LA Xl

Durante la primera semana de agos-
to del presente afio se celebré en Nei-
va la Convencion Nacional de Gastro-
enterologia, con la asistencia de nume-
rosos médicos especialistas en este ra-
mo, y con la visita de médicos extran-
jeros de México y Puerto Rico.

Con esta Convencion la Sociedad Co-
lombiana de Gastroenterologia ha da-
do un nuevo paso hacia la medicina
nacional, encontrando sus verdaderas
vinculaciones con las béasicas necesida-
des del hombre colombiano, y estudian-
do a fondo uno de los grandes proble-
mas sociales del pais como es el del
parasitismo intestinal, estudiado en
sus relaciones culturales, ambientales,
econdmicas y sociales.

Por primera vez una asamblea mé-
dica se ha preocupado a fondo por es-
tudiar los problemas nacionales en es-
te sentido, tratando de relievar la im-
portancia de la medicina preventiva y
coordinando en el pais las aspiracio-
nes, programas y estudios verificados
por los diferentes departamentos de
educaciéon publica y de medicina pre-
ventiva de las diversas facultades, asi
como los departamentos de otras ins-
tituciones oficiales y privadas que tra-
bajan en el mismo sentido.

El éxito de las deliberaciones, ade-
mas de las conclusiones y recomenda-
ciones aprobadas en la XI Conven-
cion Nacional de Gastroenterologia,
consiste en haber creado una inquie-
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tud dentro de los médicos especializa -
dos en estas actividades para orien-
tarlos hacia los problemas reales, esen-
ciales y fundamentales por los cuales
atraviesa desde hace muchos afos
nuestro pueblo y hasta el momento no
parece que se hayan tomado las me-
didas acertadas y convenientes para
solucionar tan graves problemas de la
salud publica.

Dentro del temario general de la
Convencién, merece destacar los tra-
bajos sobre ambiente, valores cultura-
les y factores socioecon6micos en el
parasitismo intestinal.

Este tema fue presentado por antro-
pologos y por el departamento de me-
dicina preventiva de la Universidad de
Antioquia. Los ponentes presentaron
de una manera clara y comprobatoria,
como estos factores, inciden de una
manera definitiva en el alto porcenta-
je de parasitismo intestinal en nuestro
pueblo y especialmente porque, los in-
dices de parasitismo, permanecen esta-
cionarios o aumentan en determinadas
regiones a pesar de las campanas anti-
parasitarias verificadas.

Esto prueba que los factores mas im-
portantes para obtener la desparasita-
¢ion, son la educacion sanitaria, higie-
ne y vivienda.

El doctor José F. Maldonado, de la
Universidad de Puerto Rico, presentd
las experiencias y resultados obtenidcs
en su pais a través de los ultimos 50
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afos, y demostré como los factores an-
teriormente anotados son los decisi-
vos para obtener resultados positivos
en contra del parasitismo intestinal.
Los diferentes departamentos de me-
dicina preventiva de las facultades de
medicina, asi como el Instituto Nacio-
nal de Higiene Samper Martinez, pre-
sentaron sus experiencias sobre el
control del parasitismo en diversas co-
munidades y-la metodologia aplicable
para estos estudios.

Estas observaciones dieron como re-
sultado la unificacion de los métodos
aplicables para las campanas futuras
y las sugerencias que se presentarar:
al gobierno nacional para que en el
futuro se apliquen las medidas indi-
cadas.

Otro de los temas de mayor impor-
tancia desde el punto de vista nacio-
nal fue el informe sobre la encuesta
de nutricion en Colombia, realizada
por el Comité Interdepartamental pa-
ra la Defensa de los Estados Unidos,
el Ministerio de Guerta de Colombia
(Hospital Militar) y el Instituto Na-
cional de Nutricién.

Esta encuesta se verific6 sobre un to-
tal de 3.700 miembros de las Fuerzas
Armadas, y 4.818 civiles. Se practico
un estudio detallado con respecto a la
alimentacién, los wvalores calorificos,
las diversas deficiencias nutritivas y
los grados de desnutricion en todos
los diversos aspectos.

Las recomendaciones de este traba-
jo han sido sometidas al gobierno na-
cional para ponerlas en practica.

