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ECLAMPSIA A LA OCTAVA SEMANA DE EMBARAZO

Dr. €. Urcuyo Galicgos
Intreduccion:

Se presenta este caso por la excepcionalidad de la presentacion
tan temprana de este sindrome como lo detallo a continuacién:

De Lee anota un ecaso & la décima semana (1)}
Carl Henry en Ja estadistica de su libro manifiesta lo siguiente:

a) Ebeler en ¢l afio 1911 recopila 55 casos en el primer tercio de ia
prefez;

b} Bowrne anota un caso a la vigésima cuarta semana.

¢} Futh en e] afio 1928 anota un caso en ¢l cuarto mes {3}

Beck en su libro anoia un ¢aso de dos & tres meses de embara-

zo (3}

Williams reporta el caso de Zweifel al tercer mes (4)

Dieckman W. J. anota un caso de pre-eclampsia severa a la 14%

semana de embarazo {5).

En nuesiro servicio de Obstetricia y estudiado conjuntamente
con ¢l Dr, Terdn Valls, tuvimos un caso de eclampsia hhce tres afios de
cinco meses de embarazo. Cabe ademds resaltar [a integridad del feto
camo lo veremos a continuacion.

Historla Clinica.

N. G. Sccundipara de 18 ahos de edad, casadn y de of, dom. Ulti-
ma mensiruacion: 23 de Agosto de 1952, Desde el dia 30 de Set. de cse
i ismo ano, presenta vimitos e hiperemesis gravidica y por cuyo moti
vo se interna al Hospital el 12 de Oct. de 1952. Orina negativa — Pro-
sion arterial 115-80. Se le {rata con suero glucesade hiperténizo y piri-
doxina, dandosele de ulta 3 dias después en buenas condiciones ¥ a so-
Jicitud de ella ya que no e¢xistia motive para retenerla en el servicio.

Siete dias después o sea €l 19 de Qct, de 1952, ful llamado de ur
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gencis & su ¢asa en la madrugada por presentar cuatro acresos convul-
sives, el Gltimo de los cuatro logré presenciarlo, etiquetando el caso co-
mgo probable eclampsia,

Inmediatamente la trasiadé al Hospital San Juan de Dios, pre-
sentando mMmientras tanle cuatro accesos convulsivos mds, tipicos de
eclampsia ¥ con intervalo de cinco minutos entre cada uno de ellos. La
presién arterial tomada fuera del acceso fué de 150-100.— Previa toa
llete de los drgancs genitales internos se toma orina Sondeada que al
analisis del Lahoratorio dg; trazas de albiumina y muchos eritrocitos.
El ding. provisional se reafirma. Inmediatamente se jnstituye e} trata-
miento a base de: suero plucosado hiperténico al 30% cade cuatre horas
via intravenosa: sulfato de magnesia al 20¢¢ cada custro horas via in-
travenoss; una ampolla de luminal, dieta hiposédica, reposo ambiental,
etc, La paciente presenta dos accesos convulsivos més con mordedura
de la lengua, cianosis, guedando en estado comatose durante 24 horas
Ya sedada 1a paciente se le hace puncién lumbar y e examen citobacte-
riologico da lo siguiente: Albumina 0.30— pglucosa 0.62— globulina ne
gativas— V. D R, L.~ negativo. Leucocitos uno por milimetre cabico—
eritrocitos no hay — microbios no hay Como dias antes hubicse leido en
el Journal de Obstetricia y Ginecologia NorteZmericana, un articule
sobre e] uso de la penicilina en el tratamiento de }a Pre-Eclampsia y
Eclampsia instituyo dicha terapéutica a razén de 400.000 U. cada seis
licras (6),

Hemograma demostré leucocitosis de 14.000 con B5% de polinu-
cleares. Al dia siguiente es examinada por el neurtloge Dr. Gonzilez Mu-
rillo, quien dice lo siguiente: Nada objetivo. Bueha coordinacién, fucrza
rmuscular normal; sensibilidad normal. Reflejos normales. Presién v li-
quido céfale.raguideo 170 milimetres de agua: al extraer 6 cm  clbices
o liquido la presién quedd en 120 milimetros de agua. Compresién de yu
gutares o abdomen dan respuestas normales. No aparece trastorno psi
quico.

El Dr. Corderc ZGjiiga revisa el caso esa misma mafiana y con-
firma el diag. provisional, agregando a}l tratamiento complejo 1. y lipo-
{ropicos.

La urea total da 35 miligramoas cent. por ciento.

La prucha de funcién hepitica da lo siguiente:

Hanger cuatro cruces— oro coloidal cince, rojo coloidal cinco, ti-
el tres eruces, colestergl 137 milig. por ciento— bilirubina total 0.3
milig. por ciento. El fondo de ojo hecho por el Dr. Mensa fué normal.

La enferma mejora progresivamente recuperando sus {scultades
intelectuates, La orina vuelve a su normalidad al dia siguiente y la ten
sién arterial degsciende paulatinamente en la tarde de su ingreso para
colocarse al dia siguiente en 10060 y manteniéndose en limites nprma-
les durante toda sy estancia en €] Hospital. Se revisa mientras tanto an-
tecedentes aleohdlicos ¥ epilépticos en ambas ramas matrimoniales. no
chcentrdndose ninguno de los entecedentes citados.

El Galli Mainini es positivo a su selida. Kahn ¥y V. D, R L. ne-
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gativos. Orina negativa en todos sus contreles postericres. Pruebas he-
péaticas a su salida: Hanger dos cruces— Ore coloidal cineo— Rojo co-
loidal ecinco, Timol ungs cruz, Agua bidestilada una eruz. Colesterol 133
mg.%— Bilirubina total 0.0 mg.%— Leucocitos 10.240— Polinucleares
69. Presién arterial 100.-50.— Se le da de alta con ¢l diag. de Eclampsia
a la octava semana de embarazo, decidiéndose seguir el caso en obser-
vacién cuidadosa.

Evolucién, Prosige examinando a la enferma cada B dias en la
Maternidad Carit con examenes bisemanales de orina y tensién arterial
gue demuestran normalidad. Posteriormente hago el chequeo cada 15
dias. Un mes después presenta ligera alza tensional con ligerss trazas
de albimina y por lo cual la interno en la Maternidad Carit, institu-
yéndole dieta hiposédica, reposo absoluto y suero glucosado hipertdnice
al 50% dos veces al dia. Ocho dias después de su ingreso se le da de
alta en buenas condiciones. Mientras tanto se prosigue €] pre-natal ca
da 15 dias.

Al sétimo mes de embarazo la interno nhuevamente en el Insti-
tuto Carit por amenaza de parto prematuro que tratado con reposo, bol-
sa de hielo al vientre y progesterona cede perfectamente, La paciente
prosigue con su dieta hipograsa y lipotrépicos. A los 8% mescs presen
ta elevacién en la presién arterial a 130-90 ¥ trazas de albumina en Ia
gring. La interno nuevamente en el mismo Instituto instituyendo el an.
terior tratamiento. En vista de que la presidén arterial no tiene tenden.
cia & la baja sino a subir 140-100 ¥ que la albuminuria aumenta en can-
tidad {medic gramo), que presenta ligeros edemas maleolares y cefalea,
diagnostico pre-Eclampsia, lo cual me induce a aligerar el parto. Este
lo verifico ¢on induccién de venoclisis con pitosin, rotura artificial de ia
bolsa de las aguas y demerol El parto se presenta cuatro horas despuds
de iniciada la induccidn normalmente. Lo mismo el alumbramiento.
1o doy de alta tres dias después y tanto ella como su nific se encuen-
tran en magnificas condiciones de salud como lo demuestran los ch:-
queos de presidén arterial ¥ exdimenes de orina que se le han hecho sud
siguientemente,
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DRGANIZACION HOSPITALARIA EN INGLATERRA Y LOS PAISES
ESCANDINAYOS
Setiembre de 1953

{Impresiones de un viaje de estudic por A. Peda Chavarria)

Seiior

M. F. Havolson, M. D.

World IHea:tn Organization
Pan American Sanitary Bureau
1501 New Hampshire Avenue
N. W Washington 6, D. C.

