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Discurso Pronunciado

POR EL PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS Y
CIRUJANOS EN LA INAUGURACION DE LA CLINICA
CATOLICA EL 18 DEL PRESENTE MES

Gran honor es para mi representar of Colegio de Médicos
y Cirujanes en este acte solemne en que se inougura k& mejor
Clinica que tenga el pais. Quierc expresar los sentimientos de
beneplécito del Cuerpo Médico Nacional por fan imporiante acon-
tecimiento y felicitar de corazén a todas y a cada una de las per-
sonds que han hecho posible la realizacién de esta magna obra,
que esté destinada a resolver, en forma delinitiva la deficiencia de
camos privadas para dliviar o puestros enfermos, que frecuente-
mente, por falla de espacio en los hospitales, sufren retraso en
sus tratamientos y agravan sus dolencias.

Esta es una obra humanitaria, una verdadera obra de cori-
dad, amasada con los ingentes esfuerzos de las monjitas Tercio-
rias Fronciscanas de la Purisima, que como hormiguitas han ve-
nido laborando dia con dig, noche tras noche para hacer posible la
1ealizacidon de ung obra de tal magnitud.

Al contemplar estos hermoscs muros, y ver el gran coniort
de esta Clinica, nos damos cuenta de gue estamos asisliendo o
un verdaders milagro realizado a base de sacriicio de tedas las
perscnas que han intervenido directa ¢ indirectamente en su rea-
lizacidn.
e El Colegio de Médicos y Cirujanos no tiene menos que agra-
decer a tan fervientes servidores, el enorme beneficio que con estu
Clinica se hace a los enfermos y a los médicos, que vamos q en-
contrar en ello lo solucién de los problemas de asistencia médico
hospitalario . . . | Y en qué format en la forma mds adecuada, con
la més grande comodidad y técnica, con cparatos e instrumental
modernos, como merece Ja condicién humana que al perder la sa-,
lud, necesita de las manos samaritanas més suaves, de la cama
mejor equipada, del bdlsamo mds sulil, en un lugar, que comc
éste, le brinde hospitalidad, paz y sabia asistencia.

Con todo énlasis felicito, en nombre del Cuerpo Médice
Naociondl, & quienes han heche posible la realizacién de esta tras-

cendental obra hospitalarier,
Cr. Esteban Lépez Varela



EDITORIAL . —

Cardiologia y Salud Piiblica

No estd a discusion la trascendencia que desde el punto
de vista social tienen las cardiopatias, y por todos se acepia
que las enfermedades cardiovasculares constituyen un proble-
ma médico contempordnen. que solamente puede atacarse
satisfactoriamente dentro del dmbito de la Salud Publica.
Lamentablemente hay tendencia de simplificar con exceso
el problema v contemplar preferentemente al aspecto de
la elevada mortalidad que las cardiopatias producen.

Desde muchos dngulos podria verse que hay dos aspectos
del asunto muy importantes v con frecuencia descuidados:
la invalidez fisica que a veces en forma innecesaria y prolon-
gada, soportan los cardicpatas sin que se hayan tomado las
medidas necesarias para aliviar tel situacién, y la invalidez
psicolégica, muchas de las veces mds esclavizante y amiqui-
ladora que la otra.

Urge que los grandes organismos consagrados a la car-
diologia tlanéen lo necesario para dictar normas generales
en relgcton con las limitaciones que deban imponerse a los
cardidpatas en los distintos padecimientos y en las diversas
etapas de (evaluacidn} evolucién de los mismos. Parece im-
portante que se tomen acuerdos en cuanto a la eleccion de
ciertos cardiobatas para realizar trabajos especificos en las
fdbricas u otras empresas, y que se dicten normas para excluir
de ciertas actividades a algunas que padecen del corazén.

La limitacion de los permisos que se dan a los cardidpa-
tas para conducir vehiculos especialmente si son de servicio
publico, constituyen un buen ejemplo de tal aserto.

Por otra parte, las neurvsis alimentadas por lu ignorancia
y la publicidad eguivocada, constituyen un problema social de
la mds alta trascendencia, afligen a muchos cardidpatas mds



geu la cardiopatia misma, enferman a quienes no sufren de
cardiopatia pero creen sufrirla y aterran a otros por el temor
de padecer del corazin en fecha mds o menos proxima. Tal
problema espera un estudio juiciose que conduzca a la apli-
cacion de medidas sencillas y coordinadas en forma interna-
cional para irlo resolviendo gradualmente.

La prevencién de las enfermedades y el mejor aprove-
chamiento de la salud constituyen sin duda las metas ultimas
de la medicina. Afortunadamente la cardiolgoia puede ya
ufanarse de firmes adelantos hacia ese ideal; pera hasta ahora
no se ha dado todo el impulso necesario a las arttvidades apli-
cativas que hagan realidad de gran alcance social lo que en
grupos reducidos ha dado ya frutes éptimos en lo que a pre-
vencion se refiere.

