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ANOTACIONES SOBRE LA PATOLOGIA
MEDICA DEL ALTO PUTUMAYO

Por el doctor Alfonso Gamboa Amador.

Dedico estas anotaciones a mis inolvidables colegas y compaiie-
ros de campaifia, los doctores Luis Patifio Camargo, José del Carmen
Rodriguez Bermiidez, Gabriel Olézaga, Rafael Gonzilez Castillo, Vic-
tor Ernesto Rodriguez Acosta, Luis Bueno Pefia, José Ignacio Ferrei-
ra y Miguel Osorio Garzén.

PROLOGO

El deseo de servir a mi Patria me retuvo por espacio de un afio
en nuestra frontera sur en desempefio de funciones médicas como
Oficial de Sanidad del Ejército.

Cuanto observé y cuanto logré investigar relacionado con la me-
dicina, se halla sintetizado en este estudio.

El Autor.

DIARREAS DEL VERANO

Las continuas crecientes del rio Putumayo y de sus afluentes du-
rante la época del invierno inundan grandes extensiones de terreno
formando las cochas o chuquios en las cuales pululan diversas espe-
cies de animales tanto acudticos como anfibios. Entrado el verano
las cochas merman sus aguas, bien sea por evaporacién o por drena-
je, produciéndose asi la muerte de sus moradores, los cuales entran
en franca putrefaccion; vemos cémo el chuguio es reemplazado por
un depdsito de sustancias orgdmicas putrefactas, depésito que con la
recrudescencia’ del verano se filtra integramente al rio.

Siguiendo este proceso facilmente podemos darnos cuenta de la
manera como en verano las aguas del Putumayo son nocivas para
el hombre. La bebida de éstas produce dolores abdominales vagos,
deposiciones frecuentes, abundantes, hemefeicas, sin moco y con lige-
ro pujo.
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Al microscopio se observan numerosos glébulos rojos y células
epiteliales.

El bafio en estas aguas produce un prurito desesperante en la
superficie del cuerpo.

En su iniciacion podemos confundirla con la amibiasis intestinal,
pero en ésta el dolor estd localizado en el cuadrante célico, el pujo
es desesperante, las deposiciones son mucosas, sanguinolentas, hay
tenesmo, el estado general es en la mayoria de los casos inquietante
y sobre todo, el microscopio nos da la clave para el diagndstico.

No puede dudarse, pues, de que las diarreas del verano en el Pu-
tumayo son enterocolitis téxicas de origen organico.

La afeccion descrita no es de mal prondstico entretanto no se
asocie con la amoeba histolitica, asociacién frecuente.

Como medio profilactico es de aconsejar especialmente durante el
verano que se empleen para bebida iinicamente aguas cuidadosamente
hervidas y filtradas y como tratamiento la dieta lictea y la ingestion
de medicamentos calmantes y desinfectantes para el tubo digestivo.

No s6lo para prevenir la amibiasis intestinal y la fiebre tifoidea
sino para evitar las mencionadas diarreas, deben usarse aguas hervi-
das y filtradas en las guarniciones y poblaciones del Putumayo.

PATOLOGIA ESPECIAL DE LOS INDIGENAS

Este articulo sélo engloba la Patologia de los Huitotos, Coregua-
jes, Cofianes, Sionas y Macaguajes. De los primeros existen tribus
muy numerosas en el Bajo Putumayo y solamente una en el rio Or-
teguaza (afluente del Caquetd). En esta regién también existe una
tribu de Coreguajes; los Sionas, Cofanes y Macaguajes habitan el Alto
Putumayo. De las tribus ya enumeradas, la mas diezmada por las en-
demias regionales es la de los Huitotos, la degeneracién fisica de
esa raza es el resultado de su alimentacién, casi exclusivamente a
base de yuca, de las taras palddicas y anémicas heredadas y sobre
todo porque son unos cocaindémanos en toda la acepcién de la pa-
labra; en sus trabajos y viajes suplenlos alimentos por coca ingerida,
la cual preparan mezclando hojas de coca con hojas de yarumo mo-
lidas, en partes iguales; a esta mezcla agregan un poco de ceniza;
siempre llevan consigo esta preparacién en unos taleguitos y mantie-
nen de ella una buena porcién en la boca, acto éste denominado mam-
bear.

