




















EL ENDOMETRIO COMO GLANDULA DE SECRECION
INTERNA. SINERGIA UTERO·OVARICA

POl' el Dr. Manuel Aristizabal. Z.

Antiguamente. durante la era anatomica de la ginecologia,
pudieramos decir que toda mujer sin utero habia resuelto su
problema, basados en la formula hipocratica: "las matrices son
la causa de todas las enfermedades de las mujeres". Mas tarde.
al mgresar la ginecologia en el periodo que pudierarnos llamar
f'uncional, y al ponerse en evidencia las secreciones intern as del
ovario, los conceptos se modif icaron aclarando esta antigun
concepcion.

Hoy sabemos que el ova rio no es un simple reservario de
ovules sino una potente gtandula endocrina .de capital impor-
tancia, que al mismo tiernpo que dirige autocraticaments el
Iuncionamiento de los organos genitales. imprime al soma fe-
meninc una biologia especial. Pero si el plasma germinativo,
por intermedio del Ioliculo y del cuerpo amarillo. es capaz de
imprimir a un individuo el sella de la feminidad, no es menos
cierto que el es a su vez un esclavo del organismo. Esta es !a
razon porIa cual tienen en la actualidad para nosotres una
importancia capital todos los tenornenos capaces de actual' di-
recta 0 indirectamente sobre el ovario.

A la luz de los conocimientos actuales, el utero, 0 mejor.
la mucosa uterina (endometrio) desempena un papel capital
en el correcto y normal funcionamiento de] ovario, de tal ma-
nera <J.ueovario y endometrio se encuentran nsiologicamente
tan ligados. que la separacion de estos dos organos acarrea ne-
cesarramente el desequilibrio organico de la rnujer. Es esta la
razon poria cual nos ha parecido de mucho interes abocar en
estc trabajo el estudio del endometrio como glandula de secre-
cion interna y su correlacion con el ovario.

No se desconoce con esto, ni se Iimita la importancia que
tiene el ovario como glandula de secreci6n interna para man-
tener la armenia de las funciones sexuales femeninas. sino que
mas bien se Ie reconoce otra funci6n, la sinergia utero-ovarica.
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Ya que es un principio universalmente aceptado que el estable-
cirniento y la regulae ion del ciclo menstrual esta bajo la de-
pendencia de las hormonas folicular y luteinica estimuladas
per Ia accion de las gonado-estimulinas A y B de Ia hiporisis,
10 que la ha valida el nombre de "glandula motriz" en el fun-
cionamiento glandular femenino. Observaciones experiment ales
recientes han demostrado que Ia presencia del utero es indis-
pensa ble para el correcto y normal Iunclonamien to de las glan-
dulas que secretan las horrnonas sexuales femeninas. Cliniea-
mente se ha podido demostrar igualmente que la histerectomia
practicada con exclusion de toda intervencion sobre los ovaries
entrafia en la mujer la aparicion de todos los trastornos de la
menopausia y alteraciones anatomicas que se traducen, en la
hipof'isis. 1'01' modifieaciones analogas a las observadas en el
curso del ernbarazo, y en los ovarios 1'01' una degeneracion es-
clero-quistica. con exageracion de la luteinizacion. Inversamen-
te se ha podido demostrar clinica y f isiologicamente que la con-
servaciori de una parte de utero. siempre que este tenga buena
canl idad de mucosa 0 en su detecto un injerto de endometrio, es
suficiente para reducir al minimo y aun para eludir comple-
tamente estos trastornos.

Actualmente casi todos los autores, que se han ocupado de
este problema estan de acuerdo en admitir que los trastornos
causados poria supresion del utero. estan en relacion con un
desorden hormonal, sea que este organo obre como un regula-
dol' del tenor de hormonas hipofisiarias y ovancas en el orga-
nismo. sea secretando una hormona que le es propia y que obra
sobre las otras glandulas endocrinas, 10 que parece mas logico.

Han side las intervenciones quirurgicas, orientadas en es-
te sentido, las que han venido a dar la clave de todos estos tras-
tornos.

a) -Castraciones bilaterales con conservacion del utero.
b) -Histerectomias con ovariectomias bilaterales.
c)-Histerectomias con conservacion total 0 pa.rcial de los

ovarios.
d) -Los injert<Js de ovario siguiendo la evolucion de ellos

y observando la manera como se pOl·tan segun que se conserve
c no la matriz.

e) -Los injertos de endometrio cuando se ha conservado
total 0 parcialmente los ovarios.

f)-La asociacion de injertos de ovarlo con injertos de en-
dometrio cuando no se ha conservado ni ovario ni matriz.

Ha side la observacion consciente y razonada de todos es-
les trastornos, segun la intervencion practicada, l§l que ha
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permitido observar toda la gama evolutiva en ios trastornos de
Ia menopausia quirurgica. Siempre que ha Ialtado el estirnulo
endometrial. el ovario ha dado muestras claras de su impoten-
cia funcional prirnero y de su desintegracion organica un poco
mas tarde.

HECHOS EXPERIMENTALES REALIZADOS POR
DIVERSOS AUTORES

Fue tal vez Hernkel en 1911, quien observe POI' primera
vez en dos conejas jovenes histerectomizadas. trastornos mani-
f iestos, con detencion del desarrollo de lo.s ovarios. Algunos
anos mas tarde Kross, en las ratas, Lindig en las conejas y en
las cobayas sefiataron los mismos resultados.

Pero las experimentaciones mas sisternatizadas fueron he-
chas y descritas en el afio de 1944 por Takakusu. quien al exa-
minar los ovarios de ratas histerectomizadas encontro que ha-
bin interesado el conjunto de estos organos. Debido a la abla-
cion del utero, todos los Ioliculos de Graaf , llegan a un cierto
grado de maduracion, estallan y dan cuerpos amarillos verda-
deros. rnientras que todos los toliculos rnenos evolucioriados se
atrepsian.

-En las ratas impuberes, se produce una transformaci6n
<uistica de los Ioliculos.

POI' otra parte. Takakusu poniendo en parasimbiosis dos
ratas, operacion que como se sabe consiste en anastornosar re-
ciprocamente sus cavidades peritoneales, de tal manera que se
establezcan los cambios horrnonales entre estos animales: la
una habia side ovariectomizada y la otra histerectomizada, y
como quiera que esta fue privada de su Mero ningw1a altera-
cion degenerativa afecto sus ovarios. Al fin de estos experin,l.en-
tos Takakusu concluyo que el utero es necesario para la"evo-
luciOn normal de los foliculos y que eote protege a aquellos im-
pidiendoles la muerte y atrepsia prematura y am\rquica.

Observaciones del mismo orden fueron hechas despues pOl'
Zimmerman. quien encontro en las conejas autopsiadas des-
pues de aigun tiempo de histerectomizadas, degeneraciones ,?uy
acentuadas en el aparato ovular. Despues PorffenaL quien re-
g-istr6 fuera de esto en las,ratas bla.ncas un alargamiento en el
cicio estral, este autor llego a corregir las consecuencias de la
histerectomia practicando un injerto de tejido uterino.

Watrin y Brarbant, en el ano de 1932, haciendo histerec-
tomias en conejas pllberes e impuberes. conservando 0 no los
ovarios y reaJizaJldo en este l!ltimo caso injertos de ovario, com-
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pro baron en todos los casos una degeneracion cempleta de los
evaries 0 de los injertos con formacion de una masa intersticial
proveniente (le la coalecencia de los foliculos atrepsicos y de
las teeas hipertroficas.

En 1933 Sessums y Murphy empezaren a hacer injertos
uteri nos en algunas de las conejas histerectomizadas y observa-
ron que la degeneracion ovariana se evitaba con un transplante
de un pedazo de endometrio. Hall observe 10 mismo en ias ra-
tas blancas y Herlan en las conejas.

Posteriormente Cheval. Meyer y Dejardin, abocarcn el pre-
blema risiologico de Ia correlacion utero-ova rica con los siguien-
tes experimen tos : Hicieron auto-injertos ovarianos en perras
castradas sin histerectomiza.r; los irnjertcs prendian nermal-
mente y de los tres a cuatro meses siguientes los foltculos pri-
mordiales esta.ban en via de rnaduracion. En otro grupo de pe-
rras histerectomizadas, hacian tarnbien auto-injertos de ova-
rios: eJ injerto presentaba en estos cases rapidarnente una de-
generacion cornpleta de los foliculos .v se reabsorbia. En un
tercer grupo de anirnales histerectomizad03 con cva riectomia
bilateral con injerto de un fragmento de endometrio y otro de
<var!o, este prendia normalmente y tenia la misma evoluciou
que en el primer grupo. As! pudieron Ilegar a la conclusion de
que el injerto de endometrio evita las consecuencias nefastas
de la histerectomia sobre el ovario.

A estas mismas conclusrcnes Ilegaron los doctores Cirio y
Murray. insignes investigadores argentinos, quienes entende-
mos han dado a este tema todo el interes que el merece, tanto
en el campo experimental como en el clinico, son verdaderos
propagadores de la ccrrelacion ovario-endcmetrio. reconocien-
dole a este un papel muy importante como glandula de secre-
cion interna.

HECHOS CLINICOS DE DIVERSOS AUTORES

A su vez Ja clinica, ha aportado un valioso arsenal de
oiJservacwnes a este respee to y la gran mayoria de cirujanos
que ,se han ccupado de este problema, convencidos de Ja corre~
.a,clOn OvarIo-end0.metrio y de los trastornos funcionaJes y 01'-
gamcos, a que esta condenado el ova rio, cuando Ie falta el sti-
mulo uterIno, han expresado sus conceptos respecto aJ porvenir
de estos oval'los y a las consecuencias de su conservacion, ya qu
en las hlsterectomlzadas, a pesar de conservar intactos sus ova-
1I0S. la menopausla se instaJa l'apidamente y en muchos casos
re Impone una nueva intervencion, para extil'pal' ovarios esc!.-
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ro-quisticos 0 grandes quistes del ovario, y otras veces para su-
primir algias ginecologicas que no han cedido a nmgun trata-
mien to,

Asi Loophtan Smith dice: la peor epoca de mi vida de ci-
rujano ha side aquella en que he conservado los ovarios a mu-
jeres histerectomizadas, poria serie de trastornos que estas
',:resentan, Siempre que he conservado un ovario 0 parte de el
no he tenido sino disgustos,

Do!eris dice: conservar un ovario cuando se ha sacado el
utero, no es mas que un fetichismo terapeutico.

Segond dice: si es cierto que un utero privado de sus ova-
ries no vale mas que un fusiJ sin cartuchos, desde el punto de
vista nsiologico, creo que esta humorada vresponde absoluta-
mente a la verdad, la reciproca no es menos exacta. Muy bien
conozco que para defender la conscrvacion de los ovarios en his-
terectomizadas, se apela a las virtudes misteriosas de sus secre-
clones internas; pero la clinica 10 dernuestra. si se pone en Ia
balanza las ventajas de estas secreciones con la proporcion de
operaciones secundarias que necesitan los ovarios dejados en
su sitio, votuntariamente 0 no, no hay a mi parecer, vacilacion
ni dudas posibles. Una buena y solida curacion. obtenida por
una ablacion total, bien vale algunos bochornos, y cuando una
mujer esta bastante enferma, como para necesitar una histe-
rectornia, yo no comprendo como puede vacilarse en curarla
rle una vez sin dejar nada que pueda exponerla a una nueva
intervencion.

Vineberg y Graves, sostienen la inutilidad de la conserva-
cion de ovarios cuando se ha sacado la matriz. Los mismos con-
ceptos sostienen Delbet y Van vets y Villard,

,Cotte dice que los ovarios conservados despues de la histe-
rectomia son profundamente transtormados en su funciona-
miento, y mientras mas se avanza en el analisis de los procesos
funcionales del aparato genital de la mujer. mas se convence
de la sinergia runcional que existe entre el ovario y el endome-
rio y de la necesidad que hay de conservar cierta extension de

'a mucosa corporal, para evitarle estos trastornos al ovario CO'l-

srvado.

Beau dice: los datos que poseemos hasta ahora nos hacen
cntrever netamente una relacion muy estrecha del utero sobre
el trorismo y vitalidad del ovario; de aqui, la necesidad de res-
petal' n 10 posible. la armenia de este organo y el lltero pOl'
trozo de endometrio,
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Paul Paure hace vel' los peIIgros de la cirugia conservadora
en las histerectomizadas y cita -varios casos en que ha visto 13
degeneracion quistica de ovaries conservados.

Tisier dice: cuando la cirugia de los fibromas uterinos DO

puede ser netamente conservadora, debe ser esencialmente ra-
dical. Es inutil conservar un ovario que cuando falta la mucosa
uterina, no tiene sino una aceion Iisiologica muy discutible y
que son, a veces. pun to de partida de dolores molestos y aun
mas tarde, el sitio de lesiones cancerosas. Roussardt dice: ma-
triz sin ovario y ovario sin matriz, no traen ala operada ningun
beneficio desde el punto de vista de la salud general y pueden
lIegar a ser causa de dolores y operaciones secundarias.

Polak, dernostro con una estadistica de 300 operadas, ob-
servadas durante cinco aries. los peIIgros de la conservacion de
los ovarios en ausencia del endometrio, pues el 24)1 tuvieron
que ser reoperadas par degeneracion quistica de los ovaries con-
servados,

Roulland, despues de verse obIIgado a intervenir varias ve-
ces en el mismo sentido del anterior. concluye: las ventajas de
la conservacton de un ovario no equilibran los riesgos a que ex-
pone la enferma su conservaci6n y pOI'otra parte un ovario pri-
vado de su utero parece consagrado a una desaparicion progre-
siva y rapida.

Tamis, despues de evidenciar los trastornos menopausicos
en la mayoria de mujeres histerectomizadas, con ccnservacion
del ovano. Ilega a la conclusion de que el endometrio cs tanne-
cesario en el equilibrio organico de la mujer, que los fen6menos
menopausicos en las histerectomizadas no estan en relacion con
el tejido ovarico conservado, sino mas bien con la cantidacl de
endometrio que respete.

Maso Abuau y GuibaL se expresan mas 0 menos en IGS mis-
mos terrninos, cuando dicen: sabemos que el ovario amargado
en su irrigaci6n poria salpingectomia'y la rusterectornia, 10 es
todavia mas en su funcionamiento poria dislocacion de la si-
nergia utero-ovarica.

Wood y Cruz, preocupados pOI'los trastornos menopausicos
de sus histerectomizadas, a pesar de conservarles los ovarios in-
tactos, se propusieron hacer un cletenido examen clinico de sus
operaclas con conservacion total 0 parcial de los ovaries, Ilega-
ron ala siguiente conclusion: el equilibrio organico de la mujer
no esta unicamente dado pOI'el ovario en cuanto a la glandula
de secrecion interna, obrando solamente como uno de los ele-
mentos del sistema endocrino e independientemente del resto
del aparato genital, sino que tam bien tiene una accion directa
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sabre el utero. Esto hace que la fisiologia del ovario y la gel ute-
ro esten tan intimamente ligadas entre si que nsiologicamen-
teo estos dGS organ as no puedan ser separados. Subsecuente-
mente, can numerosos autores estimamos que la tuncion endo-
crina y funcion menstruai son inseparables e independientes
entre si y, que para evitar los accidentes de la menopausia qui-
rurgica y rnantener el equilibria organico de la mujer. no bas-
ta solamente conservar el tejido ovarico, sino que es necesario
conservar tambien el utero a parte de el can suficiente mucosa
para que pueda efectuarse la menstruacion. De aqui que nose-
tros solo comprendemos soma operacicnes conservadoras las in-
tervenciones quirurgicas que dejen subsistente la runcion
menstrual.

Cruz Ramirez, en un estudio clinico minucioso de las his-
terectomizadas (en la Sala del doctor Buenaventura Cadiz.
Hospital San Agustin de Santiago de Chile), des de el ana de
1932 a 1936, Ilego a las mismas conclusiones.

Entre nosotros. 10 unico que se ha hecho a este respecto es
la tesis del doctor Jorge Mora, quien, can una tecnica distinta
c. laonuestra defendio estos mismos principios.

EI doctor Arturo Aparicio J .. nos informa que ha llegado a
estas mismas conclusiones al observar la precocidad de los tras-
tornos menopausicos en las histerectomizadas a pesar de con-
servarles los ovarios en su sitio y en perfectas condiciones; y al
tener que intervenir nuevamente en muchas de ella.s para tra-
tar diversas lesiones anatomicas y funcionaJes de estes. .

NUESTROS TRABAJOS EXPERIMENTALES

De nuestros trabajos experiment ales, creemos poder sacar
conclusiones muy claras, respecto a la conducta a seguir en 10
que se refiere ala cirugia conservadora en ginecologia, y al pa-
pel que desempefia el endometria en la Iisiologia del ovario, es
decir, la correla cion ovario-endometrio.

De ellcs creemos poder deducir. que el injerto de endome-
tria. evita las consecuencias nefastas de Ia histerectomia sabre
el ova rio, conservado en su srtic como 10 habian observado Che-
val, Mayern y Dejardin y que el injerto de endometria es condi-
cion "sine qua non" para que el injerto de ovario prenda y fun-
crone normalm.ente en las histerectomizadas. Nos demuestra
tambien, 10 que puede esperarse de un ovario conservado en su
sitio, cuando se le ha suprimido a este la accion del endometria,
ya que en estas condiciones evoluciona siempre mas a menos
rapidamente a una degeneracion esclero-quistica,
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Aqui presentamos las conclusiones macroscopicas a que
nosotros hemos lIegado.

Los experimentos se hicieron en un lote de doce perras,
que dividimos en cuatro grupos asi:

PRIMER GRUPO - Se compone de cuatro animales his-
terectomizados· y ovariectomizados e injertados con endome-
trio en el mufion del cuello uterino e injertos de ovario en el
epiplon. De estos cuatro animales dos murieron a causa de
una epidemia (de moquillo) que se presento en los viveros de
animates en el Laboratorio y POI' no tener noticias oportunas.
'90 se les pudo practical' la necropsia, para averiguar el resul-
tado de los injertos. Las dos restantes fueron reoperadas a .10s
seis meses, con resultados macroscopicos totalmente positivos,
pues los ovarios habian prendido y en ellos se apreciaba a sirn-
ole vista f'nliculos maduros.

CONCLUSION: EI injerto de endometria es suficiente pa-
ra que un tnjerto de ovario prenda y funcione normalmente
rn las histerectomizadas,

SEGUNDO GRUPO - Este estuvo compuesto de tres ani-
'nales histereetomizados, Con conservacion de ovarios e in ier-
'0 de endometrio en el mufion del cuello uteri no, Estos anima-
les fueron reoperados a los seis meses, encontrandose los ova-
rios macroscopicamente norrnales, con Ioliculos maduros, a-
preciables a simple vista, En una de elias los ovaries eran de
un color un poco mas palido y tamario inferior a los norma tes.
10 que atribuimos a que el animal era bastante viejo.

