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Miquel Toral Witeri

Elinmortal Cronos, con st milenaria elépsidra, ha
sefialado un punto en el Intinito. Un punto que los
humanos, con su lhmitada medida, han Hamado dos
centurias. Un tiempo en el espac¢io que una vida 1o
puede abarcar.

Dos siglos ha, el 21 de febrero de 1747, una es-
trella rutilante v esplendorosa aparecio en el cielo
constelado de nuestra Patria, para altnnbrar los ca-
minos de su intelectualidad.

Doscrentos anos hace gue advino un hombre —a
guien sus padres impusieron los nombres de 'rancis-
co Javier Fugenio de Santa Cruz v Ispejo— en esa co-
lonial San Francisco de QQuito, que es hoy la Capital
ecuatoriana, lLuz de América, centro geogrifico del
mundo, corazon del continente meridional y punto
inicial de la Libertad de América Vv de todas las [fi-
libertades que arnhielamos; de esa libertad siempre
aherrojada y nunca bien gozada, por la gue lucha-
mos v lucharemos.

Fugenio Espejo, como con mdas brevedad v nio-
destia o Hamamos sus coterrianeos, es uno de fos
Hombres-faros de la Humanidad, es cumbre qgue se
levatita enhiesta 1 altiva frente a la frente majestuo-
sa, Iimpida y blanca de nuestro viejo Chimborazo,
es un pedazo de cielo v un jiron de iris gue peren-
nemerite 1os cubre, como la bandera de nuestra na-
cionalidad.

VY pensar que Espejo fue un indio! Un indio a
qguien las postizas aristocracias de ayer y de hoy le
envidiarian la mds grande aristocracia suya, la del
talento,
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Alld, en el Quito del siglo NVII, cuando las vi-
ruelas y el sarampion v mil pestes y calamidades
asolahan a las gentes, ya hubo un médico quitenisimo
que, anticipdndose a Pasteur, penso en las bacterias
v, adelantindose a los higlenistas, dicto medidas de
profilaxis, sabias, que son una maravilla.

Espejo sanitario interesa al servicio de Salud Pui-
blica de la Zona Central que, en esta fecha gloriosa
de su aniversario, le dedica como homenaje de ad-
miracion el presente Boletin. Y que quisiera ofren-
darle otro homenaje mejor: el de la prictica de su
abnegacion v la imitacion de su ejemplo o de sus
ensenanzas.

El Censo de Guayaquil

Por el Dr. Egberto (Jarcia S.

Del Informe Anual del Servicio Nacional
de Fiebre Amarilla elevado a la [direccion
Gieneral de Sanidad.

lL.a necesidad de un censo:

Desde que la Direccion
General de Sanidad me con-
fio la organizacion del Ser-
vicio Nacional de Fiebre
Amarilla, a principios del
ano 1946, la seccion Antia.
édica de la ciudad de Gua-
vaquil se encontré con la
falta de datos sobre el nu-
mero de manzanas, casas,
departamentos, habitantes
de la ciudad, etc. que nos
permitiera ejecutar ciertn
division de la ciudad en
sectores, distritos y zonas
para la fdcil aplicacién de
las medidas administrativas
indispensables en la lucha
antiaédica. De suerte que
nuestros primeros pasos se

dirigieron a levantar el cen-
so de manzanas, casas, de-
partamentos, juntamente
con el levantamiento del
indice, indispensable para
estudiar la distribucion del
mosquito en relacion al nu-
mero de casas existentes en
Guavyaquil. Como nuestra
labor se refiere frecuenie-
mente a la densidad de mos-
quitos en relacion a la dis-
tribucion de poblacion, no
podiamos quedar sin obte-
ner también este dato.

l.a papeleta del censo:

Fl Servicio de Fiebre Ama-
rilla estuvo durante los tres
primeros meses del aitio an-
terior dependiendo del Ins-
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tituto Nacional de Higiene.
Por este motivo frecuente-
mente tenia que escuchar
la voz experimentada del
Dr. Juan A. Montalvan, Di-
rector del Instituto, quien
habia venido luchando des-
de mucho tiempo atras por
realizar siquiera una esii-
macion previa de la pobla-
cion de Guavaguil que
facilitara las labores epide-
miolégicas de todos los de-
partamentos sanitarios res-
pectivos, En varias ocasio-
nes conversamos de la fac-
tibilidad de ejecutar este
recuento de la poblacién
de Guayaquil a través
de nuestros Inspectiores de
Fiebre Amarilla, una vez
que estuviéramos en pose-
sion delos datos sobre man-
zanas, casas y departamen-
tos y tuviéramos dividida
la ciudad en tantas zonas
como fueran necesarias pa-
ra realizar el ciclo de visita
domiciliaria cada siete dias,
como rige en toda inicia
cion de lucha antiaédica. El
10, de Julio teniamos logra-
do el nimero de predios y
manzanas y derivada la me-
dia semanal de 48.699 vi-
sitas domiciliarias después
de 14 ciclos. A esta fecha
presenié un modelo de Cé-
dula Familiar de Censo a
la ilustrada consideracion
del Dr. Montaivan. Empe-
zamos por llamar a esta
Cédula, papeleta, por ser un
téermino mas familiarizado
con nuestro vocabulario co-
rriente, Consignamos cua-

tro atributos personales:
edad, sexo, ocupacion y re-
sidencia y un pliego con
las instrucciones para lie-
narla, con definiciones de
lo que es un Jefe de Fami-
lia v el concepto de Familia
en términos demograficos,
empleando en la redaccion
un estilo sencilio v permea-
ble a todas las capas inte-
lectuales de la poblacion,
Mds tarde a sugestion del
Dr. Alcivar se anadieron
dos atributos mas: grado
de alfabetismo y lugar de
nacimienio.

La financiaciin del Censo:

Necesitdbamos 60.000 pa-
peletas, calculando un ex-
ceso de doce mil sobre la
media semanal de familias
para balancear el immenosca-
bo por desperdicio y otros
faciores. El valor de cada
papeleta estuvo calculado
originalmente en cincuenta
centavos. La propaganda de
radio y prensa se estimaba
gratis desde el primer mo-
menta. El Dr. Montalvan
ofrecié soporiar estos pe-
quefios gastos por medio
del Departamento de Epi-
demiologia del Instituto. En
estas circunstancias el Dr.
Clodoveo Alcivar 7. me so-
licita una intervencion per-
sonal en el seno del Rotary
Club de Guayaquil, con el
fin de exponer la forma de
ejecutar el censo con la in-
tervencion de los Inspecto-
res del Servicio de Fiebre
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Amarilla y utilizando la pa-
peleta confeccionada por
nosotros, De esta reunion
quedd formmada una Comi-
sion del Rotary Club com-
puesta por los Dres, Mon.
talvdan, Alcivar e Higgins,
la que se encargaria de la
financiacion y organizacion
del censo. La Comision con
la colaboracion del Sr, Vol-
taire Paladines, enconiré la
formula de financiar la pa-
peleta sin gravar a ninguna
delas Instiiuciones compro-
metidas en el censo,.

Educacicin del personal:

Nosotros por nuestra par-
te emmprendimos en la tarea
de educar al personal de
Inspectores en lo relativo a
la manera de llenar la pa-
peleta, para que ellos a su
vez, en las visitas semana-
les explicaran la importan-
cia social, economica, sani-
taria, etc, de un censo e
instruyeran a aquellos que
por urno o otro motivo, in-
clusive el de ser analfabe-
tos, no entendian las claras
instrucciones dadas en el
respaldo de la papeleta, Pa-
ra cada atributo haciamos
explicaciones, fuera de las
conienidas en la papeleia,
sobre la manera de interro-
gar a los moradores, en
aquellos en que el misnmo
Inspector tuviera que soli-
tar los datos y llenar la cé-
dula,

La fecha del rvenso:

[.a fijacion de la fecha del
censo dependia en cierto
modo de las gestiones de
la Comision en orden a ob-
tener ta colaboracion de la
prensa, la radio y otras ins-
tituciones educacionales v
culturales del puerto. Apar-
te de gue habia que escoger
una época en que la ciudad
no presentara la influencia
de migraciones de pobla-
cion motivada por festivi-
dades, temporada de vaca-
ciones, etc. A esta altura los
Dres. Montalvan y Alcivar
introducian una inteligente
modificacién en la forma
de ejecutar el censo, com-
binando los dos métodos
clasicos de censar poblacio-
nes: el householder y el
canvasser., De suerte que
los Inspectores distribuirian
Ia papeleta en un ciclo de-
terminado de dias con la
debida anticipacion y el dia
que se fijare 1.050 colabo-
radores recogerian las pa-
peletas en su respectiva
manzana, La poblacidn a
contarse debia ser la pobla-
cion «de hecho», es decir,
aquella poblacion que se
encuentra en un momento
dado en la cindad. Asi que-
do senalado el 8 de diciem-
bre como el dia en que to-
dos los Jefes de Familia de
Guavaquil debian llenar la
papeleta familiar, conside-
rando como miembros de
la familia a todas las perso-
nas presentes ese dia y que
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hubieran pernoctado la no-
che anterior en la casa.

La efecucion del censo:

Todos estabamos confor-
mes en que el éxito del
censo dependeria en mucho
de la cooperaciéon del pi-
blico, pero también no de-
jabamos de comprender la
necesidad de una correcta
distribucion de la papeleta
v de un registro exacto del
nimero de familias a em-
padronarse con el objeto
de poder controlar la pri-
mera recoleccion masiva y
la subsiguiente colecta en
el siguiente ciclo de visita
domiciliaria del l[nspector.
Asi se comenzo entonces el
2 de diciembre la distribu-
cion y se termind el dia 6
del mismo nies, habiendo
distribuido 40.270 papele-
fas. En cada una de las 42
zonas funciond el domingo
8 de diciembre una mesa
de recepcion vigilada por
el respectivo Inspector de
Zona, quien iba verificando
la recepcion de las papele-
tas por medio del registro
que contenia ademas del
nombre del colaborador, el
numero de papeletas distri-
buidas en cada manzana, y
un mapa de su zona donde
estaban sefialadas las man-
zanas con el nuimero de ca-
sas que habia en cada una
de ellas, De diversas insli-
tuciones se habia consegui-
do la colaboracion para esta
colecta masiva del dia 8,

Cada uno de nosotros ex-
plicd en los diferentes esta-
blecimientos la forma de
ayudar a llenar la papelela
a quienes no la tuvieran
lista en el momento gque el
colaborador pasara por la
casa. Hubo pues un colabo-
rador para cada una de las
1.050 manzanas que tiene
Guayaquil, De esta manera
el dia 8 de diciembre, de 8
de la manana a © de la tar-
de, se recogieron 37.659
papeletas. Del @ al 14 de
diciembre, en su visita ru-
tinaria, los Inspectores re-
cogieron escasas pabeletas
mas. El 15 de diciembre
hicimos nosotros un re-
cuento, el que nos did el
siguiente resultado:

Total de poblacion 214.433
Hombres . 102,165
Mujeres. 112,268

A este numero se afadira
el porcentaje de poblacion
calculada sobre las papele-
tas perdidas.

Es posible que el resul-
tado de la tabulacion de los
datos con la utilizacion de
elementos electro-mecani-
cos de contar, difiera lige-
ramente del obtenido por
nosotros, diferencia que no
va a infiuenciar en la dis-
tribucién de la poblacion
por grupo de edad, sexo,
ocupacion, etc.

El éxito del censo:

No tenemos ni la mas re-
mota pretension de consi.
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derar un censo perfecto a
esta estimacion de la pobla-
cion de Guayaquil, pero si
revisamos la bibliografia de
los censos realizados en
Guavaquil a todo lo largo
de su vida independiente,
podemos convenir en que
a mads del entusiasmo pa-
tridtico que tuvieron sus
promotores y ejecutores, no
se tiene informacién sobre
los elementos empleados en
la ejecucién, ni el método
seguido. Aparte de que nun-
ca se ha hecho un recuento
de poblacién con miras a
conocer su distribucién por
edad, sexo, etc. Esto en lo
que se refiere a Guayaquil.
Respecto al Ecuador no co-
nocemos en toda su historia
la noticia de un censo na-
cional. Muchas leyes y de-
cretos se han promulgado
por diversos gobiernos or-
denando la ejecucion de un
censo nacional, pero no se
han realizado por muchas
razones, entre otras la ines-
tabilidad politica, negligen-
cia de los encargados de
hacerlo, temor a nuevas
cargas tributarias, recluta-
miento, ausencia de presu-
puestos y especialinente al
estado semifeudal de nues-
tra organizacién adminis-
trativa y politica. Por estas
razones, considero que, a
pesar de todas las fallas ex-
perimentadas desde el pun-
to de vista lécnico y que
son justificables porque no
somos expertos en la mate-
ria, hemos conseguido un

exito bien logrado, porque
ante todo nos guio un fin
patridtico, pospusimos toda
negligencia, no ha costado
nada al Gobierno, ni al Ro-
tary, ni al Servicio Sanita-
rio Nacional. Se logré la
cooperacion del publico, el
que no dié en ningun mo-
mento senales de miedo a
nuevas contribuciones; mas
bien, demostré una entu-
siasta comprension del pro-
blema y creo que hemos
despertado la indiferencia
nacional para esta necesi-
dad impostergable en la vi-

da del pais.
Enero de 1947.

Censo de Guayaquil

El Club Rotario de Gua-
vaquil, se permite invocar
el espiritu civico de los ha-
bitantes de la ciudad vy es-
pecialmente de los Jefes de
Familia para que el dia 8
de Diciembre, llenen de
acuerdo con las respectivas
instrucciones la Cédula Fa-
miliar que para la realiza-
cion del Censo de la ciudad,
dejaran los I[nspectores de
Sanidad en cada domicilio,
durante la semana del 2 al
7 de Diciembre,

Posiblemente el dia 8 cada
manzana sera visitada por
un Colaborador Honorario
(varén o mujer), portando
una insignia especial, a ob-
jeto de ayudar a lienar las
cédulas a quienes no lo hu-
bieren hecho y a recoger
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las que estuvieren listas. Si
no va el Colaborador, guar-
de la Cédula hasta que
vuelva a recogeria el Ins-
pector de Sanidad.

No olvide: el Censo es
una obra de gran utilidad
para la ciudad.

Lo que le correspunde hacer

cormao Colaborador

lHonorario del Censo

De conformidad con ins-
trucciones dadas previa-
mente, le recomendamos lo
siguiente:

lo, El Domingo 8 de D
ciembre, a las 8 a. ., debe

comenzar su trabajo, ha-
ciéndose presente al Ins-
pector de Sanidad de su

zona, gue estara en el lugar
que se indica en su sobre
como «punto de reuniotis,
a objeto de que éste quede
informado que Ud. esta tra-
bajando, pues, podria ocu-
rrir que, por cualquier ac-
cidente involuntario, Ud.
faltare al compromiso con-
traido.

20, A continuacion debe-
ra iniciar la visita de su
manzana, portando la Esca-
rapela apuntada en el pe-
cho y debiendo tener cui-
dado de no omitir ninguna
residencia ni menos pasar
una entrada inadvertida,

3o, Al llamar se anuncia-
ra como «Un Colaborador
del Censo de Guayaquils,
procurando la mayor cor-
tesia y amabilidad.

4u, En cada habitacion
tratara de entrevistar al Je-
fe de Familia y a éste le
preguntara si ya tiene lista
la Papeleta que dejé el Ins-
pector de Sanidad (del 2 al
7) v si no lo esta, le per-
suadira a que la llene en-
seguida con su ayuda, ddn-
dole todas las instrucciones
necesarias, Si alguien no
tiene Papeleta, déle una de
las que a Ud. se le sumi-
nistren y si le faltan mas,
pidale al Inspector de Sa-
nidad de su zona. Le roga-
mos, si, que no gaste Pape-
letas inutilmente por ser
limitadas.

50, Recoja todas las Pape-
letas que encuentre listas o
gue Ud, ayudare a llenar,
ponga al final el resumen
de hombres y mujeres (ni-
nos o grandes) de cada fa-
imtlia, y estas cifras escri-
balas en una linea de esas
que estan impresas en el
sobre debajo de las pala-
bras «hombres» y <muje-
res» y entonces guarde la
Papeleta en el sobre,

Gv. Continlue recogiendo
papeletas y guarddndolas
en elsobre,apuntando siem-
pre el nimero de hombres
vy mujeres de cada Papele-
ta en el sobre, y si alguna
novedad ocurriera, por
ejemplo, una casa cerrada,
alguien que se nego a dar
datos, etc., apunte el parti-
cular en la parte posterior
del sobre a objeto de que
le sirva al Inspector para
su revision,
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70. Recogidas todas las Distrito o al superior que
Papeletas, sume las cifras le hubiere designado, si Ud.
de hombres y mujeres que pertenece a alguna Institu-
apunté en el sobre y en- c¢idn.
tréguelo al Inspector del

By G S~
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
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Instrucciones para llenar

la presente «Papeletas

fo, Esta papeleta debe ser
llenada por el Jjefe de /a
Ffamilia, quien encabezara
la lista,

Las anotaciones seran he-
chas a maquina o escritas
a mano con tinta o lapiz,
en letra perfectamente clara.

a) Definicion de Jefe de
Famiilia: se considerara
como jefe de familia a la
persona que dirige, vigila
o sostiene la vida de una
familia. Por ejemplo: el pa-
dre, el hermano mavor, la
madre viunda, el director de
un internado, el adminis-
trador de un hotel, etc.

b) Definicion de fami-
/ia: para los efectos de con-
tar una poblacion, el con-
cepto de famiiia es distin-
to al concepto general y
corriente, Familia sera el
grupo de personas que es-
tan viviendo juntas en una
misma casa o residencia,
aun cuando no estén rela-
cionadas por vinculos de
sangre o maltrimmonio, por
consiguiente: un sirviente
que duerme en la casa o
en un local anexo pertene-
ciente a la casa, se consi-
derara como miembro de
la familia con la cual traba-
ja. También serdan conside-
rados miembros de la fami-
lia el huésped o huéspedes
alojados temporalmente en
la casa. También se consi-

dera como una familia, pa-
ra los fines del recuento, a
una perscna que carece de
parientes y que vive sola
e independiente.

No seran incluidos den-
tro de la familia los nifos
que residen en la ciudad
deniro de algun internado
y los jovenes conscriptos
gue se encuentran encuar-
telados y los mieinbros de
su familia que se encuen-
tren hospitalizados en algu
na clinica, hospital, asilo,
etc. Ellos serdn empadro-
nados en los respectivos
cuarteles, internados, hos-
pitales, etc.

[.os Hoteles y Casas dee
Pension se counsiderarar
como una familia,

20, Nombre: se dard
nombre completo con i
apellidos del padre y de la
madre.

3o, Edad: a efectos de es-
te recuento la edad sera
computada en anos cumpli-
dos en el uitimo cumplea.
fnos. Para los nifilos meno-
res de un afio se dara la
edad en meses cumplidos
y para los menores de un
mes, en dias,

40, Sexo: se indicara el
sexo con la letra « M» para
los hombres y la letra «F»
para las mujeres.

50, Lugar de Nacimien-
to: Si la persona es nacida
en Guayaquil, pongase sim-
plemente Guayaquil. Si es
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nacida en otro lugar del
pais pdngase la provincia.
Si es nacida en el extran-
jero, escribase el nombre
de su pais. Las personas na-
cidas en el extranjero y que
tuvieren nacionalidad ecua-
toriana, afadiran « Ecuato.

60, Ocupacion: es toda
actividad de trabajo remu-
nerada directamente o indi-
rectamente. Ejemplos: pro-
fesiones como abogado, mé.
dico, ingeniero, dentista, etc,
Carpintero, zapatero, agri-
cultor, pescador, empleado,
comerciante, marinero, mi-
litar, guardia civil, estudian-
te, periodista, artista, etc. Los
industriales se tomaran co-
mo comerciantes. [Los conu-
tadores se enrolaran como
empleados. Obreros son:
un cargador, un pedn, un
obrero ds fiabrica, etc.

7o. Residencia: en la co-
lumna « Residencia» se pon-
dran las palabras: <residen-
te» vy «transeuntes. Resi-
dentes son aguellos que vi-
verl permanentemente en
la localidad y aquellos hués-

pedes que tengan mas de
ocho dias en la casa. Tran-
seuntes seran aguellas per-
sonas que no residiendo ha-
bitualmente en la ciudad
han venido a su casa des-
pués del 30 de Noviembre.

8o, Sabe leer y escribir?
Respondera: Si o No. Para
las personas que séio sepan
leer se pondra la palabra
lee.