El paludismo, la anemia tropical, la disenteria amibiana y la
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grippe son también las endemias comunes a los indigenas. Esta tilti-
ma o, por mejor decir, sus complicaciones hacen estragos en todas
las tribus, durante la época de las lluvias, pues son fervorosos practi-
cantes de la hidroterapia y razonan asi: “indio teniendo calentura,
indio bafiando y calentura yendo”.

La tuberculosis se ha propagado de una manera aterradora. Me-
jor campo para el Koch no puede encontrarse. De 120 Huitotos pa-
sados de la Florida a Pifiufia Negra, 17 murieron tisicos en poco
tiempo y del resto hay un elevado porcentaje afectados por el Koch.

La transmisién de las enfermedades infecciosas se facilita por la
manera rudimentaria de preparar sus chichas. Para esto pican entre
una vasija con agua, yuca o chontaduro y luégo, para producir fer-
mentacion, mastican de estos alimentos y los escupen en la mencio-
nada vasija. El proceso de esta fermentacién se debe al fermento
ptialinico que estd contenido en la saliva. La fermentacion se inicia
apenas el quinto dia y durante este  tiempo -los indios dicen que la
chicha no es “brava” (no emborracha), no habiendo casi alcohol pue-
de afirmarse que es patégena (si quien la ha mascado estid afectado
de una enfermedad infecto-contagiosa) después no importa: es “brava”
y el alcohol ha destruido los microbios.

El carate ies es muy comiin, lo atribuyen a la picadura de un
mosquito. Observamos nitidamente un caso en que después de la le-
sién producida por el piquete del mosquito en el dorso del pie, se
inicié la mancha de carate. El doctor Rodriguez Bermiidez concluye
de sus estudios sobre carate en los Llanos de Casanare que en la
transmisién de esta dermatosis juega un papel importantisimo el mos-
quito.

Debido a la antiestética costumbre de quitarse las cejas y pestafias,
las blefaritis y conjuntivitis son frecuentes.

Solamente entre los Huitotos hay enfermedades venéreas porque
son los dnicos que se han permitido relaciones sexuales con los
blancos.

Por lo demas, los indigenas practican algunos principios higiéni-
cos admirables, como son la construccién de sus casas siempre sobre
lugares altos, desmontados y con suficiente drenaje para que no se
apocen las aguas. Defecan siempre en corrientes de agua; su cuerpo
lo mantienen muy aseado y es curioso que mientras las mujeres estan
de parto o menstruando las aislan en chozas retiradas del poblado
y sélo vuelven a éste cuando estos actos fisiolégicos han terminado,
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entonces la mujer se bafa y vuelve a sus congéneres porque esta
lavada.

Por ser una raza tan perseguida y explotada han perdido todas
sus tradiciones como el conocimiento y empleo de algunas plantas
medicinales de la selva. No conocen sino el agua del bejuco Agras
para las diarreas; indudablemente éste posee un elevado porcentaje
de tanino. Suplen el café por la infusién de la corteza del yoco; éste
debe contener un alcaloide semejante o la cafeina, pues su ingestion
aumenta las energias fisicas y aguza el entendimiento.

Su planta sagrada es el legendario bejuco llamado Yajé y sobre
el cual nada hay que agregar por ser muy estudiado.

EL MAL DE LOS SIETE DIAS

Desde mi iniciacién profesional en el Putumayo, mi colega el
doctor Rodriguez Bermidez me hablé del mal de los siete dias y
de las curiosas leyendas que lo rodeaban.

El mencionado mal no constituye una revelacion para la Patolo-
gia Médica Colombiana, se trata simplemente de la infeccién tetanica
umbilical de los recién nacidos, hecha legendaria por el ristico cri-
terio de los colonos.

Nacido un nifio (guagua) precisa segiin ellos curarle la cicatriz
umbilical con ceniza de tabaco o con “telarafia’; en algunas ocasio-
nes, afortunadamente muy raras, alrededor de los siete primeros dias
aparece el clasico trismus dz1 maxilar inferior, las contracciones, la
disfagia y la asfixia seguidas de la muerte. Como se ve, en nada
difiere de la intoxicacion nerviosa producida por la toxina del bacilo
de Nicolayer.