Dr. Marcial Fallas Vargas




Psicodermatosis

Por

Dr. Elfrén Sclano A.*

En los dltimos afios lo medicing psicosomdtica ha venido co-
brando cada vez mayor imporiancia.  El ndmero de “enfermos
sin enfermedad” ha ido aumentande dia con dia. Casi todas las
ramas de la Medicina tienen algo que ver. con los aspectos psi-
cosomdlicos,

La Dermatologia tambiér tiene sus victimas en las cuales hay
factores psiquicos envuelios,

De ahi que hayamos querido traer a este Congreso, para so-
meter a consideracién de usiedes, algo de lo que a didrio vivimos
en el ejercicio de nuestra especialidad.

Nosotros creemos que la aceleracidn con que se vive en la
vida moderna, especialmente en las grondes ciudades son causa
de aumento de las psicodermatosis. Es por ello que el Dermaié-
logo debe también tener los conocimientos indispensables de psi-
cologla ¢ al menos la intuicidn psicoldgica necesaria para resol-
ver muchos casos que no necesariomente han de ser del dominio
exclusivo del psiquicatra especializado,

Sin embargo creemos que lo ideal es el team de trabajo en-
ire el dermatdloge y el psiquictra. Un agercamiento entre ambos
para conocey mejor los efectos del soma y psiquis y sus inter-reae-
cicnes, vendria ldgicamente o qumentar el conocimientc de cada
caso, con gron provecho para el paciente,

La ideg de gque sl psiquis y los factores emocionales pue-
den afectar la piel yo en su favor, ya en contra, tisne sus ante-
cedentes ya legendorios. Son ya muy conocidos por todos, los
mélodos que nuestro pueblo usa para el iratamiento de los mez-
quinos "y que en redlidad son psicoterapia. Bien dilundida es
también la creencia de que por un suste muy gronde se torng el
pelo blanco de un dia a otro.

*  Médico-Asistente del Scrvicio de Dermatologia del Hospital San Juan de Dios.
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Ya Damén en su libro Neurosis de lo Piel, publicado en 1868
mencionaba la importancia del psiquismo en muchas etlermeda-
des de la piel y al hoblar por ejemplo del Pririgo Pudendalis o
prarigo de los érganos genitales femeninos, decia que haobfa un
constante desec de frotar las partes mds bien gque rascarlas. Al-
gunas veces el apetlilc sexual se va aumentando hasta legar o

la ninfomania,

El primer qutor en reconocer la gran importancia de los fae-
fores emociondles en la génesis de las enfermedades cutémeas,
fue sin embargo el dermatélogo australiano Xreibich quien publi-
céd un trabajo sobre urticariar psicogénica en 1999,

VERDADERAS DERMATONEUROSIS

Eritema palmar
Hiperhidrosis

FOBIAS

Eritrofobia
Sitilofobia
Cancerciobia
Acarolobia
Bacterofobia

Agravacién de dermatosis pre-exisiente

Excoriceién neurdtica

Cambios mucocuténeos por movimientos convulsivos.
Dermatitis octicia

Tricotilomania

Onicotilomania

Hipocondriacos dermatolégicos

Estigmatizacién.

DERMATOSIS EN LAS CUALES LOS FACTORES EMCGCIONALE
CONSTITUYEN UN ELEMENTO IMPORTANTE

Pruritos

Permatitis atépica

Neurcdermatitis localizada vy generdiizada
Neurodermatitis exudativa

Neuroniquia.

Dishidrosis
Urticaria
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Liquen urticatus
Rosacea

Ligquen plano

Alopesia areata
Canicie subita del pelo

DIVERSAS DERMATOSIS CON ELEMENTOS PSIQUICOS

Sebhorrea

Dermatitis seborreica
Alopesia prematura

Acné vulgar

Psoriasis

Dermatitis Herpetilorme
Vitiligo

Lengua geogréfica

Pririgo con dermografismo
Dermatitis exudativa crénica
Discoide v liquencide
Esclerodermc

Queilitis

DERMATOSIS INFECCIOSAS EN LAS QUE EXISTEN
FACTORES PSICOGENICOS

Verrugas

Herpes simple
Estomatitis aftosa
Forunculosis
Sycosis vulgaris

CASUISTICA

A. R—Edad 32 afios. Casada. Después de no ver « su pa
dre durante cinco ciios, le aviscn que estaba gravements enfer-
mo en un Sanatorio en México. Inmediatamente se dirige allg y
del Aeropuerto al Sametorio, Tres dias después muere su padre
en brazos de ella.

