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RABAJOS ORIGINALES

ETICA MEDICA E HIPNOTISMO
(Tomado de “El Colombiano” junio 22/60

Por insinuacién de algunos médicos y otras personas me permito
puntualizar lalgunas ideas basicas de la relacién que, deade el punto de
Visia estrictamente deontol6gico, deben guardarse entre la actividad cli-
Nl practica yel empleo del hipnotismo.

El importante cursillo que sobre la materia acaba de cumplirse

#n L ciudad, como todo evento cultural de alguna significacién, no sola-
Meinte removid inquietudes médicas entre los asistentes—médicos y o-
oniologos—sino que reboté sobre el ambiente social, y como todo re-
hote la energia inicial puede tomar, y de hecho toma, direcciones y pro-
yecciones imprevisibles. No puede negarse el hecho que las armas cultu-
lules y técnicas que se entregan a personas, por lo deméas perfectamen-

o (déneas en otros campos, pueden convertirse en instrumentos tan pe-
liyrosos como las armas de fuego, si no se hace una discriminacién muy
ateita y en cada caso de su posible, debida y adecuada aplicacion.

Me apresuro a manifestar que en lo tocante a los principios mo-
fules, tan estrechamente unidos con Jos éticos, que deben observarse
lrente al estudio y aplicacion del hipnotismo ya han sido exhaustiva-
mente expuestos y fijados por el Excelentisimo sefior Arzobispo actual,
tecientemente. Tanto los médicos, odontdlogos como personas intere-
siddas en el tema deben volver a ellos antes de decidirse por su empleo.

El punto de vista estrictamente técnico fue precisamente el tema
desarrollado en lag conferencias aludidas. El mecanismo de accién, los
jrados de hipnosis que pueden alcanzarse, las técnicas a seguir, la elec-
tlon de pacientes, las indicaciones clinicas las posibles consecuencias
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hipnéticas y post-hipnéticas, etc., son todos problemas técnicos que
ben pesar ponderosamente en el animo del eventual hipnélogo antes
decidirse a su empleo en cada caso particular. Esta afirmacion 1mp
mi opinién personal de que tratandose de una terapéutica médica ¢
involucra el concepto de persona humana, y lo involucra porque, ind
cutiblemente, durante la hipnosis hay un ataque, leve o grave, pero |
existe, a esa persona: el hombre es puesto en condiciones de inferil
dad mental y volitiva; ¢l va a pensar y ejecutar de conformidad con'
voluntad de un tercero que es el hipnotizador. Por supuesto que eS|
hasta ciertos limites, ya que parece aceptado por la mayor parte de l¢
tratadistas que la persona no puede ser inducida ni a actos criminales
a transgresiones morales durante la hipnosis. Pero, ella si puede ser |
vada, por un mecanismo regresivo de su personalidad a épocas tan Nl
janas de su vida como su primera infancia y puede ser inducida a reve
lar contenidos del subconsciente que solo a ella pertenecen y que, encom
trando su licitud moral, dentro de ciertos principios, en un sico-analis
terapéutico, solo podrian ser mafiejados adecuadamente, tales revelacig
nes, sin posibles dafios para el paciente por el sicoanalista. k
Si esta observacién es exacta el empleo del hipnotismo en clinig
médica no solamente debe estar precedido de un estudio muy cuidados@
de su verdadera indicacién sino también de su verdadera justificacion
Porque, y vuelvo a dar un concepto personal, si una exodoncia no ¢o n
plicada puelde ser hecha con la anestesia regular y una cefalea sintoma
tica puede y debe- ser tratada en su causa,no hay justificacién ética pam
poner desde ya a la persona en trance hipnético quemando etapas en @
tratamiento. gt
Los médicos estamos o debemos estar, bien enterados al asistir.
controversias, a veces diametralmente opuestas, sobre temas que haces
relacién con el hombre sano y enfermo. Viendo cémo al lado de opinio=
neg cientificas personales o de escuela se oponen otras parcial o tota
mente. Y en el campo ide los problemas de la sique, que escapan a todé
comprobacién, a toda verificacién segura ulterior, de lo ocurrido en s
profundidad, después de determinada actividad médica, nuectro entre
namiento debe hacernos apliamente elasticos ante las mas diversas y ai
opuestas opiniones cientificas. i3
El Profesor H. Baruk, siquiatra francés, de excepcional vali-
mento en el mundo cultural europeo, ha escrito las siguientes palabras.
“En el estado actual de nuestros conocimientos, la sugestién terapéutica
sistematica no parece indicada sino en casos extremadamente raros de
neurosiquiatria. Puede ser mas bien perjuidicial y su extensién mal co
trolada podria crear manifestaciones artificiales, desembocar en trasla:
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wnes afectivas complejas e incluso favorecer «ciertas reacciones deliran-
W nocivas. [Estos resultados delirantes son de temer especialmente en

W (ndividuos que pueden ser presa ide disturbios mentales y sentirse

iiictos ante el relajamiento de la cohesién de su personalidad. Son in-

Ividiyos que al comprobar que se hacen sugestiones, se sienten propen-

I i creer ciegamente en la acciéon misteriosa de la sugestién y a cons-
t:u i fantasias interpretativas que incluso pueden después ejercer un con-
Lo mental en otros individuos impresionablea y débiles”.

No es mi intencién pretender, sin titulos algunos, demeritar el va-
lor cientifico del hipnotismo, sino invitar a sopesar, con absoluta probi-
il mental, las diversas opiniones tenidas sobre él por autoridades dig-
W e asentimiento; asi, posiblemente, se consiga, el justo medio entre
Wi entusiasmo bien explicable por lo novedoso del tema entre nosotros,
por la exquisita capacidad suasoria de un expositor ejemplar y de gran
solvencia cientifica, y un nihilismo impropio de hombres de estudio.

El Profesor Francisco Peiro, que lo es ide Deontologia médica en
I Hacultad de Medicina de la Universidad de Madrid ha dicho lo si-
juiente: “Peligros del hipnotismo.

1. Pérdida del equibrio mental.

Un individuo sometido muchas veces a las practicas hipnoticas
miy facilmente adquirird un desequilibrio permanente en sus facultades
nfectivas y mentales, que puede conducir, en algin caso, a la enajenacién.

2. Propensioén al suefio hipnético.

Un individuo que haya sido hipnotizado varias veces y con el que
no se haya observado la practica absolutamente necesaria de intimarle
¢l hipnotizador, antes de despertar del suefio hipnético, que no se deje
lipnotizar de nadie sin orden de él, facilmente se convierte en un sujeto
lipnotizable a merced de cualquier desaprensivo que se lo proponga.

3. Adquisicién de una extremada sugestibilidad.

El individuo que haya sido algunas veces hiptizado se hace su-
mamente sugestible, aun estando despierto, y estd propenso a tomar por
realidades las mas absurdas alucinaciones.

4. Posibilidad de que el hipnotizador abuse de la persona hipno-
tizada con fines inmorales y perversos.

Un hipnotizador poco escrupuloso puede servirse del suefio en
(ue se emcuentra la persona hipnotizada y de la obediencia ciega que le
rinde para apoderarse de sug secretos, para atentar contra su honor, pa-
ra sugerirle la ejecucién de torpes acciones, etc. etc.
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La realidad evidente e incontrastable de estos peligros obliga
los autores de la moral a exigir 'determinadas y precisas condiciones pa
ra la aplicacién de practicas hipnéticaa”. o

El doctor Albert Niedermeyer en un estudio muy objetivo sobf
hipnotismo concluye asi: “El hipnotismo no es inofensivo; por ser uf
procedimiento activo, debena reservarse al especialista experimentad@
Sélo éste es capaz de pesar el pro y contra, apreciar y dominar cada unl
de las faces. En manos del experto no son grandes los peligros pero et
las de elementos poco seguros pueden sobrevenir ataques histéricos, e
tados convulsivos e incluso neurosis persistente:s. No se han observads
lesiones tardias, esto es, producidas tras un intervalo libre en absoluto™

El doctor Walter C. Alvarez, consultor, emérito de Medicina
la Clinica Mayo, termina asi acerca del hipnotiamo en las meurosis. "L
mayoria de los psiquiatras no se muestran muy entusiasmados acerca df
hipnotismo. Sus efectos suelen ser transitorios y en ultimo término n
es mas que una forma de tratamiento por sugestion. Algunos autores te
men que sea perjudicial . '

El doctor J. Rof Carballo en su Patologia Psicosomatica refme
dose a la aplicacién del hipnotismo en algunos problemas funcionales gi
necolégicos dice: “La hipnosis, segin Gill, no hace mas que aliviar @l
sintoma pero con frecuencia lo desplaza a otroa 6rganos”.

El doctor R. de la Fuente Muiiiz, profesor de la Facultad de Me=
dicina de la Universidad Nacional Auténoma de México en su reciente
obra sobre Paicologia Médica y refiriéndose al uso terapéutico de la hip=
nosis dice lo que sigue: “La indicacién principal del hipnotismo es come
de un método de terapéutica psicolégica que hace uso de la sugestibilis
dad exagerada del enfermo hipnotizado, de su hipermnesia y de su anuens
cia para llevar a cabo las sugestiones del hipnotizador. Las sugestiones
dadas durante el trance ayuda, a veces en forma dramatica, a interrum=
pir habitos indeseables o a eliminar sintomas tales como el insomnio, el
vémito psicogeno y en general los que obedecen al mecanismo de la his=
teria conversiva. De cualquier modo esto no es tan sencillo como pares
ce; las sugestiones deben hacerse en forma minuciosa, en sesiones repe-
tidas y es conveniente que el sujeto haya sido previamente estudiado con’
a:mvplituld" ;
“Las personas hipnotizadas son capaces de llevar a cabo, tiem -:.
po después de terminado el trance, acciones que durante él les han sidoj
sugeridas: la ejecuciéon posthipnética de llas 6rdenes dadas dunante el
trance ilustra la fuerza y la persistencia que puede tener un impulso in~
consciente. El sujeto experimenta la compulsién a llevar a cabo lo orde-!
nado e ignora el origen y el significado del impulso, del mismo modo que
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#l neurético que experimenta obsesiones y compulsiones que se resigton
i 1t control voluntario™.

Dice Otto Fenichel en su Teoria Psico-analitica de la neurosis,
Iefiriendose a la sugestion hipnética: “Pero una tentativa de aumentar la
nuto-confianza mediante Ja sugestion es un arma de doble filo. Si un pa-
tlente tiene auto-confianza porque el médico le dijo que la tuviera, es
porque tiene mas confianza al médico que a si mismo. La autoconfianza
#u prestada y se pierde nuevamente al perderse la participacién en el po-
(e del médico. Cémo el pobre paciente sale a flote de este embrollo, es
tosa que sélo el sabe”.

Podria hacer muchas otras citas bibliograficas pero prefiero no
lutigan al lector, Muchos de estos conceptos pueden no ser compartidos,
e csta en todo su derecho, pero ello no empece a que la autoridad in-
tiectionable de las personas que los han emitido siga pesando sobre el
Animo del lector desprevenido.

Me hago cargo de que doy una visién un poco pesimista del em-
pleo terapéutico del hipnotismo. No es este mi punto de vista. He hecho
reaaltar este otro aspecto de él para completarlo—es la otra cara de la
moneda—con la idea, al parecer un poco excesivamente optimista de al-
gunos de los asistentes al curso de hipnologia en lo que se refiere a téc-
nica, indicaciones clinicas e innocuidad de ella.

A la Academia de Medicina de Medellin con fecha 3 de agosto de
1959 una comisién de su seno integrada por los distinguidos médicos
doctores Eduardo Vasco, Jonge Gémez J. y Pedro Turé G. respondié
niia un requerimiento de la corporacién sobre el problema de la
hipnosis:

“Concepto sobre 1a hipnosis:

Creemons initil hacer una revision de lla evolucién histérica de la
hipnosis harto conocida de todos, pero si queremos recalcar que dicha
¢voluciéon se ha caracterizado por dos aspectos primordiales los cuales
tuin culminado en lo que hoy se considera debe ser la hipnosis.

Por una parte, la hipnosis se ha venido despojando de toda au-
reola magica y ha pasado a ser una técnica cientifica que utiliza meca-
nismos psicofinicos desprovistos de caracteq sobrenatural. Se han elimi-
nado de las sesiones de hipnotismo terapéutico, cuando son realizadas
por profesionales moralmente conscientey y técnicamente preparados,
todo elemento sugestivo o teatral cuya finalidad es impresionar al pa-
ciente para hacer de él un elemento pasivo.

Hoy dia, no debe iniciarse una sesién de hipnotismo terapéutico
vin antes haber aclarado todas las dudas del paciente y haberlo llevado
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far con este fin cuando se hace urgente lograr una brusca «descarga de
V lensiones inconscientes y que en estos casos se debera completar el
futimiento hasta lograr la completa solucién de lla problematia neuréti-
del paciente,

5. Hipnoanalisis:

Finalmente, la hipnosis puede ser util en el curso de un psico-ana-
i+ para lograr una mayor penetraciéon del mismo y facilitar ma mayor
itoduccion de material inconciente. En este caso esta perfectamente juss-
Mlicido el uso de la hipnosis que esta orientada hacia un tratamiento com-
Peto v etiolégico.

En conclusion:

La hipnosis es una de las técnicas que se pueden usar en psicotera-
pln v cuyas limitaciones ya hemos expuesto. Es usada por un namero

teducido de psicoterapeutas y entre ellos los hay de gran solvencia cien-
Hlici como E. Kretschmer para citar solo uno. El que sean pocos los que
fecurren a la hipnosis se explica por el hecho de ser una técnica algo de-
litida y sobre todo porque la forma magica en que se habia venido prac-
Hitindo contribuyé a desacreditar este método incluso entre losmédicos”.

Es tan comprensivo y exhaustivo el enfoque dado por esta comi-
MOn académica que, practicamente, cualquier aplicacién particular mé-
tici u odontolégica pueden ser inscritas en ella. Las mismas posibles a-
liciciones obstétricas, pediatricas, neurologicas, dermatolégicas o uro-
L’u[n 15 estan alli comprendidas, en el aparte de la supresién de los sin-
fomas. En lo que se refiere ala licitud de la analgesia obstétrica ya la igle-
i ha dado su dictamen, En lo que atafie a la analgesia odontolégica ella
#ncontraria gu licitud en problemas patolégicos frente a la anestesia
Wil o en posibles problemas psicolégicos, siendo hecho el hipnotismo
por un conocedor no solamente de su técnica sino de sus posibles impre-
Visibles y ya anotadas complicaciones psicolégicas cuando no psiquia-~
Micas,

LICITUD DEL HIPNOTISMO:

Ella ha sido fijada por el Ecxmo. sefior Arzobispo de Medellin
Mons. Tulio Botero Salazar con fecha 9 de agosto de 1958, tal publi- °
fhcion aparecié en los periddicos EL COLOMBIANO y  “El Obrero
Latolico” de esta ciudad, muy respetuosamente me permito exponerlas
¢ la siguiente forma:
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lisar con este fin cuando se hace urgente lograr una brusca descarga de
lis tensiones inconscientes y que en estos casos se debera completar el
lntamiento hasta lograr la completa solucién de la problematica neuréti-
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Hlicido el uso de la hipnosis que esta orientada hacia un tratamiento com-
Pleto v etiolégico.

En conclusién:

La hipnosis es una de las técnicas que se pueden usar en psicotera-
pln vy cuyas limitaciones ya hemos expuesto. Es usada por un nimero
todiicido de psicoterapeutas y entre ellos los hay de gran solvencia cien-
Hificiv como E. Kretschmer para citar solo uno. El que sean pocos los que
Iecirien a la hipnosis se explica por el hecho de ser una técnica algo de-

lic i y sobre todo porque la forma magica en que se habia venido prac-
Heando contribuyé a desacreditar este método incluso entre los médicos”.