Los habitantes de la selva atribuyen a este mal una causa miste-
riosa: el lugar donde nacié el guagua no lo quiso por tal o cual
causa baladi y abandonar. aquel sitio donde la malquerencia de la
selva por sus hijos es tan manifiesta que es preciso corresponderle en
la misma forma, no desmontindola ni haciéndola fructificante. . . .

En el iinico caso del mal en referencia que observé, un parto fue
cientificamente atendido por un colega en Caucaya, una comadre ob-
jeté que le faltaba una ritualidad al guagua para ser completo hijo
de la selva y para que su ombligo cicatrizara en firme, en conse-
cuencia le cambié la curacién aséptica por ceniza de su tabaco y por
“telarafia’’; en el término de una semana el recién nacido morfa vic-
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tima del tétano y la madre abandonaba a Caucayd porque para esle
puerto no eran gratos sus hijos.

En adultos sélo me fue dado observar un caso de tétanos y los
demds que pudieron producirse durante la campafia fueron preveni-
dos por la oportuna aplicacién de la toxina antitetdnica.

HERIDAS PRODUCIDAS POR EL ARPON DE LA RAYA

la dnica extremidad de la raya es de consistencia cornea y se
asemeja a una sierra, no posee ni canal ni glindula para secrecién
alguna; atraviesa masas musculares y huesos produciendo ilceras y
osteitis por infecciones secundarias o pardlisis y gangrenas si toca
nervios o vasos sanguineos.

Son comunes las ulceraciones consecutivas a las picaduras de raya,
las cuales, descuidadas, supuran interminablemente, aparte de que sus
bordes se esclerosan e impiden indefinidamente su cicatrizacién.

La comiin ignorancia y la falta de observacion atribuyen dogma-
ticamente estos hechos a que el arpén de la raya posee una sustan-
cia misteriosa que hace ilceras de por vida.

Estas necias leyendas deben terminarse, pues las heridas produci-
das por el arpén de la raya, en nada difieren de las producidas por
otras causas andlogas, y éstas como aquéllas, tratadas convenientemen-
te, dan curaciones satisfactorias.

QUININA PROFILACTICA Y QUININA CURATIVA

La campafia del Sur nos fue propicia en experiencia practica para
apreciar el justo valor del empleo de la quinina como profilactica y
€como curativa.

En general, la quinina como profilictica, poco dej6 que desear;
mejores resultados obtuvimos con las pequefias dosis (0.30 centigra-
mos diarios), que con las grandes dosis; respecto a la forma terapéu-
tica nos parece indiferente y siempre debe procurarse el empleo de
las tabletas, pues las cdpsulas se liciian ficilmente por el elevado es-
tado higrométrico de la atmdsfera en aquellas regiones y las solucio-
nes fracasadas por su repulsiva amargura. Respecto de la hora mas
conveniente para ingerirla, no debe dudarse de que es por la noche
y a tiempo de acostarse, Epara que la “borrachera quinica” transcurra
durante el suefio.

Bien sabemos que la lucha antipaliidica consta de dos términos:
campafia contra el mosquito y campaiia contra el plasmodium; sin em-
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bargo, debe agregarsele uno tercero: lucha contra el hombre para
que acepte los beneficios de la quinina profilactica y la empleen co-
mo tal; siempre hubo disculpas para no tomarla hasta el punto de
que nos fue preciso obligar a la tropa a ingerirla, poniéndoles la
tableta en la boca y haciéndosela pasar inmediatamente con agua, en
nuestra presencia; en muchas ocasiones, a pesar de estas precauciones,
la escondian dentro de la boca para luégo escupirla.

En lo que respecta al tratamiento, las dosis elevadas cuatro a cin-
co gramos diarios, dieron mds eficazmente cuenta de ‘“‘los frios”, que
las dosis pequefias tan recomendadas por la mayoria de los terapéu-
tistas; generalmente introduciamos la quinina al organismo inyectando
la mitad y la otra mitad por via digestiva.

La forma terapéutica inyectada que mds nos satisfizo fue el clorhi-
drato por su innocuidad local y por su actividad mayor respecto de
las otras formas, aiin en menores dosis. El sulfato de quinina y el
quinoformo en varias ocasiones produjeron enquistamientos acompa-
fiados de necrosis en el punto de inoculacién.

