{NO XXIV Tomo XVI - Nos. 273, 274, 27
ENERC — MARZO DE 1957

REVISTA MEDICA

DE COSTA RICA

PUBLICACION MENSUAL

Director Propietario: Jefe de Redaccion:
DR. JOAQUIN ZELEDON ALVARADO DR. MANUEL ZELEDON PEREZ

CUERPO CONSULTIVO:

DR. MAXIMO TERAN VALLS

Ministre de Salubridod Plblica

DR. ANTONIO PENA CHAVARRIA

Direetor el Haspiicd Son juen de Dios
Sumario:

— Nueve Ministre de Salubridad Publica

Lo que se debe esperar y lo que se dehe eoxigir en Centroamérica de
nueslras Escueles de Medicina
Wy G ot )

Por r A Pena Thavan

—Importancia de la Aute-Historia Clinica en la Anamnesis Médica

Inborme Je Lobores de! Colegio de Médicas v Cirujanes en 1956
el [y Radrios C
informaciones Madicas
| rer funta D fivey Sel Colonic M2 = BEEY |-I.§-

Notas y Comentarios
SAN JOSE, COSTA RICA

DIRECCION Y ADMINISTRACION
Apartade 978 — San José, Costa Rica — Teléfono 2920




REVISTA MEDICA Dt COSTA RIGH

. SAN [OSE - COSTA RICA
Ano XXIV| .\ oro . MARZO 1857 —  NOS. 273, 274, 275 | 1 OO XVI

Nuevo Ministro de Salubridad Puablica

Dr. MAXIMO TERAN VALLS

A partir del 16 del mes de Enero de 1957 ha sido designado para
ocupar la Cartera de Salubridad Piblica el Dr. Miximo Terdn
Valls.

Hijo del honorable hogar formado por don Mdaximo Teran
Seca y dofia Victoria Valls Valerin, hizo sus estudios primarios
én Ginebra (Suiza) pasando después a Espaiia donde realizd los
secundarios y Universitarios (Escuela de Medicina de Barcelona).
En 1931 obtuvo su diploma de Médico y Cirujano.

Ha desempeiado importantes cargos diplomdticos: Consul
de Costa Rica en Barcelona y Jefe de Mision en Espafia. En
nuestro pais ha fungido en varias ocasiones como Directiva en el
Colegio de Médicos y Cirujanos, Direcior del Departamento Ma-
terno Infaniil de Salubridad, Director del Instituto Carit y Jefe
de Clinica de Obstetricia en el Hospital San Juan de Dios de
San José.



Ha publicado numerosso trabajos cientificos en esta Revista
y otros Organos de publicidad del Exiranjero,

—Mi programa de Salubridad —nos dijo— se limitardé en
fineas generales a continuar el iniciado por el Dr. Loria Cortés.
Comao primer paso He revivido los Consejos Técnicos creados por
los Drs. Blanco C. vy Sdenz Herrera.

(Las Unidades Sanitarias?

—Insistiré en la Orientacion preventiva ahi donde existan
Consultas Externas en los hospitales; pero, desde luego este caso
es excepcional y por lo tante esos centros médicos fungirdn por
{a fuerza de las circunstancias, como entidades asistenciales y
preventivas,

(Los Servicios de Proteccion Maternal?

—Efectivamente, en mi calidad de tocélogo y Director del
Departamento Maternal del Ministerio, me esforzaré por superar
el funcionalismo del Instituto Carit y principalmente tu Secciin
Maternal para que leguemos algin dia a prodiga ¢l mas eficiente
servicio a las madres costarricenses que lo soliciten.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA saluda muy res-
petuosamente al Dr. Terdn y se complace en desearle ¢l mayor
éxito en su alta y delicada funcién sanitaria,




LO QUE SE DEBE ESPERAR Y LO QUE SE DERE EXIGIR
EN CENTRO AMERICA DE NUESTRAS ESCUELAS
DE MEDICINA

Estudic presentade en el Setinario de Educacién Médica
organitado por la Asgociacién Médica de Nicaragua, veri-
ficado en Manogua del 9 af 12 de Agosto de 1956,

DR. A. PERA CHAVARRIA
Director Hospital San Juan de Dics
San José, Cosla Rica

De todas las actividades docentes de cualquicr Centro Universi-
tario bien organzado, es la ensefanza de la Medicina la mas dispendio-
sa y la que estd obligada por lo tanto, en sus rendimientos, a devolver
mayores frutos a la comunidad. Este concepto que tiene un soporte y una
experiencia universales, tiene también aplicac’ones regionales en nues-
iro ambiente univarsitario de Centro América. Por esta conclusién emi-
nentemente positivista, nuestras autoridades universitarias tienen la res-
ponsabilidad, ya que la financiacién de nuestra docencia universitaria
estd costeada por medios provenientes en su casi totalidad del Estado,
de corresponder al sacrficio econémico de la comunidad, y en lo que
se refieye a nuestras Escuelas de Medicina, educando para €] bene-
ficio de nuestra Sociedad, una cantidad y una calidad de Médicos que
corresponda al costo que se invirtié en su formacién y a las necesi-
dades sociales que justifican esa inversién.

La ensefanza de la Medicina es actividad docente cara. Atn
en medio de las dificultades de la estrechez econdémica de la vida uni-
versitaria centroamcricana. ouestras Escuclas de Medicina ticnen una
enorme responsabilidad que cumplir v por lo tanto, a ellas se les debe
exigir un minimo de requisitos y de beneficios, que deben traducirse
tambifn correlativamente, en un nimero de condicones y de faci-
lidades para lograr la correcta y eficiente capacitacién profcs:ona! de
los médicos que [orman. Dusde luego. este minimo de condiciones estd
supaditado a muchos factores, pero el mas saliente es el factor econé-
mico que obliga a him'taciones materiales cn los laboratorios y, hu-
manas en el profesorado.

Es nuestra obligacidn, vencer esas dificultades, pues ja edu-
cacién médica es cara; la mds cara de todas las facultades universi-
tarias. Esta realidad debemos repetirfa a veces a grandes voces los
gue en una u otra forma tenemos responsabilidad en ella, Debemos
proclamarla en todos los tonos para evitar las criticas, aGn dentro de
las facultades de la m'sma Universidad, para lograr comprensién y
colaboracion de Jos poderes pilblicos.




Del mismo modo que el proceso mental del diagnéstico tiene dos
hases fundamentales que se conservan inconmovibles desde los tiem-
pos de Hipdcrates, el razonamiento y la observacién, toda Escuela de
Medicina realiza una misién que descansa en tres soportes fundamen-
tales que deben procurar: 1* La formacién de médcos; 2° La mejor
atencidn de los enfermos y 3° contribuir a la investigacién cientifica.
En una Escuela bien organizada, estos objetives se entrelazan, se com-
plementan y se desarrollan armoniosamente.

En el proceso de perfeccionamiento de la ensefianza médica
hay en este momenta en (entro América inquictudes y anhelos dc
mejoramiento; una prueba inequivoca es el deseco de superacién que
se manifiesta claramente en los estudios académicos y en las activida-
des de la profesidn médica en general. Este movimiento intelectual
de nuestras Escuelas de Medicina hace esperar gue el médico de ma-
fiana serd mis completo y atil a nuestra sociedad que los profesionales
que se graduaron ayer. Un reflejo de esta inguietud de mejoramiento
de la docencia médica es este Seminario, organizado por la Asociacion
Médica Nicaragiiense que creo es el primero que se efectua en Centro
América,

Los que por una u otra circunstancia ciudadana o profesional
tenemos ingerencta en las instituciones gue contribuyen a la forma-
cién intelectual del médico, me reficro esnccificamente a la docencia
universitaria, ast como a2 los recursos hosnitalarios —tan importantes
como aquella en ¢l proceso formador del profesional, ya que el hos-
pital influye en modo preponderante en la estructuracién del] caracter
del profesional, en su moral, en su disciblina mental, en su actitud
comprensiva hacia el paciente, para que sea verdaderamente huma-
na—, debemos contribuir, en todo lo posible, a fortalecer econtmica-
mente nuestras Escuelas de Medicina, para que ellas logren estruc-
turar y completar todas las disciplinas docentes dentro de métodos ob-
jetivos y practicos, que son los que caracterizan, definitivamente la
enseiianza médica moderna. La ensefianza d2 enormes grupos estu-
diantiles por medio de conferencias que pueden ser amenas ¢ ins-
tructivas por gue no se gravan siempre en e] cerebro estudiantil es
un procedimiento de enseflanza fac’l y hasta cierto punto barato. Este
sisterna que ha caracterizado a muchas Escuelas de Medicina en Ja
América Latina, debe ser reemplazado por la ensefianza objetiva de
pequefios grupos y de ser posible, que se imparta individualmente at
estudiante. Este procedimiento es caro, determina enormes gastos, pero
es garantia de eficiencia docente.

La orientacién prictica de la enschanza en nuestras Escuelas de
Medicina asi estructurada, debe ser proccso dinimico y flexible que
permita ajustar sus funciones a las necesidades y requer'mientos so-
ciales de cada una de las colectividades en las cuales va a trabajar el
futuro médico.

Estas necesidades las determina el tiemno y el brogreso, que
siguen pautas que no solamente fija el desenvolvimiento cientifico del
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momento, local o universal, sino que también estin regidas por la
evolucidn social y politica de nuestros paises. Los fenémenos socia-
les en evolucion permanente tivnen necesariamente, gue determinar
cambios en la oriemacién mentai del médico, en el modo del efercicio
de su prictica profesional y afecta no solamente a los profesionales de
hoy sino que va a modificar especialmente la actitud del médico del
futuro, en sus relaciones con la comunidad. Estos cambios se estdn su-
cediendo en Centro América a pasos agigantados, por el implanta-
miento de los Seguros Sociales gue comienzan como etapa imcial, a
bosquejar en el panorama médico del futuro, la estructuracién insti-
tucional de lo que se ha llamado REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL y cn el cual deben entrelazarse, de una manera muy armo-
niosa, 1a higiene gue previene, fa medicina gue cura y la rehabi-
litacién gque reacondiciona las posibilidades {isicas o mentales del in-
dividuo, para que lejos dc convertirse cf pacieate en una carga se
reincorpore a la sociedad, como elemento positive de la misma.