Se presentd también un proyecto pa-
ra un estudio epidemiolégico de la 1l-
cera gastroduodenal en Colombia. Los
objetivos principales de este estudio
son los siguientes:

a) Contribuir al estudio de la histo-
ria natural de la ulcera gastroduode-
nal en Colombia.

b) Estimar su distribucién regional
y sus modalidades clinicas y la rela-
cién que la variabilidad de estos fend-
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menos puedan tener con aspectos geo-
graficos, raciales, nutricionales o cul-
turales en general.

c) Establecer los coeficientes de
mortalidad y morbilidad de la ilce-
ra gastroduodenal en Colombia.

d) Analizar su repercusién como
fenémeno social y proponer las medi-
das de prevenciéon o de curacion, que
surja del analisis general de los datos
obtenidos.

Se presentaron ademas temas libres
sobre diversos aspectos médicos y qui-
rurgicos de la gastroenterologia, asf
como una mesa redonda en donde se
discutieron y se revisaron los avances
recientes de esta especialidad en Jos
diferentes aspectos.

Conclusiones de la Convencion sobre
Parasitismo intestinal

1. Los trabajos presentados a la
Convencién confirman una vez mas
la alta incidencia y prevalencia del
Parasitismo en las varias zonas estu-
diadas, que corresponden en general
a los distintos pisos térmicos del pais.

2. Esta realidad es resultado conjun-
to de:

a) Precarias condiciones econdémi-
cas de la comunidad toda y del hom-
bre colombiano.

b) De la deficiente educaciéon dei
mismo que lo mantiene indefenso den-
tro de un medio hostil.

Estas dos premisas generan proble-
mas asociados como son la desnutri-
cion generalizada, el hacinamiento, los
malos habitos higiénicos y la persis-
tencia de creencias erroneas.

Han demostrado una vez mas la
ineficacia de las campanas de despa-
rasitacién y saneamiento ambiental
realizadas hasta ahora, lo que consi-
deramos debido a la carencia de in-
vestigacién y planeacion ajustadas a
la realidad nacional.
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Recomendaciones

Es imperativo sobre las bases antes
expuestas y las experiencias obtenidas
en otros paises recurrir a medidas
multiples y que ataquen el problema
desde todos los angulos pertinentes,
porque consideramos que el Parasitis-
mo Intestinal es tan complejo que no
se puede aspirar a una erradicacion
del mismo a corto plazo sino a la dis-
minucién paulatina, que requiere la
evolucion progresiva del pais cuyas
fuerzas debemos estimular.

Para lograr los anteriores objetivos
1ecomendamos:

a) Una orientacion adecuada en la
docencia Universitaria que dé en las
Facultades de Medicina un mayor én-
tasis a los aspectos preventivos vy de
Salud Publica, y que permita la coor-
dinacion de las demas, con el objeio
de constituir con la primera un gru-
po homogéneo que propenda conjunta-
mente a la salud colectiva y al bien-
estar comun del pais.

b) Formar un personal docente para
niveles de educacién primaria y se-
cundaria con conocimientos de higiene
basica ajustados a la realidad nacional.

¢) Propender por una investigacion
de la mentalidad popular que dé las
pautas para una politica de cambio
cultural que permita la sustitucion de
ideas erréneas o anticuadas por con-
ceptos médicos modernos.

d) Exigir la colaboracion de todas
las entidades oficiales y privadas que
deban intervenir en lo relacionado con
vivienda, higiene, educaciéon, obras
publicas y fomento para fortalecer ca-
da comunidad. La accién comunal se-
ria uno de los mejores sistemas de
compaginar todas estas fuerzas y lo-
grar los avances médicos sociables am-
bicionados.

e) Pedir al Congreso Nacional una
adecuada apropiacién de partidas pre-
supuestales para los Ministerios de Sa-
lud y Educaciéon y lo que es mas im-
portante, una distribucién acorde a
las necesidades de cada region.

“La historia médica de la Guerra Mundial II nos ensena que en la cam-

paiia de Sicilia los casos de malaria excedieron las bajas de combate. A prin-
cipios de la campaiia de Nueva Guinea, por cada baja de combate se eva-
cuaban de seis a ocho pacientes con malaria. Las bases aereas en Africa Oc-
cidental sufrieron excesivamente de casos de malaria hasta el extremo de
que en ocasiones el promedio excedia 2.000 casos por afio por cada mil hom-
bres. Es dudoso que antes de 1941 el alto mando del Ejército considerara
seriamente la posibilidad de que nuestras tropas tuvieran que combatir al-
gun dia en zonas infestadas con malaria, tales como el suroeste del Pacifico,
India y Birmania. Por consiguiente, nuestros jefes militares no estaban pre-
parados para las restricciones que impone la malaria.”

Coronel U.S.A. Colin F. Vorder Bruegge.
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