U S A

Estimado Jocior Harolson:

De acue~io coa las instruccicnes recibidas en su carta del 8 de
mayo, nos es muy geato dar & usted informe resumido de las obsorva-
ciones ¥ experienciaz logradas cn nuestro viaje a Inglaterra, Dinamar-
ca, Suecia ¥y Noruegd, en disirute det Travel Grant que bondadosamen-
te nos fué ofrecido pur la Oficina Sanitarin Panarnericana para hacer
estudios de Organizackin Hospitalaria y Practica de la Medicina en los
patses antes mencioracdos,

Podemos sdelantar g usted que la experiencia personal y la en-
sefianza abjetivis logradas en este viaje de estudios intensivos, las con-
sideramos comy (as irds provechosas realidades en nuestra condicidn de
Administradores de Hospital, al frente de la Direccion del Hospital San
Juan de Dios de San Jost de Costa Riea.

El dia de muestrs salida de San José tuvimos el gusto de saludar
en el Aeropuerto de Guatemala al Dr. Stanford F. Farnsworth, Repre-
sentante de la Oficina Sanitaria quien, acompafiado del Dr. Velarde tu-
vo ia amabilvdal de darnos a nombre de vsted 1as instrucciones perti-
nentes ¥ el pregrama de nuestro viaje de estudios.

Liepamos a Loadres el viernes 22 de mayo, entrevistandonos in-
mediatamente cin el Cepitdn J, F. Stone, Secretaric de la Federacidn
Internacionai de Hospitales y con los personeros del British Counci] todo
de acuerdo con i ¢arte del 19 de mayo del Dr, Gerard Montus, Direc-
ter de la Oficina Repional para Europa, de la Orgenizacidn Mundial
de la Salud.

Coincidiends con nuestra visita a Londres, agistimos por Dele-
gacién de la Junta Directiva del Hospital San Juan de Dios, del 25 #i
30 de mayo, a las sesiones del Octavo Congreso Internacional de Hos-
pitales que bajo el Patronato de su Majestad la Reine Isabel se reu-
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nié en Churen House, Westminsier, presidida por el Dr. René Sand,
Profesor Honorario de Medicina Social de ta Universidad de Bruselas.
Asisticron a ecste Congrese 520 Delegados de 41 paises de todos los
Continentes del Universo.

El tema [ndamental tratado en ¢l Congreso fué el de la “"ME-
DICINA PREVENTIVA COMO FUNCION DEL HOSPITAL MODER-
NO”. El tema cirayente como el gue mdas, para los que hemos dedi-
rado 1a mayor puirte de la vida profcsional a los trabajos de salubridad
piblica, fué discuatido por profesionales de amplisima experiencia, llegan-
do a la interestwste eonclusién de que la Organizacién del Hospital Mo-
derno, debe correr pareja con lag labores sanitarias, actividades preven-
tivas, educacions.es, no s6lo en las propias salas hospitalarias, sino tam.
bién en las zalas de espera de los consultas externas, labores docentes
que se¢ continian lucge, por medio de los servicios sociales del Hospital,
a los hogares, que recthen asi una educacién sanitaria, verdaderamen-
te preventiva, brneficidndose decididamente a la salubridad de la co-
leetividad.

Por tratarse de un asunto de considerable importancia para fun-
cionarios de hospitales y autoridades sanitarias de nuestra América La
sina, ampliando estos conceptos, nos proponemos hacer un comentario
aparte para dar a conocer por medio del Boletin de 1a Oficina Sanitaria
Panamericana, la funcién que el Hospital debe realizar en el moderno
concepto hospitalario, en las actividades de salubridad pablica.

El Congreso dividid sus actividades para que cada Delegado asis
tente pudiera hacer escogencia segin su interés, en cuatro secciones:

19) Planeamiento, consiruecion, equipd y mantenimiento hospitalario.
29} Administracién, organizacién y finsnciaminto,

3°) Cuidados médicos y de enfermeria.

4?) Organizacin de servicios meédico-sociales,

Todas las sesiones estuvieron muy concurridas, despertando des
pués de la lectura de las ponencias previamente cohivenidas y senaladas
en lo. respectivos programas, discusiones interesantisimas. Sinembargo,
por su intima relacién con el tema fundamental del Congreso, vincula
cién del Hospital con la seccidén sanitaria, el grupo cuarto estuvo par-
ttcularmente cencurrido Por todos los que, en una u otra forma de sus
actividades, tenian vinculaciones con 10s servicins de saluvridad y asis-
tencia social.

VISITAS A INSTITUCIONES Y HOSPITALES.
Durante el Congreso se hicieron visitas en grupo a hospitales

de Londres. Nos referimos a las instituciones visitadas por programa
especialmente hecho por el British Council,
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MINISTERIO DE SALUBRIDAD

Por ausencia del Dr. F. Murchie, fuimos atendidos por Sir Claud
Frankau quien de acuerdo con el British Council, arreglé nuestras co-
nexiones con los hospitales de la Metrbpoli Londinense y Edimburge
y Glasgow. En ¢l Ministerio de Salubridad, de labies de Sir Claud
Frankau comenzamos & recibir informacién del sistema de medicina
organizada que va desde la “cuna a] sepulcro” segin grafica rxpresion
de Lord Beeveridge. Luego continuamos en Edimburge y Glasgow en
trevistando a meédicos gencrales, especialistas, administradores de hos.
pitales ¥ tomando impresiones personales de los grupos sociales direr
tamente afectados por los buenos g males servicios médicos. Es tan
favorable la impresién que en nuestrp dnimo dejd el plan inglés de me-
dicina organizada, que bien vale 12 pena hacer publicacién aparte del
asunto, para que el criterio de los médicos latinoamericanos se orien-
{e correctamente.

Visiia 5t, Thomas Hospital,

Este Hospital {undado en 1805 y reconstruido en 18640, todavia
Heva adelante trabajos de reparacién, por los dahos que le causaror
los bombardeos de la pasada guerrn mundial. Tiene sus pabeilones se
parados uncs de los otros y unidos por comunicaciones sublerridpeas.
Estd situado a lo large del Tamesis y su estructura y disporcicién se
aprecia magnificamente al otro ladeo de] rio, desde la Abadia de West.
minster.

El S8t. Thomas liene actualmente quinientas cincuenta ¢amas do
medicina y cirugta generales, dispuestas en salas de treinta pacientes
cada una. Tiene adernds treinta y dos cuartos de 1 a 2 camas para
pacientes privados. Este Hospital trabsja asociado a otros cuatro d2
especialidades,

192) Ginecologia Grosvenor Hospital for Women.
Vicent Square, London SW.I

20} Obstetricia. Lyingin Hospital,
Rorp Road, London S.E.L

3°) Psiquiatria. St. Thomas Hosp.
Hydestile, Godaiming, Surrey.

Estos hospitales estan situados en difereates lugares de la me-
iropeli, unp de ellos a cuarenta millas de distancia.

En los planes de reconstruccion del St. Thomas sSe proyectan
unidades de seis y doce camas como méximg,
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La cstancia media de este Hospital fué en 1952 de 17,93 dias,
con un costo de £ 3-7-2 por paciente, al dla.

Westminster Hospital

Este Hospital, establecido en 1719, {ué el primer hospital londi
nense sostenido por contribuciones voluntarias. Fué reconstruido con
1834 frente s la Abadia y sufrié grandes daiios en los bombasdeos, que
va han sido reparados.

El Hospital tiene cuatrocientas treinta camss, pero trabaja ¢n
eccnjunto con otras seis instituciones, lo gue se denomina “Grupe de
Hospitales de Westminster”, Este conjunto hospitalario suma ocho-
cientas camas.