En materia de educacién médica, no se debe ni se puede tras-
plantar de una manera mecinica, sin la prudente adaptacion a nues-
tro clima cultural y econémico, planes educativos exdticos al ambiente
de nuestras posibilidades. Perc sin embargo, st se debe exigir a nues-
tras Escuelas de Medicina, como un principio axiomditico, gue la do-
cencia sea objetiva y prictica. Es muy consolador y estimulante ver
que en Centro América las Escuelas de Medicina esten haciendo es-
fuerzos para adaptar las recomendaciones estahlecidas en reuniones de
expertos Internacionales de Educacién Médica, que ha patrocinade
la Organizacién Mundial de la Salud, entre ellas, las del Primer Con-
greso Internacional de Educacidn Médica que se verificé en el afio
1933 en Londres. Sus memorias, por recoger la experiencia de gran-
des maestros, deben ser el VADEMECUN de todos los que nos in-
teresamos por la correcta formacién del médico, que debe apoyarse
en un tridngulo intelectual moral y sociolégico, igual al de las exi-
gencias sociales contemporaneas, que ya tienen caracteres universales.

En este proceso de perfeccionamiento de la actividad universi-
taria —ya que todo Jo que se estanca se corrompe— los consejos de
profesores de nuestras Escuelas de Medicina deben hacer, periéddi-
eamente, balances del rendimiento docente, para evaluar los resulta-
dos obtenidos por la Escuela de Medicina, en sus relaciones y res-
ponsabilidades con la sociedad, como Institucién que ensefia, que in-
vestiga y sobre todo, que sirve fundamentalmente a la comunidad que
la sostiene,

. En la preparacién humanistica que debe preceder a todo conoci-
miento médico, nuestras escuelas deben inculcar en los jévenes gra-
duados conocimiento preciso de las tradiciones de nuestra profesion
médica, para que el médico joven respete, se inspire, y admire a mu-
chos de los varones ejemplares que con su sacrificio personal, actuando
en un medio de grandes privaciones, que los obligd a mayores sacri-
ficios, echaron las hases fundamentales de nuestras Instituciones mé-
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dico-sanitarias nacionales. La mayor parte de nuestros jévenes uni-
versitarios salen ignorando esas tradiciones. Casi podria afirmar sin
equivocarme, que ¢l joven guatemalteco ignora lo que significé y
realizé en su pais Juan }. Ortega, lo que Alvarez y Palomo hicieron
en El Salvador; Alonso Suaze y Munoz Hernandez en Honduras;
io que Debayle y Martinez en Nicaragua y Carlos Duran y Juan J.
UHoa en Costa Rica, Consolidando en el médico ¢l culto y el res-
peto de esas tradiciones, contribuiremos 'al affanzamiento de nucstras
propias nacionalidades y con los principios de la técnica verdadera-
mente cientifica para el diagndstico, el tratamiento y la prevencion
bien inculcados, colaboraremos a dar un médico mias humano, mas
iitil socialmente hablando y que no caiga en cso que algunos educa-
dores médicos, con bastante razén, han designade el nihilismo de la
profesidén médica.

Aparte de los conocimientos basicos cuyas asighaturas deben for-
talecerse equipando mejor sus laboratorios, debe procurarse personal
que dedique més tempo y sus energias a la docencia. En las asig-
naturas clinicas debemos aprovechar los escasos recursos docentes dis-
ponibles, para centrar la atencién del estudiante en el mejor cone-
cimiento de las cosas esenciales e importantes, evitando los detalles
que lejos de ilustrar, confunden y agotan al estudiante, sobre todo en
el campo de las especialidades. Los recursos mentales del estudiante
deben emplearse en el andlisis de Jos grandes complejos médico-so-
ciales, gue debemos solucionar en nuestros paises centroamericanos.
Dizbemos relacionar la enschianza de la clinica con las coadiciones de-
plorables en que se incuba la patologia de nuestro medio hospita-
lario. Debemos familiarizar al estudiante con la angustia y el temor
de la inseguridad ccondmica de las clases desvalidas, gue tanto in-
fluye en el desencadenamiente psico-somitico de las enfermedades
funcionales. Debemos familiarizar al estudiante también con las con-
diciones desfavorables de trabajo de las clases laborantes; con los
factores determinantes importantisimos de enfermedad, especialmente
de los cuadros patolégicos mis frecuentes de nuestras masas campesi-
nas, que se presentan a la cons'deracién y andlisis del médico en nues-
tros hospitales, como son las dos causas fundamentales de la pato-
logia cn Centro América, por Jo menos las quc se refieren a Costa
Rica, los cuadres nutricionales y el desgaste orginico producido por
las parasitos’s intestinales, ya que a Dios gracias, como la mejor con-
quista de la sanidad tropical, mercad a los insecticidas modernos, la
Malaria deid de ser el enmemigo capital, ¢l problema nimero uno de
nuestras colectividades y el cuadre mis frecuente en la nosologia de
nuestros hospitales generales.

Para que se pueda esperar de nuesiras Escuslas de Medicina esa
ensefianza objetiva, que forme los médicos verdaderamente practi-
€3, los profecores con un bagaje médico cientifico que les permita a-
provechar los recursos de la medicina moderna, que necesitan las insti-
tuciones sanitarias v asistenc’ales, nuestras escuelas deben completar sus




instalaciones, laboratorios y ¢l equipo humano de la docencia. Con estos
elementos, lograremos graduar médicos con una buena preparacién
general para las Instituciones Hospitalarias y, sobre todo para llenar
los servicios que demandan las zonas campesinas de nuestros paises
centroamericanos, que son cabalmente en donde escasca y es mas de-
ficiente la atencién médica.

Para lograr este médico practico y eficiente, verdaderamente wtil,
nuestras escuelas médicas no deben graduar al estudiante que no haya
logrado la cxperiencia y la destreza profesional que da el afo de inter-
nado en hospitales generales debidamente calificados, que posean un
personal que, cumpliendo labores hospitalarias, esté conectade con la
docencia universitaria y que pueda supervigilar la practica clinica.
Los que hemos tenido experiencia como Directores de Hospitales, he-
mos palpado la deficiente desenvoltura, la verdadera limitacidn de su
profesién como practicantes generales, cuando el recién graduado, sin
la experiencia [undamental del internado hospitalario, se lanza al
ejercicio profesional en las zonas ruraks, donde ¢l médico no puede con-
seguir la guia y cl consejo de colegas experimentados. Esa deplorable si-
tuacién ©s mas extensa ¢ intensa, por tener comprobacién diaria cn lo
que se refierc a la obstetricia y a la pediatria, las mas urgentes e imposter-
gables dec las necesidades asistenciales de nuestros campesinos,

Palpando esas lamentables situac’ones, se llega a la conclusién
perentoria y definitiva que nuestras escuelas de medicina no deben di-
plomar al que no haya cursado ¢l internado hospitalario. Ademds, por
la responsabilidad que les Incumbe en los nombramientos respectivos,
las autoridades sanitarias oficiales, no decben tampoco destacar, en-
viando al campo, a jévenes profesionales que no hayan obtenido la
destreza minima que da el internado hospitalario. Este periodo impor-
tante de la docencia médica es capital. En é] debe predominar el obje-
tivo vocacional que inculca al estudiante la manera de aplicar cono-
cimientos en la practica de su profesion, y le permita aprender a co-
nocer ¢l fondo social de los enfermos, tomando la responsabilidad
inicial de las érdenes hospitalarias corrientes y admitir, bajo el am-
paro intelectual y la guia experimentada de otros profesionales ya
maduros, la rapidez y la clasticidad mental necesarias para hacerles
frente a las emergencias que pueden surgir en cualquier enfermo.
Por todas las consideraciones anteriores, el afio reglamentario de in-
ternade hospitalario debe ser requisito sine-qua-non de graduacién
en nuestras escuelas de Medicina centroamericanas.

Los expertos en educacion médica para llamar la atencién sobre
la importancia del internado, afirman que la ensefianza académica
que o5 puramente educacional, debe completarse con el ¢hmulo de
experiencia que brinda la prictica hospitalaria, que ellos llaman ense-
fianza vocacional. La primera da a los estudiantes los conocimientos
necesarios para continuar perfecionandolos a lo largo de toda la ca-
rrera, en ¢l curso de la vida y la segunda suministra el conocimiento
de los procedimientos de la aplicacidn prictica ¢ inmediata en el
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ejercicio de la profesién. Ambos objetivos o finalidades son necesarias
para la formacién integral de un médico verdaderamente practico,

Por fortuna las Escuelas de Medicina tentroamericanas no ado-
lecen del serio problema de la plétora estudiantil que sufren muchi-
simas otras escuelas de América Latina. Por lo tanto para limitar la
adm’sién, nuestras cscuelas no tienen los problemas conectados ¢on
la seleccién de estudiantes y el ntmero reducide de nucstra matricula
universitaria, que hace que en el medio centroamericano, el conflicto
de seleccién se reduzea, mas que a la tarea de escogencia, a la  de
eliminar aquelios individuos que por su educacion secundaria defi-
ciente o por sus condiciones mentales o fisicas, son inadecuados para
soportar después el rudo golpe de los estudios médicos, anuncio ver-
dadero de la realidad profesional, pues la medicina es profesidn de
sacrificio,

Come compensacin social del costo de la docencia médica,
nuestras Escuelas de Medicina deben corresponder, dando a nuestros
paises el numcro de profesionales suficientes para atender con pro-
piedad y eficiencia las actividades que demandan [as instituciones
médico-sanitarias, cuyoes servicios reclaman cada dia, de modo més
Imperioso, nuestros grupos soctales.