9v, Esta papeleta debe ser
llenada el dia 8 de diciem-
bre, considerando como
miembros de la familia a
todas las personas presen-
tes y que hayan pernocfado
la noche anterior en la ca-
sa. Esta papeleta serd reco-
gida por el I[nspector de
Sanidad, durante los dias
comprendidos enire el 9 al
14 de diciembre. Si por
cualguier motivo no fuere
ltenada dentro del plazo
arriba indicado, consulte
con el Inspector quien po-
dra ayudarlo en el momen.
to de la recoleccion. En ca-
s0s de duda consulte al Ins-
tituto Nacional de Higiene.
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Instrucciones para lus

Colaboradores Honoriticos
del Censo de Guayaquil
COMU SE HARA EL CEXNSO

El Censo sera hecho por
medio de papeletas o Cédu-
las familiares que reparti-
ran los Inspectores de Sa-
uidad en cada departamen-
to o habitacién indepen-
diente, durante los dias com-
prendidos entre el 1o,y 7
de diciembre, a objeto de
que el Jefe de Familia, o
persona que haga sus ve-
ces, la llene el dia 8 de di-
ciembre, el nombre de cada
una de las personas que
viven en su casa, especifi-
can lo sexo, edad, lugar de
nac.imiento, ocupacion, si es
res dente o transeunte en
la ciudad vy si sabe leer vy
esc ibir. Esta papeleta debe-
ra ser recogida por el mis-
mo Inspector en la semana
siguiente (del 9 al 15 de
diciembre) y entregada al
Instituto Nacional de Hi-
giene para su computacion,

FUNCION DE LUS COLABOEKADORES
HONORARIOS

Se considera que habran
muchas personas que por
mulitiples causas, incluso no
saber escribir, no podran
llenar debidamente sus Cé-
dulas y otras, que por di-
versas razones las pierdan
antes de que liegue el Ins-
pector de Sanidad a reco-
gerias. Los Colaboradores
Honorarios, seran personas

capacitadas que, perfecta-
mente compenetradas del
beneficio que el Censo tie-
ne para el progreso de la
ciudad y de que su mejor
éxito depende de la correc-
cion con que las Ceédulas
sean llenadas y la prontitud
con que sean recogidas, se
comprotmeten a ayudar a
la obra del Censo inscri-
biéndose para trabajar en
una manzana de la ciudad.

LO QUE HALRAN LOS COLALORADOLES

Inscritos debidamente en
el Instituto Nacional de Hi-
giene «Leopoldo lzquieta
Pérez», o en el Servicio
de Fiebre Amarilla (Padre
Aguirre v Panama) le sera
a cada uno senalada una
manzana de la ciudad, la
cual se comprometera a vi-
sitar el dia 8 de Diciembre
desde las primeras horas a
objeto de recoger todas las
Cédulas que estuvieren de-
bidamente llenas y a ayu-
dar a llenarlas a todas aque-
llas familias que, por una
u otra razon, no lo hubie-
ren hecho hasta el momen-
to de su visita. Al terminar
de revisar la manzana el
Colaborador entregara las
Cédulas gue hubiere reco-
gido al Inspector de Sani-
dad del Seclor en el sitio
que se le indicara oportu-
namente, con una anotacion
de las Cédulas que faltaren
de recoger, por cualquier
causa, o alguna otra ano-
malia observada.
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Se solicita también de los
Colaboradores que al mo-
mento de recoger las Cédu-
las llenen el resumen que
hay al pie de cada hoja, en
el que se hace constar el
numero de varones, muje-
res y total en cada familia.
También en el sobre que
se suministra para entregar
todas las Cédulas recogidas
por cada Colaborador, se
debe poner el resumen ge-
neral de varones, mujeres
y total de habitantes empa-
dronados en una manzana,

INSCRIPCION

Cada Colaborador Hono-
rario serda inscrito en los
lugares que antes se indica
en un registro donde se
hara constar el Nombre,
cédula de identidad, direc-
cioén domiciliaria,ocupacién
o institucién a que perte-
nece el Colaborador y la
manzana que se le ha asig-
nado. Tan pronto sea posi-
ble se le entregara la insig-
nia o escarapela que ie ser-
vira como distintivo, y al
final de la obra un testimo-
nio de agradecimiento del
Club Rotario, por su servi-
cio a la ciudad.

FUNCIONES CONEXAS

El inscribirse como Cola-
borador Honorario del Cen-
so, lleva también implicito
un compromiso de ayudar
a la propaganda e instruc-

cion del publico en la for-
ma de llenar la Cédula vy,
en tal virtud, a cada Colabo-
rador se hard una explica-
cion lo mas detallada del
asunto, para que se sirva
trasmitirla a todos quienes
se lo pregunten y si es po-
sible, visitar antes su man-
zana para dar instrucciones
a sus moradores.

SENALAMIENTO DE MANZANAS

Se comprende el daseo
que cada uno tedria d« tra-
bajar la manzana donc » re-
side, pero se advierte que
esto no sera siempre vDosi-
ble de satisfacer, pues sien-
do mayor la necesidad de
ayuda en los barrios apar-
tados de la ciudad, los ins-
criptores tienen instruccio-
nes de utilizar la coopera-
cion voluntaria preferente-
mente para estos sectores.

CEDULAS DE EMERGENCIA

Aungue se supone que
al 8 de Diciembre, estaran
repartidas Cédulas en todas
las residencias, se dara a
cada Colaborador un cierto
numero de ellas como re-
serva para el caso de que
encuentre su falta en algun
lugar o hubiere sido extra-
viada. Asi también, el dia
del Censo podrdan solicitar
Cédulas en el lugar sefa-
lado en cada zona para es-
tacionamiento del Inspector
y sitio de recoleccion.



Proyecto de Coordinacién
de Salud Pdblica y Asistencia Social
para la Repiblica del Ecuador

ILa Repiiblica del Ecuador
afronta las mas dificiles con-
diciones higiénicas y sani-
tarias, siendo ésta la causa
para una alta morbilidad,
una crecida mortalidad y
un déficit biolégico bastan-
te acentuado de sus pobla-
dores,

El crecimiento de la po-
blacion es escaso por la
misma razon, y el estado
de pobreza v miseria que
que existe en el Pais, reco-
noce como causa fundamen-
ial la poca salud y peque-
fNa resistencia fisica de los
ecuatorianos.

Es imperioso e imposter-
gablerealizar unagran cam-
pafia higiénica y sanitaria,
que levante el nivel biolé-
gico y aumente el creci-
miento vegetativo de la po-
blacién, si es que quiere
pensarse en la tantas veces
repetida v mal comprendi-
da reconstruccion Nacional.

No cabe mejoramiento de
la economia Nacional, ni
una mayor produccion si
no mejoramos las condicio-
nes organicas de los ecua-
torianos y si no defende-
mos la salud y la vida de
los mismos.

El crecimiento de la po-
blacién nos esta revelando

el poquisimo aumenio por
razén de una alta mortali-
dad principalmente infantil.
Aun cuando no se ha hecho
nunca un censo de la po-
blacion, pero tomando en
cuenta los calculos estima-
tivos que sobre la misma
se han realizado en diferen-
tes ocasiones, podemos ver
que del afno 1826 en que
la poblacion del Ecuador
se calculdo en 880.770 ha-
bitantes, al afic 1945 en que
se calculé en 3'241.000, el
aumento ha consistido en
2'360.230 que repartidas
para los 119 afios que han
transcurrido, nos indica un
crecimiento de 22 por cada
mil habitantes y por afio.
Aunque es ildégico suponer
que el crecimiento de la po-
blacién se haya operado de
esta manera, ya que, vuel-
vo a repetir, no ha habido
ni un solo censo que pueda
servir de base, de todas ma-
neras tenemos que aceptar
gue el aumento de la pobla-
c¢ién ha sido pequeiio y len-
to, aunque parezca lo con-
trario viendo la congestion
de las ciudades principales
donde se acumulan buena
cantidad de pobladores por
la desocupacién de otras
ciudades v pequefias pobla-
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ciones, y por obra de la in-
migracion cada vez mayor,

Otro hecho innegabie es
la disminucion de ia pobla-
cién indigena por una alti-
sima mortalidad infantil
dentro de esa clase autdc-
tona. De las grandes tribus
indigenas que nos cuenta
la historia, quedan relativa-
mente pocos representan-
tes, v es que el indio ha
venido sufriendo las con-
diciones mads adversas prin-
cipalmente relacionadascon
la mala higiene y mala nu-
tricion.

Considsrados estos ante-
cedentes, un gran esfuerzo
general y mancomunado
se hace indispensable, for-
z0so e imiperativo, para mo-
dificar las condiciones mor-
bosas que afectan la vitali-
dad de nuestro pueblo.

Un Servicio Sanitario Na-
cional aislado, y con un
Presupuesto miserable, no
puede realizar esta obra
fundamental de defensa; se
hace por tanto necesaria la
labor conjunta, la obra co-
nexa y armonica de todas
las Instituciones que traba-
jan por la salud. La estre-
chez econdmica de cada
una de estas Instituciones
lo exige, la urgencia de la
lucha por la salud en una
forma mas eficiente y téce-
nica lo impone,

En el Pais gquizds es po-
sible evitar un desperdicio
de energias y de dinero, y
mas que nada, se puede lo-
grar un mejoramiento de

las funciones de cada uno
de los Organismos encar-
gados de la salud, organi-
zando un plan conjunto,
técnico y bien meditado por
parte del Servicio Sanitario
Nacional, Asistencia Puabli-
ca, Seguro Social y Muni-
cipalidades principalmente,

En la actualidad, hay una
tendencia cada vez mas cre-
ciente para fusionar en un
organismo unico todos los
Servicios que tienen rela-
cion con la defensa de Ia
salud, ya sea en forma de
Medicina Preventiva o de
Asistencia Curativa, tenien-
do en cuenta que ambas
ramas de la Medicina, —gue
es ciencia uUnica—, persi-
guen un mismo objetivo:
La Salud:; v de que no ca-
ben dentro de la Medicina
mds distingos que los ca-
minos diferentes que con-
ducen a la sailud.

En paises pequenos y po-
bres como el nuestro, don-
de los Presupuestos Fisca-
les, Municipales y Asisten-
ciales son estrechos, las la-
bores de prevencion y asis-
tencia de hecho tienen gue
ser deficientes, porque ade-
mas de la estrechez econo-
mica se suma la escasez de
personal técnico e idéneo,
y también, —por qué no
decirlo con franqueza —, al-
go de desorientacion, por
la falta de un plan general
bien meditado y compatible
con nuestras realidades. Y
si en paises de solida eco-
nomia y de organizacién
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avanzada, se quiere juntar
o se ha juntado yva lo pre-
verntivo con lo curativo, pa-
rece Idgico que en el Ecua-
dor deberia hacerse Io mis-
mo.

La Medicina, moderna-
mente considerada y den:
troc de la concepcion mads
amplia, es la ciencia esen-
cizlmente humana que pro-
tege al hombre en todos
sus aspectos y en forma in-
tegral durante toda su fase

volutiva, Comienza la obra

a proteccion antes de que

Cindividuo exista por me-
dio de la Eugenesia, sigue
Jdurante la vida fetal por
medio de la Higiene Pre-
natal, continia en la infan-
cia con la Higiene Infantil,
luego por medio de la
Higiene Preescolar y Es-
colar defiende al nifo, vy
finalmente en la adolescen-
cia, adultez y senectud, ha-
ce obra defensiva, hasta que
el hombre muere. Si el in-
dividuo a pesar de la hi-
giene y proteccién preven-
tiva, enferma, la medicina
hace obra de proteccion
evitando el que muera vy
recuperandolo al estado de
salud. Es pues ésta una fa-
se de proteccion conocida
como Medicina Curativa en
tanto que la otra es Medici-
na Preventiva, vy las dos,
aunque se valen de medios
diferentes persiguen un co-
mtin objetivo: el gue viva
el hombre en goce de la
salud.

Preferentemente hoy en

dia se da tanta mds im-
portancia a la Medicina Pre-
ventiva, cuanto mas culto
y avanzado es un pueblo.
Se ha transformado el cri-
terio antiguo de la Medici-
na como ciencia de curar,
de remediariinicamente, de
esperar que se produzca el
mal para actuar; ahora, pri-
mordialmente se trata de
prevenir, y solo de reme-
diar lo inevitable. Esto es
no sélo mas humano, por-
que evita el dolor innecesa-
rio, sino también mas eco-
noémico y mas practico.

l.a Medicina moderna ha
llegado ya a enfocar el pro-
blema de la salud en forma
completa. Ha avanzado mas
alla del saneamiento y de
la vacunacion, de la inves-
tigacion epidemiologica vy
del examen médico rutina-
rio del individuo sano, del
andlisis estadistico, del do-
minio de las infecciones y
de la reposicién de tejidos,
de la transformacién del
rostro desfigurado y el em-
pleo del aparato protésico,
del psico-andlisis y la ad-
ministraciéon de hormonas
y vitaminas. La Medicina
moderna, en su marcha
constante de prevenciéon y
de solucién del problema
morboso, se ha adentrado
en el conflicio familiar, en
la angustia econdmica, en
el mal reajuste psicolégico
y de adaptacidn, en la cala-
midad doméstica, porgque
en esos factores ha encon-
trado la causa de muchas
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enfermedades si no siem-
pre aparentes y reales, tra-
ducidas en ocasiones como
dolencias del espiritu o co-
mo estados animicos y psi-
cologicos anormales; enfer-
medades éstas que no se
curan con la receta y los
medicamentos de botica, si-
no con la supresion o mo-
dificacion de la causa, para
lo cual interviene la ayuda
psicologica del Médico y el
consejo inteligente y orien-
tador de la Visitadora Social.
Por tanto la Medicina mo
derna se preocupa del pro-
grama integral de la salud
y bienestar del hombre,
abarca io preventivo y lo
curativo, lo asistencial y o
social, dandole importancia
capital a la prevencion por-
que se ha reconocido uni-
versalmente y se ha acep-
tado sin discusion alguna
que PREVENIR ES ME-
JOR QUE REMEDIAR.

PROGRAMA
DE MEDICINA PREVENTIVA
PARA ELL ECUADOCR

En el Pais muy poco se
ha hecho de Medicina Pre-
ventiva, estando esto de
acuerdo con el atraso que
guarda deniro de los pue-
blos cultos.

La Medicina Preventiva
tiene que desarrollar el si-
guiente programa:

10,— Saneamiento.
20,—Control de Enfermeda-
des Comunicables.

30,— Educacion Sanitaria.
40, — Proteccion de la Salud
individual.

Saneamiento

Las obras fundamentales
de higiene y saneamiento,
se han iniciado en las ciu-
dades principales, pero pue-
de decirse que ni Quito y
Guavaquil estan en buenas
condiciones de salubridad,
va que ni de agua verdade-
ramente potable disponen
en cantidad proporcionada
al minimo de los requeri-
mientos higiénicos moder-
nos. Deniro de las mismas
ciudades, todavia hay ba-
rrios sin alcantarillado; las
basuras sirven de material
de relleno de quebradas y
depresiones del terreno; el
control de alimentos es muy
relativo, etc.,, etc.

En ei Pais se impone un
programa de saneamiento,
sistematico, técnico y 1inico,
en el que dehen intervenir
el Servicio Sanitario Nacio-
nal y los Municipios. El pri-
mero con la direccion téc-
nica por medio de los De-
partamentos de Ingenieria
Sanitaria gque deben estable-
cerse improrrogablemente
en cada una de las Zonas
Sanitarias: Central, Austral
v del Litoral; v los Muni-
cipios con la financiaciéon y
realizacidén de las obras, de
acuerdo con planos y di-
recciones del Servicio Sa-
nitario.

El saneamiento incluye;
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Abastecimientos de agua
potable en cantidades sufi-
cientes;

Alcantarillado para aguas
servidas o construcion de
letrinas higiénicas en don-
de no es posible hacer ca-
nalizaciones;

Alejamiento y tratamiento
de basuras y desechos;

Control de alimentos;

Control de agentes trans-
misores de enfermedades,
como mosquitos, roedores,
etc.;

Control de viviendas vy
lugares ptblicos.

De todas estas obras, las
fundamentales son las de
abastecimiento de agua po-
table; alcantarillado o letri-
nas; y erradicacion de mos-
quitos Andfeles en las zonas
paludicas. La casi totalidad
de enfermedades en nues-
tro medio reconocen como
causa la falta de estas obras
de saneamiento. las para:
sitosis llegan al ciento por
ciento en muchas regiones;
el paludismo afecta por lo
menos al 10~» de la pobla:
cion total segiin calculos
puramente estimativos; las
infecciones bacterianas de
origen hidrico han afectado
casi a todo individuo, hasta
tal punto que no se puede
tomar un vaso de agua criu-
da con confianza en ningu-
na parte. Esta realidad im-
presionante a la que los
ecuatorianos nos hemos
acostumbrado con el estoi-
cismo mas grande, pero
con la admiracion de gen-
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tes cultas de otros mundos,
deberia hacernos empren-
der en las obras fundamen-
tales de saneamiento, pero
de acuerdo con un plan téc-
nico bien trazado y organi-:
zado, ya que mucho dinero
se ha desperdiciado y se
sigue desperdiciando en
obras de higiene que no
han tenido la direccion de
gente versada y que por
tanto no han redundado en
mejoramiento higiénico,

S5i se hace efectiva la in:
version del porcentaje que
por ley estan obligados los
Municipios a hacer en obras
higiénicas, y si se consigue
que los Estados Unidos por
medio del Servicio Coopera-
tivo de Salud Publica, ayu-
deecondmicamente para es-
te programa de saneamien-
to, y si ademads se solicita
del ciudadano su contribu-
cion, no en forma de mas
impuestos, porque el Pais
estd intoxicado v ahogado
con tanta imposiciéon, sino
en forma de realizacion de
obras higiénicas en su pro-
pia casa, como seria la cons-
truccion de la letrina en el
campo, o la elimninacion de
criaderos de mosquitos que
pueden haber alrededor de
la vivienda, podriamos ver
en pocos anos los benefi-
cios del saneamiento tradu-
cidos en una disminucion
muy sensible de la morbi
lidad vy mortalidad con el
consiguiente aumento de la
produccion nacional. l.os
males del Pais no solamen-



te se deben a la estrechez
economica, también existe
desorientacion y falta de
técnica responsable. Ya he-
mos anotado en ocasiones
anteriores e] costo desorbi-
tado de las obras viales, y
su avance lento por falla
de saneamiento que defien-
da la salud del obrero y del
campesino; asimismo el
rendimiento de zonas ricas
y exhuberantes por falta de
proteccién para el colono
que pronto es presa de las
enfermedades ambientales.

La obra de saneamiento
es bdsica, sin ella seguira
el Ecuador el mismo pro-
ceso ruinoso, y debe co-
menzarse por dotacion de
agua potable y disposicion
de excretas, para todas las
poblaciones, para luego
continuar con las otras
obras de salubridad que si
bien son absoclutamente
necesarias, son menos ur-
gentes,

_Contrnl de_ (;nfe_rmedn des

comunicables.

Después del saneamiento,
el control de enfermedades
comunicables fiene impor-
tancia capital dentro de un
programa de salud publica.
Debemos confesar que este
control entre nosotros no
se lo hace sino en pequena
escala por la ignorancia del
pueblo en primer lugar, y
por la falta de medios eco-
nomicos y técnicos. Este
control es responsabilidad

directa del Servicio Sanita-
rio, pero tienen que inter-
venir: Asistencia Piiblica,
Municipios v el Seguro, co-
mo demostraremos luego.

El control de enfermeda-
des comunicables incluye
los siguientes pasos:

lo,.— Reporte o denuncia de
la enfermedad, que pue-
de y debe ser hecho por
cualquier persona, pero
principalmente por el Mé-
dico;

20— Diagndstico verdadero
y oporwuno hecho por el
Servicio Sanitario, inclu-
yendo la comprobacion
del Laboratorio. El Labo-
ratorio es una necesidad
esencial, tanto para la me-
dicina Preventiva como
para la Asistencial. Hacer
Medicina sin exdmenes
de Laboratorio es hoy en
el dia un errvor pasado de
moda. En las ciudades de
Quito v Guavaquil, tanto
el Servicio Sanitario co-
mo la Asistencia Publica,
tienen [Laboratorios inde-
pendientes, pero en las
otras provincias se care-
ce de ellos en casi todas
y solo unas pocas dispo-
nen de lLaboratorios de
Asistencia Piublica mal
equipados, donde se ha-
cen solamente ciertos exa-
menes en niumero muy
limitado.

Dada la falta de medios
econdmicos y la escasez de
personal técnico, no es po-
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sible pensar en la instala-
cion de Laboratorios inde-
pendientes, fanto para Sa-
nidad, como para Asistencia
Publica, Higiene Municipal
y Seguro en las provincias.
Ninguna de estas Institu-
ciones estd capacitada para
montar un Laboratorio bien
equipado y con personal
técnico, pero si es posible
y de inmediato factible, es
tablecer el Laboratorio Pro-
vincial Unico de acuerdo
con un plan coordinado y
la aportacién del Servicio
Sanitario, Asistencia Publi-
ca, Higiene Municipal y Se-
guro, v con el objeto de
que trabaje para cada una
de estas Instituciones. De
esta manera la Higiene Mun-
nicipal podria realizar el
examen bacteriologico dia-
rio de las aguas, de la leche
v alimentos. La Asistencia
Pliblica vy el Seguro orde-
narian todos los examenes
necesarios para el diagnos-
tico y tratamiento de sus
enfermos y afiliados; el Ser-
vicio Sanitario de la Pro-
vincia haria los examenes
de rutina para el diagnos-
tico y evolucion en el con-
trol de las enfermedades
comunicables, incluyendo
el examen seroldgico ruti-
nario que podria comenzar
con toda mujer en gesta-
cion,

Los l.aboratorios provin-
ciales tendrian un personal
de acuerdo con el volumen
de trabajo, especializado en
técnicas estandard en los

Laboratorios Nacionales de
Onito y Guayaquil, confor-
me ha comenzado a hacer
va la Sanidad desde hace
algunos meses. Este perso-
nal podria ser rentado por
las diversas Instituciones,
pero trabajaria bajo orde-
nes de un Laboratorista-
Jefe. En los cantones, solo
pequenos laboratorios po-
drian establecerse para los
examenes mas urgentes,
siendo preferible hacer el
envio de las muestras des-
de el canton a la Capital
Provincial correspondiente,

La creacion del Laborato-
rio Provincial, permitiria
una mejor labor sanitaria y
asistencial, y daria al Médi-
co de provincias la misma
oportunidad que tiene el
capitalino para trabajar en
forma mads cientifica y ha-
cer progresar la Medicina
Nacional.