Es tan comprensivo y exhaustivo el enfoque dado por esta comi-
Mon académica que, practicamente, cualquier aplicaciéon particular mé-
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licaciones obstétricas, pediatricas, neurologicas, dermatolégicas o uro-
lﬂu-\m- estan alli comprendidas, en el aparte de la supresién de los sin-

fonias. En lo que se refiere a la licitud de la analgesia obstétrica ya la igle-
Ma hia dado su dictamen. En lo que atafie a la analgesia odontolégica ella
#ncontraria gu licitud en problemas patolégicos frente a la  anestesia
Wil o en posibles problemas psicolégicos, siendo hecho el hipnotismo
por i conocedor no solamente de su técnica sino de sus posibles impre-
Visibles y ya anotadas complicaciones psicolégicas cuando no psiquia-~
Wl

LICITUD DEL HIPNOTISMO:

Ella ha sido fijada por el Ecxmo. sefior Arzobispo de Medellin
Mo, Tulio Botero Salazar con fecha 9 de agosto de 1958, tal publi-
Aiion aparecié en los periodicos EL COLOMBIANO y “El Obrero
talico” de esta ciudad, muy respetuosamente me permito exponerlas

| lu siguiente forma:
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Discurso a un grupo internacional de médicos sobre el parto sin

Responde a tres preguntay religiosas y morales concernientes a la

win,
Discurso a los sicoterapéutas del 13 de abril de 1953,
[Rof: Patologia Sicosomatica,
W.S. Alvarez: La neurosis.
Fenichel: Teoria sico-analitica de las neurosis. 1957.
Niedermeyer: ’Compen'di-o de Medicina Patoral: 1957.
Scremin: Diccionario de moral profesional médica: 1954,
Zalba y J. Bozal: El magisterio eclesiastico y la Medicina. 1955,
Peiro: Deontologia Médica: 1958,
Paz Otero: Deontologia Médica: 1955,
I.a Fuente Mufiz: Psicologia Médica: 1959.




ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE HOMOSEXUALISMO

Dr. José Miguel Restre j

Desde hace mucho tiempo, fuera de la obligaciéon de hacer diag
néstico e instituir el tratamiento correspondiente para detener la enfet
medad o corregir los disturbios que ella desencadena, se le han asigné
do al médico otras que persiguen solucionar infinidad de problemas s
ciales, en cuya aparicion, algunas veces, se han sindicado ciertos fa
tores morbosos, adquiridos congénitos o hereditarios. Entre éstos se d
ben contar las aberraciones sexuales, especialmente la homosexualidag
que si bien es cierto ha existido en todas las épocas de la historia, en lo
tiempos actuales es mas notoria no solamente en ciudades y pueblos sin
en campos y veredas, constituyendo sus participantes uno de los niicleo
sociales mas combatidos por la policia y en quienes las sanciones legal
se hacen sentir con todo su rigor. Hay que confesar que este no es
campo patolégico en el sentido estricto del vocablo, esto es, en el cu
el médico pueda desarrollar labores meritorias como ocurre cada ve
que se enfrenta a combatir enfermedades o a modificar anomalias su§
ceptibles de correccion. Infortunadamente es tema al que se le saca
cuerpo, de manera que a excepcion de los médicos legistas—y eso cuan
do son requeridos por la autoridad—son muy pocos los que se encar
gan de estudiar asuntos relacionados con estas anomalias del sexo. 5
denominaciones varian con las regiones, y son tantas que cada lug
tiene palabras especiales para designarlas: fuera de invertidos y hom
sexuales pederastas y sodomitas se les conoce con los términos de ds
fiados, maricones, mandarinos y muchos otros abjetivos que indican fé
cilmente la propension, hacia el mismo sexo. Otras denominaciones ind
can las peculiares inclinaciones y las actividades de predileccién a g
son llamados: white livers o gallinas se les dice a los que son comple
mente indiferentes para el sexo opuesto, mientras que los apodados que
birds o pajarracos pueden ser hetero-sexuales; unos son llamados pap
y mamas; y hay los conocidos con los nombres de hombres de ida’
vuelta o de doble vida, hombres o mujeres de ida sola; existen los dene
minados tridngulo en el cual un varén homosexual y una lesbiana vive
y comparten el lecho con otra lesbiana a la que ambos aman. En todg
ellos la caracteritica verdadera y fundamental es la inversion de los gut
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y placeres del amor carnal que siempre se experimentan con los del
‘0 opuesto o contrario. Por esto una de las definiciones mas elocuentes
decidoras y mas certeras del homosexualismo es la que lo reputa como
Bl nimor que no se atreve a decir su nombre” al contrario del normo-
Vualismo en que hay interés y hasta orgullo en confesar la persona del
¢ nmado.

Al través de la historia se le encuentra en diversos paises desde
| principio de los tiempos; en el pueblo israelita fue plaga social, que ja-
iy fue combatida completamente y que desperto legislacion espe-
Il ¢ hizo que muchos reyes se enfrentaran para tratar de extirparla:
W reyes Asa y Josafat juraron guerra a los afeminados que habian re-
Wvado todas las abominaciones de los pueblos de la Pentapolis que el
FNOR en su justa indignacién habia tenido que destruir. Y tales per-
#isiones no eran solamente en el campo masculino sino también en el
ficnino, comoquiera que la madre de Asa llamada Maaca habia con-
M do altares al culto del dios Priapo en donde se reunian todos los
berrados sexuales a manifestar esa pagana adoracion. En el Levitico,
XX, verso XIII se lee: “el que tuviere ayuntamiento con otro va-

mujer con mujer, aberracién hicieron, entrambos han de ser muer-
obre ellos sera su sangre. “El Profeta Icaias, en el cap. III, verso
lice, aludiendo a las relaciones de la homosexualidad con el exhibi-
#lonismo: “Como los de Sodoma, predican su pecado y no lo disimulan.

“lintie los griegos no producta ninguna sorpresa el que ce amaran los
foinbres con amor carnal y si se trataba de gentes influyentes en la so-
Wlediad esos amores se reputaban como virtud encomiable: la mujer pa-
#i il pueblo no tenia mas misién que criar hijos y aumentar la pobla-
6. Quiza por esto Epicuro definia el amor tan sélo desde el punto de
Vst erdtico, diciendo: el “amor es una emanacién que se desprende del
Hicrpo de las mujeres y de los muchachos”. Entre los romanos fue cos-
litnbre muy comin desde que los griegos y otros pueblos orientales fue-
fn conquistados, de modo que era practica en la corte y en las bajas
Wlases sociales, en donde se vivia indistintamente con personas del mis-
Mo o del otro sexo sin llamar la atencién. Por esto entre los innumera-

bles vicios y perversiones de Neron la homosexualidad ocupaba filas de
Princra hasta el punto de que cuando se celebraban las fiestas ezequiales
e Popea, el favorito del momento llamado Sporo tuvo que vestirse con
oy trajes, galas ¥ joyas de la extinta para acompafiar al emperador a
Presidirlas a fin de recibir los honores que se le tributaron como empera-
Ilz: hasta alla fue la depravacion en esa época. Ovidio, antes de la era
flitliana, ya criticaba la personalidad de los afeminados y decia y repe-
i o las mujeres: “desconfiad, mujeres de aquellos hombres que s6lo se
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cuidan de sus atavios y de su belleza. Lo que os digan lo han repetido
mil veces; su amor vagamundo no se fija nunca. Que puede hacer una mu#
jer cuando un hombre es mas afeminado que ella y quiza tiene mas aman
tes que ella misma?... En Francia, Suiza, Italia, Alemania y aun la mis
ma Rusia se han observado periodos de recrudecimiento de esta aberra
cién y jamas ha sido raro en Inglaterra; en este pais como también €
Suiza y Alemania es delito que ce castiga con rigor. La legislacion fasciss
ta lo habia erigido en delito y la rusa ha tratado de abolirlo con severa
sanciones. Magnus Hirschfeld calculé hace algunos afios que en Alemas
nia el numero de estos desviados que se interesan tnicamente por indi
viduos del mismo sexo era del 1.5094 de la poblacién total y contando lof
que sienten homoatracién, ese porcentaje seria del 2.3%9¢. Y Kinsey ca
culé que el 6,39 del namero total de orgasmos en los EJEUL.U. es de
bido a reacciones homosexuales. Tradiciones del imperio incaico, conse
vadas en la memoria del pueblo, acreditan, segin Montecinos, que el i '
ca Roca habia impuecto el matnimonio obligatorio con el doble propas
to de reprimir la sodomia y de aumentar la poblacion, diezmada por
hambres frecuentes y por las pestes endémicas.... Entre nosotros sols
mente se tienen noticias de que los restos indigenas que viven en la Gos
gira practican el homosexualismo, sobre todo entre las mujeres, gue pol
temor a la fecundacion apelan a ese recurco para descargar su tension
En las costumbres de Grecia y Roma se llegé a considerar que era cond
cién indispensable para toda educacién viril las relaciones erétice
con los adolescentes, circunstancia docente que probablemente i
fluyé en marcar la tendencia hacia los adolescentes o puberes, ya que:
porcentaje de homosexuales efebiéfilos es muy alto, de 6094 y hoy qui
z4 mayor; el de andréfilos o sea hombres adultos o jovenes es del 308
quedando uno del 10 para paidofilos y gerontéfilos. Es de advertir gt
estas tendencias especializadas dependen de la facilidad y de las cond
ciones prnopicias para la manifestacion amorosa, porque en veces la pr
si6n social y la accidn policieca es tan fuerte que cambia todas las p
pensiones y estorba las realizaciones preferidas, aceptando entonces
hombre que se presente asequible; pero es claro y natural que las ed;
des inferiores sean las preferidas y ambicionadas y por las que sacril
can fortuna y bienestar.
Socialmente hay dos tipos de homosexuales: genuinos o verd:
deros y falsos que se denominan pseudohomosexuales; el primero lo-
en todo tiempo y lugar por lo cual busca siempre a sujetos del mismo se
para descargay su tensién, aunque se le presenten circunstancias pro
cias para hacerlo con individuos de sexo contrario; es el que no vadi
en sequir a un hombre antes que a una mujer viendo en él a todas
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tis el objetivo de su amor y la explicacion de sus luchas econdmicas; y
Vi« veces contrae matrimonio es con el exclusivo motivo de librarse de
las criticas de la sociedad y aparentar una normalidad que no existe ni
llegara a existir; en este caso la esposa solamente le sirve de fetiche que
le recuerda al hombre de sus pasiones. El segundo o sea el falso u oca-
ional es el que s6lo en determinadas cigcunstancias, por necesidad ine-
ludible tiene que juntarse y cohabitar con sujetos del mismo sexo, como
fcontece con quienes tienen que vivir en cuarteles, carceles, internados,
fibricas, marineria etc etc., en donde la falta de mujer aglomera deseos
V acrecienta tensiones que obligadamente se descargan en los compafie-
gue a ello se prestan. A este altimo tipo se referia Napoleén, cuan-
lo hablando de la campafia de Egipto y de las necesidades de sus solda-
dos decia: "Mes hommes se suffissent” es decir que ellos se bastaban
1mos a otros satisfaciendo sus deseos y calmando sus necesidades. EJ ge-
nuino le pone amor verdadero a quien lo atrae y subyuga, se’ constituye
1 su protector desempefiando a cabalidad deberes inherentes a hom-
bres que se preocupan por atender a la mujer de su predilecciéon, al con-
trario de los falsos que no tienen ningan amor mi sienten atraccién algu-
4 por detenminado sujeto cino la ocasién de calmar o satisfacer anhe-
los y deseos sexuales, que para ellos es necesidad fisiologica; entre es-
- se cuentan los que habiendo sido normales, ce pervierten por lucro o
por meros intercses materiales. Siempre hay en estas parejas uno que
hace las veces de varén: es el que seduce, conquista, protege y defiende
vgiendo a su cargo las exigencias de la vida del otro; éste es el que
\epta, obedece, complace y soporta sumiso los requerimientos de quien
lo-ampara, contempla y hasta castiga: hace pues las veces de mujer. Hay
fnmbién el tipo mixto que unas veces hace el papel de varén y otras el de
licmbra, siendo asi alternativamente activo y pasivo. No siempre se atraen
n fines copulativos, porque a veces se entretienen con la mutua mastur-
bacion, con exhibicionismo de admiracién reciproca, con sesiones de mi-
ronismo exprofeso, de trasvestismo, de fetichismo y ha‘ta de cunilinguis-
mc. Estas aberraciones son parte integrante de las reuniones en casas de
citas, clubes, asociaciones de pervertidos del mismo sexo: los clubes de
nudismo acogen dentro de sus miembros a todos los aberrados sexuales
(que en un momento dado puedan prestar el servicio que se requiera. A
los mixtos o toderos, los reputan algunos sexélogos como hermafroditas
psiquicos.
Los factores mentales en estos individuos con muy variables: la in-
(cligencia es normal como en los normosexuales, aunque si hay una ma-
oria en que esta muy por encima del nivel comiin; son relativamente po-
cos los que tienen mentalidad inferior. Es muy posible que la vida de so-
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ledad y de aislamiento en que necesariamente tienen que vivir estas pe
sonas, les aguce sus facultades, les esclarezca la inteligencia y les ayud
a encontrar detalles con los cuales hasta sobresalen en la sociedad; asi 8@
explica el hecho admitido generalmente de que abunden en sectores inte
lectuales y de vasta cultura y hayan contribuido al enriquecimiento de:
litenatura, la musica, el canto, el ballet etc. etc. Para Blooch en cada ho
mosexual hay un filésofo: a ello lo conducen la meditacion y la reflexion
continua en que se mantienen sumergidos.

[En la esfera afectiva ocurren grandes modificaciones: tras de
mascara de buenas personas ocultan casi siempre una psicologia feminoi:
de, que los induce a ser complacientes con sus esposas porque asi se St
ponen que ellas les perdonan sus debilidades y sus frecuentes'derrotas co
mo machos; llegan a tolerarles hasta la infidelidad, porque al aceptar el
adulterio experimentan un placer como es el de poder amar al traves de st
esposa o cbncubina, al hombre atrevido que los suplanta. Los cabrone:
los calzonetas son en la generalidad individuos intersexuales: los cornu
dos facilmente se deslizan hacia la homosexualidad.

Los organos de los sentidos adquieren en estos homosexuales
desarrollo considerable: son capaces de reconocer en una procesion
los sujetos de su misma calafia y cuando por, primera vez llegan a una cit
dad tardan pocos dias para estar relacionados con los que en éstas lle
van colgado el sambenito de la perversién; captan detalles que son impos
sibles de descifrar para un normosexual; basta una mirada, una muec
para que en las fabricas, en los internados, en las colectividades oblig
das, se reconozcan y se asocien; la mimica, el tono de la voz y tal vez vo
cablos para ellos s6lo comprensibles faciliten el reciproco reconocimien
to v la ayuda mutua en todas partes. El sentido del oltato adquiere en es
tas personas un desarrollo considerable como si hubiera una verdader
hiperosmia, lo que no es patrimonio de esta anomalia sexual sino que s
la encuentra también en otras aberraciones. Los testimonios de hombre
invertidos prueban que el olor corporal humano puede llegar a ser, en ni
merosos casos, muy agradable y sexualmente atractivo. Raffalovich i
siste sobre la importancia de los olores corporales como atractivo amoros
para los homosexuales y opina que el olog acrecentado de su propio cue
po durante la excitacién genital puede tener un efecto auto-afrodisiac
que se refleja en la imagen de la persona amada. El olor de los campes
nos, de los que trabajan al aire libre, es especialmente seductor para :
invertidos, porque al percibirlo parece que las excitaciones venéreas fu
ran mas intensas. A este proposito Havellock Ellis transcribe parrafos di
una carta escrita por un marqués italiano homosexual dirigida al suj
que entonces hacia las veces de su querido que comprueba ampliamen

o
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lo que experimenta un individuo de estas condiciones: “Una tarde Boni-
fucio se desnudé para complacerme: le admiré las carnes llenas y redon-
dus, color de ambar como el que los pintores de la escuela de Giogione
dit a las imagenes de San Sebastian. Cuando comenzé a vestirse, cogi en
i mano una bella faja o cinturén de seda que llevaba debajo de su pan-
talon, que atn conservaba el calor de su cuerpo; en &l oculté mi cara y es--
tuve medio embriago con su aroma esquisita de su joven virilidad y como
de heno fresco, Hacia dos afios que usaba tal prenda, razén para que no
“¢ extrafiara que su olor corporal se le hubiera adherido. Se lo pedi como
recuerdo a lo que accedié sonriente y diciendo: “lo deseais porque ha es-
tido sobre mi panza largo tiempo. Si le repliqué afiadiendo: cada vez que
lo abrace asi, asi, me acordaré de ti. Desde entonces visto este cinturén
cenido a mi cuerpo, antes de acostarme porque su olor basta para provo-
tirme una fuerte ereccién y el contacto de su franjas con mas testiculos
y con mi falo ha producido una o dos veces una emisién involuntaria”.