Se deduce pues, de esto, que una misién fundamental de nues-
tras Escuelas de Medicina en Centro América, corolario de las fina-
lidadas de la salubridad piblica y asistencia social de nuestros gobiernos,
es la de producir ese nimero de médicos que pueda darles a nues-
tros paises un verdadere servicio de salud. En este término van in-
volucrados la prevencién, el tratamiento v la recuperacién, tal como
lo pide la Organizacién Mundial de la Salud. Tales servicios dehen
brindarse de modo facil, ripido vy eficiente y estar al alcance de la
economia de todas nuestras clases sociales. Estas exigencias del buen
servicio médico, me hacen recordar las que pedia el renombrado
jurista espafiol don Angel Osorio, para la administracién de la jus-
ticia. Las tendencias, mejor dicho, las exigencias méd'cas contem-
porines de paises de mavor madurcz social, comicnzan a manifes-
tarse cn nuestro medio centroamericano,

El nimero de médicos que debe graduar anualmentz nuestras
Escuelas de Medicina, para justificar econdmicamente el costo, debe
corresponder a ¢lases bien organ'zadas, de un minimo de cuarenta
estudiantes. Solo asd puede contemplearse rendimiento universitario
que procure los médicos que necesita el crecimicnto acelerado de
nuestra poblacidn, e ir llenando a su vez el déficit profesiémal exis-
tente v que todos los dias palpamos los que desempefiamos funciones
directivas en instituciones sanitarias y hospitalaras.



9

Aplicando deducciones estadisticas universales y analizando la
duracién de fa vida activa del médico en nuestros paises, la siguiente
conclusidn cs pertinente para Costa Rica. Para los proximos 25 afios,
de acuerdo con el crecimiento de la poblacién y siempre con base de
un médico por cada 1.500 habitantes las necesidades de médicos
seran las siguientes:

Nimero de

Afios médicos que
debe haber
1960 743
1965 875
1970 1.028
1475 1.209
1980 1.428

De acuerdo con las cifras anteriores, para los proximmos 23 afios ne-
cesitamos, aparie del ndmero necesario para balancear el déficit actual
de profesionales, 3] médicos al afio para ir cubriendo las necesidades del
crecimiento anual de la poblacién. Por otra parte, estudios estadisticos
internacionales han puesto cn evidencia que el promedio de vida profe-
sional activa del médico es de 33 afios. de donde se deduce que el nimero
de médicos sufre una disminucién anual de tres por ciento por muerte,
retira v otras causas. Esta ltima c¢'rcunstancia es importante y debe
tomarse en cuenta para agregar esa disminucién al nimero de médicos
necesarios para el crecimiento anual de la poblacién.

Analizando el anuario de las Naciones Unidas. publicado en 1955,
en la Seccidén de Estadisticas Sociales (pdgina 559), vemos que por el
momento seria un desideratum factible de conseguir para los proximeos
10 aftos, el disponer en Centro América de un médico para cada 1.500
habitantes, nGdmero que es apenas prudente para buscar &l equilibrio
social mutuo que debe haber en la acuacién médico-comunidad, es
decir, una relacién de numero que corresponda a la capacidad eco-
némica de la comunidad para retribuir al profesional y a las ne-
cesidades médico-sociales (sanitarias y hospitalarias) que sean com-
patibles con el rendimiento de trabajo racional y humano que debe
dar todo médico gue tenga un concepto social del servicio que debe dis-
pensar a la comunidad en que vive. Segtin la publicacién mencio-
nada, un médico para la atencién de cada 1.500 habitantes, es un
cocficiente médico-sanitario medio, entre las disponibilidades profe-
sionales de los paises del Continente Americano, cuyos extremos son
los Estados Unidos, con un médico para cada 776 habitantes y Haiti
uno para cada 11.687. (ver cuadro).
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NUMEROG DE MEDICOS
EN LAS REPUBLICAS AMERICANAS

NUMERO
NUMERO DE
PAISES DE HNABITANTES
MEDICOS POR UN
MEDICO
1 Estados Unidos dc América j 209211 776
2 Canada 16.031 548
3 Cuba 3.600 1.037
4 | Uruguay 2.231 1.132
5 Argentina 13.600 1.378
6 Chile 3450 1.869
7 Venezuela 2939 1.907
8 Nicaragua 520 2.312
9 Mexico 11.522 2.504
10 COSTA RICA 319 2.868
11 Colombia 4212 2940
12 Paraguay 507 3.018
13 Brazil 17.364 3.288
14 Panamé 238 3.723
15 Ecuador 900 3.963
16 Rolivia 795 3977
17 Pert 1.964 4.691
18 | Repiblica BPominicana 472 4972
19 Guatemala 447 6.336
2G El Salvador 332 6.391
21 Honduras 232 6.931
22 Haiti 300 11.687

F. I. Anuario Estadistico Nacioncs Unidas 1955.

Scgin ese coeficiente, prudente para la satisfacién de nuestras ne.
ces'dades mdédico-sanitarias y posible también de la capacidad econd-
mica de nuestros paises centroamericanos, Nicaragua tiene un déficit mé-
dico de 281 profesonales, Costa Rica 291, Panama 353, Honduras 840,
E! Salvador 1.083 v Guatemala 1.602. Si por eclempla, se calcula que en
Custa Rica el ndmero de médicos en ejercicio en el ano 1960 sea gc 400
hay que calcular el tres por ciento de disminucidn por causas que hemos
seftalado, es decir 12 médicos mis y agregarle a los 31 que se requerian
{as necesidades anuales por el crecimiento de [a poblacién, lo cual nog
daria Ia cifra de 43 méd’cos como nuevas necesidades anuales para aques
fla fecha.

Por lo tanto, ¢} rendimiento de nuestras eseyelas en Centro América,
no solo deben tener en cuema ese enorme déficit de profesionales, para
determinar el nGmero apual de graduados, sino que deben tener pre.
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sente también ka duracidn del periodo activo de la vida del médico
en nuestre medio centroamericano. Satisfaceria mucho oir el comen-
tarto de nuestros distinguidos compaiieros en este seminario acerca
de estos calculos y apreciaciones.

Por la indole de nuestros estudios universitarios hemos dado a las
actuaciones profesionales, a lo largo de 30 afios de actividad, orienta-
cién francamente sanitaria; ellas han reafirmado ¢ convencimiento
de que ¢l médice del futuro dehe tener una estructuracién de sus co-
nocimientos y de su mentalidad que aleje la tendencia individualista
que hasta la fecha ha seguido, en la mayoria de las veces, el ejercicio
de la prictica médica en los paises centroamericarnos, sino que debe
ejercerse con una preocupacién que tenga rclacion o funcién social.
Por estos antecedentes pedimos perdén por la tendencia enfitica y
rotunda que nos lleva a esperar, mejor dicho a solicitar se exija, a
nuestras Escuelas de Medicina, esa orientacion francamente social
en la formacién de los médicos centroamcricanos.

Universalmente estas orientaciones preocupan en el momento
a la mayor parte de los educadores médicos. Para af anzar esa filo-
sofia y despertar inquictudes afines en ¢l profesorado médico de la
América Latina, la Organizacion Mundial de la Salud, por medic de
su dependencia regional, ia Oficina Sanitar'a Panamericana, ha reali-
zado recientemente dos Seminarios sobre la ensenanza de la Medicina
Preventiva en nuestras Escuelas de Medicina Latinoamericana: uno
que tuve lugar en Octubre de 1955 en Chile v al cual as'stieron edu-
cadores de las escuclas del scctor austral de Sur América, y otro ve-
rificado en €l pasado mes de Abril en Tehuacin para las Escuelas de
México, Centro América, el Caribe y Colombia. Tuvimos la oportu-
nidad de asistir al Wltimo del cual obtuvimos cnscfianzas preciosas que
no terminarermos de alabar.

De las conclusiones de dicho Seminario, para mejor fruto de este
Simposiun que patrocina la Asociacién Médica Nicaragiicnse y que
auspicia también la Organizacién de Estados Centroamericanos {QDE-
CA} por creerlos muy oportunos presentamos, destaciandolos, alguncs
conceptos delinidos, aceptados en la reunién de Tehuacin y que debe
servir para orientar el conjunto de toda la ensefanza médica y ospe-
cialmente la de la Medicina Preventiva. Nuestras Escuelas de Medi-
c'na deben csforzarse a través de esa importante citedra, y siguicndo
esa filosofia de sentido social que debe tener ¢ médico, en modificar
los métodos tradicionales de ensefanza, cuyos frutos fucron la forma-
cién de médicos individualistas, sin concepto armdnico integra! entre
las funciones de la prevencién y la curacién. Es de justicia reconocer
gue nuestra cnsefianza tradicional se decid’é desde hace ya afios por
esta orientacién en algunas materias que tienen gran vinculacién so-
t_:lal, como la obstetricia y Ja pediatria, inculecando en la mente de sus
jovenes graduados la significacién de ese binomio, el mas agradecido
y prometedor de nuestros afanes profesionales, la madre y ¢l nino.
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De acuerdo con ese modo de pensar, el Seminario de Tehuacin
sefialé que “a lo largo de todos los estudios universitarios, la docencia
médica debe facilitar al estudiante la adguis'cidn de econocimientos
basicos y de técnicas disponibles y de ayudarle a formarse, mediante
esfucrzo propio, los hdbitos, {a actitud y la habiidad que lo capa-
citan para:

a) Asumir responsablidad prictica por la salud total del hombre in-
dividual y colectivamente de acuerdo con las bases clentificas y
las norinas éticas de la profesidn;

b) Identificar, tratar y prevenir las enfermedades y mantener y pro-
mover la salud fisica v mental de los individuos, ta familia v Ia
comunidad ;

¢} Conocer y colaborar en la solucién de los problemas de su medio
social;
d) Formarse una conciencia profesional gue lo leve 2 proceder con

la misma eficiencia y la misma actitud humanitaria con todo pa-
ciente sin discriminacién alguna;

e) Desarrollar ¢l desco de superacién médica, manteniéndose conti-
nuamente informado de los adelantos de su profesién y contri-
buyendo al progreso de la Medicina”,

De todas las asgnaturas del curriculum médico, una de las que
mas puede contribuir a despertar este espiritu en el estudiante es la
ensefianza de la medicina preventiva, la cua! debe dar al estudiante
la oportunidad para adquirir los conceptos y métodos de atencién
integral del individuo y de su famil'a, ayudandole a alcanzar no so-
lamente la ausencia de afecciones o cnfermedades, sino también un
estado de completo bienestar {isico, mental y social.

