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Discurso Pronunciado
POR EL PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICaS y
CIRUJANOS EN LA INAUGURACION DE LA CLINICA

CATOLICA EL 18 DEL PRESENTE MES
Gran honor es para mi representar al Colegio de Médicos

y Cirujanos en este ocio solemne en que se inaugura la mejor
ClInica que tenga el pais. Quiero expresar los sentimientos de
beneplácito del Cuerpo Médico Nacional por tan importante acon­
tecimiento y felicitar de corazón a todas y a cada una de las per­
sonas que han hecho posible la realización de esta magna obra,
que está destinada a resolver, en forma definitiva la deficiencia de
camas privadas para aliviar a nuestros enfermos, que frecuente­
mente, por falta de espacio en los hospitales, sufren retraso en
sus tratamientos y agravan sus dolencias.

Esta es una obra humanitaria, una verdadera obra de cari­
dad, amasada Con los ingentes esfuerzos de las monjitas Tercia­
rias Franciscanas de la Purísima, que como hormiguitas han ve­
nido laborando dio con dio, noche tras noche poro hacer posible la
realización de una obra de tal magnitud.

Al contemplar estos hermosos muros, y ver el gran canfor!
de esta Clínica, nos damos cuenta de que estamos asistiendo a
un verdadero milagro realizado a base de sacrificio de todas las
personas que han intervenido direcla O indirectamente en su reo·
lización.

.........El Colegio de Médicos y Cirujanos no tiene menos que agra­
decer a tan fervientes servidores, el enorme beneficio que con esta
Clínica se hace a los enfermos y a los médicos, que vamos a en­
contrar en ella la solución de los problemas de asistencia médico
hospitalario ... ! Y en qué forma! en la forma más adecuada, con
la más grande comodidad y técnica, con aparatos e instrumental
modernos, como merece la condición humana que al perder la sao,
lud, necesita de las manos samaritanas más suaves, de la camo
mejor equipada, del bálsamo más sutil, en un lugar, que come
éste, le brinde hospitalidad, paz y sabia asistencia.

Con todo énfasis felicito, en nombre del Cuerpo Médicc:
Nacional, a quienes han hecho posible la realización de esta tras­
cendental obra hospitalaria.

Dr. Esteban L6pez Varela



EDITORIAL.-

Cardiología y Salud Pública

N o está a discusión la trascendencia que desde el punto
de vista social tienen las cardiopatías, y por todos se acepta
que las enfermedades cardiovasculares constituyen un proble­
ma médico contemporáneo. que solamente puede atacarse
satisfactoriamente dentro del ámbito de la Salud Pública.
Lamentablemente hay tendencia de simplificar con excesa
el problema 'V contem pIar preferentemente al aspecto de
la elevada mortalidad que las cardiopatías producen.

Desde muchos ángulos podría verse que hay dos aspectos
del asunto muy importantes 'V con frecuencia descuidados:
la invalidez física que a veces en forma innecesaria y prolon­
gada, soportan los cardiópatas sin que se havan tomado las
medidas necesarias para aliviar tal situación, y la invalidez
psicoló/{ica, muchas de las veces más esclavizante y aniqui­
ladora que la otra.

Urge que los grandes organismos consagrados a la car­
diología blanéen lo necesario para dictar normas generales
en relación con las limitaciones que deban imponerse a los
cardiópatas en los distintos padecimientos y en las diversas
etapas de (evaluación) evolución de los mismos. Parece im­
portante que se tomen acuerdos en cuanto a la elección de
ciertos cardiófJatas para realizar trabaios específicos en las
fábricas u otras empresas, y que se dicten normas para excluir
de ciertas actividades a algunas que padecen del corazón.

La limitación de los bermisos que se dan a los cardiópa­
tas para conducir vehículos especialmente si son de servicio
público, constituven un buen ejemplo de tal aserto.

Por otra parte, las neurosis alimentadas por la ignorancia
y la bublicidad equivocada, constituyen un problema social de
la más alta trascendencia. afligen a muchos cardiópatas más



qeu la cardiopatía misma, enferman a quienes no sufren de
cardiopatía pero creen sufrirla y aterran a otros por el temor
de padecer del corazón en fecha más o menos próxima. Tal
problema espera un estudio juicioso que conduzca a la apli­
cación de medidas sencillas y coordinadas en forma interna­
cional bara irlo resolviendo gradualmente.

La prevención de las enfermedades y el mejor aprove­
chamiento de la salud constituyen sin duda las metas últimas
de la medicina. Afortunadamente la cardiol~oía puede ya
ufanarse de firmes adelantos hacia ese ideal,. pero hasta ahora
no se ha dado todo el impulso necesario a las actividades apli­
cativas que hagan realidad de gran alcance social lo que en
grupos reducidos ha dado ya frutos óptimos en lo que a pre­
vención se refiere.

Dr. Marcial Fallas Vargas



Psicodermatosis

Por

Dr. Elfrén Solano A.•

En los últimos años la medicina psicosomática ha venido co­
brando cada vez mayor im¡:ortancia. El número de "enfermos
sin enfermedad" ha ido aumentando dio con dio. Casi todas las
ramas de la Medicina tienen algo que ver con los aspectos psi­
cosomáticos.

La Dermatologla también liene sus victimas en las cuales hay
lactares psíquicos envueltos.

De ah! que hayamos querido traer a este Congreso, para so­
meter a consideración de ustedes, algo de lo que a diario vivimos
en el ejercicio de nuestra especialidad.

Nosotros creemos que la acele:aci6n COn que se vive en la
vida moderna, especialmente en las grandes ciudades son causa
de aumento de las psicodermatosis. Es por eUo que el Dermató­
logo debe también tener los conocimientos indispensables de psi­
oología o al menos la intuición psicológica necesaria para resol­
ver muchos casos que no necesariamente han de ser del dominio
exclusivo del psiquiatra especializado.

Sin embargo creemos que lo ideal es el team de trabajo en­
tre el dermatólogo y el psiquiatra. Un acercamiento entre ambos
para conocer mejor los electos del soma y psiquis y sus inter-reac­
ciones, vendría lógicamente a aumentar el conocimiento de cada
caso, COn gran provecho para el paciente.

La idea de que el psiquis y los lactares emocionales pue­
den alectar la piel ya en su lavar, ya en contra, tiene sus ante­
cedentes ya legendarios. Son ya muy conocidos por todos, los
métodos que nuestro pueblo usa para el tratamiento de los mez­
quinos "y que en realidad son psicoterapia. Bien difundida es
también la creencia de que por un susto muy grande se torna el
pelo blanco de un día a otro.

* Médico-Asistente dt'l Sl't\'icio d{' D('rmatolo~ia drl Hospital S..n Juan <1(' Dios.
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Ya Damón en su libro Neurosis de la Piel, publicado en 1868
mencionaba la importancia del psiquismo en muchas enlermeda­
des de la piel y al hablar por ejemplo del Prúrigo Pudendalis o
prúrigo de los órganos genitales lemeninos, decía que habla un
constante deseo de lrotar las partes más bien que rascarlas. Al­
gunas veces el apetito sexual se va aumentando hasta llegar a
la ninfomanía.

El primer autor en reconocer la gran importancia de los lac­
tores emocionales en la génesis de las enfermedades cutáneas,
lue sin embargo el dermatólogo australiano Kreibich quien publi­
có un trabajo sobre urticaria psicogénica en 1909.

VERDADERAS DERMATONEUROSIS

Eritema palmar
Hiperhidrosis

FOBIAS

Eritrolobia
Sililolobia
Cancerolobia
Acarolobia
Bacterolobia

Agravación de dermatosis pre-existente
Excoriación neurótica
Cambios m~cocutáneos por movimientos convulsivos.
Dermatitis lacticia
Tricotilomanla
Onicolilomanla
Hipooondríacos dermatológicos
Esligmatización.