Como se comprende por lo transcrito estos invertidos ante el deseo
de conservar en sus sentidos todo lo que los atrae y seduce en la perco-
tna de sus amados se hacen fetichistas por lo cual coleccionan prendas de
vestir como pantaloncillos, camisetas, suspensorios etc. etc. que les sir-
ven de amuletos cada vez que se ponen en tensién sexual. Para ellos son
verdaderos afrodisiacos que estiman como joyas valiosas porque a ve-
ces sin ellas se vuelven impotentes. Es posible que el olor de tales prendas
les despierte reflejos genitales que los hace vivir horas de placer, de celos
0 de pesadumbres.

La relacién de los fenémenos genitales con los olores lo demues-
tra la costumbre de los perfumes en las mujeres que siempre los han usado
porque saben que con ellos se hacen mas atractivas. Los biégrafos de Ale-
jindro Magno cuentan que el olor que despedia su cuerpo fue uno de los
itractivos que tuvo para vencer, para seducir a muchos de sus oficiales
v hasta paga mandar. :

Respecto a la conformacién somatica de los invertidos de que a
menudo se habla, no se puede aceptar porque se ven sujetos de tipo fe-
ninoide y de comportamiento afeminado que sin embargo son normales
v demuestran varonia en todas sus actividades; y también se observan in-
dividuos de morfologia viril, y hasta de talla gigantoidea que no ofrecen
ninguno de los signos sefialados como peculiares del homosexual y que lo
son en todas sus esferas no apeteciendo en todas sus actuaciones mas que
la compafita de hombres, de tal manera que no hay ninguna descripcién o
cuadro clinico con el que pueda reconocerse a un homosexual: la voz afe-
minada, la esteatopigia y el movimiento pendular de las caderas no son
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verdaderamente caracteristicos: sirven tan sélo para ponerlos en obser-
vacion.

La génesis de la homosexualidad es muy discutida y por lo mismo
son varias las teorias que han tratado de explicarla, no habiendo ninguna
hasta hoy que sea satisfactoria en todos los azpectos, siendo admis:ble
que en cada una de ellas se encuentre parte de verdad para la explicacién
de muchos casos en sujetos que muestran en todas sus esferas senales
normalidad.

Teoria organica, biolégica o de la bisexualidad, teoria funcio
intimamente enlazada’ con la anterior, teoria psicogénica y teoria de la$
vivencias o impactos infantiles, en cada una de las cuales <e hallan ele=
mentos que explican parcialmente muchos de los aspectos de la anormos=
sexualidad y hacen concebir esperanzas de terapias de curacion.

La teoria organica es la de la bisexualidad con la cual se explica 1 _
homosexualidad genuina o verdadera, que perdura y acompaiia al ho :
bre en toda su existencia; sostiene que en estos sujetos ce encuentran mu=
jeres disfrazadas de hombre o al revés, hombres con mascara de mujeres.
Los asgumentos con que la sustentan son estos: los normales son hombres
que pertenecen al tipo biolégico equis ye (XY) porque tienen un cromo-
soma equis de la madre y uno ye del padre; las mujeres normales tienen
un cromosoma equis de la madre y uno equis del padre, de modo que pess
tenecen al tipo de doble equis (xx). Segin esta teoria los homosexuales res
sultarian ser del micmo tipo equis doble porque se supone que biolégicas
mente son mujeres ocultas bajo las apariencias de hombre. Esta hipotess
concuerda con la frase del Profesor aleman Ulrich—juez e invertido co
probado-quien solicité del Reistag el permiso legal para el matrimoni
entre las personas del mismo sexo que se amaran—y que sostenia que a
homosexualidad era la resultante de “un anima mulieribus in corpore Vi
rile inclusa”. La mayoria de estos sujetos tienen 6rganos genitales perfe c-
tamente desarrollados, a veces hasta verga muy larga, siendo en ello:
muy raras las imperfecciones en este sentido, pero asi y todo sus incling
ciones son siempre extraviadas hacia el mismo sexo. Los partidarios de es
ta teoria, entre los cuales se cuentan Stekel, Marafién y otros considera
estas personas como normales que representan una variedad biolégica di
la sexualidad; viene a ser un e-tado intersexual, con la peculiaridad
que el trastorno funcional es mucho mas intenso que el anatdmico o som
tico, que es de apariencia absolutamente normal. Segin esta concepciér
tales sujetos no son responcables de su anomala, de su tendencia arrev 3
sada porque ésta se debe necesariamente a su anomalia orgéanica, que e
muchos casos es imperceptible, aun para clinicoa sagaces. Algunos psi
quiatras analiticos impugnan esta teoria y conceptiian que la desviacid
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fjenuina obedece a trastornos psicogénicos mas bien que organogénicos,
teniendo suma importancia en su desencadenamiento las experiencias de
I primera edad e influidas por las causas auxiliares que dan el ambiente
1 que se vive y la manera de la crianza del nifio que pueden inducirlo a
la adopcién de practicas homosexuales y a cogerle aversién al sexo o-
puesto. Y a pesar de esta opinién admiten que hay una predicposicién ge-
netica en los homosexuales v aun en los mismos hetero-sexuales, que es
li razén para que muchos sostengan que al principio la inclinacién e in-
dvterminada de modo que se puede coger cualquier camino, segin las cir-
cunstancias del momento y el que parecia de tendencia hacia lo normal
s encauza hacia lo anormal. Con esta concepcion se refuerza y hasta se
admite la teoria de Freud quien la esbozé diciendo que todos loc seres hu-
manos nacen bisexuados, es decir, que tienen al mismo tiempo componen-
fvs masculinos y femeninos. pero que en el avance de la edad, y sobre to-
lo al Hegar a la pubertad, puede predominar uno de estos componentes y
ferciar en favor de uno de los sexos: al partirse la media naranja en cada
ina de las partes o mitades quedan restos correspondientes a la otra que
irguirdn influyendo en la inclinacién. De aqui que el papel de la educa-
on del nifio tenga una importancia trascendente para evitar o estorbar
li escogencia del sexo: que no le pertenece ensefiandole cual debe Ser su
propensién natural sin que se quiera decir que la enseiianza sobre el par-
ticular deba hacerse con crudeza de palabras y hasta con crueldad. Es una
rncefianza de amor y de suave persuacién que requiere amplitud de espi-
ritu v generosidad de corazon. 3

El' hecho comprobado de que todos, hombres y mujeres, llevan en
lv sangne las dos hormonas, la masculina o androgena y la femenina o es-
frogena, cuyo predominio terciara en favor de la varonia o de la femini-
dad, hace que la teoria bioiégica quede mejor cimentada: asi los homo-
cxuales masculinos se aproximaran mas a las mujeres por tener mayor
cantidad de estrégenos; y al revés: las mujeres homosexuales se acerca-
ron mas a los hombres por abundar en ellos la hormona androgénica.

Otra de las teorias que ha conquistado seguidores que la sustentan
vs la denominada teoria psicogénica para sostener la cual invocan como
drgumento trascendente la influencia notoria del complejo de castracién
jue en los primeros afios se le infunde al nifio con amonestaciones y re-
primendas correccionales: es muy comin que los padres o parientes cerca-
"os que en ocasiones sorprenden al pequefio jugando con sus érganos ge-
nitales se le amenace diciéndole que “eso no se puede hacer porque el dia-
blo se lleva al nifio que juega o se entretiene de esa manera y que si vuel-
ven a hacerlo se los tendran que cortar con lo cual no volveran a orinar”.
Desde ese momento cada vez que tiene que cumplir este acto fisiolégico
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recuerda lo que le dijeron, llora y se desecpera recordando la amenaz
hecha al mismo tiempo que comienza a darle mas importancia a dichos é
ganocs que a los propios de las nifias que él ha visto y a los cuales princi
pia a cogerles aversién como también a las mujeres porque carecen de a=
quello que el diablo apetece para llevarselo. Interiormente se enorgullec
por ser poseedor de lo que no tienen ni tendran sus compafieras y sus her=
manas, no pierde oportunidad para acariciarse su verga a pesar de las rei=
teradas amonestaciones y promesas de castigo, a veces con verdadero fu‘
ror hasta alcanzar la anomalia de los pequefios llamada peotilomania. =
La teoria de las vivencias o impactos de la nifiez se refiere al me=
dio ambiente enque crece el nifio y a la direccién que se le va dando a su
educacion, en la cual prima siempre el amor mal entendido: el excesivo de
la madre o de quien hace sus veces que no da campo para que tenga otros
amores hacia las demas mujeres del hogar, que trata de dirigir y criticas
todas sus incipientes actividades con lo cual no se logra que se adquiera
la madurez correspondiente a los afios que lleva. Edward Strecker, al ex=
plicar las causas de la homosexualidad, hace hincapié en lo siguiente: “hay
muchos casos en que parece razonable imputar la culpa de cierta inmadu=
rez a la mama y a las tretas que emplea. "Como es cosa natural, univer
salménte aceptado, que todo mifio, por lo menos al principio, esta enamos
rado de su madre, se sigue razonablemente que una importante propor=s
cién del desarrollo sexual y su orientacién hacia la hetero—propension es=)
tén determinadas por la actitud de aquélla. “Y en efecto: si no se da des
de el principio una direccién adecuada a la tendencia sexual, corregiendo
sus inclinaciones anormales, encauzandolas rectamente, sequramente el hi
jo sera mas tarde un invertido, Este mismo autor sostiene—contra la teo=
ria biolégica—que los homosexuales no nacen, si no que hacen, lo que in="
dica que la educacion adecuada es el factor de mayor importancia en el
encauzamiento de los sexos y que las actuaciones del hogar primeramentes
y en seguida las de la escuela son las que deciden de las inclinaciones co--
rrectas o anémalas. Los cuidados excesivos del papéa o de la mama, de la
hermana mayor o de la abuela que coartan la libre determinacién de los®
nifios o adolescentes terminan por modificar su comportamiento: por es-
to los que se crian demasiado mimados, que hacen sélo su voluntad y a
quienes se les da todo lo que piden y se les satisfacen todos los antojos,
los que cultivan ampliamente el egoismo, con los que dan altas cifras de’
desviaciones: los maricos, los afeminados, los cacorros llegaron a serlo”
porque no tuvieron luchas ni trabajos para conseguir lo que les vino en |
deseo y porque en el hogar jamas se atrevieron a contrariarlos ni a mos-%
trarles el camino real por donde debiera trajinar su sexo y menos a re-
prenderlos oportunamente: por, esto «casi todos son voluntariosos y egois- ¢
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tus.... Por otra parte el sometimiento del nifio a las determinaciones hoga-
reias con demasiada contemplacion, la satisfaccién inmediata de todos
wus anhelos, ya del hijo tnico, ya de los gemelos o del primer sobrino, la
fndumentaria impuesta en los primeros afios, la jugueteria misma, las ca-~
ricias en demasia, todo va influyendo lentamente hasta llegar a identifi-
cirse con los que lo mandan y se preocupan por su bienestar; estas viven-
clas infantiles imprimen un sello imborrable en la mentalidad del nifio, las
cuales sequiran ordenando muchos de los actos de la vida futura. Por es-
to al nifio varén hay que vestirlo como tal, los juguetes deben ser los a-
propiados a su sexo, en la escuela jamas, se le deben dar papeles u oficios
de mujer, hay que infundirle desde temprano el sentido o deber de protec-

ion del hombre para con la muier y los que con el trascurso de los afios
debe tener para con la sociedad. De aqui que las excursiones escolares al
campo deben tener. entre su miltiples objetivos, poner al nific en frente
do la naturaleza y de muchos de sus aparentes misterios, conocer de cer-
i el cexo de los animales, quitarles el temor a los obstaculos que para
muchos sigue ofreciendo el campo, procurando hacer de cada nifio, un
macho en toda la amplitud que corresponde a esa edad, a ver si mas tarde
puede serlo en las numerosas actividades que al hombre toca desempefiar.
l.os cuidados extremados de las primeras relaciones sociales como juegos,
paseos, comportamiento con el otro sexo son decisivos en la formacion y
contextura sexual del futuro, Necesariamente debe llegar una época en
que se atente lentamente la influencia del amor materno, porque si es ex-
vesivo cerd de funestas consecuencias para la vida venidera del hombre:
¢l nifio admira a la madre, la tiene como modelo para todo aquello que
implique bondad, desprendimiento y altruismo, de manera que es explica-
ble que quiera imitarla hasta en su sexo y en muchas fases de la conduc-
{n hogarefia.

—Los celos infantiles cuando un nifio o una nifia ve que se con-
templa mas a unos que a otros quiere tener el mismo cuerpo de los contem-
plados porque considera que de esa manera se pueden ganar el amor y la
estimacion de los padres; el fastidio y la contrariedad inocultada por los
padres que esperaban hombre o mujer en el hijo por venir, los impulsa a
jue desde un principio muestren su disgusto y no encaucen al pequefio co-
mo se debe hacer y éste comprenda mas tarde que la animadversién hacia
¢l se origina en el sexo que lleva, trata de hacer lo que corresponde al otro,
procurando para elio adquirir practicas de hombre o de mujer segiin el
caso: los padres que desean que el primogénito u otro cualquiera sea va-
ron, no miran con buenos ojos que sea mujer y al contranio, no gastan-
dose entonces la misma ternura y los mismos cuidados acostumbrados con
¢l recién nacido.
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Las intoxicaciones cocainica, alcohélica y otras tanbién han sido
tindicadas como factores responsables asi como algunas infecciones que
hicen su repercusion en el sistema nervioso, Al paludismo agudo de for-
na nervioca o cerebral se le han achacado algunos casos de manifesta cio-
tes de homosexualidad en seres que antes habian sido completamente 11 or-
males; sin embargo, parece que tales hechos tengan su explicacién <como
causas adyuvantes que contribuyen a que una vez pasado e ataque o agre-
ion morbosa, se muestre la verdadera inclinacion que quizd por motivos
dc orden moral o social no se habian hecho aparentes.

En la génesis del homosexualismo femenino, ademas de michos de
los factores acusados en el masculino, tienen mucha importancialos pe-sa-
¢5 y amarguras, los despechos amorosos dejados por los hombres que
hiicen que la mujer se entregue a sus confidentes, a sus anigas de predi-
leccion con quienes puede satisfacerse sin peligro y sin escandalos; y una
vez conocida esta senda, es muy dificil abandonarla. Una mujer hom o se-
vual, interrogada sobre la poribilidad de regresar a lo normal decia: “‘c11 an-
lo una es joven, no hay preocupacién por esta practica; pero a me clida
(ue pasan los afios se quisiera volver a la normalidad, pewo yaes deter-
minacién imposible de realizar. “El Prof. Rosanoff, después de anali=zar
todas estas teorias y opiniones, termina diciendo:” los hechos dela ex pe-
viencia clinica indicarian que la homosexualidad, como otras anom alias
psiquicas comstitucionales envuelve en su etiologia tantos factores inn atos
como ambientales. En éste, como en ot=os casos, la herencia determina lo
(ue uno puede hacer, y el ambiente lo que se hace”.