Al entrar a regir el 5 de julio de 1948 la Ley de Salubridad Na-
cional, s¢ designd este Hospital comeo centro docente de la Escuela de
Medicina de Westminster; Escuela de Medicina afiliada a 1z Univer-
sidad de Lendres.

En sus cuatrocientas treinta camas, el Hospital Westminster
ationde toda clase de enfermedades agudas, exceptuando las contagio-
sas, Las salas tienen un exceso de camas, llegando algunas hasta cua-
renta. Desde luego, las hay de pocas y cuartos unitarios para pacientes
privados, que pagan al Hospital sus gastos y al médieo que los atiende,
sus honorarios. Loz otros pacientes, como en la mayoria de los demés
hicspitales ingleses, reciben atencidn hospitalaria gratuita, come un ser-
vicio del Estadoe,

El piancamiento de este Hospital es vertical. En cada piso hay
una consulta externa, que corresponde a la especialidad respectiva d:
una ¢ varias salas hospitalarias.

Atencién particular se le ha dado a las necesidades de las con-
sullas externas, tratabdo de darles la mayor individualidad posible, pa-
ra gcercarlas a} maximo a las condiciones del despacho privado de)
meédico practicante.

Se ha tratade de reducir la aglomeracidon de pacientes en las gran-
des salas de espera. Segim la enfermedad o la condicién del paciente,
ia oficina de admisiéon lo envia, previa cita, al consultorio situado di-
rectamenie en contacto con las salas hospitalarias de la especialidad
respectiva.

Este sistema tiene algunas ventajas bien definidas, entre ellas
la de que el mismo personal de médicos, enfermeras y visitadoras so-
ciales atienden tante a los pacientes hospitalizados, como a ips de las
censultas externas. Por otra parte, es muy importante hacer potar que
csta disposicidn en el plan de medicina organizada actualmente vigen-
te en Inglaterra, permite una mejor y directa relacién entre las servi-
cics de cspecializacioh de los hospitales y los médicos generales, qus
constituyen el eje del plan inglés y que son los que envian los pacien
tes & los hospitales y sobre todo al estudio y a la atencidn del espe-
clalista,
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El Hospital de Westminster como se indic, constituye ¢l cle de
un grupo hospitalario que comprende seis establecimientos que son:

19) Westminster Urological Center.
Austratl Street. Southwark, SE, 11,

29} Westminster Children's Hospital.
Vincent Square SW. 1.

3%) The Gordon Hospital.
Vauxhall Bridge Road, SW. 1.

4¢ Westminster Convalescent Home.
Swanley Kent.

59} Westminster Hospital Convalescent Home,
Charyham Park, Kast Grimstead. Sussex.

62 The Yarrow Home for Convelescent Children.
Broadstairs, Kent.

Por la importancia gque en el correcto funcionamiento asisten-
cial tienen en la buena administracién hospitalaria, de acuerdo con el
British Council, visitamos un centro hospitalario de rehabilitacion que
comop bien se sabe, no es propiamente un hospital especial de enfermos
agudos, sino una institucidn donde se reeduca al paciente para que
entre de llenc B sus ocupaciones productivas usuales o donde adguiera
los conocimientos necesarios de una nueva pcupacion que esté de acuer-
do con su situacidn fisica. Por lo tanio, el centro de rehabilitacién di-
ficre entre olras cosas de un hospital general, por la prolongada per
mancncia natural de los pacientes, para aprovechar 1as enormes facili-
dades de fisioterapia que los caracteriza.

Dispusimos de un dia para visitar el Centro de Rehabilitacién
de Garston Menor situado a tres millas de Watford.

Tiene capacidad para sesenta pacientes, cuarenta hombres ¥
veinte mujeres. La institucién tiene apenas dos afios de funcionamien-
10 ¥ la experiencia favorable obtenida, Je ha servido al sistema de hos
pitales de Inglaterra para planear otros bajo las mismas bases tera.
péuticas. A més de la rehabilitacidn ocupacional, el Centro ha contri-
buide a descongestionar hospitales del &rea londinense, llevando pa-
cientes tan prohto estén capacitados para meverse de sus camas, de
Jando sus lugares & otros de condiciones agudas. Desde el punto de
vista administrativo, el costo por estancia del centro de convalescen.
cia es aproximadamente la mitad del costo por estancia del hospital dv
agudos.

L.a méas estricta disciplina debe imperar en todo centro de reha.
bilitacién, que toma por este motive cierta atmgsfera de internado c¢o-
Jegial,
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La experiencia lograda en sus dos miflos de funcionamiento, te.
niendo en cuenta el beneficio logrado por los pacientes, ha lievado a s
institucién & formar criterip de admisidén, que divide los pacientes en
dos grupos para darles preferencia:

1?) Los casos que necesitan un tratamiento (isioteréipico intensi-
vo, frecuente y constante gue no es posible lagrar en el hospi
tal general; y

29} Los pacientes quienes por sus malas reacciones psico-emotivas
causadas por su incapacidad, necesitan los métodos y sisternas
que puedan lograr en un medio terapéutics que los estimule

psiquica y fisicamente en su proceso de recuperacién progre-
siva.

En los métodos fisioterdpicos se siguen 108 tres prineipios fun.
damentales siguientes, para sjustar la parte psicologica del paciente
con la fisioterapia:

12} El método debe procurar ante todo remedio o correceidn del
defecto.

29) Debe procurar diversién y entrenamiento al paciente,

3%) Conviene gue dentro de la terapéutica y la diversidon, la ocu-
pacién sea productive para el paciente,

El andlisis de los resultados obtenklos en este Centro de Gareton
Menor, rmuestran que ciertos hospitales aprovechan mejor que otros la
terapéutica de rehabilitacién, pues algunos remiten sus pacientes cob
la finalidad de desembarazarse de ellos por la cronicidad de su hospi
talizacién. Otros por el contrario, més comprensivos, los envian tan
pronte puedan salir de su condicién aguda, Desde luego el beneficis
de los pacientes de este grupo son enormemente superiores al del pri-
mero. Numéricamente el resultado de los dos anos, ha sido muy satis.
factorio en un 86% de los casos, pues de ésios, el 9% volvid en el curso
de 3 o 4 meses a sus ocupaciones habituales, v sélo en el 114 de los
casos fué necesario reeducarlos en una nueva actividad por 1z natu.
raleza fisica de su incapacidad. El 144 restante se distribuyd en pa-
cientes que necesitaron volver a sus hospitales para un mejor trata.
miento, ¥ los que se acogieron a las pensiones de incapacidad definitiva.

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE ESCOCIA.

Con el fin de hacer comparaciones con las instituciones hospi-
talarias de la metropoli Jondinense, el British Council, a solicitud nues-
tra, hize arreglos para visitar instituciones escocesas en las ciudades
de Edimburgo y Glasgow.

El temperamento escocés, que tiene del espiritu de responsabi
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lidad vy de la disciplina, un concepto vigorosamente ejemplar en el con-
glomerado social del pueblo britdnico, nos llevé a visitar uno de los
kospitales de mayor tradicién cientifica en la capital de Eseocia. La
Enfermeria Real de Edimburgo, en cuyas salas se formd une de los
pioneros de la sanidad y de la asistencia hospitalaria de Costu Rica, a
quien consideramos como gl Estadista médico por excelencia, en la
historia de la profesién en nuestro pais €l Dr. Carlos Duran,

El Hospital Enfermeria Real de Edimburge, fué fundado en 1792,
habiendo sido reconstruide en varias oportunidades, Tiene upa capa.
cidad para mil quinientos pacientes. En el afio 1952 se hospitalizaron
veintisiete mil quinientos enfermos. En las consultas externas gue tie
nen una organizacién parecida & la de los hospitales londinenses, se
atendieron cuatrocientos mil pacientes,

El Hospital esti atendido por doscientos cuarenta profesionales,
de los cuales sesenta trabajan exclusivamente para los hospitales bajo
las normas del sistema inglés, Como Hospital General, tiene las si.
puientes Secciones: Cirugia, Medicina, Obstetricia y Ginecologia. Es-
pecialidades: Dermatologia, Otorrinolaringelogia y Oftalmologia.