DERMATOSIS EN LAS CUALES LOS FACTORES EMOcrONALE:
CONSTITUYEN UN ELEMENTO IMPORTANTE

Pruritos
Permatitis atópica
Neurodermatitis localizada y generalizada
Neurodermalitis exudativa
Neuroniquia.

Dishidrosis
Urticaria
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Liquen urticatus
Rosacea
Liquen plano
Alopesia areata
Canicie súbita del pelo

DIVERSAS DERMATOSIS CON ELEMENTOS PSIQUlCOS

Seborrea
Dermatitis seborreica
Alopesla prematura
Acné vulgar
Psoriasis
Dermatitis Herpetilorme
Vitiligo
Lengua geográfica
Prúrigo con dermogralismo
Dermatitis exudativa crónica
Discoide y liquenoide
Escleroderma
Queílitis

DERMATOSIS INFECCIOSAS EN LAS QUE EXISTEN
FACTORES PSICOGENICOS

Verrugas
Herpes simple
Estomatitis aftosa
Forunculosis
Sycosis vulgaris

CASUISTICA

A. R.-Edad 32 años. Casada. Después de no ver a su pa.
dre durante cinco años, le avisan que estaba gravemente enfer·
mO en un Sanatorio en México. Inmediatamente se dirige allá y

del Aeropuerto al Sanatorio. Tres dios después muere su padre
en brazos de ella.

Esta situación prodújelo un intenso choque emocional y una
semana después empezó a presentar calda del cabello.

R. F. A.-Edad 36 años. Casado. Presenta placa de alopesla
areata en la barba de unos tres centimetros cuadrados de su­
perficie, con seis meses de evolución. Unos meses atrás también
habla tenido otra placa a10pésica que habla curado.
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Siete años de casado y sin hijos; en los últimos años su vida
en el hogar era imposible por las constantes discordias con su
esposa; su casa a decir de él "era un infierno". Conoce a joven
atractiva de la que se enamora y tiene un hijo con ello. Mientras
su esposa lo fastidio su amante le llena de cariño y atenciones
sumadas a la ternura que le da el hilo que nunca pudo tener con
su esposa.

Con esa vida tan problemática los tratamientos para la 010­

pesia eran infructuosos. Un día de tantos se presentó completa­
mente curado y nos informó haberse divorciado y contraldo nup­
cias con su amante.

aS.R.-II años. Presenta alopecia de cejos y pestañas; alo­
pecia areota en cuelo cabelludo, neurodermatitis en cuello con
prurito intenso.

Su padre paralítico por haber sufrido hemorragia cerebral, se
ha convertido en un ¡::sicópota. Otrora un activo trabajador pro­
fesional se ve ahora reducido a una silla de ruedas, mantenido
por el trabajo do su esposa; ésta que tiene que trabajar intensa­
mente se ve acosada por los constantes celos del marido. Muchas
veces, por la más leve travesura, desata sus itas en el niño, que
sufre constantemente regaños, castigos y nada de ternura y aten­
ción. Tanto osi que llegando a odiar a su casa ha hufdo de ella
varias veces y al regresar en vez de comprensión sufre castigos
aún más severos. Esa situaci6n lo ha convertido en un niño re·
belde inadaptado, siempre dispuesto a defenderse y extremada­
mente nervioso.

Empezó a presentar neurodermatitis localizada y después
alopedas. Se preocuparon por él y lo llevaron a consulta porque
creyeron que tenIa lepra y los podio contagiar.

R. S. F.-28 años. Casado, Hombre honrado, muy traba­
jador y feliz en su hogar, hasta el dio que le informan que su
esposa le es infie\. Este impacto produjo en él honda de presión
y se dedicó a investigar la verdad de los hechos.

Dos meses después averiguó que todo habla sido una sucio
intriga y que su señora le era absolutamente fiel y muy devota de
él. Ya para entonces hacía 3 semanas habla aparecido una
mancha hipocr6nica vitiliginosa en el cuello que habla progre­
sado hasta despigmentar en pocas semanas gran parte del cuello
y la barba.

L. A. 5.-33 años. Se presenta con acné vulgar en el que no
encontrando trastornos hormonales, digestivos. infecciosos, etc.,
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que pudieran justificar su etiologla, se investigan trastornos emo­
cionales y se encuentra con que las espinillas le aparecen después
de crisis hogareña que culmina con la separación.

Después de la reconciliación el acné desaparece completa­
mente, para volverse a presentar nuevamente unos meses después
a ralz de nueva crisis con la subsiguiente separación.

A, B. A.-S años. Empezó a presentar vitiligo en la cara unos
meses después de haberse divorciado sus padres.

R. A. B..-13 años. Hace 6 meses empezó a presentar man­
chas vitiliginosas en cuello y cara. Hija natural, no conoce a su
padre; su madre no es de muy buena conducta y ella lo sabe.
Vive con unos tios que la quieren pero nunca la han visto como
a su verdadera hija, ni prodiga el cariño que ella necesita.

1. T. Z.-GD años. Campesina. Se presenta a consulta con
escoriaciones en antebrazos y cara. Manifiesta que padece hace
mucho de "animalitos" que le andan por todo el cuerpo. Se hace
diagnóstico de Acarofobia.

Se le explica en la lorma más clara posible que no hay tal
de animalitos, que es idea suya, etc., etc. Se le manda terapéu­
tica con antihistamlnicos para disminuir el prurito, sedantes del
tipo meprobamatos y loción antir-ruriginosa de aplicación local.
Vuelve al mes manifestando que en nada mejoró y que aún tiene
los animalitos y que él mismo se los coje con las uñas. Tratamos
nuevamente de hacer conciencia en él sobre su enfermedad; da­
mos nueva terapéutica y al mes regresa quejoso de estar iguai
mostrando una cajita en la que según él traía los animalitos para
demostrar que yo "estaba equivc.cado". Decidimos cambiar de
conduela filosófica y "aceptamos nuestra equivocación" pidién­
dole excusas y que ya conociéndolos era fácil curarlos. Se le
dio una crema inerte con base aceitosa insistiéndole que la tra­
jera todo el dio puesta y que no se la tocara a fin de no paSOf
los microbios de un lugar a otro.

No lo volvimos a ver, pero supimos por un familiar vecino
suyo, que ya estaba curado.

M. J. V.-32 años. Casada. Presenta lesiones cicatriciales en
la cara del tipo escoriación neurótica. Manifiesta que hace varios
años empezó a sentir como "raicecitas" en la cara que le produ­
cen picazón. Ella con las uñas las logra arrancar pero se le van
pasando de un lugar a otro de la cara y a pesar de muchos tra-
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tamientos no ha logrado curárselas. Tiene 12 años de casada
con un hombre que le lleva 25. Hace 10 años para no tener más
hijos. dejaron de tener contacto sexual. Desde la edad de 22 años
se ha estado reprimiendo y últimamente se ha convertido en la
enfermera de su marido.

M. S. A.-50 años. Paciente de muy buen estado general.
de muy buena presencia. viuda.

Hace 5 años empezó a presentar prurito vaginal que en oca­
siones es muy intenso. Hechas todas las investigacones de labo­
ratorio resultan negativas. Manifiesta que con motivo de la me­
nospausia ha tenido exacerbación del apetito sexual lo que ha
sido para ella un deseo reprimido.

r. Z. V.-Edad 20 años. Casada hace 2 años; tiene dos hijas.
Esposo agricultor. jornalero. muy buen marido. pero tiene varios
enemigos que lo han estado amenazando constantemente hasta
con cuchillos y revólver llegaron a buscarlo a su casa. Ella pre­
senció el incidente encerrada en su casa y llorando. Poco des­
pués de eso le empezó a coger picazón en la cabeza, que se fue
extendiendo a la espalda y al cuello. dando poco después alopeda
del cuero cabelludo y las cejas.