El tratamiento o correccién de las anomalias en estudio, para ser
logico, deberia ser.causal, pero como nada hay probatorioal respecto, e
igue haciéndolo a tanteos sabiendo que ninguno podra jamas eputa ree
omo eficaz; y es que no puede serlo si se tiene en cuentaque las actuia-
ciones de estas personas son légicas de acuerdo con su bidlogia, su Fran-
ionalismo y sus vivencias de la nifiez. El hombre que busca a otro hom-
bre o la mujer a otra mujer, son seres tan fieles a < mmstintocomoaquellos
jue buscan a los del sexo contrario: la diferencia esta en que en los prime-
ros el instinto esta torcido y derecho en los altimos.

El tratamiento por choques medicamento~os con metrazoles o con
insulina, los eléctrico aun en manos habiles se han mostrado ineficaces y
ten algunos pocos casos se han apuntado algunos buenos resultados, < on
| correr de los dias todos han vuelto a su primer estado dejando desani-
mo y desilusién en el médico. El trat. de Ladiclas Von Meduna de Xli-
nois consistente en aplicar con careta anestésica una mezcla de 005 de

ox‘genc y 30935 de anhidrido carbénico, procurando llevar la persona  al
tado de inconsciencia, tampoco ha correspondido a las espesanzas g ue
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i para la sociedad y la civilizacion que estos hombres desventurados,
Wiy dignos de compasién, sean a menudo objeto de chantajes y frecuen-
Memente acosados por la policia. Lo mas curioso es que sus hermanas ho-
Wosexuales, muchas de las cuales viven juntas durante muchos afios co-
Mo marido y mujer, no sean jamas molestadas”.

[Es este un problema social en cuya solucién sélo puede intervenir
la nccion preventiva del hogar primero y de la escuela después, procuran-

4l (iic desde los primeros afios las inclinaciones del nifio sean las adecua-
i o su sexo y haciendo que los menesteres de cada uno de éstos no in-
Vi actuaciones que mas tarde sean contraproducentes: al varén educar-

Ib y conducirlo como varén; y a la nifia guiarla como tal encauzandola
fecthmente hacia la feminidad. En la educacién primaria el maestro, ade-
Mi de transmitir los conocimientos indicados por el pensum deesa edad,
debe estudiar alumno por alumno e irle infundiendo paulatinamente los
sntimientos y las tendencias que correspondan a su sexo. En la secun-
div iy es preciso buscar las inclinaciones amorosas de los alumnos porque
dende que haya alguno que las tenga perniciosas y desviadas, seguramen-
(¢ weran muchisisimos los que se iniciaran en la época puberal en las prac-
titis homosexuales. De aqui que sea indispensable romper aquellos ani-
llos ifectuosos de alumnas que desde la mafiana a la tarde andan juntas,
#sticdian en los mismos textos, esperan la hora propicia de compartir el
hiiio v los servicios sanitarios, en los recreos rehuyen el trato con otras
fompafieras porque sin duda en esas parejas inseparables hay homosexua-
'I' mo

En las fabricas de personal mixto la continua excitacién e inquie-
tuil sexual de la mujer la lleva a esta perversién, en la cual se ampara para
escargar su tensién amorosa sin correr los peligros inherentes a las re-
liciones hetero—sexuales de fecundacién y consiguiente pérdida de su va-
lor social. Por esto una de las medidas preventivas mas eficaces es la de

Aeparar las parejas sospechosas poniéndolas a laborar en otras dependen-
tlan Es urgente la investigacién discreta de las caracteristicas del ense-
findor y de todos los que tienen influencia notoria sobre sus subalternos

fonoquiera que si alguno infortunadamente es desviado, cundiran los que
hon de seguir su ejemplo o sus amonestaciones; asi se explica que por é-
pocas aparezcan como epidemia estos sujetos en internados, carceles, es-
tuelas, talleres y fabricas porque sus directores, sus alcaides y carceleros
len insinuaron el camino peligroso por el que se precipitaron atropellan-
o (odos los derechos del sexo. i

Y es que a esta tendencia marchan muchisimas personas de diver-
tin capas sociales en los cuales ni la erudicién ni la posicién social ni los
Mentimientos religiosos ni profesionales son impedimento para su exterio-

ANTIOQUIA MEDICA 173



#a para la sociedad y la civilizacién que estos hombres desventurados,
muy dignos de compasién, sean a menudo objeto de chantajes y frecuen-
temente acosados por la policia. Lo mas curioso es que sus hermanas ho-
mosexuales, muchas de las cuales viven juntas durante muchos afios co-
mo marido y mujer, no sean jamas molestadas”.

EEs este un problema social en cuya solucién sélo puede intervenir
liccion preventiva del hogar primero y de la escuela después, procuran-
(o que desde los primeros afios las inclinaciones del nifio sean las adecua-
dis a su sexo y haciendo que los menesteres de cada uno de éstos no in-
vida actuaciones que mas tarde sean contraproducentes: al varén educar-
lo y conducirlo como varén; y a la nifia guiarla como tal encauzandola
Iectamente hacia la feminidad. En la educacién primaria el maestro, ade-
mas de transmitir los conocimientos indicados por el pensum de esa edad,
debe estudiar alumno por alumno e irle infundiendo paulatinamente los
sentimientos y las tendencias que correspondan a su sexo. En la secun-
diria es preciso buscar las inclinaciones amorosas de los alumnos porque
desde que haya alguno que las tenga perniciosas y desviadas, seqguramen-
te seran muchisisimos los que se iniciaran en la época puberal en las prac-
ficas homosexuales. De aqui que sea indispensable romper aquellos ani-
llos afectuosos de alumnas que desde la mafiana a la tarde andan juntas,
estudian en los mismos textos, esperan la hora propicia de compartir. el
haio y los servicios sanitarios, en los recreos rehuyen el trato con otras
compafieras porque sin duda en esas parejas inseparables hay homosexua-~
lismo.

En las fabricas de personal mixto la continua excitacién e inquie-
tid sexual de la mujer la lleva a esta perversion, en la cual se ampara para
descargar su tensién amorosa sin correr los peligros inherentes a las re-
liciones hetero—sexuales de fecundacién y consiguiente pérdida de su va-
lor social. Por esto una de las medidas preventivas mas eficaces es la de
separar las parejas sospechosas poniéndolas a laborar en otras dependen-
cins. Es urgente la investigacion discreta de las caracteristicas del ense-
findor y de todos los que tienen influencia notoria sobre sus subalternos
tomoquiera que si alguno infortunadamente es desviado, cundiran los que
hun de seguir su ejemplo o sus amonestaciones; asi se explica que por é-
jocas aparezcan como epidemia estos sujetos en internados, carceles, es-
(uclas, talleres y fabricas porque sus directores, sus alcaides y carceleros
Jes insinuaron el camino peligroso por el que se precipitaron atropellan-
o todos los derechos del sexo. !

Y es que a esta tendencia marchan muchisimas personas de diver-
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rizacién; por esta inclinacion se hacen socios de clubes o residencias e
donde se sienten protegidos, se conocen mutuamente y efectian sus teni~
das a gusto y contentamiento de todos con la seguridad de que seran pos
co molestados por sus chocantes actividades, que pana ellos constituyen
la expresién de la normalidad y de la razén de existir. En su situacion €
consideran felices y tienen lastima de los normasexuales porque creen qug
el heterosexual es un desgraciado. 4
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FACTORES ANTROPOLOGICOS QUE INCIDEN EN LA TRANSMISION
DE LAS ENFERMEDADES ENTERICAS (4 4)

Héctor H. Luna Rivillas *
Alfonso Villamizar L.amus *
Fernando Pineda Rendén *

I — INTRODUCCION

Las enfermedades entéricas, constituyen uno de los problemas
mas importantes, tanto médico como sanitario y social en Colombia,
y en varios paises de América.

No obstante el avance hecho en cuanto a diagnéstico, tratamiento
y medios sanitarios, el problema de las enfermedades entéricas sigue
siendo de magnitud, especialmente porque ataca principalmente a la
poblacién infantil.

Para destacar la importancia del problema, queremos a continua-
cion destacar las estadisticas de Mortalidad por Diarreas y Enteritis
en Colombia y Antioquia en los afios de 1954 a 1957, segtin datos del
Anuario General de Estadistica de Colombia. (segiin clasificacién In-
ternacional).

(**) Trabajo presentado a la Catedra de Medicina Preventiva y Salud Pabli-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, el 2 de
marzo de 1959. Estudiantes de Medicina,

(*) Asesores: Dr. Rodrigo Solérzano (U. de A). Dr. Gerardo Reichel Delma-
loff (U. de Cartagena) y Dr. Thomas Price Jr. (U. del Valle).
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MORTALIDAD

por Diarreas y Enteritis en Colombia y en Antioquia en los anos di
1954 a 1957. En todas las edades. E

TABLA N¢

COLOMBIA ANTIOQUIA

AROS j

Frecuencia Frecuencia

N© de casos 100.000 N¢ de casos 100.000 ]

Habitantes Habitantes
1954 61.661 4975 8.797 524,5
1955 62.822 543,9 9.008 526,1
1956 72.315 574,8 : 11.102 635,2
1957 71.698 542,0 10.198 571,8

Ya que este tema tiene diversos aspectos, nosotros solamente V.
mos a tratar de esbozar uno de ellos; la influencia de los factores ct
turales y antropolégicos en la transmision de estas enfermedades.

Pero antes de seguir, queremos aclarar algunos conceptos y p 1
ello empecemos por definir qué es Antropologia. La Antropologia ¢
el estudio del Hombre en su conjunto. Hoy se entiende por Antropg
logia la rama de las ciencias sociales que tratan del hombre y las I
zas humanas. Asi comprende en el hombre: 1° el estudio de su forn
exterior y 6rganos. 2° el de su funcionamiento en vida. 3° el de la as@
ciacién con sus semejantes. 4° el de la expresién y comunicacion de
pensamiento. 5° el de las migraciones; y 6° el de sus restos y recue
dos, que es la Arqueologia. A

Para el médico el estudio de la Antropologia es importante po
que adquiere un criterio superior en cuanto se refiere a las cue

B
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liones anatémicas y fisiolégicas y le permite conocer los habitos y
costumbres que influyen o determinan la enfermedad. Y asi la An-
tropologia Médica estudia a la especie humana en relacién con el me-
dio ambiente que le rodea.

Una vez aclarados los conceptos anteriores, haremos un somero
recuento de los factores antropoldgicos que son de observacién mas
frecuente en la medicina moderna,

En los dltimos tiempos la medicina ha tenido un cambio funda-
mental tanto en su teoria como en la préactica; en sus objetivos, en
sus metodos de ensefianza Y en la apreciacién del trabajo del médico.
Fista nueva orientacién es el fruto del convencimiento de que la me-
dicina no es sélo un estudio de entidades clinicas, sino una ciencia y
irte que se ocupa de individuos, los cuales forman parte de una So-
tledad a la cual debe conocer para el mayor rendimiento posible.

Trascender de la enfermedad al enfermo y de la enfermedad al
lenémeno social, es un avance en el desarrollo de la medicina Y se ini-
¢io desde las postrimerias del siglo pasado. En la antigiiedad la tec-
ta y practica médicas estaban unidas a conceptos magico-religiosos,
i la institucidén sacerdotal ¥ al shamanismo, y en las sociedades pri-
mitivas se encuentra todavia hoy la identificacién entre el curandero
y el brujo. En aquellas sociedades en que la medicina pudo asentarse

desarrollarse sobre bases cientificas, el médico abandoné estas cien-
Clas que lo constituian como una especie de mago y dejando a un la-
(o los fenémenos mentales y misticos, se dedicé por completo a es-
tudiar el cuerpo humano. Posteriormente al Paso que se desarrolld
Il medicina sobre bases experimentales, se interesé nuevamente por
0s problemas emotivos del hombre ¥ se estudiaron cientificamente,
como lo demuestran los modernos conceptos de la medicina psicoso-
matica y psiquiatrica. (1).

A la par con estos cambios surgieron nuevos conceptos acerca de
ln enfermedad; se negé la idea que enfermedad era la invasién del
¢xterior por un agente hostil afirmando que era un desequilibrio en
lieconomia total de la personalidad y que ésta a su vez estd cons-
tiluida por una interaccién reciproca tanto fisico-quimica como socio-
psicolégica, incluyendo al mismo paciente, sus relaciones, conductas,
tondiciones econémicas, ete. etc. (2) y se reconocié de esta manera que
muchas condiciones sociales son factores etioldgicos, y que los “pro-
blemas humanos que rodean al paciente” no pueden separarse de su
tniermedad, sino que son parte de ella ¥ que es deber del médico com-
prenderlas. (8).

Surgid asi el concepto de que el hombre no sélo era un ente so-
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gun la creencia popular las enfermedades y las desgracias pueden no
ser cosa distinta de un contagio por la maledicencia, la burla y la fal-
la de caridad con personas lisiadas; para otros la violacién de un ta-
bl o de una norma alimenticia es el origen de las enfermedades. Bien
conocida en la creencia popular entre nosotros que los Ascaris son
producidos por comer dulces, confites o panela como Io demuestran
las estadisticas de éste trabajo, o las comidas a media noche; o la de
los Llanos Orientales que dicen que el paludismo proviene de la in-
digestién por mangos verdes o de aguacates. Por otra parte en Santan-
der y otros departamentos se cree que el comer frutas icidas “corta
la sangre”. Y asf en fin podriamos traer a cuento innumerables creen-
tias populares sobre las enfermedades, pero no podriamos dejar de
anotar en nuestro trabajo, dos de los agentes que tiene la gente como
causas de enfermedad: el frio ¥y €l calor, puesto que son aplicados tan-
to a los alimentos, bebidas, remedios, naturaleza fisica del individuo
¥ agrupan todo un complejo cultural.

Alrededor de estos conceptos, esta la base o mejor dicho la etio-
logia de muchos de los trastornos gastrointestinales en nuestro Pbueblo.

Por ello vamos a detenernos un poco maés en estas dos causas que
la creencia popular tiene como agentes productores de enfermedad:
Lias enfermedades frias, dicen, se caracterizan por frio “reconcentra-
do”, como en el caso del nifio “tocado por el difunto”, en el del “pe-
quefio alunado”, en el del lactante cuya deposicién es verde e indica,
bor consiguiente, que estd “resfriado”. En el del “nifio pujador”, ete.
lambién estan los casos de nicturia en nifios adolescentes, cuya causa
¢s, segun ellos “frio en los rifiones”,

Entre las producidas por el calor, creen que estan las llagas que
lienen en una costra violicea que supura, en contraposicién a aquellas
{ue tienen un aspecto amarillento ¥ que son producidas por el “frio”,
porque estan “alunadas”, es decir, han sufrido el “frio v la luna”, Aho-
ra, qué importancia tiene la naturaleza “fria o caliente” de la enfer-
medad? Nada es tan importante como esto, puesto que cada catego-
ria tiene un tratamiento distinto. Asi, si la dolencia es “caliente”, es
necesario aplicar remedios frescos y viceversa. (4).

Acaso es ignorante nuestro pueblo? No. Todas estas creencias vie-
nen desde tiempos antiquisimos y constituyen “La cultura Popular”
que pasa de generacién en generacion.

Nos preguntamos ahora cual ha sido el origen de esta “Cultura
Médica Popular”? Segiin el antropdlogo George Foster se remonta has-
ta Hipéerates y Galeno; los arabes la llevaron a Espafia, y los conquis-
tadores espafioles la trajeron a América. 4).
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Es de suma importancia para el médico conocer toda esta cultura:
popular, y no hacer mofa de estas creencias, sino alejarlas con cau-
tela de su comunidad y asi lograr una plena colaboracién indispensa==
ble para tener éxito en cualquier campafia de Salud Publica.

II — ENCUESTA:
Tabulacién y discusién de los datos obtenidos

Esta encuesta se realizé en una muestra de 179 personas de la po=
blacién de Medellin constituida de la siguiente manera: Grupo A: 90
estudiantes de cuarto afio de bachillerato, 20 hombres y 70 mujeres:
Grupo B: 18 maestros de bachillerato, 3 mujeres y 15 hombres; Grup 0
C: 62 madres de familia de nivel econémico bajo (Barrio Castilla ¥
Manrique), Grupo D: 9 familias de posicién econémica elevada (Lau=
reles y la América). La encuesta consta de 27 preguntas empleando
vocabulario popular a fin de que sea entendido facilmente por todos
los encuestados.