CONCLUSION: EI injerto de endometrio evita las ccnse-
cuencias netastas de la histerectomia sabre los ovarios censer-
vados en su sitio con sus conexiones vasculares y nerviosas in-
tactas.

TERCER GRUPO - Este consta de tres animates como el
anterior. histerectomizados can conservacion de ovarios, sin in-
jerto de endometria, con el objeto de buscar las transrormacio-
nes quisticas de los ovarios, conservados en su sitio con sus co-
nexiones vasculares y nerviosas, por ausencia del estimulo endo- .
metria!. Estableciendo un paralelismo con el grupo anterior del
cual no 5e diferencia sino por el injerto de endometrio. Los re-
sultados fueron los siguientes : reoperadas a los seis meses, en
dos de los tres anirnales, los ovaries se encontraban transforma-
dos en unos quistes. aJ parecer serosos, del tamafio de un limon,
En el otro animal los ovaries no eran quisticos, pero su tamana
'era mas reducido que el del ovario normal y de una coloracion
mucho mas palida, dandonos la impresion de que estaba evolu-
cionando hacia la atrofja esclerosa,
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CONCLUSION: Los ovarios conservados en su sitio. despues
de la histerectomia, se atrofian y transforman en quistes par
talta de estimulo endometrial, ya que en el grupo anterior. un
injerto de endometrio rue suficiente para que el ova rio censer-
vara su actividad normal. En consecuencia, no se justifica con-
servar los ovarios aunque estes esten sanos si no se conserva la
runcion endometrial.

CUARTO GRUPO - En este grupo. solo hicimos dos obser-
vaciones: animales histerectomizadns y ovariectomizados e injer-
tados COl! fragmentos de ovario en el epiplon sin injerto de en-
dometrio. En ninguno de estos casas, al ser reoperados sets me-
ses mas tarde. existian rastros del ovario injertado, motivo por
el cual concluimos que el ovario no prende 0 se reabsorbe ra-
pidamcnte cuando talta el estimulo uterino.

CONCLUSION: Los injertos de ovario no tienen razon de
ser en las histerectomizadas, ya que interrumpida la correla-
cion ovano-endnmetrio por supresion de este los injertos de ova-
rio se reabsorben mas 0 menos rapidamerite. A estas mismas
conclusiones habia llegado Pettinart en sus trabajos de injer-
1,OS de ovario, public ados en 1928, quien aneta com", una de las
principales contraindicaciones del injerto de ovario las histe-
rectomizadas. Decia entonces que probablemente existia una
correlacion utcro-ovarica que debia ser estudiada.

HISTORIAS CLINICAS DE LAS PERRAS

Presenta.moe aqut las hiatcrias clirucas de las perras correspondien-
tea a los grupos segundo y tercero con su etudio hitopatologtco. per er a
nuost.ro juicio las mas impot-tantes y suftcientes para mostrar la correla-
cion cva rrc-endometr-Ic y la influencia de este sabre el ovarto.

BJSTORIAS CLINICAS - GRUPO II.

Animal No 1.
Operacion abril 6/44.
Histerectornia con conservacion de ovar-ies. Injerto de endometrio en

e! muii6n del cuello.
Segunda operacion. Spbre. 30/44.
Hecha la Ia.parotomia exploradora encontramos los ova rios de tc-

tllaJ10 y aspecto normales. Practicamos ovariecttomia bilateral.
InfOl'me histopato'l6gico del doctor Llinas.
"Encon:lramos allgunos foliculos primarios y otros en via de madura~

C'i6n; sin que lInos ni otros presentcn alteracioncs ma.nifiestas, En 1a zona
mcdular hay pequeftas zonas de esclerosis. La vasclliarizaci6n del orgnl1o cs
Dbllndante y los capilares aparecen normales. CONCLUSION: OVARI8
NORMAL".

Animal NQ2.
Opel'a.cion abril 19/44.
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Histerectomia con conservaci6n de. ovarios e injerto de endometria en
el muft6n del cuello.

Segunda operactcn, Sepbre. 30/44.
Hecha Ia laparotomia exploradora encontramos los ovartos un poco

»troriados y de una coloraci6n muy palida.
Animal No 3.
Operaci6n Mayo 4/44.
Histerectomta con conservacion de ovarios. Injerto de endometria en

e.I mufi6n del cuello uteri no.
. Hecha Ia laparotomia exp'oradora y liberadas gran cantidad de adhe-
rencias. encontramos los ovartos macroscopicamente nor-males. Practica-
mos-laovarteciomta bilateral.

rilforme htstopatologtco del doctor Marino Z.
"DESCRIPCION MICROSCQPICA: El epitelio germinative de ambos

«vartos es normal. Se encuentran numerosisimos foIiculos prfmartos y va-
rtos f'oltculcs secundartos, en diverso estado de maduracion. AIgWlOSmues-
trnn el ovule bien desarrollado, elJcumulus proliferus, y ctert.a canttdad de
Iiquldo folicular. Los cuerpos amarillos son de estructura normal y su cons-
cttucton denota franca actividad. EI estroma y vases ovartccs son de ·es-
tructura normal. Se encuentra una porcion trompa, de constttucion nor-
mal. ~ DIAGNOSTICO: Ovarios normales en actividad".

HIST(IRIAS CLllileAS ~ GRUPO III.

Animal: per-ra NQ 1.
Operacton, abriU 21 de 1944.
Histereotomia con conservaci6n de ovarios. sin injet-to de endometrio.
Segunda operaci6n, octubre 3 de 1944.
Heche la laparotomia. exp'oradora encontramos eJ ovario derecho trans-

for-made en un quiste: el ovario Izquierdo perfectamente at rofiado. Hici-
mos Ja cvar-iectomia derecha.

Infer-me hietopatologtco del doctor Marino:
"DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovarto : EI epitelio germinativo es-

~;ireducldo a una delgada capa de celulas pequenas, picnoticas. Se observa
un maderado :numero de foliculos primarios y algunos foliculos secundarios,
j.;uyafl caracteristicas son las siguientes: ovulo degenerada, representado pOl'
un material de aspecto puLverulento, y I'adeado pOl' capas desordenada.s de
celulas granulosas. Los "puntos amarillentos" corresponden a depo.sitos de
.c:.;ubstancialuteinica. No se encuentran cuerpos luteos ni corpora albicans.
El estroma y vasos no presentan particularidad alguna. Se encuentra un
fragmento de pared tubaria, de estructura normal.

Pared del quiste: Esta form ada por un acapa fibroconjuntiva, tapiza
da en su interior pol' una membrana de celulas planas. Dicha membrana
es continua can el epitelio germinativo del ovaria, 0 mejor dicho, repre
senla epitelio aplanado y degenerado. En varios 8itios se observan dep6-
sitos de !a substancia mucoide, cuyo aspccto es semejante a.! de la pseudo-
mucina.

DIAGNOSTICO: Atrofia del epitebo germinativo del ovario; ausen+
cia de ovulos maduros; restos de cuerpos amariIlos; quiste mucoide, lapi-
zado par epitelio germinativo, degenerado".

Animal NQ 2.
Operaci6n, mayo 12 de 1944.
Histerectom.ia con conservaci6n de ovarios, sin injerto de endometrio.
Segunda. operacian. octubre 11 de 1944.
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Ovartectomta bilateral. Macroscoptcamen'te 10_9 ovarios eran norma-
res aunque de un color un poco mas palido.

Informe del doctor Marino:
"DESCRIPCION MlCROSCOPICA: Ovartos: El epitelio germinattvo

de ambos ovartca es de estructura normal. Se encuentran numerostsimcs
Ioliculos primartos y gran cantidad de roucutos de De Graaff, en dtversas
rases de maduracion. Llama la atencion Ia presencia de algunos quistes
fohcurares. Los cuerpos amarillos son de estructura normal. El estroma y
vasos ovar-icos no presentan nana especial.

Quiate Hemattcc Tubario: Su pared esta represerrtada por la propta
pared tuba ria atrofiada. Las vellosidades tubarias aparecen lam bien atro-
ftadas. La cavidd contiene un Iiqutdo sero-snguinolento.

DIAGNOSTlCO: Degeneracton quistica inciplente de los ovarios Quia-
te hematico tubar-io".

Animal NQ 3.
Operaci6n, abril 2 de 1944.
Histerectomia con conservacion de ovar-ies, sin injerto de endometria.
Segunda operaci6n, octubre 15 de 1944.
Hecha la Iaparotomia exptcradora se encuentran ambos ovarlos quts-

tlcos. Se practic6 la ovartectomia derecha unlcamente y se pas6 la pieza al
doctor Marino para su correspondiente estudio histopatologtco.

Informe del doctor Marino:
"DESCRIPCION MICROSCOPICA: Ovario: El epttello germinativo es

de estructura normal. Se encuentran numerosos foliculcs secundar-ios y
cierto nurnero de foliculos secundarios que estan en diverse estado de ma-
duracion. Llama Ia atenci6n la intensa congestion vascular y Ia presen-
cia de numerosistmoa focos hemcrragtcos, que con frecuencta han des-
t rutdc los foliculos de De Graaff. Existe un gran quiste folicular. Se en-
cuentra un cuerpo hlteo normal (el otro cuerpo Iuteo descrtto anat6mi-
camente no aparece en ,los cortes). Ell estroma aparece hemorragico .. Se
enrJtJentra un fragmento de trompa hemorrag·ica.

Pared del qUiste: Esta representada par una capa de estroma ova.~
rico, tapizada interiormente pOl"epitelio germinativo apIanado. Recubrien-
do 1a pared externa del quiste <seencuentra abundante cantidad de tejido
grasoso hemornigico.

nIAGNOSTICO: Degeneraci6n quistica del oval'io; tubo-ovaritis hemo-
ITagica. Nota: POl' un artificio de preparaci6n no aparecen en los cortes
las "eminencias papilomatosas", descrtias anat6micamente. Es posible que
se trate de botones epiteliaIes".

RESULTADOS CLINICOS CON EL INJERTO DE
ENDOMETRIO

Las conclusiones a que hemos llegado, en nuestras obser-
vaciones clinicas. son tan demostrativas como nuestros traba-
jos experimentales, ya que can un injerto de endometria en ei
mufion del cuello uterino, hemos podido evitar todos los tras-
torn as de la menopausia qUirurgica en mujeres histerectomi-'
zadas con conservaciOn··tota.l 0- parciat de sus- ovarios. Iguales
resultados hemos obtenido practicando injertos de ovario en
el epiplon, c!1ando no hemas podido conservar ninguno de los
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ovarios en su sitio normal. demostrando asi una vez mas la
influencia del endometrio sobre el trofisrno y vitali dad orga-
nica y Iuscional del ovario.

Al consigriar estos hechos clinicos que confirman nuestro
trabajo experimental, despues de la labor desarrollada en el
curse de estos dos ultimos anos sobre mas de treinta casos ri-
gurosamente observados. hemos podido concluir que el injer-
.ot de en dome trio no solamente evita los trastornos de la me-
nopausia quirurgica. sino que en la mayoria de los casos he-
mos logrado restablecer la Iuncion menstrual, hecho de capi-
tal irnportancia en la psicologia y el equilibrio neuroendocrine
de Ia mujer.

"La inter-ace ion ovario-endometrio" y el injerto de endo-
retrio, como el unico medio de conservar esta inter-accion

hasta ahara en las histerectomizadas; y pOl' 10 tanto. dada su
eficacia. su mocuidad y la facilidad de practicarla, debe ser
adoptado como medio de rutina en toda mujer histerectomiza-
da menor de cuarenta alios.

Naluralmente esto no es absoluto, como no 10 es nada en
ncdicina, y no en todos los casos se consigue un exito tan
.ompleto. En muchos casos la menstrua cion queda reempla-
zada por un flujo carmelita completamente ciclico y de una
duracion generalmente igual a la duracion del periodo mens-
mal cuando la paciente tenia su menstruacion normal; perc

",te es tan semejante y los sintomas son tan iguales a los de
una menstruacion normal, que much as veces ha side necesa-
rio preguntarle a Ia mujer si es sangre raja 0 es el flujo carme-
lita 10 que se les presenta para obtener esta dif'erenciacion.
Tan equilibrada queda la psicologia de la mujer. No es raro
que en algunas de ell as no se presente ninguna manirestacion
cxterna. correspondiente a la menstruacion. perc sf todos los
s.ntomas sujetivos de la menstruacion, como cefalea, tume-
raccion de los senos, el malestar general, IDS conocidos calicos
menstruates. etc .. que poria periodicidad y ritmo de estos sin-
lomas hemos concluido, que es la manirestacion interna de la
clescarga estrogenica (menstruacion) y las mismas pacientes
o hacen notal', cuando dicen que sienten todos los sintomas

.nens.ruales, perc que la sangre no les baja.
En cuanta a los casos en que no hemos podido conser val'

va ric} en su sitio y que hemos tenido que complemental' el
injerto de endometria can un injerto de ovario en el epiplon,
tam bien hernos podido comprobar perdidas rojas en algunas
de ellas. En otra comprobamos el normal funcionamiento de
los injertos. pOl' medio de frotis vaginales. prueba que repe-
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times por varias veces y asesorados por expertos en la tecnica
y a intervalos dlstintos, pa~a investigar el glicogeno vaginal,
como indice de la Iuncion ovarica, encontrandose esta per-
fectamente normal en todos los cases. No existiendo ovarios
~n su sitio en estas mujeres y siendo un heche demostrado que
los injertos de ovario no prenden cuando falta el estimulo en-
dometrial, es forzoso concluir que ambos injertos estaban fun-
cionando normalmente.

Admit.ido esto, creemos poder dar un paso adelante a las
conclusiones de Laphtomm Smith, Doleris. Segond, Delbet,
Vanverts, Villars, Cotte, Paul Maure. Tissier, Roussort; etc.;
pues todos estos autores y muchos otros han demostrado los
peligros y las consecuencias de Ia conservacion de los ovarios
cuando se ha extirpado la matriz; can esto, si bien se habia
udelantado mucho. apenas se habia dado el primer paso para
resctver ei problema, pues solo se habia hecho el diagnostico
ctiologico, per decirlo asi, de una entidad nosologica, perc que-
daba por resolver el problema de la terapeutica, que, como es
logico, no es ni podia ser la que muchos de estes le dieron en
primer a instancia, es decir, la extirpacion radical. ya que nadie
puedediscutir el papel que desempefia el ovario como glandula
endncrina, y ya hemos visto Ia estrecha correlacion que existe
entre estas glandulas y el papel que su inter-ace ion desempefia
en el equilibrio organico de la mujer. Es necesario, entonces,
conservar el organa 's su integridad funcional, la cual depende,
como hemos visto, de la correlacion ovario-endometrio, y esta la
podemos conservar en las histerectomizadas mediante el injer-
to de sndometrio en el munon del cuello uterino. de tal manera
que la cirugia ginecologica ha de ser no esencialmente radical
como la aconsejaron estos autores, cuando demostraron la in-
ter-accirr.i ovario-endometrio, sino esencialmente conservado-
ra, conservando la integridad funcional a costa much as veces
-Ie la integridad anatomica como dijimos al prmcipio, pues es
bien sabido que en el sistema glandular una infima parte del
organo es capaz de suplir Ja fun cion de todo .el organo.

INFLUENCIA DEL UTERO SaBRE EL OVARIO
IY LOCALIZACIONDE LA HORMONAUTEHINA

Como se ve. de todas estas experiencias y observaciones cli-
nicas, [acamos en conclusion, que la influencia del utero so-
bre la fisiologia del ovario, ° mejor. la inter-ace ion utero-ova-
rica. es unanimemente aceptada. pOl' cuantos se han ocupacto
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de este problema. aunque no todos estan de acuerdo en el
modo como se verifica esta inter-accion.

Entre las multiples hipotesis que se han prapuesto para
explicar los trastornos anatomicos y Iuncionales que sufre el
ovario conservado en su sitio despues de la histerectomia, tan
solo consideraremos los que a nuestro juicio pudieran tener
algun valor. Son los siguientes:

a) La histerectomia puede deber sus efectos fatales a la
supresion del flujo menstrual.

La supresion definitiva de la regia, no puede ser la cau-
sa esencial de los trastornos que acornpafian la menopausia
precoz determirrada por Ia histerectornia. Si tl,ie.nes cierto
que aigunas mujeres debido a una predisposicion mental 0

cierta emotividad psiquica sean particularmente sensibles a es-
te testimonio de su feminidad, parece poco probable que esta
irnpresion psiquica sea suficiente para explicar los desordenes
y lesiones glandulares que se abservan en ciertos casos. Ade-
mas. las alteraciones y transformaciones glandulares demos-
tradas exp.erimentalmente en animales que no tienen mens-
truacion son suficientes para demostrar la sutileza de este
aserto. ~~~

b) Otros sostienen la posibiiidad que los trastornos del
ovario en las histerectomizadas se deben a perturbaciones cir-
culatorias y nerviosas de este, dado el traumatisma pelviano
que causa la histerectomia.

Esta hipotesis nos parece un poco mas Iogica, perc dispo-
nemos de argumentos suficientes para negarla. Elf primer .lu-
gar, este traumatismo es minima, si se ttene suficiente cuida-
do de desprender los .anexos muy eerca de Ia matriz, pues los
ovarios poseen suficiente irrtgacion e inervacion propia, como
10 demuestran clarainente nuestros trabajos experiment ales
(grupo segundo), en los cuales, despues de histerectomias con
injertos de endometrio, los ovarios continuaban funcionando
normalrnente, a diferencia del grupo tercero. del eual $010 se
difereneian por el injerto de endometrio. que en estes no se
practice. debido a las cuales presentaban las alteraciones des-
critas,

Otra prueba bien concluyente es la ausencia de alteracia-
nes funcionales y de manifestaciones mencpausicas en las mu-
jeres histerectomizadas cuando se les ha practicado el injer-
to de endometria y la frecuente persistencia del flujo mens-
trual, como 10 hemos podido observar en la mayoria de los ca-
sos ;y 10 ha observado tambien Ahumada, quien preeoniza co-
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mo rutinario el injerto de endometrio en las histerectomiza-
das jovenes,

Zimmerman, para demostrar la false dad de esta teoria,
practico una hemi-ablacion uterina en una coneja conser-
vando ambos ovarios, y meses mas tarde, despues de la opera-
cion antes dicha, cornprobo que los ovarios eran identicos y
perfectamente normales. Perc mas demostrativa es aun la
prueba de Takakusu, quien para (:emostrar la sutileza de estas
hipotesis, pone en parasinbiosis do: rat as, perrnitiendo entre
cllas los cambios hormonales; la conservacion !del utero en
una de elias es suficiente para el desarrollo normal de los ova-
ries en la otra, a pesar de la histerectomia practicada a aque-
lIa. Can esto queda demostrado que la causa de las alteracio-
nes ovaricas, despues de la histerectcmia, no, son los trastor-
nos vasculares y nerviosos.

c) Las demas hipotesis lanzadas para explicar las alte-
raciones ovaricas. despues de la histerectomia tales como las
que sostienen que el utero es un emuntorio de sustancias to-
xicas que se eliminan en la menstruacion, etc.; por 10 suti-
les no merecen comentarios. Entonces, i,como explican las alte-
raciones demostradas en los animates en quieries no existe
menstrua cion ?