Sea que la quinina obre estimulando las defensas organicas, que
obre directamente contra el plasmodium o que obre ecléctivamente, en
los casos de fracaso, tanto en la profilaxis como en los tratamientos,
debe tenerse en cuenta que la lucha para administrar dicho medica-
mento ha sido burlada o mal dirigida, o que su accién se ha anula
do ante las fatigas, debilitamiento y tensién nerviosa inherentes a la
campana.

PUCADERMITIS

Llamamos pucadermitis una dermatosis debida a un parasito de-
nominado Puca-Insango o Arador, el cual parasita temporal o super-
ficialmente la piel, sin reproducirse, y que si bien no puede ser ex-
clusivo de aquella regién, al menos nos parece no haberse descrito
anteriormente.

La puca, como parasito vegetal, parasita algunas gramineas y pasa
facilmente al hombre cuando éste frecuenta los potreros o rastrojos.
Probablemente se trata de la larva de un frombidio. Su estudio ento-
moldégico, a cargo de Luis Marfa Murillo, en breve completard este
trabajo.

Su presencia en la piel determina la formacién de una pdpula
muy roja y pruriginosa, en el centro de ésta se ve al pardsito como-
una chispa de rubi casi microscépica; no tiene localizacion especial
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en la superficie del cuerpo humano, prefiriendo las partes cubiertas.
Como ya dijimos el prurito es desesperante y es por esto solamente
que la lesion es molesta. Pero con el rascado, la piel se infecta pro-
duciendo piodermitis secundarias; en este estado es como generalmen-
te el enfermo pide consejo al médico.

La puca pardsita ataca también a los animales domésticos y aves
del corral, siendo ésta otra fuente de contagio para el hombre.

Con el doctor Hernin Rebolledo observamos un caso de folicu--
litis del pubis, secundario a la invasion de esta zona por pucas, las.
cuales se localizaron en la base de los pelos.

En Puerto Ospina tuvimos ocasién de ver un nifio afectado de im-
pétigo del cuero cabelludo, consecuencial a la invasién por pucas a
esta region.

Respecto de su tratamiento, diremos que si solo se trata de una
simple pucadermitis basta con friccionarse las partes afectadas con aguar-
diente, alcohol alcanforado o con Mitigal.

Los nativos se tratan con éxito fricciondndose con tabaco mas-
ticado.

Si nos hallamos en presencia de una pucapiodermitis, su tratamien-
to en nada difiere de las piodermitis corrientes.

AHOGADOS POR EL TEMBLON

Quiza entre las leyendas mas propagadas y de.méis raigambres por
las vegas de los rios Putumayo y Caquetd, se encuentra aquella de
que todo individuo muerto por sumersién en alguno de estos rios,
muere tinicamente debido a que ha sido atacado por el pez eléctrico
conocido comiinmente con el nombre de fembion. En presencia de un
ahogado nadie analiza la falta de pericia del nadador, la corriente o
profundidad de los susodichos rios, los calambres o cansancio que
dentro del agua sobrevienen, etc. A priori se acepta: lo ahogé el
temblén.

La medicina legal nos ofrece dos variedades de ahogados por su-
mersion: los por asfixia y los por inhibicién, seglin sus causas deter-
minantes y con signos post mortfem inconfundibles.

Esta sencilla identificacion desgraciadamente rara vez se puede efec-
tuar porque la rapidez de las corrientes de agua, por las palizadas y
sobre todo porque la voracidad de los animales acudticos o anfibios
rara vez permite la consecucién de los cadaveres; de lo contrario se
haria justicia en lo que corresponde al tembldn.
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En el tnico caso en que hallamos el caddver fue en el del solda-
do Acosta, quien, bafidndose en Caucayd, desaparecié intempestiva y
ripidamente. entre las aguas ‘del Putumayo; se afirmé que era el caso
tipico del ahogado por el tembldn; el mencionado caddver presentaba
los signos del ahogado sumergido-asfixiado. En todas las ocasiones en
-que un individuo escapa de. perecer ahogado, recuerda que el accidente
se debid a cansatcio, calambres, fuerza de la corriente que lo sumer-
gio, etc,, pero jamds a que una corriente eléctrica lo haya imposibili-
tado para nadar.