DISTRIBUCION POR SEXO, PROFESION, NIVEL ECONOMICO ¥
ESTADO CIVIL DE LA MUESTRA ESTUDIADA. — MEDELLIN 185

TABLA N° 2
Estu- Maestros | Familias | Familias Estado TOTAL
SEXO diantes Bach. Pobres | Acomod. Civil 4
| "_| o
Hombres 20 15 0 2 16 | 21 3l
l
I
Mujeres 70 3 62 7 71 71 142
l —_——
' |
Totales 90 18 62 9 87 | 179 179
l

Pregunta N° 1.—Qué entiende Ud. por diarrea?

Esta pregunta tuvo multiples respuestas: por ejemplo entre los
estudiantes se contesté como afeccion del estomago; para otros er
evacuaciones liquidas y frecuentes; para las familias en general er

180 ANTIOQUIA MEDIC.



mala digestién; soltura del estomago, irritacién del intestino o flujo
del vientre. Es de notarse que cada uno de los grupos tiene su defi-

hicién muy propia que mas o menos da idea del padecimiento, aun-
f{ue no, su origen.

Pregunta N° 2.—Qué causa diarrea en un nifio?

Generalmente se atribuyé a las comidas pesadas, a la denticién,
lalta de desarrollo del organismo, comidas a deshoras, al “frio del
fuelo” y muy pocas veces a Presencia de parésitos.

Pregunta N? 3.—A quién le dan mis diarreas a los nifios o a los
Adultos? Por qué?

En esta pregunta estuvieron acordes todos los 8grupos en que eran
has numerosas en los nifios, pero se atribuia a muy diversas causas
§ut origen, tales como la delicadeza del organismo del nifio; al alcohol
Ingerido por el padre; los confites y unas cuantas porque estaban en
tontacto con los focos de infecciones mas a menudo, teteros mal pre-

Pregunta N° 4.—Qué es colitis? Qué la produce?

Esta pregunta fue descartada y en los comentarios nos referimos
I ella.

Pregunta N° S.—Encuentra Ud. que haya alguna relacién entre
convivir con los animales domésticos y las diarreas?

El 25% la contesté afirmativamente, un 27% negativa ¥ en blan-
¢o el 21% restante. De las afirmativas explicaban que era debido a
los microorganismos Yy parasitos que poseen los animales y muchos
decian que los pelos del perro y del gato producian diarreas a los ni-
tios cuando caifan en los alimentos,

Pregunta N® 6.—Cada vez que el nifio tiene diarreas se debe con-
sultar: al vecino ( ) al curandero ( ) a la enfermera ( ) o al
médico ( ) ?

El 94% dijo que se debia consultar al médico, un 5% a la enfer-
mera y 1% no respondié. El comentario de esta pregunta lo haremos
Junto con el de Ia N¢ 13,
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Pregunta N? 7.—Qué piensa de la muerte de un nifio recién nacido?

La mayoria de los estudiantes y maestros daban respuestas afir=s
mando que probablemente se debia a la debilidad del nifio, falta de
cuidado de la madre en el embarazo o poca atencién al nifio. En las’
familias, en especial los pobres se ve el espiritu fatalista de nuestro
pueblo, asi por ejemplo: “Mejor que hubiera sido asi. para que no su-
friera, Dios lo necesitaba; Dios quiso llevarselo”. Este fatalismo se en-;
cuentra también entre las familias acomodadas: asi un comerciante:
respondid: “Muere un hombre 1til a la Patria y a la Sociedad y se ga-
na un angel para el cielo”. 3

der, Boyacd y Cundinamarca, segun al cual el cadaver de una persona
puede pasarle el “frio” a un nifio con solo asistir al velorio o ser to=
cado por una persona que haya asistido a un velorio o entierro. 9

Este frio produce al nifio diarreas que seran tanto méas fuertes sij
el muerto ha sido otro nifio. Nosotros obtuvimos un 25.5% de respues=
tas afirmativas, por 65% negativas y 9.5% en blanco. Es de anotar que
la mayoria de las respuestas afirmativas las encontramos entre las fa=
milias pobres, y algunas de ellas comentaban que se adquiria cuando
una embarazada asistia a un velorio. 3

Pregunta N? 9.—Segiin su opinién tiene alguna relacién la pobre-
za y la riqueza con la aparicién de enfermedades intestinales 3
Por qué? i

Las respuestas fueron asi: en blanco 35%, negativas un 29% y po- E
sitivas un 67.5%. Las respuestas negativas alegaban que tanto los ri=
cos como los pobres estaban propensos a estas enfermedades y que
pobreza no era disculpa para adquirirlas. Las positivas por su parte,
aducian que la pobreza era causa de enfermedades, la gran mayoria de
las veces por la mala calidad de la alimentacién de los pobres, falta
de comodidades y unos pocos a la falta de aseo. Una respuesta mu
particular de algunas estudiantes fue que era debido a la falta de cal-
cio en las gentes méas necesitadas. 1

Pregunta N? 10.—Cree Ud. que el comer en exceso confites, pas
nela o dulces produce lombrices intestinales? :

Es asombroso que esta pregunta sea contestada afirmativaments
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por la gran mayoria de los estudiantes y familias pobres, la mitad de
'0s maestros y familias acomodadas, para alcanzar asi un 81% de las
respuestas contra 18.5% negativas ¥ 0.5% en blanco.

Pregunta N° 11.—Por qué cree Ud. que debe tomarse la leche
v el agua hervidas? La pasteurizada debe hervirse?

Todos estdn de acuerdo en que deben hervirse porque contienen
Mmicroorganismos patégenos, pero no sucede lo mismo con la pasteu-
rizada que solo alcanza un 76.5% afirmativas, 22% negativas y 2.5%
¢n blanco. Los positivos dicen que debe hervirse la pasteurizada por-
(que aqui en Medellin la mezelan con agua.

Pregunta N° 12.—Cree Ud. que las diarreas disentéricas sean pro-
ducidas por el mango ( ) aguacate ( ) guamas ( ) o por algiin
parasito intestinal? ( ).

Las respuestas a esta pregunta fueron muy variadas y en los dis-
lintos grupos se encontré que se afirmaban que eran producidas por
las frutas y por parasitos intestinales, siendo esta tltima la mas fre-
cuente aunque en el grupo de las familias pobres estaba acompafia-
da por las otras tres, de donde deducimos que aun esta bastante arrai-
gada la creencia de que tanto el mango como el aguacate y las gua-
mas, producen disenteria; no obstante hay aceptacién pasiva de su
ctiologia por gérmenes intestinales.

Pregunta N° 13.—Cémo curaria Ud. un dafio de estomago?

Cabe hacer a esta pregunta el comentario correspondiente a la N°
b: en dicha pregunta afirmaba el 94% que para los trastornos intes-
linales consultaba al médico; sinembargo encontramos que en respuesta
a4 la presente el 49% de las personas usan remedios caseros, el 20%
¢ automedican y sélo el 24% aconsejan consulta médica; el 7% res-
lante no respondi6 a esta pregunta. Es notoria la diferencia existente
cntre dos respuestas que se refieren a un mismo tema, por lo cual de-
ducimos que la respuesta 6% estd bastante falseada. Entre la medica-
cion casera figuran: las bebidas calientes, hechas a base de céscaras
de granado y limén, linaza, yerbabuena, apio y agua de arroz tostado,
manzanilla, acedera. Entre la automedicacién ocupan el primer lugar
las sulfas, en todas sus farmas, el enterovioformo, estreptomagma y
poldeman, algunos estudiantes, se atreven hasta sugerir laxantes y
purgantes. Hacemos hincapié, que solamente dos personas (Grupo C)
usan el suero hipoténico casero, que como bien sabemos estd consti-
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tuido por media cucharadita de sal, una cucharada de azucar y u
litro de agua, llevados a ebullicién. i

Pregunta N¢ 14.—Opina Ud. que el no lavarse las manos antes de
las comidas y después de Ja defecacion puede influir en la apa-
ricién de las enfermedades intestinales? Si ( ) No{ ). k.

Positiva un total de 95%; negativa 2.8% y en blanco 2.2%. Anota=
mos que las negativas corresponden casi en su totalidad a los estu=
diantes, entre las familias pobres sélo se presentd un caso. :

Pregunta N° 15.—Cree Ud. que la tifoidea es contagiosa? Si (
No ( ) Si lo es, como se transmite?

Por las moscas ( ) por el agua ( ) por la leche ( ) por el papel (

No obstante la alta incidencia que tiene la fiebre tifoidea entre
nosotros (346 casos informados en 1958 en Medellin con 8 muertos) ob=
tuvimos un 10.6% de respuestas negativas y 34% en blanco, la gran
mayoria entre las familias pobres. Un hecho sobresaliente es la creenss
cia sobre el modo de transmisidn, respuestas como las que vamos a
darles nos pueden aclarar mas la idea: por el mal aliento, por la fie?
bre; es de anotar también que muchos dicen, no saber su modo de
transmisién, muy pocos contestan que puede ser transmitida por la
moscas, agua y leche contaminada por fecales; algunos maestros di=i
cen que se transmite por contacto con el enfermo y materias fecales,
otros por las pulgas y piojos.

Pregunta N° 16.—Cree Ud. que el “mal de ojo” produce enferme;
dad intestinal en los nifios? Si ( ) No ( ): debe ser tratado con
drogas Si( ) No( ) por el médico Si( ) No ( ) por quién? !

Esta es una creencia muy difundida en las reg%ones, de la costa y
el altiplano. En nuestra encuesta, un 20% no lo conocen, el 25% lo de=
fienden (Este porcentaje en realidad es mucho mayor, pero sucede que:
la gente niega la pregunta por temor a ser calificados de ignorantes)
y el 55% lo niegan (Este porcentaje en nuestra opinién es falso por
la explicacién anterior). Estos constituidos por un 28% de los estudian=i
tes, el 21% de familias de bajo nivel econdmico, el 22% de las acomo=
dadas, y el 16.7% de los maestros. Es curioso anotar que el 25% de la
muestra estudiada, cree en el “mal de o0jo”, pero solo el 6.1% cree
que debe ser tratado clasicamente por el yerbatero y un 30.2% opinan
que dichas diarreas deben ser tratadas médicamente. Como respues-
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tus curiosas damos las de cuatro estudiantes: uno dice que debe ser
fratado por el sacerdote, otro por un psiquiatra y dos por un oculista.

Pregunta N? 17.—Cree Ud. que el tomar agua de panela, solamen-
te, un nifio pueda producirle dafio de estomago? Si( )No ( ).

El 66% positivas, negativas 31.8% ¥ 2.2% en blanco. Las positi-
vis son a base de experiencia por el efecto ignorando la causa.

Pregunta N° 18.—En su opinién tiene algun efecto el collar de
dientes de ajo para el tratamiento del rebote de lombrices? Si( )

No ( ) y el parche de cariafia en el ombligo para las diarreas?
Si( )No( ).

El 49% afirman la efectividad del collar de dientes de ajo para
la irritacién y migracién de los ascaris, alegando que el olor de dicha
lilidcea impide su salida por la boca. El alto porcentaje alcanzado es
muestra palpable de esta creencia. En cuanto al parche de cariafa,
46lo alcanzé un 16% de positividad para las diarreas, pero dicen en

mayoria que se utiliza para los orzuelos y fortnculos. El 19% con-
testd en blanco.

Pregunta N° 19.—Cree Ud. que producen dafio de estémago 1a ro-
pa mojada. Si( ) No( )laluna Si( ) No( ) los vientos Si( )
No (). Las comidas a media noche Si ( ) No ( )

El 59.5% respondieron que la ropa mojada producia diarreas, el
@170 que no y el 9% contesté en blanco. Los cambios de la luna el
71.5% dice que no y el 145% si y otro 14% en blanco; los vientos
08.4% negativos, 15.8% en blanco ¥ 25.8% positivos, las comidas a me-
dianoche el 86.5% las dan como causantes de diarreas, el 11.2% las
niegan, y no opinan el 2.3%.

Pregunta N° 20.—Lava Ud. las legumbres y las frutas antes de co-
merlas? Si( ) No ( ).

Fue afirmativa el 100%.

Pregunta N? 21.—El uso del calzado puede prevenir las enferme-
dades intestinales? Si ( ) No ( ).

El 84% afirma, pero la mayoria atribuye su beneficio a que evita
lihumedad y por consiguiente el “frio” que causa las diarreas.
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Pregunta N® 22.—Si el Municipio de Medellin le regalara a Ud.
una letrina la utilizaria? Si ( ) No ( ). Cree que le beneficiaria
su uso y ¢omo?

El 79.5% la acepta, 13.4% no contestan y 7.1% la rechazan, entre
las razones que dan estos ultimos figura la de un maestro que dice
que la Higiene las prohibe; un estudiante que afirma que en lugar de
beneficiarlo lo perjudicaria alegando que son antihigiénicas. Una co-"
sa que nos llamé bastante la atencion fue la ignorancia existente en-
tre los estudiantes sobre qué es una letrina. -

Pregunta N? 23.—Si Ud. tiene $ 150.00 disponibles los utilizaria en:
Un viaje ( ) en comprarse un vestido ( ) en comprarse una le-
trina para su casa si no la tiene ( )} o en qué oira cosa?

El 72% compraria la letrina, el 9% alimentos, libros etc., el 7.27& :
no respondieron, el 7.8% haria el viaje y el 8.4% se compraria un’
vestido. -

Pregunta N° 24.—Seiiale cuales cree Ud. que son alimentos indis-
pensables para un nifio: aguadulce ( ), huevos { ), leche ( ).
confites ( ) parva ( ), carne ( ), legumbres { ), frutas ( ). ..

La mayoria opina que la leche, los huevos, las legumbres y las
frutas son indispensables; de la carne solo aceptan al “sustancia” of
reducida a polvo.

Pregunta N°¢ 25.—Ud. cree que es beneficioso para el nifio recién
nacido que la madre lo alimente al pecho? Si( ) No ( ) Por qué
razones?

El 95% afirma, 10.56% niegan y el 4.4% en blanco. La tinica res-
puesta negativa fue de un estudiante que da como razén la falta de:
aseo de algunas madres. '

Pregunta N°® 26.—Cree Ud. que a un nifio con diarrea le hacen da-
fio los liquidos? Si( ) No ( ).

El 38% opina que son dafiinos, el 56% dice que no y el 6% dejo

de responder; anotan que siempre deben prohibirse la ingestion de
leche. 4
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Pregunta N9 27.—En su casa cuintos han muerto de enfermedades
del estémago y cuantos estin enfermos actualmente?

Entre los estudiantes se registraron 4 muertos y 3 enfermos ac-
tuales; entre los maestros y familias acomodadas 2 muertos ¥y 1 en-
[ermo para cada grupo; y las familias de bajo nivel econémico alcan-
/an a 14 muertos y 54 enfermos actuales en las 62 familias entre vis-
tadas. (fabla N® 3).

]

GRUPOS
CLASES *TOTAL
A B @] D
Enfermos 3 ) 54 1 59
Muertos 4 2 14 2 22
{ ;
[

NUMERO DE MUERTOS Y ENFERMOS ACTUALES POR ENFER-
MEDADES INTESTINALES EN LA MUESTRA ESTUDIADA.

ITII — COMENTARIOS

En general la encuesta fue bien aceptada por todos los entrevista-
los; en uno de los colegios 1a mayoria de los estudiantes nos insinua-
ron que estaba bastante dificil para ellos, uno llegé a decir que las
preguntas eran capciosas.

La pregunta N° 4 (involucraba un término que no estaba todavia
0l aleance de los encuestados, por eso fue omitida en la tabulacién),
eferente a qué era colitis y qué la produce? Quizas la hicimos dema-
iiado técnica; la ineluimos por la alta incidencia que tiene esta
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fe las lombrices, o el parche de cariafia para los orzuelos vy F£orun-
Pulosis.