Esta norma de enschanza, que s¢ IRspira cn una nucva y verda-
dera Ffilosofia, lleva a crear en el futuro médico la concienc’a de la
funcién social de su profesién, interesindolo en todas las actividades
colectivas relacionadas con la salud y desde luego, que desde los ban-
c0s universitarios aprenda a crear la armonia que debe haber en las
relaciones de todo médico con las autoridades sanitarias que cumplen
a cabalidad su funcién social o estatal.

Bajo estos auspicios nuestras escuelas de medicina llenardn el
cometido que la sociedad espera de ellas, como una retribucién a su
mantenimiento y sostén econdmico y contrbuirdn decididamente al
mejor desarrollo y bienestar social de todos y cada uno de nuestros
paises de Centro América y contribuirdn 2 la formacién, no solo de
médicos verdaderamente Dricticos a tono con el espiritu universal
del momento sinc también de celosos y viglantes ciudadanos de va-
lores humanos verdaderarnente utiles y ejemplares.




IMPORTANCIA DE LA AUTOHISTORIA
CLINICA EN LA ANAMNESIS MEDICA

pot ol DR. JUAN NASIO
Buenocs Aires

Es incuestionable que las relaciones médico-enfermo en el aiti-
mo cuarto de siglo se profundizan cada vez mas desde el punto de
vista técnico-cientifico por un lado y se abre a 12 comprensién huma-
nistica por el otro. Este progreso contrasta cont la persstencia de
ciertos rieles caducos y provios de las épocas en que las recetas del
mé_dico se redactaban 2n latin. En todas las ciencias, come en cl arte,
se imponc que el avance técnico sirva al espiritu con ¢l objcte de que la
cultura se afiance ya que ésta no o5 sino ¢l resultado de la ccuacion
espiritu-técnica, que €l hombre debe impedir su inversion.

En lo que respecta a la patografia clinica, clasica desde Hipé-
crates, ha ido simplificando y disminuyendo su importancia al calor
de una tagu'medicina injustificada y daficsa. Se impone adaptar la
biopatografia médica con su habitual ¢ irreemplazable anamnesis cli-
nica, meolo fundamental del diagnédstico, al caricter de la actividad
médica v de la mental'dad y afectividad del enfermo de nucstro tiem-
po . En este sentido parcce no comprendcerse suficienternente gque
uno de los adelantos mas extraordinarios de lo que nosotros llamamos,
“etapa integral de la medicina”, no lo constituye de ninguna manera
los progresos técnicos: radiologia, radioisétopoterapia, cirugia, bacte-
riologia, quimioterapia, sino y esto lo que hay que tener en cuenta, ha
sido la medicina soecial que ha permitido acercar el médico v todos
los avances de su medicna al enfermo y que éste educado en la pro-
filaxis v en la prevencidn gozara de esos tributos y comprendiera la
medicina ¥ a su médico. De esta manecra no es neccsario que los ac-
tuales rieles del proceder y del conducir médico se matenalicen en
este camine de reconocimicnto de que ¢l enfermo del sglo XX, in-
discutiblemente, esta mejor preparade psicosomaticamente que el en-
fermo del siglo pasado; creemos por lo tanto, gue ha ganado un cierto
derecho para avudar a su mcédico. Este derecho es el de pensar y
expresar su opinidén y sus sentimicntos sobre su enfcrmedad. Al en-
fermo hay que dejarle hablar, aunque lo haga mal, piense peor
o interprete equivocadamente. Si la medicina psicosomatica considera
fundamental la catarsis mental constituiria un cxcelente cjercicio que
el enfermo a solas volcara cf espiritu vy la afectividad que suscita su
enfermedad y ello t¢ puede obtener ofrecifndole un cuestionario
constituido por lo quc nosotros llamamos autchistoria. Cuando un
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médico ep su diaria habitual, como abnegada consulta hospitalaria o
en la mutualidad tiene gue atender un ndmero tan grande de enfermos
es evidente que no puede disponer del minimo de tiempo suficiente
para una anamnesis € historial clinico detallado. Una solucidn ade-
cuada a esta situacidon innegable es establecer como norma habitual
en los hospitales. policlinicos y mutualidades la autohistoria clinica.

Definimos como autohistoria clinica; le contestacidn empirica,
con que el propio enfermo responde, a un cuestionario sobre su es-
tedo de salud.

La importancia de la autchistoria clinica se basa en las siguien-
tes ventajas:

1) Facilidad —E! enfermo a solas con su cucstionario o con la
aypda de una enfermera o secrctaria si es neccsario, pucde contestar
en pocos MInULOs ¥ sin inconvenientes todas las preguntas del mismo.
Puede ademas dar a conocer su interprctacién scbre la enfermedad
que padece, con toda tranquilidad y meditacién.

2)Rapidez.—La autohistoria clinica permite al médico entrar en
posesién de importantes datos somatopsiquicos sin invertir en ello su
tiempo

3) Entrenamiento anamnésico del enfermo.—Obliga al enfermo
a real’zar una introversién aguda ante un cuestionario aparentemente
de rutina. Constituye toda una gimnasia mayé€utica previa a la catarsis
mental y al intcrrogatorio que realizard ante y con el médico directa y
personalmente de acuerdo a los cdnones comunes de la historia clinica.

4)Complements de la historia clinica. La auioh'storia clinica
involucra la respuesta a los interrogantes mis importantes que pue-
den plantearse ante un enfermo, inclusive de aparatos y érganos apa-
rentemente sanos, asi como el conocimiento de la afectividad del
enfermo c¢on respecto a su propia cnfermedad. Bl enfermo coopera
en un rol active tal como lo postula la medicina sicosomitica. Por
estas razones s¢ convierte en una valiosa guia en el instante que el
médico levanta el historial climico.

Trascribimos un modelo de nuestro autohistoria clinica* que po-
dré merecer de los sefiores colegas todas las modificaciones que es-
timen convenientes para las distintas especialidades, siempre y cuando
sea lo mis clara y conc’sa posible, no tratando de obtener en cada
respuesta detalles precisos, que son resortes de la historia clinica que
el médico deberd redactar.

* N, de R.—Se nos ha extraviado. Rogamos dirigirse al Dr, Juan Nasio. Rosarig,
Sta, Fe, Argentina - Calle Itaiia 118.



INFORME DEL ANO DE 1956
Presentado por el Presidente del Colegic de Médicos
y Cirujanos, Dr. Rodrigo Cordero Zahiga

Mz es grato cumplir con la disposicién reglamentaria de informar
a todos los miembros del Colegio de la labor realizada por la Junta de
Gob'erno del Colegio que tuve cf honor de presidir durante el aiio
pasado.
Ante todo, he d¢ hacer sabzr al Colegio que la clecc’dn recaida
en mis compafieros de Directiva no pudo ser mds acertada, puesto
que todos ellos, sin excepcion 2lguna, fueron magnificos colabora-
dores, puntuales en la asistencia a las sesioncs, fas cuales se celebraron
todos los martes del afig, sin faltar una sola; todos cumplieron con las
comisiones guc se les did con toda solicitud, me ayudaron a resolver
las diferentes cuest'ones que te nos nresentaron durante ese periodo
de trabajo. Con cada uno de ellos tengo contraida una gran dcuda
de gratitud por la forma esmerada, arménica y afectuosa con gue
me ayudaron a trabajar por el progreso y el prestigio de nuestro Co-
legio,
El Cucrno Médico costd integrade actualmente par 351 profe-
sionales, distribuidos por razén de su residencia asi:

En San José 231
En Alajuela 32
En Cartago 25
En Heredia 10
En Guanacaste 12
En Limén 9
En Puntarenas 32
Total _35_1

Por haber cumplido con el Afio de Internadoc Hospitalario y
el dc Servicio Médico Sanitario, fueron declarados incorporados en el
Colegio los siguientes médicos:

Dr. Danile Herrerza Rodriguez ¢l 6 de Marzo
Dr. Fermin Meléndez Cedefio 7 10 " Abrnil
Dr. Fernando Urbina Salazar " 10 " Abyil

Dr. Claudio Orlich Carranza » 10 Abnl
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Dr.

José A. Soto Gutibrrez

Idr. Claudio Guevara Barahona
Dr. Héctor Guerrero Rojas
Dr. Mario Cordova Boraschi

Dr
Dir
Dr

Dr.
P,
Dr.

Pr
Dr

Dr.

. Jests Isrrael Sarkis

. Miguel Asis Beirute

. Jorge Simdn Aued

Carlas Alberto Rlanco (Juesada
Alejandro Mayer Reiner
Eifrén Solano Aguilar

. Roberto Quesada Guardia

. Joaquin Nufiez Hernindez
Relando Cordero Carvajal

Dra. Ottilla Chinchilla de Reyes

Dr. Carlomarne Mora Bustamantte
Dr. Carlos Manucl Rodd Duverran

Dr
Dr
Dr

Dr.

Dr

Dr.