30, —Investigacion epide-
miologica. Después del diag-
nostico, en el control de las
enfermedades comunica-
bles hay que hacer la in-
vestigacion epidemioldgica,
la misma que debe reali-
zarse por parte del Servi-
cio Sanitario tinicamente, y
que comprende: Determi-
nacion del agente causal de
la infecciéon; descubrimien-
to de nuevos casos; pre-
vencion de la diseminacion
de la enfermedad por la
fuente causal; disminucion,
en la medida que fuere po-
sible, de los efectos de la



enfermedad en
cados.

los ya ata-

40, — Aislamienio. Esta me-
dida se hace necesaria para
ciertas enfermedades comu-
nicables v en nuestro me-
dio es indispensable hacer-
lo con los enfermos conta-
giosos de escasas posibili-
dades economicas, porque
la falta de condiciones hi-
giénicas apropiadas consti-
tuyen seria amenaza de pro-
pagacion de la enfermedad
comunicable. El aislamien-
1o tiene que redlizarse en
nuestro niedio casi exclu-
sivammente en los Hospita-
les de Aislamiento, la Asis:
tencia Publica tiene que ser
la responsable para su sos-
tenimiento en tanto que el
Servicio Sanitario el encar-
gado de su administracion
y control.

El Hospital de Aislamien-
fo asimismo debe dar hos-
pitalizacion al afiliado del
Seguro que lo necesite, y
por tanto esta Entidad debe
aportar algo para su soste-
nimiento.

ENFERMEDADES VENEREAS

Dentro de las enfermeda-
des comunicables, especial
atencion debe darse a las
enfermedades venéreas por
su alta incidencia en el Pais
y por venir constituyendo
la sifilis una de las causas
principales para la degene-
racion de la raza y la cre-
cida mortalidad infantil,

Es urgente organizar una

campana Antivenérea Na-
cional con la participacion
del Servicio Sanitario Na-
cional, Sanidad Militar y de
Guardias Civiles, Asistencia
Publica, Seguro Social, Mu-
nicipios, Cruz Roja, y otras
Instituciones y Asociacio-
nes particulares que qui-
sieran patrocinar la obra,
El Servicio Sanitario Nacio-
nal seria el encargado de
formular el plan de accion
y de dirigir técnicamente
la Campafia. Uno de los
primeros pasos counsistiria
en el chequeo serologico
de la poblacion efectuado
por todos estos Organismos,
pero de acuerdo con técni-
cas estandar iguales en to-
do el Pais. El examen se-
rologico rutinario de todo
enfermo perteneciente a
Asistencia Publica, de todo
membro del Ejército vy
Guardia Civil, de todo afi-
liado al Seguro Social, de
toda mujer en cinta, de to-
do candidato a empleo pu-
blico, privado o doméstico,
y en definitiva de todo in-
dividuo que lo solicite ya
directamente, ya por medio
de su Médico y en forma
absolutamente gratuita, sea
cual fuere la condiciéon so-
cial de la persona, nos da-
ria la oportunidad en pri-
mer lugar de determinar
la incidencia de la Especi-
fidad en nuestro medio y
luego la de descubrir al
al enfermo vy sus contactos
para tratarlos conveniente-
mente.
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Esto implica claro esta,
un gran volumen de traba-
jo por parte de los labora-
torios, lo cual no es mayor
problema en Quito y Gua-
yvaquil, y en las otras pro-
vincias, conforme se habia
indicado anteriormente si
se establece el Laboratorio
Provincial Unico.

El tratamiento correria a
cargo de las Instituciones
anotadas, pero asimismo
debe ser dirigido de acuer-
do con las directivas que el
Servicio Sanitario en con-
juncién con las otras Ins-
tituciones acuerden.

TUBERCULOSIS

La Tuberculosis constitu-
ye una de las causas prin-
cipales de mortalidad en el
Ecuador y quizds la prime:-
ra. Por fortuna se encuen-
tra ya organizada la Cam-
pafia Antituberculosa Na-
cional y la Liga Ecuatoriana
Antituberculeosa, que han
concentrado en forma coor-
dinada todas las fuerzas de
los diferentes Organismos
de la Salud en el Pais. Uni-
camente cabe anotar la ne-
cesidad de medios de con-
trol de la enfermedad en
las diferentes Capitales de
Provincia, como seria la
instalacion de Rayos X, con
el concurso asimismo de
las diferentes Instituciones,
a mas del Laboratorio Pro-
vincial Unico que también
es indispensable para el
control de la enfermedad.

El Servicio de Rayos X, be-
neficiaria a la Sanidad, Asis-
tencia Publica y Seguro y
el personal necesario para
provincias podria ser entre-
nado en Quito o Guayaquil.

PALUDISMO

Esta es otra de las enfer-
medades imporiantes por
su enorme difusién y por
ser una de las causas prin-
cipales para el poco trabajo
v escasa produccidon en las
regiones paladicas.

A mds del saneamiento
por obras mecdnicas de In-
genieria Sanitaria cuya im-
portancia es capital en ia
lucha contra la malaria, y
para la que como habiamos
expuesto anteriormente se
hace indispensable la cola-
boracién de Municipios,
Obras Publicas, Ejército Na-
cional y la contribucion in-
dividual del habitante del
trépico v sub- trépico, en la
campafia antipalidica se
hace indispensable la cola-
boracién de Asistencia Pu-
blica, Seguro Social y Mi-
nisterio de Educacion. EI
Servicio Sanitario es el en-
cargado de dirigir la cam-
pafia; hace investigaciones
e inspeccion sobre el area
paludica, para determinar
la extension y magnitud del
problema, lo cual incluye
inspeccion topografica del
terreno, examenes Entomo-
l6gicos, determinacion de
los indices Esplénico, Para-
sitologico y de Infeccion
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Paludica, mediante la bus-
queda de casos de paludis-
mo en cada vivienda, Los
servicios del Laboratorio
son eselciales en esta cam-
pana, principalmente para
los exammenes de sangre, de
Gota QGruesa y Extension.

Las Municipalidades de
las regiones paludicas y la
Direccion de Obras Publi-
cas deben intervenir con la
aportacion de dinero y de
personal para la obra de
saneamiento relacionada
con la eliminacion de cria-
deros de mosquitos. lLa Asis-
tencia Publica y el Seguro
con el tratamilento completo
de los enfermos y también
éste wltumo con el tratamien-
to profilactico para los afi-
liados que trabajan en zo-
nas paludicas y ademas ha-
ciendo la debida divulga-
cion y propaganda de las
diferentes formas de evitar
el paludismo, cosa que tamn-
bién atafie al Servicio 5Sa-
nitario Nacional y al Minis-
terio de Educacion.

PARASITOS INTESTINALES

Deniro de enfermedades
comunicables deben citarse
forzosamente las parasito-
sis intestinales, cuya mejor
campana consiste en la su-
presion dela contaminacion
del agua y del suelo por me-
dio del saneamiento: agua
potable y Disposicion con-
veniente de excretas y ba-
suras, a mas de la Educa-
cion Sanitaria correspon-

diente, con lo que estas pa-
rasitosis se eliminarian casi
en forma total. Por esta otra
razon es de nmportancia ca-
pital la organizacion inme-
diata de los Departamentos
de Ingenieria Sanitaria Zo-
nales y la iniciacion forzosa
y preferencial de las obras
de saneamiento.

Fducacion de Salud Publica

Reconociendo mnuestro
medio no soélo la pobreza
economica y la desorienta-
Cion cotmo causas para sus
malas condiciones de salud
e higiene, sino preponde-
rantemente la ignorancia
del pueblo en los asuntos
relativos a la conservacion
de la salud y prevencion
de las enfermedades, se
hace ineludible desarrollar
una campafa de Educacion
y Propaganda Sanitarias
realizada por todos los me-
dios posibles. En esta cru-
zada deben intervenir todos
los Organismos de la Salud,
preferentemente el Servicio
Sanitario que debe dar las
normas a seguirse, y el Mi-
nisterio de Educacion por
medio de una conveniente
difusion de consejos higié-
nicos en las escuelas y dan-
do al Programa de Educa-
cion Sanitaria mayor pre-
ferencia que a los conoci-
mientos cldasicos de ciencias
y artes.

Se hace urgente desarro-
llar un Prograima de Edu-
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cacion Sanitaria en los Nor-
males, para que los futuros
Maestros sepan ensenar hi-
giene en las escuelas,

En las escueias y colegios
de nifias, deberia imponer-
se como maleria oficial y
obligatoria, la Dietética vy
Nutricion, comprendiendo
gue en el Pais hay una ig-
norancia completa acerca
de esta parte fundamental
de higiene y de que por
deficiente nutriciéon, o por
una dieta mal baianceada
persisten infinidad de en-
fermedades y estados ca-
renciales y de que el desa-
rrollo y vigor de un pueblo
dependen de la alimenta.
cién mas gque de cualquie-
ra otra cosa.

Toda obra y trabajo sani-
tario debe ir acompanado
de una conveniente educa-
cién vy divulgacion, porque
esta comprobado que sin
la colaboracion y compren-
sion del publico, la labor
de defensa de la salud se
hace si no imposible, muy
dificil.

Los Departamentos de
Educacion Sanitaria que de-
ben ser tres, uno por cada
Zona Sanitaria y que debe-
rian estar dirigidos por per-
sonal entrenado, arregla-
rian sus planes de trabajo
de acuerdo con las otras
Instituciones v las necesi-
dades especiales de cada
region,

Proteccion de la Salud
Individuat

Esta Proteccion de la Sa-
lud Individual gque se re-
fiere né ya a los medios
generales de defensa como
son las obras de saneamien-
to por ejemplo, sino a me-
dios particulares para cada
individuo, debe consistir
primordialinente en ia pre-
vencion de la enfermedad
por los diferentes medios
conocidos: examen médico
periodico y completo del
individuo sano, inmuniza-
ciones, direccion de una
dietétlica conveniente, co-
rreccion de defectos, trata-
miento oportuno de las pri-
meras manifestaciones del
estado patelogico que co-
mienza, higiene mental y
reajuste psicoldgico, perio-
dos obligatorios de reposo
y distraccion, elc, ete.

Secundariamente, la obra
de proteccion tiene que con-
sistir en el restablecimiento
de la salud, cuando la en-
fermedad ha sobrevenido
pese a los medios preven-
tivos; y en la prevencion
de la muerte por medio de
un tratamiento éptimo, cien-
tifico y técnico. En definiti-
va, todo se refiere a pre-
vencion: prevencion de la
enfermedad ante todo y pre-
vencion de la continuacion
del estado morboso y de la
muerte, si la enfermedad ha
sobrevenido,

Como hemos indicado an-
teriormente, en las grandes
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ciudades la Medicina Pre-
ventiva y la Medicina Cu-
rativa o Asistencial, pueden
laborar separadamente aun-
gue no en forma absoluta-
mente independtente, pero
en ciudades y poblaciones
con pocos miles de habi-
tantes como son la gran ma-
yoria en el Ecuador, la fu-
sion se hace indispensable,
tanto porque el voiumen de
trabajo no justifica estable:
cer Servicios independien-
tes, ya porque el costo de
estos Servicios al hacérse:
los aislados resultaria ex-
traordinariamente elevado;
va también porque no se
dispone en el Pais de per-
sonal suficiente para el fun-
cionamiento de los distintos
Servicios separadamente,
Pero principalinente se de-
be pensar en la union de
lo preventivo y asistencial
en las pequenas capitajies y
cantones, para obtener me-
jores resultados tanto en lo
higiénico y sanitario como
lo asistencial y curativo,
Al Centro de Salud Sani.
tario y al Consultorio de
Asistencia Ptblica y al Dis-
pensario Médico del Segu-
ro y al Departamento de
Higiene Municipal de las
grandes cindades, donde
pueden funcionar estos di-
ferentes Servicios aislados
pero siemptre con una cot-
veniente conexion, en las
pequenas ciudades y canto-
nes, deberia reemplazar la
Unidad Sanitaria y Asisten-
cia Unica, que por unién

de todos los organismos, da
hecho estara bien equipada,
bien administrada y dotada
de personal suficiente para
desarrollar una labor efec-
tiva,

Esta Unidad Sanitaria y
Asistencia debe contar con
el siguiente personal mini-
mo calculado para una po-
blacion de 5.000 habitan-
tes: Médico- Jefe, Médico-
Ayudante, Obstetriz, Farma-
céutico, Laboratorista, Den
tista, una Enferimera- Jefe
dos Enfermeras- Auxiliares.
un Inspector-jefe, dos Ins
pectores- Auxiliares. Ade
mas, personal voluntario
adicional para Enfermeria,
Inspeccion Sanitaria y Visi-
tacion Social.

Existiendo escasez de per-
sonal técnico principalmen-
te de Médicos que quieran
ir a trabajar en el medio
rural, seria de imponer la
obligacion de ir a prestar
los servicios técnicos por
un periodo determinado en
los cantones, a todo alumno
egresado de las Facultades
de Medicina, Odontologia y
Farmacia, como requisito
previo a la opcion del titu-
lo Doctoral, siendo quizas
hasta preferible cambiar la
obligacién de hacer la Te-
sis Doctoral con la de tra-
bajar por un tiempo no me-
nor de un afio a satisfac-
cion, en el medio rural, y
la de obtener un Certifica-
do acerca de esta labor en
forma eficiente, por parte
de las autoridades sanita-



rias y asistenciales corres-
pondientes.

Como el nimero de Obs-
tetrices profesionales es
muy reducido en el Pais, y
como la inmensa mayoria
de nacimientos son atendi-
dos por empiricas, llegando
en algunas regiones al
100/, cabria pensar en el
entrenamiento y capacita-
cion de las mismas Coma-
drornas empiricas que atien-
den los partos, dindoles un
minimo de instrucciones
necesarias, ensefndndoles
principalmente lo que no
deben hacer y haciéndoles
trabajar en condiciones
asépticas. Las comadronas
que llenaran el minimo de
condiciones,—entre las cua-
les debe exigirse seriedad
y moralidad para no aten-
der sino partos normales
que no requieran de nin-
guna intervencion—, tinica-
mente podrian recibir auto-
rizacion escrita de la auto-
ridad sanitaria, la misma
que podria retirarla a mas
de la imposicién de sancio-
nes en caso de desobede-
cimiento. Las comadronas
tendrian que trabajar libre-
mente en caso de haber me-
recido la autorizacion, pero
siempre bajo control de la
Obstetriz profesional y de
los Médicos Jefe vy Ayudan-
te. El permiso para el ejer-
cicio dado a la comadrona,
no tendria efecto legal sino
hasta cuando se disponga
de los servicios técnicos de
Obstetrices o Médicos o de
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Maternidades que las reein-
placen con ventaja, y que
puedan llenar las necesida-
des asistenciales obstétricas
de toda una region.

El personal de la Unidad
Sanitaria y Asistencial, de-
beria estar rentado por las
diversas Instituciones y tra-
bajar de acuerdo con un
programa de labores discu-
tido y aprobado por las
mismas. Para el efeclo, se
hace necesario la creacion
de Juntas de Sanidad y Asis-
tencia Provinciales que de-
ben estar compuestas por
el Jefe Sanitario Provincial,
el Subdirectorr de Asisten-
cia Publica, un Delegado
del Seguro y un Represen-
tante de cada Municipio, és-
te iltimo para intervenir
solamente cuando se discu-
tann trabajos o problemas
de su respectiva Municipa-
lidad.

Las Juntas Provinciales
de Sanidad y Asistencia,
deberian formular los pro-
gramas de labores y tamn-
bién controlar el normal
desenvolvimiento de las
mismas dentro de su pro-
vincia. El Jefe Sanitario Pro-
vincial recibiria instruccio-
nes y normas de la Direc-
cion General de Sanidad,
va directamente, ya por in-
termedio de las Inspecto-
rias Técnicas de Zona. El
Subdirector de Asistencia
Piblica, asimismo recibiria
instrucciones de la Asisten-
cia Publica Central. lgual-
mente lo haria el Delegado



del Seguro, recibiendo nor-
mas de la Direccidon del
Departamento Médico de la
Institucidn. E! Represen-
tante del Municipio llevaria
las instrucciones de su Con-
cejo Municipal corresporn-
diente,

La Unidad Saunitaria v
Asistencial realizaria las si-
guientes funciones princi-
pales:

Conio Organismo de Salud Pu-
blica e Higiene:

lo, — Administracion,

20, — Estadistica Vital.

30— Saneamiento: control
del agua potable,de aguas
servidas, de basuras, de
mosquitosy roedores, con-
frol de alimentos, control
de viviendas y iugares pu-
blicos, etc,

40— Control de enfermeda-
des comunicables,

50 —Higiene infantil, Prees-
colar y Escolar.

60, — Higiene Maternal y
Prenatal.

70.— Higiene Dental.

8o, — Laboratorio.

9e, — Educacion Sanitaria.

Como Organisimo de Asistencia
Social:

lo—Atencion Meédica,
principalmente de enfer-
mos indigentes.

20— Atencion Quirdrgica
{Cirugia Menor).

30— Atencion Obstétrica.

40, — Atencion Dental.

50, — Exdamenes de Labora-
torio (para los casos asis-
tenciales).

6v, — Hospitalizacion, con
provision de medicamen-
tos a los pobDres.

Como Organismo del Seguro
Social:

lo,— Examen Médico com.
pleto, con serologia y Ra-
vos X a todo candidato al
empleo.

20,— Prevencién de acc.
dentes.

30.—Prevenciondeenfer-ime
dades profesionales, coun
modificacion de las cona:-
ciones ambientales malas:
humedad, polvo, frio, rui-
do, falta de iluminacidn,
etc,, etc.

40, — Mejoramiento de la sa-
lud del trabajador, por me-
dio de exdmenes periodi-
cos,correccion de defectos,
dietética apropiada, etc,

50— Atencion Médica v
Quirdrgica,con provision
de medicamentos.

60, — Atencion Dental.

7o, — Atencidn Obstélrica.

8o, — Educacion Sanitaria
entre los afiliados.

Para los Servicios Asis-
tenciales, quizdas se podria
pensar en el cobro de pe-
quenas tarifas que guarden
relacion con el estado eco-
némico del individuo, con
el objeto de poder mejorar
los Servicios y de poder
disponer de toda clase de
implementos y medicamen-
tfos por costosos que sean,
para una buena y eficiente
atencion meédica, conforme
se ha establecido va, y con
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cConocia Ud.

Durante toda esta iiltima
guerra, el Ejército de los
EE. UU. ha mantenido en
el misterio v ha estado uti-
lizando, con toda reserva,
un nuevo medicamento sin-
tético, para defender sus
honibres contra el paludis-
mo v también para curar-
los. Hov que el desangre
ha terminado y los hom-
bres ya no se matan, ni ex-
ponen sus vidas a cada ins-
tante; cuando parece que
la tranguilidad y la paz
pueden venir a nosotros,
como una verdadera primi-
cia de humanidad para las
nuevas generaciones, van

el Aralén.....7

Por el Dr. (éscr Blberto HAyora

saliendo de su encierro
misterioso varios de los fac-
tores que colaboraron en
la Victoria final. No hace
todavia mucho tiempo que
llegaron al Ecuador las pri-
meras tabletas del medica-
mento antipaludico llamado
ARALEN,

El Aralén es un produclo
sintético, que se presenta en
forma de polvo blanco, so-
luble en agua, de sabor
muy amargo. También se
llama Cloroguina, nombre
compendiado de su {ormu-
la quimica. Sus descubri-
dores, a fin de poder clasi-
ficarlo mejor vy facilimente

magnificos resultados, en
otros paises. Quedarian fue-
ra de esta obligacion los
individuos completamente
indigentes, a los que se les
debe prestar la inisma aten-
cion, y la fijacion de tarifas,
que en todo caso deben ser
pequenas, haceria con el
exclusivo objeto de mejo-
rar los Servicios y de dar
al individuo la sensacion
de seguridad yv de derecho
al aportar aun cuando sea
unos pocos centavos.

Este esquema de Progra-
ma Sanitario y Asistencial,
no tiene la pretension de

creerse perfecto, ni la de
criticar a las Instituciones
de la Salud del Pais; uni-
camente lleva el proposito
de invitar a sus represen-
tantes a meditar en el gra-
visimo problema bioldgico
v en las medidas mas fac-
tibles y compatibles con la
realidad ecuatoriana que
podrian arbitrarse para una
mejor defensa de la salud y
la vida de los ecuatorianos.

Dr. fos¢ Udmmez de la Torre 5.
Muster en Salud Puabilica,
Inspector Tecnico de Sanidad de fa
Zona Central,
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el W 7618 es el: 7 Cloro—
4 (—dietilamino — 1 —metil-
butilamine) guinolina—di-
fosfato. Su formula desarro-

enn la larga galeria de los
nuevos productos, lo han
determinado con ia cifra o
sitmbolo W 7618.

Quimicamente hablando,

llada seria asi

NH - CH — CH:— CH»— CH: — N (C» H; 22
N I

CH:x

N

Para el estudio de su pe-
so molecular, lo han divi-
dido en sus dos principa-
les partes: el grupo «difos-
fato», que tiene un peso
molecular de 515,90 y el res-
to del cuerpo, o base de la
sustancia, con un peso de
319,0.