La estancia media por paciente en la seccibn de Medicina es de
veintidés dias, en 1a de Cirugia catorce dias y en la de Obstetricia, do-
ce dias.

Conectada con este Hospital funciona ia Escuela de Medicina de
la Universidad de Edimburgo que tiene ochocientos estudiantes, distri-
buidos en sus afios académicos ¥ Seiscientos en entrenamiento de post-
graduados, pues a la Institucidén vienen jovenes meédicos de gran ni-
mero de Escuelas de Medicina inglesas, por ser esta Royal Enfermery,
uno de los centros de educacidén de mayor liderazgo en el Imperic Bri-
tanico.

Debemos mencionar especizlmente la Escuela de Enfermeria de
este Hospital por tener un concepto suigéneris y especial en el entre-
namiento y formacién de la enfermera. La base fundamental de esta
Escuela estd en la seleccidn de las estudiantes en un periodo de prueba
de tres meses, al iniciar estudios, que permite apreciar las condiciones
mentales, emocionales (heart and mind) de la estudiante, v la resis-
tencia de su salud fisica. Estos requisitos, mas que log certificados aca-
démicos, llevan a una rigurosa seleccién. Asi, por ejemplo, en el afr
52, para el primer afo de los cuatro en que estd dividido el estudio
de la enfermeria, de quinientas setenta y tres candidatas que pasa-
ron los tres meses de observacidn, en lo gue el Hospital llama Escuela
de Prueba, solo fuerorr aceptadas cuarenta y cuatre. Esta situa-
cién ha permitids, nos dice con especial énfasis y orgullo el Director de
la Institucién, Dr. S. G. Francis “producir las mejores enfermeras de
Inglaterra,

En la misma capital de Escocls visitarmos el Hospital Infanti] de
Ortopedia Margsret Rose, el Hospital Real para nifios y el Hospitat
de ronvalescientes Astley Ainslie,

Come centro infantil de ortopedis, €] Margaret Rose Hospital,
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fundado en 1932 en honor de la princesa Inglesa, atiende la mayoria
de los casos de ortopediz infantil de Edimburge, Tiene cientp setenta
camas dedicadas exclusivamente a cirugia, distribuidas en dos secciones,
una de cirugia propiamente dicha ¥ otra de terapia ocupacional, gue tie-
ne a su vez una parte dedicada & la escolaridad de los nifos que de-
ben permanecer varigs meses internados.

El Departamento de Fisioterapia est4 a8 cargo de nueve técnicos
que vigilan el tratamiento de los nifios y constituyen un medic docen
te para la formacién y entrenamiento de enfermeras, enviadas de mu-
chos hospitales para su especializacién en ortopedia,

E! Royal Hospital Infaptil tiene ciento sesenta y ocho camas
distribuidas en salas de veinticinco cada una, dedicadas: tres a medici-
na, dos & cirugia y e} resto a especialidades. Merece indicarse que hay
un Departamento de dece camas usado exclusivamente al estudio y tra-
tamiento de las infecciones bacterianas gastro-intestinales.

Este Hospital Infantil gue segin expresidn de su Director era
uno de los de mayor solvencia econdmica por estar sostenide por le
gados ¥ cuetas privadas considerables, con el sistema médico-hospita-
larip en vigencia, no sblo no se ha perjudicado econémicamente, sina
que al formar parte de la estructiura médico-sanitaria de Escocia guc
administrativamente estd separada de la eapital britédnica, ha lograde
formar gran nimero de pediatras gue se han distribuido en las pe-
quefias comunidades rurales de Escecia. Desde el punto de vista ad
ministrativo, conviene indicar que el costo de atencién diaria de cadoe
nifto hospitalizado es de veinticinco chelines y de diez ¢l de cada pa-
ciente atendide y tratado en la consulta externa.

El Hospital de Convalescientes Astley Ainslie es una Institucidn
de aspecto campesire, ubicada en un bellisimo campo de cuarenta ¥
dos acres de extensién. Ticne doscientas cincuenta camas distribuidas en
seccicnes de nifios de ciheo a once afios, adolescentes y adultos, Como
hay en la ciudad otros hospitales de convalescientes, éste recibe las
solicitudes de internamiento de pacientes que han pasado la fase agn.
da de sus dolencias, de los hospitales de Edimburgo, situados en la zo-
na sur-este de la ciudad.

Como el nombre lo indica, el objetivo fundamental de este Hos-
pital es la convalescencia, pero ecomo quiera que la permanencia me
dia de los pacientes en la institucion es de seis semanas, hay también
en ella una orientacién de rehabilitacién, La tarea de convalescencia
permite una atencifn Inids econdmica que la de los hospitales a8 cuys
cargo estin los paclentes agudoes, pues en ella es de s6lo veinte cheli
nes el dia por paciente; la instilucién en 10s primeros dias orienta la
atencion bajo las lineas generales hospitalarias de higiene personal ¥
alimentacién correcta, regulando cuidadosamente el ejercicio y el re-
poso, v continuande o finalizando el tratamiento medicinal recomenda-
do en el Hospita] remitente, cuando sea necesario. Cumplida esta la.
bor de convalescencia, si el enferme no puede o no debe abandonar la
Institucién, se inicia el trabejo de rehabilitacién, que sigue en lineas ge-
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nereles las pautas mencionadas al hablar del hospital de rehabilitacibr
Garston Menar de Londres.

En Glasgow pudimes visitar el Hospital General del Sur, la En
fermeria Real y el Instituto Oftalmolégico. Estag tres instituciones,
con la Enfermeria como eje, lo mismo que otres cinco hospitales con
una capacidad de dos mil ochenta y siete camas, estdn dirigidas por
una sola Junta Administrativa y trabajan en consecuencia, de acuerdo
con la especialidad a que estin dedicadas,

El Southern Hospital, tuvo principio como asilo de indigentes en
1874, transforméindose en hospital en 1335. Tiene yna capacidad de seis-
cientas camas, en las cuales, con excepcién de enfermedades infecciosas
se ptienden todas las especianlidades médico-guirurgicas que se conocen.
Por su localizacidn, este Hospital atiende a una poblacién de trabaja-
dors formada en su mayoria de operarios de muelle, En 1952 se haspi-
tlizaron once mil cuatrocientos noventa y tres pacientes y se atendie
ron en las consultas eXternmas cincuenta mil treinta y cinco personas.
Cuenta con un personal de moventa médicos y trescientas sesenta en-
fermeras. La estancia media de ia Institucitn es de catorce dias y 2l
costo diario por pacienie es de veinticuatro chelines.

El Hospital Royal Infirmary de Glasgow fué fundado en 1830 y
s¢ mantuvo como institucidn privada hasia la promulgacién en 1548 de
la Ley de Servicio Nacional de Salubridad. Tiene una capacidad de no-
vecientas camas en laz que con excepeién de conlagiosas y obstetricia
se atienden todas las especialidades médico-quirirgicas, El persona}
meédico ¥ de enfermeria consta de doselentos y quinientos cincuenta pro-
fesionales respectivamente. El cuerpo de empleados de] Hospital dispone
de dos individuos por cada paciente hospitalizado. En el afio 1952 se
internarcn en la Institucién gieciochomil pacientes y se atendieron
en las consultas externas irescientas ochenta mil personas. El costo
diarip por estancia fué de sesenta chelines. Por ser (lasgow una ciu
dad industrial por excelencia, queremos mencionér que este Hospital
tiene un Departamento exclusivoe para quemaduras, en que ha dade
maravillosos resultados el uso de Polietilene Glycel. Como dato de im-
portancia histérica al visitante de 1s Royal Infirmary de Glasgow siem-
pre se Je recuerda que en sus salas y en sus laboratorios inicié Lord
Lister, sus trabajes sobre asepsia y antisepsia, que marcaronh una &po-
ce en el adelanto de la eirugia.

