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El Dr, Joaquin Zeledén Alvarado contestando los discursos oficiales
de inguguracidn.

EDITORIAL

VI CONGRESO CENTROAMERICANO DE
VENEREOLOGIA

Siguiendo la costumbre establecida, Revista Médica de Costa
Rica dedica la presente edicidn al VI Congreso Centroamericano de
Venereologia. Como se informd por la Prensa oportunamente, el im-
portante evento se verifico en Managua del 1° al ¢ de Setiembre del
afto pasade, presidido y organizado por el Dr. Germdn Castillo, a
la sazén Vice-Ministro de Salubridad. Siete paises concurrieron ast
como la Oficina Sanitaria Panamericana, la Unién Internacional
contra las Enfermedades Venéreas y las Treponematosis, estudiantes,
la ODECA, numerosos médicos locales y piblico en general. Los
Drs. Miguel E. Bustamante, de México y el Profesor Howard M.
Slutes de los Estados Unidos asi como el Dr. Antonio Campos Salas,
de México, tuvieron una destacada actividad imprimiéndole al Con-
greso una atmdsfera de eficiencia y tecnicismo.

La Sesion de Apertura tuvo lugar el I* de Setiembre en el
Ministerio de Salubridad (Salén Molloy) habiendo sido presidida
por el Honorable Sr. Ministro de Salubridad Piblica, Dr. Leonardo
Somarriba en representacion del Sr. Presidente de la Reptblica.
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Pronuncié un elocuente discurio de inauguracion del Congreso. El
Dr. Germdn Castillo, Presdente del Comité Orpanizador y Vice-
Ministro de Salubridad, expresé, a continuacién, efectivas palabras
de btenvenida y saludo Oficial en nombre del Ministerio. Acto se-
guido el Dr. Joaquin Zeledén, delegado de Costa Rica en nombie
de todas las Delegaciones presentes contestd los discursos dronun-
ciados, cuyo texto se inseriaq en este numero,

La Sesion de Clausura se celebrd el 4 de Setiembre bajo los
auspicias de la Sociedad Médica del Departamento de Carazo la
cual ofrecié a los Congreiistas una espléndida recepeién para fina-
lizar &l acto.

Se leyeron, discutieron y aprobaren las Recomendaciones de las
Comisiones. Se ftrmo el Acta Final y se designd la ciudad de Gua-
temala, a solicitud expresa de dicho pais, como sede del VII Con-
grese Centroamericane de Venereologia para 1958

Las ponencias presentadas revistieron particular trascendencia
y fueron motive de meticulosas discusiones que cristalizaron en las
Recomendaciones que al final de la edicién se transcriben. No hubo
una sola nota discordante ya que los debates transcurrieron deniro
de estrictas normas de caballerosidad, camaraderia vy clencia.

QOfrecemos hoy a nuestros lectores los trabajos presentados por
la Direccion de Lucha Antivenérea de Corta Rica y que merecieron
calurosa acogida por parte de los asistentes.

En confirmacidn de lo ascverado perddnesenos la inmodestin
de reproductr la siguiente carta:

“.Managua, D. N, I] de Septicmbre de 1956 —Dr. Ro-
drige Loria Cortés.—Ministro de Salubridad Piblica.—San
José, Costa Rica—Estimado amigo: Quiero por medio de
estas lineas, agradecer a Ud. la asistencia de Costa Rica en
el VI Congrese Centroamericans de Venereologin, en los
distinguidos colegas, Dres. Joaquin Zeledén, Honorio Arias,
Elias Bonilla, quienes se destacaren muy particularmente. Los
trabajos traidos por los Delegados Costarricenses fueren alta-
mente esttmados por la Asamblea, asimismo sus valiosas in-
tervenciones en el desarrollo de los diferentes temas que fue-
ron presentados en el Congreso, haciendo especial mencion
del Dr. Zeledén, autoridad en lo materia. Con mi satisfac-
cidn personal por tratarse de colegas de ese pais hermano,
me permito felicitar a Usted por la magnifica designacién
que se sirvid hacer. Como siempre, con mi afecto de viejo
amigo, me suscribo de Usted, Atento servidor, (}.) Dr. Ger-
mdn Castiflo, Vice-Ministro de Salubridad Publica..””

No podemos finalizar esta nota editorigl sin antes testimoniar
profundo agradecimiento para los Miembros del Comité Organiza-
dor del VI Congreso Centroamericano de Venereologia y, en par-
ticular, para el Dr. Germdn Castillo, que nos prodigaron solicitas
atenciones y espléndidos agasejos durante nuestra corta permanencia
en la hospitalaria tierra de la hermana Repiblica de Nicaragua,




PONENCIAS PRESENTADAS AL VI CONGRESO

CENTROAMERICANO DE VENEREOLOGIA DE

MANAGUA NICARAGUA., POR LA DIVISION DE
VENEREOLOGIA DE COSTA RICA

DR. JOCAQUIN ZELLEDON ALVARADO
Director de la Divisiédn de Venereclogia de Costa Rica

Palabras del Dr. Joaquin Zeleddn

Exmo. Sr. Vice-ministro de Salubridad,
Seiioras,

Distinguidos colegas, Senores,

De los costarricenses os traige un cordial y fraternal saludo.

Hemos llegado al VI Congreso Centroamericane de Venereo-
logia. Con jillo constatamos quc aim no se ha extinguido aquella
débil llamita que cocendiéramos otrora, en el I Congreso Centro-
amcricano celebrado en Panamé en 1946, Si cn aguul entonces ¢l
mévil primordial de la Jornada Sanitaria fue el de fomentar y estre-
char vinculos fraternales entre las diversas Secciones del Itsmo Cen-
troamericano, hoy, transcurridos 12 afios del inicio, nuestros Con-
gresos de Vencreologia se asicntan, en ferma estable, sobre una base
mis técnica y sobre un campo de accién mas extenso. En tan corto
lapso la Venercologia al impuiso de la era antibidtica ha entrado
en una ctapa imprevista: casi revolucionaria. La terapia Fleming-
Mahoncy ha orientade las campafas antivenéreas por rumbos des-
conocidos. La innocuidad de las nuevas armas, si bien dominé las
Treponematosis y otras afecciones venéreas, dié al propio tiempo,
auge inaudito al cmpirismo, a la promiscuidad, al optimismo, al
indiferentismo del publico v de buena parte de los médicos.

El encmige no estd vencido y nos acecha por doguiera. La Sifilis
y demis dolencias venéreas huyen de los centros de diagndstico y
tratamiento zparentando su descenso, pero en rigor de verdad se
ocultan tras la cortina de hicrro de los antibidticos. La cadena de
contagios persistc obstinadamente v se agiganta con mas fucrza dia
con dia. Los Departamentos de Salubridad obsecados por una ilusa
disminucion en la prevalencia de wvenéreas, reducen a su minima
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expresién Jos servicios de bisqueda cpidemiolégica y de propaganda.
Sin embargo, todavia no hay ninguna nacion del mundo limpia en
forma absoluta y definitiva de enfermedades venéreas. Muy al con-
trario, &n ciertos Estados y zonas parecen haber aumentado. Si los
enfermos no acuden a los dispensarios no hay posibilidad de bisqueda
de focos infectantes y de otros contactos; en esa forma, la cadena
prosigue inmolando victimas.

El problema que se plantea en estos momentos debe resolverse
sin demora, antes de que el flagelo se torne inaccesible.

La propaganda basada ¢n medidas de orden educativo es el mis
sélido baluarte contra esos gérmenes infecto-contagiosos.

Nunca come ahora se justifican cstos cventos sanitarios. Debe-
mos adoptar nuevos métodos para contrarrestar ewe optimisme crra-
do de la época. No han desaparccido las vonéreas sino que se escon-
den sigilosamente tras el manto de drogas modernas, para brotar cn
cualquier momento en forma epidémica ¢ incontrolable.

Gracias, hermanos nicaragicnses que habéis heche posibly esta
Asarnblea cientifica y de acercamiento centroamericano. Agui veni-
mos a ayudarnos mutuamente y a coopcrar para que establezcamos
medios de lucha sanitaria, sincronizada, aunando esfucrzos y hacien-
do una tarea mas afin y persevcrante.

Antiguamente las distancias de pais a pals ¢ran de dias o de
meses. Hoy se han reducido a horas o minutos y con cllo el éxodo v
la imigracién al tomar mas incremente nos acarrea junto con <l
elernento humane, el bagaje microbiano inherente.

Yo no existen problemas locales aislados. La intimidad inter-
nacicnal exige labor de conjunto vy estandarizacién de normas da
combate: Asi, €l problema venéreo ha adquiride una magnitud ines-
perada y una estructura menos vulnerable al embite de nuestras armas,
por la forma taimada de los agresores microbianos que actdan en
las sombras del “secreto y la vergiienza”, arcaicos concepios de la
Edad Mecdia que han sido siempre infranqueable digue en las Cam-
pafias Antivenéreas de la Humanidad.

En estos Congresos algo nueve se oye y mucho =& aprende. Con-
currir a ellos con ansias de superacidn es un deber ineludible de los
médicos v entidades que estamos en ol frente de batalla contra el
Peligro Venéreo Universal.

Aqui en esta bella tierra nicaragiiense, de lagos, pampas y sel-
vas, cuna del Gran Dario, ] cantor por excelencia de la América
Hispana, han de incubarse las certeras pautas de lucha contra el
enermnigo comuin que se esquiva habilidoso en la encrucijada del Tabd
legendario de las dolencias relativas al sexo.
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LABORES DEL DEPARTAMENTO DE VENEREOLOGIA
DE COSTA RICA

EN LOS ANOS 1954 Y 1855

Dr. leaquin ZELEDON A,

ASISTENCIA

El total fue de 15.782 pacientes en 1934 v 14.267 en 1935, La
asistencia por primera vez fue de 4.064 en 1954 y de 3.204 en 1933
Ha habido una baja apreciable particularmente en esta Gltima. Po-
drian incriminarse algunas causas que anotaremos al comentar al
grifica siguicnts,
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Se constata pues un cvidente aumento de Sifilis Reciente Sin-
tomatica en 1955 casi al doble de 1954, Para explicar este fend-
meno pueden aducirse muchas razones entre cllas mencionemos:
1.—La libre venta de la penicilina en todas las farmacias y sus ne-
fastas consecucncias para la investigacidn epidemiolégica y localiza-
cién de contactos. 2.—La situacién bélica que atravest Costa Rica
al final del ano 1954 y 2 principios del afio 1933, 3.—La baja que
se operd del afio 1949 al 1954 pudo haber sido aparente y no real.
4.—La respuesta favorable a unz propaganda mis exitosa.