Fueron examinados durante el afio los sipuientes:

. Oscar Cabada Martinez
. Saced Mekbel Achit
. Orlando Reyes Padilla
Rafael Aquiles Coto Chacén
. Luis Gmo. Brenes Sobrado
Jost Vicente Montero Umana

17
15
22
12
26
26

3

3
10

14

14
21
2]
21
18
25
2
6
6
27
1
13

Dr. Sergio Guevara Fallas de la Universidad de Bruselas
Dr. jorge Arturo Monge Zamora de la Unversidad Nal. México
Dr. Alberta Brenes Saénz de la Universidad Nal. de Colombia

Dy, Julio César Capra Castro de la Universidad Madrid, Espana
Dr. Edwin Sanchez Borbdn, de la Universidad de Madrid, Espaita
Dra. Carmen Santos Ledn de la Universidad Nal. de México

Dy, Jests Moreno de Orbe de la Universidad Zaragoza, Espahia
I)r. Rodrigo Nifier Blantora de Ia Universidad Nal. de Colombia
Dr. Jestis Jacobo Luis de la Universidad Nal de México
Dr. David Zeitung Gutowski de la Universidad Nal. de Mdxico
Dr. Jorge Elizondo Cerdas de la Universidad Nal. de México

Abril
Mayo
Mayo
Junio
Junio
Junio

Tubio

Julio

Tulio
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Setiembre
Scticmbre
Octubce
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Diciembre
Diciembre

Fueron autorizados para ejercer la profesidn conforme a los
tratados vigentes, por haber cumplido con las disposiciones regla-

mentarias:

El Dr. Enrique Robleto Espafia, nicaragiiense el 8 de Mayo
El Dr. Gregorio Junénez Ortega, espefiol ¢ 8 de Mayo
El Dr. Maunel Miguez Carames, espafial el 19 de Junio
El Dr. Roberto Sotomayor Guevara, nicaragiiense el 4 de Setiembre
El Dr. Luis Armando Pérez Quintana, costarricense graduado en

Nicaragua el 2 de Octubre,
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En cuanto al tratado con Espafia la Junta de Gobierne dispuso acuer-
par la gestidn hecha por el Sr. Ministro de Salubridad Publica ante el Mi-
nisterio de Rclaciones Exteriores para que, al prorrogarse la vigencia de
ese convenio, se ponga una clausula restringiendo la autorizacion del
ejercicio profesional en cuanto a los médicos hasta tante Costa Rica
cucnte con profesionales graduacdos en su propia Escuela, va que el
documento dicho, tal como ha cstado vigente 31 afios, no estd claro
en ese sentide y se ha nrestado para que se hava procedido sin reci-
procidad en perjuicio de los costarricenses, pucs las Autoridades Uni-
versitarias Espafiolas sc han negado a autorizar el cjercicio de la pro-
fesibn a los pocos compatriotas nuestros quc han pretendide prac-
ticar en Espafia, a quicnes st les alegd que por carecer Costa Rica
de una Escuela de Medicina, no se podia cons'derar que ellos po-
sefan un titulo costarricense que les diera lugar a acogerse a los be-
neficios def tratado, a pesar de exhibir ellos los diplomas extendidos
por los Colegios de Médicos en virtud de haber sido aprobados en
ios exdmcenes de incorporacidn, diplomas que extiende ¢l Colegio
conforme a la ley de 16 de Mavo dz 1931, y la Ley Orgianica del
Colegio, emitida ¢l 25 de Octubre dc 1940

El Podcer Ejecutive, por medio del Miunistro de Salubridad Pi-
blica celebré contratos con los Poctores: Don Guiseppe Barbareschi
Fine, Don Clement Voss y Sra. Maria de Lourdes Tamayo de
Malo quienes de conformidad con la ley respectiva, presentaron exa-
menes de Cavacitacion ante Tribunales del Colegio v {ucron apro-
bados.

Para integrar los Tribunales dr Eximenes de Incorporacién en
cuanto a las plazas que guedaron vacantes por renuncia de Jos nom-
brados al iniciarse el periodo, fueron designados los Dres. Don Arnol-
do Fernindez Soto en Anatomia Humana, Don Enrigue Urbina
Gonzilez en Higiene y Medicina Legal. Don Odilén Brenes Gutierrez
en Ginecologia 'y Don Ali Rodrizuez Acufia como Miembro del
Tribunal de Examenes de Capacitacién en ta asignatura de Pediatria.

Scgun el parccer de algunos examinadores habra necesidad de
reformar algunas de las tesis que cont'enen las actuales listas de ma-
terias de examen a fin de que estén de acuerdo con los Gltimos ade-
lantos cientificos, A este rospecto el Dr. Don Odilén Brenes nos pre-
senté un provecto para modficar el tesiario de Ginecologia. proyecto
que sometimos a estudio de los otros examinadores en dicha materia,
Dectores Manuel Aguilar Bomilla v Jorge de Mezerville, quienes hasta
la focha no nos han dado su marecer.

Por ejercicio ilegal de la Medicina nuestra Fiscalia se vié obligada
a acusar ante los Tribunales respectivos a Jos sefiores:

José Maria Padilla Quirés, vecino de Rosario de Desamparados
Oscar Rodriguez Moreno, vecino de Buenos Aives

Araminta Umana {Obstetrica), vecina de FEsparta

Abcl Morales, vecino de Villa Quesada
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Raiit Villalén Montero, vecine de San José

Clementina Miranda (Obstetrica}, vecina de San José

Victor Manuel Montero, vecino de Villa Quesada

lo que demuestra que el Sefior Fiscal Dr. Don Enrique Urbina Gon-
zales ha tenido que realizar una ardua labor. _

El Colegio fué invitado a numerosos eventos meéd.cos interna-
cionales celebrados en diferentes partes del mundo. Sin embargo
tuvo representacién solamente en dos: el de Obstetricia y Ginecolo-
gia de Panami y uno de Cirugia en México.

He de hacer presente a la nueva Directiva del Colegio que por
haber desipnade al Cuerpo Médico Nicaraguense Ja sede del VII
Congreso Médico Centroamericano gue deberia haberse realizado en
Managua en el afio de 1836, y por haber sido designada Costa Rica
como suplente recibimos en Noviembre una instancia del Comité
Organizador de e¢s¢ evento para que lo efectuaramos en e] mes de
Diciembre. Como en tan poco tiempo era imposible preparar un even-
to de esa naturaleza, nucstra Directiva tuvo gue contestar manifes-
tando que le era imposible hacer los preparativos para esa reunién
en tan corto plazo; que si se¢ Dostergaba para Dic'embre de 1957, st
se podria celebrar dicho Congreso en nuestra capital .

En el presente afio, al mismo tiempo que celehramos nuestro XXVI?
Congreso Médico Nacional, tuve Jugar ¢l Segundo Congreso Centro-
americano de Otorrinolaringologia, habiende contribuicdeo nuestre Colegio
con Ja suma de mil quinientos colones para los gastos de ese evento aten-
diendo a que dicha Asociacién carecia de recursos para hacer frente a los
gastos que él demandaba. Con esos fondos fue traide <l eminente larin-
gélogo mexicano Dr. A. Bustamante Gurria, quien dicté varias con-
ferencias de extraordinaric interés en la materia.

El XXVI* Congreso Médico Nacional tuvo lugar del 3 al 8
de Diciembre y en €l se nresentaron trabajos de mucha valiz que de-
muestran la experiencia que ¢l Cuerpo Médico del pais va adqui-
riendo con esta clase de eventos y el alto esniritu de investigacién
que se desarrolla en él. Fue tanto ¢l numero de trabajos elaborados
por nuestros colegas, que muy a nuestro pesar tuv'mos que hacer
un programa sumamente nutrido, con sesiones en las horas en las
cuales es dificil la asistencia, lo cual impidié que las reuniones en
las mananas y al medio dia fucran muy concurridas.

Durante las noches sl tuvimos uwna magnifica asistencia a las
scsiones en que sc desarrollaron los temas oficiales, referentes a
Rifnon Médice, Rifion Quirtrgico y un tema de Salubridad, Para com-
pletar en forma muy brillante los problemas de Patologia Renal el
Dr. don Herman Villarrcal, Jcfe de la Seccidén de Nefrologia del
Institute Nacional de Card'ologia de México, invitado nor la Junta
de Gobierno, hahlé sobre “Trastornos Electroliticos en la Uremia”
y “Respuesta Metabélica al Acto Quirdirgico”. El Di. Don Carlos D.
Guerrero ,Ginecélogo mexicano, invitado por la Casa Pfizer, disertd
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sobre “El lugar de la Cirugia en Ginecologia v Obstetricia” y sobre
“Aspecto  Psicosomitico on Ginecologia”. Ambos profesores se  dis-
tinguieron en el desarrollo de sus temas y e Colegio, comoe una
muestra de gratitud por su interesante labor, les confirié el titulo
de Miembros Honoris Causa.

Los Agentes de Casas vendedoras de Productos Farmacéuticos
que citamos en el programa del Congreso, nos prestaron su apoyo con
exposiciones de muesiras modicitales durante los dias en que tuvo
lugar ese evento.

Nos hemos preocupado mucho por hacer avanzar la transaccidn
del traspaso a la Escuela de Enfermeria de nuestro Edificlo y hemos
logrado un acuerdo con ¢l actual Director General de Asistencia Mé-
dico Social, Dr. Carlos Arrea, quien en tode momento se interesé por
llevar adelante esa operacién y actualmente estamos esperando que
se nombre ¢l Tercer Perito que ha de dictar e valor defpitive de
nuestra construccion. .

También hemos hecho gestiones con la Junta de Proteccién So-
cial de San José, para adquirir, en la propiedad que esa Corporacidn
tiene en la parte Sur Ocste de la Sabana, un lote de una superficie
para construir nuestro edificio. Sobre ambas negociaciones hemos cam-
biado impresiones con la Junta de Gobierno entrante a fin de que
se les nueda dar remate satisfactorio a los intereses del Colegio.

Fueron inscritos en el Registro de Especialidades, por haber cum-
plido con las estipulaciones del Reglamento respectivo, los estimados
colegas:

Dr. Remberto Bricefio Carrillo en Ohstetricia y Ginecologia

Dr. Elias Bonilla Dib en Permatologia

Dr. Redolfo Céspedes Fonseca en Anatomia Patolégica

Dr, Rodolfo Salazar Esquivel en Endocrinologia, I3'abetes
y Nutricién.