Basados en nuestras propias experiencias, asi como en las
de Ahumada, Takakusu, Cheval, Meyer y Dejardin, podemos
conciuir que el utero ejerce sabre el ovario la influencia de-
mostrada por una via hormonal, como 10 demuestra el pa-
pel trofico de los injertos de endometria sobre el parenquima
ovarico. Todo esto nos lIeva, pues, necesariamente a concluir
en la existencia de una hormona uterina.

i,En que parte del utero se encuentra esta hormona?
Zwuifel y Boran piensan que la secrecion intern a del ute-

o se encuentra en el endometrio. Gabert sefiala entonces !110-
dificacioes uterinas menstruales no solo de la mucosa sino
tambien una mitosis en sus elementos conjuntivos. can cierta
hipertrofia y amontonamiento de celulas fijas alrededor de los
capilares que taman un tipo desigual, es decir. de aspecto epi-
telial y de elementos endocrinos.

A pesar de estes y muchos otros datos es necesario reco-
nocer que la demostracion histologica de las secreciones inter-
nas del utero, no es aun completa. Pero si los datos histologic os
no son suficientemerite.'claros en cuantc a la parte del utero en-

-:1 -
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cargada de las secreciones internas. las conclusiones clinicas
y experimentales si nos demuestran suficientemente su loca-
lizacion endometrial, ya que todos estes trastornos anatomi-
cos y funcionales se evitan con el injerto de endometrio. Ade-
mas, como 10 ha dicho Simonet, aunque ncse puedan encon-
trar las celulas de caracter endocrine en los cortes histologi-
cos del utero, esto no 'sigrrifica nada, puesto que sabernos por
definicion que una horrnona. "es una sustancia excitante de
una fun cion que puede ser secretada POl' no importa que te-
jido, no diferenciado en el sentido endocrmo".

En cuanto al mecanismo intimo por el cual las hormonas
uterinas obran sobre el ovario, solo podemos decir que es un
punto aun oscuro en la fisiologia endocrina. segun Takakusu,
los tenomenos de luteinizacion que sobrevienen dsspues de la
histerectomia, son debidos a la perturbacion del equilibrio cir-
culatorio. Para el, la sustancia secretada pOl' el utero en la
sangre tendra sobre el ovario una aceion vascular de tal natu-
raleza que su ausencia entrafia una hiper-hemia del parenqui-
ma ovariano, causando los Ienomenos comprobados.

Para Zondek la accion de la hormona uterina se ejerce POI'

intermedio de una red pituitaria, hipctesis que parece mas 10-
gica, porque ella esta de acuerdo con hechos precisos. En efec-
to, Herlant ha notado modificaciones histologicas evidentes de
la htpofisis despues de la histerectomia, mientras que Haup-
stein y Buhler, injertando en ratas infantiles uteros de anima-
les adultos y adrninistrandoles simuttaneamente un extracto
del lobulo anterior de la hipofisis. encontra ron que el utero de
los anirnales puberes inhibe la accion sobre el ovario del extrac-
to hipofisiario; la intensidad de la accion varia segun el estado
del ciclo,

Sintetizando podemos decir que en nuestro concepto el ute-
ro posee una actividad propia, en relacion con una secrecion
hormonal, cuya dernostracion histologica no ha side aun com-
pletamente demostrada, perc que la fisiologia y la clinica nos
demuestran claramente. Esta ejerce una aceion sobre el ova-
rio, seguramente por intermedio de la hipotisis.

EXTRACTOS DE ENDOMETRIO - SUS RESULTADOS
CLINICOS Y EXPERIMENTALES

Otros autores, absolutamente convencidos de la correla-
cion' ovario-endometrio y con el objeto de resolver el problema
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de los trastornos y alteraciones Iunclonales y organicos que su-
fre el ovario, despues de la histerectomia, se han propuesto ob-
tener extrados de endometria para suplir can esto la funci6n
uterina, can resultados bantante satisfactorios, 10 que viene a
confirmar todos nuestros puntos de vista, Es decir, que el ute-
ro es una glandula de secrecion interna, y que esta secreci6n
se encuentra en el endometria, y como este extracto glandular
no existe en el comercio, ni existira par mucho tiempo, dada la
dificultad de preparacion, las grandes cantidades de tejido que
se necesitan para obtener una dosis terapeutica.

Es entonces el injerto de endometria el procedimiento mas
sencillo y eficaz para resolver este problema en la terapeutica
Iemenina, Pero creemos que mas tarde, y una vez demostradas
hasta Ia saciedad las funciones glandulares de la matriz, al
igual de 10sucedido can las otras glandulas, Ilegara el momen-
ta en que se puedan obtener extractos de endometrio a fuertes
concentraciones, que vendran a complementarios injertos, y a
reemplazarlos cuando pOI' una u otra circunstancia estes no
estell indicados 0 Iracasen. Sera, a no dudarlo, un excelente ele-
mento terapeutico, del cual ha de geneficiarse, ojala en epoca
no lejana. el sexo femenino.

Entre las observaciones clinicas y trabajos experimenta-
les hechos con extractos de endometrio. citamos los de P. Bo-
rras, quien trabajando con extractos lipoidicos de uteros de
bovinos preparados pOI' los Laboratorios Dominguez (Buenos
Aires), lleg6 a las conclusiones siguientes:

a) E:n enfermas histerectomisadas eon conservacion de
los anexos se han practicado inyecciones de extractos de en-
dometria, observandose ya el mantenimiento del equilibrio en-
docrino, ya evitando 0 corrigiendo sus trastornos neurovege-
tativos. A estas enfermas. les inyectaba durante una semana
par mes una ampolla diaria de un cc.. que correspondia a 62,5
gms. de endometrio.

b) Enfermas en quienes para mantener su equilibria hor-
monal y sus menstruaciones con caracteres normales necesita-
ban grandes dosis de extractos estrogenicos, al tnyectarles ex-
tractos de endometria, en la ultima semana del cicio pudieron
reducirse las dosis astrogenicas pOI'debajo de la mitad.

c) Enfermas en quienes los extractos estrogenicos, aun a
dosis aitas, no modificaban sus perturbaciones, como si las hor-
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monas inyectadas en ningun memento fueran utilizadas, y en
cambio, cornbinandolas con extractos de endometrio, es decir,
altern ando las inyecciones, las enfermas consiguieron regula-
rizar su cicIo menstrual. Cita un caso, en el cual la dosis de
15 miligramos de dipropionato de estradiol no produjeron nin-
guna modificacion a los trastornos de poli-cligornenorrea, ob-
servando, en cambro, una menstruacion normal, cuando a esos
15 miligramos se agregaron 7 ampollas de extracto de endo-
metrio con un total de 437,5 gms,



"ORIENTACIONES SOBRE ORIENTACION PROFESIONAL"

Par Mercedes ROdrigo B., Directora de la Secci6n de Psicotecnia
, de la Universidad Nacional.

Desde la segunda de estas lecciones venimos ocupando-
nos del nino a partir de su nacimiento, pasando rapida revista
a las princlpales manifestaciones de su conducta en las distin-
tas etapas de su desarrollo; hemos hablado tambien de sus des-
viaciones de la normalidad en varios sentidos, Ilegando hasta
Ia delincuencia y finalmente de los esfuerzos que la Acci6n So-
cial Internacional viene hacienda en su forma de la Protecci6n
de la infancia.

Encontramos al adolescente en Ia lecci6n de hoy enfrenta-
io can uno de los problemas basicos de su vida. en una etapa

-crittca, en la que busca entre muchos, el camino que le lleve
a encontrar el tip a de actividad futura que ccnsiga poner en
equilibria sus propios medias can su actuaci6n profesional. En
una palabra, en el momenta decisive y de trascendental impor-
tancia de su orientacion protesional.

Ya hace muchos anos que se viene diciendo que para el
bienestar y progreso de las naciones es preciso que cada indivi-
duo ocupe el puesto que Ie convenga par sus aptitudes, y ejer-
za la profesi6n hacia la cual se siente llevado, que responda a
sus gustos, a sus tendencias, teniendo en cuenta al mismo
tiempo las condiciones econ6micas del media en que tiene que
vivir. En esto consiste Ia orientaci6n profesional segun Fon-

.'tegne, Iigura muy destacada en la iniciaci6n de estos estudios
en Francia.

No pretendo hacer el estudio completo de lo.s antecedentes
nistoncos de la Orientaci6n Profesional. Pero mi condici6n de
espanola y ante un auditorio de habla espanola, me obliga a
hacer constar que el documento mas sorprendente que trata de
Orientaci6n Profesional. incluso en su aspecto mas moderno.
el de las llamadas profesiones liberales, se debe a un medico
espafiol llamado Juan de Huarte. quien en 1575 publica su obra
magistral titulada "Examen de ingenios para las ciencias", en
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la cual el lector hallara la manera de su ingenio para escoger
a ciencia en que mas ha de aprovechar, la diferencia de habili-
clades que hay en los hombres y el genero de letras y artes que
a cada uno corresponde en particular".

Esta obra puede leerse aun hoy dia can gran provecho; en
ella se encuentran planteados problemas aun no resueltos; se
ref'iere con toda claridad a las funciones del moderno conseje-
1'0 de Orientacion Profesional y pide que este actue igualmente
en la ensefianza superior de las protesiones liberales, cosa que
tcdavia se inicia timidamente en nuestro tiempo; se ocupa de
las aptitudes etc. Pero veamos mejor como 10 dice el mismo:
"Todos los nlosotos antiguos hablaron por experiencia que don-
de no hay naturaleza que disponga al hombre a saber, par de-
mas es trabajar en las reglas del arte. Pero ninguno ha dicho
con distincion ni claridad, que naturaleza es la que tiace al
hombre tuibit para una ciencia y para ctra incapaz; ni ciuintas
aiierencias de inqenics se hallan en la especie humana; ni que
artes ni ciencias responden a cada uno en particuar; ni can
que seiia!es se habian de canocer que era 10 que mas importabu.
Estas cuatro casas aunque parecen imposibles, contienen la
materia sabre que se ha de tratar en este libra can intento de
que los padres cunosos tengan arte y manera para explicar a-
cada uno la ciencia en que mas ha de aprovechar",

Otro parrato que les puede interesar como curiosidad me-
dica es el siguiente: "Galena cuenta que alguien dio un aviso
a su padre, al cual Ie aconsejo, estando durmiendo, que hicie-
ra estudiar a su hijo medicina porque para esta ciencia tenia
ingenio umco y singular". Vine a estudiar medicina -dice Ga-
leno-, por aviso de un terminante ensuei'io de mi padre" y
Huarte dice en su proemio a Felipe II: "De 10 cual entendera
Vuestra Majestad, cuanto importa a la republica que haya en
ella esta eleccion y examen de ingenios para las ciencias". Con
gran modestia atribuye a Galena su inspiracion y asi en el ca-
pitulo II dice: "Todo 10 que escribe Galena. en el libro (Libro 9:
De Placitis, Hippocrates et Platonis) es el fundamento de esta
mi obra; aunque el no atino en particular a las diferencias di·.
l1abilidad que tienen los hombres y las ciencias que cada una
(~emanda en particular".

Huarte prel'e ya el empleo de las pruebas y de los model'-
nos tests para descubrir las aptitudes del individuo, y preconi-
za categoricamente la necesidad del examen previa diciendo
textualmente: "Esto que tengo dicho a 10 menos no se puec1e
negar, sino que hay ingenioscteterminactos para una ciencia,
los cUaies para otrfl son disparates. y pOl' tanto, conviene fln-
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tcs que el muchacho se ponga a estudiar descubrille la manera
la ciencia en que mas ha de aprovechar, la diferencia de habili-
lidad y hacerle que la aprenda. Casi con las mismas palabras,
no mas lejos de 1943se decia 10mismo en la llamada formula de
exito de O'Connor que consiste en averiguar pronto en la vida
las aptitudes que una persona posee y el genero de ocupacion
para que uno sirve y trabajar entcnces sin tregua en adquirir
aquellos conocimientos especiales y aquellas capacidades con-
cretas que se necesitan para emplear sus aptitudes can plena
eficacia" .

Puede calcularse el interes despertado por las abras de
Huarte. par el considerable numero de ediciones que se han
!:techo,llegando a 61 en castellano y 34 traducciones; 7 en ita-
Iiano. 10 en frances, 5 en Ingles. 2 en aleman y 10 en latin.
Hoy dia todo el mundo culto reconoce la genialidad del sabia
medico espafiol de la epoca del Renacimiento y su clara vi-
sion de problemas que varios siglos mas tarde conservan su
actualidad.

Otro medico esta vez frances, Jourdain Guibelet, subrayo
otro factor decisivo para el exito en una actividad, principal-
mente de tip-a academtco. como es Ia inclinacion, la tendencia,
la "afeccion" como el dice hacia una protesion, en su libro
"Examen de los espiritus" publicado en Paris en 1631.

Limitamos a estos dos, los antecedentes historic as de I"
Orientacion Profesional, y los hemos sefialado principalmen-
te por referirse. el primero a la aptitiui natural a capacidad
innata para realizar una actividad, y el segundo a la vocacion,
inclinacion 0 simpatia natural que se siente por determinada
tarea, que constituyen Ins dos factores mas importantes en 'a
practica de la Orientacion Profesional, y par haber sido ade-
mas dos medicos de siglos Iejanos, quienes nos han trazado el
camino que todavia estamos obligados a seguir, cuando de es-
tas cuestiones nos ocupamos aun en esta era atomica.

El hecho de ser medicos estes dos geniales precursores,
nos autoriza ampliamente. a tratar de cuestiones de Orienta-
cion Profesional en la Facultad de Medicina, sin que se ncs
pueda achacar que estan fuera de lugar estas preocupacio-
nes de tipo eminentemente social.

'EI sstudic completo del grupo de problemas que constitu-
ye Ia Orientacion Profesional requiere, no una corta exposi-
cion sino mas bien un curso entero, teniendo en cuenta que la
Orientacion Profesional en 20 anos ha conquistadc eJ range
de un apartado de la Psicologia Aplicada, aunque todavia que-
dan problemas sin sclucion definitiva.
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En general en nuestros tiempos. la Orienta cion Profesio-
nal ha surgido a consecuencia de varios hechos, entre otros,
de la cornprcbacion del gran numero de carreras fracasadas,
de haber comprendido que ne toda clase de trabajo puede ser
hecha con igual competencia por toda persona, de los acci-
dentes que reconocen por causa Ja falta de aptitud, del reco-
nocimiento de que el normal proceso de la educacion no pre-
para al estudiante para entrar en uno 0 en otro tipo de pro-
reston. y de que en general se hace la eleccion de actividad pro-
fesional al azar como "EI viajero que se embarca en el primer
tren que pasa sin preocuparse para donde Ie conduce" el cual
seria tt dado de loco, segun la opinion de Rumpf.

Pascal dec.a que "la eleccion de carrera es una de las
cesas mas importantes y mas serias de la vida", y cada dia re-
sulta mas dificil por el gran numero de posibilidades que se
presentan. En una estadistica de los Estados Unidos de 1945
se calculan en 35.000 las distintas profesiones. Pues bien, la
crientacion profesional es una disctphna cientifica que pre-
vio el estudlo integral de la personalidad y adecuado examen
de aptitudes de todo tipo. puede ayudar eficazmente a la elec-
cion de la carrera. Ayudar aconsejandc nada mas, puesto que
en definitiva es el propio sujeto el que tiene que decidir.

La crientacton profesional bien dirigida produce benefi-
cios de orden individual, puesto que lleva a cada persona hacia
la ocupacion en la que con un minimo de fatiga y un maxim;
de satistaceion en el trabajo, Ilega a obtener el maximo rendi-
miente, de orden social, eccnomico y nacional, puesto que pro-
cura descubrir las fuerzas Miles del pais y ponerlas en su si-
tio para que produzcan mas y mejor. Se ha llegado Incluso a
decir que desde el punto de vista practice, Ia onentacion pro-
fesional generalizada. tiende a organizar bien una nacion.

La Orrentacion Profesional parte del principio de que to-
de ser humano debe encontrar su empleo entre las multiples
funcienes sociales y por eso se ocupa del nifio aJ salir de la es-
cuela, del invalido del trabajo que tendra que escoger otro ti-
po de actividad compatible con su nuevo estado fisico; del pa·,
rado forzoso que tendra que buscar actividad distinta de a-
cuerdo con la sit.uad6n economica genera'; c'RI hombre de
edad cuyo sistema nervioso, .'U rutina y automatismo encuen-
tren diJicultades de adaptacion a las nuevas exigencias de una
tecnica moderna y haya que buscarle nuevo trabajo que no
exceda sus fuerzas; de la mujer, no ha mucho incorporada a
la vida economica actual en casi todo,s sus aspectos, del fl!-

pe!,dotado, (leI ,leficiente, etc,
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Claparede con su claridad habitual define la Ortentacion
Profesional como "Ia eleccion de una profesi6n para un indi-
viduo"; por tanto son dos los faetores que hay que tener en
cuenta y que estudiar en la realizaci6n de esta compleja tar ea.

Y esta complejidad consiste en que los dos factores, -in-
dividuo-profesi6n-, son susceptibles de cambios profundos. De
un lade el individuo, en el caso mas general de la Orientaci6n
Protesional, en el del adolescente. es un ser que esta en plena
evoluci6n fisica, intelectual y moral; esta en el momento en
que mas desdibujada esta Ia personalidad humana y sujeto
adernas a la: crisis de la pubertad, capaz de modincar prof'un-
damente su organismo y su mentalidad. Per eso, por muy per-
recto que sea el rnetodo que se ernplee para descubrir las apti-
tudes y condiciones morales, no sera posible llegar mas que a
una conclusion de probabilidad mas 0 menos grande. a 10 que
lcs medicos llaman un pronostico que el tiempo se encargara
de confirmar 0 desmentir. De aqui la eonvenienela, como des-
de haee muchos afios venimos diciendo, de que la orientaci6n
profesional no se reduzca a un examen aislado por detenido
que este sea, sino que es necesario hacer de ella un proceso cro-
nico que siga paso a paso las aptitudes del sujeto y manifesta-
cienes de las tendencias de 8U personalidad. Por otro lado las
profesiones estan siempre evolueionando y algunas desapare-
cen. Un buen ejemplo 10 encontramos en el radio. Antes de
j 920 consistia en puntos y trazos y en muy pocos afios se ha
extendido por el munde entero y se ha creade una nueva in-
dustria que utiliza 'ingenteros. musicos, escritores mvestiga-
dores. 'publicistas, comediantes, etc. Y como observa muy ati-
nadamente Berrien, muy pocos de los hombres y mujeres que
actual mente trabajan en la radio habian cido hablar de ella
en sus tiempos de eclegio.