Esta situacién proddjelo un intenso chogque emocional ¥ una
semana después empezd a presentar caida del cabello,

R F. A.—Edad 386 anos. Casado. Presenia placa de alopesia
arecta en la barba de unos tres centimetros cucdrados de su-
perficie, con seis meses de evolucidn, Unos meses atrds también
habia tenido eotra placa dlopésica que habla curade.
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Siete ahos de casado y sin hijos; en los Gltimos afios su vida
en el hogar era imposible por las constantes discordias con su
esposa; su casa a decir de &l “era un infierne”, Conoce a joven
alractiva de la que se enamora y tiene un hijo con ella. Mientras
su esposa lo fastidia su amante le llena de carifio y atenciones
sumadas o la ternura que e da el hijo que nuneca pude tener con
SU ©SPOSUL

Con esa vida tan problemdtica los tratamientos para la alo-
pesia eran infructuosos. Un dia de tontos se presentd completo-
mente curado y nos informé haberse divorciado y contraide nup-
cias con su amante,

R8.R.—11 afios. Presenta clopecia de cejas y pesiaiias; alo-
pecla areata en cuelo cabellido, neurodermatitis en cuello con
pruritc intenso.

Su padre parolitico por haber sufrido hemorragicx cerebral, se
ha convertido en un psicdpata. Otrora un active trobajador pro-
fesional se ve ghoro reducido a und silla de ruedas, mantenido
por el frabajo de su esposa; ésta que tiene que trabagjor intensa-
mente se ve acosada por los constanies celas del maride. Muchas
veces, por la mds leve hravesura, desala sus itas en el niho, que
sufre constantemente reganos, castiges y nada de ternura y aten-
cién. Tanto asi que llegando o odiar a su casa ha hufdo de ella
varias veces y ol regresar en vez de comprensién suire castigos
ain més severos, Esa situacion lo ha convertido en un nifio re-
helde inadaptado, siempre dispuesto a defenderse y extremada-
menie nervicsoe,

Empezé o presentar neurodermatitis localizada y después
dlopecias, Se preocuparon por &l y lo llevaron a consulta porque
creyeron due tlenfa lepra vy los podia contagiar.

R. 8. F.—28 afies. Casado. Hombre honrade, muy troba-
jador ¥ leliz en su hogar, hosia el dia que le informan que su
esposa le es infiel. Este impacic produjo en & honda de presién
¥y se dedieé a investigar lo verdad de los hechos.

Dos meses después averigué que todo habia sido una sucia
intriges ¥ que su sefiora le era absolutamente fiel y muy devota de
ét, Ya para entonces hacla 3 semanas habla aparecido una
mancha hipocrénica vitiliginosa en el cuello que habia progre-
sado hasta despigmentar en pocas semanas gran parte del cuello
v la barba.

L. A. 5.—33 afics. Se presenta con aené vulgar en el que no
encontrando trastornos hormonales, digestivos, infecciosos, elc,
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que pudieran justificar su eiiologia, se investigan trastornos emo-
cionales v se encuentra con que las espinillas le aparecen después
de crisis hogarena que culmina con la separacién.

Después de la reconciliccién el acné desaparece completa-
mente, para volverse a preseniar huevamente unos meses después
a raiz de nueva crisis con la subsiquiente separacién,

A. B. A.—$5 anos. Empezé a presentor vitiligo en la cara unos
meses después de haberse divorciado sus padres.

R A. B.~—13 cnos. Hace 5 meses empezd a presentar man-
chas vitiliginesas en cuello y cara. Hija natural, no conoce o su
padre; su madre no es de muy buena conducia y ella lo sabe.
Vive con unos tios que I quieren pero nunca la han visto como
a su verdadera hija, ni prodiga el carino que ella necesita.

L T. Z. -60 afics. Compesinag. Se presenta o consulta con
escoriaciones en antebrazos y cara. Maniliesta que padece hace
mucho de “animalilos” que le andan por tedo el cuerpo. Se hace
diagndstico de Acarofobia.

Se le explica en la lorma mds clara posible que no hay tal
de animalitos, que es idea suya, efc., sic. Se le manda terapéu-
tica con antihistaminicos para disminuir el prarite, sedantes del
fipo meprchomatos vy locidn antizruriginosa de aplicacién local.
Vuelve al mes maonilesionde que en nadg mejord y que adn tiene
los animatilos v que & mismo se los coje con las vigs. Trotomos
nuevamente de hacer conciencia en &l sobre su enfermedod; da-
mos nueva terapéutica y ol mes regresa guejoso de estar iguck
mosirando una cojita en la que segin él traia los animalitos pora
demostrar que yo “estaba equivecado”. Decidimos cambiar de
conducta filesdlica y “oceptamos nuestra equivocacion” pidién-
dole excusas y que ya conociéndolos era i&cil curcrlos. Se le
dio una ¢rema inerte con buse aceitosa insistiéndole que la tra-
jera tode el dio puesta y que no se la tocara a fin de no pasar
los microbios de un Jugar a ciro. '