SIFILIS RECIENTE LATENTE

Ascienden a 24 y 25 en los aflos 1954 y 1935, Permanccen pues
estacionarias.
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SIFILIS TARDIAS SINTOMATICAS Y LATENTES

Coimo puede observarse en estas graficas las cifras totales anua-
les de unas y otras formas de 1952 a 1933 no ofrccen apreciables
bajas, no obstante que las primecras han disminuido de 220 a 52
en tanto las latentes manifiestan una tendencta 2 la alza.
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CASOS NUEVOS POR SIFILIS EN TODAS SUS FORMAS

En 1954 sc registraron 440 casos nuevos y 365 en 1955, Apun
tamos un comentario anilogo al formulado sobre Sifilis Tardias, es
decir el descenso aunque existe no se sabe si es real o aparente, pues
en 1930 hubo 483 casos y en 1935 365, o sea que en scis afos la
disminucién se reduce a 18 casos por afio.
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MORTALIDAD POR SIFILIS SOBRE 100.000 HABITANTES

Presentamos una grafica a columnas bastante demostrativa desde
el ano 1932 a 1955. En 1954 fue de 5.4 y 1935 fue de 3.6, Este
cuadro que se refiere a la mortalidad por Bifilis en Costa Rica de
1932 a 1955 no pucde tener sino un valor muy relative por muchas
razones que no os del caso exponer.
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GONORREA

En 1954 hubo 664 y 567 cn 1953. 8i sc comparan estos nume-
ros con anos anteriores se nota un descenso apreciable. Ignoramos si
Ia baja es real o aparente. ;Hay menos casos porque han efectiva-
mente disminuido o porque los enfermos se autorrecctan o acuden
a los curanderos? No podriamaes contestar esas preguntas.
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Las uretritis no gonocdecicas han ido en aumento de 1954 a
1955, sin que podamos ofrecer cifras dignas de crédito. Entre ellas
solo sabemos que en 1955 se diagnosticaron 20 casos de tricomo-
niasis masculinas. En nuestro laboratorio ne tenemos facilidades para
la blsqueda de células a inclusiones ni podemos cultivar virus y
menocs aan identificarlos. Desde luego cuando la uretritis obedece
a factores uroldgicos o de otra indole, la remitimos a los servicios
hospitalarios respectivos.
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OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS MENORES

Aunque el término “Menores” empleado por algunos venered-
logos europeos no nos convence mucho, lo cmpleamos para mayor
claridad del informe. Su poca importancia desde cl punto de vista
epidemiolégico justifica el que no se consignen graficas ni comen-
tarios. Se constata aqui lo que cominmente se observa en todos los
dispensarios antivenéreos del munde: Verrugas, Balanitis, Escabio-
sis, Herpes genitales, Chancroides, uno que otro caso de Linfogra-
nuloma venéreo, un solo caso de Granuloma c¢n la raza negra, Lin-
fangitis, ete. Se detallan en las tablas o cuadros adjuntes.

TRATAMIENTOS

Para la sifilis en todas sus formas se han seguido satisfactoria-
meme los esquemas aconsejados por el filtimo Congreso Centroame-
ricano de Tegucigalpa, empleando el PAM., También hemos recu-
rrido a las bi-penicilinas principalmente en los enfermos de Tugares
lejanos o en ciertos tratamientos epidemiolégicos.

Estamos satisfechos de la accién de la Penicilina en Monostea-
rato sobre la mejoria clinica de los pacientes tanto en las formas
recientes como en las tardias, pero reconocemos que si en las pri-
meras se llega a la negatividad de las pruebas sanguineas en cues-
tibn de meses, en las segundas la serologia permancce obstinada-
mente invariable.

Para las gonocdccias la dosis de 600.000 U. en una sola vez
la seguimos aplicando como lo preconiza Evan W. Thomas con
miras al tratamiento ahortivo de una supuesta sifilis contraida al
mismo tiempo que la blenorragia, No hemos visto un solo caso tra-
tado asi que haya desarrollado posteriormente una sifilis.

SECCION MEDICO-SOCIAL

En 1954 trasladamos las trabajadoras sociales a la Divisién de
Enfermcras de Salud Publica del Ministerio. Nos animé el cambio
el hecho de ser estas Gltimas elementos polivalentes y poseer una
supervision que conceptuamos muy provechosa en el control y efec-
tividad de la dificil labor social y epidemiolégica. Reconocimos nues-
tro error cuande desnués de 9 meses de la innovacion nos percata-
mos que 218 casos no pudicron ser localizados sobre los 1193 refe-
ridos en los primeros 9 me<es del afo (sc incluyen muchos repetidos
y 200 [uentes de contagio). Fsta situacidn motivé la preparacién de
cursos intensivos en 1955 de Servicio Social para reponer el personal
trasladado y organizar la seccién como la teniamos antes.

No obstante cste malogrado ensayo ¢l resto del personal direc-
tivo de la Scccidn realizd valiosa labor que se tradujo por: 1968
Historias Clinicas revisadas; 2013 telegramas de llamada enviados
que hicieron vemir a 1227 pacientes. Visitas referidas a Salubridad
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1193 de las cuales regresaron por cita y cntrevista 351 pacientes.
Fichas Sociales nuevas del Dispensario Central por Siilis 364; por
gonotrea 334 {se incluyen las reinfecciones); de la Seccién Infantil
78, Familiares examinados 394. Traslados recibidos 567: hechos
a diversos lugares del pais 394. Fuentes de contagic reportadas 216.

Nurmerosas charlas y conferencias, impresos, radiedifusiones, etc,

En 1955 se envian 2901 telegramas a enfermos que abandona-
ron &l control 6 que fueron trasladados y no se presentaron al cen-
tro respectivo habiendo regresade 632. Las visitadoras investigaron
2519 Historias Clinicas develviendo 412 sin localizar. Regresaron por
visitas 880, Traslados recibidos 5835 y enviados 373. Fuentes de
contagio referidas para investigacién 310. Examinadas en Dispen-
sario de promiscuas 196, Fichas Sociales del Dispensario Central 613.

LABORATORIO
En 1934 practicd esta importante Seccién 24.356 examenes:

Positives Dudosos Negativos  Totales

Reacciton V.D.R.L. ..... 2997 1.547 11.805 16.348
Cuantitativas de V.D.R.L. 1.908 —_— —_ 1.908
Reaceion KAHN .. 317 132 1.464 1.913
Cuantitativas de KAHN., 148 —_— —_— 146
NEISSER .orecesrscsssterens 1.160 —_— 2010 3170
Reacciones de FREI ... 5 —_ 55 60
DUCREY ... — 107 -—_ 162 269
Campo OSCUro e - 26 e 159 225
Eximenes Varios ... . 126 —_ 191 £1%

En 1955 el total de eximenes llega a 34.770 distribuidos asi:

Positivas Dudosos  Negativos Totales

Reaccibn de VDRL. . 2400 1393 13518 17.258
Cuantitativas ge V.D.RIL. 2123 _— —_— 2.123
Reaccion de KHAN ... 1.268 1.457 6.145 8.87¢
NEISSER .. s . 1.667 —_ 2926 4.603
Reacciones de FREYL . — 4 —_— 31 35
Campe Oscuro ca. - 50 —_— 219 269
DUCREY ..o 156 —_ 151 307
Eximenes Varios .ueon 84 e 246 330
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Se renueva y completa el equipo con los siguientes aparatos:
2 Microscopios binoculares completos con aditamentos para campo
oscure; | balanza analitica de precisidn; 1 bano maria de gran ca-
pacidad; 2 rotadorcs automaticos para V.DL.R.L.; 1 pipeta automé-
tica eléetrica; | lavador dc pipetas-sifon automaticos. Por altime se
renucva la cristaleria y los equipos de extraccién.

En el aspecto téenico sefalamos que al final de 1935 se ini-
ciaron los preparatives para la introduccién de una reaccién de fija-
cion del Complemento empleands un antigeno preparade con cepas
del treponema de Reiter y que comercialmente se denomina “Pallig-
nact”, Esta reaccidn es ymuy recomendable para los paises que no
cstan en condiciones de efectuar pruebas rutinarias de Nelson, va
gue tanto la sensibilidad como la cspecificidad dan un ©3% de apro-
ximacién cont vl test de la Inmovilizacién trenonémica. Fue a insi-
nuacién del Prof. Durel a nuestro pazo per el Hospital St Larare
de Paris que nos propusimas implantar en nuestro laboratorio esa
valiosa técnica que nos ayudard a solveniar 1os complejos problemas
seroldgicos que a diario se nos presentan. Confesamos que aiin no
tenemos cxperiencia suficiente y son muy pocos fos casos en que la
estamos cmpleando. Bea esta la ocasidn do exprarar nuestro agra-
decimiento al Prof. Durel y al Instituto Seroteripico Milanés que

nios ha obsequiado muestras de antigeno Pallignost para los primeros
ensayos,

SECCION HOSPITALARIA DE LUCHA ANTIVENEREA

Fue objeto de unz importante ponencia en ¢l Congreso pasado
de Tegucigalpa scglin pucde constatarse en Ia Memoria respectiva
va publicada, Estamos satisfechos de los resultados obtenidos que
pucden apreciarse en ¢l cuadro siguiente:

INFORME DE LA LABOR REALIZADA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ARO 1954 y 1955

1954 1935
Enfermos serologicamente POSIIVOS . cssrinn - 1972 15383
Casos Nuevos tratados por primera VeZ . 787 493
Tratamiento completo 570 364
Tratamiento incompleto 120 47
Casos parz tratamiento Epidemio)Sgico ... 60 160
Casos falsos positives 238 120
Tratamiento de Seguridad 110 104
Casos que no pudicron ser vistos por el médico ... 114 167
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CLASIFICACION CASOS TRATADOS POR
PRIMERA VEZ

Sifilis Adg. Reciente Sintomatica .o - 3 3
Sifilis Adgq. Recientes Latentes 17 11
Sifilis Adq. Tardia Sintomdticas 61 6
nerviosa ? 20
cutanea ? 2
vascular ? 23
Sifilis Adq. Tardia Latente 503 390
Sifilis Cong. Reciente SiDOmMALICE ameencssssromsnes 1 i
Sifilis Cong. Reciente Latente 4
Sifilis Cong. Tardia Sintomatica y Latente . 30 27
Familiares examinados 343 293
Traslados cnviados al Dispensario Central .o - ? 367
POSITIVOS DUDOSOS 79 52
NEGATIVOS ...iinenann 147 233

SECCION INFANTIL

Ha sido motive de una ponencia prescntada a este mismo Con-
greso por el Dr. Honorio Arias V.

LABORES ASISTENCIALES PROPIAMENTE DICHAS

Son las rutinarias de atencién médica diaria verificadas por los
cinco médicos del Dispensario Central de San José que diagnostican
y tratan los venércos. Estan cspecificadas 2n los cuadros adjuntos.

Hay en la Capital otros contros asistenciales para venéreos que
funcionan sincrénicamente y bajo la direccién técnica de Salubridad
de acuerdo lo que exige el Cédigo Sanitario de Costa Rica. Fungen
en el Hospital del Seguro Social, en Penales, en la Maternidad, en
Instituciones de Prevision Social, ete. En provincias hay otres dispen-
sarios y Unidades Sanitarias con secclones para la atencion de dolen-
cias venéreas. Relatar fa labor de esos centros seria inoportuna y
fastidiosa emoresa.