De estos des tactores que intervienen en toda orrentacion
prof'esional, es el estudio del individuo el que mas interes en-
eierra para ustedes. Y prinpicalmente une de los aspectos de
este estudio, el de las cuaLi.dadesde orden fisico que exige el
ejercicio de toda protesion.

No siendo en tiernpos de gran crisis, se ha observado que
la gran masa de parades rorzosos se compcne de ineptos fisi-
cos sobre los que Ja enfermedad, las impurezas del aire, las
materias venenosas de talleres y laboratorios han actuado. Es-
to solo demuestra que es absolutamente necesario vigilar me-
dicarnente la entrada de los adolescentes en la vida profesional.
EI cQnocimiento exacto del valor fisico de un sujeto es indispen ..
sable para SU orienta cion, Se 11a'dicho con raz6n que asi como
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M. Jourdain hacia prosa sin saberlo, el medico siempre ha he-
cho orientacion profesional cuando apartaba a ciertos entermos
cardiacos. tuberculosos de profesiones susceptibles de agravar
sus casos. Este es principalrnente el papel del medico en la
orieritacion prof'csional: buscar las contrairuiicaciones actuates
y clasificarias POI'importancia. EI examen medico, tendra como
consecuencia ultima impedir que un sujeto ejerza una profe-
sicn peligrosa para su salud.

Los doctores Mazel y Noyer. medicos de la Facultad de
Morlicina Ide Lyon, en, Francia, escribieron en colaboracicn
can M. Perret en un libra clasico de Orientacion Profesional
"que la intervenci6n del medico en la practica de la orienta-
cion, constituye una de las modalidades de su miston social,
una de las formas de la colaboracion cada vez mas estrecha
que debe aportar a la aplicacton de las Ieves de higiene y de
scgiuridad ~publicas". "Desde hace 50 aries, dice otro doctor
frances. el concepto del papel del medico se ha modificado
profundamente; junto it una especializacion cada vez mas a-
cusada y mas precis a, se ha producido paralelamente una ex-
tension del papel del medico en el oraanismo social".

rnteresan mucho en las investigaciones medicas los ante-
cedentes hereditarios del sujeto, para tenerI as en cuenta co-
mo orienta cion 0 como contratndicacion. Asi por ejernplo, an-
te casos de herencia tuberculosa conven dra apartarles de pro-
fesiones en ambien tes de vapores toxicos, polvos nocivos, ac-
tividades que exijan graD! Iatiga.: recomendando en cambia-
trabajos de campo, jardineria. horticultura, etc.

Ante casos de cargada herencia alcoholica convendra
prestar especial atencion al sistema nervioso y en algunas 0-

casicnes la orientacron profesional tcndra que ser diferida,
aunque en todo caso convendria separarlos de las profesiones
que origin en excesiva fatiga, profesiones insalubres. indus trias
quimicas. las que ofrezcan peligrosidad para el mismo suje-
to que este expuesto a vertigos y convulsiones, contraindican-
do e! trabajo a gran des alturas. para evitar caidas, 0 las que
puedan ser peligrosas para los dernas, como maquinistas, cho-
feres, etc.

Entre los antecedentes personales, el me:lico debe investi-
gar las enfermedades de la infancia que inform an en cierto
modo sobre la capacidad de resistencia de! sujeto. Como todos
saben mejor que yo, hay algunos ninos que segun sus padres
"atrapan todas la.s enfermedades". Son organismos particu-
Jarmente sensibles a las infecciones epidemicas y pOl' tanto es
de presumir que esten mas expuestos a las intoxicaciones pro-
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fesionales y conviene desviarles 10 mas posible de los oticios
penosos 0 insalubres que expongan a intoxicaciones, a la ab-
sorcion de polvos, etc. Las convulsiones, los sincopes ligeros,
las crisis de terror subito, la enuresis, son can frecuencia indi-
ce de epilepsia larvada que puede aparecer en Ia edad adult a
y constituyen fuerte contra indicacion para el ejercicio de ofi-
cios peligrosos. tales como albafiil, mecanico, maquinista, etc.

A1 medico orientador Ie corresponde tarnbien investigar
algunos puntos especiales como Ia diferenciacton de los gri-
ses, la clasmcacion de los colores, la vision estereoscopica, Ia a·
preciacion de distancias, la resistencia al deslumbramiento, la
diferenciacion de olores, minimo de percepcion tactil, etc., como
actitudes especiales que tienen gran valor en la ortentacion
prafesional.

Respecto a la agudeza visual, los hipermetropes y los as-
tigrnatas, incluso con correccion perfecta, no deben hacer tra-
bajos excesivamente minuciosos y delicados, tales como bor-
dadora, relojero, etc. En caso de miopia. en carnbio si no es
muy acentuada estan particularmente indicados oficios 0 pro-
fesiones semejantes a las que acabamos de indicar, mas la de
tipografo, grabador, etc. En Orientacicn Profesional se conce-
de gran importancia a las perturbaciones dei sentido croma-
tico. El sujeto puede tener daltonismo, confundiendo el rojo
con el verde, 0 no distinguir algunos matices y para much as
profesiones es condiclon inprescindible la percepcion normal
de los colores. como por ejemplo para vendedores de telas, tin-
toreros, quimicos etc. En particular, las alteraciones del sentido
crcmatico constituyen contramdicacion absoluta para el ejer-
clcio de profesiones tales como maquinista ·detren a autoterro,
guardavias, marina, etc.

Las enfermedades cutaneas, especialmente de las manes,
son incompatibles con las profesiones que exigen el contacto
de sustancias alimenticias, en bien de la prof'ilaxia social, 0 de
la individual en el caso de tener que manipular con sustancias
corrosivas. La trans piraeion exagerada en las manos constitu-
ye tambien seria contraindicacion para el manejo de materias
delicadas. como-telas, bordados, guanteria, etc.

'I'ambien en el aspecto medico es muy conveniente hacer
examenes sucesivos en determinadas epocas, para comprobar
los resultados del primer examen y seguir el proceso cronico en
el estudio del individuo como deciamos antes.

EI medico que se dediea a la orienta cion Profesional debe
tener conocimientos psiquiatricos superiores a los que tienen la
mayor parte de los medicos generales, en el cP.sode que no se
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pueda disponer de los serV1ClOSpermanentes de un psiquiatra.
Pero 10 principal para cumlir plena mente su misi6n es que po-
sea verdadero amor a la profesi6n; que no haga su trabajo me-
canicamente, que no 10 considere como funci6n administrativa,
fria e ingrata, sino como la colaboracion a una obra de profila-
xia individual y de defensa social en estrecha relacion con la
protesion medica.

La orienta cion profesional tiene que encontrar 10 mejor de
cada individuo y hacerle conocer a el que rasgos de su persona-
lidad son mas necesarios para determinada protesion; pero pa-
ra obtener este resultado es preciso reunir informacion sobre
su historia familiar, escolar, social, examinar su capacidad men-
tal y sus aptitudes especiales, su personalidad; mas conocer sus
interese.s y su verdadera vocacion. Toda esta documentacion
unida al informe medico, constituye Ia base del consejo orien-
tador que nunca puede dejar de ser considerado como tal; es
decir que nunca puede tener caracter de obligatorio.

POI' tanto para Ia realizacton de la Orientacion Profeslo-
nal tienen que intervenir activamente ademas del propio suje-
to. los padres la escuela, personal medico y de asistencia social
y el organismo centralizador de actividade.s especificas de tipo
psicologico, donde se cuenta ya con los estudios previos econo-
micos sobre Ia situacion actual y porvenir de las profesiones.

Ya hemos visto, aunque de modo suscinto el papel del me-
dico en la Orienta cion Profesional. Veamos ahora no menos su-
perficialmente el que Ie corresponde at educador. Se puede de-
cir que los problemas de Orieritacion Profesional son realmen-
te problemas de cducacion y que el acierto educativo puede ha-
cer mucho para preparar al hombre hacia su verdadera voca-
cicn y ademas conviene insistir en que una de las funciones
de la educacion consiste en aprovechar el momento de plastici-
dad del nino para hacer valer sus prcpias aptitudes .

.Cada dia va penetrando mas en las mentalidades pedago-
gicas la necesidad de conocer cientificamente al nino y este co-
nocimiento servira a los maestros conscientes de su miston, pa-
ra oriental' la educacion, adaptandola a la individualidad de
cada alumno con 10 que resultara mucho mas beneficiosa para
todos; servira tambien como consecuencia para descubrir los
cases de anormalidad, debilidad 0 deficiencia intelectual 0 fi-
sica, permitiendo asi Ia agrupacion homogenea de los escola-
res por grados de inteliger:cia, cosa que tam bien facilita y hace
mas agradable y eficaz la ensenanza y finalmente el estudic
cientifico del niflQ>sirve ac1emas para la orientacion pwfesio·
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nal de los alumnos, descubriendo y orientando sus aptitudes a
ese fin, en los ultimos cursos de la escuela primaria.

EI papel principal de la escuela primaria es el de preparar
la Orientacion Profesional de sus almunos can objeto de susci-
tar en ellos un ideal protesional, mas el suministrar sabre el a-
lumna los datos de orden pedagogtco y psicologico que el orien-
tador precise. Esta es nuestra opinion desde hace muchos afios,
expresada claramente en un trabajo presentado al Congreso
Espaiiol de Higiene Mental celebrado en Granada en 1932, del
que recogemos dos de sus conclusiones en que deciarnos: "para
la colaboracion de la escuela can los Institutos de Orrentacion
Profesional deben prepararse especialmente los ruturos maes-
tros en las escuelas normales".

Otra, "can el objeto de implantar en plaza breve la Orien-
tacion Profesional con toda intensidad. deberian organizarse
cursos breves extraordinarios para dar a los maestros actua-
les, no tan solo una serie de conocimientos teoricos sino otros
practices que les permitieran realizar con la maxima eficacia
la colaboracion que preconizamos entre la escuela y la Orren-
tacion Prctesional de sus alumnos, en hacer la preorientaci6n
profesional, y quiza sea este su aspecto mas importante".

Desde el primer Congreso Internacional de Orientacion
Prof'esional celebrado en Toulouse en 1924, se viene hablando
de la conveniencia de que una de las formas de colaboracion
de la escuela primaria can la Orientacion Protesional consis..
ta en la creacion de una mentalidad proiesionat en cada alum-
no. Y esto no es tan dificil de lograr. Todas las materias esco-
lares pueden mas a menos ir creando poco a poco esta menta-
lidad protesional en el nifio. sin necesidad perentoria de 01'-
ganizar enseiianza especial para que la escuela despierte, for-
talezca y profundice el ideal profesional en sus alumnos. La
Geografia por ejemplo, ofrece amplias posibilidades hacienda
~ue los nifios investiguen como viven los habitantes de dife-
rentes paises, la relacion que existe entre la topografia y las
ocupaciones de sus moradores, buscar las diferencias y seme-
janzas comerciales e industriales entre dos pueblos etc. En la
clase de Historia se puede estudiar el origen y desarrollo de
las industrias, de los principales inventos. evolucion de los sis-
temas de transporte, relacion entre los elementos de la pro-
duccion, ejemplos de cooperacion: tcdos estos tenias, tienen
adernas la ventaja de que quitan tiempo para insistir con ex-
eeso en el estudio de series de guerras y tratados politicos que
han ida formando 0 deshaeiendo los pueblos, fomentando en
el alma del nifio falsos patriotismos y absurdos nacionalismos
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que Bevan a las hecatombes que vamos viendo en esta genera-
cion, ouscando en cambio que mediante la historia del traba-
jo se oriente a las mentalidades infantiles hacia la union ,
ccmprension mutua de todos los hombres de la humanida-::i
La fisica y la quimica igualmente ofrecen ocasiones de hablar
de industrias del hierro, el carbon, el gas, etc., y asi todas las
demas asignaturas pueden contribuir a que el nino amplir
cada vez mils el conocimiento de las posibilidades que puede
ofrecerle el trabajo en todos sus aspectos. haciendo lecturas
de monografias profesionales, de biografias de hombres y mu-
jeres que se hayan distinguido en cualquier actividad manual,
intelectual, de orden social, artistico, etc.

En 1934 presentamos otro trabajo at Congreso Internacio-
nal de Ensefianza Tecnica de Barcelona, en el deciamos: "que
es evidente que el momenta mils oportuno para iniciar de mo-
do consciente, por parte del sujeto, Ia orientacton prof'esional,
es el ultimo afio de la escolartdad. Entonces es cuando el maes-
tro debe buscar la colaboracion del Instituto de Ortentaciou
profesional (donde 10 haya, claro; y alii 10 habia) , para de
comun acuerdo ir crean do en el nino la preocupacion de la
eleccion de profesion y al mismo tiempo proporcionarle me-
dios para el conocimiento, teorico, naturalmente, del mayor
numero posible de profesiones". Entre los medios que POI' a-
quel entonces proponiamos y que practicaoamos en el Insti-
tuto Naciorial de Psicotecnia de Madrid en su colaboraclon
con algunos grupos escolares y principalmente con las escue-
las de preaprendizaje con nifios de 12 a 15 afios con el fin de
prepararles para la eleccion de prof'esion de los adolescentes;
a su salida de la escuela, mencionabamos en aquel trabajo 10
siguiente: "Entre otros, uno de los que mejor resultado nos
han dado es el del estudio de las profesiones hecho per los
mismos alumnos, POl' este procedimiento se hace que ellos mis-
mos descubran las ventajas y los inconvenientes de las protesio-
nes que mils les interesan, el porvenir del oficio, la escala de
ganancias, la salubridad que ofrece, las enfermedades que pue-
de original', donde se puede aprender, cuanto tiempo exige su
aprendizaje, etc.

"AI mismo tiempo que es de gran interes para el orientador
es bueno tam bien que el sujeto a oriental' se de cuenta del am-
biente protesional en que vive. Con este fin procuramos que los
mismos sujetos dibujen el arboi geneal6gico protesionat fami-
liar, 10 que nos permite, en una simple ojeada, darnos cuenta
del ambiente de trabajo que rodea a cada uno y at mismo tiem-
po conseguimos que el sujeto reflexione sobre las profesiones
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que dominan en su familia, 10 cual Ie ayuda a situarse de modo
ccnsciente en su ambiente,

"Otro media que utilizamos en la colaboracion can las es-
cuelas y que sirve muy bien para descubrir las tendencias de los
nines y sus aficiones, es el empleo de un cuestionario sobre
ide ales, cuestionario que 10 hemcs utilizado en Bogota en varias
ocasiones, y final mente la autobicoraii«, trabajo que sorpren-
de por Io cuidadosa y sinceramente que 10 hacen la mayor par-
te de nuestros sujetos" deeiamos entonces, y que en publica-
eiones americanas de 1945 vemos repetidamente utilizado cornu
media de gran utilidad para ayudar a los alumnos a recoger
informacion sabre ellos mismos y sobre oportunidades de tra-
bajo, como base para su propia orientacion.

Segun Christiaens, ,a quien puede considerarse como el
Decano en Belgica de la orienta cion profesional, el fin de esta
consiste principalmente en informal' a padres e hijos sobre las
aptitudes de estes, sabre el estado economico de las protesio-
nes que les interesan mas, sabre el porvenir de estas profesie-
nes, sabre sus peligros, etc. Pero en la relacion can los familia-
i es del sujeto a quien hay que oriental', la principal labor con-
.rste generalmente en disuadirles de ambiciones irrealizables
en relacion can las posibilidades a con las inclinaciones de sus
hijos. En una obra clasica se encuentra el siguiente parrafo
muy iluatratlvo del caso en cuestton: "Muchos padres educan
a sus hijos no para los mismos hijos sino para ellos , . .. esta
es la educacion egoista. Existe otra clase de educacion que
tiene por objeto, no el placer del padre. sino .el placer del hi-
jo apreciado por el padre. Se da el caso de un labrador que
habiendo pasado toda su vida al sol considerara como un de-
bel' alejar al hijo del trabajo de la tierra, y le educara con el
fin de hacer de el un pequefio burocrata que ira a morir tisi-
co en cualquier ciudad".

A este respecto Fontegne se pregunta: "Debemos incitar
al hijo a seguir la profesion del padre?" No es nuevo para na-
die el hecho de que a veces el hijo experimente cierta aversion
poria protesion del padre, heche que lleva incluso a decir al
proresor Bovet "que muchas veces la eleccion de una prote-
sion es un slntoma del acto interior pOl' el cual el nino sacu-
de el yugo paternal". Las familias no prestan suficiente aten-
cion a este hecho. Ya hemos dicho en dias anteriores los in-
convenientes de la autoridad absoluta del padre, que no hace
de los hijos mas que almas de esclavos; de esta autoridad ciega
que olvida que en su fantasia el nino queda siempre como so-
berano absoluto y que frente a frente su padre tenninara par
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oponerle una resistencia interna que puede Ilegar, aunque se
crea exagerado hasta el odio a producir una obediencia pasi-
va, que anula la personalidad.

Entre otros podemos citar un caso tipico de' esta obceca-
cion paternal. Lo hemos encontrado en un estudian te de es-
ta misma Universidad que ha venido repetidas veces a la Sec-
cion de Psicotecnia en busca de apoyo moral ante la obstina-
da actitud paterna, Lo mas curiosa es el hecho de tratarse de
un padre con profesion universitaria que no ejerce por estar
dedicado a otras actividades totalmente diferentes a las pro-
pias de su carrera, par tanto el misrno es un ejemplo "de de-
sortentacion profesiorial". EI ambiente de la casa no es agra-
dable. Los padres discuten mucho. El sujeto en cuestion se ha
inhibido totalmente y se deja !levar, antes con fuerte oposi-
cion, ahora con aislamiento y reserva totales ante el medic,
no tan solo familiar sino social. Como el padre "no ve en los
hijos mas que las notas, segun conf'esion del hijo", ha decidi-
do seguir haciendo como que estudia en la quinta carrera que
el padre Ie ha obligado a empezar y esperar a que se canse .pa-
ra dedicarse el despues por su cuenta al genero de actividad
de tipo artistico que por vocacion y aptitudes se siente fuer-
temente atraido.

Sin insistir demasiado sabre esta oposicion entre padre
e hijo, mas 0 menos consciente, es necesario reconocer que son
numerosos ios cases en que el nino no quiere seguir Ill.profe-
sian del padre.