Tanto en Edimburgo como en Glasgow tomamos datos da las ex-
periencias y de la practica médica v de los resultados cbienidos con la
Ley de 1948, En la primera ciudad obtuvimos especialmente una copliosa
informacién del Dr. T. D. Inch, de Sir Robert Hay y del Ejecutivo del
Congejo Médico, Mr, Stevenson. En Glasgow, del Director de la Salu
bridad, Dr. Beroman. Sus indicaciones y experiencias nos fueron muy
preciosés y ayudaron a formarnos criterlo favorable de los resultados
de Ia medicina organizada como se estd adelantando actualmente en
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el Imperio Britdnico, con beneficic para el pueblo, para les prefesio-
nales y para el adelanto de las instituciones hospitalarias.

Al salir de Escocia y de haber visitado los hospitales de Edim-.
burgo y Glasgow asi como por las impresiones qgue nos dieron los hos-
pitales londinenses, llegamos a 1a interesante conclusion de que 18 si-
tuecidn condmica y administrativa de los Hospitales de Inglaterra. es
th en condiciones superiores para el desempefio de su cometido social
v cientifico que las que :lisfrutaban en 1948 antes de Ia vigencia de la
Ley del Servicio Nacional de Salubridad wa tantas veces mencionada.
Estas deducciones fueron resuitado de las encuestas gue hicimos entre
los Directores de Hospitales, Personal Médico, de Enfermeras y entre
Jos propios pacientes atendidos en las respectivas instituciones. Al de.
jar indicadas nuestras impresiones hacemos énfasis en la experiencia
interesantisima de los ingleses, para que sirva de meditacién y andlisis
a todos aquellos funcionarios que ya como médicos y como directores
tienen vinculaciones con las instituciones hospitalarias, especialmente
8l a ellas consagraron sus energias y sus conocimientos por lapso de
generaciones, consolidando una tradicién de generosidad v de serviclo,

PAISERS ESCANDINAYOS,

Antes de referir las impresiones recibidas en los paises escandina.
vos sobre organizacin hospitalaria y normas de asistencia social rela-
cionadas con practicas de la medicina, debemos hacer consideraciones
generales. Tanto Dinamarca como Suecia y Noruega, dan al visitante,
a pesar de pequefias diferencias de poblacién, de su industrializacién »
de su organizacidn econémico-social, ensefianzas que son comunes )
gque obligan a comprobar que los sistemas hospitalarios y médicos de di
chos paises, son fieles reflejos de su organizacién econémica ejemplar
v del adelanto cultural y social de sus habitantes. En los paises escan
dinavos, mejor gue en ninguna oira region del mundo se puede ver en
funcionamiento, lo gue significa una real y positiva democracia econd-
mica, Este avance social ha repercutido en la organizacién hospitala.
ria, en el planeamiento ¥y distribucidén de las instituciones, en los sis-
temas de prictica meédica y sobre todo en que cada paciente gue busca
atencidn tenga también conciencia no sélo de lo que puede esperar y
recibir del Hospital, sino de su contribuciébn y aporte econdmico que
debe dar al mantenimiento de una organizacién comunal gue es d:
todos y para todos. Este es el significade que del Hospital como Insti
tueitn, tiene cada ciudadano de Escandinavia. Por otra parte, confirms
el criterio ya formado por lustros de experiencia que por su lunciona.
miento integral y por el aprovechamiento que de €1 se haga, el Hospital
constituye un reflejo fidelisimo del adelanto cultural de la comunidag
a que sitve. Si es verdad gue el Hospital en su papel docente en 1
comunidad, pueda contribuir a la cultura del ambiente, por otra parte
en medio inculto, no puede lograrse un rendimiento absoluto, ciento por
ciento, de Jas posibilidades de un Hospital bien equipade y bien servido

En Dinamarca visitamos las instituciones de Copenhague y estu-
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diamos su situacién hospitalaria, sostenida en su casi totalidad por la
municipalidad respectiva. El Hospital General tipico de Ia capital da.
nesa es el Kumnune-Hospital (Hospital Municipal} que tomd earta de
ciudadania en los servicios de la ciudad de 1873, aun cuando instituciones
haspitalarias se mencionan sirviendo de modo irregilar y fragmentario
desde 1261 en que existia el Hospital Sen Jorge.

DINAMARCA

Dinamarca, con Una exfensién de cuarenta y tres mil kildmetros
cuadrados, tiene cuairo millones guinientos mil habitantes y dispone
de cuarenta y cuatro mil guinientas treinia camas hospitalarias gistri-
buidas entre ciento sesenta instituciones dedicadas a la stencién de to-
das las enfermedades agudas ¥ cronicas, y al alivie y buen cuidado de
la comunidad, lo cual da un coeficiente aproxin.ado de diez camas hos-
pitalarias por cada mif habitantes, uno de los Corficientes mas altos del
inundo. Ademés de estas camas hospitalarias hay trece mil setecientos
veintitres en asilos para atrasados mentales, trescientos treinta y dos
para ciegos, y cuatrocientas cincuenta y tves para sordomudos, de mo.
do que si se incluyen estas instituciones, los daneses disponen para sus
necesidades asistenciales de proteccidon a la salud, de catorce camas por
cada mil habitantes. El pals cuenta con cuatro mil seiscientos médicos,
es decir, uno para mil habitantss. De estos prafesionales, cerca de mil
trabajan solamente en esbecialidades y ejercen su prolesibn en mas
del 95% en forma de "Full-time", como funcionarios hospitalarios, pues
en Dinamarca el eje del ejercicio de la medicina, como en el sistema
inglés, se hace en un ciento por ciento por el médice general, ol medi-
¢o de familia, que es e] gue remite el paciente al hospital o al espe-
cialista, quien trabaja para mayor rendimiento y facilidad dentro de
los hospitales,

A pesar de este amplio volwrien de servicios hospitalarieos el ser-
vieio municipal hospitalario de la ciudad de Copenhague adelanta eb
extenso programa de construcciories hospifalarias compulsado por las
exigencias de la ciudadania que exige més amplios ¥ mejores servicios
de sus instituciones. Mientras m#és mejoras y ampliaciones se logran,
los hospitales de la ciudad realizan tratamientos domiciliarios que ¢o-
mandan y supervigilan las propias consultas exiernas de sus hospita'es.
Para facilitar esos tratamientos se ha organizado un cuerpo de enfer-
meras hospitalarias a domicilioc. De este mod» se amplia la atencion
de los hospitales a una poblacién que practicamente tiene seguro de
enfermedad y maternidad en un ciento por ciento, Por este servicio
del hospital a domicilio, es posible dar de alts mas tempranp a los
bacientes que han sido internados y aGn ovitar Ia hospitalizacién en
muchas enfermedades de fécil terapéutica, cuando hay algunas posibili-
dades domiciliarias. Esta prolongacién de los hosbitales dancses a los
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hogares, di un servicic comunal gue tiende 1 desarrollarse progresi-
vamente. En el afic antericr, en Copenhague, ¢l hospital municipal hizo
con sus enfermeras domiciliarias trescienias sesenta y dos mil setecien-
tas noventa y tres visitas. Este mismo plan se estd aprovechando para
descongesiionar los servicios de moaternidad. En igual periodo, Jas en-
fermeras obstétricas atendieron mil guinientos setenta y un partos a
domicilio haciendo a ias madres gestantes veintiseis mil ciento sesenta
y ocho visitas, es decir, un promedio de catorce por cada parto atendido.