La solubilidad en el agua
disminuye conforme au-
menta ei Ph de la misma,
ReSiste el calor de 2120C
durante 40 minutos sin
descomponerse, siempre
que el Ph del continente no
exceda del 06,5, Frente a los
Ulravicletas es muy sus-
ceptible v se descompone,
dando productos fluores.
centes que sirven para su
identificacion en el plasma
sanguineo v en los humo-
res organicos,

[.as miiltiples experimen-
taciones que se hicieron en
animales tanto susceptibles
al paludismo, como resis-
tenntes a él, han llegado a

2H. POy

aportar los siguientes cono-
cimientos:

Comparativamente con
los antipalidicos conocidos,
especialmente la quinina y
la metoquina, gque son los
mds usados, el W7618 se
comporia mejor y mas ra-
pido. Por ejeniplo, es el me-
dicamento que mas rapido
hace descender la tempera-
tura maldrica; y, es el me-
dicamento que en mas bre-
ve tiempo limpia la sangre
superficial de las formas
plasmodicas v el gue la
mantiene asi por mds tiem-
po. Las recidivas que se han
visto, después del tratamien-
to del paludismo con el
W7618, son las mas tardias
v las menos frecuentes.
Ademas, con profilactico tie-
ne mejor acciéon que la me-
toquina,

Son también condiciones
favorables, haciendo este
mismo estudio comparati-
vo, la relativa toxicidad;:
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pues se iguala a la de los
otros medicamentos y de
manera especial al de la
plasmoquina. Los fendme-
nos gque desencadena nun-
ca son tan serios como para
poner en peligro la vida del
paciente,

Se absorve por el intesti-
no y en forma rapida, a juz-
gar por su rapida accion y
por la determinacion de la
concentracién maxima en
el plasma,

La eliminacion se hace
por la orina y por las he-
ces y puede ser acelerada
o retardada a voluntad por
medio de la acidificacion o
alcalinizacion del medio.

Las dosis suficientes para
determinar una curacion
son escasas y administra-
bles en pocos dias. No tifie
la piel, como otros prepa-
rados similares.

Para no extenderme de-
masiado en estas conside-
raciones, diré simplemente
que, frente a la Malaria avi-
cola no se comporta io mis-
mo que frente a la malaria
humana. No produce curas
permanentes en las galli-
nas; ni sirve como profi-
ldctico, Alcanza su maximo
de concentracién a las dos
horas aproximadamente de
su administracion.

La via de administracion,
lo mismo que la dosis, tie-
nent importante, estrecha y
directa relacion con los fe-
ndmenos gue caracterizan
las intoxicaciones agudas.
Las dosis mortales y las

toxicas oscilan en menos
de un miligramo base, para
las gallinas.

La toxicidad cronica es-
tudiada en ratones se estu-
didé en un periodo de siete
semanas. El nivel mas bajo
de concentracion en el plas-
ma que produjo efectos to-
xicos fué de 500 partes por
miligramo base; y, el ma-
yor, fué de 2.500. Lo mas
caracteristico de esta into-
xicacion fué la pérdida de
peso y al examen anatomo-
patolégico se encontro:

a) — degeneracion
del higado; vy

b) — pigmentacién parda
en el pancreas.

grasa

Solo las dosis muy altas
produjeron una alteracion
de la férmula leucocitaria,
aumentando los neutréfilos
v haciendo vacuolas en los
linfocitos.

La toxicidad que produce
en los monos por via oral,
es grave v la muerte pare-
ce ser debida a una dege-
neracién grasa aguda del
higado, con una exagerada
hiperplasia delos corpliscu-
los esplénicos y acumula-
cion de granulos de secre-
sién en el pancreas. Sin
embargo de todas estas al-
teraciones anatomo- patold-
gicas, el W 7918 parece ser
menos toxico para los mo-
nos, que para los perros.
Comparada con la Meto-
guina, también es menos
toxica.
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Frente a cada una de las
diferentes formas de Plas-
modios se comporta siem-
pre bien y muy efectivo en
el mayor nimero de casos.

De 20 casos de Malaria
Falciparum, 13 curaron al
dia siguiente de iniciado el
tratamiento y los 7 restan-
tes mostraron todavia algu-
nos trofozoitos a las 24 ho-
ras de aquel. De estos 7
restantes, uno solo mostréd
todavia a las 48 horas los
mismos trofozoitos, muy a
pesar de insistir en la me-
dicacion,

En un caso de Malaria
Cuartana, el W 7616 hizo
desaparecer los trofozoitos
a las 48 horas de comen-
zado el tratamiento.

Pero, frente al Plasmo-
dium Vivax, es donde me-
jor se comporta este medi-
camento nuevo. De 51 pa-
cientes con Malaria Vivas,
los 34 reaccionaron bien y
rdpidamente; los 5 reaccio-
naron lentamente; uno en
forma regular y otro gque
padecia también fiebre ti-
foidea sucumbid, pero a
a consecuencia de la infec-
cion tifoidea.

En 6 casos de infeccidon
mixta (vivax-falciparum),
los 5 curaron bien y rdpi-
damente v el uno restante
curd lentamente,

Estudiando las reacciones
secundarias a las dosis al-
tas o persistentes, solo el
8,800 de 5486 administra-
dos, 0 sea un total de 485,
presentaron guejas en este

sentido, La mayor parte de
ellos se quejo de trastornos
del tubo digestivo (aumen-
to del peristaltistiio intesti-
nal; dolores y sensacion de
calambres en el estdmago;
nauseas, vomitos, diarreas).
Otros sintomas debidos a
la administracion aita o pro-
longada de W 7618 fueron:
pesadez en los parpados y
enturbamiento de la vista,
causados posiblemente por
dificultades de la acomoda-
cidn ocular; vértigos, cefa-
leas. Los ninos y los viejos
resisten mal las ailtas dosis
o el tratamiento prolonga-
do, en comparacion con los
adultos o jovenes,

Las dosis supresivas, tan-
to de la Metoquina, como
del Aralén en adulto y en
el nifno tuvieron igual efec-
tividad en la eliminacién
de los pardsitos palidicos
del torrente circulatorio.

A fin de poder observar
los sintomas que podia pro-
ducir el W 7618, tomado en
dosis de 05 y de 0,8 gm,,
en una sola dosis cada se-
mana y durante cuatro se-
manas, se sometieron 20
suijetos, perfectamente nor-
males a su accién. Los sin-
tomas que se pudieron ob-
servar fueron varios y en-
tre los mads frecuentes se
anotaron: cefaleas, debili-
dad vy fatiga, eniurbamiento
de la vista y trastornos del
tubo digestivo y otros mas.
Once de los 20 individuos
que tomaron la dosis de
0,5 gm, y 7 de los que to-
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maron 0.8 gm. no revela.
ron ningln sintoma. De 50
individuos que tomaron
una sola dosis masiva de
1,6 gm. de W 7618, tampo-
co sintieron ningilin males-
tar, salvo tres de ellos que
presentaron un ligero picor
de la piel, sin trastornos
macroscopicos dérmicos vy
uno que presentod diarrea.
La Metogquina ha produ-
cido fendmenos toxicos y
reacciones secundarias a
mas bajas dosis que el W
7618 y a veces, los ha pro-
ducido en mas corto tiem-
po, en relacion con la ini-
ciaciéon del tratamiento.
De todas estas observa-
ciones llevadas a cabo ri-
gurosamente y registradas
al detalle, podemos decir
que el nuevo medicamento
antipaludico, que permane-
cidé en el misterio durante
toda la guerra, sirvio pode-
rosameitte y como tal en la
consecucion en la Victoria
final. Nosotros hemos teni-
do ya la oportunidad de

realizar los primeros trata-
mientos en el Ecuador y
los resultados, que son per-
fectammente satisfactorios, los
daré a conocer en otra opor-
tunidad, con sus respectivas
historias clinicas.

Por ahora, nos place de-
cir que, de 24 historias cli-
nicas, correspondientes a
otros tantos individuos pa-
Indicos, tratados con el W
7618, tan so6lo dos han re-
cidivado en el justo tiempo

que los investigadores y
descubridores lo han ano-
tado ya. Pero, los 22 res-

tantes han sido curados y
se mantienen asi, algunos
hasta presente fecha y des-
de hace cinco meses; pe-
riodo justo para decir que
tales pacientes han sido cu-
rados difinitivamente. Cual-
quier nuevo ataque pahidi-
co que pudiera sobrevenir-
les, tendria que ser perfec-
tamente deslindado del es-
tado anterior y habria que
adjudicarlo a una nueva
infecccion.

Quito, a 6 de febrero de 1947,
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UN NUEVO PRODUCTO SINTETICO:

DEMEROL

(Clorhidrato del éster etilico del
1 metilflenilpiperidina del acido
1L carboxilico)

Enérgico Poder Analgésico,
Espasmolitico
y Ligeramenie Sedante

Se presenta en frascos de 25 tabletas
de 50 mg. y en cajas de 5 ampollas
de 2 cc.

Winthrop Products Inc.

New York

Agente y distribuidor exclusivo:

JORGE AYORA

Apartado 540 — Quito
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de las siguientes Casas de Productos Farmacéuticos:

Fg DISTRIBUIDORES AL POR MAYOR {g

: ABBOTT LABORATORIES INT Co. ‘S
’? E. R. SQUIBB & SONS ‘
2 ENDO PAN- AMERICAN CORPORATION

"! U. S. VITAMIN EXPORT Co. .
5 DON BAXTER INC

.E DAVIS & GECK Co. (SUTURAS) .
- THE SEAMLESS RUBBER Co.

’ MOVOCOL CHEMICAL MFG. Co. '
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A LA PROFESION MEDICA

El Departamento de Educacién Sanita
ria encarece a todos los profesionales de
las ciencias médicas del Ecuador, el en-
vio de trabajos cientificos para su publi-
cacidn en el BOLETIN DE SANIDAD,
que es una revista de y para todos los
profesionales.

TR AR OEAEL GO VCETARE AR

Son libres los temas a tratarse y la ex-
tension de los trabajos. El Boletin no se
responsabiliza por las ideas y doctrinas
de cada autor, que puede firmar sus es-
critos o usar pseuddnimo.

Los trabajos se remitiran a:
Departarmento de Educacién Sanitaria
Inspectoria Técnica de Sanidad. — Quito.
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NATALIDAD EN

LA ZONA CENTRAL

1945
ASISTENCIA ofs TOR ASISTE
PROVINEIAS | "o | wunies | i | 5 | e |
domicifta | Mstencia | nidad [a domicilio|
Cakchll ) .. 1419 8 60 1.351| 0.5 41
Imbabura. . | 5541 285 286 | 4970 5.1 5hil
Pichincha. . | 14.628| 2422 | 2910 9.356(169 198
Cotopaxi. .. | 5132 213 305 4.804| 04 5.9
Tungurahua | 3827| 445| 1057 | 2325| 83| 276
Chimborazo 5 307 18 612 4677 03| 115
Bolivar. . . .. 4 006 59 144 3803| 14 3.5
TOTAL -39‘860 ‘ 3260 | 5.374 !131.286) 81 13.4

NCLA
Sin
asisten-
cia

95.4
89.8
633
93.7
64.1

822
95.1

785

NATALIDAD EN

LA ZONA CENTRAL

19046

ASISTENCIA 1L ASISTENCIA
e L T e

domicilio | SU'ERCA g onidad o omiciie)  cia
@archiibr: ¢ue 3 0 1.359 11 | 46 1.302| 08 3.31!95.9
Imbabura. . .] 5618 318 218 5.082| 5.6 | 3.8 906
Pichincha. . .| 9.953( 2,402 3.151 4.400] 241 316 447
Cotopaxi. .. | 3.509 63 144 3302 18 4.1 '94.1
Tungurahua 4.094 697 507 2.890]17.0 123 747
Chimborazo 5870 271 626 4973| 46 106 848
Bolivar. . . .. 4 308 135 274 3.809{ 31 63 | 90.6
TOTAL <347,7l l ?8;7_ 4966 25 8;3_ 1_1; 73 74_5




Con las Tablas de Natali-
dad, arriba indicadas, en el
periodo de dos anos suce-
sivos, vemos con profunda
tristeza que en un alto por-
centaje los nacimientos ha-
bidos, se han realizado sin
asistencia profesional algu-
na. Esta anomalia anotada,
muy a las claras nos esia
demostrando la falta abso-
luta de educacion de la
gran mayoria de madres
quienes traen al mundo sus
hijos sin la debida atencidén
que éstos se merecen, La
mayoria de partos sin asis
tencia, revelan también fal-
ta de respousabilidad de
los padres, va que, son éllos
los que cuidardan y anhela-
rdan que su futuro hijo ven-
ga al mundo rodeado de la
seguridad qgue determina
la atencion profesional. Es-
to no sucede en nuestras
Provincias serraniegas, ya
que en las areas rurales,
hay una gran mayoria de
pueblo ecuatoriano gque no

conoce de esa responsabili-
dad porque nadie le ha in-
culcado y tampoco existe
institucién u organizacion
alguna que los edugue en
este sentido, y que a la vez
presie y asegure este ser-
vicio gue sera de protec-
cidon para la madre y de
seguridad para el hijo,

Es hora que en el Ecua-
dor se medite profunda-
mertite en la solucion de es-
tos problemas, que tan cual
como estan exhibidos, nos
siguen colocando en el ni-
vel de los paises incultos vy
atrasados, o sea de paises
que no viven el ritmo del
tiempo presente, donde la
proteccion a la madre y la
proteccion a la infancia
constituyen una de las prin-
cipales miras de accion gu-
bernamental, colectiva vy
personal.

Dr. fosé Alvarez,

Ipvidemiclogn de 1y Zona Central,
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MORTALIDAD INFANTIL EN LA ZONA CENTRAL
DE SANIDAD EN 1946

INDICE DE MORTALI-
- - NACIDO? VIvOS MUERTOS i 0AD POR

H M IrOTAl [ MENORES UN AND | gpg NaCIDDS VIVOS
Carchi . ., .. 684 | 675 1.359 231 [69.97
Imbabura, . | 2.848 2770 5618 1174 208.97
Pichincha. . 4979 4976 0953 1688 169 59
Cotopaxi. .. | 1.744 | 1.765 3509 642 182 95
Tungurahua | 2.109 1985 | 4 094 641 156.57
Chimborazo | 2940 2930 | 5870 736 125.38
Bolivar. . . . . 2.229 | 2.079 | 4.308 621 14415
TOTAL |17.533 | 17.180 34711 5733 16516

Nuevamente pongo en
consideracion los datos que
sobre Mortalidad Infantil
existen en las Provincias
de la Zona Central, durante
el afnio de 1946. Como po-
demos ver y analizar, di-
chas cifras estian demos-
trando una vez mas la se-
veridad del problema que
sobre Mortalidad Infantil
confrontamos.

Los Indices de Mortalidad
por 1.000 nacidos vivos,
son altos en cada una de
las Provincias serraniegas
que constituyen la Zona
Central, indices que de-
muestran la escasez de Ser-
vicios de Proteccion Infan-
til, servicios que tds que
de curacion deben ser ser-
vicios de prevencion, ya
gque, con el establecimiento
de estos servicios se cum-
ple ia doble finalidad: con-
trolar al recién nacido vy

ensefar a la madre el como
debe criar, cuidar y educar
a su hijo.

Mientras no se dé un im-
pulso expansivo a estos
servicios por todas las ciu-
dades, cantones y parro-
quias ecualorianos, segui-
remos contemplando siem-
pre cifras tan elevadas de
mortalidad infantil. Ojala,
en este nuevo ano que co-
menzamos, sea el iniciador
de la era de difusion de
Servicios de Proteccion pa-
ra la Infancia; ya que so-
lamente en esta forma es-
taremos demostrando gue
existe preocupacion por re-
solver un grave problema
que guarda intima relacion
con el desenvolvimiento de
la nacionalidad ecuatoriana.

Dr. José Alvarez A.

Epidemiclogo de la Xona Central,
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El Problema de las Enfermedades Venéreas

en el Ecuador

Estas lineas van dedica-
das al Cuerpo Médico del
Pais, v en especial a aque-
llos Médicos que se hallan
dirigiendo Servicios en las
diferentes Institfuciones, ta-
les como Sanidad, Sanidad
Militar, Seguro Social y Asis-
tencia Pudblica, va que son
éllos los que estan mas
proximos a conocer laamar-
ga realidad que el prable
ma de las enfermedades ve-
néreas engendra para nues-
tra Patria, vy porque éllos
son los que lienen la res-
ponsabilidad y la obliga-
cién inaplazable de tratar
de remediar, en o que sea
posible, todo este gran pro-
blema que amenaza a nues-
tro capital humano,

Las pocas estadisticas que
se han levantado o se estan
levantando en una que otra
ciudad del Ecuador, nos po-
nen en la pista de lo que
la sifilis por ejemplo, signi.
fica en nuestra Patologia,
Hace unos pocos meses, el
doctor Luis Gomez Lince,
Jefe del Departamento de
Serologia del Instituto Na-
cional de Higiene de Gua-
yvaquil, completd una en-
cuesta en diez mil casos
escogidos al azar, esto es
sin previa seleccion, y en-
contro que la sifilis era po.
sitiva e un 17 o/e, cifra bas-
tante alta y muy demostra-

tiva, sobre todo por consti-
tuir una buena muestra es-
tadistica (10000 casos) y
por haber sido al azar. El
Centro de Salud N»o, 1 de
Quito, que inicid su trabajo
serologico desde Septiem-
bre del afio proximo pasado,
para las madres en estado
degravidez,controladas por
el Centro, también arroja
otra cifra escandalosa, pues
de 233 madres a quienes
se les ha hecho serologia,
aparecen 90 positivas, es
decir, un 38,57, debiendo
tener en cuenta que la ma-
yvor parte de éllas son casa-
das, v que el Centro no
atiende prostitutas,

Hace algiin tiempo, un fa.
cultativo del Servicio Médi-
co del Seguro Social realizé
también una encuesta, en
los obreros que asistian al
mencionado Servicio, y en-
contro, en nias o menos
500 casos la altisima cifra
del 20 por ciento.

Estos datos nos demues-
tran que vivimos en una
verdadera epidemia de sifi-
lis, cosa inaudita para el
siglo XX, v que nos explica
bastante claramente la alti-
sima mortalidad infantil,en-
tre cuyas causas estd como
principal la debilidad con-
génita y otras de origen
desconocido gque sin lugar
a duda deberian ser atri.
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buidas a la sifilis en su ma-
vor parte. Por lo mismo,
ninguna Campaiia Materno-
Infantil que se inicie en el
Pais tendrd su debido efec-
to, si no tratamos primero
de atacar este mal que se-
guramente constituye la
principal causa de muerte
infantil ¥y ain maternal. Ni
cabe tampoco pensar en ha-
cer patria, ni nada utii, si
la base, que es el potencial
humano, esta camino de un
verdadero cataclismo como
es la sifilizacidn,

Muchos son los factores
qgue eti el Ecuador han in.
fiuenciado para que la Lies
avanzara tanto, hasta ¢l ex-
tremo de constituir talvez
el peor de los problemas
que confronta el Pais en
este tiempo vy qgue no es
mas que el resultado de
una debacle administrativa,
que con un desconocimien-
to absoiuto de nuestra rea-
lidad sanitaria, se ha ido
sucediendo desde muchos
anos atras, sin haber dado
la importancia que se me.
recian las Instituciones Sa-
nitarias. Si examinamos los
factores uno por uno, vere-
mos que lo dicho anterior-
mente es verdad, v asi:

19 Alcolinlizacion de los
lhabitantes.— Un alto por-
centaje de las rentas del
Estado provienen del Es-
tanco de Alcoholes, es de-
cir, el Estado tiene que al-
coliolizar a los ecuatorianos
para tener este renglon de

entrada, sz darse cuenta
quizas, que el alcoholismo
produce prostitucion y por
lo tanto enfermos. Que si
bien dda rentas al Estado,
éstas son desembolsadas
nuevamente en medicinas,
en los Hospitales, Hospicios,
etc. 'Y, no se da cuenta de
gue ni sigquiera se puede
hacer Agriculiura con bra-
zos de obreros alcoholiza-
dos.

Por qu¢ nuestros Gobier-
nos no han afrontado, ni
han querido afronlar atn
la sustitucion de estas en-
tradas por el alcohol, en
atras fuentes de produccion,
que no sea en detrimento
de sus gobernados? Acaso
el azdcar, la panela, elc,
efc, no podrian constituir
talvez una mejor entrada
de dinero a sus arcas, en
una forma mas hourada y
mas productiva?

29 ducacion. —La ma-
vor parte de los paises ci-
vilizados tienen educacién
mixla, porque es la mejor
forma de construir el ca-
racter de la nifiez, para que
en la edad de la adolescen-
cia no les llame tanto la
atencion, la separacidon
sexual. El Ecuador no sdlo
que ha separado los sexos
desde tierna edad, sino que
alin mas todavia ha mante-
nido escuela confesional,
en donde cualquier mani-
festacion sexual es conside-
rada como «pecados v ja-
mdas como un hecho natu-

=



ral. Esta misma educacién
ha hecho que la enferme-
dad venérea en la juventud
o en la aduitez sean consi-
deradas como enfermeda-
des secretas, y que forzosa-
mente deben ser ocultadas,
muchisimas veces aiin para
el Médico.