E. B. B.-25 años. Lesiones ulcerativas en miembro superior
izquierdo de bordes muy bien definidos.

El paciente relata que le aparecen unos microbios y que él
les pone un liquido cáustico (yodo, suJlato de cobre) y que con
una aguja se saca los microbios; él los ve y los mata.

Se le dice haber encontrado el microbio y que hay una nUeva
curación recién descubierta para dicho microbio que "es una
maravilla" etc., etc.

Como hay infección secundaria se le dan antibióticos.

El diagnóstico de este caso es de una Dermatitis ficticia y
Acer%bia.

H. C. A.-28 años. Alopecia areata Universalis. Trabajador
modesto que con sacrificios logra reunir 6 mil colones para inde­
pendizarse. Una noche no estando él en casa, se meten unos
ladrones. le roban su dinero, radio, ele.. y le golpean a su esposa
enviándola al Hospital. Ella le informa quiénes fueron los asal­
tantes; él los acusa y por no tener testigos los ponen en libertad.
Estos a su vez lo acusan a él por calumnia y lo mandan a la cárcel.
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Su estado emocional lue critico al verse robado. arruinado
con su esposa en el Hospital. sus asaltantes en libertad y él en­
carcelado.

El cabello em¡;ez6 a caer rápidamente y en pocos dios es­
taba el cuero cabelludo completamente despoblado.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos querido presentar a consideraci6n de este Congreso.
algo de las experiencias que a diario vivimos en el ejercicio de
la Dermatologla. Hemos deseado demostrar a ustedes la impor­
tancia tan trascendental que la psicologia tiene en esta rama de
la medicina y la necesidad que el psic610go y el dermat610go tienen
en muchos casos de hablar el mismo idioma. En electo, cemo
hemos visto dermatosis que son ciento por ciento de causa psi­
quica, otras en las cuales los factores emocionales constituyen
un elemento importante; unas con elementos pslquicos y Olras
en las que existen factores psicogénicos que requieren el cen­
curso del psiquiatra y del dermat6logo.

Creemos que con este modesto trabaio. hemos sumado un
argumento más en el empeño que tenemos de demostrar a nues­
tros colegas que la Dermatologia es una ciencia. una disciplina
que marcha en lunci6n de diagn6stico exacto, que implica el
manejo correcto de cada caso con su tratamiento también correcto.
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~o. 1

Vitilip:o

No. 2

Neurodcrmatitis en
espalda y cuello

No. 3

A.lopecia Areata
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A.lopecia Areata
)' Neurodcrmat.itis
simultáneamente

No. 4

No. 6

A,arofovia
d paciente muestra una caja con Jos

"microbios" .

No. 5

Alopecia Are}lta y Neuroclcrmatitis
paciente con depresión nerviosa



El Problema de la Prostitución

Por

Dr. José Amcc:ior Guevara '"

J. CONSIDERACIONES GENERALES

Autoridades, médicos, profesionales y público en general, al
enfocar y analizar el problema de la prostitución, sustentan. las
más variadas y curiosas opiniones. El problema es, desde luego,
harto dillcil y para enjuiciarlo debidamente es necesario estu­
diar las causas sociales, educativas, económicas y morales que
lo producen.

Por otra parte, si se pretende buscarle satisfactoria solución,
es necesario la cooperación de todas las fuerzas vivas de la
colectividad.

Generalmente, dicho problema se contempla en un senlido
unilateral, es decir en relación directa con la mujer. Se olvida
que para que exista la prostitución es necesario también la p~·e~

sencia de varios hombres. La prostitución. como el juego, el ,:>1­
coholismo, y la vagancia, constituyen como bien dice Jiménez de
Asúa, "un estado peligroso que propende a vulnerar las normas;
conglomerado parasitario que se designa con el nombre de mob
vida, pero que no puede ser catalogado como delito."

La prostitución constituye una inmoralidad que encuentra
su parangón en la vida desordenada del hombre, y refleja el
grado ético del conglomerado social.

En las colectividades modernas va tomando cuerpo un sen..
timiento de piedad por la mujer pública, la cual, en un elevado
porcentaje, es llevada a esa infeliz actividad, bien por necesi­
dades económ;cas, ya por abandono, o bien forzada por otras
circunstancias.

Muy variadas son las cifras estadísticas que se dan sobre
los motivos que dicen a las mujeres a ingrescrr en la prostitución.
Veamos las siguientes; ignorancia 35 ')'.; pobreza 30 ')'. (se hcr

• Profesor de la cát('dra d<' Mt'dicina Pr('w'ntiva. Universidad de Costa Rica.
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dicho que a mayor desocupación, mayor prostitución); abando­
nos de padres y esposos 5 %; lujo y holgazanerfa 10 %; forzadas
por otras circunstancias 5%; degeneración y carencia de sen­
tido moral 5%,

La sociedad, así como indirectamente ha provocado la calda
de la mujer en la prostitución, debe facilitar su rehabilitación
moral y su liberación social.

Muchas de ellas no esperan más que una oportunidad para
deiar ese despreciable olicio.. Precisamente, de un estudio so­
cio-epidemiológico que está realizando el Departamento. de Sa­
lud Pública de Panamá, se deduce que un número elevado de
las mujeres manifiestan estar en esa actividad contra propia vo­
lunta y desean sustituirla ¡:or un trabajo honesto,

¿Qué espera entonces el Estado y la sociedad para venir en
ayuda de esas vfctimas del desequilibrio económico-sociai?

n DEFINICIONES

Es conveniente citar algunas de las deliniciones qu" tratan
de aclarar el concepto de prostitución y de prostitutas.

Veamos algunas:

a) "El abandonoilegftimo que hace una mujer de su cuerpo
a otra persona, para que ésta tenga con ella placeres pro­
hibidos", (Richelet).

b) "La deshonestidad practicada como negocio por el cuerpo
humano", (SC:hrank).

c) "Habitualidad del acceso promiscuo", (Rocco)

d) "La entrega pública y sin amor mediante una retribución",
(Regnault),

e) Para el ilustre penalista español /iménez de Asúa, pros­
titución es: "el ejercicio público del comercio cama! en
forma promiscua y por precio, como medio de vivir d" una
persona. Se dice persona y no mujer porque los hombres
son objeto también de prostitución, Los homosexuales,
quienes públicamente y de modo constante, y por precio
se entregan promiscuamente a otros hombres",
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m. SISTEMAS

Hasta el momento presente cuatro son los sistemas qu'> se
ha ensayado en los diversos paises. para tratar el problema de
la prostituci6n. La revisi6n de los hechos hist6ricos relahvos a
estos sistemas. demuestran las vacilaciones experimentadas en
todo el mundo, en tomo a este problema social.

Los sistemas son:

1) Reglamentarismo.
2) Abolicionismo.
f) Prohibicionismo o repreSlOn.
4) Neo - reglamentarismo.

IV. SISTEMA REGLAMENTARISTA

Data desde la antigüedad. Ya en los tiempos de So:6n se
establecieron dicteriones o prostibulos públicos en los cuales se
alojaban las mujeres que se dedicaban al ejercicio de la prosti­
tuci6n. El sistema se extendi6 universalmente' y en muchos poí,
ses, en la actuadidad, se aplica y se defiende. Puede decilre
que el sistema, hoy dio se considera como un fracaso y que cada
dio va perdiendo terreno en el mundo. Las llamadas experien­
cias de Bruselas, de Lyon y de Reno le han demostrado que
suprimiendo la reglamentaci6n, y sustituyéndole por un sistema
de benevolencia y persuaci6n, se logra traer a tratamiento a
mayor número de meretrices, que cOn el sistema reglamentarista.