De lo expuesto anteriormente se deduce que el ahogado por la
corriente eléctrica del temblén, debe clasificarse como sumergido-inhi-
bido, clasificacién que no corresponde con lo que demuestra la rea-
lidad.

Las razones anteriores nos permiten concluir que el temblén es
tan inofensivo para el hombre como lo son los bocachicas o las sar-
-dinatas y que su descarga eléctrica les es un elemento de defensa o
«de caza.

MEDIDAS SANITARIAS

aconsejables para los habitantes de las vegas de los rios
Caqueta y Putumayo.

I — Acostarse temprano y levantarse temprano.

Il — Mantener aseadisimo el cuerpo por el bafio diario, el cual
jamas debe tomarse después de las 5 de la tarde, para evitar la pica-
dura del anofeles.

Il — Abstenerse de bebidas alcohdlicas.

IV — Procurar una alimentacién variada, nutritiva, pero nunca en
-€XCeso.

V — Mantenerse siempre calzado y después del bafio o a tiempo

de acostarse sumergir los pies dentro de una solucién débil de per-
manganato de potasio, para evitar los sabafiones.

VI — Emplear siempre para beber agua hervida y filtrada.

VII — No dormir en hacinamientos, y siempre usar conveniente-
mente el toldillo. Esto no sélo para evitar el piquete del anofeles sino
la picadura del chimbe, nociva por la abundante sangria que produce.

VIII — Cambiarse de ropa por lo menos dos veces a la semana.

[X -— Tomar diariamente y al acostarse una tableta de algiin com-
puesto de quinina (por lo menos de 30 centigramos), como profildc-
tico.
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X — Hacer diariamente ejercicio hasta sentirse cansado, pero ja-
mds fatigado; la natacién es un ejercicio provechoso y util.

X1 — Construccién de habitaciones sobre lugares altos y desmon-
tados; ademds, d2ben ser amplias y aseadas.

X1l — Desmontar considerable extensién al rededor de las casas
o poblados.

XIII — Terraplenar, drenar o petrolizar las zanjas y lagunas y ex-
terminar los depdsitos inadecuados de aguas.

XIV — Mantener los animales domésticos dentro de corrales o
potreros.

XV — Como la construccién de letrinas de hoyo no ha dado
resultado porque se inundan por el agua resumida, lo practico es cons-
truir letrinas directamente sobre el rio.

XVI — La zona del rio correspondiente a una poblacion debe
dividirse en tres zonas: una superior, donde toma el agua para usos
domésticos; una media para el bafio y lavado de ropas, etc,, y una in-
ferior donde se construyan las letrinas, se arrojan las basuras, etc.

XVII — Vigilar estrictamente las embarcaciones y sus pasajeros y
evacuar o aislar rapidamente a todos los afectos de enfermedades in-
fecto-contagiosas.

ENTEROCOLITIS PRODUCIDAS POR LEGUMINOSAS
(FRIJOLITIS) *

La concentracion de tropas en el frente exigié para su sostenimien-
to el empleo de grandes cantidades de leguminosas secas, entre las cua-
les abundaban los frijoles, las lentejas, las habas y las arvejas.

La dificil digestion de grandes masas de estas sustancias, general-
mente mal cocidas, asi como la accién nociva de sus delgadas cuticu-
las sobre las mucosas digestivas, producian un sinnfimero de coélicos
abdominales, a los cuales bautizamos con el explicativo nombre de
frijolitis, y decimos caprichosamente, porque no siendo solamente los
frijoles los que los causaban, bien pudiéramos dénominarlos también
lentejitis o arvejitis.

Pocas horas después de ingeridas las comidas éramos requeridos
por soldados en cuyo semblante se reflejaba un gran sufrimiento por
el intenso dolor abdominal que en esos momentos los mortificaba, do-

(1) Denominacién jocosa que le dimos a esta entidad durante la campa-
fia y que por este motivo deseamos se conserve secundariamente.
(Nota del autor).
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lor exasperado por la palpacién, pero sin poderlo localizar; al cabo
de algunas horas hacian abundantes deposiciones liquidas entremezcla-
das de fragmentos y cuticulas de los cereales anteriormente enume-
rados.