3o, Legislacion.—Hay
enormes vacios en las Le-
yves ecuatorianas, sobre to-
do aquellas que se refieren
al hijo ilegitimo. La mavyor
parte protegen al hijo ile-
gitimo, pero no hay una so-
la que impida la ilegitimi-
dad, considerando como
delincuente a aquel indivi-
duo que haga ilegitimos.
Desde luego, esto tiene re-
lacién directa con la falta
de educacion en nuestra
gente, especialmente de la
mujer, vy que ya deberia-
mos afrontar valientemen-
te, si queremos planear un
programa de Campana An-
tivenérea,

4¢ Prostitucidon. — La
prostitucion en el Ecuador
tiene su origen en el bajo
nivel de cultura en que se
halla nuestra mujer, en la
estrechez de los 1medios
economicos, ya que miuchas
de estas mujeres mantienen
a su familia con el produc-
to del alguiler de su carne,
También en la alcoholiza-
cion, mencionada en el pa-
rrafo primero. Acaso el
Ecuador no podria recluir
en una de sus fabricas a

todas estas mujeres, y asi,
educarlas, facilitarlas me-
dios de vida honrados vy
transformar a esta gente en
elemento dtil para la socie-
dad?

Como veinos, todos estos
factores, son factibies de en-
mendarlos, para construir
una base sdlida para nues-
tro pueblo. Desde luego,
justo es anotar que no es
labor instanidnea, sino de
algunos arios, pero es ne-
cesario que alpun dia se
comience, sobre todo aho-
ra, y ya en una forma ur-
genie, pues la sifilis no es-
pera, como vemos por las
cifras estadisticas anotadas.

Con estos antecedentes,
someto a la opinion de mis
colegas meédicos, la critica,
a fin de cruzar ideas, y de
ponernos de acuerdo el si-
guiente plan de Campana
Antivenérea en el Pais:

Campana Antivencrea

Todo prograimma de Cam-
pana Anlivenérea debe re-
ferirse a cuatro puntos esen-
ciales:

12 Bisgqueda del caso;
29 Control del caso halla-
do; 3° Tratamiento; 4% Su-
presion de focos.

12 Buasqueda del caso:—
Para esto es indispensable
que las Instituciones Médi-
cas del Pais, monten sus
Laboratorios con materiales
para reacciones seroldgi-
cas, con antigenos estanda-
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rizados, y sobre todo, si-
guiendo procedimientos y
técnicas iguales.

Havy poblaciones del Ecua-
dcr en donde ni siquiera
existe un Laboratorio, ha-
biendo Instituciones Médi-
cas, tales como Hospitales,
Dispensarios, etc. Por queé
no ponerse de acuerdo to-
das estas [nstituciones a fin
de montar un Laboratorio
aunque sea mantenido en
comun? Hay casos, como
el de Tulcan por ejemplo,
en que la Asistencia Pubii-
ca, la Sanidad y el Servicio
Médico del Seguro no tie-
nen hasta ahora un peque-
no Laboratorio. Como este
ejemplo existen muchos en
el Pais, que podrian citarse,.

La buisqueda del caso de-
beria correr a cargo de la
Sanidad Civil, Sanidad Mi-
litar, Asistencia Publica, La-
boratorios Municipales, y
en general por parte de
todos los médicos naciona-
les y extranjeros que ejer-
zan su profesion en el Ecua-
dor, de este modo, poco a
poco se irian descubriendo
los casos, los que serian
denunciados a las Oficinas
de Sanidad respectivas. Su-
pongo que podria ser fac-
tible la instalacion de un
l.aboratorio ya sea por el
Municipio o por cualquier
entidad Médica, o de comun
acuerdo en todas las cabe-
ceras cantonales, para asi
realizar la encuesta serolo-
gica de los habitantes, que
podria concretarse en la si-

guiente forma: a) Certifi-
cado pre-nupcial; b) Cer-
tificado de salud para todo
trabajador en fdbricas, ho-
teles, posadas, sirvientes de
casas patticulares, etc., etc.;
c) Certificado previo a la
obtencion de cualquier em-
pleo en las Oficinas de Es-
tado; d) Certificado de sa-
lud previo al ingreso a las
filas militares y de policia;
e) Certificado de salud pa-
ra todo aspirante a ingreso
en cualquier sindicato obre-
ro o de la indole gque sea.

Los Hospitales, Clinicas,
Dispensarios, estarian obli-
gados a realizar el examen
serologico a lodos los pa-
cientes que den cabida, y
aun el médico particular
estarja obligado también a
pedir el examen serologico
como complemento indis-
pensable de examen clini-
CO.

l'odos los casos hallados
deben ser denunciados a
la Oficina de Sanidad res-
pectiva, a fin de gue esta
pueda obligar el tratamien-
to del caso, asi como la in-
vestigacion de la fuente de
origen y la del contacto.

22 Control del caso ha-
/lado.— Este deberia ser he-
cho por la Oficina de Sani-
dad respectiva, porque es
la iinica que tiene Leyes y
Reglamentos adecuados, pa-
ra servirse en casos nece-
sarios de medidas coerci-
tivas y ademds porque el
personal de Enfermeras,



Inspectores y Policia Sani-
taria esta preparado para el
objeto.

32 7ratamiento.— Eltra-
tamiento deberia estar suje-
to a normas estandarizadas
y dirigidas por el Servicio
Sanitario Nacional.

Son dos los tratamientocs
importantes, sanitariamente
considerados, respecto a
sifilis, uno que va hacia el
homicida, o sea aquel que
feniendo lesiones abiertas
es un peligro para ia so-
ciedad, y al que forzosa-
mente hay que curarle, y
otro que va hacia el suici-
da, mads largo y dificultoso,
es decir hacia aquel indivi-
duo que no siendo conta-
gioso, es enfermo. El trata-
miento para este ditimo se
dirige a evitar la mortali-
dad por sifilis, que al fin y
al cabo es vergonzosa para
el Pais.

Con estas lineas genera-
les, el tratamiento correria
a cargo de la Sanidad, en
los Centros de Salud, Dis-
pensarios Profilacticos, es-
tos uitimos estratégicamen-
te colocados en todas las
ciudades, aiin de segunda
importancia.

De la Sanidad Militar, en
sus Hospitales Militares, y
aiin en las Enfermerias de
Unidad.

De la Asistencia Piblica,
en todos sus Hospitales y
Dispensarios,

De! Seguro Social, tam-

bién en su Clinicas y Dis-
pensarios.

Todos estos tratamientos
deberian ser fichados a fin
de estandarizarlos facilimen-
te, y de esta manera con-
trolar los casos, sobre todo
aquellos que sean ambula-
torios.

4° Supresion de focos. —
Entendiéndose como foco
principal la prostitucion,
esta debe ser suprimida
totaimente, como va lo han
hecho paises sanitariamen-
te bien adelantados. Como
es natural, esto no puede
ser en forma repentina y
brusca, sino de algunos
anos de labor intensa, con-
sistente en educacion sani-
taria y sobre todo tendien-
do a la desaparicidon de los
factores ya mencionados
anteriormente, que influen-
cian la prostitucion.

La prostitucién controla-
da es un mito, pues habria
que vigilar a la mujer an-
tes y después del coito, lo
cual es materialmente im-
posible, y en esto me fun-
do para decir que debe ser
suprimida totalmente, y ade-
mas porque la prostitucidon
no es necesaria, como mu-
chas personas lo creen, ya
que la abstencidn sexual no
es incompatible con el de-
sarrollo fisico, intelectual y
moral del individuo.

Dr, Gonzalo Curdenas P.
Director del Centro de Salud N 1
de Quito,
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La Railliefingsis es una endemia en
el Ecuador

Huevo aporte al conocimiento de la Raillietina
{Raillietina) Equatoriensis.

Por el Dr. Luis A, Leén

Trabajo teido en el 111 Congreso Mdédico Ecuatoriano

l

En algunas raimmas de la
Medicina, tales commo en Pa.
rasitologia y en Medicina
Tropical, técale al Ecuador
separarse de esa corriente
clasica que hasta la presen-
te ha venido absorbiendo
la conciencia de nuestros
profesionales, por cuanto
posee en lorma endémica
ciertas enfermedades que
son excepcionales en otros
paises 0 que revisten mo-
dalidades clinticas muy es-
peciales.

Entre las particularidades
de nuestra patologia tene-
mos la Raillietiriosis, que
con caricter endémico la
encontramos principaimen-
te en las poblaciones rura-
les de la provincia de Pi-
chincha,

Naturaleza de la enfer-
medad.—La raillietinosis es
una helmintiasis intestinal
producida por cestodes del
género Raijillietina; es una
entidad nosologica muy di-
ferente de las teniasis y de
las verminosis ocasionadas
por las /fyvmenolepis, por

el Dipylidium caninum,
por el fniermicapsifer cu-
bensis y por los cestodes
del género iphyiloboth-
pivrny, La raillietinosis es
una parasitosis multiple, es
decir que encontramos en
el mismo paciente numero-
s0s ejemplares; desde este
punto de vista tiene algo
de parecido con las infec-
ciones provocadas por la
Flymenclepis nana, pero
con la circunstancia que el
numero de ejemplares no
es tan abundante como en
esla 1ltima, pues, a lo mu-
cho pueden llegar a una
docena; por los 30 ejem-
plares gue esian a la vista,
estos vermis no son tan
grandes como las Terias
solium y saginata, ni tan
diminutos como las Hyme-
nolepis; su longitud fluctia
entre 0,45 y 1,20 mts, Si
en cada uno de los pacien-
tes encontrammos de 5 a 10
ejemplares, de hecho el tér-
mino so/itataria como vul-
garmente se lo aplica viene
a ser lo mds impropio; lo
mismo diremos del término
tennfa, que en atencion a sus
caracteres sistematicos no
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tienen con los cestodes del
género Taenia mas relacio-
nes que pertenecer al mis-
mo orden zoolégico, esto
es a los Cyclophyllideos.

Entre nosotros, esta hel-
mintiasis es producida por
5 a 7 diferentes especies,
todas autdctonas del Ecua-
dor y que han sido en su
mayor parte estudiadas ya
en el Instituto Parasitologi-
de Paris.

Distribucion geogrdtica.
—La raillietinosis dentro de
nuestro territorio hallase
circunscrito solo en la pro-
vincia de Pichincha. Esta
enfermedad la encontramos
en las poblaciones urbanas,
pero con mayor frecuencia
en las poblaciones rurales.
Casos de railliietinosis he
podido observar en Quito,
en Cayambe y en Sangol-
qui; entre las poblaciones
rurales, Pomasqui, San An-
tonio, Cotocollao, Tumbaco
y Puembo son las que ma-
yor indice de contamina-
cion ofrecen.

Endemicidad. — En estas
poblaciones rurales las in-
fecciones a Raillietinas son
mucho mas frecuentes que
las infecciones provocadas
por la Taenia seginata, T.
solium, Hymenolepis na-
na, Hymenolepis diminu-
ta y por Dipylidium cani-
rnnuni. Hasta la presente ten-
go al rededor de 60 obser-
vaciones, habiendo llegado
so6lo en Tumbaco a tratar

unos veinte casos. 51 inves-
tigaraimos sistemadticamente
en los moradores de estas
pobiaciones rurales el indi-
ce de infeccién por estos
vermis, seguramente en-
contrariamos un porcettaje
relativamente alto, jamas
visto en ningdn otro pais.
No son raras las familias
en las cuales dos o tres
miembros de eila se en-
cuentran parasitados por
estos cestodes o que en di-
ferente época hayan pre-
sentado dicha verminosis.

Iractores predisponen-
fes, — Esta  helmintiasis se
observa, como ya hemos
indicado, entre las personas
que viven en las ciudades,
pero en forma mas acen-
tuada entre los campesinos;
ataca tanto a los hombres
como a las mujeres, tanto
a los nifios como a los adul-
tos, notandose si cierta pre-
disposicion por parte de los
ninos; muchas veces la in-
feccion en los adultos se
remonta a la infancia.

Como en toda parasitosis
intestinal, la frecuencia de
esta helmintiasis guarda es-
trechas relaciones con la
higiene y las costumbres
alimenticias; quiza mas que
en ninguna otra zoopara-
sitosis, en esia juega un pa-
pel muy importante el con-
sumo de moluscos (churos),
de acarabaeideos (catshos)
vy la horripilante costumbre
de ingerir pulgas y otros
ectoparasitos, que perfecta-
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mente pueden ser los hués-
pedes intermediarios de es-
tos davainideos,

Sintomatologia.—En  la
raillietinosis los sintomas
son de lo mas variados;
podemos sin embargo ca-
talogarios en tres grupos:
a) trastornos gastrointes-
tinales, consistentes en nau-
seas, alteraciones del apeti-
to, sindromes disenterifor-
mes, colicos intestinales;

b) trastoriios rerviosos,
en los cuales, la cefalea, la
obnubilacién, los cambios
del caracter, los estados sin-
copales y los ataques epi-
leptiformes son los sinto-
mas mas frecuentes; y

c) trastornos circulato-
rios, entre los que caben
mencionarse, la palidez, la
anemia, la angustia precor-
dial, las alteraciones del rit-
mo cardiaco y en ocasiones
una discreta eosinofilia.

Diagnostico—El diagnos-
tico de una raillietinosis ge-
neralmente se le hace por
la presencia de proglotides
maduros en las deposicio-
nes; estos proglotides, en
unas especies tienen el as-
pecto v el tamaifio de un
grano de arroz de castilla
v en olras se parecen mu-
cho a una semilla de tomate
rifién, hasta el punto que
con frecuencia les toman
como tales, no sélo los pro-
fanos en coprologia sino
también los expertos en es-
ta clase de examenes, Los

proglotides recientemente
expulsados estan provistos
de ligeros movimientos de
raptacion; en ciertas espe-
cies, los anillos maduros en
el medio externo adquieren
una consistencia leflosa que
da la impresion de tratarse
de una semilla mal digerida.

El diagnostico de algunas
raillielinosis se hace tam-
bién por el examen micros-
capico de las heces, en el
que encontramos un nume-
ro elevado de huevos, muy
semejantes a los de la Ffy-
menclepis nana. En otras
especies, por cuanto las cap-
sulas oviferas son poco de-
hiscentes, el diagnéstico por
este procedimiento se hace
muy dificil, salvo el caso de
encontrarse en la prepara-
cion alguna capsula ovife-
ra, vya que los proglidtides
gravidos en eslas especies,
se disgregan facilmente de-
jando en libertad sus nume-
rosas capsulas.

Tratamiento.— En esta
infeccion vermindsica surte
efecto también el extracto
etéreo de helecho macho,
el calomel al vapor; en muy
contados casos obra con re-
sultados satisfactorios tam-
bién el quenopodium vy la
xantonina.

Profilaxis.— Puesto que
desconocemos todavia los
huéspedes intermediarios
de todos estos davainideos,
la profilaxis de estas hel-
miltiasis seria dificil darla
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con esa certeza que se tie-
ne para la teniasis y para
las otras infecciones vermi-
nosicas que se observan en
nuestro pais; pero en todo
caso debe estar dirigida con-
tra el consumo poco escru-
puloso de ios moluscos, es-
carabajos y de algunos ec-
toparasitos que coi fruicién
e ignorancia hace nuestro
campesino,

Si en e! Ecuador existen
seis o siete especies de es-
fos vermis, es muy proba-
ble gque los huéspedes in-
termediarios sean varios.
He aqui un interesante te-
ma de interés nacional y de
enorme repercucion cienti-
fica que debe ser resuelto
por los higienistas de nues-
tro pais.

En este Tercer Congreso
Médico Ecuatoriano, veo
muy oportuno dar a cono-
cer preferentemente a los
facultativos de nuestro pais
una de las especies que el
Dr. Roberto Dollfus, helmin-
tologo del Instituto Parasi-
tologico de Paris, dedicd al
Ecuador, me refiero a la
Raillietina equatorietsis,
de la cual tengo el agrado
de ofrecerles una descrip-
cidn mds o menos detalia-
da, hecha a base de los es-
fudios del citado parasitolo-
go v de mis observaciones
en nueve ejemplares com-
pletos de esta especie.

B

Raillietina (R) eqguato-
rietisis. R. Ph. Dollfus.1939.

Descripeion: Esta espe-
cie tiene una longitud de
045 a 055 mt, vy 3 mm.
5 su porcién mds ancha.
El scolex o caheza es piri-
forme, de 500 a 700 mi-
cras de largo por 460 a
580 micras de ancho; po-
see un rostrum muy corto,
retractil, armado de una do-
ble corona de ganchos, co-
rona que tiene unas 60 mi-
cras de didmetro. Los gan-
chos, aproximadamente en
nimero de 70 para cada
corona, son relativamente
persistentes, de 15 a 18 mi-
cras de longitud., Las ven-
tosas en nudmero de cuatro,
se presentan circulares,
ovaladas v mas frecuente-
mente elipticas; tamadas las
mediciones en su forma
eliptica, dichas ventosas tie-
nen de 111 a 133 micras de
largo por 33 a 66 micras
de ancho; cada ventosa es-
ta formada de un rodete
laminar, regtlar, con su ba-
se de implantacion bien de-
limitada v su borde libre
conteniendode 3 a 4 hileras
de ganchos que tienen el
aspecto de aguijones; el
fondo de las ventosas, en
unas se presenta aplanado,
en otras manifiestamnente
convexo, de acuerdo con
su momento fisioldgico; al
rededor de la base de cada
ventosa encontramos un
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surco difuso gque delimita
una formacion ligeramente
mamilar. El cuello en Ia
mayor parte de los ejem-
plares esta bien conforma-
do v de 150 a 250 icras
de ancho. Las cifras ante-
riores son el resullado de
las mediciones de 10 scolex.

Los proglotides son casi
todos mas anchos que lar-
gos. Los primeros anilios
aproximadamente son tres
veces mds anchos que lar-
gos; a medida gue nos ale-
jamos dei acolex los anillos
van haciéndose cada vez
menes anchos en relacion
a la longitud, hasta el punto
de que los terminaies o ma-
duros llegan a ser cuadra-
dos; estos 1ltiinos anillos,
que son yva gravidos, al des.
prenderse aumentan algo
su longitud a expensas de
su latitud. Se puede apre-
ciar en aquelios anilios de
50 a 75 testiculos, siguien-
do por ejemplo estas rela-

ciones: 2128, 26 41,
27 -4-45, 28 --47; su dia
metro varia de 55 a 80

micras; de entre ellos hay
algunos que se encuen-
tran fuera del canal excre-
tor ventral, alcanzando el
nervio.

La boca del cirro tiene
una dilatacién proximal
constante, gracias a esta di-
latacidon ella se aproxima
miicho mds al grueso canal
ventral pero sin alcanzarlo,
La boca del cirro alcanza
y propasa al nervio. Su lon-
gitud aumenta al rededor

de 170 a 295 micras; el
Dr. Doilfus ha medido, por
ejemplo: 168x 71, 4; 240
x68; 252x63; 255x80;
205x .86 2V Tw 67, 2y 281,
4x84 vy un maximo de
200—294x88—70 en los
proglétides grdvidos y en
eilos esta orientado casi
longitudinalimente a conse-
cuencia de la puesta lateral
de las cdpsulas oviferas. El
canal diferente es muy con-
torneado y casi siempre ape-
lotonado en ciertos progloé-
tides. La porcion distal di-
ferenciada de la vagina es
casi constantemente curva
(en U o en S extendida)en
los progldtides sexuales; la
cavidad estd tapizada de
fuertes cilios y muestra una
dilatacion terminal o sub-
terminal inconstante.

El poro genital estd entire
el finnal del primer tercio y
el final del primer cuarto
de la longitud de los pro-
glotides, son uniiaterales; a
grandes trechos de la es-
trobila hay proglétides que
tienen su poro genital del
lado epuesto al de los pro-
glotides continuos., La auto-
fecundacion es frecuente.

El ovario se presenta co-
mo formado de un solo 16-
bulo macizo, que mas o me-
nos claramente se separa
en dos grupos: un poral y
un antiporal, con grandes
digitaciones en abanico, La
longitud del ovario puede
alcanzar a Omm 5. El viti-
l6geno, mdas o menos redon-
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deado, no sobrepasa de una
longitud de O,;mmm, 2.

Hay al rededor de 250 a
305 cdpsulas oviferas y de
un didametro de 117,6 mi-
cra a 126 micras, contenien-
do cada una de 7 a 10 hue-
vos, siendo de lo mas fre-
cuente 8. Las cdpsulas no
le pasan laferalmente al ner-
vio, pero lo rechazan late-
ralmente a medida que los
progldtides se ponen gra-
vidos.

Los huevos son elipticos
v provistos de dos envol-
turas; la envoltura externa
tiene de 41 a 44 micras de
largo por 32 a 35 micras
de ancho, liegando muy ra-
ras veces a 39 icras; la
envoltura interna es algo
oblonga v mide de 21 a 26
micras de longitud por 15
a 21 micras de ancho; ésta
presenta en cada polo, pero
€N €asos Imuy excepciona-
les, un bosquejo de mame-
[on provisto de cortos apén-
dices filamentosos; los gan-
chos de los embriones tie-
nen de 11 a 14 micras de
longitud. Los huevos de
esta especie y de algunas
otras tienen mucha seme-
janza a los huevos de la
Ifymenolepis nana; perso-
nas muy experimentadas
pueden facilmente tomarlos
los unos por los otros. Con
el Dr. Luis Mazzoti, del Ins-
tituto de Enfermedades Tro-
picales de México, nos he-
mos esforzado en buscar
alguna diferencia entre los
oncoforos de estos dos cy-

clophylideos y a lo mds pu-
dimos anotar como caracter
distintivo en los oncoforos
de la Raillietina equato-
riensis la ausencia de los
mamelones y de los apén-
dices filiformes o la presen-
cia de estos elementos, pero
en forma muy rudimenta-
ria. Los oncoforos de esta
especie sSOn NUNerosos y
faciles de encontrarselos a
los exdamenes coprologicos,
a igual que los de la //1--
mentalepis nana.