Veamos, en slotesis, los principios en que se basa dicho sis
tema:

a) Las autoridades otorgan permisos para instalar casa" de
tolerancia y establecen reglamentos para su funciona­
miento.

b) El Estado controla sanitariamente a las prostitutas.

c) Dicho control sanitario se realiza mediantA examen mé­
dico semanal.

d) Se les extiende un certificado de salud o "patente de se­
guridad sanitaria",

e) Se deriva contribuciones provenientes de este comercio.
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f) Las prostitutas son inscritas en un registro especial.

gl Se realiza, al mismo tiempo, Una rompoña contra la pros­
titución clandestina, como un medio de combatir la com­
petencia que ésta hace a la prostitución reglamentada, El
Estado. interesado en ese lucrativo negocio, no aceptU

que dich<r com¡:~tencia le disminuya sus entradas por con
cepto del impuesto, que cobm con el funcionamiento de
tales antros de inmoralidad.

hl Los reglamentaristas argumentan: si va a haber comercio
sexual, la sociedad, dejando aporte sus escrúpulos, debe
rodearse de todas las garan!las que ofrezca la sanidad.

V. SISTEMA ABOUCIONISTA

El sistema abolicionista de la prostitución fue proclamado
en Inglaterra en l879 per Joselina Sutler. Se extendió a otros
poises especialmente a los paises escandinavos. Actualmente ha
perdido mucho crédito.

Los principios en que se basa esta doctrina son los siguientes:

al Condena toda medida de excepción aplicada baio el pre­
texto de delensa de las costumbres.

bl Declara que el Estado no debe someter a la prostituta a
un régimen de excepci6n.

cl Considera que ni la Polic!a Civil ni la Sanitaria deben aten­
tar contra la libertad individual. invocando la defensa de
la salud pública.

d) Considera, en delinitiva, que la prostitución no es un delito.

vn SISTEMA PROHlBIClONISTA O REPRESIVO

De aplicación en Estados Unidos desde 191'0 mediante la ley
llamada de Represión del Vicio, elaborada por el Gobierno f e­
d"ra!. Actualmente la mayor!a de los Estados de América tienen
disposiciones represivas.

En resumen, los principios en que se basa esta doctrina son
los siguientes:

a) Castiga la entrada o permanencia en cualquier casa o ve­
hiculo destinado a la prostitución.

bl Se castiga la Inlracción a la ley con reclusión en la cárcel.
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c) Se establecen penalidades para las personas que solicitan
a otras para el ejercicio de la prostituci6n, y para las que
mantienen casas de lenocinio.

d) En sintesis, se elimina toda clase de prostituci6n comercia­
lizada, se persigue al intermediario y se considera a la
prostituta corno delincuente.

e} Conjuntamente establece disposiciones contra el alcoho­
lismo y las toxicomanias.

VII. SISTEMA NEO REGLAMENTAIDSTA

La doctrina Neo-reglamentarista prácticamente es un sistema
mixto.

Según la explicaci6n que dan las autoridades de la Repú­
blica Argentina, país en el cual este sistema goza de aceptaci6n,
el Neo reglamentarismo es: .. Abolicionista por moralidad y regla­
mentarista por necesidad". Más bien que abolicionista sus dis­
posiciones tienen carácter represivo.

Unifica las medidas de carácter reglamentarista, (autoriza­
ción para el funcionamiento de casas de prostituci6n) y medidas
de carácter represivo, (sanciones penales) en caso de ineumpli··
miento de las disposiciones legales.

Da especial importancia a la investigaci6n epidemiol6gica de
las enfermedades venéreas, y al control sanitario de la prostitu­
ci6n.

El simple ejercicio de la prostituci6n por la mujer, en su case
en forma individual e independiente, sin afectar el pudor público,
no constituye delito.

VIII. CIDTICA DE LOS SISTEMAS.

Ninguno de ellos ha padido disminuir la gravedad de este
fenómeno social. Ello es explicable si se reconoce que no ha sido
atacadas las raíces del mal. Se ha procedido a aplicar una tera­
pia sintomática en lugar de una terapia causal. Es igual que si
se humbiera pretendído acabar con el paludismo, por ejemplo, en
una zona endémica con sólo administrar quinina a los enfermos,
y no se realizaran conjuntamente trabajos de aplicaci6n de insec­
ticidas u otras medidas de saneamiento, a fin de destruir las fuen-
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tes de trasmisión de la enfermedad. Todos los sistemas propues­
tos son a modo de paños tibios sobre un miembro gangrenoso.

A. REGLAMENTARlSMO

Los principales argumentos en contra del sistema son los si­
guíentes:

Es absurdo que el Estado considere lícita la degradante ex­
plotación de la mujer, y compare esta forma de ganarse la vida,
con otras formas honestas de trabajo en la fábrica, el taller, etc.

Es injusto que se tome solamente en cuenta la mujer, olvi­
dándose que los hombres que tienen contactos con prostitutas, son
los principales diseminadores de las enfermedades venéreas. No
se hace, pues, control de los hombres cuyo número sobrepasa de
las prostitutas enfermas. Cabe preguntar: qué se pensarla si se
establecieran medidas sólo para las mujeres, en caso de enfer­
medades infecto-contagiosas, como por ejemplo: la viruela, la ti­
loidea o el sarampión?

Supongamos que se encierran, por un tiempo determinado,
todas las prostitutas en una población. ¿Qué va a suceder? Va a
disminuir el número de casos de enfermedades venéreas? Lo que
sucederá, probablemente será que los hombres harán nuevas víc­
timas en mujeres y el problema de la prostitución clandestina se
agravará.

Bien dicen los doctores Richard A. Koch y Ray Lyman Wilbur,
que "hoy el problema del control de las enfermedades venéreas
está en la muchacha promiscua y no en la prostituta". Esa "con­
quista callejera", es otra de las fuentes importantes de las enfer­
medades venéreas, y a ese grupo también deben dirigirse los es­
fuerzos epidemiológicos de las autoridades sanitarias. Es necesa­
rio por tanto dictar disposiciones en el sentido de permitir el exa­
men de toda persona sospechosa de podecer enfermedad venérea
(prostituta o no). Esa medida facilitaría la localización de un
mayor número de personas enfermas. Para el cumplimiento de
esta medida es necesario, desde luego, la organización de un
Servicio Epidemiológico bien organizado que extienda su inves:i­
gación al mayor númerO de sospechosos.

En esta forma no se hace discriminación respecto a las pros­
titutas, sino que se colocan éstas en las mismas condiciones, desde
el punto de vista sanitario, que cualquier otra persona.



99

El certificado de salud o boleta sanitaria es una patente de
engaño. La raz6n es evidente. Minutos después de haber exten­
dido tal patente, la prostituta puede estar infectando a sus clientes.

No es posible asegurar, por medio de un examen clinico su­
perficial, sin ayuda del laboratorio en la mayorla de las ocasiones,
si una prostituta está libre o no de enlermedad venérea. Como
la mujer tiene frecuentemente contactos sexuales con dilerentes
hombres, se convierte, prácticamente, en depositaria de gérme­
nes, los que trasmite, sin adquirir ella, en muchas ocasiones, la
infecci6n.

La Asociaci6n Médica Americana y la Asociación de Médicos
de México han prohibido a sus asociados extender patentes de
sanidad a las prostitutas.

Supongamos otro ejemplo: tenemos una fuente de agua po­
table para servicio público. Todo el mundo lleva sus cántaros a
dicha fuente. Si la condici6n higiénica de aquellos no se controla,
la fuente de agua potable irá poco a poco perdiendo su pureza.
Para nuestro propósito consideramos en este ejemplo, a la mujer
prostituta como la fuente que mantenemos vigilada sanitariamente,
los cántaros representorio los hombres sobre los cuales no se
ejerce control sanitario alguno.

La mejor critica al examen médico semanal de las prostitu­
tas es la siguiente: "Si el doctor es bueno, el sistema es malo, si
el doctor es malo, el sistema es pésimo.

La inscripci6n de prostitutas, en registros especiales, no ha
dado el resultado que se esperaba. Suele limitarse a un grupo
de mujeres, generalmente las más leas, las más pobres las más
infelices.

Las bonitas, y las que ganan suficiente, tienen muchos me­
dios de evadir el control de la autoridad, la que, en muchas oca­
siones se constituye en aliada de ellas.