OTRAS ACTIVIDADES VARIAS DE LA CAMPARA
ANTIVENEREA DURANTE EL BIENIO 1954 . 1953

Antes de finalizar esta resefia, séanos mermitido enumerar un
compendio de informaciones sobre actividades diversas.
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ARO 1954

Adiestramiento de médicos

Se imparte rutinariamente a todos los profesionales antes de
hacerse cargo de la Direccidn de una Unidad Sanitaria. Lo reci-
blzron 12 médicos y el personal docente de una cscucla lejana que
lo solicitd.

Visitas de Inspeccidn téenica a Unidades Sanitarias,

Se realizaren ininterrumpidamente a todes los dispensarios anti-
venéreos del pais, Unidades Sanitarias de Guanacaste, Turrialba,
BEsparta, Cafias, Tilarin y Moeseta Central.

Encuestas Seroldgicas (Surveys)

Sc efectuaron en Alajucla a las promiscuas que fueron trata
das preventivamente; en la Escuela Primaria “Porfiric Brenes”
en dos fibricas con nimerosos trabajadores (Saprissa y El Gallito).
Mesas Redandas

Thirante el afic 1954 se cclebraron 4 mesas redondas con ol
personal técnico del Departamento. Su utilidad se puso de mani-
fiesto en la ponencia prescntada al Congrese de Tegucigalpa.
Tratamientos preventivos a los elementos recogidos en las redadas

policiacas.

En resguardo de la moral piblica y l2 decencia, las autoridades
de policia estuvieron haciendo redadas, L.ucha Antivenérca aprove-
chando esas aglomeraciones de promiccuas, tuvo la oportunidad de
encontrar algunas fuentes de contagio que sigilosamente se escon-
dian y tratar preventivamente a todas.

Propaganda.

a) Fscrita: Mis de 20.000 volantes y paniletos fueron distri-
buidos en las unidades, disvensarios, cncucstas scroldgicas y centros
de conferencias vy pléticas.

b) Oral: Platicas y conferencias en forma continua en la Sec-
¢ién Médico-Social para instruir todo nacicnte venéreo o cualquier
persona cue desee informacién. Conferencins Dadas: en Ferrocarril
al Pacifico, Cerveceria Traube, Republic Tobacco, Saprissa, El Ga-
llito, etc.

¢) Cine: Proveccion de peliculas alusivas a cuestionss venéreas
concomitantes con las pliticas en todos los centros de propaganda.
Al final de cada nroycecidn se distribuyen volantes que contiencn
un vesumen de lo que se ha visto en !a nantalla. Sc¢ elaboraron 143
“SLIDES™ que se nasan en los teatros de San José y pucblos cir-
cunvecinos,

e) Prensa: El Diario Nacional nos ha prestado colaboracidn
dusinteresada dando a la publicidad valiose material cientifico de
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divalgacion, ast como numerosos reportajes sobre educacibn sexual,
sobre el peligro del hiperoptimismo en ]a era antibiética, etc. Apa-
recicron ademés una serie de articulos cortos y sencillos sobre sifilis,
gonorrea y otros aspectos venereolégicos. Consejos durante los dias
de fiestas, etc.

Conferencias y Charlas

Dicz conferencias a enfermeras de Salubridad Pablica. Newme-
rosas charlas a estudiantes del 111 afio de enfermeria. Reuniones
de mesa redonda todos los viernes con el médico jefe de la ceccidn
social para exponer sus problemas y coordimar la labor.

Ponencias pare el V Congreso Centroamericano de Venercologia

(el 27 al 30 de mayo de 1934).

La elaboracién de estos importantes trabajos fue segin nuestra
opinidn, el eiluerzo cumbie del Departamento, Tuvieron bonda-
do:a acogida en ¢l seno de la Asamblea y [ucron base on algunos
aspectos de Recomendaciones y Conclusiones finales (Viase fa Me-
moria respectiva publicadal.

Folleto Informative para la OMS.

Es un folletite cencillo; se copsigna una informacidn sucinta
soficitada por la OMS, S¢ obsequia al piblice que lo solicite y a
numerpsos médicos extranjeros que visitan el Dicpensario, En & se
describe la Organizacién de este Departamento y se apuntan datos
estadisticos y extractos de la Legislacién costarricense atigente a las
enfermedades Venéreas,

Today's V. D. control Problem,

Fue una meticulosa y ardua traduccién de un articulo publi-
cado en el “Journal of Syphilis and Gonorrea” de los Estados Uni-
dos que la Direccién consideré de gran importancia hacerlo conocer
de los médicos costarricenses y de las Iastituciones Estatales Na-
cionales, Este estudio traducido se publicé en Revista Médica de
Costa Rica con la autorizacién respectiva del érgano de Publicidad
Médica Estadounidense.

.Conferencia en la Soctedad de Medicing Interna.

Disert6 el Dr, Zeledon en su calidad de Director del Departa-
mento de Venereologia de Costa Rica sobre el Momenta Venéreo
de aguél entonces. Fue un trabajo de conjunto y una “Mise au
point” de las tan discutidas cuestiones venéreas en relacién con la
etapa antibidtica y sus proyecciones que han originado errados con-
ceptos sobre la prevalencia de las mismas. El estudio se publicd
en un numero pasado de Revista Médica de Costa Rica.

En esa misma ocasién discrté también el Dr. A. Romero, Jefe
de la Seccion Mddico-Soctal, sobre Sifilis Latentes,
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Proyecto de Modificaciones al Cédigo Sanitario

El Articulo 218 vigente dice asi:

Articulo 218.—Serd reprimido con prisién de uno o tres anos,
el que valiéndose de amenazas o engafios, o cualquicr otra ma-
quinacién semejante, reclute o enganche mujeres para ejercer la
prostitucién dentro o fuera de la Repiblica, o introduzcan ¢n cdlla
a quienes conocidamente la ejerzan.

La Direccién de Lucha Antivenérea, sugiere el siguientc agre-
gado:

Articulo 21B.—Jgual pena sufrirdn quicnes en cualquier for-
ma cxplotan la prostitucidn organizandola en comercio. Las
cantinas, hoteles, hospedajes, casas de lenocinio, hosterias,
etc., que abierta o encubiertamente s¢ dedican al negocio
del sexo, serdn clausuradas previa instruecion sumaria den-
tro de las 24 horas.

Transitorio: Se otorga un plazo improrrogable de seis meses
a partir de esta {echa para la clausura total de los actuales
prostibulos.

Articulo 214. (Modificacién) . —E1 aspecto social del problema
venéreo estard a cargo de organismos o patronatos adscritos
al Ministeric de Previsién Social con audiencia del Direc-
tor de lucha Antivenérea del Ministerio de Salubridad.

Articulo 222, (Innovacidn)—Son obligatorias dos pruehas
sanguineas para investigar sifilis a toda grivida: antes del
tercer mes y al noveno. Todo médico, obstétrica y enferme-
ras estdn en la obligacién de colaborar con sus pacicntes para
que este requisito legal se cumpla fielmente.

Notg Final: En los dltimos tres meses de este afio 1954 nucs-
tras actividades sc vieron seriamente obstaculizadas por las tres co-
nocidas calamidades que azotaron al pais en esa época: inunda-
ciones, epidemia de poliomielitis y amagos de revolucion. La pro-
pia labor médico-asistencial rutinaria sufrié considerable merma.

ARQ 1955*
Adiestramiento de Médicos

Liegaron a 21 médicos que lo recibieron previo el cumpli-
miento del Servicio Sanitario obligatorio en las Unidades Rurales.

#* El primer trimestre det afio {fuc de verdadera paralizacién de actividades.
La guerra civil fue )a causa. No obstante s¢ aproveché la situacién para
investigar “test por Sifilis” de grupos militares tn ¢l trdmite de agrupa-
cién sanguinea.
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Encuesta Serolégica (Survey's)

La de Esparta y de La Garita asi como la de Golfito son objeto
de comunicaciones especiales en este mismo Congreso,

Cursos de capacitacion para Auxiliares de Servicio Social

Impartieron las lecciones ad-honorem los médicos de Lucha
Antivenérea. El 14 de febrero de 19535 se inicid un curso intensivo
de capacitacién sobre venereologia y Servicio Social especializado
con el fin de adiestrar personal para ocupar puestos de auxiliares
de Servicio Social del Departamento. La concurrencia fue siem-
pre asidua y numerosa, superando el nimero de oyentes nuestros
cilculos. Asistieron 135 de ellas al Survey de Esparta y nos dieron
valiosa cooperacién tanto en lo referente a extracciones de sangre
como en aspectos cducativos y de propaganda. Se presentaron a
examen escrito 18 alumnas y oral 16, siendo aprobadas (8) ocho
de ellas, a las cuales se les dio una constancia que les sirve como
atestado de estudiantes,

Traducciones por el Director del Departamento

Se tradujeron numeresos articulos y trabajos médicos de pu-
blicaciones norteamericanas y francesas. Es de importancia la tra-
duccién tomada del Bulletin de la Socicté Francaise de Derma-
tologie et Syphiligraphie sobre la técnica de la reaccién denomina-
da 5. W Pollignost, que se trata de implantar en nuestro laboratorio,

Viajes al Exterior:

Aprovechando su viaje de vacaciones a México y Fstados Uni-
dos el Director del Departamento visitd al Dr. Campos Salas, J-fe
de la Division de Enfermedades Infecto-Contagiosas a [in de inter-
cambiar ideas sobre la campafia antivenérea que se lleva a cabo
en México; visitd también los Hamados centros de Bicnestar Social
y ¢l Dispensarioc Antivenéreo “Elisec Ramirez”.

En New York tuvo oportunidad de conversar con el Dr. Landy,
Jefe de la Division de Venéreas del Belle Vue Hospital, sobre t*-
picas venéreos. Visitd también a Miss Josephine V. Tuler, Dircc-
tora de la Oficina Rcgional para las Américas de la Unién contra
¢l peligro venéreo y la Treponematosis; al Br. Guerney Clark, mé-
dice Sanitario Panamericano. Con el fin de buscar peliculas para el
Departamento y renovar las gque tenemos que solo muestran los
tratamientos antiguos. El Dr. Zeleddn visité también un centro de
proveccién de peliculas en New York.

Tratarmientos Preventivos.

Los recibicron 1020 mujeres de vida licenciosa recogidas por
la truardia Civil de motu-propio en su lucha contra la inmora-
lidad y la vagancia. Estas redadas tan censuradas por escritores
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sentimentalistas dcfensores de la condicién humana en desgracia
¥ cuyas argumenitaciones no entramos a discutir, tienen un innegable
valor epidemiolégico particularmente en paises en donde el Regla-
mentarismo esta abolido como en Costa Rica. No pocos casos in-
fectantes se han descubierto aprovechando esos movimientos com-
pulsivos para quienes hacen de la funcién sexuval un comercio
lucrativo y un modus-vivendi. Lo criticable es que las autoridades
de policia caen finica y exclusivamente sobre las victimas, enfer-
mas sociales indefensas, por ¢l complejo de inferioridad psiquica
que padecen y dejan impunes a los explotadores del vicio, amos
sefiores de la prostitucion organizada en comercio, quienes habil-
mente cluden el peso de la Ley al amparo de la dadiva que pro-
digan sus rabulas defensores.