Numero v Jongevidad.
— Cuatro casos de R. eqgua-
toriensis han sido reporta-
dos en el Ecuador: tres en
mujeres y uno en un nifo.
Algunos ejemplares del
primer caso, algo incom-
pletos fueron enviados al
Instituto Parasitologico de
Paris, siendo utilizado por
el doctor Dolifus, para el
estudio anatéomico y siste-
matico; los ejemplares del
segundo vy tercer caso re-
posan en esta coleccion; el
cuarto caso, en el mes de
agosto 1iltimo, tuve el agra-
do de tratarlo y estudiarlo
en colaboracién del doctor
Luis Mazzoli, L.a paciente
arrojo al rededor de ocho
ejemplares, de 045 a 0,55
mt. de longitud, algunos de
elios fueron remitidos por
el doctor Mazzotti al Insti-
tuto de Enfermedades Tro-
picales de México.

En cuanto a la longevi-
dad, por haberle conocido
de cerca el cuarto caso, la



enferma acuso la presencia
de dichos parasitos desde
hace 11 anos, la que por
repetidas ocasiones se ne-
g6 a someterse al trata-
miento.

Distribticion geogrdfica.
—Los dos primeros casos y
el cuarto fueron observa-
dos en Tumbaco y el ter-
cero, en Cotocollao; ambas
son poblaciones rurales de
la Provincia de Pichincha.

Evolucion. — Desconoce:
mos hasta la fecha el hués-
ped intermediario.

Papel patégeno.—Los en-
fermos parasitados por esta
especie han acusado ane-
mia, cefaleas, obnubilacion,
dolores gastricos e iutesti-
nales, estados sincopales y
el cuarto caso sufria, ade-
mas, de ataques epileptifor-
mes,

Tratamiento.— Se lo ha
instituido utilizando el ex-
fracto etéreo de helecho
macho en asocio a la tin-
tuta de kouso, al tetraclo-
ruro de carbono y al jara-
be de éter; los resultados
han sido siempre favora-
bles.

CONCLUSIONES

12, Teniendo en cuenta que
en Parasitologia Humana
se han reportado hasta la
presente, s6lo seis casos
de la Raillietinna mada-
gascariensis, en Mayotte,
en Mauricio yv en Siam;

un caso de la R formo-
sana, en la isla Formosa;
un caso de la R garriso-
11/, en Manila; un caso de
R. asidtica, en Turques-
tan Ruso, v dos casos de
la R demerariensis, en
la Guayana inglesa, sea
un total de 11 casos, y ha-
biéndose reportado ya en
el Ecuador al rededor de
60 casos ("} en huéspedes
humanos, y existiendo an-
tecedentes en mds de un
centenar de personas, re-
sulta gue la Raillietinosis
viene a ser una helmin-
tiasis casi exclusiva del
Ecuador.

21, Se encuentran identifi-
cadas en el Ecuador y
como autéctonas en este
pais, cinco nuevas espe-
cies de estos davainideos,
con probabilidades de que
S numero sea mayor, en
vista de que existen es-
pecies que se diferencian
por sus caracteres anato-
micos de las raillietinas
ya clasificadas, punto que
se encuenira en vias de
estudio.

32, Esta verminosis en la
Provincia de Pichincha

(*) Esta casuistica se refiere
hasta el afio de 1942; desde en-
tonces hasta principios de este
ano (1947) se han reportado
unos 40 casos mas. Con el Dr.
Roberio Dollfus, Director del
Laboratorio del Museo de His-
toria Natural de Paris, nos en-
contramos preparando una mo-
nografia completa sobre ests
helmintiasis humana.
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es una enfermedad endé-
mica y constituye en las
poblaciones rurales una
de las infecciones mads
frecuentes, entre las oca-
sionadas por cyclophilli-
deos.

4a, La raillietinosis es una
helmintiasis que se ob-
serva en las razas blan-
ca, india y mestiza; en
individuos de ambos se-
xos y de todas las edades;
en individuos que viven
en las ciudades y en las
aldeas, ofreciendo si ma-
yor predisposicion los ni-
nos, los indios y mestizos,
los campesinos y aquellas
personas ciuyas costum-
bres y condiciones higié-
nicas de alimentacion son
deficientes y primitivas.

53, Se desconocen hasta
ahora sus huéspedes in-
termediarios.

62, Los sintomas de esta
helmintiasis los podemos
catalogar en tres grupos:
trastornos gastrointestina-
les, trastornos mnerviosos
y alteraciones circulato-
rias y hema ticas.

72 Puesto que, ciertos mo-
luscos vy escarabajos han
sido estudiados como
huéspedes intermediarios
de otros davainideos, una
posible medida profildc.
tica contra esta helmintia-
sis seria el control de la
alimentacion a base de
caracoles y de los escara-
bajos y una campafa muy
rigurosa contra la inges-
tion de pulgas y otros ec-

topardsitos, muchos de los
cuales son huéspedes in-
termediarios de otros cy-
clophyllideos,
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Campana contra el Tifus Exantematico

Servicio de Dedetizacion exhibido en cifras

Desde que el D. D, T. es
ofrecido libremente en el
mercado ecuatoriano, el
Servicio Sanitario Nacional,
por medio del Departamen-
to de Profilaxis del Tifus
Exantematico, viene em-
pleandolo en gran escala
en la lucha contra los vec:
tores de la enfermedad;
pues, el valor dei insectict
da del diclora-difenil-tricin-
retano ya no se lo ensava,
sino que se le miliza con
enorme ventaja frente a ios
primitivos métodos de de-
sinsectizacion.

El primer ensavo de de
detizacion en masa, lo rea-
lizamos en Enero del afo
que acaba de fenecer; v los
resuitados se hallan cons.
tantes en un folleto que lo
publicamos en el mes de
abril, bajo los auspicios del
Servicio Cooperativo Inter
americano de Salud Publica.

En aquel trabajo, pudimos
constatar que el 65,160 (e
la poblacion se hallaba pa-
rasitada por el piojo; y que,
dos semanas después de la
aplicacion de una mezcla
de D. D, T. al 100 con pi
rofilita, el indice de parasi-
tacion bajo al 10,82 .; has
ta que, en la cuarta semana
de observacion, la pedicu-
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losis habia virtualmente
desaparecido.

Cuando tres meses mas
tarde, hicimos otra encues-
ta en busca de la duracion
insecticida del producto en
cuestion, pudimos compro-
bar que la poblacién aun
no se reinfestaba. Ademas,
es importante anotar que
el gasto promedial en gra-
mos de . D. T. v por per-
sona fué de gr. 9.23 equi-
valente a un costo de $ 0,85,
Por otra parte, la dedetiza-
ci6n de una prenda de ves-
tir costaba, haciendo un
caleulo promedial, siete cen-
tavos v medio, equivalente
a un gasto de gr. 081 de
insecticida.

Alentados con eslas mag-
nificas conclusiones, decidi-
mos desde entonces em-
plear profusamente el D, D,
T en la campana contra
una de las grandes ende-
mias que azotan nuestra
meseta interandina: el tifus
exantematico.

Antes de que contasemos
con el decloro-difenil-tri-
cloretano, empleabamos en
el servicio de desinsectiza-
cion, métodos primitivos de
despiojamiento como: la
ebullicion de ropas, la su-
mersion en soluciones in-



secticidas, la rasura, el ba-
fio, la fumigacion al azuire
ete, ete, procedimtientos lar-
Z0S, engorrosos y de redu-
cida aplicacion; pues, sola.
mente el enfermo v sus
contactos podian recibir es-
te tratamiento profildctico
en la lucha contra la difu-
sion de ia enfermedad.

Desde gue disponemos
de! D. D, T, ha sido posi-
ble emprender en intensos
trabajos de despiojamiernto
en masa, de acuerdo con
nun plan de accion Sanita-
ria contra la enfermedad
por 1na parte v cottra el
vector de ella, por otra.

Asi pues, ocurrido un ca
so de tifus exantematico,
declaramos a sn vivienda
como foco infeccioso, el
MISMO que esrigurosamen-
te controlado, previo el ais
iamiento del enfermo. l.os
contactos, ademas del con-
trol térmico diario gue re
ciben, son sujetos a una
dedetizacion minuciosa 1o
solo de sus personas, sino
también de las viviendas
con todas sus ropas de ves:
tir v de cama. Ademas, to-
das las casas que rodean
el foco infeccioso, en una
Area exfensa, son dedetiza-
das de acuerdo con normas
que las tenemos estandari-
zadas.

De esta manera, enfoca-
mMos nuestra accion sanita:
ria sobre ia enfermedad
misma; en cambio, la cam-
pafia conira el vector de Ia
enfermedad, aungue no se
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reporien ecasos de tifus, es
1na tarea que la podemos
calificar de titdnica, si con-
stderatmos que la parasita-
cion por piojos y puigns es
alarntrante en las clases
obreras y en el camnesino,

El indice alto de pedicu-
losis en el Ectnador, esta
denunciando, la enorme
pobreza cuitural y econo-
mica de nuestro pais, seria-
la la gran desvarolizacion
biologica del hombre ecua-
toriano; vy por elio, los bro-
tes epidémicos de tifus se
desarrollan con sugestiva
preferencia, en agueltos me.
dios sociales con infimo
standard de vida,

El problema de la para-
sitacion por el piojo en el
Feuador, es un probiema
de cultura: v por tanto, de
dificil solucion, hoy por hoy,
Serd menester una dura y
farga campana de educa-
cion higiénica, para conse-
suir gue nuestro puebio
abandone sus atavicas cos
mumbres y se eleve hacia
un mejor nivel de vida. La
parasitacion por el piojo vy
ia pulga desapareceri tan
solo cunando se modifiquen
los defectuosos cimientos
sobre los que se levanta la
armazon de una colectivi-
dad desnuirida, pobre e in-
culta,

Fsia magna tarea no le
compete exclusivameitie al
Servicio de Salubridad Pu-
hlica, sino al esfuerzo man-
comunado de todas las ins-
tituciones del pais; sin em-



bargo, v mientras se renue-
ven las mencionadas cau-
sas fundamentales, es im-
perativo que la Sanidad
Nacional enfoque sus acti-
vidades rumbo a disminuir
los paligros gque acechan al
hombre ecuatoriano.

Por ésto, el Departamen-
to del Tifus Exantematico
ha encarado la dificil cam-
pana contra la pediculosis,
con miras tan solo a dismi-
nuir elindice deinfestacion:
ya que, la solucion integral
del problema, como queda
anotado anteriormente, sera
posible, tan solo, cuando se
consiga el mejoramiento de
nuestro infimo nivel cul-
turalt.

Como una demostracion
de la tarea que hemos aco-
metide, tendiente a rebajar
el peso de una parasitacion
tan intensa por el piojo en
nuestro medio, exponemos
a continuacion las cifras
que revelan un gran es
fuerzo de dedetizacion; es
decir, un silencioso pero
efectivo empeno de prote-
ger la salud vy la vida de
nuestro pueblo.

Trabajos realizados en 71040

1). — Ante el peligro de
infestacion que significa la
aglomeracion de gente en
los buses rurales; asi como
el transporte de campesi:
nos que pueden vehicular
piojos infectados, hemos es-
tablecido un servicio de
dedetizacion constante en

dichos buses, habiéndose
logrado pulverizar a 2.827
personas.

2).—Como se ha compro-
brado que el 6390 de los
escolares en Quito se ha-
Han infestados por el picjo,
hemos procurado llevar
nuestro servicio de desin-
sectizacion a todas las es-
cuelas que nos ha sido po-
sible, con un total de 11.980
ninnos dedetizados,

3).—En los cuarteles se
nos ha rechazado el servi-
cio de dedetizacion, razén
por la que solo hemos po-
dido pulverizar en 349
conscriptos,

4).— Los hospitaies cons-
fituven centros de infesta-
cion  permanente, motivo
por el que han recibido de-
detizaciones frecuentes que
se resuimen en las cifras
qiie siguen:

Personas dedetizadas | 1.406
Ropas de cama dedetizadas . 17.802
Raopas de vestir 23,693

5). —En los mercados, pu-
lulan gentes en extremo
sucias que tienen el oficio
de cargadores; pues bien,
847 de estos trabajadares
han podido recibir con fre-
cuencia los beneficios de
dedetizacion,

6). — Se ha podido contro-
lar mediante el D. D. T. a
376 clientes humildes de
los llamados comedores po-
pulares,
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7). — El servicio de dede
tizacion en los hospicios v
casas de ancianos, puede
exhibirse en los siguientes
datos numeéricos:

Personas dedetizadas . 806
Ropas de cama dedetizadas . 7 021
Rupas de vestir i 16 03}

8).— l.as carceles y de-

mds establecimientos de
prision constituyen el al-
bergue de gente intensa-
mente parasitada; razon
por la que, nuestro servicio
se ha preocupado de aten-
derles constantemente, co-
mo puede apreciarse a cou-
tinunacion:

Personas dedelicadas . 718
Ropas de cama dedelizadas 2036
Ropas de vestir 6143

9).—Con motive de bro-
tes epidémicos de tifus apa-
recidos en algunas pobla-
ciones rurales de la provin-
cia de Pichincha, nuestro
servicio de dedetizacion ha
realizado los siguientes tra-
bajos:

En Machactn

Personas. . . 218
Ropas de cama. 902
Ropas de vestir. 4.070
En Sangolguw

Ropas de cama. 347
Ropas de vestir. . 107
Personas. . 16
En Chiltogallo

Personas, . . 103
Ropas de cama. 301
Ropas de vestir. 1.029
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L Noutro

Personas. . 64
Ropas de cama. 107
Ropas de vesur. 539
I el Quinche
Personas. 347
Ropas de cama, 1.322
Ropas de vestir, . 9.038
Eo Amaguana
Personas. 37
Ropas de cama. 162
Ropas de vestir. 648
10). — A nadie es desco-

nocido gue fos batrios arra-
baleros de nuestra ciudad
hallanse poblados, en su
mayor parte, por gerte que
exhibe dramaticamente la
suciedad en que vive; sien-
do presumible, por tanto,
que el piojo y la pulga tie-
nen que ser huéspedes in-
separables. En estas cir-
cunstancias, nuestro princi-
pal objetivo para aplicacio-
nes de D, D. T, ha sido la
vivienda de gente humilde;
por ello, se ha conseguido
que la dedetizacion en los
barrios pobres sea profu-
samente realizada como lo
demuestran las cifras si-

guientes:

Habilaciones duedetizadas 4.001]

I'ersonas 145.860

Ropas de cama - 248,820

Ropas de vestr 2481.556
11).— Hemos realizado

con éxito campanas de des-
piojamiento en la mayor
parte de las poblaciones
rurales pertenecientes a la



Provincia de Pichincha; y
las cifras reveladoras de tal
trabajo pueden examinarse
a continuacion:

Habitaciones dedetizadas 3.158
Personas 29.066
Hopas de cama 57.501
Ropas de vestir 221.092

12).—Cabe mencionar
que el servicio de dedetiza-
cion se halla extendido en
todo el territorio nacional;
v los Jefes Provinciales de
Sanidad, realizan sus traba
jos e profilaxis frente al
tifus exantemadtico, median.
te el empleo sisteindtico del
D. DT, como puede apre-
ciarse a continuacion:

Provincra del dzuay

Habitaciones . 193
Personas. 09773
Ropas de cama. 4.244
Rapas de vestir. 1.901
Provincia del Cartar

Personas. 437
Ropas de cama. 010
Ropas de vesur. 1.890

Provincia de Loja

Ropas de cama. . 2511
Personas. . . . . 2.552
Ropas de vestir. . 14569

Provineia del Chimborazo

Habitaciones . . . 67
Personas. . . . 267
Ropas de cama. 5.909
Ropas de vestir. . 15966
Provincia de! Junguraliua
tiabitaciones . 67
Personas. . . 267
Ropas de cama. 653
Ropas de vestir. 925
Provincre del Carchi
Habitaciones . 1.127
iPersonas. . 4,777
Ropas de cama. 22,0460
Ropas de veslir. 73.872
Provincia Jde Bolnvar
Habitaciones . 222
Ropas de vestir. 427
Ropas de cama. 455
Personas. 5351
Provinecia de Cotupaxi
Pevsonas. . . . 1,947
Ropas de camna. 15.352
Ropas de vestir. 16.379

Do Juwin Vacacela Gallegos,
Jete del Servicto Nacional contra el Titu

Exantemidtico,
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Eoducacion y (oordinacion Sanitaria

La reorganizacion del Ser-
vicio Sanitario Nacional v,
consecuentemente, la crea-
cion de las Jefaturas Sani-
tarias Provinciales, ha ve-
nido a satisfacer nna nece-
sidad social sentida desde
hace mucho tiempo.

El progreso economico v
cultural de la Provincia del
Carchi, con sus dispersos
pueblos rurales, nicleos de
un creciente trafico comer
cial y de una halagadora
produccion aguicola, debia,
necesatiamertte, hacer sur-
gir problemas de orden sa-
nitario, imposibles de resol-
verse con la antigua orga-
nizacion de la Sanidad. A
las viejas Delegaciones Pro-
vinciales habia que impri-
mitrles normas de trabajo,
fundamentadas en la (écni-
ca y en la ampliacion coor-
dinada de las funciones que
les corresponde desempe-
flar en orden a cuinplir con
la delicada y noble mision
de trabajar por ia saiud pu-
blica.

Pero, a pesar de esle pa-
so gigantesco, la Sanidad
en la Proviucia del Carchi,
no ha cumplido todavia su
mision y hay un enorme
saldo de problemas que co-
rregil’' y Servicios nuevos
gue estructurar.

El problema imnas fuerte
con el que actualmente {ro-
pieza la Sanidad en el Car-

chi, es, efectivaimente, la po-
ca O ninguna preparacion
de las 1masas populares vy
humildes del campo. lan
deformada v confundida
esta la ilustracion del pue-
blo en materia sanitaria gue,
hasta hoy, lo misino que
hace dos siglos, se explican
episodios pintorescos y do-
lorosos, fruto de la supers-
ticion y de la credulidad
de esa pente humitde que
no acieria a comprender la
realidad de o vida, ni las
nuevas concepciones en las
gue se vigoriza la conserva-
cion de la especie humana.

Los doscientos anes trans-
curtidos desde el nacimien-
to del Dr. Francisco Euge-
nio de Santa Cruz v Espejo,
el precursor de la Sanidad
en nuestro pais, obligan,
con esta oportunidad, a me-
dgitar en varios aspeclos que
se relacionan con la defen-
sa y la integridad bioldgica
de los habitantes de esta
provingcia.

Espejo fue el mas ardien-
te defensor de la educacion
v cultura del pueblo para
que se prevenga de las en-
fermedades hasta entonces
conocidas como «Pestilen-
ciales», Desgraciadamente,
este tema que fuera de ac-
tualidad hace muchos anos,
ha conservado la misma
unpottancia vy ha vuelto a
palpitar en todas las con-
ciencias con la misma in-
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quietud y la misma nove-:
dad que antes.

Indudablemente que los
problemas fundamentales
aun gravitan sobre cierta
clase de pobladores que,
por causas diversas, viven
alejados de los centros po-
blados en donde se anotan
las circunstancias del me-
dio, la clase de trabajo, la
incultura sanitaria v la falta
de normas higiénicas de
convivencia. Alh, es enton-
ces, donde la Sanidad debe
organizar su trabajo, encar-
nando su esfuerzo en ia lu-
cha mancomunada con las
necesidades del medio am-
biente, el acervo de la cul-
tura y el porvenir de la ra-
za y la especie humana,

Pero para que la educa-
cion sanitaria surta su efec-
to, es indispensable la coo-
peracion de todas las insti-
tuciones que, en uuta u otra
forma, trabajan por la res-
tauracion biologica de nues-
tro pais.

En efecto, el aspecto asis-
tencial puro, sin dejar de
reconocer que, <« primero es
prevenir, antes gque curat s,
debe orientar sus funciones
a la ampliacién de sus ser-
vicios, a mejorar y adecuar,
algunas veces, las construc-
ciones existentes a fin de
que respondieran mejor a
las necesidades de sus ser-
vicios, asi como, a renovar
y a acondicionar otras que
reclaman impostergables
reparaciones.

Creacion de Dispensarios

Rurales en conexion con
los Hospitales Urbanos, co-
mo actualmente, viene ha-
ciendo la Junta de Asisten-
cia Publica. De acuerdo con
jas 1uevas concepciones y
después de un estudio se-
reno de la labor realizada
por los dispensarios y hos-
pitales, se ha visto que el
aislamiento y tratamiento
de ciertos enfermos, cons-
tituyen, por si solos, los me-
jores factores de profilaxia
y de lucha.

l.a extension de los Ser-
vicios Meédicos del Seguro
Social a las Unidades Sanm:
tarias Cantonales y los be-
neficios de la Caja, sean
éstos a la maternidad, la in-
validez, la vejez, elc, daran
4 estas poblaciones mayo-
res planos de accion, al vin-
cular, desde el punto de
vista higiénico, economico,
cultural y legal a las fami-
lias de las zonas en donde
estén situados, favorecien-
do el movimiento de con-
tingentes humanos en for-
ma ftal que los beneficios
seall practicos y estables.