La inscripci6n, por otra parte, se hace definitiva, lo que es
evidentemente, tremenda injusticia, ya que algunas de ellas, si
logran rehabilitarse, siempre quedarán registradas, como sucede
con los delincuentes, en los registros de policia.

No llega ni al 10"/. el porcentaje de las mujeres que se de­
dicen a la prostitución, y que se logra inscribir. Y de éste 10%,
un porcentaje aún menor es el que pasa regularmente el examen
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cllnico semanal. De un estudio realizado en Costa Rica (1943) se
dedujo que solamente el 11.61 ''lo de las prostitutas inscritas se pre­
sentaban al examen. En Francia (1945) se estimaban en 100,000
las prostitutas de Parls y s6lo 8.000 inscritas, número que repre­
senta una pequeña parte de las que se dedican a dicha actividad.
En Panamá aparecen 85 prostitutas inscritas, lo que supone un
porcentaje muy pequeño de las que aparecen en la prostituci6n.

El retrato, que se coloca en los carnets de las mujeres re­
gistradas, y en las fichas correspondientes, es una afrenta más a
la dignidad de la mujer.

En sfntesis la prostituci6n reglamentada socava la integridad
del hogar; demoraliza la juventud, esparce las enlermedades ve­
néreas; aumenta la criminalidad y corrompe a los funcionarios en·
cargados del control.

B - SISTEMA ABOlJCIONISTA.

La critica principal a este sistema es la siguiente:

No resuelve nada ya que ignora el problema y lo deja latente.
Contribuye a agravar el problema.

C - SISTEMA PROffiBIClOmSTA O REPRESIVO

Al dificultar las actividades del comercio organizado de Jo
prostituc"6n, disminuye los electos nocivos de esa actividad, prin­
cipalmente en el campo de las enlermedades venéreas.

Trola de dificultad el acceso del cliente a las prostitutas. Si
con el régimen reglamentarista el cliente encuentra fácilmente a
la prostituta y en virtud de este hecho logra aquella tener 20 con­
tactos diarios, por ejemplo existirían por lo lanto 20 oportunida­
des para adquirir una enfermedad venérea. (Recuérdese que
acto sexual illcito es igual a enfermedad venéreo.

Si por el contrario, este acceso se dificulta y en lugar de 20
contaclos va a tener solamente 5, entonces se reducirán a 15, las
probabilidades de adquirir una infecci6n venérea.

D - SISTEMA NEO-REGLAMENTARISTA

Parece que dicho sistema goza de crédito en algunos países
sudamericanos. Para los que favorecen las medidas de carácter
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represivo el sistema es malo precisamente, por el tinte regla­
mentarista que tienen sus disposiciones.

PROSTlTUCI0N y ENFERMEDADES VENEREAS

Muy generalizado es el concepto de que la prostitución (fe­
n6meno tfpicamente social) y las enfermedades venéreas (proble­
ma epidemiológico) están en directa relaci6n entre si.

Si bien es cierto que la prostituci6n es una de las fuentes
pinc'.pales de las venereopatias, no debe olvidarse que no todos
los casos venéreos se adquieren por medio de las relaciones con
prostitutas,

El Dr. Thomas Parran, en el caso concreto de la sllilis, dice:
"que la mitad de los sifilfticos han contraído el mal sin ninguna
culpa de su parte," Entre las infecciones venéreas no adquiridas
por medio de actos sexuales ilIcitos podemos citar: la sllilis ad­
quirida "in utero"; la oftalmia gonocóccica del niño; la enferme­
del del esposo a la esposa; los contaclos indirectos con objetos o
utensilios contaminados; los contagios accidentales de los profe­
sionales, médicos, dentistas, enfermeras, el contagio nutricio (de
niño o de nodriza a niño); las infercciones de barberias o salones
de belleza, peinadoras, manicuras, etc,

No se debe desconocer que el problema de las enfermedades
venéreas presenta, desde luego, un aspecto social de evidente in­
terés para las autoridades sanitarias, Si ha de establecerse, por
consiguiente, dependencia entre ambos, debe ser en sentido de
que el aspecto venéreo de la prostitución quede subordinado al
problema sanitario y no al contrario, como algunos recomiendan.

Otro concepto, que se acepta sin análisis ni discusi6n es el
que la autoridad sanitaria encargada del control de las enferme­
dades venéreas, le incumbe la vigilancia polidaca de la prosti­
tuci6n. El médico no es, ni debe convertirse, en un polida. El as­
pecto sanitario de la prostitución no debe tener carácter polida­
ca, sino que debe ser enfocado en un amplio sentido epidemiol6­
gico, y ser del resorte exclusivo de la sanidad. Las autoridades
de polida no deben intervenir, tampoco en el centro sanitaric
de la prostituci6n privada.

PROSTlTUCI0N y FUERZAS MIUTARES

El problema de la prostituci6n se agrava aún más en tiempo
de guerra. La razón de ello es evidente. Las grandes concentra-
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ciones de gente joven, de ambos sexos, llevados a integrar las
fuerzas militares, así como las múltiples actividades de la indus­
tria bélica, supone no solamente un aumento de las posibilida­
des de contagio y un incremento de la morbosidad venérea, sino
que crea, a su vez, una nueva actitud mental frente a los princi­
pios morales que rigen la estructura de las sociedades en tiempos
normales.

La prostitución, por otra parte, crece en forma alarmante du­
rante los períodos crílicos; y junto a las concentraciones de sol·
dados y marinos, la prostituta levanta también su tienda de cam·
paño. La prostituta es al ejército como la sombra al cuerpo. Se
ha dicho con razón que cuando el ejército se motoriza, la pros­
tituta se mobiliza.

Un vocero militar comentando el peligro de la prostitución
en el ejército dice: "una prostituta que tenga en una noche con­
tacto sexual con 30 o 40 soldados hace más daño que 50 libres
de explcsivo que cayeran dentro del campamento.

TERAPIA CAUSAL DE LA PROSTITUCION

Al elaborar un plan de terapia causal de la prostitución se
debe reconocer, en primer instancia, que 1) El Estado no está reu·
\izando lo que debiera realizar, a fin de atacar en su etiología el
problema de la prostitución. 2) Al estado, lo mismo que a lo
sociedad, les incumbe una grave responsabilidad por esa injus­
tificada negligencia. 3) Las pocas instituciones denominadas de
rehabilitación no llenan su cometido por estar orientadas en forma
unilateral, y en un sentido estrictamente religioso y con tend"n·
cia exclusivamente correccionales. 4) Una labor de rehabilitación
reclama un estudio integral del problema, dando participación al
médico, al psiquiatra, al educador y al sociólogo, y medidas pre·
ventivas, educativas y de rehabilitación propiamente dichas.

PLAN GENERAL

a) Esfuerzo coordinado del hogar, la escuela y la iglesia, a
!in de modificar el tono moral de la colectividad.

b) Creación de centros de orientación vocacional y de recrea­
ción constructivos.

c) Leyes de protección a la mujer y mejoramiento del standard
de vida en general. (Pagad el trabajo de la mujer como
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pagáis el vicio y una tercera parte de las prostitutas de",",­
parecerán).

d) Auxilios econ6micos a matrimonios j6venes.

e) Auxilios económicos a familias numerosas.

f) Creación de hogares para albergar,. provisionalmente, o
mujeres de las zonas rurales que vienen a las ciudades en
busca de trabaio. Un alto porcentaje de las prostitutas sor.
reclutadas, precisamente, entre esas jóvenes campesinas.

g) Leyes sobre investigaci6n de la paternidad.

h) Auxiliar, educar y proteger, por todos los medios a la mu­
jer extraviada, separándola de su antiguo ambiente y adap­
tándola a una nueva actitud social.

il Dirigir la acci6n principalmente a las mujeres j6venes y de
corto tiempo en el ejercicio de la prostituci6n.

j) Tratamiento psiquiátrico de las deficiencias mentales.

k) Control del alcoholismo y de las toxicomanias.