Todos los ciudadanos de Copenhague ticpen igual derecho de inter-
namiento en el sistema hospitalaric municipal, sin distinciones de nin-
guna clase, La admisidn esta dirigida por una oficina central, donde
un criteric médico muy rigurtso ¥ muy justo, decide si la hospitaliza-
cién e justifica inmediatamente o el paciente puede esperar su turno
sin peligro. Toda hospitalizacién tiene que ser solicitada por el meédico
iratante, al cual se le Neva un cuidadoso récord de sus solicitudes para
saher si abusa de los servicios. Esa oficina central del control de inter-
namiento, cuando la hospitalizacién se justifica inmediatamente, pue-
de aceptar pacientes con la sola lamada telefénica del médico tratante.

La economia de los hospitales daneses esta sostenida fundamen-
talmente por las Cajas de Segurcs Sociales y por las Comunidades Mu-
nicipales ¥ nuestra personal impresidn es que dia a dia se inclinan al sis-
fema inglés de medicina organizada. Queremios dejar constancia de
nyestro agradecimiento al Dr. Carl Johan Mollenbach, Jefe de la Ofi-
*ina Médica del Servicio de Salubridad Nacional Danés, por sus indica-
ciones ¥y sus experiencias médico-sociales en el estudio de losz hospita-
les de Dinamarca.

VISITAS HOSPITALARIAS EN COPENHAGUE.

KOMMUNEHOSPITAL. Hospital Municipal. Tienc una capaci-
dad de mil doscientas camas. Esta construide en plan de un =olo block,
aln cuande sus alas de cuatro pisps tienen una disposicién cuadriléte-
ra gue cubre, con todas sus dupendencias tna &rea de treinta y tres
acres. La primera seccidén fué construida en 1827 y adn cuando fué
pucsta a! servitio en esa fecha, ne se termind toda su estructura sino
hasta 1939. Sirve a una comunidad de doscientos cincuenta mil habi-
tantes. El sistermna de transporte y de comunicacién de las alas es sub-
terraneo, por medio de corredores que tienen una extension de dos
mil metros. Comgp hospital general tiene secciones de medicina, ciru-
gia y especialidades,

Tratande de dar individualidad a Jla atencién de los pacientes,
las zalas estin dispuestas para alojar dos y tres camas en sy mayoria.
Algunas tienen acomodo miximo para seis pacicntes, Hay cien cuartos
unitarios, En el afio 1952 se hospitalizaron diecisiete mil quinientos se-
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tenta ¥ dos pacientes, con un costo de estancia diaria de cuarenta y
seif coronas.

Dentro del grupo de haspitales municipales estsd e Bispebjerg
gue tiene una capacidad semejante al anterier con una dispesicidn es-
trirctural semejante,

Como departamento interesante de este Hospital, debe mencio-
narse su lavanderia central gue maneja diez millones de piezas al afio
¥ sirve a un grupo de doce hospilales, algunos a distancia de treinta
o cuarents millas.

El Ho:pital Infantil {Brenning Louises Bornehhospital) tiene una
capacidad para ciento cincuenta y dos nifics y habiendo side fundado
en 1B50, tiene desde unc de sus primeros directeres, el Profesor Hish-
prug, ung ejemplar tradicién en ia pediatria de Dinamareca.

Otra institucion visiteda fué el Hospital Ortopédico, con dostien-
tas camas, que sirven a nifios y adultos. Admirable es e] funcionamien-
to de sus talleres para la construccidbn de implementos ortopédicos de
este Hospital, que ayuda a solventar las necesidades de la especialidad
en otras instituciones del pais.

Como hospital sub.urbano visitamos en Hellrup, & varias millas
de la capital danesa, una Tnstitucidn modelo de organizacién, con eapa.
cidad de mil ochocientas camas que a su vez forma un nucleo hospita-
larie. Tiene conexiones ron otro Hospital General situado en Frede-
riksburg, de trescientas cemas y con un dispensarip antituberculoso
y un hogar para ancianos en la poblacién de Gentofte.

En el desarrollo de la protectién ¥y seguridad social danesa, tie-
nen los hopares para ancianos una atencién especial. Para desterrar
fa idea del abandone en gque muchas veces, cometiendo enorme injus-
ticia social, se deja al anciano, se ha cambiade el nombre de Asila por
el de Hogar, para indicar que se rodes a la edad provecta del cuidedo
¥ del amor que debe ser ensefia de todg hogar.

Los hogares para encianos se construyan y sostiepen en Diog-
marca por los gobiernos municipales que reciben para ayuderse en su
financiacidn, subsidios del Estado. La construccidn y mantenimiento
de estas instituciones estén reguladas por Ley de 1948 gue dice: "El
Ministerio de Asistencia Social y en sy lugar, en Jas zonags rurales de
cuatrg mil habitantes los Consejos Municipales, tendrdn la obligacion
de construir un Hogar para Antianos con el fin de acomodar a guie-
nes por sus anos reciben las prestaciones de la vejex y gque por sus con-
diciones fisicas de decreptitud, no pueden vivir solos o no pueden ser
cuidados por sus familiares.

“En los hogares para Anciaras habrd un Departamento de En-
fermeria dedicado a los internados que necesitan tratamientos médicos
que no sean propios de los hospitales generales, o ias instituciohes gue
atienden invéiidos créntcos™. Bajo estag regulaciones funciona lg ins-
titucidn que visitamos “Solhjer’"; en 1950 la Municipalidad de Geatof-
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te inaugurd este hogar Para ancianos después de haber hecho etitre
los arquitectos daneses un concurso, al cual se presentaron ciento diez
proyectos. El premio de adjudicd a los arguitectos Hans L. Langkilde
y Lb. M. Jensen, quienes vigilaron la respectiva construecidn, Actual-
mente 2] edificio tieme capacidad para ciento seis ancianos, setenta ¥
cinco en Jas dependencias generaies y treinta y uno en las salas hospi-
talarias. Esta dividido en cinco bloks, dispuesios de tal modo que e}
frente de todo el grupo da al Sur y sigue el desnivel del terrenc de Oeste
a Este. Los bloks, se conectan por una ala transversal donde estén ins-
talados los servicios comunes. Las habitaciones dan a ferrazas donde
log ancianos pueden gozar del atractivo de los jardines, que se refiejan
en sus semblantes en gue a pesar de sus achaques sensibles, se aprecia
1la alegria de vivir.

FEl personal técnico es reducido, sin dejar de recibir los ancianos
buena atencién médica. El ¢osto diario por ¢ada uno es de siete y me-
dia coronas. Dada la tendencia ¥ una mayor longevidad de las perso-
nas, fendmeno que es comun & la mayoria de jos palses en que la hi-
giene ha logrado los beneficios que da el seneamiento de las comuni-
dades, la importancia de los hogares Para ancianos se hace sentir més.

Al salir de Dinamarca visitamos el Institute de Higiene de Co.
penhague para conocer su organizacion y funcionamiento. Su Director
el Profesor S, Grekeg nos atendid amablemente, dandonos detalles y
explicaciones sobre los estudios que acerca de Epidemiologia e Inmu-
nologia ge se han heche en el Instituto, sobre la poliomielitis, problems
que fundamentalmente nos interesaba al hacer esta visita,

NORUEGA.

Toda la organizacion hospitalaria de Noruega depende del Mi-
nisterio de Asuntos Sociales gque la orienta v conirola por medio de
la Seecion respectiva de la Direccitn de Sanidnd. Hay tres categorias
de instituciones hospitalarias, las nacionales, las municipales y las
privadas.