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

M. | V.=-32 onos. Caosada. Presenta lesiones cicatricicles en
ja cara del tipo escoriacién neurdtica. Manifiesia gue hace varios
afios empezd a sentir como “raicecitas” en la cara que le produ-
cen picazén. Ella con las unas las logra arrancar peto se le van
posando de un lugar a otro de la cara ¥ a pesar de muchos ira-
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tamientos no ha logrado curdrselas. Tiene 12 afies de casado
con un hombre que le lleva 25, Hace 10 afios para no tener mds
hijos, dejoron de tener contacto sexual, Desde la edad de 22 afios
se ha estado reprimiendo y dltimomente se ha convertido en lo
enfermera de su marido,

M. S, A.—50 afios. Paciente de muy buen estads generdl,
de muy buena presencia, viuda.

Hace 5 afios empezé o presentar prurilo vagingl que en oco-
siones es muy intenso. Hechas todas las investigacones de labo-
ratorio resultan negativas. Manifiesta que con motivo de la me-
nospausia ha tenide exacerbacién del apetito sexual lo que ha
sido para ella un deseoc reprimido.

I. Z. V.—Edad 20 afios. Casada hace 2 afios; tiene dos hijas.
Esposo agricultor, jornalere, muy buen marido, pers tiene varios
enemigos que lo hon estado amenazande constantemente hasta
con cuchilles y revélver llegaron a buscarle a su casa. EHa pre-
sencié el incidente encerradg en su casa v Horando, Poco des-
pués de eso le empezd o coger picazén en la cabeza, que se lus
extendiendo a la espalda y al cuello, dondo poco después alopectia
del tuero caballude y las cejas.

E. B. B.—2% afios. Lesiones ulcerativas en miembro superior
izquierdo de bordes muy bien definidos.

El paciente relata que le aparecen unos microbios v que él
les pone un lguido cdustico {yodo, sulfato de cobre) y que con
una aguja se saca Jos microbios; €l los ve y los mata

Se le dice haber encontrade el microbio y que hay una nueva
curaeidn recién descubierta pora diche microbio gque “es una
maravilla™ etc., ete,

Como hay infeccidén secundaria se le dan aniibidticos.

El diagndstico de este cuso es de una Dermatitis licticia y
Acorofobia.

H. C. A.—28 afios, Alopecta arecia Universalis. Trabajader
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, etc., y le golpean a su esposa
envidéndola o Hospital, Ela le informa quiénes fueron los asal-
tantes; &) los acusa y por no tener testigos los ponen en liberiad.
Estos a su vez lo acusan « él por calumnia y lo mandan o la céreel.
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Su estado emocicnal fue critico ¢l verse robado, arruinado
con su esposa en el Hospital, sus asaltantes en libertad y él en-
carcelado,

El cabelic empezd a caer rapidamente y en pocos dias es-
jaba el cuere cabelludo completamente despoblado, :

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos querido presentar a consideracién de este Congreso,
algo de las experiencias q'ue a diario vivimos en el gjercicio de
ia Dermatologia. Hetnos deseads demostrar ¢ ustedes la impo:r-
tancia ton trascendental que la psicologia tiene en esta rama de
la medicina v lo necesidad que el psicslogo v el dermatblogo tienen
en muchos casos de hablar el mismo idiome. En electo, como
hemos visto dermatosis que son ciento por ciento de causa psi-
quicy, otras en las cuales los foctores emocionales constituyen
un elemento importante; unas con elementos psiquicos y otras
en las gue existen f{actores psicogénicos que requieren el con-
curso del psiquiatra v del dermatdlogo.

Creemos que con este modesto {rabaic, hemos sumado un
argumento més en el empefic que tenemos de demostrar o nues-
tros colegas que la Dermatclogia es una ciencia, una discipling
gue morcha en funcién de diagnéstico exacta, que implica el
manejo correcto de cada caso con su tratamiento también correcto.
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No. 1

Vitilizo

No. 2

Neurodermatitis en
espalda y cucllo

No. 3

Alopecia Areata
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No. 4

Alopecia Areata
v Neurodermatitis
simultineamente

No. 5

Alopecia Areata y Neurodermatitis
paciente con depresion nerviosa

No. 6

Acarofovia
¢l paciente muestra una caja con los
“microbios™.




Fl Problema de la Prostituciéon

Por
Dr. José Amador Guevara*
1. CONSIDERACIONES GENERALES

Autcridades, médicos, profesionales y piblico en general, al
enlocar y andlizar el problema de la prostitucion, sustentan  las
mds variadas y curicsas opiniones. El preblema es, desde luegs,
harto dificil y para enjuiciarlo debidamente es necesario estu-
diar los ccausas sociales, educativas, econdmicas y morales que
lo producen.

Por ofra parte, si se pretende buscarle satislactoria solucién,
es necesaric la cooperacién de todas las {uerzas vivas de I
colectividad,

Generalmente, dicho problema se contempla en un sentido
unilateral, es decir en relacidn directa con la mujer.  Se olvida
que para que exista la prostitucién es necesario también la pre-
sencia de varios hombres. La prostitucién. como el juego, el al-
coholismo, v lo vagancia, constituyen come bien dice Jiménez de
Astia, "un estado peligrose que propende a vulnerar las normas;
conglomerade parasitario que se designa con el nombre de mola
vida, pero que no puede ser catalogade como delito.”