1) Educación en general.

m) Creación de un cuerpo de Visitadoras Sociales destacadas
en las estaciones terminales de las dilerentes vias de trans­
portes, a fin de evitar el reclutamiento de mujeres hacia los
dilerentes centro de prostituci6n de las ciudades.



Importancia de Incorporar a nuestros
Hospitales las Técnicas de Grupo.

Por

Dr. Gonzalo Gonzál~z Murillo ••

-1-

Deb:do a circunstancias especiales tuvimos el privilegio que
ingresara a nuestro pa1s en el transcurso de este año, el Dr. Frisso
PoUs, conocedor profundo de las Técnicas de Grupo y autor del
valioso libro Psicoterapia de Grupo e Introducción a la Sociome­
tria.

Aprovechamos su corta permanencia en el país para que dic­
ta:a un curso de tres meses en el Hospital Psiquiótrico sobre Téc­
nicas de Grupo.

Creemos que fue muy provechoso el curso. En la actualidad
se aprecian sus frutos al estar activo un grupo terapéutico sema­
nal en la Consulta Externa, dos grupos con pacientes crónicos in­
terna:!os y la sesión psicodramótica con enfermos que se lleva
':I cabo los viernes en nuestro humilde teatrito de la Sección de Te·
rat:ia Recreativa.

Desde un principio nos sentimos atraidos por este procedi·
miento, tanto por su indis:utible valor intrínseco como por su uti·
lidad en nuestro Centro Hospitalario superpoblado y carente del
suficiente personal Técnico. Permite dicho método un amplio y
mejor contacto de los enfermos con su médicos. No nos cansamcs
de :epetir, por lo trascendente del hecho, que 10 que mós hiere,
preocupa y cala hondo es la paradójica soledad en la cual se
sienten los enfermos,. a pesar de estar en gran número dentro. ¿a
la Institución. Debido a la escasez de personal transcurren con
freouencia días sin que al paciente se le dediquen unos pocos mi-

• Trabaio prest'ntadó 'al XI
Dicif'mbre. 1961.

** Prof('sor d(" Nruropsiquiatría.

ConR'reso Centroam("ricano

Escuela de Medicina.

de Psiquiatría.
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nutos para que pueda manifestar o exteriorizar sus preocupacio­
Iles, sus deseos o expresar su situación o estado presente. De ah!
due un procedimiento terapéutico que permite el contacto de 12 ó
15 pacientes con su médico durante un", hora, ha de ser atrayente
y efeélivo. Cada integrante del grupo, aunque no llegue a una
sesión a verbalizar sus, conflictos o a intervenir, tiene la oportu­
nicad de otras vivenciCls al oh en otros'sus pro¡;ios problemas y
ante todo ha de sentir gran satislacción al notar que otras perso'
'las se preocupan por él. por lo qu.e ocurre, por lo que le ha pasado
y también por SUs opiniones c6rréctas o erróneas.

No hay duda en cuanto a que enfermamos viviendo en so­
ciedad, ya que vivimos precisamente por estar enclavados y acu­
ñados en ella y no por estar· en contacto con el otro, sino en rela­
c:ón con los otros. Vel interjuego de estas relaciones emerge la
conduela humana basada en las motivaciones, "las experiencias y
los conUielos. De su desequilibrio o desajustes han de brota: ia
ansiedad, la angustia, la inseguridad, la frustración, la huida' ie
la realidad y los diversos comportamientos. Es en esta circunc­
tancia y n~ en otra en la cual nos forjamos; por haber estado en
relaci6n con los otros es que sufrimos o amamos,. que estamos
frustrados o inseguros, agresivos o bondadosos, ilmidos o decidi·
dos. Nuestro sufririlÍento Intimo o nuest,a doloros" e intima sale·
dad son la expresión del resquebrajamiento del .contaelo con 1e,3

otros. La inseguridad que produce esa ruptura significa una ':0'
solada y angustiante vivencia 'igual que la del' navegante solita·
rio cuyo barco sin timón rompe las amarras y se aleja mar adentro.

Todo método que nos coloca en una situación grupal nos
sitúa exaelamente dentro de la circunstancia donde nos forjamos
y es en contaelo con ella donde hemos de acoplar nuestros de·
saiustes, ya que tal acoplamiento ha de resultar más armonioso
ei surge al contacto con el ,todo y no con la parte. La expresión
de Ortega "yo soy yo y la circunstancia" podríamos, dentro d"
nuestra atrevida ignoraneía, convertirla en "yo soy la circuns­
tancia", ya que no podrlamos de otra manera llagar a ser en el
mundo lo que Somos.

Es el grupo más que un atomo, una verdadera célula soda!
representativa de la sociedad en la cual hemos de aeluar y ele·
gir queramos o no queramos. A ella somos arrojados para en
ella llegar a ser, ya que si ast no fuere no seriamos. En el grupo
se llega a una mayor seguridad y plenitud a través de los vai­
veneS de las tensiones y zozobras, de las evasiónes y silencios,
La comprensión y coherencia que se adquieren en el curso de los
vorbalizaciones de conUictos o problemas que llegan a ser cha.
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lizados o sentidos de otra manera, conducen a una mayor segu·
ridad y tranquilidad. Tememos dar una conferencia, presentar
un examen, expresar nuestros verdaderos sentimientos o deseos,
dar nuestra propia opinión en diferentes asuntos, hablar a ur."
joven o viceversa, caminar por un lugar con=urrido donde cree~

mos ser objeto de las miradas, hablar en púbLc:l o en un redu­
cido grupo, siempre por temor a quedar mal, a perder presligi'O,
a perder apoyo o a no ser aprobados. Sufrimos viviendo en so­
ciedad y en ella mostramos nuestras limitaciones y aunque este­
mos solos en un autismo absoluto, seria solamente en funci6n de
ella porque si al ser arrojados a su seno hubiera la posibilida:1
poradójica de que se desentendiera de nosotros, pereceriamos
en potencia irremisiblemente.

Pretendemos al intentar incorporar a nues~ros Hospitales es~

tos técnicas ademós de colocar al paciente en una situación te­
rapéutica en el grupo lograr todo el fruto que se deriva de la
a:ción de atender, esuchar y conversar al paciente.

No todo es fócil, el temor a perder prestigio u otros diversos
motivos hace la labor ardua llegóndose hasta el retiro de CO'Tl

ponentes de los grupos. Pero vencer el obstóculo retornando la
oveja al redil es igualmente una acción terapéutica.

En nuestra Institución hemos de conformarnos debido a \0
debilidad económica en que gravitamos, a una humilde actua­
ción, sin el gran acopio de detalles que exige la aplicación de
toda técnica. Con ello a pesar de todo, hemos de lograr lo que
nos interesa: acoplar el paciente a un grupo donde va a viven­
ciar nuevos y variados matices al entrar en -relación con los otros.



Informaciones Médicas

NOTICIAS

Capítulo Costarricense el Colegio Internacional de Cirujanos

Nos informa el Presidente de la Directiva, que del 25 al 28
de abril próximo estarán en Costa Rica procedentes de lo.; Lsta­
dos Unidos, un grupo de "Fellows" del Colegio Internacional de
Cirujanos, en una gira cientifica que abarcará varios paises de
la América Latina.

Este grupo estará constituido por 15 o más distinguido. ci­
rujanos generales y especialistas, acompañados de sus estimables
señoras. La Directiva nuestra se ha estado reuniendo para pro­
gramar su recibimiento, conferencias y alguno que otro home·
naje; dado el corto tiem¡;o de su estadio.

Dentro del gran número de trabajos que traen, se escoge­
rán los más interesante. por su novedad y valor cientlfico, que
e'Stamos seguros serón del agrado de nuestros cirujanos. l.as
conferencias y proyecciones tendrán lugar en el Hospital San J,Jen
de Dios, el Hospital Central del Seguro Social y en el Colegio de
Médicos y Cirujanos. Estas instituciones muy gentilmente no'!!! han
ofrecido facilidades de local y colaboración económica.