Noruega tiene para la atencién médica de sus tres millones tres-
cientes mil habitanties, tres mil profesionales, de los cuales la tercera
parte estdn establecidos en su capita] Oslo, que tiene una poblacitn
de cuatrocientos cincuenta mil habitantes. E@ desarrcllo hospitalario
noruego esti intimamente ligado a los tegures Sociales que de manera
vbligatoria tiene inscrite el ochenta y cinco per ciento de la poblacién
comprendiendo a todos los asalariados cuya centa anual no pasa de
quince mil Kr. El nimero de camas del Hospital para agudos es de
veintinueve mil en el peis, habiends ademéas catorce mil para dolencias
crénicas,

El més importante de sus hospitales es el Hospital Naciohal de
Oslo, centro universitario conectade con la Escuela de Medicina. Es
una institucion que habiendo sida reconstruido en 1880 funciona desde




R6 REVISTA MEDICA COSTARRICENSE

1826. Es un hospital generat que tiene una capacidad de mil camas.
Entre sus instalaciones meodernas pudimos observar y estudiar la sec-
cibn de pediatria qgue se construyd con fondos provenientes de una eon-
tribucién del gobierno sueco, Queremos mencicnar como detalle de es-
ta teecidn y que refleja el seniido artistico y pictérice del puchlo no-
ruego, dos murales pintados por nifios menores de diez afios, que ticnen
un atractivo especial para el visitante. E} hospital tuve un interna-
miente en 1952 de deiciseis mil pacientes. El costo de ia estancia e.
dia hospitalaria es de 56 Kr, siendo de diecinueve dias la estancia
media de los pacienies,

En la capital Norttega visitamas también o} Centro de Rehabilia
tacién, Institucién Nacional con capacidad de ciento cincuenta camas,
creado en 1946. La admisién en este Centrp requiere un estudio psi-
colégico ¥ social de cada paciente. El cuarenta y cinco por clento de
las admisiones son pacientes tuberculosos salides de sy faz activa de
los sanatorios, que l'egan a la Institucién a rohabilitarse adquiriendo
conacimientos manuales para capacitarlos sccialmente en trabajos
apropiados a 1a natursleza de =u enfermedad.

Al ser admitida el paciente en el Centro, “urmnte catorce dias se
hace un estudio de su condicidn orgénica ¥ cabacidad fisica, para pasar
enseguida a la seccién de rehabilitacién proptamente dichas, donde los
pacientes tienen una permanencia media de veintiseis semanas. El cos-
to diario por un paciente es de veintiin Kr,

SUECIA,

Al llegar a Stokolmo, el Director de Sanidad Dr. M. Tottie nos
hizo una breve explicacion de la organizacidén sanitaria y hospitalaria
del peis, sanalando con énfasis el equilibrio sncial logradg en Suecia,
gque tiene en sus cualrocientos tincuenta mil kildmetiros Cuadrados sie-
te millenes de habitantes, cuya ecenomia fundamental gira al rededor
fde la industria del hierre, la explotacidn de su; hosques y aprovicha.
micnio plural de la madera, El cooperativismoa comg palanca de im.
puiso y perfeccionamiento social, estd muy desarrollade en Suecia, ¥
ha eontribuido mucho a la estabilizacién de fos precios y por ende cf
equilibrio de los salarios. Esta situacién ha irfluide en el desarroHo
¥y planeamiento de sus hospitales que han recibide enarme estimulo
econdmico de los seguros sociales que se extienden sctualmente, de mo-
do obligatoric a un novents Por ciento de }a noblacidn, practicamente
a toda la clase laborante del pais. Esa clase laborante que tiene se-
kuros de enfermedad y hospitalizacién, desde huego constituye el achen
la y siete y medio por ciento de las personas que pagan impuesto so-
bre la renta en sumas que van de mil a diez vall Kr., al afio. A pesar
de que priclicemente toda la poblacién recibe los bepeficios de segu-
ros médicos y hospitalarios, las autoridades sanitarias nos informan
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que desde el primero de enerp de 1925, toda la poblacién sueca esta-
r& obligada a asegurarse, siguiendo las normas del Sistema Inglés. El
nimera de médicos en ejercicio en el pais es aproximadamente de cineco
mil,

Para darnos cuenta de la organizacién hospitalaria general vi-
sitamos el Hospital General de Orebré a unos cien kilémetros de Sto-
kolmo, con quinientas ¢amas que prestan servicios a una comunidad
semi-urbana, de ocupacién industrial y agricola de una poblacion re-
partida en varias pequefias ciudades, gue asciende a ciento cincuenta
mil habitantes,

En Stokolmo visitamos uno de los cuatro hospitales de nifios que
liene la ciudad sueca, ¢l Hospital Infantil Seminario, dirigido por el
Profesor Malberg., Tiene una capacidad de ciento veinticinco mil ca-
mas. En el afic anterior se hospitatizaron mil guinientos nifios, habien.
do tenido una estancia media de veinte dias, con un costo de 40 Kr.
El niimero de nifios atendidos en la consulta externa cn varias oportu-
nidades de una a diez veces durants el afio, fué de cingo mil,

Uno de los hospitales de mejor sentade prestigio cientifico en
Suecia, es el Hospital Karelineka, Institucion de servicio hospitalario
general, de cardcter universitario conectado con la Escuela de Medici-
na de Stokolmo. Los servicios quirQirgices, cardiovasewlar y nervioso
se¢ han convertido en la meca de la especialidid no sélo en el Norte
de Europa, sine de todo el Universo.

La construccidn de este Hospital es moderna. Se puso al setvi-
cio en 1940, Tiene capacidad de mil cuatrociciitos veinte camas. En
1952 se hospitalizaron veintiséis mil pacientes, Sus consultas exter-
nas atendieron ciento un mil enfermos. El coste de ectancia hospitala.
ria es de 55 Kr., diarias.

A pesar de su estructura moderna se hun hecho varias amplia-
ciones y se proyectan obras, para alojar con mayores facilidades 1a
neurologia, la cirugia del térax y las enfermedades reumiticas,

Actualmente el Hospital mas moderno d: la ciudad es el Hospi-
tal del Sur, (Sedersjukhuset) Hospital Municipal General que tiene
capacidad para mil doscientos pacientes. La ciudad de Stokolmo y las
autcridades sanitarias y hospitalarias suecas tienen en esta Institucién
el motivoe de su mayor orgullo e planeamients y organizacidn. A pe-
sar de ser Suecia uno de los pueblos de mayor madurez hospitalaria,
la ciudad de Stokeolmo gasté siete afics, de 1922 a 1929, dedicados a la
investigacién de los principics hospitalarios, habiendo tenide gue hacer
Sus personeros mas de cien viajes para visitar los mejores hospitales del
universo, con el objeto de obtener un criterip rreciso y exacto del fun-
cionamiento y eficiencia de los distintos sistemas de tratamiento
hospitalario.

En los planos de construccion del Soderjukhuset, se tuvo en mi-
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ra hacer de] mtismo un centre no sdlo hospitalario sino también sani-
tario, para un sector de la ciudad que tiene alrededor de descientos
cincuenta mil habitantes. Esta relacionado con otros dos hospitales,
uno de nifas, ¢l Hospital Sachs, de ciento veinte camag y otro de tres-
cientas de convalescencia y rehabilitacion, de tal medo que para ese
sector se cuenta con mi] seiscientas camas hospitalarias. Fl Hospital
se construyd dandole a la salud factores tridimensionales; fisico, men-
tal y econdmico, pues el hospital pudiende atender todas Jas especiali-
dades médicas y quirirgicas conocidas, tiene a disposicidn de log veci-
nos de su fector, iodas las facilidades hospitalarias, no teniendc gue
ser referidos a otra institucién lejanas de sus hogares para sy correcta
atencién.