RESUMEN

Se presentaron 8 graficas sobre la Asistencia total y por prime-
ra vez. Sifilis Recientes Sintomiticas, llecientes Latentes, Tardias
Sintomdticas y Latentes, Casos Nuevos de Sifilis en todas sus
Formas y Gonorreas, diagnosticados en el Dispensario Central Anti-
venéreo de San José. Se acompanfa una grifica sobre Mortalidad
por Sifilis y por 100.000 (de 1532 a 1995). Se formulan comen-
tarios explicativos. Se consignan los esquemas de tratamiento.

Se sumariza la labor de las secciones: Médico Social, Labora-
torios, Hospitalaria y de Propaganda.

Se enumeran otras actividades de la campana: Encuestas
serolégicas, tratamientos preventivos en promiscuas, adicstramicntos
a médicos, cursos intensivos de capacitacién para trabajadores so-
ciales, Mesas Redondas eon el personal téenico, conferenctas, tradue-
ciones, folletos informativos y viajes de capacitacidon a México, Es-
tados Unidos y Europa.

Se formula un proyecte de reformas al Cédige Sanitario re-
ferente a la Lucha Antivencrea. 82 recomiendan la represion de los
explotadores que auspician o comcrcian con la prostitucin ¢n todas
formas; la clausura de prostibulos; el certificado médice prenupcial
para toda gravida antes del tercer mes y al noveno.

De lo exouesto se concluye v confirma lo aseverado en ¢l Pri-
mer Simposio Internacional de Venéreas, celebrando hace unos meses
¢n Washington:

“LAS ENFERMEDADES VENEREAS SON TODAVIA UN

PROBLEMA MUY IMPORTANTE A PESAR DE LA
EXISTENCIA DE LA PENICILINAY
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MOVIMIENTO EN EL DISPENSARIO CENTRAL DURANTE EL ARQ 1954

Hombres Mujeres Totales

p { Sintomaticas 23 4 27

N Recientes Latentes ... 12 2 14

Adgquiridas . )
Tardias { Sintomaticas 32 23 55
Latentes ... 76 105 181
SIFILIS <
Sintomaticas —_— — _
Keclentes { Latentes ... 1 _ 1
Congénitas . .

L Tardias { Sintomadticas 5 7 12

Latentes ... 29 50 79

Chancroides {Ch.) 109 36 145

Gonorreas (G.) 509 56 565

Linfogranuloma Venéreo {L.G.V.) 8 1 9

Tricomoniasis 8 43 51

Otras Infecciones Sexuales (Balanitis, Linfangitis, Herpes, etc.) 206 35 241

Otras enfermadades no venéreas ni sexuales 951 703 1.654

Consultas de enfermos en tratamiento o estUAIO oerceomssrses 3808 3.636 7.444

TOTALES 5777 4,701 10.478
Asistencia total de enfermos .ciccce. 10478 Nota: Los dates son tomados de las estadisticas
Asistencia de Enfermos por primera vez 3.054 que llenan diartamente los médices que sir-

% de Sifilis por primera vez

12.16 %e ven en ¢l Dispensario Central.



MOVIMIENTO EN EL DISPENSARIQO ANEXO DURANTE EL ARO 1954

Hombres Mujeres Totales
p Sintomaticas 1 1 2
Recientes Latentes ... i 2 3
Adquiridas . .
Tardias { Sintomdticas i _ 1
(FILIS Latentes ... 4 2 6
S 3 Sintoméiticas JR— N —_
. Recientes Latentes ... —_— _ —
Congénitas ] L.
Tardias { Sintomaticas  — o _—
- Latentes ... 2 —_— 2
Chancroides (Ch.) 15 21 36
Gonorreas {G.) 21 4] H2
Linfogranuloma Venérea (L.G.V.} 1 2 3
Otras Infecciones Sexuales (Balanitis, Linfangitis, Herpes, etc.) 4 15 19
Ciras enfermedades no venéreas ni scxuales 529 108 637
Consttltas de enfermmos en tratamicnto o estRAIO ... .oeeceemssmnne - 154 1.65¢4 1.808
Tricomoniasis — 4] 41
TOTALES 733 1.887 2.620
Asistencia total de enfermos .ccnen. 2.620 Nota: Los datos son tomados de las estadisticas

Asistencia de Enfermos por primera vez 790
2, de Sifilis en Enfermos por primera vez 1.77 %

que llena diariamente el Médico de la Sec~

cidn,



MOVIMIENTO EN EL DISPENSARIOC CENTRAL DURANTE EL ARO 1955

Hombres Mujeres Totales
Sintomilticas 15 9 54
Recientes { Latentes ... 13 6 19
Adguiridas ] L
Tardias { Sintomaticas 18 13 31
Latentes ... 77 75 152
SIFILIS . ..
Sintomaticas 1 —_— 1
Recigntes { Latentes ..., l 1 2
Congtnitas ) .
Tardias Sintomdticas 1 2 3
{ Latentss ... 16 24 40
Chancroides (Ch.) 75 5 80
Gonorreas (G.) 470 41 31l
Linfogranuloma Veréreo {L.G.V.) 3 1 4
Tricormoniasis 41 40 g1
Otras Infecciones Sexuales (Balanitis, Linfangins, Herpes, etc.) 221 38 259
Otras enfermedades no venéreas ni sexuales 807 529 1.336
Clanseltas de enfermas en tratamiento o estudio e 3.351 3.069 6.420
TOTALES 5.140 3.853 8,993
Asistencia total de enlermos ..o 2.993 Nota: Los datos son un resumen de las Estadisti-
Asistencia de Enfermos por primera vez 2.573 cas diarias que llcnan los Médicos encar-

% de Sifilis en Enfermos por primera vez 11.73 % gados de cada Seccion.



MOVIMIENTO EN EL DISPENSARIO ANEXQO DURANTE EL ANO 1955

Hombres Mujeres Tatales
{ Sintomiaticas —_— 8 3
. Recientes Latentes ... —_ 3 3
Adquiridas . .
Tardias { Sintomiticas —_— 3 3
Latentes ... —_ 7 7
SIFILIS - -
Sintomiticas —_— —_— —_—
) Recientes { Latentss ... —_— 1 1
Congénitas ] )
Tard{as Sintomiticas _— —_— —
{ Latentes ... —_— 2 2
Chancroides (Ch.) - _— 45 45
Gonorreas (G.) . " - 46 46
f.infogranuloma Venéreo (LGV} -— —— —_—
Otras [nfecciones Scexuales (Balamtls, meangms, Herpes, etc. ) —_— _ —
Otras cniecmndades no venéreas ni sexuales —_— —_ —_—
Consultas de enfermos en tratamiento 0 StUAIO muivomisrnan _ 15 15
Tricomoniasis 151 2.328 2679
TOTALES . 151 2.656 2809
Asistencia total de Enfermnos ... 2.809 Nota: Los datos son resumen de las Estadisticas
Asistencia de Enfermos por primera vez 130 diarias que llenpan los médicos encargados

En Redadas total de pacientes ... 528 de cada seccién.



TRATAMIENTOS PREVENTIVOS DE ERRADICACION
EN GOLFITO

DR. IOAQUIN ZELEDON A.
Director del Departamento de Luche Antivenéreq
de Costa Rica

Entre las Recomendaciones del V' Congreso Centroamericano
de Venereologia figura una concerniente al estudio de los tratamicn-
tos preventivos o de erradicacién. Es en acato de la misma que
efectuamos hace algunos meses, los primeros pasos en tal sentido.

GOLFITO

Ciudad de reciente fundacién situada en la eosta Sur-Pacifico
de Costa Rica, cerca de la frontera con Panamd. Su interés portua-
rio estriba en que forma parte preponderante del engranaje comer-
cial que exolota la Comuvania Frutera de Centroamérica. Con una
poblacién central aproximada de 5.000 habitantes, emplcados de la
empresa unos y familiares de los primeros los demis, constituye un
importante centro de trajin gencral para todos los moradores disper-
sos cn las hacicndas bananeras que circundan el pucrto.

S= comprende el considerable aflujo de dinero a cada pago quin-
cenal que, cual foco de refulgente luz, atrae irremediablemente las
“mariposas” que negocian con ¢l sexo y desde luego a los sem-
piternos cxplotadores de la prostitucién. La promiscuidad bate su
record en esa anartada zona. Nuestra Divisién de E. V., al tanto
dz la sericdad del problema, proyectd —sin lograrlo— ¢l ano 1948,
et cstablecimicnte de una Unidad Antivenérea como ceatro de accidn.
Pero todo esfuerzo fue en vano. Se tropezé siempre con infranguea-
bles obstdculos, No fue sino a mediados del afio pasado que por fin
s¢ instalé una modesta Unidad Sanitaria con un médico subvencio-
nado por nuestre Departamento.

El cuadro sanitario narrado fundaba la hipdwesis de una alta
prevalencia de Sifilis y otras venéreas en Golfito. Por cse motivo se
decidié no solo cfectuar un “Survey” de Propaganda y educacién
antivenérea concomitante, sino tambicn llevar a cabo tratamientes
de erradicacién o masivos.

PREPARACION {ABLANDAMIENTO)

Segin lo hemos referido en poncncias uresentadas a Congresos
anteriores. sta primera etapa preparatoria que denominamos “Ablan-
damicnto” exige de previo la programacion gencral del future
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evento sanitario; persigue por otro lado la finalidad de difundir al
méximo copiosa informacién y explicaciones tanto al pablico como a
los clementos de mayor representacidon en la localidad. El objeto es
intcresarlos directamente a tomar parte en é. En el caso concreto
se abordaron las principales autoridades del puerto, Director ¢ Ins-
pector de Escuelas, Representantes de la Iglesia, Gerente, Superin-
tendente Médico, y jefe de Relaciones Piblicas de la Compania
Bananera; Presidente Munijcipal, algunos comerciantes establecidos,
empresarios de teatros, etc. El Laboratorio del Hospital de la Gom-
pafia cooperé [acilitando centrifugas v poniendo su material técnico
a nuestra disposicién. El Jefe Administrative de esta seccién no sola-
mente nube de verificar esas funciones sino también las de inguirir
datos sobre la forma de alojar y alimentar ¢l personal; buscar faci-
lidades para proyeccién de peliculas; procurar la consecucién de
vehiculos y de radioemisoras que pudiesen colaborar en el movimiento;

localizar los puntos estratégicos para los diversos equipos del “Sur-
Ay

ch .
Informacién ¥ Propaganda

a) Prensa: Se publicamos llamatives avisos, gacetitlas, articulos,
reportajes y cuflas alusivas al acto por verificar,

b} Radio: Por las radioemisoras gue se escuchan con mas cla-
ridad en Golfito se trasmitié toda la informacién posible.