El actual sentido social de
la medicina, impone, a la
vez, la creacion de una cul-
tura sanitaria popular que
capacite al pueblo mediante
el conocimiento y la com-
prension de los principios
que informan la moderna
concepcion de estos servi-
cios. No hace falta que el
Servicio Médico de la Caja
del Seguro construya clini-
cas impregnadas de confort
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y de belleza, sino mas dis-
pensarios y mas hospitales
en las zonas ruraies donde
hay mdas abundancia de
obreros que corren con los
riesgos del trabajo.

[La Medicina Preventiva
representada por la Sani-
dad Rural debe entregar al
campesinado toda su inicia
tiva y capacidad en relacion
con los serios problemas
que éste reclama, diaria y
constanteniente, a los pode:
res ptiblicos. El Paludismo
en las regiones rurales v
apartadas es un fiagelo co-
miin que requiere uuna cam-
pafia bien orientada y bien
dirigida.

Para la Medicina Rural ia
ampliacion de los medios
de transporte, carreteras y
ambulancias, ha de cumplir
practicainente la iniciativa
tenndiente a facilitar el acer-
camiento rdapido y seguro
de cualquier habitante del
campo a los lugares de so-
corro.

Corresponde a los Tribu-
nales de Menores resolver
los problemas del hogar,
causa del mal de abandono
de la infancia v adolescen-
cia; preparar a la familia
para que esté en condicio-
nes de ser una garantia pa-
ra la existencia y crecimien-
to de los hijos; v los servi-
cios de proteccion infantil
no deben economizar re-
cursos y esfuerzos para pro-
porcionar al nifio vida sana
y alegre, propia a su desa-
rrollo fisico, intelectual y

moral que le convierta en
un valor atil y positivo de
la sociedad.

La Cruz Roja en su con-
cepcion amplia y moderna
de la vida, despojandose de
si misma para acudir a to-
dos los lugares amagados
por ciertas calamidades pu-
blicas, a las grandes catas
trofes y tragedias que no
calculan el tiempo ni las
grandes distancias.

El Servicio de Higiene
Municipal, debe a su vez
emprender en la tmisma ta-
rea. Aprovisionamiento de
agua pura y limpia para
ciertas parroquias. En va-
rias poblaciones algunas
afecciones son endémicas
y sufren brotes estacionales
en relacion con el suminis-
tro de agua para la bebida
o los menesteres domésti-
cos. Debe por lo menos fo-
mentar la consiruccion de
filtros y la Letrina Rural
que, en muchos aspectos,
evitaria la propagacion de
ciertas enfermedades, en los
que el agua y las excretas
juegan un papel importante.

El Servicio de Higiene
Escolar debe hacer de cada
escuela un verdadero Cen-
tro de Salud, o por lo me-
nos, organizar las Legiones
Sanitarias Escolares para
que la escuela sea no solo
un lugar de ensenanza si-
no también un puesto de
higiene y de educaciéon y
difusién sanitaria que irra-
die a los hogares. Pero para
que pueda llevarse a cabo
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esle proposito es necesaria
la cooperacion de la Direc:
cién Provincial de Educa-
cién y la de el profesorado
y alumnos. junto con la Sa-
nidad, la educacidn fisica y
la intelectual, intervienen
en la conservacion y mejo-
ramiento del potencial bio-
légico, moral y cultural vy
éstas han de forjar la cali-
dad de los habitantes de la
provincia. De alli que nin-
guna obra desarrollada al
margen de la escuela po-
dria resolver integramente
el problema de la educacion
sanitaria, como tan poco es
posible la educacion inte:
lectual sin el mantenimien-
to de la salud corporal y
fisico de la especie humana.

Es necesario dar impulso
al aspecto de la nutricion
popular; realizar conferen.
cias y cursos breves de Hi-
giene Alimenticia; asesorar
a todas las instituciones, in-
ternados, cuarteles, carceles,
etc, Incrementar la campa-
Nna por la pureza de los ali-
mentos vigilando su cali-
dad, su fabricacion y su
expendio.

Es necesario, en fin, or-
ganizar bibliotecas ambu-

lantes, fomentar la direccion
de prensa y publicaciones,
edicion de cartiilas sanita-
rias, afiches, volantes, cua-
dros murales, films de ca-
rdcter diddctico, conferen-
cias de divulgacion en ta-
lleres, fabricas, escuelas, etc.

Creo firmemente que esta
organizacién en pro de la
educacion y coordinacion
sanitaria, sabra responder
al fin que la inspira y a la
esperanza que la mantiene.
Y se puede vaticinar pre-
sunciones de optitisino, si
vale para ello la conviccian
animada de los principios
que la informan y el entu-
siasmo sereno y desbor-
dante de los que integran
esta comunidad sanitaria al
servicio del capital humano.

Entonces cumpliria espe-
rar un mayor rendimiento
y asegurar uua labor efi-
ciente y progresista que
permita, en un dia no muy
lejano, la perfeccion sanita-
ria integral que debe ir ges-.
tando en torno a los hom-
bres y pueblos de esta pro-
vincia,

Dr. Alfonso /. Loza Guzman

Tulecan, febrero de 1947,
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El Servicio Sanitario en el Puyo

ORIENTE

La iwnica poblacion, de
nuestro Oriente ecuatoria-
no, que en la actualidad se
encuentra en comunicacion
con la Sierra, por medio de
una via carrozabie, es el
Puyo, Cantéon de la Provin-
cia Napo- Pastaza.

Este carretero se encuen-
{ra en servicio, practicamen-
te, desde el mes de Agosto
del ano pasado, aun cuan-
do su inauguracion oficial,
tuvo lugar, tan solo, el 4 de
Enero ultimo. Desde Amba-
to, tiene 113 kilometros, el
mismo que por ¢/ canor
del Pastaza, viene atrave-
sando las poblaciones de
Bafios, Mera y el Campa-
mento de la Shell.

Desde entonces, el Puyo,
ha adquirido enorime im-
portancia, ya sociual, econo-
mica, estratégico- militar vy
sanitaria. Y es, cabalinente,
en el segundo semestre del
ano anterior, en que la la-
bor sanitaria se ha intensi-
ficado, como consecuencia
del movimiento diario vy
constante de pasajeros in-
inigrantes, turistas, comer-
ciantes y traficantes en sub-
sistencias.

Se encuentra situado en
una planicie sobre el rio
«Puyo» a 953 metros so-
bre el nivel del mar, con
una temperatura que oscila

entre 18 y 33 grados; su
clima es agradable, pudien-
do decirse, que no existen
sino dos estaciones: Vera-
no, e los meses de Noviem-
bre y Diciembre, e [Invier-
no, durante todo el resto
del ano. Sus lluvias, man-
tienen una vegetacion exu-
berante y constante, las que
caen casi siempre durante
la noche, no siendo por lo
tanto una dificultad para las
labores cuotidianas de sus
pobladores. Segiun el dlti-
Mo censo, su poblacion ur-
bana es de 1.012 habitantes,
ern st mayor partte de raza
blanca, pero existiendo tam-
bién, mestizos e indios. El
numero de casas es de 112,
en su mayor parte de un
solo piso y con cubiertas
de paja, existiendo algunas
de teja de tierra cocida y
cemento. Tiene tres hoteles
y ires pensiones, varios sa-
lones; dos escuelas: una
fiscal y oira particular, re-
gentada por los Dominica-
nos; 1 Centro social deno-
minado « Napo- Pastaza»; y
una instifucion protectora:
la «Cruz Roja del Puyos.
Carece por el momento de
luz eléctrica, como conse-
cuencia de un incendio de
la planta generadora; tiene
ademas una iglesia parro-
quial, un convento y un
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local en buenas condicio-
nes para escuela, el mismo
que se inaugura este ano.

Su demografia es la si-
guiente: (1946) nacimien-
tos: 104 ; defunciones: 58;
mortinatos: 1; crecimmiento
veg. 46.

Carece de agua potable y
los pobladores se proveen
de los rios y vertientes cer-
canos, cuyas aguas seglin
los analisis de laboratorio,
son de las caracteristicas
siguientes: Rio Puyo, diez
mil colibacilos por litro
(contaminada) 1580 gér-
menes por c.c. AGUA ME-
DIOCRE, — Pindo Chico:
diez mil colibaciones por
litro (contaminada) 2.520
gérmenes por c. c. AGUA
MEDIOCRE.—Vertiente:
diez mil colibacilos por li-
tro (contaminada) 560 gér-
menes por c.c. AGUA PU-
RA. No existe canalizacion,
y las basuras y desperdicios
se desalojan ruditnentaria-
mente. Los filtros sanitarios
vy los pozos ciegos, ha co-
menzado a implantarse,y es
de esperar que este sistema
se generalizara en breve.

El Servicio Sanitario, en
el afin de propender al pro-
greso individual y colecti-
vo, no ha escatimado me-
dios, para atender en la me-
jor forma posible a la po-
blacion, ya desde el punto
de vista preventivo, ya asis-
tencial, Dotado de un con-
sultorio, de un botiquin y
un laboratorio, ha atendi-
do durante el ano pasado

2.186 enfermos, con un tlo-
tal de 6.328 consultas,

Las entidades patologicas
predominantes han sido: Pa-
rasitosis intestinal, con pre-
dominio de ankilostomiasis,
gue ha afectado a un 9Qopv
de la poblacidn, sobre todo
infantil. Sarampidon vy co-
gueluche, en forma epidé-
mica, se presenté en los
meses de Setiembre y Oc-
tubre, con pequefas inci-
dencias en Noviembre, con
un indice de mortalidad de
un 500 sobre todo entre la
gente indigena, como con-
secuencia de la ignorancia
absoluta sobre Higiene vy
Profilaxis. La Sanidad en
su ardua y coustante labor,
logro subyugar, pudiendo
decirse, que en la actuali-
dad, no existe un solo caso,

El nimero de vacunados
fue el siguiente: coquelu-
che, 137; viruela, 111, tifoi-
dea, 1; difteria, 1.

No se han registrado ca-
sos de fiebre tifoidea, ni dif-
teria, menos aun, tifus exan-
tematico, ya que no existe
en la zona ni el pediculis
hominis, cérporis, pulens
irritans, ni la tunga pene:
trans, abundando en cam-
bio el sarcoptes scaibei.

En forma endémica, en la
raza indigena, sobre todo,
predominan el pian, Mal
del Pinto y leismaniosis,
principalmente en las pa-
rroquias de Canelos, Sara-
vacu, Montalvo y Chiche-
rota, Excelentes resutltados
han dado la aplicacion de
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los arsenicales en sus dife-
rentes formas, administra-
das por las brigadas ambu-
lantes.

La tuberculosis y las en-
fermedades venéreas, han
tenido un porcentaje rela-
tivamente bajo; sobre todo
esta 1lltima, pues que, el
control sanitario de prosti-
tutas ambulantes ha sido
extricto, tanto en sifilis co-
mo en blenorragia,

El paludismo, segin cons-
tan en los cuadros de mor-
bilidad, ha sido de un indi-
ce bajo, pues el anopheles,
no se encuentra en la zona
urbana, y los casos que se
han presentado han sido es
poradicos, unos, v de otros
lugares, los demads.

El control de hoteles, sa-
lones, abacerias y casas pat-
ticulares se ha realizado en
forma de visitas cronoid-
gicas.

LLa propaganda, por me-
dio de afiches v cuadros
demositrativos, asi como Ia
instruccion al pueblo, me-
diante charlas, si fue posi:
ble domiciliarias, did satis
factorios resultados.

l.a cousulta pre-natal y
la asistencia gratuita de par-
tos, proporciondndoles los
medicamentos y material
satinario necesario, ha ve-
nido a llenar un gran va-
cio, en estos ultimos meses.

Desde e] mes de Julio, en
Mera, y Diciembre en Mon-
talvo, se instalaron Dispen-
sarios sanitarios, dotados de
un enfermero v un botiquin

- 61

los mismos que estan res-
paldados con el apoyo de
las autoridades correspon-
dientes: en Mera, por el Te-
niente Politico y la autori-
dad eclesiastica, y en Mon-
talvo, por el Servicio Sani-
tario Militar. En el afo de
1947 adquirird la poblacion
de Montalvo un Dispensa-
rio con local propio, pues
que el contrato se efectuo
ultimamente.

La mayor de las aspira-
ciones de la Jefatura de Sa-
nidad, ha sido la adquisi-
cion de un Dispensario pro-
pio y adecuado en el Puyo,
yva que el local que actual
mente dispone es de pési-
mas condiciones higiénicas
y sumamente reducido. Es
evidente que en cuanto lle-
gue el plano, tantas veces
solicitado a la Inspectoria
Central, se principiara la
construccion con avuda de
los fondos de la Cruz Roja
v de los que evidentemenite
remitira la Direccion de Sa-
nidad. El terreno cedio gen-
tilmente la Junta Parroquial
contando ademas con el
apovo decidido de esta en-
tidad.

Esle es el resumen, a bre-
ves rasgos, del informe de
la labor Sanitaria del Puyo,
durante el segundo semes-
tre del ano proximo pasado.

Enero 21 de 1947,

Dr. N Ramirez A.
Jefe de Sanidad del Puvo,



CARIES DENTARIA,—Lucubraciones

Por el Dr. €. Zarata Tronceaso,

Frente al tremendo pro-
blema, que en si, siniestra-
mente envuelve el porvenir
del pais, engalanandola con
las pompas funebres des-
prendidas de las cifras mas
altas que las estadisticas
mundiales arrojan sobre las
caries dentarias, el dentista
de Sanidad Escolar ecuato-
riano, hdllase perplejo al
palpar, como ningin otro
funcionario de Sanidad, el
despeniadero por el cual di-
cha enfermedad lanza a
nuestra ninez a una lenta
pero segura degeneracion
bioldgica.

Impotente la Etiologia ac-
tual, en la prdctica, no nos
ha permitido enfocar satis-
factoriamente el cono visual
sanitario a fin de visium-
brar la profilaxia que tal
enfermedad ha menester.
Carentes de medios, pobres
econdémicamente y sobre-
cargados de infatigable tra.
bajo, por fuerza teniatnos
que dedicar todo el tiempo
al tratamiento de la difun.
dida enfermedad. Pero en
medio de tan tristes reali-
dades, desde hace cuatro
afos, cerca de cinco, des-
doblando y aun multipli-
cando nuestras actividades,
nos hemos dedicado tam-
bién a la seria investigaciéon
cientifica sobre las proba-
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e in anidad Fecnlar

bles causas de la caries den-
taria en nuestro pats. Cono-
cer la etiologia de una en-
fermedad es conocer la sen-
da profildctica que la Sani-
dad vy la Higiene deben
trazar.

Nuestros archivos guar-
dan, en cifras redondas, al
rededor de 25000 obser-
vaciones en un nuamero
igual de escolares de la
Provincia de Pichincha. De
su estudio deducimos que
no existe raza inmune a la
caries dentaria. Nifos ne-
gros, indios, mestizos, mu-
latos, amarillos, arios y se-
mitas, todos en un doloroso
conglomerado han dejado
en el indice Bio Estomato-
l6gico o en la Ficha Esco-
lar, la certificacion de esta
verdad tristisima. Pero asi
mismo escolares de todos
los grupos étnicos estudia-
dos v comprendidos en
nuestras observaciones, os-
tentan dientes sanos, de dia-
mantinos esmaltes y acera-
das dentinas. Existen unica-
mente porcentajes relativos,
muy relativos.

Respecto a los hijos de
alcohdlicos vy sifiliticos:
unos, vemos que se han li-
brado de toda huella de
caries en los dientes; en
cambio, otros llevan los es-
tigmas sembrados por el



error de sus progenitores,
Ademas, como la invesltiga-
cion de tan fatales legados,
a mas de odiosa enire nos-
otros, se vuelve casi impo-
sible, concluimos diciendo
que también esta razén etio-
logica es relativa,

Sobre las condiciones vi-
tales y sanitarias de la ma-
dre durante el embarazo y
la lactancia, nada puede de-
cirnos todavia el Servicio
Materno [nfantil, de recien-
te creacion.

En el Ecuador, por regla
general, la dietética con-
cienzuda y cientificamente
hablando, no existe. Todas
las clases sociales comen
muy mal, tanto en cantidad
como en calidad. La coci-
nera ecuatoriana es igno-
rante de los valores alimen-
ticios. Y las madres de fa-
milia a pesar de que mu-
chas dedican gran tiempo
a la literatura, la filosofia y
la politica, carecen de los
indispensables conocimien-
tos para guisar cientifica-
mente los aiimentos. Con
todo, vemos en las clases
paupérrimas como en las
medianamente acomodadas
y auin en las opulentas la
relatividad de las caries.

El estado de las tiroides
y paratiroides con la balan-
za del metabolismo del cal-
cio, aun es una incdgnita
para nosotros. Ni especia-
listas ni laboratorios tene-
mos para dicha comproba-
cion. Nifios bociosos hemos
visto; nnos, con magnificas
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dentaduras y otros, con des-
trozados dientes. Tiroides
aparentemente normalesde-
terminan ia misma relati-
vidad.

Muchas capas sociales in-
capaces de amar al aseo, lo
detestan. Rara vez gastan en
tabon y nunca en cepillos
para dientes y pastas para
limpiarlos. Sin embargo, no
pertenecetl a estlos grupos
las peores cifras de nues-
tros porcentajes. En cambio,
ninos pulcros y que cepi-
llan sus dientes tres y has-
ta cuatro veces al dia, ven
con dolor y desengano sus
dientes victimas de las ca-
ries.

Y siendo los microbios
los abonados huéspedes de
toda boca, no permitirian
jamas la existencia de un
solo diente sano. No obs-
tante, otra es la realidad.

Ninos hay que presentan
todos los dientes permanen-
tes sanos, menos los cuatro
segundos moliares, atroz-
mente atacados de caries,
El primer molar, llamado
también de los 6 anos, es
muy frecuentemente la pri-
mera victima entre los dien-
tes de la segunda denticidn,

Ante la relatividad de los
efectos, tenemos que consi-
derar como vana la enun-
ciacion de las pretendidas
causas, relativamente acep-
tables.

Vemos si, el juego capri-
choso, con que desconcier-
ta esta enfermedad al inves-



tigador sanitario al presen-
tarnos el caso singular de
encontrar escuelas con al-
tos porcentajes, nientras
otras las tienen reducidos.
Y en una misma escuela
obsérvanse grados, éstos
con ninos de dientes en su
mayoria sanos, aquellos con
ninos duramente atacados
de caries dentaria.

De modo general, asegu-
rar debemos gque el nifo
campesino goza de mejores
dientes que el nifio ence-
rrado en la ciudad, obser-
vacion que la comprobé ha-
cen muchos afios, al iniciar
mi ensayo del mapa de ca
ries dentaria entre los es-
colares de la Provincia del
PPichincha,

Suspensa nuestra aten-
cidn sobre las estadisticas
recogidas pacientemente,
nos inclinanios a sostener
las teorias sobre las Ondas
Cosmicas v la Radiacion
vital del sabio famoso: Jor-
ge lL.akhovsky, aplicandolas
a nuestro estudiado proble-
ma. Ahondando estos estu-
dios cristalizamos nuestros
puntos de vista,

Ningun hombre de cien-
cia ignora que: Los seres
que viven en la superficie
de nuestro planeta se car.
gan de electricidad, con po-
tenciales, aunque distintos,
casi siempre muy elevados.
La simple aplicacion de un
electrometroapropiado con-
firma esta ley.

La materia organica como
la inorganica emile radia-

ciones en ondas de longi-
tud y frecuencia diferentes.

El potencial eléctrico de
la atmosfera en nuestro pla-
neta, eleva su voltaje a ra-
zon de un voltio por cada
centimetro de altura.

El Universo hdllase su
mergido en uninfinito ccéa-
no de ondas muy poco co-
nocidas, kas unas, v las mas
insospechadas siguiera, cu
yvas vibraciones gobietrnan
la balanza bioldgica de los
seres vivos.

Entre las radiaciones vi-
bratorias mas estudiadas
por el hombre actual y que
influyen directamente en el
estudio que nos ocupa, mme-
recen citarse las eléctricas,
las luminosas, las aciisticas,
las magnéticas, las de los
rayvos de Holwexk, de los
ravos gama, las cdsmicas,
auimicas v las de los ravos
X: radiaciones vibratorias
que se distinguen unas de
otras por la frecuencia de
s1s oscilaciones por segun-
do al sacudir el éer v pro-
pagar su movimiento gene
ral con velocidad luz.

Longitud y frecuencia son
las caracteristicas diferen-
ciales de las radiaciones.

Toda sacudida del éter en
tiempo apreciable determi-
na la produccion de una
corriente vibratoria, la que
engendra un campo mag-
nético. Toda variacién de
este campo magnético de-
termina a su vez, la varia-
cién de corriente vibratoria.

El trabajo fisiologico gas-

— 64



ta v produce corrientes vi-
bratorias y radiaciones, las
mas desconocidas por la
ciencia,

El agotamiento f{isiologico
representa la descarga de
la energia radiante y el bie:
nestar funcional, la sobre-
carga de energia cosmica,

l[.a mejor forma como el
organisimo se carga de es-
tas radiaciones, es por me-
dio de la respiracion. FEl
hombre absorbe por las na-
rices el aire oxigenado pa-
ra llevarlo a los pulmomes
a fin de efectuar alli el in-
tercambio gaseoso; y por
intermedio de la mucosa
pituitaria y las terminacio-
nes del trigémino que la
inervan, el sistema nervio-
so transforma Ia energia
cdsmica en energia nervio-

sa y en radiaciones vitales.