La prostifucién constituye una inmoralidad gue encuentra
su parangén en la vida descrdenadg del hombre, y refleja el
grade ético del conglomerade social.

En las colectividodes modernas va tomando cuerpo un sen-
timiento de piedad por la mujer piblica, la cual, en un elevado
porceniaie, es llevada & esa inleliz actividad, bien por necesi-
dades econémicas, yo por abaondono, o bien forzada por stros
circunstemeias.

Muy voriades son las cifras estedisticas que se den scbre
los motivos que dicen a las mujeres o ingresar en lg prestitucidn.
Veamos las siguientes: ignorancia 35%; pobreza 30% (se ho

*  Profesor de la cdtedra de Medicina Preventiva, Universidad de Costa Rica.
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dicho que & moyor desocupacién, mayor prostitucién); abando-
nos de padres y esposos 5%; lujo y holgazanerfa 180%; forzadas
por ofras crounstancias 5%; degenerccién y carencia de sen-
tido moral 5%.

La sociedad, asi como indirectamente ha provocade la cafda
de la mujer en kx prostitucién, debe facilitar su rehabilitacidn
moral vy su liberacidén social,

Muchas de ellas no esperam mds gue una oporfunidad para
deiar ese despreciable oficio, Precisamente, de un estudio so-
cio-epidemiolégice gque estd redlizande el Departamento de Sa-
lud Piablica de Panamd, se deduce que un ndmeroc elevado de
los mujeres manifiestan estar en esa actividad contra propia vo-
lunta y desean susfituirly gor un trabagjo honesto.

sQué espera entonces el Estado y la sociedad para venir en
ayuda de esas viclimas del desequilibric econdmico-sociai?

¥ DEFINICIONES

Es conveniente citar algunas de las definiciones que tratan
de aclarar el concepte de prostitucién y de prostitutas.

Veamos algunas:

a} "El abandono ilegitimo que hace una mujer de su cuarpc
a ofra persond, para que ésta tenga con elia placeres pro-
hibidos"”, {Richelet).

b) “La deshonestidod practicada como negocio por el cuerpo
humano”. (Schrank).

c) “Habitudlidad del acceso promiscuc”, (Rocce}

d} "La entrega piblica y sin amor medicnte una retribucién®.
(Regnault).

¢) Para el ilustre penalista espaniol Jiménez de Asto, pros-
titucién es: el ejercicio puablico del comercio carnat en
forma promiscua y por precio, come medio de vivir de ung
persona. Se dice persona y no mujer porque los hombres
son objelc también de prostitucién, Los homosexuates,
quienes pablicamente y de modo constante, y por precio
se entregan promiscuamente o otros hombres’.
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M. SISTEMAS

Haosta el meomento presente cuairo son los sistemas que se
he ensoyodo en los diversos paises, para tratar el problema g2
la prostitucién. La revisién de los hechos histéricos relatives a
estos sistemas, demuestran los vacilaciones experimentadas en
iodo el mundo, en tornc a este problema social,

Los sisternas son:

I} Reglamentarismo,

2) Abolicionismo,

f) Prohibicicnismo o represidn.
4) Neo - reglamentarismo.

IV. BISTEMA REGLAMENTARISTA

Data desde la anligitedad, Ya en los tiempos de Solén se
establecieron dicteriones o prostibulos publicos en los cuales se
alojabon las mujeres que se dedicaban al ejercicio de la prost-
tucién. El sislema se extendié universalmente y en muchos poat
ses, en la actuadidad, se aplica v se deflende. Puede decirse
que el sistema, hoy dic se considera como un fracaso y que cuda
dia va perdiendo terreno en el munde. Las lomodas experien-
cias de Bruselas, de Lyon y de Reno le hon demostrado que
suprimiendo la reglamentacidn, y sustituyéndole por un sistema
de benevolencia y persuacién, se logra traer a tratomienfo o
mayor nimero de merelrices, que con el sistema reglamentarisia.

Veumos, en sintesis, los principics en que se basa diche sis-
temao:

a} Las autoridades otorgon permisos para inslalar casas de
tolerancia vy establecen reglamentocs para su funciona-
miento.

b} El Estade controla sanitariamente o las prostitutas.