¢} Propaganda Escrita: Aproximadamente 40.000 ecjemplares
se confeccionaron entre panfletas y volantes con variados tex-
tos previamente estudiados sobr( el mismo tema.

Material: Como en otras encuestas scrolégicas ¢] material con-
sistid en equipos para extraccién de sangre, para inyecciones, instry-
mental médico de exdmenes, cartelones estandartes, cartelones para
exihibicién en las vitrinas, mantas del ancho de las calles ¢con gran-
des rétulos llamatives, penicilina con monoestearato de aluminio al
29, (PAM); 5.000 tubos de extraccién; 1.300 agujas de Petroff;
proyectores de¢ cine y peliculas educativas; un jeep con su magna-
voz y accesorios para propaganda oral ambulante; una cimara foto-
grafica y 5 libros de registro de enfermos vara colactar datos {ijades
de anicmano.

Dinero: Esta importante palanca que propulsa la miquina sani-
taria es primordial. Figura desde luego como preparative basico el
presupuesto de gastos aproximado que ocasionara la encuesta,

ACCION

Por la via aérea y en las primeras horas de la manana se tras-
ladé el versonal de San José a Golfito, en total 17 perscuas inclu-
yendo los dos médicos, dos laborasoristas, Jefe Administrativo, Auxi-
liarcs enfermeras, trabajadoras seciales, oficinistas, etc.
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Instalados en la Unidad Sanitaria y con la colaberacién valiosa
de la primera autoridad del Cantbén, se organizd c! acostumbrado
desfile por las principales calles del puerto: los empleados de Lucha
A. V. portan estandartes con cuadros y leyendas cducatives. En el
Jeep provisto de magnavox los mcdicos por turnos ocupan el mi-
créfono y exortan a les oyentes para que tomen parte en el movi-
miento, s¢ examinen la sangre y se inyecten penicilina. Otros ayu-
dantes reparten volantes y panfletos tanto a los espectadores como
a guienes se albergan en las casas o edificios vecinas, El desfile
se detiene preferentemente alli donde haya aglomeraciones. Para
quiencs alegan no tener medios de locomocidn, se les insta a ocupar uno
de nuestros vehiculos que se ocupa en forma incesante en trasladar ese
contingente apatico a los centros de extraccibn,

Grandes avisos sobre mantas que ocupan todo el ancho de las
calles fucron colocados transversalmente a cierta altura para hacerlos
bicn visibles.

En la noche en una de las cscuclas principales el Director del
Bepartamento inicia €l ciclo de conferencias y proyecciones de peli-
culas que sc continuan durante toda una semana.

Al dia siguiente da comienzo la accién propiamente dicha: el
personal dispuesto por equipos, acatando un plan preconcebido, pre-
vio adiestramiento impartido en el Dispensario de San José, se distri-
buye por toda la ctudad cn los lugares scitalados de antemano. Cada
equipo consta de una auxiliar enfermera, un sceretario y una traba-
jadora social.

El equipo de vropaganda trabaja sin tregua y recorre el pucrto
por todos lados. Se insiste en la importancia del evento sanitario y en
la innocuidad de una extraccién de sangre o de una inyeccién de
penicilina. Con especialidad se recalean los peligros de las sifilis Ja-
tentes, el formal requisite de que toda gravida sc vxamine la sangre
en los tres primeros meses del embarazo, la importancia del Certi-
ficado Prenupcial y de la gran responsabilidad que les incumbe a
los padres de familia sifiliticos que tarde o temprano procrearan hijos
que inmerecidamente serdn victimas de la enfermedad contraida quiza
en el claustro materno.

La respuesta del piblico a nuestra propaganda no se hizo espe-
rar: {ue muy satisfactoria. Pronto se¢ constataron nutridos grupos
{ormando filas en los centros de extraccién y esperando el turno, le-
vendo los volantes o escuchando las palabras y ensefianzas que les
prodigaban las trabajadoras sociales.

Durante una semana se continué la campana en la forma rela-
tada. Hubimos de luchar contra las inclemencias del tiempo: HNuvias
torrenciales, calor sofocante, etc. En otro aspecto, la configuracion
tan peculiar del pucrto en forma de una faja angosta como de medio
kilémetro de ancho y cinco aproximadamente de largo, comprendida
entre el pie de espesas montafias y la costa, dificulté apreciablemente
el movimiento de conjunto. En cf mismo sentido obré un sector de 1a
poblacién, catalogado como extremista, en su mayoria extranjero o
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costarricense desalecto al Gobiernoe, creando una atmésfera hostil y
tiegando hasta fa irresponsabilidad de propalar rumores absurdos,
entre otros de gue “las sangres se sacaban no para examinarlas sino
para venderlas” “que no era cierto que hubiese preocupacion por la
salud de los Golfitenios, sing “noveleria™ y “pelicula™. Pero esos pe-
queiios incidentes no mermaron el entusiasmo y la cooperacién de
los nicleos concientes de la poblacién,

La casi totalidad de las personas promiscuas se cxamind la san-
gre aplicandoseles la cura epidemiolégica.

RESULTADOS Y DATOS ESTADISTICOS
Penicidino-Terapia

Se escogieren solo adultos a partir de 1a edad de 15 afios. Fueron
practicadas 2178 extracciones de sangre. Empleamos tnicamente pe-
nicilina cn suspensién oleosa con monoestearato de aluminio al 2%,
a la dosis individual de 1 millon doscientas mil unidades, aplicada de
una sola vez (4 c.c.) {Frascos de 3.000.000}).

El total de inyccciones aplicadas durante la semana fue de mil
quinicntas setenta y sicte,

Intolerancias: inmediatas ninguna de gravedad (banales lipo-
tirias cmotivas sin atingencia desde luego con la penicilina; un
leve shock en una anciana que cedid facilmente con un toni-
cardiaco). De las 2178 personas, 601 rehusaren recibir la penicilina
por diversas razones: porque dolia mucho y originaba pelotas duras;
porquc alguien Je habia contado gue “arralaba™ {empobrecia} la san-
gre; otros aseguraban haber sido inyectados hacla unos dias, etc.

RESULTADROS REFERENTES A LA POSITIVIDAD
EN GENERAL

ANALISIS CONTROLADOS POR REACCION CON
CARDIOLIPINA (V.DR.L)

Total de eXtraCCIONTS rmeemamenemssemmsecmtisns st 2.178
Resultados positivos 157
Resultados dudosos 143
Total de negativos 1.878
Total positivos-dudosos 300
Porcentaje de positivos ' 7.2%
Porcentaje de dudosos 73%

Porcentaje positividad total 14.5%
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POSITIVIDAD POR OFICIO Y PROFESION

Por Oficios Extracciones Positivos 9 positivos
Oficios DOMAStICOS e 836 119 14.23 %
Ohreros 473 61 12.89 ¢
Jornaleros 277 43 17.32 9%
Oficinistas 154 6 3.89¢;
Agricultores 133 32 24.04 <
Cornerc. y Emp, de Comer. ... 138 20 1447 9%
Empleados Piblicos . 56 5 8.91 %
Promiscuas 40 8 20.00 %
Estudiantes 71 1 14 %

TOTALES .. ccmmseniaim 2.178 300 145 %

Extrana la alta positividad en jornaleros (17.326) y en agricul-
tores (24.04%) que contrasta grandemente con la de los medios ru-
rales del resto del pais. (1) 3.48%.

POSITIVIDAD POR EDADES

Por edades
De 14 a2 25 afiog e - 786 52 6.61 %
De 25 a 50 afos ... 1.231 205 16.65 5
De 50 afios en adelante . 161 43 26.70 9
TOTALES ..o 2.178 300 14.5 %

Liama la atcncidn en este cuadro la positividad tan alta (26.70%)
en pacientes de mas de 30 afos. Es posible que sea un reflejo de tiem-
POS que Dbasarotn,

“LA ACCION” PROSIGUE en Golfito v cstd a cargo de un
médico con su personal adecuado cncargado de diagnosticar los casos
dudosos, de tratar y controlar los pacicntes positivos, clinica y sero-
logicamente y de continuar la labor de propaganda y erradicacién
iniciada por este Departamento.

COMENTARIOS

Los datos estadisticos que preceden vinieron a confirmar nuestra
sospecha de la alta prevalencia de Sifilis en Golfito, ya que el grupo
cxaminade compuesto por elementos adultos de 15 anos en ade-
tante pertenecientes a diversas clases sociales, oficios o profesiones,
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representa casi la mitad de la poblacién. Se justifica, pues, a nues-
tro humilde criterio la aplicacién de los llamados tratamicntos de
erradicacidn. Aunque estos han sido impugnados por prestigioses
miembros de la Sociedad Médica para ¢l estudio de las Enfermedades
Venéreas de Inglaterra entre otros por Ambrose . King. (2}, alegan-
do la necesidad del diagndstico previo al tratamicnto, salvo los casos
de embaraze con posibilidades de Lies en gue cllos los admiten
plenamente,

Las razones de quicnes adversan el procedimiento epidemiolé-
gico que propiciamos, no ofrecen consistencia alguna y ningén peso
en la balanza que ha de ponderar su valor condicionado por la salud
individual y colectiva.

Transcribimoes textualmente las palabras que pronunciaramos en
Tegueigalpa hace dos afios: (3)

“En principio y desde &l punto de vista estrictamente cli-
nico, dehemos aceptar que el diagnéstico debe preceder a la
terapia especifica; pero agregamos nosotros, siempre y cuan-
do éste se encuentre al alcance del médico dentro de un lapso
inmediato que, al prolongarse domasiado, pudiere originar
una enfermedad contagiosa con graves consecuencias epide-
miolégicas de diseminacién. La medicina preventiva no pue-
de esperar diagndsticos; aplica vacunas contra la viruela, Ia
tifoidea, difteria, fiebre amarilla, tuberculosis y quinina contra
la malaria, antes de gue aparezcan las enfermedades. E) pe-
riodo inaparente de la sifibis se prolonga por varias semanas,
durante las cuales los contagios son posibles, No nos parece
aconsejable ni prudente poner cn observacion, contactos sos-
pechosos por sifilis durante meses en espera del tan deseado
diagnéstico, cvando tencmos armas casi innocuas, como la
penicilina, que aplicada en dosis adecuadas, tienen un éxito
inobjetable. Decididamente nos han convencido las razones
dz K. R. Wilicox (4} quicn rclata al apoyo de su tesis los
huenios resultados obtenidos por la OMS en las campafias
masivas, en las que ha tratado cerca de 4 millones de per-
sonas cn paiscs con alta prevalencia de Treponematosis (cam-
pana de erradicacidn en Haitf, Indonesia, Filipinas, Irac,
Ti-Juana, Yugoslavia). El Comltc de Expertos Venereblogos
de la OMS, se cxpresa asi: “Ahi en donde las Treponema-
tosis consutuym un serie problema de salud publica, los con-
tactos adn sin evidencia clinica de enfermedad, debenan re-
cibir tratamiento preventivo (abortive) cen PAM”

Hasta agui lo publicado en la respectiva Memoria.
Ahora bien, nadie discute ¢l ¢xito de los tratamicntos preventivos

o abortives que se emplean con éxito indiscutible, segin lo probo
Fabrega de Panama (3) en el control de las enfermedades venéreas
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—de las promiscuas en particular— en aquellos paises en donde el
Reglamentarismo de la prostitucién estd abolide y no se cuenta
con ningln recurse compulsivo para atraer a los dispensarios esta
clase de elementos, perennes focos de infeccidn. Veneredlogos de
renombre mundial como Evan W, Thomas {6) inyectan 2 los go-
nocdecicos 600.000 U de PAM, con el nb]eto de hacer abortar
la infeccién sifilitica que pudo haberse contraido concomitantemen-
te con la Neisscriana.