Nueva técnica de computador ayuda en el tratam:ento del tumor

Una nueva técnica de computador elaborada conjuntamen­
te por la Facultad de Medicina de la Universidad de Cincinaii
IOhio), y la International Businnes Machines Corporation sirve de
auxilio para determinar el tratamiento de radiación rn6s ef~ctivo

a que pueden ser sometidcs los enfermos de tumores.

El pr:>blema -hasta ahora complejo- es dirigir las apli·
caciones dE' radiación atómica del Cohalto 60 al tumor desde va·
rif)s ángulos a fin de destruirlo sin perjudicar les tejidos próximos
mediante la exposici6n excesiva.

Mediante 1" nuevo técnica, el terapeutll prepara el plan d..
trato.:niento a bc:::::se de radtaci6n para ~a p....:.rte del cuerp~ que con·
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ti~ne el tumor. Ese plan de tratamiento especUica los ángulos de
penehación de los rayos, asl como el promedIo de aplicación de
celda rayo, Esta información, registra.;b en tarjeta> perforad"s
es colocada en el computador, que antonces selaccion:Jra la ::en·
tidad e in!~n~id la apropiadas de las :ksis de rodiación PO'" la
¡:-"rte interesc:da.

Gracias a la rapidez con que lunciol.a el computador, el
terq¡::euta puede E:xperlmentor con mur.hcs mÓ's plcnes que entes
hasta determinar cuál es el plan de lmtamiento m.ás adecuad."
para cada paciente,

El Doctor Theodor D. Sterling, encergado del centro de cem·
putae;;,,,,s de le Universidad da cuent... de ,,'le la eVúluc;clón de
los plenes de radiación hecho. mediante el computador repre­
sedan un gran paso de avance en el tartomiento d€' tUrnare3

BECAS

La Sociedad Médica Americana de Viene en cooperación <:en
la Facultad de Medicina de Universidad de Viena, ofrece becas
para médicos de naciones en desarrollo,

Han sido suministrados fondos para el contenido econó­
mico de 35 a 40 becas el Gobierno Australiano. La Embajada
Norteamericana en Viena ha cooperado en el desarrollo de este
programa.

Las becas se ofrecen para internistas y cirujanos, otorgán­
dose un diploma de especialista al cabo de un año de curso lec­
tivo. Las especialidades ofrecidas son las siguientes: l) Derma­
tología y Venereologla; 2), Medicina interna; 3) Neurologla y Psi­
quiatrla; 4) Ginecologla y obstetricia; 5) Oftalmologfa; 6) Ortope­
dia Traumatología; 7) Radiologla; SI Cirugla General.

Para detalles dirigirse al Doctor M. Arthur Kline, American
Society of Viena, 11 Universitatsstrasse, Vienna 1., Austria.

CONTlNUACION

Realidad Sanitaria de la República. Trabajo presentado en
las Revistas. anteriores números 343 y 344. Conclusiones linales
del trabajo.

1. Que la palltica sanitaria del 'Éstado se caracterice po;
una delinida orientación técn:ca de sus actividades y sobre todo
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que traduzca en hechos concretos siquiera una minima parte de
la valiosa legislaci6n sanitaria con que cuenta la República, ya
que los grandes preceptos de nada sirven si no pasan de la teo­
ria a la realidad aplicando con dedicaci6n la mitad de lo que ya
sabemos, la morbilidad y la mortalidad descenderian en una propor­
ci6n casi increible.

2. Que todos los costarricenses obtengan el goce del ma.
elevado estado de salud, como un derecho fundamental de todo
ser humano, el cual debe contemplar y garantizar nuestra Carta
Magna, sin dislinci6n de razas, religiones, creencias politicas o
condiciones económico-sociales.

3. Que este XX Congreso Médico Nacional sirva para que
todos los costarricenses responsables mediten si efectivamente
nuestro pais está realizando todo lo que debiera realizar en ma­
teria sanitaria y en beneficio directo del potencial biol6gico de
nuestro pueblo.

CONGRESOS

IX Congreso Médico Centroamericano. Del 4 al 8 de
diciembre de 1963 se celebrará en la Ciudad de San Salva­
dor, este acontecimiento. Al mis~o tiempo tendrán verificativo
los Congresos de las especialidades siguientes: IV Latinoameri··
cano de Anatomia Patol6gica, III Ortopedia y Traumatologia, IV
Radiologia, VII Psiquiatria y Neurologia, III Urologia, y I Gastro­
enterologia.

Las condiciones para la presentaci6n de los trabajos cien­
tilicos serán las siguientes:

a) escritas a máquina, en un s610 frente a doble espacio y pa­
pel tamaño carta. Las referencias bibliográficas, titulos ex­
plicativos, notas, etc., también deben escribirse a doble es­
pacio¡

b) los cuadros estadisticos, figuras, gráficas, etc., deberán pre
sentarse por se,¡:arado. convenientemente numeradas, con­
forme al texto, y llevarán al pie (nunca sobre la figura o
esquema) una breve inscripci6n descriptiva o título expli­
cativo. Serán hechas en cartulina blanca y con tinta china,

c} las fotografías deben presentarse con nítidez, evítándose la
identificaci6n de personas. De preferncia deben ser rec·
tangulares y no más de 55 x 8 pulgadas. Las colaboracio-
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nes usadas y el aumento de las microfotografías deben in­
dicarse;

dI los sitios en que deban ir los cuadros, gr6fícos, fotograllas,
etc., deber6n indicarse adecuadamente;

e) los trabajos deberán contener una discusi6n de los i1a1loz­
gos, un resumen y pueden presenter =onc1usiones y reco­
mendaciones.;

1) las referencias bibliogr6ficas o luentes de inlormaci6n de­
ben incluir solamente artlculos o trabajos citados en el t"l<­
to, y deben estar ordenadas y numeradas según se vayan
citando. Se detallar6 de la manera siguiente:

al si es revista, apellido e iniciales de los nombres del
autor o autores; titulo del articulo en minúsculas, e,,­
cepto cuando se requiera letras mayúsculas, y deber6
aparecer en el idioma original; nombre de la revista
abreviado (para las abreviaturas guiarse por el Quar­
terly Cumulative Inde" Medicus); volumen en númer~s

ar6bigos, p6gina y año.

b) si se trata de libros en el orden siguiente: autor o au­
tores' título de la obra, edición, p6gina, Casa Editora

y año de la impresión.

g) los medicamentos se mencionar6n por sus nombres oficie:­
les, pudiendo mencionarse sus nombres de patente úr.ica·
mente en llamadas al pie de la página o al final del ar­
ticulo;

h) se usará la nomenclatura de bacterias que se encuentra en
la última Edici6n del Manual de Bacteriologia de Bergey.

El último día para recibir trabajos será el 15 de septiembre
del corriente año.

IV Congreso Mexicano de Ginecología y Obstetricía.

Tendrá verilicativo en la Ciudad de México del 9 al 14 de
junio de 1963. Auspiciado por la Federación Mexicana de Asocia­
ciones de Ginecologla y Obstetricia;; organizado por la Asocia­
ción Mexicana de Ginecología y Obstetricia. Unidad de Con­
gresos del Centro Médico Nacional del 1. M. S. S.
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ViI Asamblea Médica de Occidente.

Este evento cientilico se llevará a cabo del 13 al 16 de
noviembre de 1963, en la Universidad de Guadalajara, Capital
del Estado de Jalisco de la República de México. Lleva por fin
orientar y actualizar al médico general; asistirán como invitados
a tomar parte como congresistas, Instituciones, Médicos de reco­
nocido prestigio de México y del Extranjero. Para informes, di­
rigirse al apartado postal N9 1328, Doctor Roberto Vázquez Pa­
llares, Presidente.