¢} Dicho contro!l sanitario se redliza mediante examen mé-
dico semanat.

d) Se les extiende un certiticado de salud o “'palente de se-
gurided sanitaria”,

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

g) Se redliza, ol mismo tiempo, una campafia contra la pros-
titucién clandesting, como un medioc de combatir la com-
petencia que ésia hace a la prostitucidon reglumentada.  El
Estado, interesado en sse lucrafivo negocio, no aceptx
que dicha comgetencia le disminuya sus eniradas por con
cepto del impuesto, que cobra con el funcionamiento de
tales antros de inmoralidad.

h) Los reglamentarisias argumentan: si va o haber comercio
sexual, lo sociedad, dejando aparte sus escripulos, debe
rodearse de todas las garantias que ofrezea lo sonidad

V. SISTEMA ABOLICIONISTA

El sistema abolicionista de lg prestitucién fue proclamado
en Inglaterra en 1879 por Josefing Butler. Se extendié a otros
paises especialmente « los pafses escandinavos.  Actuaimente ha
perdido mucho crédite,

Los principlos en gue se basa estc doctring son los siguientes:
a}l Condena toda medida de excepcién goplicads bajo el pre-
texto de delensa de las costumbres.

b} Declara que ¢l Estado no debe someter a la prostituta a
un régimen de excepcidn.

c) Considera gue ni la Policta Civil ni la Sanitaria deben aten-
tar contra lg libertad individugl, invocando la defensa de
la salud piblica,

d} Considera, en delinitiva, que lo prositucidn no es un delito.
VI SISTEMA PROHIBICIOMISTA O REPRESIVO

De oplicacién en Fstados Unides desde 1818 mediantie la ley
llamada de Represién del Vicio, elaborada por el Gobierno Te-
deral. Actucimente la mayoria de los Estados de América tienen
disposiciones represivas.

En resumen, los principios en que se base esta dociring son
los siguientes:

a) Caostiga la entrada ¢ permomencia en cudlquier casa o ve-
hicule destinado o la prostitucién.

b) Se costiga la infraccién a la ley con reclusién en lo cdrcel,
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¢} Se establecen pendlidades para las personas que solicitan
o otras para el ejercicio de la prostitucién, y para las que
mantienen casas de lenocinio.

d} En sintesis, se elimina toda close de prostitucidén comercia-
lizada, se persigue al intermediario y se considera a la
prostituta como delincuente.

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

VII. SISTEMA NEO REGLAMENTARISTA

La doctring Neo-reglameniarista practicamenie es un sistema
mixto.

Segin la explicacidn que don las autoridades de la Repa-
blica Argentina, pais en el cual este sistema goza de aceptacién,
el Neo reglamentarismo es: ' Abolicionista por moralidad y regla-
mentarista por necesidad’”’. Mds bien que abolicionista sus dis-
posiciones tienen cardcter represivo.

Unifica las medidas de cardcter reglamentarista, (qutorizu-
¢ién para el funcicnamiento de casas de prostitucién) y medidas
de cardcter represivo, (sanciones pendles} en caso de incumpli-
miento de las disposiciones legales,

Da especial importancia a la investigacién epidemiclégica de
los enlermedades venéreas, y al control sanitario de la prostitu-
cién.

El simple ejercicic de la prostitucién por la mujer, en su casa
en lorma individual e independiente, sin afectar el puder pablico,
no constituye delito.

VII. CRITICA DE LOS SISTEMAS.

Ningunc de ellos ha podido disminuir la gravedad de este
fenémeno social., Ello es explicable si se reconoce que no ha sido
atacadas las raices del mal. Se ha procedido a aplicar ung tera-
pia sintormdtica en lugar de una terapia cousal. Es igual que si
se humbiera pretendido acabar con el paludismo, por ejemple, en
una zong endémica con solo administrar guining a los enfermos,
¥ no se realizarcn conjuntamente trabajos de aplicacién de insec-
ticidas u otras medidas de saneamiento, o fin de destruir las fuen-

e R
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tes de trasmisién de la enfermedad. Todos los sistemas propues-
tos son o modo de pafics tibios sobre un miembro gangrenoso.

A. REGLAMENTARIEMO

Los principales argumentos en contra del sistema son los si-
guienles:

Es absurdo que el Estado considere licita la degradante ex-
plotacidn de la mujer, y compare esta forma de ganarse la vida,
con olras formas honestas de trabaje en la fébrica, el taller, ete.

Fs injustc que se tome solamente en cuenta la mujer, olvi-
déndosze que los hombres que tienen contacios con prostitutas, son
los principales diseminaderes de las enfermedades venéreas. No
se hace, pues, control de los hombres cuyo numero scbrepaso de
las prostitutas enfermas. Cabe preguniar qué se pensaria si se
establecieran medidas sélo para los mujeres, en caso de enfer-
medades infecto-contagiosas, como por ejemplor la viruela, lo ti-
ipidesc o &l sarampidn?

Supengamos que se encierran, por un tiempo determinado,
todas las prostitutas en una poblacién. (Qué va a suceder? Vaa
disminuir el ndmero de casos de enfermedades venéreas? Lo que
sucederd, prebablemente serd que los hombres harén nuevas vic-
timas en mujeres vy el problema de la prosiitucion clandestina se
agravard.