El 24 de diciembre un soldado artillero inicié una obstruccién in-
testinal; intervenimos 2 la mayor brevedad posible, en asocio del doc-
tor Gualteros; la afeccién habia ido muy lejos y la perforacién era ya
un hecho; tanto la cavidad intestinal como la peritoneal estaban obs-
truidas por masas compuestas de fragmentos y cuticulas de frijoles, ha-
bas, arvejas en completo estado de fermentacidn.

Cudl era la etiologia- y la patogenia de esta obstruccién con per-
foracién intestinal? Sencillamente en algunos recodos del tubo diges-
tivo las cortezas y los fragmentos de los cereales en referencia, acumu-
lados, formaron verdaderos tapones para luégo necrosar sus paredes.

Nada mais facil que impedir la produccién de las frijolitis supri-
miendo la ingestién de los mencionados cereales, pero especialisimas
circunstancias de la campana hacfan imposible la prohibicién de estos
alimentos.

Para evitarlas ordendbamos, claro estd, el completo cocimiento de
fos frijoles, lentejas, etc.,, y a los soldados cuyo tubo digestivo era es-
pecialmente sensible a esta clase de comidas, les formulibamos unas
papeletas llamadas antifrijolitizas (digestivas y analgésicas) para que to-
maran antes de las principales comidas, disueltas.

Durante el periodo de dolores prescribiamos quietud, elixir pare-

gorico o cualquier otro calmante y compresas calientes en el abdo-
men.

LOS SERVICIOS SANITARIOS DURANTE EL
COMBATE DE GUEPI

A siete médicos nos reunié el patriotismo en la frontera sur para
colaborar con nuestros servicios profesionales en el combate de Giiepi,
accion verificada el dia 26 de marzo de 1933 y que culmino con el
triunfo de nuestras armas.

Dias antes, el doctor José del Carmen Rodriguez Bermiidez, nues-
tro jefe de sanidad, nos ensefié su plan, conociendo asi el lugar que
nos correspondia gcupar y nuestra posible tarea en dicho combate.

Sus caracteristicas eran las siguientes: (Croquis mimero 1).

I — Enemigo en la banda opuesta del rio Putumayo y a una
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distancia de mil trescientos metros, cubriendo un frente de cinco kil6-
metros. i

I — Nuestra linea de fuego cubriendo un frente de ocho kilé-
metros, ademds de dos unidades de guerra fluviales: los cafioneros Car-
tagena y Santa Marta .

Il — Una carpa central de cirugia, equidistante de los puestos de
socorro y bajo el cuidado de los doctores José del Carmen Rodriguez
Bermidez y Rafael Gonzdlez Castillo.

[V — Una carpa de cirugfa en la- isla de Chavaco, atendida por
los doctores Gabriel Olézaga y José Antonio Rodriguez.
V — Un puesto de socorro en el extremo inferior de nuestra li-

nea de fuego, atendido por el doctor Miguel Osorio-Garzén, con sus
enfermeros y camilleros. ‘

VI — En los puntos de convergencia de las distintas trochas con-
venientemente escalonados las camilleros del peloton de sanidad, sefia-
lados por banderolas.

VII — Los puestos de socorro avanzan o retroceden, segtin el des-
arrollo del combate.

VII — Un puesto de cirugia a bordo del cafionero Carfagena, bajo
€l cuidado del doctor Victor Ernesto Rodriguez Acosta, con sus en-
fermeros.

IX — Un puesto de cirugia a bordo-del cafionero Sanfa Marta,bajo
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el cuidado del doctor Alfonso Gamboa Amador, con un practicante,
el sefior Luis Carlos Cajiao.

X.— Los heridos agrupados en nidos los trasladaban los camille-
ros a los puestos de socorro, de donde a su turno, después de habét-
seles aplicado una curacién de urgencia, eran transportados a la carpa
central de cirugia para ser sometidos a una intervencién’; apropiada y
luégo evacuados de ésta, por agua, bien a*Caucaya, bien a Puerto Asis.

Iniciado el combate a las nueve de la mafiana, el plan en mencién

fue desarrollado regular y eficientemente y al anochecer no solamente
se habian curado y sepultado nuestros heridos y muertos, sino tam-
bién los del enemigo.
‘ Unicamente en el transcurso del combate fue necesario fundar un
- puesto de socorro entre la carpa central de cirugia y el puesto del doc-
tor Osorio; fue instalado por el médico del caionero Santfa Marta y
desde alli en una lancha sanitaria se exploré la banda peruana, ya ba-
tida por nuestra tropa, con el objeto de buscar los heridos y los
muertos.