Este hecho 10 hemos encontrado repetidamente en algu-
nas encuestas que realizamos en Espana referentes a la in-
fluencia del medio familiar sabre la eleccion de profesion y de
los que podemos resumir brevemente los resultados. De la com-
paracion de las contestaciones dadas por nifios y adultos (Ac-
cidentados de trabajo) , resulta que el 30% de los obreros si-
guieron la misma protesion que el padre, el 15% trabajaban
en 10 mismo que sus hermanos, el 14% tenian el mismo oficio
que sus amigos mas intimos y el 41% abrazaban profesiones
que no estaban relacionadas can el medio en que vivian. En-
tre los nines, la proporcion rue la siguiente: solo el 10% pen-
saban seguir la profesion del padre, el 11% la de los hermanos.
y el 25 70 la de los amigos. En otro trabajo posterior hecho
tambien antes de venir a Colombia, entre hijos de obreros que
aspiraban a obtener becas de estudios, el 91% de ellos esco-
gian prof'esiones distintas a la del padre; en general busca-
ban profesiones de tipo superior a la de los padres y en varios
casos se observa cierta tendencia a seguir la protesion del pa-
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dre. perc en un grade mas elevado. Asi POl' ejemplo. el hijo
del cartero quiere ser otieial de correos, el del albafiil aspi-
ra a ser arquitecto, el del cerrajero mecamco quiere estudiar
para ingeniero mecanico, etc. En todo caso, siempre es inte-
resante el estudio de las tendencias de orden subconsciente
que impulsan a escoger profesion; y cuando es precisamente
la del padre la escogida. debemos buscar si mas nue las ra-
zones de comodidad, tales' como el aprendizaje en el mismo
hogar, relaciones profesionales, etc .. han actuado tendencias
distintivas .subconscientes que impulsan al sujeto a reali-
zar el ideal del padre a alcanzar el poder paternal que el ni-
no admira. y si es posible, a sobrepujarle.

Ademas de las informaciones de tipo medico, los datos
escolares y familiares, en la orientacion protesicnal de una per-
sona hay que tener en cuenta su grado de capacidad mental.
EI ejercicio de la mayor parte de las profesiones exige lriteli-
gencia; algunas requieren mucha, otras mencs y otras muy po-
ca. que son precisamente las que se reservan a los debiles men-
tales, habiendo incluso, empresas industriales y firmas que los
bus can especialmente porque. como ya dijimos en dias pasa-
dos, se adaptan tacilmente a la rutin a y a la monotonia que re-
quieren algunos trabajos de la gran industria.iprincipalmente.

Freyer hizo hace varios afios el siguiente cuadro de las
proresiones por ei grade de inteligencia que exigen:

Categoria A. Proteslones muy superiores que exigen edad
mental de 18 anos en adelante. Inteligencia capaz de esfuerzos
ereadores y directores. Nivel: profesiones superiores y capac i-
dad para realizar con los mejores resultados los estudios mas
clevados.

Categoria B. Profesiones superiores. Edad mental de 16:"
arios a 17: 9 afios. Inteligencia buena para ejecucion, los nego-
eros y las cualidades de jefes de empresas profesionales. Nivel:
profe-siones liberales, capacidad para realizar medianamente los
estudios superiores.

Categoria C. Media superior. Edad mental 15:0 a 16:4 arias.
lnteligencia buena para la ejecucion y los puestos de jefes de
menos impartancia. Capacidad excelente para el trabajo abs-
tracto 0 detail ado y el trabajo mecantco superiormente especia-
lizado. Nivel: ocupaciones tecnlcas. Capacidad para realizar
los estudios de segunda ensefianza y algunos estudios supe-
riores.

Categoria C. Media. Edad mental 13:0 a 14:9 arias. Inteli-
gencia capaz de trabajos mecanicos especializados y trabajos
de rutma. Nivel: trabajo especializado.

- " -
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Categoria C. Media inferior. Edad mental 11:0 a 12 :,9 a-
nos, Inteligencia capaz de trabajo especializado de rutina. Ni-
vel: media especializado a especializado sencillo. Capacidad ca-
si insuficiente para terminal' los estudios primaries,

Categoria D Inferior. Edad mental 9:5 a 10:9 afios, Simple
trabajo de rutina, necesita vigilancia especial. Incapaz de com-
prender instrucciones escritas. Nivel: peon de albafiil, Capaci-
dad Iimitada, el sujeto no termina la escuela primaria.

Categor1a D. Muy inferior. Edad mental 7;0 a 9;4 afios. 1'1'a..
bajo de rutina muy sencillo. Falta completa de direccton indivi-
dual. Nivel: peon de albafiil en ultimo grade, Capacidad tan li-
rnitada que el sujeto raramente pasa del tercer grado de la es-
cuela primaria.

Categor1a E. Inutil. Edad mental 0:0 a 6:9 afios. Incapaz
de tono estuerzo social. A veces posibilidad de hacer trabajos de
iutina muy sencillos y bajo vigilancia. Incapacidad de hacer
estudios primarios. Posibilidad de hacer algunos trabajos rna-
nuales de sencillez extrema. No pueden aprender ningun oficio.

Claro que en ortentacton prof'esional no se puede aplicar
automaticamente. ni este ni otros cuadros como quien pone un
marco a un grabado. En primer lugar toda norma dada en un
pais, no t'iene necesariamente queresultar exacta en otro, Pero
aternas.cen general, cada vez se impone mas el criteria de que
las aptitudes especiales y principal mente los rasgos de Ia -per-
snnalidad procuran can mas frecuencia el exito que el factor
mtelectual por sf solo. Teniendo siempre en cuenta que 10 que
principalmente hace triunrar en la ·vida no es la presencia 0
lisencia de un rasgo particular. sino-que la conf'iguracion to-

ial de todos los rasgos, es 10 que realmente hace eficaz a una
persona.

Alfredo Binet. en su libra "Les Idees Modernes sur les en-
rants" publicado en 1911, pera que todavia result an modernas
en 1946, hace resaltar los beneficios de la investigacion de las
aptitudes de los nifios en el siguiente interesante parrafo que
iranscribo a contmuacron: "Estudiar las aptitudes individua-
les de los ninos, es abordar uno de los problemas que noDSinte-
resan a todos a causa de su alcance praotico. no solamente pa-
la la ensefianza de la escuela. sino ademas para el porvenir de
cada nino puesto que la eleccion de su actividad profesional
futura no deberia hacerse sin examinar cuUes son sus aptitu-
de' Ri se tomara esta precaucion, ciertamente se disminliirian
los de:;contentos y los fracasados; se aumentaria el rendimien-
lc tconomico de todos poniendo a cada uno en su verdaderc
:;Itio, y probablemente seria un8 de los medias m<is sencidos.
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mas naturales y mejores para resolver, par 10 menc- parcial-
mente, algunas de esas irritantes cuestiones sociales que tanto
inquiet an los espiritus y que amenazan el porvenir de la socie-
dad actual".

En efecto, el conocimiento, no tan solo de la capacidad
mental general de una persona. sino de sus aptitudes especia-
les. facilita el acoplamiento de los dos elementos de la orienta-
cion profesional, es decir. de la ecuacion individuo-profesion
En varias ocasiones he mantenido el criteria de que toda per-
sp:ra sirve para alga y precisamente la orienta cion protesional
busca ese alga para 10 que sirve cada persona. Asi vernas que
hay gentes con manifiesta habilidad verbal para definir, para
comprender, para usar simbolos de comprension y de expresion
Otras con habilidad numerica para manipular mentalmente nu ..
meros, para resolver problemas referentes a tormas geornetri-
cas que representan objetos en el espacio. Hay quien tiene ex-
traordinaria facilidad y rapidez para memorizer y aprentier;
otras poseen periecta coortiinacuni de lcs musculus gran des y
pequenos; rapidez y precision para manipular objetos; aptitud
musical para la apreciacion de las formas musicales y habilidatl
para la ejecucion; aptitud artistica para percibir conceptos de
forma, color y armenia y su uso en tareas de creacion; aptitud
social que supone habilidad para trabajar ~O,l gente sin ser.-
Lirse rnolesto. dominic, ascendencia; aptitud medica, etc.

Como es natural los iipos de la personaluiiui constituyen
igualmente factor de estudio y necesidad imperiosa de tener-
los en cuenta en la orientacion profesional. Entre los rasgos de
caracter los mas estudiados hasta el dia, son la introversion y
la extraversion sabre los que se han escrito libros enteros y no
es necesario insistir sobre ellos.

Algunos autores sostienen que como result ado del estudio
de las caracteristicas de ascendencia y sumision, se ha sugeri-
do que las personas dominantes pueden tener ventaja en ocu-
paciones comerciales. trabajo ejecutivo, de direccion, en ej de-
recho, en la politica y otras posiciones que exijan capacidad de
organizacion ; mientras que los sumisos, unido este caracter a
otros facto res, seran buenos arquitectos, artistas, agricultores
oibliotecarios. dentistas, escritores etc.

Hasta aqui hemos venido consideranclo todo 10 que distin
tas personas. medico, educador, familiares, psicologo, cada U:10

can sus tecnicas y sus conocimientos han ido descubriendo de
la personalidad del sujeto a quien hay que oriental'. Todavia
talta para completar el estudio. 10 que el pl'Opi'osujeto nos eli-
ga sobre sus intereses y su vocacion, es elecir, el facter "afec-
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ccion" subrayado ya en el siglo XVII par el medico frances a
quien hemos citado al ocuparnos de los antecedentes histurt-
cos de la orientacion profesional. Los fracas as en la vida S8 jus-
tifican muchas veces par falta de interes en el trabajo. En cam-
bio, las personas que triunfan en su protesion, generalmente 13
encuentran absorvente y llena de interes. Es el caso del inves-
tig·ador uruguayo que nos dice que "can vocacion y con viva t
mteligente curiosidad se va al laboratorio mas par emccion que
por voluntarioso empeiio y una vez dentro de el. 10 que me nos
trabajo cuesta es trabajar".

Parece natural que la vocacion de la persona haya que 1.0-
marla como su interes dorninante y que este mayor in teres man-
tenga intima relacion can la mayor disposicion. perc la eviden-
cia sabre este punta todavia es dudosa. Hay quien cree que el
marcado iriteres par determinada actividad es innato, mientras
que otros dicen que todos los intereses se adquieren durante
los aiios preescolares, en los primeros aiios de la vida de tan in-
tenso valor, como hemos ida viendo a 10 largo de todas estas es
las lecciones.

Es decir que la vocacion que en ciertcs momentos de Ia
orrentacton profesional se habia pensado que participaba en
sumo grado de un paralelismo estrecho can la aptitud, casi
puede asegurarse ya can certeza que "0 es la mejor guia para
aquella. Y rnucho menos puede serlo hoy. en que la compleji-
dad de la vida social hace muy dif'icil definir una vocacion y
par otra parte Ia extension y ramif icacion de la vida profesro-
nal ha multiplicado indefinidamente los rumbas posibles. Si una
determinada vocacion bien definida. pudiera llegar a ser roto-
granada en expresiones claras y rasgos inconf'undibles que se-
iialaran un determinado rumba. es casi seguro que la f'otogra-
Iia correspondiente a la actividad sefialada como rumba, nc se
pareciera en nada a la obtenida par la vocacion.

En todo caso el estudio de los intereses a ideales de los n i-
fios que se viene haciendo sistematica mente en todo centro ue
orientacion prof'esional, demuestra que los auolescentes en el
momenta en que tienen que tamar una decision relativa a la
eleccion de profesion, tienen ya intereses especiales que con vie-
ne tener en cuenta. Esta investigacion se hace cas! simpre me-
diante cuestionarios llamados de "interes", cada vez mas COl.Tl-

pletos y extensos, de los cuales todavia en estos momentos. en
1~45 se hacen comentarios en el senti do de que se deben seguir
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utilizando, pero como instrumento experimental del cual aun
no se ha pod ida obtener todo 10 que se espera de ellos, y desde
luego complementados can el interrogatorio amistoso can e]
sujeto y sus padres., .

En la Sec cion de Psicotecnia de esta Universidad se va 00-
co a poco acumulando dccumentacion referente a los ide';]e.,
de la juventud colombiana como base a los ttmidos ensayos de
orientacion profesional que desde no ha mucho hernos iniciado
y que esperamos seguir can mayor impulse de ahara en ade-
~ante.

Llegamos al limite prudeneial del tiempo concedida habi-
tnalmente a estas charlas, sin haber podido ni mucho menos
hacer un esquema completo del tema. Al principia hemos ha-
blado de dos miembros de la ecuacion individuo y protesion:
pero escasamente ha sido posible tratar solo del primero por
juzgarlo de momenta de in teres mas cercano a los estudios me-
dicos.

Tanto en mi pais de nacimiento, como en el de adopcion y
agradecimiento. nuestra actuacion en la orienta cion protesio-
nal nos ha demostrado el enorme valor humano de estas ac:ti-
vidades y el decidido in teres que demuestra la mayoria de 108
sujetos en cuya orienta cion intervenimos. Son muchos, en pro-
porcion a los casas vistas, los que vuelven en repetidas ocaslones
y que nos manifiestan sus deseos de que les sigamos ayudarido
en sus deeisiones y dif icultades,

En una charla sernejante a la de esta tarde hecha pn el
Instituto Naeional de Psieotecnia de Madrid en 1933, lenni-
nabamos diciendo 10 siguiente: "Es segura que no siempre acer-
tames: perc par 10 menos, nos anima a seguir trabajando. ca-
sas como el de un muchacho de 17 anos, aprendiz de cerraje-
1'0. que a consecuencia de dos conversaciones manteuidas can
nosotros en el Instituto, nos envio par iniciativa propia. a, ca-
bo de dos meses, tres cuadernos escntos can lapiz, a la Iuz de
una vela segun el mismo dice, en los que relata toda una vida
de ),liserias. privaciones e injusticias, y nos maniliesta 'l1.1ees
ia primera vez en su vida que encuentra ambiente propicio pa-
ra desahogarse, suplicandonos que no Ie abanctonemos". Y en
verdad no Ie abandon amos. Permitanme cttar a modo de colo-
fan, otro reeuerdo de p;uerra. Este mismo muchaeho desorien-
lado al principia en 1933. hasta el punta de que sin poseer las



4112 Revista de la Facultacl de Medtcinn

aptitudes necesarias queria estudiar para maestro "para tratar
a los nifios mejor que le habian tratado a el", aprendiz de ce-
rrajero y alum no distinguido par su aplicacinn y conducta de la
Escuela Industrial de Madrid despues de su orientaci6n. man-
tuvo cordiales y constantes relaciones con el personal de nues-
tro Institute y en 1936 en la prtmera semana de guerra Iue
muerto de un balazo en la frente POl'defender la libertad de su
pueblo. En el bolsillo de su guerrera encontraron un papel que
un hermann me entreg6 a las pocas horas de la tragedia en el
que decia sencillamente: "Si me pasa alga que avisen a Ia se-
norita " yaqui mi nombre. Tan hondas fueron las raices
del sentido humane de la orientaci6n profesiorial .



SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE EMERGENCIA

Por el DT. Oswaldo Quijada Cerda. (*1

A. - Nueuos tierechos del indiuiduo en la Sociedad.

La organizacion de buenos y completos Servicios Medicos
y Quinirgicos es hoy un deber que las colectividades no pue-
den postergar, disimular, ernpequefiecer a descuidar. debiendo
dotarlos de la totalidad de los recursos que ofrece la tecnica
medica. pues a ella tiene hoy dia derecho todo miernbro de una
sociedad oivilizada.

El que en la etapa actual de nuestros conocirnientos se
mueran mas arriba de ciertos porcentajes de casas agudos de
difteria, de comas diabeticos, de apendicitis u otras afecciones
abdominales agudas, 0 pOI' causas cbstetricas a traumatologi-
cas. a que los pacientes queden lisiados mas alla de cierto gra
do no puede ser considerado sin-o como una irrespcnsabilidad
rocial frente al derecho de todo individuo a nacer y vivir sana.

Nadie esta facultado para privar a otro ser humane de su
vida ni a dificultarle el uso de los medios existentes para de-
fenderla 0 prolongarla. El charlatan que engaflosamente evi-
ta Ja asistencia de un enfermo pOI' proresionales competentes
es tan responsable de la vida a integridad fisica a moral del
individuo a su cuidado como 10 son los servicios insuficiente-
menle organizados 0 dotados que pOI'osten tar un titulo dan a
una poblacion y a sus enfermos 0 accidentados una Ialsa sen-
sacion de seguridad. Y asi como no se concibe, a pesar de que
desgraciadamente los hay en gran numero, servicios asisten-
ciales donde ni siquiera se desinfectan los iustrumentos que
penetran la piel de los pacientes, as! tampoco deberian conce-
birse 0 aceptarse institutos de atencion interria a quirurgica
clonde la capacidad del personal y la minima suficiencia en el
montaje no garanticen a todo individuo que a ellos se confia
10 que honestamente la tecnica medica puede otrecer,

(,~) Apuutes de una Confcrcncia dictada en la Fa.cultad de Medicina
de la Univeraidad Naciona l de Colombia. Bogota, 9 de julio de 1946.
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Son dos nuevos derechos del individuo humano que se yet
guen en los tiempos actuales como definidores del grado de
cultura 0 de civilizacion de los pueblos. Aunque se han discu-
tido desde antiguo son nuevos porque solo ahora estan transfer-
mandose en hechos y porque su importancia se esta hacienda
carne en el espiritu del hombre civilizado actual. EI primero
es el derecho que tiene todo nino a nacer sano y e! segundo es
el que como miembro de una sociedad moderna tiene durante
el transcurso de toda su vida, a estar libre de temor de agresio-
nes, infecciones 0 accidentes previsibles. Y que estas agresio-
nes contra su vida 0 integridad fisica, por infecciones 0 acci-
dentes u ornisiones tecnicas se realicen en los propios servicios
medico-asistenciales es algo que debe ser evitado con la mayor
energia.

Los Servicios Mectico-Quinirgicos de Emergencia deben de-
sempefiar en 10 que a enfermedades agudas y sus complicacio-
nes inesperadas 0 accidentes se refiere el papel de garantizar a
todos los ciudadanos que se les protcgera de las consecuencias
dafiinas de elias con todos los recursos que la ciencia ha puesto
en manos profesionales. Para alcanzar en esta tarea a todos 10'
sectores de una colectividad deberan estos servicios distribuir-
se en relacion con los medias de que disponen y can la mas es-
trategtca ubicacion aconsejable en las diferentes concentracio-
nes de poblacion. Es Iogico que no pcdran ser los mismos en' las
partes rurales que en las densamente habitadas, perose pue-
de decir que al describir el mas completo y complejo conjunto
de sus funciones en una metropoli se describen tam bien las
tareas que deberan afrontar en los mas simples puestos asisten-
ciales de los campos, can la sola diferencia de que en estos ill-
timos todas esas tareas deberan ser cumplidas en determinados
momentos par un solo individuo en vez de todo un equipo.

B. - Funcumes de los seruicios de emerqencia.

Tienen tres crases de Iunciones : primera la Asistencial de]
Enfermo Sobre-Agudo a Accidentado, segundo la Educacional
y tercero la de Investigacion.

I. - FUNCION ASISTENCIAL

1. Permanente atencion del Eruerrno Agudo a del Accidentado.

Se puede afirmar que no hay campo de la medicina donde
no se produzcan aquellos casas que necesitan una atencion me-



VoJur.len XV, NQ 6, Dlctembre, 1946 405

dica inmediata ya sea para salvar una vida, ya sea para evitar
una peligrosa 0 prolongada enferrnedad, secuelas graves. 0 ya
para calmar estados de intensos dolores, angustia 0 panico.
Solo sera uti! recordar en una lista aque'Ios campos medicos
en los cuales por Ia frecuencia 0 importancia de los casas que
son asistidos en los Servicios de Emergencia sera necesario ha-
cer algunas consideraciones, para cuyo objeto los siguiente r
titulos de especialidades sirven de ejcmplo.