Por tanto, el fenomeno de
la respiracion caracteriza el
fenémeno de la vida.

Todo ser vivo emite ra-
diaciones. De modo que to-
da célula puede ser compa-
rada a un circuito oscilante.
Ahora nos explicamos el
porqué los antignos decian:
«In Natura quod no agit,
non existits,

I.a descarga del potencial
vibratorio y su poder ra-
diante en minus, constituye
el fendmeno preparatorio
en la materia para su cam-
bio de estado y forma.

Fn las células, la descarga
del potencial radio- vibrato-
vio normal, se llama enve.
jecimiento, v el cambio de

valores en la intensidad y
longitud, se denomina

muerte,
Ei micleo de toda celula
es el centro de las oscila-

ciones y radiaciones. Cuan-:
do la self-inductancia v la
capacidad radiante de los
nicleos celulares se alteran
por causas externas, las os-
cilaciones de las ondas per-
turban el trabajo celular
hasta anular sus reacciones
funcionales y entonces se
verifica su disgregamiento,

Por lo mismo, toda va-
riante en la frecuencia vy
longitud de las radiaciones
celulares repercute en el
ser humano en su aoble as-
pecto: el mental v el fisico.

l.a presencia de toxinas
microbianas, venenos y
otras, alteran la frecuencia
y longitud de las radiacio-
nes celulares dentro de un

" campo de plus y minus; en

el primer caso los agentes
sucitmben, en el segundo
la reaccion favorece a los
agentes,

Dentro de estas leyes, tam-
hién ios microbios irradian;
lnego su misma presencia
origina una alteracion ce-
inlar. Los saprofitos traba-
jan hasta alcanzar para el
organismo, al cual afectan,
un estado en minus y para
ellos uno en plus.

[.a causa de la luminosi-
dad de muchos cuerpos v
seres, no es otra que el gra-
do «Xn» de sus radiaciones
que han alcanzado un va-
lor de «Xns en su lougitnd
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y frecuencia, Por donde po-
deinos decir que en toda
radiacion existe un deter-
minado grado de luminesi-
dad. «La luz les la vida de
los hombres:,

El Universo estda sumer-
gido en ondas cosmicas cu-
vas radiaciones llenan los
espacios siderales, inter-ato-
micos e intercelulares. Por
tanto, las grandes alteracio-
nes de estas radiaciones
casinicas, alteran los com.
ponentes de este organistno
infinito. Los iones, las célu-
las y los astros hallanse su
mergidos en la infinitud del
éter constantemernte sacu-
dido por las radiaciones de
los rayos cosmicos. En la
superficie terrestre obser.
vamos gue a mayores altu-
ras, son mayores las radia-
ciones cosmicas,

Desde las radiaciones ul-
travioletas, hasta las infra-
rrojas,existe 1tna escala cro
matica de radiaciones pe.
netrantes, gue al chocar con
los componentes de la ma-
teria celular vibran por re-
sonancia, resonancia que se
altera cuando los agentes
exteriores alteran la cons.
tituciéon misma celular,

En un hombre de estatn-
ra normal y al aire libre, Ia
variante electromagnética
varia en un potencial de
200 voltios. La signacion
de la electricidad radiante
en la superficie terresire es
negativa y posttiva la que
vibra en la atméosfera. La
iontizacion del campo eléc-

trico del aire en las gran-
des alturas, enrarece ia at-
mosfera de iones negativos.

l.os rayos solares produ-
cen la ionizacion constante
del aire, siendo unicamente
el valor de sus radiaciones
la causa de que ciertos lu-
gares como Lourdes, Mon-
serrat, Banos, Conocoto go-
cen de la fama de salutife-
ros.

Y si la luz, como dice
Einstein, también pesa, es
muy claro que la alteracion
de sus radiaciones, incapa-
citando la resonancia celu-
lar por alteracion de la ma-
teria nuclear o protoplas-
matica, dara peso especifico
distinto a la célula alterada
cromadticamente,

lLos dientes sufren un fe-
nomeno muy curiose cono-
cido con el nombre de
DENTERA en presencia de
cuerpos y subsiancias que
alteran la vibracién radian-
te de sus células,

I.as piezas dentarias pre-
sentan colores distintos,
unos mas resistentes y otros
menos a la caries dentaria.

l.osravos ultravioletas ro-
bustecen las vibraciones ra-
diantes de la dentina.

l.a hoca es una pila pro-
ductora de grandes corrien-
tes eléctricas, las mismas
que cuando alteran sus va-
lores normales, producen la
caries dentaria,

De los alithentos utiliza-
mos también sus radiacio-
nes cromaticas,

La presencia de cierias
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substancias o cu€rpos, que
al espectroscopio presentan
parecidas franjas luminicas
con las producidas por la
dentina vy el esmalte acre-
cientan las radiaciones den-
tarias y las previenen countra
la caries dentaria por la ac-
cion cromoterdapica.

El fluor es un cuerpo que
obra modificando, por ele:
vacion radiante, la estruc-
tura celular del esmalte y
la dentina, endureciendo al
diente v evitandole Ia ca-
ries.

El gran dispensador de
la salud v la vida, el so0l, es
el primer modificador del
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sistema dentario, Por esto
los nifios campesinos osten-
tann mejores dientes que los
ninos de las ciudades.

ILLas clases, las piezas o0s-
curas predisponen a la ca-
ries dentaria posiblemente,
yva gue en ellas la accién
del sol es nula.

Y... ponganios putito a
la presente lucubracion, se-
guros de haber producido
sonrisas de VIBRACION
SOSPECHOSA en muchos
tectores. No importa: lo di-
cho es un nuevo derrotero
que vibra en el mundo re-
ciente de la BOMBA ATO-
MICA.



DISCURSO
pronunciado por el Dr. Jos¢ (Gomez de la
Torre, en el acto de descubrir la placa que
lleva los nombres de los médicos graduados

en la Universidad Central, como numero en
homenaje a Eugenio Espejo

Sefores:

Era 1759.— Quito, la que
mas tarde seria Luz de Amé-
rica, porgue encendio la lia-
mna de la Libertad, vivia los
tiempos obscuros de ia Co-
lonia.- -las gentes 1o gus-
taban del placer de pensar,
v la cultura vacia durmien-
do un sueno soporoso vy
largo,

Sdlo el arte habia llegado
a su apogeu: Avrquitectura,
Pintura y Escultura, siem-
pre de influencia Mistica, v
como manifestacion del pro-
funndo arraigo religioso de
la epoca, florecian como
obras monumentales gue
hasta ahiora constituyen el
mayor timbre de celebridad.

Se hacian filigranas de
piedra o de oro, at lienzo y
al leno se les daba forma y
colorido, y se transforiaba,
la materia inerte, por obra
de artificio, en emocion vy
en vida. La ctencia en camn-
bio estaba descuidada y aun
desconocida. La Medicina
era considerada mas bien

un oficio y a veces inmun-
do, propio de gente humil-
de incapaz de dedicarse al
arte o a otros estudios co-
mo los de Filosofia, mejor
dicho de Escoldstica, o los
de Teologia, que eran los
de moda y los propios de
gepnte distinguida,

Un uifio, de apenas doce
anos, a guien gusta jugar
con los libros, amante de la
cultura, inclinado por voca-
cion a la ciencia de Hipo-
crates que es también la de
su padre, ingresa al Hospi-
tal de <La Misericordia», de
la Colonial San Francisco
de Quito, para iniciarse en
el estudio y las prdcticas de
la Medicina, Parte de su
ninez y su adolescencia to-
da, se deshzan en el teatro
cruento del Hospital Colo-
nial, donde se recluye por
algunos arios y vive entre
enfermos, ayes, dolores y
libros, de los que sabe ex-
traer ciencia, arte para cu-
rar, cotnpasion y amor pa-
ra los que sufren, y un su-
premnoe don humano de que-
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nombres.de

rer la felicidad, traducida
en salud y bienestar para
su pueblo.

Este nifio asombroso, na-
cido de padres humildes,
como un resultante de la
excelsitud de una raza que
hhabia sido abatida por otra
que se creyo superior, es
Eugenio Espejo, quien vino
al mundo para cumplir un
destino glorioso dentro de
la historia, no solo de su
pueblo sino de la humani-
dad.

Tratar de analizar a este
coloso del pensamiento y
visionario de la cultura, de
la libertad y de la justicia,
seria pretension imposible
de ser realizada por quien
no tiene dotes para ello.
Unicamente cabe rendirse
reverente ante si memoria
y recordarle como Apostol
de la Medicina Social v Pio-
nero de la Salud Publica,
que son los dos aspectos
en los cuales debemos me-
ditar los Médicos, y en los
que fué grande,—el mas
grande los hombres del
Pais.

Eugenio Espejo, pese a su
pobreza y a su altivez que
le itmpedian pedir favor a
nadie, y a pesar de la mal
querencia de sus colegas
los Médicos, que envidiaban
sut talento, llegd a ser Médi-
Cco, pero no para converlir
la Medicina en industria lu-
crativa, en negocio que a
la vez que deja dinero, re-
gala con la fama, no, Espejo
fue Meédico por vocacion,

humilde, estudioso, sacrifi-
cado, convencido de que su
ciencia era y debia ser fun-
cion social, y de que con
el dolor de los semejantes
no era posible negociar.
El enfermo no le impor-
taba por el honorario, Bien
claro lo dijo: «Hago mejor
el negocio de los otros que
el mio propio»,—y «los en-
fermos no me dan de co-
mer»,—y como no le im-
portaban los honorarios pe-
se a que era pobre, ni el
decirse Médico de tal o cual
gamonal o personaje, siem-
pre se comportd digno y
caballero con sus colegas,
sin nunca desacreditarlos ni
disminuirlos lo cunal podia
haberio hecho, porque era
mas preparado que todos
ellos, si es que hubiera sido
un ambicioso del dinero vy
de las famas. ;Cuanta pro.
funda leccion nos dejo este
gran caballero del honor y
del bien: Dentro de este
aspecto de la Deontologia,
deberia ser un ejemplo en
estos tiempos modernos, en
que el Medico tiende al in-
dividualismo y a la conve-
niencia personal, y en que
se ingresa a la Facultad de
Medicina para seguir una
carrera productiva y bien
vista, sin caer en cuenta
que el Médico, como lo di-
jo Espejo, «tiene una gravi-
sima responsabilidad ante
la Patria, tiene que despre-
ciar la fortuna, sacrificar los
hijos, v prodigar la vida en
cambio de una muerte sua-
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ve coronada de la gloria,
por haber servido al pue-
blos.

Podrian decir que Espejo
fue un socialista o un bol-
chevique, porque supo sa-
crificar su YO, y porque
penso en la Medicina Social,
y en el aumento de sala-
rios, y en la fijacion de pre-
cios para los productos de
consumo alimenticio, y por-
que supo dar planes eco-
nomicos inteligentes; pero
Espejo fue demasiado gran-
de y altivo para poder en-
casillarse dentro de un sis-
tema politico, filosofico o
religioso. El no habria po-
dido encuadrarse dentro de
ningin partide politico, ni
seguir disciplinariamente
lo que los sefiores de la di-
rectiva ordenan, porque si,
0 porque asiconviene a los
intereses del partido; él te-
nia que ser esencialmente
libre, sin compromisos con
nada ni con nadie y por
tanto siempre dispuesto a
criticar el error y la iusticia
en donde quiera que se ha-
llen, y a defender vy elogiar
la virtud v el bien vengan
de donde vinieren.

Espiritu coloso, plenamen-
te emancipado y luminoso
como para poder conocer
y juzgar a los hombres a
los que les veia vestidos de
mas o menos ridiculeces,
razén por la cual reconocia
eran mas hombres que él;
sin dejar de descubrirse en
si mismo estos defectos de
los que decia: «procuro co-

rregirme después de bur-
larme de mi propia perso-
nas». Por esta mistica, es
que no fue orgulloso, ni fal-
s0, ni envidioso, ni egoista,
y que profesod ardientemen-
te el amor al bien comiun.
Espejo es el gran altruis-
ta y sofiador delsiglo XVIII.
Nuestros Libertadores de-
ben haber aprendido de él,
su inquietud y su obsecidon
por la causa santa de la
[.ibertad por la que sulrio
destierros, prisiones y la
muerte. Espejo fué el pri-
mero en reclamar los de-
rechos que correspondian
a4 su raza menospreciada, y
toda su vida es un grito de
rebeldia contra la clasifica-
cion e castas y reparto de
privilegios, El es asitnismo,
el primero en gritar por la
buena atencidon medica a
los enfermos sea cual sea
su condicion social y eco-
nomica; y el primero en
pedir que se haga obra de
prevencion contra las en-
fermedades queredunde en
beneficio general, tanto de
ricos como de pobres y de
blancos como de criollos.
Higienista, Sanitario con
ideas que estdn a tono con
los conceptos modernos:
saneamiento, higienizacion
del medio-ambiente, vigi-
lancia de alimentos, protec-
cion del agua, alejamiento
de desechos, etc,, etc., disci-
plinas todas éstas que son
parte de los programas mao-
dernos de Salubridad, y que
en el Pais no han sido to-
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davia resueitas favorable-
mente,

Cuando se lee en su lJibro
sobre las Viruelas, el con-
cepto gue sobre la existen-
cia de los microbios lenia,
un siglo antes de que fue-
ran oficialimente descubier-
tos por Pasteur, el padre de
la Bacteriologia,asombra su
ingenioy sucalidad decien-
tifico. De seguro que si hu-
biera podido disponer del
microscopio y mas imple-
mentos de Laboratorio, ha-
bria podido ver a sus Ato-
millos vivientes, o corplis-
culos tenues, o dtomos vo-
races y animados, como los
llammaba a los agentes cau-
santes de las enfermedades
pestilenciales, en ios que
creia firmemente a pesar de
no haberios conocido ni
oido de su existencia, Reco-
nociendo a los atomillos vi-
vientes como causa siufi-
ciente para las enfermeda-
des contagiosas, él es el pri-
mero en recomendar el ais-
lamiento y la cuarentena,
practicas que se siguen en
el mundo entero; y eél es
asimismo el primero que
cae en la cuenta de que
ciertas enfermedades comu-
nicahles dejan proteccion
al organismo que las ha
sufrido contra nuevas in-
fecciones; o sea que sospe-
cha en la famosa teoria de
la  inmunidad, intranquili-
zandose porque no podia
continuar en sus elucubra-
ciones cientificas, por falta
de medios de investigacién

y porque le llamaban he-
reje, pues que culpaba a los
microbios y a la mala hi-
giene como causantes de
las enfermedades que diez-
maban a la Colonia, en tan-
to que las gentes atribuian
a castigo del Cielo las gran-
des epidemias. Espejo era
un creyente convencido,
pero razonador; él no era
de la idea de hacer proce-
siones para acabar can las
epidemias, sino mas bien
de aislar a los enfermos,
separarlos de los sanos, ex-
tremar el aseo, higienizar
el ambiente, comprendien-
do que el castigo de la Prao-
videncia, estaba en ia igno-
rancia y estultez de las gen-
tes de la época.

El doctor Espejo tiene co-
mo higienista y vidente de
las enfermedades comuni-
cables, una supremacia in-
discutible, y merece, por
estricta justicia, que se le
haga constar entre los pio-
neros de la Salud Publica
y de Ila Medicina Cienfifica
universales. Ademas sigue
siendo el Sanitario y el Hi-
gienista de actualidad. EI
trato de la importancia del
saneamiento, escribid acer-
ca de la nutricion y el con-
trol de alimentos, opind que
la Educacion y Divulgacion
Sanitarias son fundamenta-
les, y hasta indico, que en
las escuelas se debia ense-
fiar habitos higiénicos a ios
nifios; pensd en gue hay
que recurrir en ocasiones
a ciertas medidas compul-
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sorias para lograr el mejo.
ramiento higiénico, que se-
ria o que hoy llamamos
Policia Sanitaria; habld de
campafas antivenéreas v
de lucha contra el alcoho:
lismo; establecid relacién
intima entre la economia y
la higiene, y exigido que la
primera preocupacion de
un Gobierno debia ser la
salud de sus gobernados:
es decir gque sus postulados
siguen siendo los mismos
de ia Higiene y Medicina
Preventiva modernas, sin
que hayan variado en esen-
cia los mismos conceptos
fundamentales que él los
tuviera hace dos siglos, en
que ni la Medicina Asisten-
cial podia hacerse conve-
vientemente y peor la Me-
dicina Social, la Medicina
Preventiva, en las que sélo
su genio de Quijote y su
estirpe de caballero podian
pensarlas.

Sefiores, el doctor Fran-
cisco Javier Eugenio de
Santa Cruz y Espejo, hom-
bre miltiple v extraordina-
rio, entregado por entero a
la ciencia y la investigacion
cientifica, a la educacién y
a la politica, a la lucha de-
nodada por la libertad, a la

conquisia sincera y desin:
teresada de la justicia so-
cial, paseo su figura excel
sa por las salas de este Hos-
pital. Es justo que ahora,
aungue después de haber
incomprendido la grandeza
del doctor Espejo por mas
de un siglo v medio, deje:
mos los Meédicos graduados
desde 1694 hasta 1940 en
la Universidad de Quito
que tanto amo, nuestro tes-
timonio de desagravio al
valor primero del Ecuador,
v nuestra admiracion y ho-
menaje para su figura que
se agiganfa a medida que
el tiempo pasa.

Sefior Director del Hos-
pital de «San Juan de Dioss»,
en nombre del Comité Pro-
Bicentenario de Espejo, vy
del Servicio Sanitario de la
Zona Central, os entrego
esta placa que contiene 925
nombres de Médicos que
rinden su pleitesia a Espejo,

Que este pergamino sirva
para que las generaciones
venideras, invoquen con
nosotros el nombre de Es-
pejo, como tina oracion de
salud en este templo vetus-
10 y legendario de la que
sigue siendo Colonial San
Francisco de Quito.



ENTEROPATINA

C
CIF
I

Enteropatina producto de los Laboratorios
COMPOSICION:

CIF:

Higado en polvo . . . . . . . . 3 grms.
Pancreatina en polve . . . . . . .
Extr. fl. Belladona ey o T IGf2nt,,

" w Saliealild .. o o o el . 6 #
Acido Léctico . . . . . . . . . . 15 cc.
Necahalll & o 5 Ml @ 6 ¢ ik &y 6 6 (@]
Agua destilada . . . . ., . . . . 60

LLa enteropatina es un compuesto opoterdpico pre-

parado con Jos principios activos extraidos de

todos los

organos digestivos, segliln método especial que permite

aprovechar toda su actividad, asociados a los
filuidos de belladona, salicaria y al acido lActico.

extractos

Por los fermentos y Rormonas del pancreas y del
higado que contiene la Enteropatina, se efeciia la correc-

ta digestion de los hidratos de carbono., de las

materias

albuminoideas y de las grasas; facilita la accién de las
vitaminas, cuya carencia se manifiesta por deficiencias
del crecimiento y ciertos trastornos del intestino.
Empleando Enteropatina, se produce el mejoramien-
to de los desdrdenes intestinales; todo dolor y célico de-
saparece, las evacuaciones se hacen normaimente sin que
se observen jamds ni intolerancia ni insurreccién intes-

tinal

Enteropatina se debe usar en todas las disenterias
y las enteritis en general. La flora patdgena anormal se

elimina rapidamente.

Bajo la influencia de Enteropatina el apetito no de-
mora en despertarse y las fuerzas vuelven rapidamente,
al mismo tiempo que se nota un aumento de peso.

INDICACIONES:

La Enteropatina se debe tomar en ayunas, y por lo

menos 15 minutos antes de las comidas, en
parte de un vaso de agua.

DOSIS:
Adultos: 15 gotas, tres veces al dia.

la cuarta

Niflos: 2 gotas por cada afto de edad, tres veces al dia.



{ VACUNAS OM |

LABORATOIRES OM
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;”. [~
B covi-om
Vacuna Anticolibaecilar
ERERTH-0M
Antitifica

ESTAFILO - OM

Infecciones Estafiloc6cicas

INTESTINAL-0M

Infecciones Intestinales

NEFRQO -0

Infecciones Aparato Urinario

cIO-0M

Procesos Supurados

cULMONAR -0M

Anticatarral Antigripal

CONCESIONARIOS EXCLUSIVOS:
. B Ey 55 S

Instituto Bioquimico Ecuatoriano S. A.
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Junto a la sulfamidoterapia y a la
penicilinoterapia

el uso de las vacunas conservan todo su valor
en el tratamiento de la
Blenorragia y sus complicaciones.

GONEOL +<LIFE>
VACUNA GONOCOCIDA POLIVALENTE

(Suspensién de varias cepas de gonococos en dosis
progresivas).

VACUNA GONOCOCICA MIXTA «LIFE»

(Suspensién en dosis progresivas de varias cepas
de gonococos, piocidnicos, estreptococos y colibacilos).

I'NFYE G T -ApB ESESS

Se presentan en soluciéon de chiniofén al
2, 5% (5 ampollas de 2 cc. de vacuna en
dosis progresiva) acompafiadas o no por
5 ampollas de 2 cc. de Lactil
o en solucion fisiolédgica carbonizada
(5 ampollas de 1 cc de Vacuna en dosis
progresivas).
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