la Direccién de Educacisén Ribli-
cae~ L8S relaciones de esta Entidad con los Organismos de
Sslubridad deben ser Intimase- Me gustaria aabe£ gi la Direccidén
de Educacisn Pdblica de Bolivar estd enterada de las condiciones
en que se encuentran las Escuelas Rurales que estuvieron bajo mi
jurisdiceidne- |
40) e~ Ia Enfermers Phrtera!en cada Organismo de Salubridad es tan
indispensable como el Mfdico mismos- Inclusive deberfsa exis—
tir Enfermera Partera Rural, es decir que se dedicara a prestar -
sus servicios en los Caserfos o Corregimientose- Esta s es una ne~
cesidad de cardcter urgentes- No puede hablarse de Proteccidn Ma-
terno Infantil si no se llenan esas fallas fundamentales.- Esjquq' f'
el estado en que se vive en ese aspecto em las zonés rurgles es
primitivo.~ Tarde o temprano serd una realidad esta nedida que éo-.
mo médico y colambiano aconsejo porque llegard el dfa en que las
esferas oficiales se den cuenta que allf esiriba la manera mis e-
ficiente de hacer la Defensa del Nifice- Todas las otras campaiies
de Higiene, Control de Alimentos especiglmente de leches, de Aéuas,
Molestias Sanitarias .etce se hacen viables si se consigﬁs lg gpli-

cacidn de las insinuaciones anterioreses=
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