Dr. Claudic Orlich Carranza en Cirugia General

Dr. Enrique Urbina Gonzilez en Gastroenterologia

Dr. Fernando Coto Chacén en Urologia

Dr, Edgar Cordero Carvajal en Pediatria

Dr. Jatnes Fernindez Carhallo en Radiclogia

Dr. Carlos A. Blance Quesada en Radiologia

Dr. Guillermo Guillén Solano en Pediatria

Dr. Fernando Trejos Escalante en Medicina Interna

Dr. Rafael A. Nurez Hernindez en Oncologia

Dr. Rodrigo Loria Cortés en Higiene Piblica

El 10 de Octubre, fecha del aniversarioc de la muerte del malo-
grado colega Dr. don Carlos Collado Martinez, tuvimos el gusto de
dar cumplimiznto del acuerdo d'etado por la Junta General el 17
dc Seticmbre de 1946, dc colocar ¢l retrato de aquel querido com-
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pafiero en estc salén de sesiones como un homenaje perdurable del
Cuerpo Médico Costarricense al colega que murid heroicamente cum-
pliendo con su dcber profesional y abrazande las mejores causas de
la humanidad. .

Con motivoe del Centenaric de la Campafla de 18536 tuvimos
oportunidad de rendir homcenaje a la memoria de los distinguidos mé-
dicos que prestaron sus eminentes servicios, que lucharon en aquella
oportunidad por la independencia de la Repablica. los doctores don
Andrés Saenz Llorente, don Brune Carranza, don Nazario Toledo y
don Carlos Hoffman.

Con los datos biograficos de aquel grupo de médicos suministra-
dos en parte por don José Maria Barrionueve y por la Secretaria del
Colegio, se hizo una publicacién en los diarios de 'a capital el dia
once de Abril y a las once de ese dia, en el Cementerio Genoral el
Dr. Don Antonio Pefia Chavarria, a quien nuestra Junta comisiond
para llevar Ja palabra en ese acto, en atencidn a gue ¢l fue el de la
iniciativa de este hotnenaje y sus aftos dotes de orador, pronuncié un
sentido y elocuente discurse en quc exalté la memoria d= estos cole-
gas ¥y narré en forma magistral la manera abnegadz y patriota con
que estos grandes médicos supleron cumplir con su deher, durante
la epopeya nacional,

Fn vista de que el Hospital San Juan de Dios se encontraba en
dificultades por la carencia de Médicos Internos, se dispuso gue los
médicos que lleguen al pais, ya graduados, puedan ingresar inmedia-
tamente a2 prestar sus servicios como Internos, concediéndoles un plazo
de tres meses para presentar sus eximenes de incorporacion, siempre
que con documentos prucben al Colegio haber sido graduados en la
Universidad en donde realizaron sus estudios. Es entendido, que cstos
tres mescs po podran contarse en ei Afo de Internmado Hospitalario,
el cual se principiard a contar desde la fecha del acta de examen, de
acuerdo con la legislacién vigente al respecto.

Se aprobé la gestion del Director del Hospital hecha ante el
Ministerio de Salubridad Piblica, para que se permitiera que los In-
termos que terminaran su periodo durante 21 afio continuaran sirvien-
do como tales y que ese tiempo se les tomara en consideracién al Li-
quidar el Afio de Servicio Médico Sanitario, todo ello, como medida
de emergenciz mientras subsista la falta de Internos.

Logramos con nucstra intervencién ante la Junta de Proteccidn
Social de San José, zanjar las diferencias que cxistian entrc los Mé-
dicos Intermos Meritorios y ¢l Scnor Director del Hospital, debido a
disposiciones dictadas per este altime que dichos médicos consideraron
perjudiciales para sus intereses, logrindose obtener un acuerdo satis-
factorio para ambas partes.

Llamamos {a atencidn del Senor Director del Hospital acerca de
varios médicos que han trabajade al servicio de aque'la Institucion
durante muchos aiios, fucra del Escalafén sin conseguir n'nguna plaza
fija. Creimos al hacer csa gestidn, que s logica vy de toda justicia
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crear esas plazas, con la remunecracién correspondiente, si no existen
en la actualidad, va que no es justo que haya médicos sirviendo al
hospital ¢n condiciones de marcada inferioridad con respecto a los
colegas que si ocupan pucstos determinados por los Feglamentas y de
acuerdo con la nucva funta de Gobierno se proscguirin las gestiones
a fin de corregir tan andémala situacién. .

También tuvimos el gusto de acuerpar la instancia que hizo el
Seiior Dircctor del Hospital ante la Junta de Proteccién Social de
esta ciudad, z fin de que sc activaran los trabajes de acondiciona-
miento de las Salas de Consulta Externa, gestién de la que se obtuvo
un magnifico resultado,

Intervenimos varias veces para tratar de solucionar las relacio-
nes tirantes que existen entre algunos médicos que residen en Alajuela,
por una parte, y los Miembros de la Junta de Proteccién de esa
ciudad y el Director y Personal Médico del Hospital de aquella loca-
lidad, por otra parte, debido a que e! Hospital cerré sus puertas a
tres de los médicos que trabajan en dicha poblacién. Hicimos nume-
rosos esfuerzos por lograr un rntendimiento y se realizaron sesiones
dedicadas a ese fin las cuales hasta el momento no han lograde
nuestro deseo por lo complejo de la situacién, pero es de esperar que
una actitud conciliadora como la nuestra sea atendida dado su de-
sint.::rés y afin de servicio para ambas partes v en beneficio de los
pacientes.

A solicitud de la Junta de Proteceidn Social de Limén visité
aquella ciudad, en unidn del apreciado companero Dr, Fernando Coto
Chacén, para reunirnos con los mivmbros de dicha Junta y perso-
neros de la Compania Bananera. Discutimos con - unos y otros las
quejas que dicha junta tiene acerca de los servicios que estd pres-
tando el Hospital de esa Compafila a los enfermos que remite la
Junta. Los personeros de la Compaiifa consideraron justas algunas
de los quejas, pero no aceptaron otras. Se redacté un informe que ha
sido dirigido por la Direccidn de Asistencia y del acatamiento del
cual, lo que parece ya un hecho, se derivard la resolucién del pro-
blema planteado en forma muy satisfactoria para la comunidad I
monense.

Dec la terna enviada por esta Junta de Gobierno para integrar
¢] Patronato de la Escuela de Enfermeria, como Representante del Co-
legio, fueron escogidos por el Ministerio de Salubridad los Dres. don
Alfonse Acosta Guzmin y don Roberto Ortiz Brenes, ambos elementos
cuyos nombres son garantia de magnifico desempefio en sus funciones,

Varias Sefioritas vecinas de Cartago, solicitaron se les concediese
titulos de Enfermeras, por haber hecho algunos estudios de Enfer-
meria y practicas ¢u el Hospital Max Peralta. Después de consultar
el caso con el Patronato de la Escuela de Enfermeria que nos dio
su parecer desfavorable, basado en que tales estudios se habian reali-
zado sin tomar en cuenta el programa y Plan de Estudios de ia Es-
cuela oficial, nos vimos en el caso de tener que denegar ta solicitud.
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Nos correspondié nombrar los Delegados del Colegio ante ¢l Con-
sejo Técnico de Asistencia Médico Social, por haber caducado los
nombramientos anteriores. Tomando en consideracion los magnifices
servicios prestados por ¢l Dr. don Carlos Saenz Herrera como Dele-
gado Propietario, tuvimos el placer de reclegirlo para tan importante
puesto y como Suplente al Dr. don Enrique Urbina Gongzdlez, estimado
compafiero de Directiva que ha asistido regularmenie a las sesiones
por permiso solicitade por el Dr. Sienz.

La Comisién de Credenciales estd integrada por el Dr. don Ar-
noldo Fernindez Soto, don Longino Sote Pacheco y don Randall
Ferris Yglesias. Esta Comnisién ha trabajado con gran escrupulosidad,
revisando los documentos de los que solicitan la incorporacién o auto-
rizacién para el ejercicio profesional.

Durante ¢l afio hemos cmitido treinta dictimenes méd eo-legales,
algunos solicitados por las partes. Ya casi al final de nuestro periode
notamos que ¢l Colegic estaba cobrando por sus dictdmenes médico
legales honorarios basados en una antigua tarifa muy baja, que fijaba
csos derechos en & 50.00 por eada dictamen solicitado por parte inte-
rezada, circunstancia que aprovechaban muchos interesados para soli-
citar el estudio de su caso a nuestra Corporacion, en vez de recurrir
a un perito médico. Creimos que la situacién podria corregirse con
provecho del Colegio, elevando a @ 150.00 por cada dictamen que se
emita a peticién de partes, He de advertir que los que se dan a solici-
tud de las autoridades de justicia se realizan gratuitamente; es decir
al Colegio no se le reconoce suma alguna por ese trabajo.

Como muchos de los dictimencs emitidos por los médicos oficia-
les no son lo suficiente claros y ello acarrea dificultades a la Directiva
del Colegio para poder dilucidar lo ocurride en cada caso y asi dar
una oninién clara al Tribunal encargade de cstudio det asunto, pa-
samos una circular a tedo el Cucrpo Médico rogindoles prestar mejor
atencidén a esos dictamenes y haciéndoles ver gue muchas veces de-
pende del informe del verito médico el gque se proceda o no con
justicia castigar a un inocente ¢ que se le aplique una pena mayor
de la que en justicia le corresponde.

La Sala Segunda Penal de la Corte Sunrema de Justicia rehuséd
cnviarnos un expedienie para su estudio, alegando que la ley no
permite que dichas piezas judiciales salgan del poder de los Tribunales.
Contestamos hac’endo ver gue, vor disposicion legal, nuestro Colegio
debe considerarse como el Tribunal en Medicina Legal, ya aue la
ley dispone que lo resuelto por el Colegio es [a Gltima palabra en esa
materia. Due asi lo hablan considerado siempre hastz el presente todos
los funcionarios de Justicia, quienes no han tenido inconveniente en
enviarnos los expendientes para su estudio. Fsta costumbre existe desde
ol aho de 1857 en que fue creado el Protomedicato de la Repiiblica
ceaocido despufs en 1890 como Facultad de Medicina v de 1940 a
esta fecha como Colegio de Médicos vy Cirujancs. Esta ha sido fa
practica seguida y podemos asegurar con satisfaccién que jamas en
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esta Institucidn se han perdide expedientes ni ban sufrido el menor
deterioro los documentos que ellos contienen.