La automedicacién la atribuimos a que nuestro pueblo, cux ando
lina droga es ordenada por el médico y se obtienen buenos resultados,
ln siguen usando indiscriminadamente para todas las entidades mmor-
bosas que acusen sintomas semejantes, dadas las precariass condic=iones
beonémicas de muchos para buscar atencién medica peribdica.

La transmisién de la fiebre tifoidea se le apunta a muchos agrentes
mecanicos y es casi completa la ignorancia de su més efectivo xwaredio
fle iransporte, cual es la contaminacién con fecales humanas de & gguas,
leches, alimentos, ete.

El “mal de 0jo” merece un comentario aparte, puesto que es una
- (reencia bastante arraigada en. nuestra poblacién campesina. Paxra su
fonocimiento acerca de esta “creencia popular” transeribimos un=a ex-
periencia que nos relata el profesor Rei.chel-Dolmatoff, en comvxmica-
¢lon personal: una maestra en su presencia explicaba los micro-orga-
lismos, que producian las enfermedades en general; pero al terrxainar
In clase, mandé6 para la casa a una alumna que estaba enferma, diag-
hosticandole un “mal de ojo” y aconsejéndole como terapéutica el uso
e un amuleto. semejante al “mal de 0jo” existe también “el m =l de
Gurifio” consistente en la enfermedad causada a una persona por el
furino de otra. (6).

La creencia popular de que la ropa mojada, los cambios de 1=a lu-
ne y los vientos, producen enfermedades, es debido al “frio” que lo-
tulizan en el estémago,esto se basa en las dos grandes divisione s de
Jus enfermedades_de la “Medicina Popular” en “frias” y “calierntes”.
linire las “frias” figuran generalmente las intestinales, Yy entre las
“calientes” las del tracto respiratorio. (6).

A las comidas a media noche se las tilda como agente de exxfer-
medad, no por su posible contaminacién, sino porque caen muy ‘“p>»esa-
tlas” al estémago a hora inoportuna.

El lavado de las legumbres y frutas, cuando se hace, es genexal-
fnente con aguas contaminadas; el agua y la leche se hierven v joos-
leriormente son envasadas en recipientes contaminados y much o= se
tontentan con sola pasteurizacién de la leche, debido al pequefio < am-
blo de sabor que adquiere al hervirla. En la poblacion rural se ccree
{uc la Gnica agua contaminada es la estancada, de ahi el dicho ““a gua
vorriente no mata gente”. El calzado se acostumbra més que todo co-
mo medida estética de presentacién personal y de prestigio como su-
tede con nuestros campesinos que usan el calzado sélo para reunioxmes,
(ins festivos, y no como proteccién contra ciertas enfermedades  (6),
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como lo demuestra la manera tan particular de cargar los zapatos el
la mano hasta llegar a la quebrada o riachuelo més préximo al pué
blo, en donde se calzan; esto sin contar que muchos no lo usan ni S.
quiera por el aspecto estético. :

La donacién de una letrina en la poblacién urbana, se tiene €0
mo una comodidad, y muchos ven la necesidad higiénica de ella g
mo un lugar apropiado para el depoésito de los excrementos, pero ne
como una medida preventiva de multiples infecciones e infestaciones
Entre algunos estudiantes encuestados de una posicién econémica hol
gada, obtuvimos una respuesta que nos desconcerto, pues teniendo di
ponible una cantidad determinada de dinero, preferian utilizarlo
vestidos, viajes y otras cosas, mas bien, en lugar de comprarse uH
letrina, suponiendo que carecieran de ello; de ahi que nosotros con
firmamos lo antedicho, refiriéndonos a que es considerada como €
modidad y no como una de las medidas de higiene mas elementales.s

En la poblacién rural el construir una letrina se considera com
un gasto superfluo, y no parte esencial de la casa; ademés se co
truye retirada de la vivienda para evitar los malos olores, los cua
para la creencia popular transmiten enfermedades; a todo esto, vien
a agregarse el miedo a la oscuridad por lo cual no se usan durante _'
noche, y las excretas son depositadas en el patio mdas cercano o $0
recogidas en vacinillas que son vaciadas en el sitio menos adecuad
En la alimentacién infantil que muchas veces se hace a base de agt
de panela con un poco de leche, una que otra vez, la carne no se u
liza en su integridad sino solamente la sustancia, las legumbres y
frutas no siempre se tienen, y cuando las hay, generalmente son pa
negocio, los huevos son recogidos y guardados pacientemente durat
te la semana, gastando unos pocos cuando hay visitantes, y la gre
cantidad de ellos se venden en la plaza del pueblo después de la Mi
Mayor los dias festivos. Las medidas higiénicas para la preparac
de los alimentos son malas, ya que la gente carece del concepto
transmisién, por medio de las moscas, cucarachas, ete. y solamente
rigen por el aspecto exterior de limpieza. Por otra parte son prepa
dos con las manos sucias, en el suelo y en medio de los animales
mésticos, v el uso de los utensilios, no es muy conocido, ademas qi
el lavado de las manos no se practica, sea porque el agua queda T
rada, no la hay en ese momento o la persona estd “acalorada”.

La leche materna se dice que es mejor para el nifio por ser m
nutritiva, de facil digestién, la comodidad para la alimentacién, pg
muy de cuando en cuando se escucha la falta de contaminacion. En
poblacién urbana y de alto nivel econdémico, se cree que es més ¢
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vilizado y refinado” darle el biberén al nino, pero se carece por com-
pleto del conocimiento que éste, puede ser, uno de los focos mas faci-
les de contaminacién.

En muchas ocasiones a un nifio con diarrea lo primero que se le su-
prime es la ingestién de liquidos, no teniendo en cuenta la gran pér-
dida de agua y electrélitos, que tienen por ésta y posteriormente por
¢l vomito que lo llevan a la deshidratacién vy a la toxicosis; y es en
¢i¢ momento cuando viene a acudir al Centro de Salud o al médico
Inns cercano.

La relacién inversa del nivel econémico con la aparicion de en-
fermedades entéricas se corroboran en nuestra encuesta por los si-
jfiientes datos presentes en la tabla N9 3 grupo A: 4 defunciones, 3 en-
lermos; grupo B y D: 2 defunciones, 1 enfermo para cada uno de los
firupos por 14 defunciones y 54 enfermos para el grupo C que es el
menos solvente econémica y socialmente.

BASES PARA ELABORAR UN PROGRAMA DE MEDICINA PRE.-
VENTIVA EN LA MUESTRA ESTUDIADA.

Con base en los resultados obtenidos hemos elaborado el siguien-
‘¢ programa que puede ser util en la realizacién de campafias de Sa-
lud Publiea.

1°.—Instruccién acerca de la etiologia, propagacién y prevencién
de las enfermedades entéricas, en las Escuelas Normales, establecien-
(o una catedra con este fin, y a los maestros por medio de cursillos de
tapacitacién sanitaria.

2°.—Instruccién a los grupos escolares sobre los agentes causales,
prevencion de las enfermedades entéricas y de las medidas mas ele-
mentales de Higiene,

3°.~—Elaboracién por parte de la Céatedra de Medicina Preventiva
y Salud Publica de una carta informativa, con los resultados obteni-
os, dando los principios que deben sentarse en Bachillerato, para pre-
venir estas enfermedades, e insinuar por parte de esta Catedra la In-
vlusion de estas nociones en los programas de todos los colegios fe-
Imneninos.

4°—Incluir en el curriculum médico nociones bésicas acerca de
principios antropolégicos Sociales, a fin de que conozcan “La Medicina
Preventiva Popular” y lograr asi una mejor extencién y colaboracién,
Indispensables para obtener éxito en las campafas sanitarias.

57.—Plan de conferencias de estudiantes de Medicina en escuelas
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y colegios acerca de Medicina Preventiva y Salud Publica como parte
de su entrenamiento médico.

6°.—Instruccién en los Seminarios Eclesiasticos a fin de que &l
Clero colabore en las campafias de Medicina Preventiva en las comu:
nidades rurales principalmente. ]

7°.—Aprovechar las reuniones de padres de familia en las escue-
las y colegios para instrucciones sanitarias e higiénicas. 3

82— Elaborar peliculas de corto metraje dando instruccién acercs
de las medidas higiénicas mas elementales con temas y lugares nuess
tros adaptados a nuestro nivel econémico v social. Para su elabora-
cién, podriamos contar con la colaboracién de la Escuela de Enferme
ria, la proyeccién seria obligatoria en todos los teatros de la ciudat
y en equipos méviles en los barrios remdencmlns, 5

99— Articulos en la prensa con una colaboracién mas c1ent1f1c
y practica adaptados a nuestro medio. ¢

10.—Establecer por parte del ICSS. una seccion de educacién sa:
nitaria, para todos sus afiliados y beneficiarios. b

TV — CONCLUSIONES

19.—Se hizo una encuesta de 27 preguntas sobre transmisién de
fermedades Entéricas, en un grupo de 179 personas de Medellin, di¢
tribuidas asf: Grupo A: 90 estudiantes de 4° afio de bachillerato, 2
hombres y 70 mujeres; Grupo B: 18 maestros de bachillerato, 3 muje
res y 15 hombres; Grupo C: 62 madres de familia de nivel economié
bajo (Barrios Castilla y Manrique); Grupo D: 9 personas de nivel e¢
némico bastante bueno (Laureles y la América) 2 hombres y 7 mujere

29 —Se analizé la importancia de los factores sociales y antrop.
l6gicos que inciden en la aparicién y diseminaciéon de las enfermed
des entéricas. 3

3°._Los datos obtenidos dan una clara idea de la ignorancia de |
mayoria de los factores etiolégicos; modo de transmisién y prevenc1
de las enfermedades entéricas en la comunidad estudiada. Se conoce
muchos efectos pero se ignora las causas, a las cuales precisament
se dirigen las campafias sanitarias. i

4°__Para combatir tal estado de cosas se elaboré un programa @
instruccién sanitaria acerca del tema tratado para maestros, escol:
res, estudiantes de bachillerato, padres de familia, al clero y la pobl
cién en general por medio de cursillos, conferencias, catedras, pelie
las y articulos en la prensa. Ademéas se propone intensificar por pa
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te del cuerpo médico, los conocimientos de Antropologia Social en su
turriculum, a fin de mejorar el conocimiento Yy comprensién de la co-
munidad y lograr colaboracién para el éxito en las campafias sani-
tarias.

5°~—Este trabajo es sélo, la base de otros que posteriormente po-

drin llevarse a cabo a fin de hacer resaltar la importancia de la An-
tropologia Social en la incidencia de enfermedades y en la practica de
o Medicina Preventiva,

NOTA: Agradecemos sinceramente la colaboracién prestada por los di-

()

rectores y estudiantes de los siguientes establecimientos de
Bachillerato de Medellin: Liceo de Bachillerato de la Univer-
sidad de Antioquia, Instituto San Carlos, Universidad Pontifi-
cia Bolivariana, Colegio de las Reverendas Hermanas de la
Presentacion de Medellin, Universidad Femenina e Instituto
Isabel La Catoélica.

Medellin, Antioquia, Marzo 2 de 1959.
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LA BIBLIOTECA MEDICA - CENTRO DE PREPARACION
E INVESTIGACION

Dr. Gaston Litton.

La celebracién del primer seminario de bibliotecarios médicos ¢co
lombianos, con representacion de las siete facultades de medicina del
pais, es tema propicio para reflexionar sobre la indispensabilidad de 1
biblioteca médica como centro para la formacién de médicos y cirujas
nos y para la realizacion de las investigaciones destinadas a adelantas
las fronteras de esta noble profesién. Seguramente, habra algunos que ng
se explican la necenidad de una reunién de personal, que tiene a su cars
go la administracién de colecciones de libros y revistas, relativament®
nuevas y pequefias. Otros se preguntan asi mismo por qué se justificari "
reuniones de dos semanas, si la funcién del bibliotecario no es sino cum
plir la finalidad de un guardian de tesoros, cuyo uso se limita a unos PO
cos practicantes de la profesién médica. Como estas preguntas son bies
intencionadas, quiza valdria la pena expomer el punto de vista «del bi=
bliotecario profesional que reconoce la gran importancia de la medicinay
por un lado, y el gran papel que puede cumplir ina buena biblioteca me=
dica, debidamente organizada y administrada, en todo lo que se relac1_
na con la educacién médica y con la investigacién que necesariamente
se lleva a cabo en facultades de medicina, en las clinicas y hospitales, ¥
en los demas centros de salud. oy

El decanato y la biblioteca. Desde el punto de vista administrati
vo, la biblioteca médica es una fuente logica para el decano gue no ims
provisa sino que obra segin un plan desarrollado después de mucha res=
flexién y mucha lectura. Son pocos los problemas que son verdaderamen
te nuevos y la experiencia de otros decanos en otras facultades, a lo me:
jor, ya ha sido analizada, resumida y publicada en boletines circulado

4+ Ensayo escrito por el Doctor Litton, jefe de estudios en la Escuela Interame;
cana de Bibliotecologia de Medellin, con motivo del primer Seminario de Biblig®
tecarios Médicos que se llevara a cabo en la Biblioteca Médica de la Faculta
de Medicina de la Universidad de Antioguia, Agosto 1- 13, 1960.
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expresamente para los beneficios de un amplio intercambio. Un decano
ronciente no puede arriesgar su programa de instruccién, su carrera pro-
fesional, ni mucho menos puede él sujetar a sus colegas.y alumnos a una
administracion puramente egoista e improvisada. Una facultad de medi-
tina sin rumbo, sin objetivos llegara, acaso accidentalmente, a cumplir
tna amplia misién. El cumplimiento de la misién de una facultad de me-
icina se hard mejor cuando exista un programa basado en la experien-
tla previa de otros centros médicos, el cual se haya orientado en las lec-
tlones del pasado y de los contemporaneos, cuando no corra el gran pe-
lijjro de repetir innecesariamente los errores que ya han hecho otro: que
\ evitables a través de una fecunda y frecuente lectura.

Necesariamente, un decano se preocupa por la buena preparacién
e los estudiantes en los diferentes niveles de capacitacion en su facul-
tud, pero ademas no puede nunca dejar de velar por la suente de estos
mismos individuos cuando ellos entran a las filas de los egresos. Un pro-
jirama de integracién de los nuevos médicos en la profesién, de acerca-
nmiento y de estrechamiento de fuerzas, debe hacerse. La realizacién de
lil programa, por supuesto, se hard con menos fricciéon Yy con mas posi-
hilidades de un éxito inmediato cuando él sea una combinacién de toda
lioriginalidad de pensamiento por parte del decano que lo inicia, mez-
lida con las lecciones de la experiencia de otros en el mismo empeiio.

Naturalmente, ninguna facultad de medicina puede funcionar
wisladamente. Mientras mas informada esté la administracién de la fa-
cultad sobre los diversos y a veces complejos aspectos de la medicina y
¢irufa, en el medio en donde ella opera, mejor capacitados seran los gra-
duados para asumir sus futuras posiciones de responsabilidad y mejor
iera su integracion entre colegas en el ejercicio de la profesién. Para tal
lin los decanos de facultades de medicina realizan un intercambio y lec-
tura de publicaciones que encierran esta experiencia. A esta tarea de di-
vilgaciéon la bibloteca puede hacer una humilde contribucién.