Cirugia
Medicina Interna
Otorrinolaringologia
Oftalmo Iogta
Psiquiatria
Enfermedades contagiosas
'I'rauniatologia
In toxicaciones
Casas criminales
Otros casos accidentales
Obstetricia
Pediatria
Atencion de las llamadas domiciliarias de urgencia
Un solo medico general debera, es cierto atender en mu-

cnas oportunidadcs casos de carla uno de estos grupos y tal su-
ceders alli donde la escasez de movimiento 0 de poblacion TIC
justifiquen mayor personal. perc donde la frecuencia de casos
graves hace necesarro un equipo complejo este debera calcular-
se previa analisis de volurnen de trabajo que en cada especiali-
dad ha de presentarse. Las estadisticas que existan sobre en-
fermos agudos, sobre Uamadas de emergencia a de accidentes,
el numero de operaciones urgentes que los cirujanos hacen en
.os servicios existentes, la probable nueva distribucion de ca-
ws que se producira, etc .. seran todos datos basicos para pla-
near n uevos servicios de esta clase.

a) Cirugia general. - Es desde luego en la especialidad lla-
mada de Cirugia general en la que se presentan sj no la mayo-
ria de los cases por 10 menos los mas dificiles y don de de la pe-
ricia clinica y de la habilidad tecnica depend en con mayor fre-
cuencia numerosas vidas que salvar. EUa incluye tada la gran
serie de abdomenes agudos. heridas 0 contusiones abdominales
o toraxicas, etc., y exige por 10 tanto que sea condicton primor~
dial de estos servicios con tar con un cirujano general bien en-
trenado.

b) Medicina Interna. - Estos servicios deben con tar a conti-
nuacion can un medico internista tanto pOl' la frecuencia de
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los casos agudos de medicina intern a que se presentan 0 de
comnlicaciones inesperadas en casos en evolucion, como poria
contribucton que ellos pueden ofrecer al diagnostico clinico de
todo enfermo y tam bien por el contra peso del criterio medico
frente al quirurgico que simpre es aconsejable

Los internistas adem as de tomar bajo su direct a responsa-
bilidad los casos que puedan catalogarse dentro de esta espe-

.cialidad y de contribuir a toda otra labor diagriostica 0 terapeu-
tica del Servicio. tendrian a su cargo la atencron de las llama-
das domiciliarias de urgencia.

c) Posibles Seroicios de Emerqencia en Hospitales Espe-
ciales. - Mas alia del cirujano general y del internista es necesa
rio precisar necesidades en 10 que respecta a otras especialida-
des en varias de las cuales pueden can facilidad las gentes no
medicas discriminar desde el primer momento sobre la especial
necesidad del paciente y facilitar su temprana distribucjon a
establecimientos totalmente independientes. Es el caso de ni-
nos. de parturientas, de transtornados mentales y en menor
grado de otras especialidades como la de enfermos infecciosos.

Como Ia mayoria de las ciudades can poblacion suf'iciente
cuentan con Maternidades y Hospitales Psiquiatricos y Pedia-
tricos con turnos medicos permanentes, se puede en estes esta-
blecimientos realizar la atencion de los correspondientes casos
de urgencia que quedan asi desglosados de los Servicios de
Emergencia Generales, En estas circunstancias es solo necesa-
rio coordinar los servicios de lIamadas y de transporte de en..
rermos. ademas de que los turn as medicos de dichos estableci-
mientos especializados deberan hacerse suficientes para aten-
del' tanto los casos ya hospitalizados en elias como los de ur-
gencia que les sean traidos directamente y tam bien estar en
condiciones de asistir en su especialidad a los otros servicios
medicos que Ies soliciten ayuda a cualquiera hora del dia 0 de
la noche.

d) Hospitalizaci6n de Casos lniecciosos Aqiuios, - Hespec-
to de Ja hospitalizacion de estos enferrnos vale Ia pen a recordar
que la aplicacion de medidas sanitarias efectivas esta reducien-
do apreciable y paulatinamente su cifra y que por otra parte
su numero varia mucho en diferentes epocas. El primero de
estos hechos esta haciendo menor la necesidad de con tar can
grandes hospitales para contagiosos y el segundo llama a con-
siderar un aspecto econornico importante. La variabilidad en
numero de los enfermos contagiosos obliga par su caracter epi-
demico a disponer de una cantidad de camas muy superior al
terrnino media que se necesita y cuya mantencion se hace por
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10 tanto de un costo elevadisimo. Esto ha llevado a mirar ulti-
mamente el problema del enfermo inf'eccioso con otro criterio,
maximo cuando la arquitectura y los materiales de construe-
cion moderna asi como el mejor conocimiento de los medios de
transmision y de control de estas enfermedades hace posible
la ubicacion de enfermos infecciosos en los hospitales generales.
Se considera hoy dia que esto cs posible y 10 economicamente
mas aconsejable. siempre que los establecimientos esten cons-
truidos y dotados como corresponde incluyendo la buena pre-
paracion de todo el personal hospitalario que es factor esencial

Este nuevo crtterio no niega la conveniencia de tener nos-
pitales para infecciosos alii donde to:lavia el numero perrna-
nente de ellos 10justifica 0 construirlos de material ligero cuan-
do circunstancias temporales 10 aconsejan, perc trata de evitar
que se tengan establecimientos especiales desocupados en es-
pera de un brote epidemico posrble. POl' otra parte Ia impost-
bilidad de que siempre se haga el diagnostico correcto previo 2.

Ia hospitalizacion de estos enfermos hace que un elevado nu-
mero de ellos ingrese aun cuando no se desee a los hospitales
generales. los cuales deberan est ar permanentemente en condi-
ciones de manejar correctamente este tipo de enrerrnos. En todo
caso, cualquiera que sea la dispuesta hospitalizacion de los en-
rermos contagiosos el diagnostico de un numero elevado d~
elias seguira correspondiendo a los Servicios de Emergencia de
las ciudades, hecho que debe ser debidamente apreciado al or-
ganizar estos institutes.

Se puede considerar. de acuerdo con las razones anotadas,
que los casos de urgencia que seran atendidos en servicios es-
pecializados desde el primer momento se reduciran a los de Obs-
tetricia. Pediatria y Psiquiatria alIi donde estos servicios est en
en condiciones de responsabilizarse de este trabajo las 24 ho-
ras del dia. EI numerode estos enfermos en los Servicios de
Emergencia quedaria asi reducido y seria manejado pOl' el ~ui-
po medico general el que dispondria en todo caso de comuni·
caci6n facil con los medicos de guardia de los centr:ls especia-
lizados. Pero don de esta divisi6n del trabajo no sea posible de-
beran considerarse los medios de atenci6n para estos pacientes
en los Servicios Generales.

e) Un Cil'1tjano Tl'amnat6!ogo. - Volvemos a considerar el
equipo medico de los Servicios Generales de Emergencla don-
de ya esta discutida la necesidad de un cirujano general y de
un internista. Se puede continual' sin temor de ser dlsCUtldo
que nun cuando no sea el caso de ciudades industriales ~I ter-
cer medico del equipo de urgencia debe ser 0 es aconseJable qu'.
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sea un cirujano traumatologo 0 con experiencia y conocimien-
tos en esta especialidad. Forman un volumen muy importante
del trabajo de todos estos Servicios las quemaduras, contusio-
nes, heridas y fracturas causadas por accidentes del trabajo 0

del transito 0 por agresiones u otras causas. Este cirujano trau-
matotogo ademas de tomar Ia principal responsabilidad en 18
atencion de los casos de su especialidad cornpletara al cirujanc
general para el tratamiento de los casos de cirugia mayor.

f) Posible necesidati de un Oitalmoloqo, Otorrinoloqo u
otro, - Los casos que requieren la atencion de otros especialis-
tas "on menos frecuentes perc pueden tener mucha nnportan-
cia. Conviene pOI' ello que estos Servicios cuenten en carac-
tel' de Especialistas Consultores a Of'talmologos y Neurologos
principalmente a quienes lIaman en eventualidades 0 presen-
tar las dudas que sobre casas dificiles se presenten. En los mas
populosos centros urban os donde existen gran des servicios de
estas especialidades no es difici! que elias cuen ten con propios
iurnos medicos permanentes y sea Iacil obtener su colabora-
cion para los servicios de emergencia de la ciudad. En los cen-
tros algo menores la orgarnzacion puede hacerse teniendo a
faci! alcance las direcciones donde es posible encontrar en cU:!I-
auier memento al especialista necesario 0 don de es posible en-
vial' al enfermo que de el necesite. En todo cas a no debe olvidar-
~c que muchas veces porIa oportuna intervencion de un ortai-
malogo se podra salvar la vida 0 la vista de una persona,' porIa
de un ctorrinologo la vida de un nino 0 de un adulto dif'terico
o con un cuerpo extrano de las vias respiratorias. 0 porIa de
un neural ago u otro especialista prectsarse un diagnostico 0
hacerse en mejores condiciones una intervencion que puede
ahorrr I una vida 0 lesiones irreparables.

g) Intoxicaciones. Problemas Legales, etc. - Respecto de
las intoxicaciones 0 problemas legales que frecuentemente se
presen tan en estos Servicios todos los medicos de ellos sabran
afrontarlcs y en poco tiempo se habran aprendido, creado y sis-
tematimdo metodos que permitinin el op-ortuno manejo y tra·
tamiento de los casos y haran que todo el personal sepa el exac-
to papel que en cada circunstancia Ie corresponde.

h) Rayos X. - El problema rediologico generalmente no es
dificil de solucionar. Aun cuando me ha tocado visitar servi-
cios que cuentan con radiologo perrnanente, se puede afirrnar
que salvo excepciones tal requisito no es indispensable. La enol'
me mayoria de los enfermos que necesitan un examen radiola·
gico de urgencia tienen fracturas que es necesario des pis tar o.
cuyas caracteristicas deben ser conocidas en detalle 0 tienell
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heridas de torax a de abdomen donde se busca el derrame san-
guinea. la ubicacion de un proyectil a la existencia de gas Iibre
en las serosas. Estos u otros diagriosticos radiologicos parecidos
estan 0 deben estar al alcance de los medicos generales y cons-
tituyen par eso lejanas posibilidades de tener que recurrir en
consulta a especialistas radiologos. Es 10 mas probable que en
la casi totalidad de los casos pueda ser el traumatolcgo mismo
nuten haga sus radioscopias a radiografias y bastara can la
existencia de una competente tecnica auxiliar para que se res-
ponsabilice del instrumental y haga el trabajo practice radio-
grafico 0 de revelado, etc.

i) Laboratorio Clinico. - Hay respecto de examenes de .'a-
boratorio clinico algunos aspectos dignos de·ser discutidos. Es
cierto que la casi totalidad de estos examenes de urgencia, ya
sea hematologic os 0 quimicos, de sangre u orina, pueden ser
efectuados per los mismos medicos a cargo de los pacientes,
como es el caso mas frecuente en los Estados Unidos donde los
internes son entrenados para ello Pero hay otros controles que
en ciertas partes estan indicados para hacerlos 0 deben efec-
tuarse per disposiciones legales, como es el caso de la dosifica-
cion de alcohol en la sangre que en 'algunas ciudades se exige
en toda persona que ha intervenido como causante 0 victirria
en accidentes de trans ito 0 rina. Entonces. tanto mas cuanto
que el aspecto clinico del Servicio tambien sale ganando, esta
justificado tener personal especializado haciendo turnos per-
manentemente. En Ia Posta Central de la Asistencia Publica de
Santiago hay un turno de medico laboratorista las 24 horas del
dia, 10 que es ideal. perc frecuentemente bastara con un turno
dc buenos auxiliares tecmcos laboratoristas capaces de hacer
IDS examenes arriba anotados y otros como toxicologos en con-
tenido gastrico, en excresiones, etc.

j) Anatomo-Patotoqo. - Aqui como en todos los servicios
hospitalarios la labor de un anatomo-patologo tiene una impor-
tancia multiple, aclarando los diagriosticos y realizando una
labor educativa y de control muy necesaria. Es muy buena
practica en estes Servicios de Emergencia, al igual que en to-
dos los clinicos hospitalarios. que sin excepcion se envien to-
dos los orzanos resecados qnirurgtcamente al examen ana tomo-b _

patologico, para mantener de esta manera una ensenanza per-
manente para los clinicos y un control efectivo sobre la etIcien-
cia del trabajo realizado ya que las intervenciones operatorias
quedan justificadas.

k) TransjusiOnes, Anestesia y Otl'OS Servicios. - No puede
dejar de existir en todo buen Servicio Medico-Quirurgico de
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Emergencia un Banco de Sangre por razones obvias que no es
ni siquiera necesario comentar. Vale si la pena recordar que
el debera estar organizado en forma de poder sattsracer necc-
sidades multiplicadas que pueden presentarse repentinamente
y poder tam bien, en casos excepcionales, ayudar en urgencias
graves a otros servicios medicos. En las catastrores 0 accideu
tes mayores sera el Banco de Sangre uno de los principales
factores que permitiran salval' vidas.

El Banco puede estar a cargo del mismo personal de labo-
ratorio 0 de enfermeras especializadas 0 puede organizarse ha-
ciendo cuerpo con un departamento de Anestesia y Oxigenote-

. rapia que los Servicios de Emergencia deberan tambien poseer.
Esto dependera Iogicamente del tamaiio y movimiento de tra-
bajo que tengan estos servicios. La preparacion de personal al-
tamente capacitado para estas actividades tecnicas que son hoy
la base de los exitos quirurgicos debe ser considerada con pre-
ferencia y muy seriamente y dejarse la responsabilidad de "lias
a cargo solo de medicos, enfermeras u otros tecnicos que ha-
yan adquirido especial entrenamiento y en los que pueda de
positarse absoiuta confia~za.

2. - Servicias Indirectas al Eniermo Aqudo a Accitieniiuio.
~. '.

Bajo este titulo se pueden incluir aquellos servicios.que una
poblacion reclama para sus casos medicos 0 quirurgicos de ur-
gencia y que aunque no constituyan directa atencion de los pa-
cientes pueden estar ligados a los Servicios de Emergencia. El
mejor ejemplo es el de una Farmacia de Urgencia cuya existen-
cia no puede depender siempre de un interes comercial 0 de
una ley que fuerce a ciertos establecimientos particulares a rea-
lizar esta fun cion muchas veces en forma incompleta. Alii don-
de una Farmacia de Urgencia esta justificada como una nece-
sidad de una poblacion 0 de un sector donde existe un Servicio
Medico de Emergencia estara muy bien que este montada cer-
ca 0 conectada con el.

Esta ya dicho que el Banco de Sangre debera auxiliar ex
traordinariamente a otros institutos medicos 0 a cirujanos en
la atencion de enfermos particulares y que deben estar prepa-
rados para estas eventualidades porque no podra ni debera de-
jar de hacerlo. Igual cosa puede decirse de otros servicios que
en circunstancias extraordinarias podran prestarse a prof'esio-
nales competentes que necesiten la colaboracion del estableci-
miento ya sea en instrumental. otro material 0 personal para
resolver situaciones graves. Todos estos servicios llenaran ne-
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cesidades efectivas de una poblacion en la proteccion de 1a vida
"e sus ciudadanos.

3. - Labor en catastroies.

En algunas oportunidades estos Servicios de Emergencia
deberan afrontar catastrores en las cuales correspondera de-
sempefiar tareas de responsabilidad y peso enormes porque se-
ra la institucion que cuente con mas experiencia en moviliza-
cion y atencion rapida de enfermos. Si la catastrote no afecta
directamente la zona de su jurrsdiccion podria corresponderle
a su equipo profesional trasladarse en cuerpo 0 desprenderse
temporalmente de parte de sus funcionarios experimentados.
No esta pues demas sino que es necesario que estos servicics
ostudien el papel que podra corresponderle en posibles catas-
trofes y tengan conceptos claros y preestablecidos sobre la ov-
ganizacion de su actividad en tales casos. En este aspecto de-
neran cooperar con instituciones como las de Bomberos 0 Cuer-
pos sarvavrdas en el estudio de los mejores metodos y organ.-
zacion para actual' en toda clase de circunstancias accidentales.

II. - FUNCION EDUCACIONAL

La fun cion educacionel de estos Servicios debera abarcar
todo el personal de la misma organizacion y el de instituciones
que regular u ocasionalmente hagan atencion de enf'ermos
agudos asi como at publico en general.

1. - Enseiianza del propio personal proiesional:

Incluye a los medicos, estudiantes de medicina, tecnicos
laboratoristas u otros. enfermeras, etc. Para medicos y estu-
dian tes de medicina ella tiene una importancia maxima y bas-
ta recordar que ningun profesional de estos escapara de tener
innumerables veces la oportunidad de salvar 0 perder una vi-
da en casos urgentes donde no SOlDel buen criteria clinico sino
principalmente conocimientos y experrencias que solo pueden
adquirirse en buenos medios les permitira salir airosos. La asis-
tencia de todo medico por el minimo de algunos meses a un
Servicio de esta clase donde se presentan aquellos casos que no
dan tiempo para recurrir a libros 0 a repetidas juntas medicas,
tiene si no mas, por 10 menos tanta importancia como el inter-
nado hecho en las salas de hospital. Pero para que estaasisten-
cia sea valiosa al estudiante 0 joven protesional debera ser cum-
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plida oajo fa 'direccion y guia de medicos estudiosos y experi-
meritados, quienes no solo Ie ensefiaran sino que Ie evitaran
malos habitos 0 defectos de tecnica que una vez adquiridos son
muy dif'iciles de abandonar. En estos Servicios debe desarro-
llarse toda una Escuela de Medicina y Cirugia de Urgencia en
la cual la expertencla adquirida no se pierda para que cada
nueva generacion pueda Ilegar uri poco mas alla que la an-
terior.