Estas razones hicieron que aquel alto Tribunal volviera sobre sus
pascs ¥ en nota muy atenta nos remitié el expediente que habia pro-
vocado [a diferencia de opiniones,

Durante el afio tuvimos la visita de muy distinguidas autoridades
médicas del exterior, quienes dictaron vartas conferencias de gran
importancia en nuestro paraninfo y nos dieron valiosas indicaciones,
producto de sus experiencias para nuesire ejercicio profesional. Entre
ellos citaremos al Profesor H. Marvin Pollard gastroenterdlogo, al Dr.
Garrecén Silva, Decano de la Facultad de Medicina de Chile, al emi-
nente Profesor de Oftalmologia de Frankfort, Dr. Thiel, al Dr. Mi-
guel A. Branly, al Dr, Israel Drapkin, al Dr. Charles L. Schepens, al
Dr. Herman Villarreal al Dr. Carlos D. Guerrero, al Dr, Rivellis y
al Dr. A. Bustamante Gurria.

Con conocmiento de que el Dir. don Emilio Ortega Tapia rea-
lizaba en Puntarcnas ensayos de trasplantes de glindulas testiculares,
le pedimos asistir a2 una scsién a fin de que nos explicara los resulta-
dos de sus trabajos.

El Dr, Ortega gustoso concurrié a una de nuestras sesiones y nos
dio una explicacién detallada de lo que é] habia realizado, asi como
de los casos gue hablan respondido a 'su tratamiento.

Considerando todos los Miembros de la Directiva que lo hecho
por el Doctor Ortega Tapia tenia una base cientifica, creimos del caso
aconsejarle que sus ensayos los realizara en el Hospital de Puntarenas,
en donde podria tener un mejor campo y mdas amplias facilidades
para operar y que seria recomendable gque se entrevistara con el Dr.
Raodolfo Salazar Esquivel, Especialista en Endocrinologia, con guien
podria confrontar los resultados de sus intervenciones. También se
le aconsejé realizar pruebas de Laboratorio para constatar sus afir-
maciones, y vpoder tener finalmente una semblanza auténticamente
cientifica del trabajo.

Con el Ministerio de Salubridad Pablica, hemos tenido un cons-
tante vy provechoso entendimiento; todas nuestras iniciativas han
sido bien acogidas por ef Sefior Ministro, Dr. Loria Cortés, quien
stempre nos demostré su deseo de cooperar en nhuestras gestiones v,
desde luego, creo que nosotros supimos corresponder a la buena vo-
Juntad demostrada por €l para con los miembros de nuestra Corpora-
¢ién y asi estudiamos sus consultas y le dimos nuestro parecer, como
ocurrié con los proyectos de la ley para la erradicacién de la Malaria
y de la Lepra, para lo cual nos asesoramos debidamente.

Nos vimos obligados a llamar muy seriamente la atencién de un
médico extranjero que remitid una comunicacién irrespetuosa para
el Sefior Ministro, cuya copia tuvo a bien remitirnos su propio autor,

En cuanto a las Asociaciones Médicas, nuestra Directiva procu-
ré darles todo el apovo posible y la mayor intervencibn en las activi-
dades de nuestro Colegio. Asi la Asociacién de Medicina Interna y de
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Cirugia resolvié recomendarnos la escogencia y el desarrollo de los temas
oficiales correspondientes que se conccicron en el XXVI? Congreso
Médico Nacional, La Asociacitn de Medicina realizé con excelente
resultado su Seminario anual, para la cual contd con la notable coo-
peracién del psiquiatra mexicano Dr. Ramdn de la Fuente gue de-
sarrolld una seric de conferencias sobre Medicina Psicosomitica,

En la Sociedad Médica Costarricense que se fundd durante nues-
tro periodo invertimos la suma de Clnco Mil colones en acciones a
fin dc contribuir con ello a que Henaran el cupo de accionistas y que
pudicra cuanto antes, entrar 2 funcionar, ya gue de su desarrollo
tenemos razéh para csperar, los wédicos, grandes beneficios, para nucs-
tro gremio profesional,

Al Centro de Estudios “Ricardo Moreno Cafas” hemos prestado
tode =l apove quc nes fue solicitado, ya sea solcitando nuestros equi-
pos de proyeccién y nuestro local para sus conferencias, ya pacuania
riamente para cubrir los gastos de confercncistas o la publicacién de
trabajos, facilitande asi mismo las estancias en el pals del médico
argentino Riveles gue desarroilé un ciclo completo sobre Enfermedad
del Coligeno.

Nos correspondié dar memnate al largo asunto de la solicitud de
incorporacion del Sr. Manuel Patifio Trovo, en calidad de Médico
Hemedpata, que por tantos afios ha ocupado la atencién de Directi-
vas de nuestro Colegio,

Por consejo de nuestro Abogado, y antes de someter la cuestién
3 la Junta General, creimos prudentc consultar el caso con tres cali-
ficados jurisconsultos y asi pedimos su parecer a los Licenciados don
Victor Guardia Quirds, don Pable Casafont Romero y don Hernin
Cordero Ziniga; los tres dieron su pareccr en un todo de acucrdo
con la tesis sustentada por nucstro Colegio desde que el Sefior Patifio
inicié sus gestiones tendiente a obtener la autorizacién para ejercer la
Homeopatia. Esas opiniones las hicimos conocer de todos los Miem-
bros del Colegio por medic de una circular que enviamos con ante-
lacién a la convocatoria de la Junta General. Celebrada dicha Junta
General el 21 de Setiembre ésta, por unanimidad de votos, estuve de
acuerdo en denegar la solicitud del Senor Patifio Troyo por conside-
rar gque ¢ no tiene derccho a acogerse a la ley N° 1806 del 5 de
Octubre de 1934, Con esta disposicidn queda terminada para €l su
gestidn administrativa ante nucstro Colegio,

Para terminar he de referirme a los anreciados colegas desapa-
recidos en el afio 1956 que ha sido cxcepcional en cuanto al niimero
de médicos {allecides, nues homos visto con dolor scpararse de nucstro
grupo nueve mdédicos, la cifra mas alta en los 97 afios de existencia
de asta Corporacién Médica; todos ellos compafieros muy estimables
gue dejan en nosotros un recuerdo imperecedero.

El Dr. don Silvie Lacayve Ozorno, médico nicaragiiense, nacido
en la cindad de Granada, en cuya Universidad obtuve su titulo, des-
pués de haber iniciado su carrera en la Universidad de Lovania, Bél-




25

gica. En el afio de 1940 llegd a Costa Rica y pronto supo captarse
la estimacién y el afecto de esta tierra. Ocupé las Jefaturas de las Uni-
dades Sanitarias de Tres Rios y de San Ramén cn donde supo dis-
tinguirse por su ponderada actividad profesional, lo cual hize que lz
Caja del Segure Social lo tomara a su servicio y le encomends los Ser-
victos Médicos en San Ramodn, primero y después en Turrialba. Falle-
cié el 29 de Febrero, después de una larga y penosa enfermedad.

E! Dr. don Pedro Hurtade Pefia, guatemalteco por nacimiento,
pero tan costarricense como los que vimos la primera luz de esta tierra.
Hizo sus estudios primarios y secundarios en Costa Rica y se gradud
de bachiller en €l Liceo de Costa Rica. Fue a su patria de origen a
estudiar Medicina y una vez graduade en la Universidad de San
Carlos, regresé a Costa Rica y obtuve la licencia para ejercer, con-
forme a los Tratados vigentes en 1922, pero no contento con cllo,
seis afios después presentd los examenes de incorporacién, habiéndose
distinguido en esas pruebas v fue declarado incorporado en nucstio
Colegio. Prestd sus servicios al Hosp'tal San Juan de Dios, como Mé.
dico del Pueblo de la ciudad de San José, Médico Escolar, Médico
de Sanidad y GMimamente Director del Departamento de Epide-
miologia del Ministerio de Salubridad Piblica. De cardcter recto vy
afable al mismo tiempo, supe captarse Ja cstimacién y el respeto de
todos sus colegas. Poseedor de una cultura general muy extensa, de-
dicfse mucho al estudio de la civilizacién Maya y sobre este tema
dicté en el Centro Médico Cultural varias conferencias que intere-
saron vivamente y reafirmaron la simpatia, carifio y respeto con que lo
veiamos sus colegas. También publicé muchos trabajos sobre asuntos
médicos. En dos ocasiones formé parte de las Directivas del Colegio,
la primera en 1926 y la segunda en 1948, distinguiéndose siempre por
su prudencia y por el fiel cumplimiento de sus obligaciones.

El Dr. don Marcial Fallas Diaz, uno de los primeros de la Me-
dicina Cientifica de nuestro pais, fundador de una auténtca Escucla
de Anatomia Patolfigica costarricense que hoy rinde magnificos frutos.

Fue graduado en la Universidad de Bruselas en 1927 y ahi pnin-
¢cipid sus estudios especializados, pasando a ampliar sus conocimicntos
a Inglaterra y después a los Estados Unidos de Norte América, pais
que visité posteriormente en diversvs viajes de estudio. Publicé gran
cantidad de trabajos de un valor inapreciable, Se incorpord en nues-
tro Colegio el 8 de Enero de 1929 mediante examenes. Inmediata-
mente después ingresé al Hospital San Juan de Dios a ocupar el cargo
de Médico Asistente del Laboratoric de Anatomia Patoldgica y en
1930 fue ascendido a Director de ese Departamento, puesto que ocupd
hasta el dia de su fallccimiento, ocurride ¢l 6 de Mayo.