Traigamos a cuentas también la dificultad de un diagnéstico
preciso en los periodos de incubacién de una Sifilis o de una gono-
rrea, en lugares lejanos en donde el médico no tiene a veces fabora-
torios; sse justificaria en esos casos una cspera de dias o scmanas
para obtener los resultados de una reaceidn, o de una sintomnelogia
mas evidente? Creemos que no; que el interés epidemiolégico debe
prevalecer principalmente en estos tiempos en que contamos con la
penicilina, droga casi innocua, y de tan bajo costo. Precisamente
el éxito estriba en su empleo precoz, en esos periodos inaparentes
de las cnfcrmedades venéreas.

Estos tratamientos profilacticos de la sifilis y la gonorrea tiencn
otra indicacién precisa: la de los contactos scxualcs y la de los fami-
liares intimos que conviven con los pacientes.

En nuestro puerto de Puntarenas hace varios anos que hace-
mos tratamientos preventivos a las personas promiscuas, Segin me
informa et médico del Dispensario del puerto* de 5.888 inycctadas
sélo en 13 casos se presentaron después infecciones venéreas muy posi-
blemente por haber interrumpido las invecciones profilacticas.

RESUMEN

Se dctalla ta Encucsta Seroldgica y de Educacion Antivenérea
Concomitante realizada en Golfito.

Se expresa el porcentaje de positividad con pruchas de cardio-
lipina (V.D.R.L.}) en un grupo de 2178 sangres que alcanza a la
elevada cifra de 14.5¢¢. Es oportuno recordar que en um grupo
urbano de 90.000 exdmenes practicados en el Laboratorio de Salu-
bridad Pilblica de San José, se ohtuvo un 5.05%; y que por otro
lado, sobre 25.677 hospitalizados en el Ban Juan de Dios en diez
meses, de junio 1933 a abril 1354, cl Dorcenta]c fue de 3.7

Se conceptla que una tasa de 14 % en medios urbanos y rura-
les amerita tratamientos de erradlcacmn principalmente en los puer-
tos en donde la promiscuidad es evidente.

Se aboga por la innocuidad de los tratamientos penicilicos y
su fundamento de orden profilictico incontestable. Se recalcan nue-
vamente —como se hizo en el V Congreso de Tegucigalpa (7)—
los arpumentos y bases técnicas que justifican la indicacién de ins-
tituirlos,

*  DPr. Guillermo Cuadra Argiiello,
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Sc hace hincapié cn el valor epidemiologico de estos tratamientos

masivos, perfectamente experimentados. por la OMS desde hace
afios y que a nuestro juicic es la Gnica arma con que contamos para
incursionar en las bolsas o zonas (8) de alta prevalencia constituidas
por elementos refractarios y ncgativos en las campafas antivené-
reas, ya gue se ocultan habilmente, anulando ¢l esfuerzo de los
invastigadores de enfermedadcs trasmisibles, en su afin de localizar
focos infectivos.

(N

(2)

{3)

{4)

()

(6)
(7)

(8)
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ENCUESTA SEROLOGICA Y DE PROPAGANDA EN
ESPARTA Y LA GARITA

(Surveys)
DR, JOAQUIN ZELEDON A.
Directar del Departamento de
Venereotogia de Cosla Rica

ESPARTA

Ciudad como de 10.000 habitantes situada a 22 kms. del puer-
1o de Puntarenas y a 120 kms. de San José. Ha sido desde tiempos
de la Colenia un importante lugar de transito. Los Espartanos y
los Puntarenenses viajan con mucha frecuencia de una a la otra
ciudad. Como el puertc es un sitio de recreo y jolgorio y por ende
de promiscuidad; es {icil deducir que Esparta cargue también con
sus pecualiaridades epidemiolégicas. La conceptuamos zona '‘Para-
promiscua”. De ahi nos vino la idea dc confirmar o rechazar la
clasificacion presuntiva después del Survey. Aunque los preparativos
v la accidén tienen grandes variantes y casi podriamos afirmar que
ostentan cierto grado de individualidad, no entramos a detallar las
difercntes etapas ya descritas en otras ponencias por razones de
tiempo. Bistenos con expresar los resultados:

Total de Extracciones 731
Pasitivos 36 4.83 %
Dudosos ... 18 :
Negativos 691
Por repetir {tubos guebrados) ..o 6
Tasa de positividad (positivos dudosos) 124 %
Técnica empleada por ¢l laboratorio
V.D.IRL.
DESGLOSE TOTAL SEROLOGICO DEL SURVEY
DE ESPARTA
Marzo de 1955
Por oficios Extracciones Positivos ¢ Positivos
Oficios domesticos . wmmonn 398 21 527 %
Jornaleros 140 16 11.42 S5
Agricultores 92 7 7.60 %
Comerciantes 32 4 12.50 %
Empleados Pablicos .. . 22 1 4.54 %
Obreros 36 4 11.11 6
Estudiantes 31 1 3.22 ¢

TOTALES ... SR o 751 54 7.24 §
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Por edades
De 14 a 23 aflos remsmnosmsmen, 249 g 3.60 %
De 26 a 50 afios .o R 366 31 8.45 %
Mas de 50 afios 136 14 10.29 %
TOTALES .. 751 54 7.24 %

Comentarios:

Se confirmé la hipdtesis de que Esparta es una zona “parapro-
miscua” al arrejar ua porcentaje de positividad casi igual al de Pun-
tarenas.

Aunque no se hicieron curas de erradicacién, si se inyectaron todas
las personas de reconocida promiscuidad sexual como modus vivendi,

Esparta tiene una poblacién compuesta de clementos progresistas
y comprensivos. Todos coperaron de la mejor mancra para el éxito de
la jornada sanitaria que duré 24 horas. Las estudiantes del curso que
anualmente se imparte en Lucha antivenérea para capacitaries en ser-
vicio social, tuvicron destacada participacion a titulo de leccidn y
prucba prictica en este evento venereoligico.

LA GARITA:

A iniciativa del Instituto Nacional de Electricidad de Costa Rica,
la Direccidn del Departamento de Vencorologia planed y veri-
{icé, del 1B al 26 de Noviembre de 1955, una encuesta serolégica y de
educacidn sanitaria concomitante, en la planta hidro-eléctrica en cons-
truceidn denominada “LLA GARITA”. Dista come a 50 kmts. de San
José y a 30 de Alajucla. Zona cilida en donde trabajan 1500 hom-
bres. Son cohreros, jornaleras y profesionales. Hay un servicio médico
satisfactorio.

La colaboracién que nos prestd el Instituto no dejé nada que
desear. La compostura del personal fue digna de encomio. Se nos
brind6 facilidades de transporte, alojamiento, alimentacién, material
médico y sobre todo no hubo una nota discordante. Los trabajadores
espontincamente acudfan a los centros de extraccién y propaganda sin
la menor protesta, antes al contraric deseosos de indagar el estado de
la sangre. En las pliticas y proyecciones de cine manifestaron espi-
ritu de inguietud por instruirse en cuestioncs sexuales.
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No nos es posible pormenorizar aqui tampoco ni el ablandamien-
to ni la accién para no alargar este estudio.

Resumimos:

Personal quc tomé parte.. 18 cmpleados {Incluycndo un medi-
co y un laboratorista).

Conferencias y charlas....
Peliculas . cmmcranne “ 8 proyecciones.
Panfletos y volantes ... 16.000
Numero de muestras exa-

minadas
Positivios ...
Dudosos
Negativos .
Porcentaje de positividad 4.47

Comeniarios:

El porcentaje de positividad de 4.47 ¢5 relativamente alto cn re-
lacidn con otros medios rurales costarricenses que alcanza a 3.48. Se
justificé ampliamente la encuesta organizada. La campana se ha
orientade en ef sentido de localizar los contactos y fuentes de con-
tagio respectivos, La ciudad de Alajucla a solo 30 kmts. de la Planta
y en donde hay niiclcos dc comercio sexual a los que acuden los
trabajadores con frecuencia serd motive de investigacién cpide-
miologica.

A fin de continuar la labor de control de venéreas en la Ga-
rita, el personal médico de la misma fuc adiestrado per el Director
del Departamento y se suministraron las drogas neccsarias para los
tratamientos de los trabajadores que clinicamente denotaron vené-
reas reveladas también por la serologia positiva o dudosa,

RESUMEN

Se transcriben fos resultados sobre la pesitividad 2n las encues-
tas de Esparta y La Garita.

Se formulan comentarios sobre los mismos,

Se cataloga a la ciudad de Esparta ¢omo zomna “parapromis-
cua” de acuerde con las tasas de positividad {V.D.RL.}) encon-
tradas después del Survey. Se recalea la importancia de investigar
—desde el punto de vista Vencreoldgico— los trabajaderes de gran-
des empbresas localizadas en [as cercanias de ciudades en donde la
prostitucién tiene su asiento.




ESTUDIO DE UN GRUPO EN EDAD TIPO (15 « 24
afios) EN RELACION CON LA EDUCACION SEXUAL

(100 casos)

Por sl Dr. JORQUIN ZELEDON A.
Diractor del Departamenio de
Luche Antivenérea de Coste Rica

[mbuidos del importante papel que juega la Educacidn Sexual
cn el éxito de toda campafa antivenérea, hemos solicitado insis-
tentemente a los Ministerios respectivos y desde el afic 1948, ¢l
cumplimiento del Cédige Sanitario que tzxtualmente dice:

“Art, 219.—Es obligacién del Estado impartir en todos
los Colegios de Segunda Ensefianza de la Reptblica, durante
los tres primeros afios, la asignatura de Educacién e Higiene
Sexual”

No obstante perseverantes gestiones en tal sentido todo fra-
casé por motivos que no es del caso mencionar.