VII Congreso Interamericano de Cardiología.

Se celebrará en la Ciudad de Montreal, Canadá entre los
dias 14 y 19 de junio de 1964, bajo el patrocinio mancomunado de
la "CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY" y de la Sociedad
Interamericana de Cardiologia.

El programa será el siguiente:

PROGRAMA CIENTlFlCO PROVISIONAL

I - SESIONES PLENARIAS (9:00 a. m. - 10:15 a. m.)

1) Cirugía valvular.
2) Estado actual de enfermedades coronarias.
3) Avances en hipertensión.
4) Problemas cardiovasculares en el período neo-natal y la

infancia.

II - SIMPOSIA (10:45 a. m. - 12:15 p. m.)

1) Correlación c1inico-patológica de los sonidos y soplos car-
diacos: avances recientes.

2) Genética y enfermedades del corazón.
3) Enfermedad arteriolar: trombosis y vasoespasmo.
4) Función cardio-respiratoria por medios artificiales mecá­

nicos.
5) Tratamiento de la hipertensi6n: resultados a largo plazo.
6) Tratamiento quirúrgico de cardiopatías congénitas: resul­

tados a largo plazo.
7) Arritmias cardiacas: bioquimica y lisiologia.
8) Modificaci6n de la historia natural de las enfermedades

reumáticas cardiacas por medio de terapéutica moderna.
9) La cosmonavegaci6n y el sistema cardiovascular.
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XlI Congreso Panamericano del Niño.

En Septiembre de 1963 se realizará en la Ciudad de Buenos
Aires. República Argentina; organizado por el Instituto [nterame·
rioano del Niño. La ponen::ia central del IV Congreso tratará sobre
ULa Conducta Antisocial del menor en América".

TEMARIO

PONENCIA GENERAL

La Conducta Antisocial del Menor en América

Capitulo
Capítulo

Capitulo

I-Lineamientos generales del problema.
II--Caracterización y lormas. (Definición, clasIfIcación.

causas, aspectos y tratamiento),

IlI-La protección integral de los menores.

SUB PONENCIAS

A-La Salud y la Conducta Antisocial del Menor

Capitulo I-Etiopatogenia de la conducla antisocial del menor.
Factores ambientales y familiares.

Capítulo II-Los padecimientos orgáncos del menor y su 10­
milia en relación con la conducta antisocial de aquél.
Importancia de la nutrición.

Capitulo III-Psicopatlas y neurosis del menor y su familia en
relación con la conducta antisocial de aquél.

Capitulo IV-Formas perversas de la conducta antisocial del
menor.

B-La Psicología y la Educaci6n en Relaci6n con la Conducla
Antisocial del Menor.

Capitulo I-Desarrollo del carácter en su relación con la con-
ducta antisocial del menor. Factores familiares y
sociales.

Capitulo lI--Carencias afectivas y la conducta antisocial del
menor,

Capitulo lIl-Relaciones interpersonales e intergrupales y la con­
ducta antisocial del menor.
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Capitulo IV-Los grupos de adolescentes y la conducta antiso­
cia!. (La banda, pandilla, patota o "gang").

Capitulo V-La educación, la instrucción y la cultura en rela­
ción con la conducta antisocial del menor.

Capltulo VI-Adiestramiento de todo el personal que actúa en
el cuidado de los menores con problemas de con­
ducta y la preparación de los padres. (Escuelas
de Padres).

Capitulo VII-La formación integral de la personalidad y la con­
ducta antisocial del menor. (Influencias de la re­
creación, el deporte, la música y especialmente de
la capacitación vocacional y técnica de adolescen­
tes).

C-La Legislación y la Conducta del Menor.

Capítulo ¡--Nivel de apreciación de la conducta antisocial del
menor: en la escuela, por intervención de la poli­
cla tutelar de menores y Tribunales de Menores.

Capitulo U-La legislación de los paises americanos con rela­
ción al menor infractor. (Leyes penales, civiles y
reglamentos públicos).

Capitulo IlI-La legislaci6n de los paises americanos con rele­
rencia a la coparticipación de mayores y menores
de edad en la comisión de hechos delictuosos y
el problema de menores víctimas de delitos.

Capitulo IV-Nuevas figuras delictuales en que intervienen me­
nores. Los delitos multitudinarios.

Capitulo V-El problema de la imputabilidad, responsabilióad
legal y punibilidad en relación con los menores.

Capitulo VI-Los organismos ejecutivos y jurisdiccionales de pro­
tecci6n de menores.

Capitulo VII-Regulación de los medios instrumentales, (instilu­
tos y servicios), para la prevención y tratamiento de

la conducta antisocial del menor.

Capítulo VIlI-Regulaci6n de las formas de comunicación: cine.
radio, televisión, publicaciones, etc., en relación
con la conducta antisocial del menor,

Capitulo IX-Derechos y deberes de la familia en relaci6n con
la conducta antisocial del menor.
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D--El Servicio Social en Relación con el Menor de Conducta
Antisocial.

Capitulo I-La familia: su regularización y su consolidación
económica como base de la profilaxis y tratamíen·
to de la conducta anlisocial del menor.

Capitulo U-La organización de la comunidad y la conducto
antisocial del menor. Influencia de los factores amo
bientales en la conducta del menor. Utilización de
los recursos de la comunidad en beneficio del de
sarrollo social del menor.

Capitulo IlI-La función del Servicio Social profesional en la in·
vestigación de los factores individuales y sociale'
en la conducta antisocial del menor.

Capitulo IV-Aplicación de los métodos del Servicio Social en
la prevención y tratamiento de la conducta anti·¡
social de Jos menores.

Capitulo V-El trabajo del Servicio Social en la dinámiro de
las instituciones de protección de menores. (Tra­
bajo de equipo - "leam work").

Capitulo VI-La conducta del menor en las comunidades in·
dígenas.

Capitulo VII--La actuación del Servicio Social en relación con le
policla tutelar de menores y en la libertad vigilada.

E-Esladlslica y la Conducta Antisocial del Menor.

Capilulo I-Estadfsticas de los menores de conducta antisocia.l
Posibilidad estadística de la predicción de la con·
ducta antisocial del menor.

Capitulo U-Estadisticas de interés para el estudio de la con·
ducta antisocial del menor. Relaciones con la biD­
estadistica.

F-I.a Cooperación Jnteramericana en Relación con la Conducta
Antisocial del Menor.

Capitulo I-Cooperación interamericana directa entre paises
en relación con la conducta antisocial del menor.
(La prostitución. el tráfico de estupelacientes. fu·
gas, extracciones y migraciones de menores).
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Capitulo I1-C00peraci6n interamericana a través de los orga­
nismos interamericanos en relaci6n con la conducta
antisocial del menor y acceso a la misma.

Capitulo I11-Contribuci6n de la Comisi6n Interamericano de
Mujeres a la soluci6n del ¡oroblema de la conducta
antisocial del menor.

NUEVOS LIBROS

Correlative Neuroanatomy and Functional Neurology.
Autores: Joseph G. Chusid y Joseph J. McDonald. li­
bro de texto editado enidioma inglés, con 384 póginas, que con­
tiene numerosos grabados, esquemas y fotogralias. Asequible al
médico general y al estudiante de medicina. Relaciona de una
manera didáctica la neuroanatomia con la fisiología del sistema
nervioso, lo que hace que esta mate:ia sea más asímilable para
el lector. Lange Medica! Publications. P. O. Box 1215. Los Altos
Californía.

Current Diagnosis and Treatment. Autores: Henry Brainerd.
Sheldon lAargen y Milton J. Chatten. Libro adaptado para la
consulta rápida del médico general. Actualizado al año de 1963,
que de una manera resumida pero bien explicada ilustra al mé­
dico o estudiante sobre la semiologia más necesaria y sobre las
medidas terapéuticas principales de toda la patologia médica.
Lange Medical Publications. P. O. Boz 1215. Los Altos California.