El Profesorado y la Biblioteca. Lo profesores de la ciencia mé-
ica, no menos que el decano, requieren acceso a la biblioteca profesional
pra el desanrollo y enriquecimiento continuo de cada materia. De otro
modo, Jos cursos se quedarian en una deplorable condicién de estanca-
micnto. El profesor ideal de la medicina es aquel que se mantiene al tan-
to- de los continuoa y rapidos adelantos de su ciencia. Fl combina en su
Iersona algo del investigador cientifico e histérico, quien se intere-a por
descubrin los factores de cualquier procedencia que han contribuido a
I evolucién de su ciencia o de su especializacién. Adn los insignes pro-
lesores médicos cuyas aulas son laboratorios, de donde raramente salen,
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dependen de la bilioteca para la orientacién, extension y documentac:
de sus investigaciones. '

Las contribuciones de la biblioteca médica para la formacion de
un buen programa de estudios biolégicos son incalculables. La bibliotes
ca médica, al cargo de un buen bibliotecario con amplia preparacién pros
fesional y una experiencia en el manejo de los multiples indices, inventa=
rios, catalogos, bibliografias, guias y demas fuentes de control biblio~
graficos sobre la materia, no es un instrumento inerte, pasivo, dormido.
Al contrario, la biblioteca médica puede despertarse del letargo y cons
vertirge en un agente activo, dinamico y eficiente., La biblioteca que m
rece tal designacion anticipa las necesidades del profesorado, coleccio=
na y ornganiza sus recursos para que llene las exigencias docentes, y sa-
be cumplir la voluntad de los profesores en cuanto a aapectos del pro-
grama de lectura requeridas, consultey sistematicas, por no mencion
también el voluntario pero necesario programa de lecturas humanisti
y culturales que debe practicar cada estudiante de medicina en los afi
de su formacioén profesional.

El Estudiantado y la Biblioteca. Para el estudiante de medicina,
la biblioteca debe ser la continuacién de las conferencias de aula. El ess
tudiante de medicina debe tener amplia oportunided de leer; extensamen==
te en la literatura médica, durante el periodo de su formacién profesio-
nal. Debe tener muchas oportunidades para realizar excu-iones en la
historia de su noble profesién, si es que aspira a ser mas que un mero
practicante de la ciencia médica, para identificar en las biografias el ini-
cio de la marcha de los grandes maestros del arte de curar, de trazar el
perfil de los gigantes que han detenido con sus descubrimientos la devas=
tacion de las epidemias y las plagas, de reconocer las incontables ins~
tituciones que han tenido parte en la evolucién de la cirugia, la odon-
tologia, la farmacia y demas disciplinas que forman la familia de la me=
dicina. '

Para el estudiante de medicina, la biblioteca ‘debe ser la extensién
del laboratorio, ya que una buena coleccién bibliografica ofrece tantas
oportunidades para realizar una buena orientacién con respecto a un
problema antes de iniciar el contacto mismo con los elementos fisicos del
proyectado experimento. En el curso de la preparacion profesional el
estudiante debe ser estimulado a hacer de la biblioteca un cuartel de!
investigacién, ya que el bibliotecario médico reune ciertas de las mismas,
cualidades del buen profesor y también siente una inquietud de com-
partir con el estudiante sus conocimientos bibliograficos que le podrian
ser utiles en cualquier nivel de una investigacién en la literaturas médica.
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Es justamente la falta de este espiritu profesional de cervicio, de
parcte de los bibliotecarios, la que ha sido motivo de desilucién y de de-
cepcidn en los estudiantes quienes tenian todo el derecho de esperar un
mayor cumplimiento y comprensién por parte de los encargados de las
bibliotecas. Esta deficiencia en el bibliotecario no ha sido del todo au-~
sente entre los encargados de las bibliotecas médicas, de aqui la idea del
primer seminario de bibliotecarios médicos mencionado antes.

Ante la necesidad del estudiante médico de decidir sobre el as-
pecto de Ja profesion a que se dedicara posteriormente, la biblioteca pue-
de hacer una gran contribucion. Hay muchos materiales de diversa pro-
cedencia que ponen en claro el vasto campo de la medicina y los requi-
sitos, las exigencias, oportunidades y remuneraciones de cada una.

La Biblioteca en ejercicio de la profesién médica. Una vez que el
joven doctor esta en ejercicio de la profesién, tendra muchas razones pa-
ra continuar frecuentando la biblioteca, i en verdad él ha formado el
habito de la lectura y la consulta durante sus afios en la facultad. Para
que los estudiantes de medicina formen buenos habitos de lectura, mu-
chas bibliotecas sostienen cursillos cobre el uao de la misma. Estos pro-~
jramas didacticos tienen el propésito de dar,ademas de una buena orien-
facion en las facilidades que la biblioteca ofrece a quien la conoce, una
base sélida de conocimientos para la realizacién de cualquier tipo de in-
vestigacion.

Ea deseable reconocer que ningiin médico, por bien acomodado que
ca, dispone de los fondos para adquirir, organizar y enriquecer una bi-
blioteca profesional que le pueda satisfacer totalmente. Ante esta impo-
sibilidad, la biblioteca médica le renueva al médico su deseo de compar-
tir los recursos y le ofrece la ayuda profesional en el uso de estos mate-
riales.

La consulta sistematica de la biblioteca Yy Sus numerosas revistas
sobre las especializaciones de la medicina, representaria para el nuevo
médico tener que destinar un tiempo que rinde oportunamente su buena
consecha. En este sentido la biblioteca médica contribuye a la educa-
cion continua del médico, sin la cual pronto se queda atrasado en sus co-
nocimientos de una ciencia en constante y rapida evolucién.

Son varias las bibliotecas médicas que se han convertido en ver-
daderos centros profesionales en donde se realizan reuniones para la
presentacion de peliculas médicas, conferencias y foros publicos. La bi-
blioteca que prepara sus buenas bibliografias y que auspicia un progra-
ma de actividades médicas integradas, cumple noblemente una misién
jue la define como una verdadera clave del arco de la profesién médica.
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La organizacidn de la biblioteca para sus servicios. La bibli
ca médica, como cualquier otra, debe obedecer a un plan de organiza:
cién que facilite los multiples servicios a la administracién, al profeso:
do, al eztudiantado y a la profesién en si. La organizacion de la bibl
teca moderna abarca distintos aspectos la adquisicion de matcriales,
clasificacién y catalogacion de ellos, el servicio de referencia, y el pre'
tamo domiciliario,

Es en la adquisicién de los mateniales nuevos, materiales ind
pensables para los estudios y las inveatigaciones en que una biblioteca
puede distinguirse. En la biblioteca médica, propiamente, la adquisicios
se torna en una imperiosa necesidad, ya que la falta de un buen progra
ma de compras regulares y de obras suficientes, pronto convertiria
cualquier biblioteca en un mero depésito de interés puramente historic
Esta funcién de adquirir materiales bibliograficos, i es que se invierten
bien los fondos disponibles, requiere conocimientos del mercado librezo
y de la industria editorial que el bibliotecario médico no adquiere en u
momento. i

La clasificacién de los materiales bibliograficos recibidos en I
biblioteca tan pronto llegan, es obviamente una tarea profesional de als
ta prioridad. Asi lo exige la urgencia de poner los libros al alcance de la&
clientela que los espera tan ansiosamente. La clasificacién tiene un fin
muy sencillo; la colocacion de los materiales afines en estrecha pnoximi=
dad los unos a los otros. Esta colocacion dentro de un plan légico de aso~
ciacién reprezenta la culminacién de una vieja aspiracion del hombre
cientifico. Desde tiempos muy remotos los grandes filésofos se han d
dicado a confeccionar planes para la clasificacién de los conocimiento$
humanos. Ya en la mitad del Siglo XX se puede decir que la bibliotecos
nomia nos ofrece ventajas l6gicas de colocacién y de asociacion, dentr
de un plan razonable y sencillo de clasificacién médica.

Aliada a la clasificacién es la catalogacion, cuya finalidad es
localizaciéon de materiales a través de una especie de indice. Los trabaj
de catalogacion y clasificacion, los llamados procesos técnicos en la bi=
bloteca moderna, no son ni simples ni faciles de realizar. En efecto, ellos
requieren una especializacién y experiencia dentro de la bibliotecologi
que es prolongada. Por, costosos que elloa sean, estos no son los tnicos
servicios de la biblioteca médica, Ella debe contar con una persona cu-
yo conocimiento de ciertos libros de consulta sea tan sélida que le pers
mita dar una ayuda de primer auxilio en cualquier investigacién que em-
prenda. ;

Los servicios de referencia en una biblioteca altamente especia
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biblioteca. Rodeado de diccionarios especializados, enciclopedias. indi-
ces, libros de estadistica vital, anuarios, atlas de anatomia, mapas y ma-
teriales similares, el bibliotecario puede proporcionar un verdadero ser-
vicio de referencia que dejaria contento el mas exigente de los investi-
jadores.

El personal bibliotecario. La biblioteca no es solamente un con-
junto de materiales bibliograficos centralizados en un lugar sosegado y
tranquilo propicio para la lectura y donde las investigaciones pueden
realizarse. La biblioteca es mas que un refugio para el investigador, co-
nocedor de sus fuentes de consulta; es mas que un centro ordenado, a-
reglado de manera que en un momento dado sea posible un buen servi-
cio bibliografico. La biblioteca moderna es también un conjunto de pro-
fesionales y auxiliares que conocen su coleccién y dominem una técnica
de organizacién y estan inspirados en un sincero deseo de servir,

Habra lectores de este ensayo que conocen lo que constituye o
requiere la preparacion bibliotecolégica. Otros no tendran informacio-
nes tan concretas, Para éstos cabe decir que la preparacion del biblio-
fecario se realiza solamente en universidades, a veces en escuelas inde-
pendientes y a veces integrados a programas de facultades de humani-
dades, cuya durnacion es de varios afios. Esta preparacion capacita al fu-
turo biblitecario para ejercer la profesién en una biblioteca de tipo ge-
neral. Ahora, para las necesidades especificas de una biblioteca médica,
de reconocida especializacién, la preparacion del bibliotecario e basa
primero en una cierta afinidad de temperamento y de voluntad hacia la
medicina. El bibliotecario médico debe tener su orientacién cientifica
iiniversitaria con una secuencia de cursos en las ciencias puras, sobre
lodo en la quimica vy la fisica. Luego, ademas del programa bibliotecols-
jico, eg deseable que el candidato a trabajar en una biblioteca médica
ienga la oportunidad de tomar los cursos especiales sobre la bibliogra-
lia médica.

La realidad. La oportunidad de adquirir una preparacién biblio-
lccolégica de nivel universitario, que capacita al candidato a realizar
nna inspirada direccion de una biblioteca médica no ha estado al alcan-
¢e de muchos. En verdad, son pocas las escuelas de biblioteconomia
|ue estan en condiciones de dar verdaderamente una preparacién técni-
ca con amplios conocimientos humanisticos. Hay, actualmente, muchos
(ue tienen a su cargo bibliotecas médicas que no tienen titulos universi
farios, cuyos conocimientos de los aspectos técnicos de bibliotecologia
son limitados y carecen de una fonmacién puramente humanistica, Ante
csta realidad tenemos dos dnicas soluciones—Ila esperanza y el tiempo.
Se formara debidamente, para desempefiar todos los papeles en la biblio-
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teca médica, personal con una preparacién humanistica. Ya ésta es u
realidad en la Escuela Interamericana de Bibliotecologia, iniciada
Medellin con la ayuda econémica de la Fundacién Rockefeller de New
York, el Fondo Universitario Nacional de Colombia, y la Universi
de Antioquia. El segundo factor—el tiempo—nos dara la gran contess
tacion a esta realidad. Con el tiempo se preparara personal competente
para asumis las responsabilidades que las bibliotecas médicas requieren.

Mientras tanto, se llevara a cabo el primer seminario de bibliotes
carios médicos con el fin de orientarlos en la solucién uniforme de pro-
blemas comunes y de proporcionarles la base con que ellos pueden iniciag
el desarrollo de programas cuya finalidad es un inmediato mejoramien=
to de la situacién existente en las bibliotecas médicas del pais. Se espes
ra que se revele claramente la necesidad de continuar este seminario d
afio en afio, mientras las colecciones médicas tomen forma y adquieran
las caracteristicas deseables en tales biblio-tecas] Nadie espera que tan

resueltos en tan pocas horas de estudio. Nos queda, como hemos visto,
la esperanza de que con el tiempo vendra una solucién mas s6lida y pe
manente. Pero para esto hay que comenzar, y el primer seminario de los
biliotecarios médicos es un necesario comienzo. ’
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NOTA BIBLIOGRAFICA

Robledo Emilio: “APUNTACIONES SOBRE LA MEDICINA EN
('OLLOMBIA”. Biblioteca de la Universidad del Valle. Cali, Colombia.
1959. 136 pags.

El Profesor Emilio Robledo, venerable decano del cuerpo meédico
nicional, y cuyos trabajos como naturalista, Médico, Botanico, Huma-
nista e Historiador, son bien conocidos, viene a enriquecer con este
volumen la parva produccién nacional acerca de nuestra historia mé-
(Iln';l. £

Componen el libro las cinco conferencias que el autor dictd en la
IFaicultad de Medicina de la Universidad del Valle en mayo de 1958,
(ue han sido editadas por dicha Universidad con una nota preliminar
tlel Dr. Ramiro Guerrero, Profesor de Historia de Medicina de la mis-
ma, quien hace una breve y acertada semblanza de la personalidad
tlentifica del Profesor Robledo.

El autor hace gala de su espléndida erudicién en materias his-
loricas y cientificas, recordandonos por sus inclinaciones y estilo a
0lro maestro que tuvo en el siglo pasado la medicina antioquena, el
Dr. Manuel Uribe Angel, ya que como este, al par que médico e his-
toriador, el Dr. Robledo es un galano y sabroso escritor de la mas pu-
I'n cepa castiza.

En la primera conferencia el autor hace un somero recuento de
los viajes de Colén desde el punto de vista médico, rectificando la opi-
nion de Ibafiez en el sentido de que el Dr. Garcia Fernindez fuera el
unico médico que figuré en las expediciones del Almirante, ya que si
es cierto que tal individuo viajara con Colén, no era médico, sino el
(espensero de la Pinta; en cambio en los cuatro viajes figuraron cua-
fro médicos y cirujanos, entre otros el Dr. Alvarez Chanca, quien hizo
lus primeras descripciones cientificas de este continente, de las cuales
¢l doctor Robledo transcribe algunos parrafos. El Dr. Chanca fue au-
for del primer peritaje médico-legal en tierras americanas, al descu-
brir la simulacién del cacique Guacamacari. El doctor Robledo hace
justo elogio de aquel profesional, considerando que hizo gran honor
it nuestro gremio.
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En seguida hace una acertada descripcién panoramica de lo que
era la medicina europea en aquella época, afirmando que Espafia era
en el siglo XV la Gnica nacién europea organizada que podia enfren:
tarse a la labor conquistadora; hace un acertado balance de lo que:
Ameérica dio a Europa en cuanto a materia médica en la riquisima
flora medicinal de la cual han sobrevivido innumerables plantas tti=
les, por medio de sus alcaloides, como la Coca, la Ipeca, los Higuero-"
nes, la Quina, la Jalapa, el Curare, etc. Explica como las epidemias
traidas por los Espafioles barrieron hasta el 90% de la poblacién in-
digena de nuestro pais y da su opinién respecto a qué enfermedades’
eran nuevas en estas comarcas y cuales existian ya. Fueron epidémi-
cas y traidas por los espanoles, la Grippe, la viruela, el paludismo,:
el tabardillo, el galico. Aqui existian las Niguas, el Pian, el Carate,
etc. Respecto a si la sifilis fue originaria de este continente o traid:
por los conquistadores, el problema no se ha resuelto, y el autor se
muestra partidario de la opinién de Sydenham, sobre la identidad del
Pian o Bubas con la Sifilis. El coto existia en este continente.