Respecto del, .otro personal tecnico profesional .probable-
mente sobren las consi-deraciones ya que mucho de 10 expuesto
es aplicable a el y se comprente Iacilmente la importancia que
tendra e1 especial entrenamiento que aqui obtengan enferme-
ras, tecnicos Iaooratoristas 0 de Rayos X, etc,

2. - Enseiumea del propio personal auxiliar,

No es raro que la labor, del personal auxiliar y subalterrio
de estos Servicios sea subestimada. No sol-o debera , prestarse
atencion a la ensefianza cuidadosa del personal que saldra a
recoger 0 recibir accidentados sino que sin excepcion a todo
aquel que tenga directa 0 in::lirecta relacion con la atencion de
un enfermo agudo 0 relacion can los familiares del paciente 0

public-oen general. ,
Los datos que se pregunten y que se anoten deben aoarcar

determinados aspectos minimos ya que frecuentemente sera
necesario hacer informes 0 satisfacer intervenciones de la [us-
ticia; la forma en que debe ser recogido.y trasladado el contu-
so, que siempre sera tratadc como un posible fracturado hasta
que se pruebe 10 contrario. la tecruca de las primeras atencic-
nes de urgencia en la calle; la manera de informal' a los fami
hares.:a la prensa y al publico; la especial rapidez can que ha-
bran de atenderse ciertos casos; cuidados 0 vigilancias especia-
les que sera necesario tener en ctros, etc .. etc" ccnstituyen to-
dos los puntos importantes en los que debera capacitarse a to-
do el personal desde el carnillero 0 'chofer de la ambulancia has-
ta el portero 0 auxiliar adrninistrativo. No hay que olvidar que
la confianza que el publico deposite en estos Servicios es indis-
pensable para su labor de salval' vida y mayores dafios y que.
para ella tienen el mismo valor y a veces mas los pequefios de-
talles de organizacion, de, cortesia y de expedicion de la tele-
fonista y del portero, que los JlJaS complejos problemas de tee-
mea, medica, Adernas que solo una buena preparacioJl de todo
el personai auxiliar permitira a los profesionales cuyo tiempo
os mas ~aro y debe ser o:upado e,n tareas mas elevadas dedi-
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car todos sus minutos a estas y no perderlos vigilando el cum-
plimiento de cada sencilla orden que se deja en manos inex-
pertas 0 poco responsables.

3, - Colaboraci6n en la Enseiianza de Personal de otras
Instiiuciones,

Servicibs de esta c1ase cuya finalidad es proteger ia vida
de los ciudadanos sin distincion de clases u otras deberan cola-
borar en Ia educacion del personal de las otras instituciones
que en cualquier circunstancia tengan que mtervenir en la
atencion de enfermos de urgencia, ya que no se concebira otra
mejor Escuela de Medicina y Cirugia de Urgencia que la que
estos Servicios constituyen como ejemplos basta citar los miem-
bros de la Policia, de la Cruz Roja y aun de las Fuerzas Arma-
das quienes podran encontrar en estos Servicios de Emergen-
cia ensefianza y experiencia que muchas veces necesitaran. Es
por eso conveniente que en los bien organizados Servicios Me-
dico-Quirurgicos de Urgencia se consideren sitios de observa-
cion 0 de trabajo y planes de ensefianza para personal medico
o auxiliar perteneciente a otras instituciones que pueda ser
aceptado por periodos prefijados de entrenamiento para pre r,
post graduados.

4, - Educaci6n del Publico en general.

Si se recuerda cuan to dana se Ie hace a ciertos fracturados
a quienes se les trata de auxiliar sentandolos 0 tratando de po-
nerlos de pie 0 como no son las afecciones mas dramatic as las
de mayor gravedad 0 urgencia, se comprendera la importancia
que, tiene la educacion del publico aun en las colectividades
mas cultas,

III, - FUNCION DEL CENTRO DE INVESTIGACION

En un Instituto de Asistencia Medica y QUirurgica de Ur-
gencia la investigacion cientifica y hasta la clinica podrian
considerarse, a primera vista, con posibilidades reducidas, perc
no tiene por que ser asi. EI diagnostico rapido, el valor de los'
sintomas y de los examenes de laboratorio que no siempre es
el mismo en los casos sobre-agudos que en los sub-agudos 0 cro-
nicos, los tratamientos mtsmos, las intoxicaciones, los electro-
cutados y quemados, las lesiones neurologicas, etc., dan la opor-
tunidad para importantes estudios en el hombre mismo, todo

-j-
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locual.puede ser.combinadocon trabajo experimental de Iabo-
ratorio, ],I .ptl:as .mvestigaciones- puramente cientificas. La con-
centracion de este tipo de enfermos sobre-agudos da de POI'si
un material de estudio cuyo valor no puede ser discutido.

rLa' perfecta orgamzacion que se de a la documen tacion
clinica servira no solo para la investigacion clinica y cientifica
y para que la experiencia que se logre no sea perdida sino sera
tambien 'el principal esi.imulo .para atracr. a estos Servicios a
medicos' estudiosos y se .les haga- permanecer en elias para gao
nantia. 'de la poblacion ,.y como maestros de nuevas. aenera-
clones. ' .. , '.'

-Este objeto es servido todavia mejor cuando estos Servi-
clos estan cdmbiriados con los de: sala de hospital porque asi
existe 'uhidad y -continuidad de-labor en el' control clinico del
enf'ermo y una mayor sattsraccton parael paciente y sus me-
dicos tratantes. No se completara una buena organizacion de
esta 'clase sin un buen sistema- de control clinico posterior al
alta- de los"pacien tes.

l

" C.·- ASPECTOS GENERALES DE ORGANIZACION DE
,ESTOS SERVICIOS '-,

Consideraciones imp-ortantes surgen despues de este -lige-
1'0 analisis de la labor que corresporide a los Servicios de Erner-
gencia,' " ' ,

: -: La 'primera es que no debe entregarse la atencron idel ca
so .agudo ouel accidentado, a prof'esionales inexpertos, ya que
un 'alto ,pOlicentaje de. ellos son cases graves de diagnostico di-,
Iicily de aljaresponsabilidad terapeutica, donde IQ~tratamien-.
tos .ademas de ser -hechos de inmediato significan frecuente.
mente operaciones de las mas cornplicadas y con mayores exi-.
gencias de tecnica, Esto quiere decir personal mUltiple y a'lta-
men,te capacitado. y equipo de trij,b,ajoade.cuado, 10 que cOl1di-
ciona un 'tercer heche' basico: que no se pueden tener' estos
servicio§ en, ,hu.enas condiciones Sf no ~e concentran debida-
mente, '. . - . ~ .

_~,Ul'J'a".conceptracion miniD;la es' no ~olo.una necesi-dactecp-
noxnica sino tam bien una nece~jdad fmlcicnaL para la eficiell-,
cia, ,Los,equipos :d.e.,t'r,abajo q\l~ no actuan con un ritmo ~inipio:
de UJoOvimientose echan a pel:der Uegando a no poder-~ati~ff\,Cer.

~I ., .. .

las 'exigencia~cpara las que ,!.ueron cr"ado~ cuando c;le~puesd1
un grfln Periocto de inactividad ~e le~ hace afrontar caw~ difl-,
ciles, Son'jJ1Juahas pue~ la~ razones que a.conseja!l .concentrar.
, ,
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y planificar una buena distribucion de los Hospitales 0 Postas
de Medicina y Cirugia de Emergencia.

Es un hecho que mantener aunque sea en forma minima-
men te correcta uno de. estos Servicios significa un gasto im-
portante de instalacion y de mantenimiento y el usa de un per-
sonal de calldad que no debe malgastarse. Esto nos lleva a con-
siderar tambien otro aspecto que ya ha sido estudiado y sobre
el cual hay experiencia. Se trata de resolver sl estas organiza-
ciones deben 0 no formal' parte del funcionamien to regular de
los hospitales, con diversos grades de fusion con los servicios
internos, 0 st deben trabajar independientemente de ellos ya
sea con personal 0 con local separado 0 con ambas cosas a la
vez.

Sobre servicios de este tipo organizados independientemen-
te de los hospitales hay una buena experiencia en Chile, don de
desde 1910 existe uno para la ciudad de Santiago bajo el nom-
bre de "Asistencia Publica". Los turnos medicos, los equipos
de auxiliares, pabellones operatorios. 1a movilizacion nip ida y
correcta de los enfermos, las relaciones con el publico 0 con la
policia, etc., fueron todos problemas relativamente bien solu-
cionados en ella pudiendose decir que desde que el gran organi-
zador Dr. Alejandro del Rio Iundo esta institucion, Chile ha
podido enorgullecerse ante el mundo de can tar en algunos as-
pectos con e1 mejor Servicio de Emergencia para toda una ciu-
dad. Abso1utamente gratuito y montado para atender tcdos los
habitantes de Santiago. sin ninguna distincion economic a, de
clases a credos, ha tuncionado eficientemente llenando leis re-
quisitos arriba anotados a pesar de la pobreza en edificaci6n
y en material de trabajo con que siempre ha debido luchar.

Es en las Postas de la Asitencia Publica de Santiago y de
Valparaiso que se ha vista en Chile, al igua1 que se ha compro-
bado en otros paises, la conveniencia de modificar el concepto
independiente orginal can que fueron creadas, Hoy se conside-
ra que tienen mejores posilnlidades de funcionamiento como
Servicios anexos a los hospitales por razones faciles de explicar.

,Si las personas sanas estan expuestas a necesitar repentina-
mente atencion medica 0 quirurglca, con mayor trecuencia 10
estan aquellas can un proceso morbido de evolucion. Es e1 ca-
so de los enfermos hospitalizados que necesitan durante las 24
horas una estrecha vigilancia clinica y de los complejos trata-
mientos a que estan sometidos 10 que obliga a los hospita1es a
con tar con un cornpleto turno medico tanto durante el dia co-
mo durante la neche. Este turno tampoco podra ser tecnica
mente suticiente si es desempeiiado par un solo medico y no
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cuenta con personal y equipo para afrontar con exito situacio-
nes dificiles. Montarlo bien es por 10 tanto casi imposible si se
quiere que Ilene todos los requisitos anotados salvo que pueda
servir al mismo tiempo para atender las necesidades de la po-
blacion en general.

La practica misma ha aport ado argumentos en igual sen-
tido. A las Postas de la Asistencia Publica de Santiago asi co-
mo a organizaciones similares de otros paises ha habido necesi-
dad de montarles camas' anexas para hospitalizar los casos mas
diticiles de trasladar 0 que necesiten cuidados permanentes 0

tarnbien para permitir que los mismos profesionales de estas
Postas que han realizado tratamientos importantes especial-
mente operatorios puedan vigilar mas de cerca sus pacientes.
Se han agregado camas especiales para traumatizados porque
en muchos de ellos es aconsejable efectuar el tratamiento de-
finitivo desde el primer momenta y en una cama de la cual no
sean movidos hasta que su estado haya mejorado. EI resultado
fue Ia transtormacion de todas estas Postas en pequefios hos-
pitales de urgencia con todos los incovenientes de haberse for-
mado en locales que fueron planeados originalmente solo para

. que trabajaran equipos medicos haciendo las primeras atencio-
nes y distribuyendo los pacientes a los establecimientos hospi-
talarios propiamen te tales.

Si no se niega Ia conveniencia de que los Servicios de E-
mergencia esten unidos a los hospitales generales de agudos
donde puedan hospitalizar de inmediato todos los casos que no
deban ser devueltos a sus casas. se confunde entonces el estu-
dio de la distrrbucion de estos Servicios en una ciudad 0 zona
poblada con la distrrbucion de los Hospitales Generales de Agu-
dos y el de la apropiada organizacion de sus turnos medicos cor.
la que mejor pueda servir en conjunto a las necesidades inter-
nas de estos hospitales y a las del publico en general.

Mientras el problema de proteger Ia vida humana y dar
asistencia medica de urgencia fue una obra de caridad parti-
cular 0 institucional limitada a las posibilidades materiales 0

deseos de un f ilantropo 0 en otros casos un negocio 0 activi-
dad profesional interesada en la atencion de solo determinado
tipo economico de enfermos, la organizacion de estos Servicios
no obedecio a una planif'icacion racional, Pero cuando la vida
y Ia seguridad del ciudadano significan una responsabilidad
social el problema consiste en estudiar las necesidades de toda
la poblacion como un todo.

No solo es posible hoy dia la construccion de hospitales en
medio de los centres populosos sino que aun, como se observa
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en varias partes en los Estados Unidos, se puede tambien sin
peligro y con manifiestas ventajas adaptar una parte de un
gran edificio para hospital mientras en otros pisos se distri-
buyen oficinas comerciales, hoteles 0 departamentos familia-
res. La distan cia para la movilizacion de los posibles enfermos
o accidentados hacia el Servicio de Emergencia es 10 que fun-
damentaimente debe guiar en la distribucion de estos hospita-
les, En todas partes del mundo un importante numero de vidas
humanas se pierde por accidentes de tratico, heridas 0 compli-
caciones medicas agudas. debido a unos minutos mas que son
necesarios al paciente para llegar al centro medico eficiente
mas proximo. EI numero y ubicacion de 'estos centros asisten-
ciales debera ser resuelto una vez que se estudie el plano de la
ciudad 0 de la zona y sus avenidas 0 caminos POl'los que se ha-
ra la mas expedita movilizacion de las ambulancias hacia los
mas pcpulosos centros fabriles 0 de trans ito congestionadc
donde puede razonablemente suponerse 'un mayor porcentaje
de accidentes. Hecho el plan servira a los menos para que pau-
latinamente se vayan montando estes servicios 0 adaptandolos
cada vez que se construye 0 mejora un hospital sin que es-
tas oportunidades se desperdicien capital 0 energias valiosos.

3. - Orqanizacion de losT'urnos,

La forma de organizar el equipo de turno en estos Servi-
cios de Emergencia sera distinta en cuanto se refiere a perso-
nal que como el medico puede trabajar solo tiernpo parcial en
el y tener otras responsabilidades en el mismo hospital 0 en
otros establecimientos a a aquel otro que se desernpefiara can
tiernpo completo en el Servicio. Sobre el caso de este ultimo per-
sonal no es necesario detenerse porque se comnrende que de
acuerdo can las horas que deba trabajar semanalmente podran
distribuirsele sus obligaciones,

En el caso de los cirujanos, internistas u otros especialis-
tas medicos puede tomarse en cuenta que para su eficiencia
misma es conveniente que trabajen simuttaneamente en salas
de hospital 0 en otras organizaciones medicas que puedan apro-
vecharles su elevada preparacion y facilitarles un constante en-
trenamiento clinico 0 cientifico. Debera tambien recordarse la
necesidad de colocar en toda oportunidad, medicos 'menos ex-
perimentados trabajando junto con quienes pueden transmitir-
les su mayor experiencia 0 conocimientos. EI numero de horas
de guardia para los medicos, la frecuenci'a de'sus turnos diu1'-

nos 0 nocturnos, la forma en que deberan haCerse las entregas
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de responsabilidades y de cada entermc grave, el deta11e de es-
tas y otras formalidades asi como otros aspectos import antes
en hi organizacion de estes Servicios deberian ser tratados ell
capitulos especiales pero ella alargaria mucho esta charla .

.Record are solamente dos ttpos de turno medico que me sido
dado observar. Uno es a base de un equipo permanents comple-
to funcionando como un solo cuerpo y a cargo de todos los ca-
sas agudos que lleguen de afuera del hospital a que se presenten
en las salas del establecimiento. EI otro esta constitudo par
turnos medicos permanentes dentro de cada servicio especia-
lizado existente en el hospital, el cual es completado con un so-
Ja medico en el Servicio de Emergencia (a veces una buena en-
f'ermera) quien conoce del caso 11egado de af'uera y llarua .. al
medico especialista respective a Ie envia directamente eJ. ell-
f'ermo a su servicio.

La adopcion de uno u otro tipo de organtzacion depend era
tanto del tamano del establecimienta y de sus servicios especia-
lizados u otras facilidades como de la idiosincrasia 0 costumbres
del lugar.

4. - Coortiinacum. con otros Seroicios de la Labor Terapeuiica.

Aun cuando su alcance es conocido y se cornprende muy
facilmente no esta dernas que se diga algo sobre aquellos enfer-
mos que despues de haber sido atendidos de urgencia deben
pasar a centres donde su tratamiento pueda prolongarse y com-
pletarse. Talvez el mejor ejemplo es el de los fracturados que en
un porcentaje muy alto debe ran terminal' su tratamiento con
ayuda de fisioterapia y reeducacion f'isica. perc con mucha sl-
milaridad es tam bien el de la mayoria de los otros tip os de pa-
'cientes. .

Este es otro y de los mas importantes argumentos en fa-
vor de la conveniencia de que los Servicios de Emergencia no
funcionen absolutamente independierites y tam bien en favor
de que los medicos de turno no trabajen exclusivamente en
e11os. Se explica la importancia de que estos Servicio·s perte-
nezcan a establecimientos hospitaJarios generales, que ojala
sean 10 mas completos posible, y que los medicos trabajen en
sus campos especializados tanto en los Turnos de Guardia de
los Servicios de Emergencia como en las Secciones hospitalarias
como enfermos internados y en los Consultorios Externos co-
rrespondientes. Solo de esta manera podra -darse a los en fer-
mas una atencion integral, teniendo los medicos una vision per
manente del tratamiento completo que cada enfermo necesita



-Volumen XV, N9 6, Dlctem bre, 1946"" 41'9

y puede recibir. Sera el unico medio de dismtnuir alminimoIas
secuelas definitivas y garantizar el retorno a la vida "normal
del mayor numero de enfermos 0 accidentados.

D,-ALGUNOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 0 LEGALES

Solo.seran recordados aquellos aspectos mas sobresalientes
y que pOI'10 general debido a nuestro, "puro' espiritu medica
descuidamos.

1. - lde,iiijicacion del Enjerma.

La identificacion del enfermo no es siempre correct a 0 su-
ficientemente comp1eta porque con frecuencia se trata de con-
mocioriados, de menores de cdad, de intoxicados, de gente en-
vuelta en ririas 0 accidentes que estan deseosos de disimular su
identidad, y porque con frecuencia e1"clients" de estos servicios
es de poca cu1tura y aun con buena re no usa siempre su nom-
ore en la misma forma, cambiando el orden de sus apellidos 0
usando a veces e1materno y otras el paterno, etc. En este senti-
do la colaboracion de los testigos, especialmente policias u otros
acompafiantes y la constancia que ellos pueden aportar es de
gran utilidad dejarla establecida,. Establecer domicilio y. nom-
bre de 'familiares y amigos a uuienes avisar complicaciones 0

necesidades del paciente servira tambien .en el sentido de que
ahora tratamos.

2. - Auiorizacum para ejectum' Tratamientos de Urgencia.

Cada dia es necesario descuidar monos este aspecto ya que
en nuestros paises latinoamericanos estan haciendose frecuen
tes las demandas [udiciales en contra de medicos pOI'supuestos
dafios y perjuicios en la persona de enfennos en los que se cree
vel' COl ecuencias de mala atencion protesicnal 0 simplemente
porque se ha procedido sin autorizacion.

Ultimamente en Colombia se estaban 0 estan suscttando
tres de estos procedimien tos judiciales y ello es un buen ejem-
plo de este fenomno.

Con medidas simples pueden evitarse mayores trastornos
de los que pueden sur gil' en la atencion necesariamente no au-
torizada de enfermos adultos en estado comatoso 0 de ninos 0

aun de enfermos que poria excitacion del momento 0 pOl'debili-
dad mental rechazan un tratamiento indispensable para sal-
var1es la vida, Dos Gondicionesdeben ser l'espetadas en todos es-
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tos casos, Una' esIa perrecta definicion de las responsabilida-
des del 'personal que trabaja en los Servicios de Emergencia,
su identificacion en los mementos en que esta en funciones y
su estricta y disciplinada actuacion como tal. La otra condi-
cion es que la documentacion de techa, hera y forma en que el
paciente lIega al Servicio se complemente con informacion de
quien 0 quienes han socilrtado su atencion 0 cooperado en ella
y con oportuna y completa anotacion clinica.