Rien dicen los doctores Richard A Koch y Ray Lyman Wilbur,
que “hoy el problema del control de las enfermedades venéreas
astd en la muchacha promiscud y no en la prostituta™, Esa “eon-
quista callejera”, es otra de las fuenies imporlantes de las enfer-
medades venéreas, y a ese grupo también deben dirigirse los es-
tuerzos epidemiolégicos de las autoridades sanitarias. Es necesa-
rie por tanto dictar disposiciones en el sentido de permitir el exa-
men de toda persong sospechosa de padecer enlermedad venérea
{prostituta o nol. Esa medida facilitaria la localizacién de un
mayor nimero de personas enlermas, Para sl cumplimiento de
esta medida es necesario, desde hiego, la organizacién de un
Servicio Epidemiolégico bien orgamizade que extienda su invesii-
gacion ol mayor nimero de sospechosos.

En esta forma no se hace discriminacién respecte o las pros-
titutas, sino que se eolocon éstas en las mismas condiciones, desds
el punio de visia somilario, gue cualquier ofra persona.
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El certificado de salud o bolseta sanilaria es una patente de
engafio. La razén es evidente, Minulos después de haber exien-
dido tad patente, la prostituie puede estar infectando a sus clientes.

No es posible asegurar, por medio de un examen clinico su-
perficial, sin ayuda del laboratorio en la mayoria de las ocasiones,
si una prostituia esté libre o no de enlermedad venérea. Comeo
la mujer tiene frecuentemente contacios sexuales con dilerentes
hombres, se convierte, practicamente, en deposiicria de gérme-
nes, los que trasmite, sin adquirir ella, en muchas ocosiones, la
infeccion,

Lo Ascciccién Médica Americana y la Asociocién de Médicos
de México han prohibido a sus asociades extender patentes de
sanidad o las prostifutas.

Supongames otro ejemplo: tenemos una fuente de agua po-
table para servicio piblico. Todo el mundo lleva sus céntaros @
dicha {uente. Si la condicién higiénica de aguellos no se controla,
lo fuente de agua potable ird pocoe o poce perdiendo su pureza.
Pora nuestro proposito considerames en este ejemple, a la mujer
prostituta como lg fuenie gue mamenemos vigilada sanitariamente,
los cantaros representaria los hombres sobre los cuales no se
ejerce control sanitario alguno,

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

La inscripcién de prostitutas, en registros especiales, no ha
dade el resultado gue se esperaba.  Suele limitarse o un grupo
de mujeres, genercimente las més leas, los mdés pobres las mdés
intelices.

Las bonitas, v las que gonon suficiente, tienen muchos me-
dios de evadir el control de la autoridad, la gue, en muchas oca-
siones se consiituye en dliada de ellas.

Lo inscripeion, peor otre parte, se hace definitiva, lo que es
evidentemente, tremenda injusticia, ya que dlgunas de ellas, si
logran rehabilitarse, siempre quedardn registrades, como sucede
con los delincuentes, en los regisiros de peolicia.

No llega ni al 10% el porceniaie de las mujeres que se de-
dicen o lo prostitucién, y que se logra inscribir. Y de éste 10%,
un porcentdie aidn menocr es el que pasa regularmente el examen
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dinico semanal. De un estudio realizado en Costa Rica (1943) se
dedujo gue solamente el 11.61% de las prostituias inscritas se pre-
sentaban ol examen. En Francia {1945} se estimaban en 100,000
las prostitutas de Parts y sSlo 8.000 inscritas, nimero que repre-
senic una pequena parte de las que se dedican « dicha actividad,
En Panomé& aparecen 85 prostitutas inscritas, lo que supone un
porcentaje muy pequeno de las que aparecen en lo prostitucidn.

El retrate, que se coloca en los carnets de las mujeres re-
gistradas, y en las fichas cotrespondientes, es una afrenta mds o
la dignidad de Ja mujer.

En sintesis la prostitucién reglamentada socava la infegridad
del hogar; demordaliza la juventud, esparce las enlermedades ve-
néreqas; aumenta la criminalidad y corrompe a los funciondrios en-
cargados del control,

B — SISTEMA ABOLICIONISTA.
Lo erilica principal o este sistema es la siguiente:

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

€ — SISTEMA PROHIBICIONISTA © REPRESIVO

Al dificultar las aclividades del comercio arganizado de la
prostitucién, disminuye los efectos nocivos de esa actividad, prin-
cipaimente en el campo de las enlermedades venéreas.

Traia de dificuliad el acceso del cliente o las prostitutas. Si
con el régimen reglamentarista el cliente encuenira {dcilmente o
la prosiituta v en virtud de este hecho logra aquella tener 20 con-
tactos didrios, por ejemplo existirian gor lo lanie 20 oportunida-
des para adguirir una enfermedad venérec.  (Recuérdese <ue
aclo sexud! ilicito es igual a enfermedad venérea.