En su segunda y tercera conferencias el Profesor Robledo hace
una execelente recopilacién de lo conocido en materia de medicin
indigena en nuestro pais, en lo cual demuestra su vasta erudici6
en los campos de la etnologia y la antropologia; tal visién panoramic
es nueva y no habia sido intentada, que sepamos, por ninguno de lo
investigadores de la medicina popular. Pasa revista el autor a los m
todos de curar y costumbres referentes a la casta médica que exis-"
ti6 o existe en las varias tribus indigenas que han poblado nuestro
territorio: Catios, Cuna, Aruacos, Motilones, Panches, Pijaos, Paeces,
Quimbayas, Guahibos, Chibchas, Guajiros, etc. '

El cuarto capitulo se refiere someramente a los médicos que ejer '.'
cieron en algunas cmdades del pals durante la colonia, haciendo nota g

Bachiller Luis de Soria, quien llegb a Santa Marta en 1528; el Dr. Mar-
tin Rodriguez y el Licenciado Flérez, quienes ejercieron en Carta-
gena en 1535. B

Siguiendo a Hernandez de Alba el Dr. Robledo rectifica a Ibafiez
en cuanto a la primera citedra de medicina fundada en el Nuevo Rei-
no de Granada, la cual no fue inaugurada por el Dr. Vicente Ro
Cancino (a propésito en este libro se denomina a este médico como
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Ramén Cancino: parece, por Ibafiez y otros, que era Roman Cancino)
sino por el Dr. Rodrigo Henriquez de Andrade, quien la regent6 en
¢l Colegio de San Bartolomé el afio de 1636. Considera con deteni-
miento el papel jugado por el Sabio Mutis y los Dres. Miguel de Isla
y Vicente Gil de Tejada en la implantacién de los estudios médicos
e Bogota, en 1802, haciendo una juiciosa ponderacién del programa
de dichos estudios, admirablemente redactados por Mutis e Isla.

En su quinta y altima conferencia el Profesor Robledo considera
ln influencia de las escuelas médicas, europeas y norteamericana, en
ln evolucién de la medicina colombiana y termina con elevadas con-
sideraciones de carécter ético, dirigidas a la juventud, basadas en la
iutoridad, a que su larga vida y pulero ejercicio le dan derecho, como
verdadero maestro que ha sido de varias generaciones de médicos co-
lombianos.

El libro del Dr. Robledo tiene un verdadero interés cientifico e
historico. Sirva él para que nuestras facultades se preocupen por dar
iun lugar adecuado al estudio de la Historia de la Medicina, tal como
lo estd haciendo, con encomiable oportunidad, la Facultad Piloto de
(ali. La facilidad con que esta escrito este libro nos anima también
i csperar del Dr. Robledo —nadie mejor calificado para ello— la ela-
boracién de la auténtica Historia de nuestra medicina nacional, obra
Cuyo vacio es inmenso en nuestra cultura, pues, descontando la obra
meritoria de Ibanez, limitada en el tiempo y en el espacio, solo existen
tlisbos fragmentarios a la realidad de nuestra historia médica ¥y qui-
rurgica.

La edicién es pulcra y cuidadosa, realizada en los talleres de Car-
vijal, y tiene un valioso indice onomastico y de materias, lo que en
niestro medio es practicamente una innovacién muy atil, por lo co-
fmun descuidada en ediciones nacionales. Léstima que la Bibliografia
no hubiera sido hecha con el mismo detalle, de acuerdo a lo aconseja-
(lo en una obra didactica como esta.

Dr. H. Rosselli
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NOTICAS

VI CONGRESO PANAMERICANO Y SUDAMERICANO Y I
CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA. ]

Se celebraran en Caracas, Venezuela del 7 al 13 de agosto de 1960. _
Idiomas Los idiomas oficiales del Congreso seran: espaiiol, inglés y por-
tugués. Habra traducciéon simultanea por lo menos en dos au-
ditoriums de gran capacidad. g

Miembros del Congreso. Podran registrar su inscripcién al Congreso:
como: b

Miembro Titular.—Todos aquellos médicos miembros de: Academia A=
mericana de Pediatria, Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad Boli .
viana de Pediatria, Sociedad Brasilera de Pediatria, Sociedad Colombias
na de Pediatria y Puericultura, Sociedad Chilena de Pediatria, Socieda'
Ecuatoriana de Pediatria, Sociedad de Pediatiia y Puenicultura del Pa=
raguay, Sociedad Peruana de Pediatria, Sociedad Uruguaya de Pedia-
tria y Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. 3

Tendran derecho a tomar parte en las sesiones cientificas y de-
mas actos programados y recibiran todas las publicaciones del Congre-
so. La cuota de inscripcién sera de U.S. $ 30.00 (Bolicares 100.00). i
Miembro Asociado.—Se consideran miembros asociados todos aquellos
médicos que registren su inscripcion y no estén incluidos en la categoria:
anterior. Tendran derecho a tomar parte en las sesiones cientificas y de
mas actos programados y recibiran todas las publicaciones del Congreso.

La cuota de inscripcion sera: de U.S. $ 30.00 (Bolivages 100.00).
Miembro Adherente.—Los familiares que acompafien a un miembro tis
tular o arociado. Podran asistir a la reunién inaugural y a todos los acto
sociales programados. La cuota de inscripcion sera de U.S. $ 15.00 (Bo-
livares 50.00). 3

Sesiones Cientificas

Las sesiones cientificas se decarrollaran en la Ciudad Universita-
ria de Caracas, desde el 8 hasta el 13 de agosto de 1960. 1
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La Comisién Organizadora informa que los Congresos de Pedia-
trin de 1960 se llevaran a cabo como un <6lo evento cientifico, en forma
toordinada y de mutuo acuerdo con todos los paises participantes.

Temas Oficiales.

VI Congreso Panamericano:

l.—Asistencia del recién nacido y del prematuro.
Ponentes E.U. y México.
Como correlato: Mortalidad perinatal.
2.—Produccién distribucién y consumo de leche.
Ponente: (Chile.

VI Congreso Sudamericano:

1.—Problemas nutricionales del Nifio. Estudio médico, social y
cultural.
Ponente: Venezuela.

2.—Ensefianza de la Pediatria.
Ponente: Uruguay. .

I Congreso Nacional:

1.—Accidentes en la Infancia.

2.—Amibiasis Infantil.
En relacion con el desarrollo de Simposio o Mesas Redondas.
La Comision Organizadora ha escogido los siguientes temas:

l.—Evaluacién de las vacunaciones preventivas en la infancia (in-
cluida la profilaxia antipoliomielitica).

2.—Desequilibrios hidroelectroliticos en Pediatria (con énfasis
en las correlaciones clinicas y laboratorio).

3.—Prematuros.

4.—a) Candiopatias congénitas susceptibles de tratamiento qui-

rargico.

b) Emergencias cardiovasculares en Pediatria.

5.—Malformaciones congénitas (no cardiolégicas) succeptibles
de recuperacion.

6.—Micosis profundas.

7.—Alengia Infantil.

8.—Tratamiento de la anemia hemolitica por incompatibilidad
de grupos sanguineos.

9~—Tratamiento de la Ictericia no hemolitica del recién nacido.
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Igualmente esta previsto celebrar sesiones de Seminarios,
rencias, Temas Libres, Peliculas y Exhibiciones Cientificas, visitas
Hospitales, etc., Los temas Libres, de preferencia deben tener relac (&)
directa con los Temas Oficiales ya mencionados. '

Los congresistas que deseen tomar parte en el programa cient
fico, deberan llenar el modelo de solicitud C y remitirlo a la Secretari
General de los Congresos antes del 28 de febrero de 1960.

Es obligatorio enviar un resumen de cada trabajo que no exced
de 250 palabras. Este resumen debe venir por triplicado y por lo meno:
en dos de los idiomas oficiales del Congreso. El texto debe ser eccri
a maquina, a doble espacio y de un solo lado del papel, no pudiendo in
cluirse en dicho resumen esquemas y cuadros. i

Es obligatorio, al concluir la lectura de todo tema, depositar
la Secretaria de la Mesa Directiva, todo el trabajo para su adecuada ir
clusion en las Memorias del Congreso. :

Peliculas y Exhibiciones Cientificas.

Los congresistas interesados en tnaer peliculas y exhibiciones
cientificas, se serviran llenar los modelos de solicitudes C. y D. detallan
do las caracteristicas de los mismos. Estos modelos deberan ser enviad
a la Secretaria del Congreso. a la mayor brevedad posible.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES
DE MARZO DE 1960

|
l N° de Porcent. | Ptes. que | Estancias |Prom. dias| N? de % Neto )N‘? de Ptes
SALA Y SERVICIO Camas | Ocupac. | Salieron \(Pies. dias)| Estadia | Mueries | Mueries | Operados
j : 1 J
] |

Medicina Interna: SanROgUERIT. Tar N th Fo 0 33 90.6 30 634 21 | 7 23.3 8!
SanJuahisde Dios: il 33 92.1 31 816 26 = 9.6 2

Santa Teresa ............. 30 96.1 22 467 21 5 22.7 —
Santas@atalmals Mo ceis ool 34 95.5 42 1.120 27 4 9.5 4
Maria Aux. Sta. Ana ...... 19 80.9 7 490 70 - — 3
Cirugia: SanvRafhelfe b T eiled TRl 29 89.8 52 654 13 4 7.6 47
CHISHOR ORI btk L 28 80.9 30 540 18 1 3.3 27
Santa Margarita ........... 30 94.7 45 902 20 2 44 39
Santa Genoveva ........... 28 95.7 36 501 .l 16 1 2.7 32
Torax y Card. Vasc. San Pedro Claver ......... 18 82.2 16 357 | 22 4 25.0 14
Organos de los Sent, Santailitrcrali fon S 0okt LA, 23 91.5 54 BR8: | W - -— 50
SaniEHRlONE ST AR T S5 8 26 71.8 42 466 11 - —_— 32
Neurocirugia: PO TG ol el ook Rl S L 43 96.9 21 401 19 5 23.8 5
Cirugia Plastica: San, FLaneiSeo |l 5., L in L b 25 95.6 A 806 26 - — 28
Urologfa: Perpetuo Socorro . ......... 28 96.1 29 a2 2 6.8 23
Oriopedia: Sagrado Corazén .......... 30 95.4 24 870 ! 36 - —_— 15
St THABEADT -l s 5 14 97.4 14 g0 | 60 1 71 7
Pediatria: Los Angeles Medicina ..... 48 98.8 37 1.051 28 9 24.3 1
Clarita Santos Cirugia ..... 29 97.3 74 717 10 4 5.4 66
2 ”  Lactantes ... 18 94.2 21 409 19 6 28.5 2

2 »?  Infectados .. 21 95.5 29, : 803 30 9 33.3 -

12000 00l 110D o0 i ey s BT 2 17 100.9 31 205 7 13 41.9 e
Matermidad:ies e panid o PO R iiigesio s PRk skt 80 22.2 524 1.743 3.3 2 0.04 49
Ginecologia: Las Mercedes ............. 44 84.0 17 522 31 - — 11
Sta. Rosa de Lima ......... 36 7.9 60 1.508 25 2 3.3 43
Policlinica: AdiltosTeskt bl Cas siiead 16 82.2 189 6132 8 23 — 23
Gastroenterologia: Maria Auxiliadora ....... 19 104.8 3 8 | 28 e o faviti e =
Urologia: 3o Joro SR S P L P RN i 14 60.5 3 131 b 43 2 66.6 2
Policlinica: Vil ) g Tt T g Nl U e 18 62.0 50 562 ? 11 9 — . 7

[ 4 |
Sub-Totales ity kil cner atle: , 825 39.6 1.562 19.741 12.6 I 118 l 6.5 535
Pensionador ARrre e g - tr oo e TR 45 53.6 L 895 4.1 4 1.8 75
Pensionado, B . w1 alie ol SEheaal SN ih s i s 81 73.2 306 ; 1.895 ! 6.1 ) 1.6 161
I ) |
TOTALIS: s i #4981 76.4 2.085 | 22531 | 10.8 Io127 B! 771
CONSLTAS AMBULATORIAS: Cansulta Externa (Adultos) ........ 4972 Asi: Pacientes de la 12 vez 891; Ptes. de la 22 vez 3.291.
Consulta Externa (Infantil) ........ 3.515 Asi: Casos médicos 310; Uregncias 3.164; Derm. y Hemat. 41.
Policlinica Municipal .......c.e00es 3.875 Asi: Casos médicos 1.651; Curaciones 1.416; otros 35; Heridos 773.

ConstiltaiBmen ot alntes il s S 280
GRAN TOTAL ......... 11.942 ESTADISTICA. CORTESIA DEL DEPTO. DE IBM COLTEJER




|l

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL - ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 1
DE ABRIL DE 1960 ;
N¢ de | Porcent. | Pies. que | Estancias |Prom, dias{ N de % :Neto |[N¢ de Ptes.
SALA Y SERVICIO Camas || Ocupac. | Salieron (Pies. dias)| Estadia Muertes | Muertes | Operados
E { ‘ [
!
Medicina Interna: SENCYO g IeT s 7 11 o 33 92.0 | Bk 615 20 5 16.1 1
San Juan de Dios ........ 33 89.2 34 752 22 5 14.7 s
Samialfilierala) 1 L. . | ridkeil 30 85.6 20 673 34 5 25.0 1
Santa Catalina ............ 34 91.2 23 657 28 5 Ak 1
Marfa Aux. Sta. Ana ...... 19 89.7 9 337 37 1 11.1 1
Cirugia: San MAathrl’ .. .., . /s dees 29 102.4 I Y e 5 10.2 39
CrastopReys =it . & Ll % 28 63.5 21 302 14 2 9.5 16
Santa Margarita ........... 30 | 901 35 649 18 3 8.5 31
Santa Genoveva ........... 28 | 845 37 694 ! 18 - - 36
Térax y Card. Vasc. San Pedro Claver ......... 18 = 707 29 901 31 3 10.3 ‘ 20
Organos de los Sent. Santatliteias. /. . . i 23 | 886 45 525 19 - — 40
SaniCarlosti. |1 2 U 26 & 82.0 37 431 12 - — 35
Neurocirugia: ROl | T R ) 43 | 82.8 39 1.251 32 8 20.5 16 :
Cirugia Plastica: San-Franeisco, . -, i e . 25 [ 89.7 33 991 30 2 6.1 24
Urologia: Perpetuo Socorro .......... 28 I 961 16 504 34 - — g
Ortopedia: Sagrado Corazém .......... 30 | 971 18 526 29 % S 14
SansJoss s S PR 14 | 954 15 753 50 2 13.3 9
Pediatria: Los Angeles Medicina ..... © 48 i 97.7 21 933 44 3 14.2 2
Clarita Santos Cirugia ... .. 29 I 897 52 515 10 2 3.8 44
4 ”  Lactantes ... 18 93.7 8 200 25 3 817G -
25 »”  Infectados .. 21 I 901 20 556 28 9 45.0 e
Prematuros ... eees e £ 17 I5'107.4 378 317 9 13 Sl 1
Matertiidadlsifi iy By BUTe B0 o r L o R D 80 96.9 517 2.034 39 2 0.04 34
Ginecologia: Las Mercedes ...«......... 44 81.3 34 1.169 34 1 2.9 15
Sta. Rosade Lima ......... 36 85.1 17 569 33 - — 15
Policlinica: AU oS 45 5 S S N ] 16 | 79.1 252 562 2 20 — 32
Gastroenterologia: Maria Auxiliadora ........ 19 89.7 3 55 18 - — 1
Urologia: San Jose . v AL, .14 || 954 3 973 32 3 i 3
Policlinica: Infantil ) . L, = 1) 18 110.7 67 440 7 15 —_ 8
i : [
Sub-Totales ... ...ocu... I 825 90.0 1.525 18656 | 123 114 6.6 ] 448
PensionadepAuih s im ML IS L w L o SoRl S e £ T ! 45 46.8 189 863 4.6 2 Il 81
PensionadoyB =il ch St cll g R S LS R 81 66.7 255 1.553 6.1 10 3.9 145
£ [ |
TOTEEES (. 5. 051 || 860 ! 1965 | zron2 | wom | 126 | 55 | 6%
CONSLTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos) ..... ... 3.534 Asi: Pacientes de 1a 12 vez 741; Ptes. de la 2% vez 2.793.
Consulta Externa (Infantil) ..... ... 3.355 Asi: Casos médicos 337; Urgencias 3.194; Derm. y Hema. 24.
Policlinica Municipal ........... ... 3.465 Asi: Casos médicos 1.987; Curaciones 1.478 otros 28; Heridos 83.
Consulta Prenatal .............. | it 278
GRAN TOTAL ...... l... 10.812 ESTADISTICA CORTESIA DEL DEPTO. DE IBM COLTEJER