Acondicionada al dia siguiente la lancha Sirchi Roca para hospi-
tal, zarpé con rumbo a Puerto Asis llevando a bordo los heridos y
prisioneros habidos en el combate. Los servicios sanitarios en esta
lancha-hospital fueron prestados por el doctor Alfonso Gamboa Ama-
dor con dos enfermeros; en el curso de la navegacién hubo un nue-
vo muerto y varios heridos, como consecuencia del ataque de una es-
cuadrilla aérea enemiga.

Giiepf, marzo 28 de 1933.
Sefior doctor José del Carmen Rodriguez BermGdez, Médico Jefe del Servicio

Sanitario — Giiepi.

La presente sirve para expresar al grupo de médicos que actual-
mente se halla en Gilepi y que tomaron parte en la acciéu del dia 26,
que culminé en el triunfo de nuestras armas, nuestra felicitacion por
el modo valeroso y eficaz como fue dirigido y prestado el servicio sa-
nitario antes del combate, durante el tiempo que duré y después en
el cuidado de los heridos y enfermos.

R. D. RICO
Coronel Comandante del Destacamento

' LOS SERVICIOS SANITARIOS EN LA GUARNICION
DE GUEPI

Efectuada la completa posesién de Giiepi, organizada su defensa y
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el avance hacia la posesién enemiga de Pantoja, sobre el rio Napo,
precisaba armonizar con este plan los servicios sanitarios. (Croquis nt-
mero 2). '

En efecto, se instal6 un hospital en El Palmar, sobre territorio co-
lombiano, al cuidado de un médico con su tren de enfermeros. Una
enfermerfa en Giiepi con su médico y enfermeros. Un médico ambulante:
visitando los puestos en los diversos puntos de la linea de fuego. Un
médico con sus enfermeros localizado en nuestro prirﬁer puesto avan-
zado hacia Pantoja, denominado La Rebeca y situado a 45 kilémetros.
de Glepi.

En el desempefio de esta labor éramos asesorados -por el pelotén
de sanidad, siendo todos los servicios enumerados prestados de una
manera rotativa.

Procurando dar siempre el mdximum de eficiencia a los servicios
sanitarios y estando en posesién de la jefatura sanitaria de la mencio-
nada guarnicién, reorganizamos los servicios sanitarios asi: (Croquis.
nimero 3).

1 — Un hospital médico-quirtdrgico en la isla de Chavaco con dos
médicos y un tren de enfermeros. Uno de estos médicos visitaba el
fortin de Cachaya y sus anexos.

II — Una enfermeria en Gliepi con un médico y tren de enfer-
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CUADRO EXPLICATIVO # 3

—

meros, quienes visitaban los puestos adyacentes; sobre todo los del rio
Glepi.

Il — En las diferentes fortificaciones localizadas entre Giiepi y La
Rebeca, convenientemente escalonados enfermeros y camilleros del pe-
lotén de sanidad.

IV — Estas fortificaciones eran visitadas bisemanalmente por un
médico ambulante.

Hasta los primeros dias de mayo prestamos los servicios sanitarios
en Gluepi los siguientes oficiales de sanidad: Gabriel Olézaga, Miguel
Osorio Garzén, Rafael Gonzilez Castillo y Alfonso Gamboa Amador.
De la fecha mencionada en adelante fuimos reemplazados por los doc-
‘tores José Antonio Salcedo Adolfo Guerrero e Ignacio Ferreira.

Como un deber de justicia y como un reconocimiento a la abne-
gacién, competencia y patriotismo, consignamos los nombres de las
siguientes religiosas que prestaron sus servicios de enfermeras en los
hospitales del frente: Reverendas Hermanas Cecilia, Ana Cecilia, Mar-
ta Rosa y Elisa, pertenecientes a la comunidad de la Presentacién, y a
las Madres Capuchinas Tarcisa, Ménica y Pelagia.

NOTA--Este articulo fue presentado por su autor a la Sociedad Lombana
Barreneche.
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