En los casos de enfermos sin conocimiento, de irresponsa-
bles mentales, de menores de edad debe quedar constancia de
los esfuerzos que desde el primer momerito se deben hacer para
encontrar a sus mas cercanos f'amlliares 0 amigos, Cuando
miembros de la familia no lIegan oportunamente, amigos, po-
licias y aurr testigos pueden razonabtemente autorizar moral-
mente ya que no tecnica 0 legalmente .una determinada acti-
tud con el enfermo. Solamente en ausencia de cuaIquiera de
estos elementos no pertenecientes al personal del Servicio que-
dara la documentacion de resoluciones graves limitada a los
medicos y otro propio personal. Es claro que en los casos de
enferrnos' que concurren volutariamente y en pleno usa de sus
facultades mentales 0 cuando menores 0 irresponsables son
traldos POl' sus familiares no hay problemas de esta clase por-
quelas autorizaciones necesarias estan implicadas en la concu-
rrencia al Servicio, pero aun estas circunstancias deberan siern-
pre establecerse claramen te en laoHistoria Clinica 0 en 13.Ficha
'Administrativa.,

AlIi donde existen visitadoras 0 Asistentes Sociales diplo-
madas a cargo de un Servicio Social anexo y tiene oportunidad
de intervenir, es de practice, aconsejable que junto con tener
elias ef papel de Ministros de Fe representen los intereses del
enfermo. Tambien en algunos casos muy graves y dudosos, es-
pecialmente cuando hay que imponer cierto tratamiento de ur-
gencia a un nino 0 enfermo que no puede autorizar por si y no
hay familiares presentes, puede pedirse la opinion del Direc
tor del Establecimiento que tendra el valor de un testigo de
mas responsabilidad y juicio que el corriente.

3. - Observaciones clinicas.

SobreIas Observaciones Clinicas que no tienen por que di-
ferenciarse en muchos de las corrientes de un buen servicio hos
pitalario, es conveniente subrayar solo dos hechos. Uno ya ha
side citado y se refiere al detalle cuidadoso con que debe descri-
birse Ia condicion del paciente al ingreso al Servicio, en 10 que
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sera cada dia un auxiliar mas valioso la fotografia. E\la justifi-
cara toda actitud que con el se tome. EI segundo hecho es que
se trata de casos agudos en los cuales tanto los sintomas como
los criterios medicos pueden variar en minutos y donde la aten-
cion se verifica pOl' varios profesionales que van periodicamen-
te entregandose sus turn os y la responsabilidad sobre el enter-
mo. Esto hace indispensable la anotacion inmediata y muy re-
petida tanto de la sintomatologia como de los tratamientos con
sus reacciones en el enfermo y tambien de las opiniones de los
diferentes facultativos que intervienen sucesivamente.

4. - Llamadas solicitando Atenci6n y Transporte de Enjermos.

Ya esta dicho el multiple valor que tiene una expedita y
correcta atencton de casos urgentes. Vale insistir que para es-
te objeto el publico no debe tener jamas dudas y que el ideal
es que un solo numero de teletono central ice todas las \lamadas
que se hagan a este Servicio en una poblacion.

En much as ciudades la movtlizaclon de los accidentados
no es hecha por ambulancias pertenecientes al Servicio de E-
mergencia sino a la Policia, Cruz Roja u otra mstitucton. Este
sistema puede funcionar bien perc la centralizacion de todo e}
mecanisme de atencion del accidentado y enfermo sobre-agu-
do tiene ventajas claras. .

Un mejor criterio sobre la rapidez con. que deben atender-
se ciertos casos y la forma en que ello debe hacerse, solo podra
ser adquirida por el personal de telefonistas, chof'eres, camille-
ros, practicantes 0 enfermeras si todos ellos estan en contacto
directo con los medicos que realizan la atencion de estos pa-
cientes y que con la llegada de cada caso estan haciendo criti-
cas y enseiianza al respecto.

Las responsabilidades frente a la ciudad quedan mejor
definidas alii donde ha side posible centralizar todos los aspec-
tos que tienen que ver con la atencion urgente de este tipo de
enfermos. Es el caso de las Postas de la Asistencia Publica de
Santiago 0 de Valparaiso en Chile. donde llamadas, trans porte
y atencion del paciente estan bajo una sola autoridad: el me
dico Jefe de Turno de la Posta que es siemore un cil'ujano ge-
neral.

EI sector de la ciudad 0 area de poblacion que cada Hospi-
tal y su Servicio de Emergencia debe atender es cubierto por
sus propias ambulancias que atienden tambien el traslado de
parturientas a las maternidades 0 de otros enfermos agudos a
servlcios especializados.
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Los llamados son recibidos en un boletin especial que es
pasado instantaneamente al medico 0 enfermera de guardia
que califica el pedido de atencion y 10 entrega con muy pocos
segundos de demora a Ia ambulancia que ha de cumplirlo. Al
anotarse Ia hora de la llamada, la de la salida de la ambulancia
y su regreso y la condicion del enfermo se sabra siempre donde
ha estado el atraso que pudo costar una vida humana. En al-
gunas circunstancias la telefonista misma con experiencia
puede ser 'autorizana para hacer partir ambulancias, perc es-
tos y otros aspectos de detalle deben ser resueltos en cada Ser-
vicio en marcha.

Esta, completa centralisacion perrnitira aun que desde que
sale una ambulan cia ya comience la preparacion para atender
al enfermo 0 accidentado que ha de traer 10que en ciertos casos
puede ser importante,

5. - "Debe alquna tnuestioacion Legal Preceder a la Atencio.!
Medica?

Creemos que no puede haber aspectos legales que justifi-
quen el atraso de una urgente atencion medica, ni aun en ca-
sos extremes como pudiera ser el de un apufialeado del cora-
zon que deba declarar antes al Juez ei nombre del agresor, que
recibir la atencion quirurgica que puede salvarle la vida. Es
algo que no puede justificarse. tanto mas si se recuerda que per
ejemplo en los archives de la Asistencia Publica de Santiago
de Chile pueden leerse mucho mas de 100 historias clinicas de
heridcs de corazan operados oportunamente con un alto per-
centaje de sobrevidas. quienes no habrian podido salvarse si
se hubiese perdido tiempo en tramites legales antes de la aten-
cion medica. Este ejemplo es aplicable a cualquier caso de en-
fermo accidentado 0 agredido, en los cuales siempre habra tiem
po para buscar pruebas legales y donde, en todo caso, sera pre-
ferible dejar de castigar un criminal que perder una vida huma-
na que puede salvarse, POl'ultimo puede agregarse que en cues-
tiones de enfermedades 0 lesiones todos los tribunales del mun-
do se guian par certificados medicos que califtcan su gravedad

pron6stico de manera que siernpre la atenci6n medica debe
preceder a la actividad judicial. .

6. - Firuniciamienio de estos senncios.

Es indudable que estos Servieios de Emergendcia no pue-
den hacer discriminaci6n economica en los cases que atienden,
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o por 10'menos si asi se hace no puede tener significacirin en
cuanto al grade 'tecnicci de la atencion prestada, perc es con-
veniente que cuenten con facilidades anexas para pensionis-
tas. EI manejo de todos los problemas economreos estara a car
go de personal completamente desligado-del que erectua aten-
cion profesional pues, solo asi se evitaran interpretaciones erra-
das 0 injustas.

Tal vez el mejor sistema en el manejo del dinero que ingre-
se P9r cobros hechos por servicins profesionales realizados a per-
sonas pudientes atendidas en estos servicios, es que se hagan
entrar a fondos generales de la institucion, 10 que no' impide
que la cuantia calculada por este capitulo se considere al fijar
los sueldos del personal.

. Es posible que en muchas ciudades se pueda financiar un
eftciente Servicio de Emergencia con las simples sumas que el
pueda producir en la atencion de enfermos capaces de pagar
por ellos y por los indigentes, maxime si se encuentra con in-
gresos por atencion de accidentados del trabajo u otros asegu-
rados que tengan comprometido el page de las atenciones me-
dicas que reciben. Pero cualquiera que sea la organizacion y
Iinanciamicnto que se de a estas instituciones debera cuidar
se que los servicios sean absolutamente completos e iguales
tecnicamente para todos los ciudadanos sin diferenciarlos por
situacion economica, social, religiosa, politica 0 de otro orden
y que el paciente 0 sus familiares no puedan jamas ni siquiera
pensal' que debido a una menor sttuacion economica personal,
dejo de recibir toda la atencion que la ciencia medica puede y
debe hoy dia garantizar.

CONSIDERACIONES FINALES

Muchos otros aspectos tecnicos 0 administrativos pueden
ser estudiados asi como la mayoria de los citados deberian ana-
lizarse con mayores detalles pero, con 10dicho alcanza para vel'
la importancia del problema y sus caracteristicas principales
asi como para demostrar que constituyen una de las mas jus-
tificadas inversiones. La oportuna atencion medica y quirurgica
del caso agudo es de las que mas "pagan" el esfuerzo inverti-
do en salvar vidas y evitar secuelas graves, siendo por otra p~r-
te el campo en el cual las tecnicas medicas y de orgal1lZaClOn
estan mejor probadas,



424---------------_._------~-
Revista de Ia Facultad de Medlctna

Repitiendo 10 dicho al principio no puede desconocerse que
el cuidado que una ciudad ponga en garantizar la vida y salud
de sus habitantes con los rnejores medios de .que la tecnica
medica dispone es una de las caracteristicas de civilizaci6n y
cultura de que mas pueda enorgullecerse.

Y para terminar se puede agregar que no aparece justlfi-
cable 0 tacil de explicar el hecho real de que un herido en los
campos de -batalla .tenga a pesar de todas las dificultades que
en los combates se presentan, una mejor y mas rapida atenci6n
medica y quirurgica que la que generalrnente puede garanti-
zarles en muchas ciudades ciyilizadas y en la paz.
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Articulos originales:
Penicilina en la endocarditis bacteriana subaguna.
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PENICILINA EN LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUB-
AGUDA

Ronald. Christie (Med. Research Council).
Este estudio fue realizado POI'14 centros distintos y se re-

fiere a un total de 147 pacientes. Los casos se trataron con pe-
nicilina por Ia via intramuscular, en administracion continua
o cada tres horas, sin diferencia apreciable en cuanto a resul-
tados finales,

De 46 pacientes que recibieron 5 megatmillonj unidades
20 recibieron 1 megaunidad diaria, por 5 dias; murieron

o recayeron todos.
12 recibieron media megaunidad diaria, pOl'10 dias; 3 apa-

ren temen te curados,
14 recibieron un cuarto de megaunidad diaria, por 20 dias;

7 curados en seis meses.
Esa curacion de seis meses casi es equivalente a curacion

definitiva, porque la recaida despues de ese plazo no es frecuen-
teo Con estas dosis importa mas la duracion del tratamient.o
que la cantidad de penicilina, y no puede acortarse el tiempo
aumentando la dosis.

Otros 66 casos recibieron dosis diarias de 0.1, un cuarto y
media megaunidad durante 28 dias; las curaciones de 4 meses
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fueron de 43,50 y 6170, rcspectivamente. A despecho de la bon-
dad de la penicilina, es forzoso que subsista una mortalidad
apreciable per uremia, insuficiencia cardiaca, gran des embo-
lias etc. LA DOSIS MAS CONVENIENTE PARA PACIENTES
QUE NO HAN SIDO TRATADOS,PARECE SER DE 0,5 MEGA·
UNIDAD DIARIA POR 28 DIAS.

Los resultados del autor sugieren que si un enfermo no res-
pondio adecuadamente a una tanda de penicilina. es menos ap-
to que uno no tratado. para responder bien a una segunda se-
rie, sea par resistencia natural de la enfermedad al producto
antibiotico, sea porque Ia serie inefectiva determino una resis-
tencia a la droga; los ensayos directos no probaron el aumento
de resistencia de los gerrnenes a la penicilina, pero no la descar-
tan totalmente; par otro lado, la dernora en curar el prcceso
puede ser causa de cornplicaciones 'dependientes del curso ordi-
nario de la enfermedad, de modo que la demcra en el tratarnien-
to a la realizacion de uno insuficiente son perjudiciales para
los resultados paste riores.

Las recaidas son frecuentes despues de las series cortas, pe-
1'0 ocurren aun despues de las largas, generalmente en el curso
de los 30 dias de terrninado el tratamiento, rarisimamente des-
pues de los 50; el autor propane -sabre la base de los datos
que presenta- iratar las recaidas pOT media meqaunuuui dia-
ria, durante 6-8 semanas.

En los 147 casas estudiadcs, 146 eran estreptococcicos, J.
par H. influenzae; de los primeros. 136 eran Str. viridans, 8 Str.
no hemoliticos y 1 un Str. microaerof'ilo. Hechas las pruebas
de resfstencia de estes germenes ante la penicilina (par compa-
raclon can la cepa Oxford de estanlococos) se encuentra una
extraordinaria fait a de correlacion entre la resistencia de los
gerrnenes y los resultados del tratamiento, 10que habla del po-
co valor de este data para la clinica; cuando el germen era 10
veces mas resistente que el estafilococo OXford, el dato tenia
importancia pronostica y terapeutica; se trata seguramente de
inexactitud en los metodas de medida, porque este tipa de da-
tos es de usa general.

EN TOTAL: aun cuando los prim eros casos fueron trata-
des .inadecuadamente, 50 casas de los 147 han muerto, 81 es-
ti!.n aparen temen te curados y los otros 16 estan en tratamien-
to oeste ha sido temporalmente suspendido par una razon de-
terminada en cada caso. .

Siendo mayor de 10 dias la duracion de la administracion
diaria de peniciJin.a. cas! cualquier tip a de do~jficacion (can do-
sis total no inferior ala indicada) puede dar j:JUenosreSUltados,
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pero las recaidas son mas frecuentes en los tratamientos que no
son a la vez largos e intensos.

LA MEPACRINA URINARIA EN RELACION CON LA
INCIDENCIA Y EL DIAGNOSTICODE MALARIA

John Judkin.
En los servicios europeos de Sierra Leona, en donde se llevo

a cabo el estudio, la incidencia de malaria era menor entre el
personal de la Armada que entre los colaboradores italianos.
De acuerdo can una publica cion previa, Ia mepacrina urinaria
da una medida de la mepacrina sanguinea y habra una corre--
Iacion entre la can tidad de mepacrina excretada en la unidad
de tiempo, y la existencia de malaria; par 10tanto, la compara-
cion entre el grupo Italiano y el de la Armada (cuatro veces
menos afectado por paludismo) podia ser de valor, en el sentido
de conf'irmar tales conclusiones. La ideal seria medir la excre-'
cion de mepacrina en un plaza largo, cuando rnenos un as 24
horas, pero esto se Estrella contra dificultades de orden prac-
tico; con especimenes recogidos durante 3h (8 a 11 a.m.) se ob-
tienen resultados que parecen ser fieles; esta manera de proce-
del' muestra excreclon mas baja de la drag a en el personal ita-
liano. En el personal hospitalizado, dicha recoteccion de Sh no
fue realizable con exactitud par varias causas; se busco un pro-·
cedimiento mas abreviado: la cantidad de droga excretada es el
producto de la concentra cion par la cantidad de orina elimma-
da; c uan to mayor sea la velocidad de eliminacion urinaria
(urinariy rate), menor es la densidad, de manera que determi-
nando la concentracion de mepacrina en la orina y Ilevando
la densidad de esta hasta un standard arbitrario, se podra te-
ner undato sobre Ia cantidad de droga eliminada.

Se def'inio la cancentra cion standard de mepacrina como la
concentracion que deberia existir si la densidad urinaria fuera
1.010, llegando a la formula

concentracion hallada
Concentracion standard = x 10

densidad - 1
cuyo valor prac ico se comprobo observando como 1" .concen-
tracion standard era tan constante (en un individuo dado) co-
mo la excrecion en Ia unidad de tiempo, y como el metodo de
standardizacion da r utlados similares a los de la medida de
excrecicn de mepacrina en un cierto periodo de tiempo; ade-
mas estos dos uitimos datos tienen un alto grado de correla-
cion, (sobre uri grupo de pacientes). Los datos de este trabajo 5e
basan ~o1Jreel metodo de standardizacion.
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Se estudiaron loiJ pacientes, de los grupos siguientes:
Malaria comprobada: parasites en la sangre (Falciparum)
Malaria clinica; sin parasites en la sangre, pero clinica-

mente tan ciaros que el tratamiento con mepacrina se justifi-
caba.

Enfermedades medicas distintas de los dos grupos ante-
riores.

Ehfermedades 0 estados qutrurgicos.
Se dan separadamente los resultados del personal Italiano

y del britanico, debido a que la excrecion se mostro inferior en
el primero.

Lo mas saliente es LA CONCENTRACION APRECIABLE-
MENTE MENOR DE LA MEPACRINA URINARIA, EN LOS
CASOS DE PALUDISMO COMPROBADO: la concentracton
real no paso de 2 mgr/Iitro, y la standard no fue mayor de 0.7
mgr.ytitro.

La excrecion en los casos de malaria ciinica fue mucho mas
alta que en los de malaria comprobada, y muy semejante a las
de los casos medicos y quirurgicos no paludicos,

La marina y las tuerzas aereas britanicas, en las que hay
una incideneia paludica ligeramente mayor que en la armada,
presentaron excrecion ligeramente inferior.

Asi, al menos para los casos de f'alciparum, puesto que la
proteccion antipaludtca es tuncion de la ingestion adecuada de
mepacrina, y como esta se ref'leja en la sangre (ya que los defec-
tos de absorcion son muy raros) , una excrecion apreciablemente
elevada de la droga no es compatible con tnrestacion paludica,
El autor hace la sugestion probable de que UNA CONCENTRA-
CION STANDARD MAYOR DE 1.5 mgr.ylitro (que es el doble
de la mayor concentracion hallada en esta sene de cases) PUE-
DE CONSIDERARSE COMO CRITERIO QUE EXCLUYE EL
PALUDISMO.

En cuanto a los casos de "malaria clinica", los resultados de
la prueba sugieren que solo una minoria de ellos seria realmen-
te paludtca: con el limite de 1.5 mgr. por litro, 2/3 de los casos
italianos y 9/10 de los ingleses diagnosticados como malaria
clinica, no serian paludicos: esto se confirma porque la excre-
cion media y la distribucion de las excrectones son las mismas
en Ia malaria clmica y en en tidades diferen tes; no se sugiere
de que entidades se trata, ni se dice nada fundamentalmente
nuevo con la anterior afirmacion, pero si se aciara que el diag-
nostico es erroneo mas a menudo de 10 que ordinariamente se
cree.


	03_Art01a_Pagina_1
	03_Art01a_Pagina_2
	03_Art01_Pagina_2
	03_Art01_Pagina_3
	03_Art01_Pagina_4
	03_Art01_Pagina_5
	03_Art01_Pagina_6
	03_Art01_Pagina_7
	03_Art01_Pagina_8
	03_Art01_Pagina_9