Enterado un sector de la prensa del trascendental problema,
cmprendié una camoafia tendiente a la implantacién efectiva del
Art. 219, que no ha podido hacerse cumplir hasta la fecha, {*)

En la polémica surgida se adujeron razones en pro y en contra,
triunfando esta Gltima tesis sustentada nor los Ministerios de Edu-
cacién y de Gobernacidn. Segin cllos esa labor delicada de instruir
a los jovenes sobre asuntos scxuales debe reservarse exclusivamente
a los padres de familia, a los profesores de segunda ensefianza, a
los maestros de escuela, incluyéndola como parte de las asignaturas
de Antropologia, Historia Natural o de Higiene,

Fut asi como se llegé al “Immase” malograndose todo el es-
fuerzo de la prensa y de la Dircccién de Lucha Antivenédrea de
Costa Rica.

Constatamos en el curso de las discusiones la participacién de
personas desconectadas en absoluto con la realidad del problema,
pues para darse cuenta del mismo es menester conversar con los
enfermos venéreos, escudrifiar el mecanismo de infeccién analizando
las causas y sus efectos, introspeccionando en ciertos cases, c¢dmo
¥ en qué circunstancias se oneré la contaminacifn, cosa gue nin-
guno de ellos reveld haberlo efectuado.

A fin de proceder mis técnicamente y hacer aconio de argu-
mentos irrefutables, emprendimos sin pérdida de ticmpo, en el Dis-

{*} Digna de encomio es la labor tesonera ¢ inteligente del joven periodis-
ta Yehudi Monestel en apoyo de la Educacién Scxual obligatoria para
Ios jévenes.
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pensario Antivenéreo de San José, una encucsta documentada cn
100 venédreos que por primera vez eran contagiados. Se escogieron
elementos jévenes de ambos sexos en la edad “Tipo” (15 a 24
afios} es decir, en piena hiperactividad sexual. Verifiqué personal-
mente los interrogatorios, sin ningdn prejuicio ni partidarismo y con
¢l dnico objeto de conocer ¢l estado de instruccién sexual de las
nuevas victimas que nos consultaban.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Nimero de casos Lntrcwstados 106

Hombres 95

Mujeres e 5
DIAGNOSTICO

Sifilis en todas sus forrnas 12

Chancroides 2

Gonorreas 86

La mayoria de los interrogados estaba constituida por jornaleros,
habiendo entre ellos sicte choferes. Llama la atencién que algunos
pacientes son de un nivel cultural alto: 2 bachilleres.

Preguntados sobre las nociones o ensefianzas que hubiesen podido
recibir de sus padres, maestros o profesores, asi como de lecturas,
confercncias, etc. en relacién con las enfermedades venéreas, estas
fucron las respuestas:

Once, declararon que recibieron “algunas nociones” so-
bre educacién sexual, sumamente elementales,

Cuatro, manifestaron gue sus padres lo Unico que les
dijeron era “que no se metieran con mujeres malas”,

Sets, Dijeron que ¢l maestro de escuela “alguito™ les rogd
que no usaran excusados piblicos.

Uno, asegurd haber asistido a una conferencia donde
aprendié algo.

El resto ne tavo ninguna cnsefizanza sexual ni de los padves o
encargados, ni de maestros o profesores ni de representantes de la
iglesia. Todo lo que sabian fueron tsas yurmuraciones nefastas que
les comunican los amigos secretamente, ¢n concilidbulos obeenos y
contraproducentes.

Investigpada la forma de haber contraido la enfermedad, estos
fueron los datos obtenidos:

67 infectados por prostitutas ambulantes o conquistas faciles

casuales,
6 fuentes ignoradas.
4 prostitutas fijas.
3 por sirvientas
3 por sus amantes y
3 fuera de San José
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En sintesis, de los datos colectados se deduce que ninguna de
las personas entrevistadas revelan haber tenido conocimientos cienti-
ficos sobre el problema sexual. Esto es facil de explicirselo ya gque
ni profesares, ni maestros, ni padres de familia estin capacitados para
impartir esa clase de instruccién pues st nunca la tuvieron ellos mis-
mos, cdmo podrian ensefiarta?

Tampoco pretenderiamos que las conclusiones de un grupo tan
reducide y de nivel cultural mds bien bajo que alto, pueda ser expo-
nente de la totalidad de los costarricenses. Perc es innegable que es
reflejo de lo que ocurre en el sector mayoritario de la poblacién.

Pensamos, sin embargo, que la asignatura deberia ilamarse “Hi-
giene Social”, con un campo de accién mas amplio que abarcara no
s6lo la educacién sexual sino también la tucha contra el alcoholismao,
las narcomanias, la higiene individual, ciertos problemas intimamente
ligados al sexe, como la prostitucién, Ia nupcialidad, la gravidez, la
natalidad, el comportamiento sexual en la vida conyugal, ete., ete.

Insistimos ¢n la necesidad de que se implante una asignatura
especifica y né que se incluya como capitulo de ofras. Para que un
conocimiento s¢ grabe y se asimile en la mente, es preciso estudiarlo,
hacer esfucrzos de memoria para rendir. prucbas de capacitacién, De
lo contrario no puede derivarse ningdn provecho pues lo que por
una orgja entra por otra sale.

Opinamos también que nuestre Cédigo Sanitario deberia ser mo-
dificado en el sentido de que la asignatura se consignara obligatoria-
mente también para el tlttmo ano de la escuela primaria, ya que la
mayor parte de los escolares pobres no siguen la secundaria sino gue
entran de lleno en la lucha por la vida, a trabajar o aprender alghn
oficio que le permita venir en ayuda econdmica del hogar.

RESUMEN

Se hace hincapi¢ en la importanciz de la Educacién Sexual,
capitulo de la Higiene Social, como principio fundamental de toda
Campaiia Antivenérea en particular ahora que Ja Venereologia ha
sufrido una transformacién sustancial con el advenimicnto de los
antibidticos,

Se transeriben los resultados de una encuesta sobre Educacion
Sexual en 100 enfermos con primo infeccién Venérea y en edad
“Tipo” (15 a 24 afios).

Se evidencia que aunque este pequefic grupo no autoriza sacar
conclusiones globales sobre la totalidad de )a poblacidn, si puede
conceptuirsele como reflejo fiel de lo que ocurre en un sector apre-
ciable de la colectividad costarricense,

Se aboga por la creacidn de una asignatura especifica y obliga-
foria para el Gltimo afic de Primaria y los dos primeros afios de Se-
cundaria, incluyendo lo mismo en las Escuelas Vocacionales,




PROPAGANDA ANTIVENEREA MEDIANTE LA PRO-
YECCION DE PELICULAS Y EQUIPO AMBULANTE

Por 81 DR. JORQUIN ZELEDON A.
Dizector del Departoments de
Lucha Antivendraa de Costa Ricx

La Seccién de Educaciér: y Propaganda Sanitarias emplean desde
hace bastantes afios ya, las charlas, las conferencias, la prensa, la
radio, las entrevistas ¢on trabajadores sociales y la proyeccidn de pe-
liculas. El mencionar, pues, este Gltimo procedimiento no implica
novedad alguna. Conocemos todo su inmenso valor, pero a nucstro
juicio, dada la transformacién total que ha imprimido cl periodo
antibiStico a las campafas antivenéreas, es preciso intensificar al
extrerno y por todos los medios, la difusién cultural sanitaria y
una informacidn mas extensa schre las cuestiones venéreas.

Fue con ese ohjeto que nos propusimos averiguar cudl de todos
los medios usados daba mejor rendimiento. las consideraciones que
a continuacién se cxoresan han sido el fruto dc minuciosas encucs-
tas verificadas personalmente con los enfermos.

Se interrogaron con cl objeto de aoreciar cual habia sido el

factor de propaganda que indujo al pacicnte a visitar nuestros scr-
vicios. Un mayontano grupo lo hizo “por 1a impresién que les pro-
dujo una pelicula” que hahian visto cn fahricas, teatros, talleres, en
el Dnsncmano, etc.
' Lompenctrados de la eficacia del cine, se han implantado las
proyecciones diarias y continuas ¢n las salas de espera “del Dispen-
zario Central. Hemos notado que los pacientes ostentan mas pa-
ciencia para esperar su turno ¥ abandonan menos los controles cli-
nicos y de la sangre que siguen los tratamientos. Es indudable que
este procedimiento aventaja y supera a los viejos sistemas de conver-
sacibn amigable que impartian las wrabajadoras sociales. Todo ese
adiestramiento individual que en forma oral se cfectuaba, era lamen-
tablemente baldio en la mayoria de los enfermos que a los dias olvi-
daban la leccién o el cuadro mostrado.

No sucede asi cuando se ve y escucha una pelicula cuyo argu-
mente exalta 12 emotividad al presentarse las consecuencias de una
enfermedad que repercute sobre Ja persona, la familia y la colecti-
vidad. Pero es condicién sine qua non que las cintas cinematogra-
ficas sean confeccionadas adecuadamente y adaptadas al medio. He
ahi el problema que se nos ha presentado y el por qué de esta po-
nencia.,
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MATERTAL CONQUE CONTAMOS EN LA ACTUALIDAD

Las peliculas al alcance de la Lucha Antivenérea de Costa Rica—y

sospecho que sca lo mismoe en buena parte de Latino América—,
adolecen de muchos defectos:

a)

b}
c)

d)
e}

£

g)

Son muy cscasas en Castellano y abundantes en Inglés, Ha-
blan todavia de tratamicntos arsenicales, bismilticos y mer-
curiales que duraban afios y pasaron a la Historia.

Estin en pésimas condiciones de conservacién y bien mere~
cen ¢l descanso de un museo.

Se desarvollan en medios muy diferentes a los nuestros, vspe-
cialmente en costumbres.

Son de precios altos de $ 125.00 en adelante.

Ninguna pelicula hemos visto ni agui, ni en Europa que
desarrofle el importantisimo tema de las Sifilis Latentes y sus
consecucncias tardias; ni tampoco de las Sifilis mudas, ni del
peligro de los auto-tratamientos tan en boga en la actuali-
dad; no conocemos ninguna en Castellano sobre educacién
raxual.

Las inicas casas manufactureras de peliculas se encuentran
exclusivamente en los Fstados Unidos. No sabemos de ninguna
firma en Latino América que se dedique a ecsa especialidad.
Cicrtas proyecciones ofrecen ldminas que en lugar de atracer
v despertar la inguictud de instruirse, evocan un sentimicnio
de repulsa y, aversion hacia quiencs padecen de esas enfer-
medades. La reflexion que cominmente se hacen los cspee-
tadores es la siguiente: “Cdmo nosotros nunca hemos pade-
cido de esas repugnantes dleeras, granos, manchas, defor-
maciones, pardlisis ¢ locuras, no podemos tener esa enferme-
dad”.

Las peliculas aludidas constituven asi una arma de doble
filo: tanto atrae al enfermo a consulta por el tzmor que le
infunden, como o ahuyentan al considerarse libre de las le-
siones que le ha ofrecido la pantala.