Con esas [acilidades como normas de construccién y departa-
mentalizacion, el tamafno que tiene fué una deduccidn mateméitica de
ia estimacién cuidadosa de “frequency estimates”, lo cual did para la
poblacion del distritc mil dosciemtas camas y facilidades de consulta
externa para mil doscientos pacientes diarios, Durante su planeamien.
to ¥ construccién se dispuso del consejo muy cxperto de la Asvciacién
Internacional de Hospitales. Contviene hacer vresente que durante cf
planeamientn de este hospital se dié ariplia ocogida a teda critica
eonstructiva, rechazandose los cambios injustifieados fundades en cri-
ticas negativas. El principio de copstruccién partié funcionalmente
dc la ecama del paciente. Es deciv, su estructaraeiin se inieig de la
cama del enfermo, creciendo el planeamiento i agul para afuera. La
unidad cuarto se unid a otras para formar departamentos, estos se
unieron a otrog para formar clinicas, estas parn formar secciones y
estas finalmente al unirse formaron el conjunte armdénico de todo el
hospital.

Como se dijo anteriormente, el hospital atiende finicamente la
faz apguda de las enfermedades. Para que sirva de comparacién con la
estimacion de 1a frecuencia de enfermedad y M caleulo de hespitaliza-
cién cn este Centro de Stokolmoe con otras regiones, indicamos 1a ds.
tribucién de las camas en las zGcciohes en gue se¢ han repartido:

1.— Medicina General, incluyendo Neurologit, Cardiologia y Enfcr-
medades Alérgicas, trescientas ochenta cames.

2.— Cirugia General, incluyendo Cirugia Plaslica. cicnio treinta y
sifle camas.

3.—- Uro'ogia, ciento treinta v seis camas.,
4.- - Obstetricia, ciento Cuarenta y una camas.

¥.— Ginecologia, cuarenta ¥ uba camas,
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6..— Radioterapia, veinticiocho camas.
T — Otorrinolaringologia, cincuenta y siete camas,
9. — Psiquiatria (diagnéstico} ochenta y cuatro camas,
10, — Dermatologia, sesenta y nueve camas.
11.— Neurclogia, treinta y siete camas.
12.— Ortopedia, treinta y dos camas,

13.— Enfermedades Infecciosas, velnticuatro camas.
14. — Departamente admisién {para observacién) diez camas,

La distribucién de todas lag elinicag y servicios se ha hecho de
tal! manera en sus ocho pisos, que los departamentos de examen y ira-
tamiento estn situados lo mas cerca posible de las corespondientes
salas, como se mencioné en los hospitales ingleses. Sin embargo se ha
separado, ocupando sus ocho pisos, el block de tratamiento, el block
de hospitalizacién juntdndose uno con otro, en cada piso, por cuatro
blocks de unidén, simplificAndose el problema de comunicacién y dismi-
nuyéndose al maximo el riesgo de contagio e infeccién. Este sistema
de construceidn hospitalaria evita el sistema vertical extremo de los
nortearnericanos, logrando }as vemajas de la mas amplis eomunicacidn
del sistema horizontal sueco, Hamado sistema de doble block.

De acuerdo con la tendencia moderna, la capacidad maxima de
las salas de hospitalizacién es de cuatro camas, siendo las més, de dos
camas; con lo cual se logra disminuir al maAximo el riesgo de infeceibn
y se combina ]a tendencia humana de buscar la gociabilidad, lo cual
hace menos tedioso el tiempo de hospitalizacién. La marcada tenden-
cia a la individualidad que existe en este houspital, es tal en e] Depar.
tamento de Maternidad, gue para los ciento ¢uarenta y una camas,
dispcne de velnticineo cuartos de parte, ya que como un reguisito muy
humano, la madre gusta en medio de sus dolores, de pasar e] trabajo
de parto sola. Aparte de las dificuliades que da un personal tanp am-
plio, se cumplen en el hispital sueco todas las exigencias de la buenha
atencign hospitalaria, haciendo reslidad sus principios sociales verda.
deramente democréititos, Pues en cUantn Bl parin se reflere, la misme
aterncidén recibe ¢n esta Institucidn, ila madre del hogar obrero que la
dama de la casa real.

Los peligros de la guerra moderna, ¢on sus bombardegs y armas
atémicas, se ha hecho presente an la estructura de este Hospital, que
tiene sus plantas eléctricas independientes de las de la ciudad, lo mis-
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mo que sus reservas de apguz. Igualmente, ticne refugios antiséreos
con capacidad para dos mil quintentas personas, v, perforado en la roca
en que estd asentado, hay un tinel de comunicaclén con ung estacion
de ferrocarril cercana.

Para dar idea de la amplitud funcionai .ic esta Institucién, debe
decirse que, sumados sus distintes pisos, tieme rtuatrocientos cineuenta
mil metros cuadrados de construccién, con cince mil cuatrocientos
cuartos incluyendo todas las dependencias hospitalarias. Segin apre-
ciaciones conservadoras, este es el edificio mas grande existente en
el Norte de Eurcpa. Por la amplitud de su personal, 1.5 empleados
por cada cama de hospital, a pesar del relativo bajo costo alimenticio
de los paises escandinavos, el costo diario por enfermo en este Hospi-
tal es de sesenta Kr.

Sin hipérbole el Sédersjukhset de Stokolmo es el hospital mas
complete y armonioso por nosotros visitado, en Ja amplitud del sentido.

Al terminar este informe de la visita realizada a los hospitales
de Inglaterra y de los Paises Kscendinavos, gueremos reiterar a ©sa
Oficina nuestro agradecimiento, repitiendo lo que seftalamos en un
principio;

“*Nunca en tan pocas Seraanas, tuvimos una oportunidad de aco-
piar una informacién que nos diera tantas ensefianzas y tanto frute".
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Una Idea para Estudiar:

PREMIO “CENTRO DE ESTUDIOX MEDICOS
RICARDO MORENO CASAS *

A crear por acuerdo de los miembros, en una sesidn, con el si-
guiente o parecido articulado:

a)—Se crea un Premio Anual al mejor trabajo presentado por los
miembros {contribuyentes) en las sesiones de cada afo, que se
designarda PREMIQO CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS RICAR-
DO MORENO CANAS".

bh}—El trabajo deberd no haber sido Previamnnte publicado en otras
revistas o presentado a otras sociedades cientificas, a excepcion
de las filiales que se establezcan del CENTRO DE ESTUDIOS ME.
DICOS "RICARDOQ MORENQ CANAS”,

€}—El premio consistird en una medalla de oro y diploma gue se otor-
gard al favorecido, en acto piblico o privado, segiin lo resueiva en
cada caso la Comisién desighada.

di}—En el mes de diciembre de cada afic, ¢ mejor en el de enero, la
Comision Directiva procedera .\ elegir tres miembros del CENTRO
DE ESTUDIOS MEDICOS que, conjuntamente con e} Presidente
del Colegio de Médicos y Cirujanos y el de la Unidn Médica Na.
cional, presidido per el Secretarioc del CENTR(O DE ESTUDIOS
MEDICOS, se constituird en jurado y resolverd a quien debe adju-
dicarse e} premio, Esle fallo serd inapelable.

e)—E] jurado tomari en conocimiento todos los trabajos presentados
durante el afig en las sesiones cientificas personalmente por sus
autores y publicados o g publicarse en la Revista Médica de Costa
Rica, 6rgano oficial de]l CENTRQ. De los trabajos presentados en
las condiciones citadas, pero ain no Publicados en la Revista Mé-
dica, deberan remitirse al CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS
cinco ejemplares antes del diez de enero,

f)—El Jurado expediri su dictamer antes del treinta de abril, pudien-
do declarar el premio desiertoc cuando ningin trabajo merezca a
su juicio serle adjudicado.

g3— La obtencién del premio un afie, excluye al favorecido de los con-
cursos ulteriores; el PREMIO CENTRO DE ESTUDIOS MEDICQS
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RICARDO MORENQ CARAS solo serd concedido una vez a la mis-
ma per._sona.

h)—E} primer premio serd acordaco entre log trabajos presentados ¥
que se presenten durahte el afic mil novecientos cileuenta y tres;
previa aprobacion de esta reglamentacidn,

Apuntes de:

1 Joss M? Barrioputve Menweulegre