En ¢l Centro de Estudies Médicos “Ricarde Moreno Cafias” de-
sempeié por mucho ticenpo el cargo de Secretario vy a é] se debe en
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gran parte cl auge que ha tenido cse Centro de Estudios Médicos.
Tomé parte, en forma muy destacada, en todos los Congresos Mé-
dicos realizados cn el pais y asistié a muchos del Exterior. Su notable
contribucién al mejoramiento de la Medicina Costarricense serd inol-
vidable para la clase médica.

El Colegio perdid el 31 de Mayo su decano y al misme tiempo
el médico de edad mais avanzada, el Dr. don Marcos Martin Rodri-
guez Blanco, Hombre sencillo, culto y médico abnegado. Estudié Me.
dicina en el Hospital Bellow de New York e¢n donde se gradud en
1889. Fue incorporado en el Protomedicato de la Repiblica el 17 de
Febrero de 1891 mediante examen. Adn cuando el lugar de su naci-
miento fue la Villa de San Vicente de Moravia, una vez graduado se
trastadd a la ciudad de Heredia en donde ejercié toda su vida con
el mayor carific para los cnfermos de la localidad, fue Direcior del
Hospital San Rafael, Médico del Pueblo y Médico de Unidad Sani-
taria de esa ciudad. En lo politico ocupd altas posiclones en aquella
provincia. Fue sicmpre asiduo asistente a las diversas actividades que
patrocinaba e} Colegio, presentande en algunos Congresos médicos
trabajos que revelaron su constante inquictud c'entifica y su devocidn
al estudio, que mantuve hasta su muy avanzada edad, ya que murié
a los 91 afios, rodeado del respeto de sus colegas y de todas las clases
sociales de Heredia.

Otra pérdida muy sensible que sufrié nuestro Colegio fue la de-
saparicidn del Dr. Alvare Carballo, quien se gradué de médico en
1949 v fallecié el 14 de Junio de 1956, y en este breve lapsc de vida
profesanal supo distinguirse como médico eminente, se especializé en
Gastroenterologia y habiendo rendido ya frutos de madurez a pesar
de su juventud, se esperaba aiin mucho de él que aunaba 2 su con-
dicién de médico excelente los mejores dotes de integridad personal,
simpatia y gran calidad humana por lo que su muerte ha constituido
una enorme pérdida para los que tuvimos el privilegio de su estrecha
amistad y para la clase médica en general.

El Dr. Oscar Cabada Martinez, otro joven médico que murié e}
10 de Setiembre Gltimo, en accidente automovilistico, cuando se diri-
gia 2 ocupar su puesto en el Hospital de Liberia, graduade apenas en
Mayo de 1955; su corta vida profesional que ejercié como Médico
Interno del Hospital San Juan de Dios, donde cumplié a cabalidad
su funcidn, su figura humana llena de simpatia y personalidad hecha
para triunfar se recuerdan con el dolor que causé su temprana desapa-
ricién. La Junta de Gobierno del Colegio'el 16 de Octubre tltimo como
un homenaje postumo al querido colega, depositd en manos de su sefiora
madre su titule de Médico Cirujano de nucstro Colegio.
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El Dr. doen Eduarde Gonzilez Flores, quien fallecié el 14 de
Diciembre Gltime, se gradué en la Un'versidad de Pensylvannia el 19
de Junio de 1918 y fue incorporado en nuestra Corporacién o] 10 de
Febrera de 1920 en virtud de haber sido avrobado en las pruebas
correspondicntes.

Ejercié su profesién con la mavor asiduidad y carifio en su ciu-
dad natal, Heredia, desde que obtuvo su incorporac’én y hasta el dia
de su muerte,

Fue por mucho tiempo Director del Hospital San Rafael de He-
redia, Institucién que le es deudora de muchos de sus progresos y de
mucho del prestigio de que hoy goza,

El Dr. don José Angel Coto Garbanrzo, hizo sus estudios de Me-
dicina en la Universidad de Bolofia, ltalia, en donde se gradud en
1918 y fue incorporado en la Facultad de Medicina en 1922 mediante
examen. Hombre de caricter entusiasta y generoso, supo al mismo
tiempo ser afable con sus enfermos y con las personas que tuvimos cl
gusto de frecuentar su trato, y participar activamente en diversas ac-
tividades profesionales y civicas.

Prestd primeramente sus servicios como Médico de la ciudad de
Cartago, después de San Ramédn y por fin se tracladé a San José,
en donde realizé una actividad profesional propia de su caracteristico
dinamismo.

En el Hospital San Juan de Dios sirv'é con gran abnegacién y
eficacia, logrando ser uno de los Cirujanos asistentes det Servicio Car-
los Durdn bajo fa Jefatura de los recordados Cirjanos Ricarde Mo-
reno Canas y Carlos Luis Valverde; {ue un eiemplo de capacidad de
trabajo y de comunicative optimismo.

En lo politico fue Diputado al Congreso Constitucional y Re-
presentante de nuestro pais en Roma cn calidad de Embajador.

Fallecié el dia 15 de Diciembre dcjando una estela de afectos y
consideracion en los diversos ambientes on que desarrolld sus activi-
dades ¢ irmnpeniendo con dotes excepcionales su recia y bien lograda
personalidad.

El Dr. Joaguin Berrocai Mcllado, ejemplo de caballerosidad y
de espiritu de servicio. Nacido en Milaga, Espana, ol 28 de Setiem-
bre de 1868, hizo sus estudios en la Universidad de Scvilla y se gradud
de médico y cirujano cf 20 de Junic de 1892,

Siete anos después se trasladd a Costa Rica v el 21 de Noviembre
de 1899 fue incorporado en la Facultad de Medicina del pais. In-
mediatamente pasd a desemmpenar el cargo de Médico del Pueblo de
la cudad de San Ramdn por un periodo de cinco ahos. Después se
trasladé a la ciudad de Alajucla en donde cjercié la profesion do-
rante varios anos, recibiendo el respeto y el afecto de esa provincia,
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Se trasladé a esta ciudad y entrd a prestar sus servicios como Médico
del Hospital de la Caja del Scpuro Social, puesto que desempe6é con
toda asiduidad hasta ¢] dia anterior a su fallecimiento.

Fue un ejemplo superlativo del hidalge cumplido y buenc y su
noble vida un auténtico ejemplo de austeridad y servicio.

No he de dar {in a oste informe sin antes expresar a. todos los
colegas que tuvieron a bien designarme para ocupar la presidencia
del Colegio, la mas sincera gratitud por la inmensa honra que me
confiricron y en especial 2 mis distinguidos compafieros de Directiva
por ia valiosisima tooperacién que me dieron durante las labores del
afio y por el esmero y el entusiasmo que pusieron a fin de gue nuestra
actuacién Jograra ] aciertp gue todos nos propusimos al iniciar
nuestras labores.



28

INFORMACIONES MEDICAS

Nueva Junia Directiva
del Colegio de Médicos y Cirujanos

A las 20 horas del dia 18 del mes de Enero de 1957
y en acto especial efectuado en el local del Colegio de
Médicos v Cirujanos de la Repuiblica, se instalé la nue-
va Junta Directiva del mismo que fungird durante el
aho de 1957, integrade por los siguientes profesionales:

Presidente ............ Dr. Alvare Montero Padilla
Secretario ... Dr. Gonzalo Arias Delgado
TeSOrero ... Dr. Guillermo Dobles Arias
Fiscal ... DE Carmelo Calvosa Chacén
Primer Vocdl ....... Dr. José A. Quesada Cérdoba
Segundo Vocdal ...... Dr. Rodrigo Chacén Jinesta
Tercer Vocdl ....... Dr. Elias Bonilla Dib

Fullecimiento del Dr. Jocob Calanche

El pasado 26 de octubre, a la cdad de 35 afios, dejd de existir en
Caracas el Dr. Jacob Calanche, prestigosa figura de la Odontologia ve-
nezolana. El Dr. Calanche fue Decanc de la Universidad de los Andes
y Director de la misma Universidad.

Revista Médica presenta sus mas sentidas condolencias al Cuerpo
Odontéloge Venezolano.
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TECNICA HOSPITALARIA

“Técnica Haspitalaria®, Revista Latino-americana de Hospitales
gue se edita en Caracas, Venezucla por un grupo de distinguidos Noso-
comiblogos, en su niimero correspondiente a marzo de 1836 (Vol. 111,
N 1 piag. 629-, entre otras dice:

“ e Mejor gue todo comentario o apreciacion personal so-
bre la forma tan completa como se enfocd el problema y la
manera tan téenica como fue resuelta, ofrecernos a nuestros lec-
tores el indice completo de dicho trabaje a fin de que do su
tectura, tengan una idea cabal de lo amplio de dicho documento
y de la forma metddica y sistemdtica como fue realizado,

“Personalmente creemos que dicho estudio bien merece ser
considerade como modele para toda situacidn latino-americana
en que s¢ hayan, de resolver técnicamente problemas simifares al
mencionado........”"

DR. JORGE SOTO-RHIVE

A continuacién extractamos unos parrafos de la carta que dirigié
a uno de los autores el Dr. Jorge Sotoe Rivera, eminente Nosocomidlogo
Venezolano, por muchos anos Asesor Téenica del Instituto de Hos-
pitales de su patria y actvalmente Director del nucve Hospital Po-
liciinico Universitario de Caracas considerado como uno de los me-
jores hospitales del continente, desde el punto de vista arquitecténico
y de organizacién técnica y administrativa, de 1.100 camas con un
costo de construccién y equipo de treinta millones de délarss.
“ L& insisto personalmente en gue dicho estudio puede ser
considerado como un estudic piloto para toda situacién latino-
americana de problemass similares........

“Creo que personalmente me tomaria mucho tiempo y no
llegaria a producir un trabajo de la consistencia cientifica v
tan correcta como el quc ustedes acaban de realizar”,

LA DIRECCION