SUGERENCIAS

a} Argumenlos:

En nucstra ooinidn los motivos han de amoldarse a las cos-

tummbres de cada regién. Los actores, dentro de Jo posible, deben
representar escenas nacionales, ataviados a la usanza tipica de cada
pais de mode que susciten el cuadro vivo y sus proyecciones in-
mediatas ¢ lejanas imoresionando en lo profundo tanto lo animico
como lo cornoral.

Deben proscribirse esas peliculas del pasado ricas en manifes-

taciones mutilantes mayores que tan solo persiguen amedrentar a
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los piablicos acrecentando la “vergiicnza y cf secreto™ de revelar sus
contagios como si todos neccesariamente condujesen al ludibrio y
Ja repulsidn.

Es aconsejable intercalar peliculas comicas o de otra indole
para hacer mas amena la proyeccién.

El argumento ideal hoy en dia es aquel que instruya sobre las
cuestiones sexuales en forma integral. Que enseiic la necesidad de
acudir al médico y no al charlatin, de evitar el perjudicial auto-
tratamicnto, ambos vituperables recumos que impiden la investiga-
cion epidemioldgica para romper las secretas cadenas de infecciones.

Difundir, mediante la pantalla, en forma perscverante, la
mayor informacién sobre dénde se encuentran los centros de diag-
ndstico y tratamientos gratuitos y en donde se investiga todo caso
en forma integral.

Muchos pacientes dicen: “si hublera sabide antes que aqui se
curaban estas enfermedades no hublera recurride al curandero™.

b) Lengua:

Para el mayor éxito y comprensién, las peliculas para Latino
América deben ser en Castellano o en Portuguez, Ahora bicn, algu-
nas producciones norteamericanas han sido confeccionadas en espa-
fiol; pero, en rigor de verdad, son muy pocas, a precios elevados y
ajenas al medio indo-Hispanico.

Las casas norteamericanas las remiten contra cheque bancario
y una gque otra vience con defectos de sonido, etc.

c} Ritmo y lugar de las proyecciones:

B lugar de preferencia debe ser el propio Dispensario que cons-
tituye el sitio por excclencia para iniciar F educacién de sus visi-
tantes. Al poner los pies en la Clinica comienzan a recibir la pn-
mera leccibn cscuchando y viendo la realidad de los cuadros vené-
reos ¢on sus terribles conseccuencias sociales.

II EQUIPO AMBULANTE

La abolucién dcl Sisterna Reglamentarista de la Prostitucidén
originé una creciente indifercncia hacia la gravedad de las dolen-
cias venéreas, principalmente en los sectores en donde campea la
promiscuidad.

Como consecuencia de esa actitud. la apatia por frecuentar nues-
tros Dispensarios se acentuaba en forma alarmante. Para enfrentar-
nos a tal situacién instituimos un equipo ambulante que no sélo
sc encarga de¢ localizar posibles fucntes de contagio entre las reco-
nocidas negociantes del sexo, sino también principalmente en apli-
car tratamientos preventivos y extracciones de sangre de rutina.
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El Equipo colecta primeramente en las oficinas centrales las
direcciones que deberd buscar. Escoge diariamente los sitios en donde
se encontrarin los promiscuos y, usando de la persuacién, verifica
cxtracciones de sangre a hombres v mujeres, tratamientos epidemio-
légicos con PAM y da informacién repartiendo volantes. Por el
momento sélo poseemos un jeep y una camioneta que destinamos
en parte a csa clase de labor. Pero seria preferible tener un verda-
dero equipo mdvilk mas adecuado y espaciose con personal mds nu-
meroso e idéneo,

Sus labores en seis meses, pueden condensarse en las siguientes
cifras:

Tratamientos preventivos aplicados ... — 394
Extracciones de sangre 235
Fuentes de contagio localizadas y traidas a exa-
men o tratamiento 40
Propaganda distribuida - Panfletos .mmmmmmmom 1.00G
Entrevistas verificadas 20
RESUMEN

Con el propésito de ponderar medios de propaganda se verifica-
ron encuestas meticulosas, interrogando los pacientes nuevos que con-
curren al Dispensario Central Antivenéreo de San José. Se investigh
también ia asiduidad en ia asistencia en relacién con determinada
propaganda. La educacién del enfermo resulta mucho mis eficiente
empleando peliculas cn lugar de charlas, conferencias, reparticién de
volantes, panfletes, libros, entrevistas con trabajadoras o investigadores
soctales,

Se realce la trascendencia de confeccionar nuevas produccicnes
cinematogrificas a bajo costo, con argumentos que armonicen con
la realidad venérea que confrontamos en la etapa antibidtica. Dentro
de lo posible deben enfocar escenas de la vida en Hispano-América

Se insiste en que sean hechas en Castellano o Portguez; en la con-
tinuidad de las proyecciones en todas las salas de Espera de los cen-
tros de diagnéstico y tratamiento, en los cuarteles, Colegios, Tallercs,
Fabricas, Empresas y demds lugares de reunién,

Se apunta la necesidad de Equipes Ambulantes y méviles de pro-
paganda, tratamientos preventivos y extracciones de sangre, para scc-
tores preferentemente promiscuos.



ALGUNAS RECOMENDACIONES EN EL ASPECTO

SANITARIO APROBADAS POR EL VI CONGRESO

CENTROAMERICANO DE VENEREOLOGIA CELE-
BRADO DEL 1* AL 4 DE SETIEMBRE DE 1956

Entre las resoluciones aprobadas por este Congreso se encuentran
las siguicntes:

CONSIDERANDO:

La necesidad de la ayuda privada para la ampliacidn de los
programas de fucha antivenéres,

SE ACUERDA:

Que en los palses concurrentes a esta reunidén se hagan toda
clase de esfuerzos para organizar en un solo grupo, los distintos
sectores sociales, cuya participacién se considera util para comple-
mentar la accidn oficial.

Que estos grupos nacionales se relacionen y coordinen con los
organismos similares de los paises americanos.

CONSIDERANDQ:

Que en el gruno de edad a qus pertenccen los adolescentes
aparece un brusco ascenso en la incidencia de las enfermedades ve-
neéreas.

ACUERDA:

Concentrar toda la accién social posible tendiente a capacitar-
los para evitar estas infecciones y para crearles un ambiente social
adecuado.

EL CONGRESO:

Recomienda la intemsificacién de las campafas antivenéreas
educativas, mediante la coordinacidén de los servicios respectivos con
la Division de Educacién dirigida hacia las autoridades, profesién
médica, el paciente, grupos promiscuos y especiales tales comg:
maestros, escolarcs, ejército, gestantes, etc., y publico en general.
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Recomienda que la educacién del paciente se efectde desde su
llegada al Dispensario, sugiriendo el uso de la proyeccién de peli-
culas educativas en forma constante y rutinaria,

Recomienda que se instituyan pliticas, conferencias, proyec-
ciones de peliculas, cursos de Higiene Social optativos en escuc-
las de pedagogia, colegios de segunda ensenanza, etc.

Recomienda que se exticndan los servicios de Educacion y Di-
vulgacién a las zonas rurales, utilizando fos medios apropiados para
este fin, como equive o unidades méviles.

Acuerda que se promuava la produccién de peliculas antive-
néreas en espafiol adaptadas completamente al medio latinoame-
ricano,

LOS CASOS DE SIFILIS AUMENTAN DURANTE EL

ANOQ. EN ESTADQOS UNIDOS LA ENCUESTA REVELA

EL PRIMER AUMENTO DESDE 1948, SE CULPA DE
NEGLIGENCIA A LA NACION

Tomado del “"NEW YORK TIMES".
del [ueves {4 de Febrern de [357.

El afio pasado, por primera vaz desde 1948 se registré cn el pals
un avmento en el nimero de casos de sifilis, de acuerdo con la en-
cuesta realizada y dada aver a publicidad.

El aumento fue sdfo de 4,144 casos, sobre los [22.07) registrados
en 1955. El afio pasado hubo 126.219 casos, pevo el cambio operado
ha preocupado a ios tres grupos que colaboraron en esta encuesta y
que basan dicha preocupacion en los informes de 143 Departamen-
tos de Salud, que repressntan a los 48 Estados, 3 territorios y 94 de
fas 09 ciudades cuya poblacion excede los 100.000 habitantes,

Funcionarios de los tres grupos expresaron que 1a encuesta ha
sido la mejor realizada, Agregaron rambién que cxisten mdas casos de
enfermedades venéreas que no fueron denunciados a los servicios sa-
nitarios.

Estiman ademis que 1.900.000 casos de sifilis requieren ser tra-
tados y que anualmente se producen en el pais 1.000.000 de casos
de Gonorrea, La encucsta indica que la deficiencia basica en la defen-
sa de l1a Nacién contra las enfermedades venéreas, es provocada por
escasez de fondos, carencia de personal capacitado, y falta de labo-
ratorios, diagnostices y facilidades para ) tratamiento de dichas en-
fermedades.

El informe considera que gran parte d2 la ecscasez de medios ya
mencicnada es causada por la negligencia con que se trata hoy este
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problema el cual tiene su origen en el éxito de las medidas sanitarias
tomadas en el pasado para combatir las enfermedades venéreas y por
1a nowable eficacia de la penicilina.

Las cifras sobre la sifilis y Ja gonorrea fueron obtenidas del ser-
vicio de Salud Pablica de los Estados Unidos. La encuesta realizada
en la nacién a través de oficinas sanitarias, fue hecha por la Asocia-
cién Americana de Higiene Social, la Asociacién Americana Contra
Enfermedades Venéreas y [a Asociacién de funcionarios de Safud del
Fstado y Territorios.

El documento fue dado a conocer al piblico en una conferencia
de prensa convocada por la Asociacién Americana de Higienc Social,
con sede en el 1790 de la Avenida Broadway.

La encuesta nacional demostré que fas enfermedades venéreas
aumentaron considerablemente en 19 estados, que los funcionarios de
salud consideraban inadecuade el programa de control de lag enfer-
medades venéreas en 33 cstados y en 32 ciudades, y que dichas enfer-
medades estaban aumentando entre los adolescentes de 11 estados y
18 ciudades. _

Fn la conferencia de prensa el Doctor Daniel Bergsma, Comi-
sionado de Salud de New Jersey dijo que las cifras muestran que
“las fuerzas que discminan las enfermedades venéreas estdn vencien-
do a las fuerzas que act@an contra las mismas”.

La encuesta informa gque el presupucste para el control de la
enfermedadcs en 37 estados, 25 ciudades y 2 territorios o5 inadecuado.
En 1947, segin expresa el documento, los fondos asignados en la
nacién para e} control de las enfermedades venéreas ascendian pro-
bablemente a un total de US $35.000.000, dc los cuales US $17.000.000
procedian del Gebicrno Federal.

El presupuesto federal para el afo fiscal de 1957 fue de US
$4.100.000 (para cl control de las enfermedades venéreas) de acuerdo
con el Informe.

Los tres grupos recomiendan un minimo de US $5.000.000 para
el afio 1958.

{Cortesia de la Oficina Regional para las Américas de la Unidn
Internacional contra los Enlermedades Venéreas (ULCEV.).