Si por el contrario, esle acceso se dificulta y en lugar de 20

contaelos va a tener solamente 3, entonces se reducirdn « 15, las
prebabilidades de adguirir una infeccién venérea,

D — SISTEMA NEO-REGLAMENTARISTA

Parece que dicho sistema goza de crédito en clgunos paises
sudamericancs. Para los que {avorecen las medidas de cardcter
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represivo el sistema es malo precisamente, por el tinte regla-
mentarista que tienen sus disposiciones.

PHOSTITUCION Y ENFERMEDADES VENEREAS

Muy generalizado es el concepto de que la prostitucién (ie-
némeno tipicamente social) y las enlermedades venéreas {proble-
ma epidemiolégico} estdn en directa relacién entre si.

Si bien es cierto que la prostitucién es unc de los fuentes
rrincpales de las venereopatias, no debe clvidarse que no todos
los cosos venéreos se adquieren por medio de las relaciones con
prostitutas,

El Dr. Thomas Parran, en el caso concreto de la sifilis, dice:
"gque la mitad de los sifiliticos han contraide el mal sin ninguna
culpa de su parte.” Entre las infecciones venéreas no adquiridas
por medio de actos sexuales ilicites podemos citar: la sililis «d-
quirida “in utero”; la oftalmia gonocéecica del nifio; la enferme-
del del esposo a la esposa; los contacios indirectos con objetos o
utensilios contaminades; los contagios accidentades de los profe-
sionales, médicos, dentistas, enfermeras, el contagic nutricio {de
nifhe ¢ de nodriza a nino); las infercciones de barberias o salones
de belleza, peinadoras, manicuras, efc,

No se debe desconocer que el problema de las enfermedades
venéreas presenta, desde luego, un aspesto social de evidente in-
terés parg las autoridades somitarios, 5i ha de establecerse, por
consiguiente, dependencia entre ambos, debe ser en sentido de
que el aspecto venéreo de la prostitucién quede subordinado al
problema sanitario y no al contrario, como algunos recomiendan.

Otro concepto, que se acepta sin andlisis ni discusién es el
que la autoridad sanitaria encargada del conirol de las enlerme-
dades venéracs, le incumbe la vigilancia policiaca de la prosti-
tucién. El médico no es, ni debe convertirse, en un policia. El as-
pecto scmitario de la prostitucidn no debe tener cordcter policia-
¢o, sino que debe ser enfocado en un amplio sentido epidemiolé-
gico, v ser del resorte exclusivo de la sanidad. Las culoridades
de policla no deben intervenir, tampoco en el ceniro somitaric
de la prostitucién privada.

PROSTITUCION Y FUERZAS MILITARES

El problema de la prostitucién se ggrava aién mds en tiempo
-de guerra. La razén de ello s evidente. Las grandes concenira-
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ciones de gente joven, de ambos sexos, llevados a integrar las
fuerzas militares, asf como las miltiples actividades de la indus-
tric bélica, supone no sclomente un aumenio de las posibilida-
des de contagio y un incremenio de la morbosidad venéreq, sino
que ¢req, & su vez, und nueva actitud mental frente a los princi-
pios morales que rigen la estructura de las sociedades en tiempos
normales.

Lo prostilucidn, por otra parte, crece en forma aolarmante du-
tante los perfodos criticos; y junto a los concentraciones de sol-
dodos y marinos, la prostituta levanta también su tienda de cam.
poiia. Lo prostituta es al ejéreite como la sombra al cuerpo, Se
ha dicho con razén que cuando el ejéreilc se motoriza, la pros-
titutes se mobiliza.

Un vocere militer comentando el peligre de la prostitucidn
en el eiército dice: “una prostituta que tenga en una noche con-
tacto sexual con 30 o 40 soldados hace més dafio que 50 libres
de explosive que cayercn denire del campomento,

TERAPIA CAUSAL DE LA PROSTITUCICN

Al elaborar un plan de terapia causal de la prostitucién se
debe reconocer, en primer instancia, que 1) El Estado no esid reu-
lizando lo que debiera realizar, o fin de atacar en su etiologla el
problema de la prosiitucién. 2} Al estade, lo mismo que a la
sociedad, les incumbe una grave responsabilidad por esa injus-
tificada negligencia. 3) Las pocas instituciones denominadas de
rehabilitacién no lenon su cometide por estar orieniadas en forma
unilateral, vy en un sentido estrictamente religiose vy con tenden-
cia exclusivamente correccionales. 4) Una labor de rehabilitacidn
reclama un estudio integral del problema, dando participacién al
médico, al psiquiatre, al educador v al sociélogo, v medidas pre-
ventivas, educativas y de rehabilitacién propiamente dichas.

PLAN GENERAL

a} Esfuerzo coordinado del hogar, la escuela y la iglesia, a
fin de modificar el tono moral de la colectividad.

b) Creacién de centros de orientacidén vocacional v de recrea-
cién constructivos,

¢) Leyes de proteccién a la mujer y mejoramiento del standard
de vida en general. (Pagad el trabaio de la mujer como




d)
e)

f}

a)

h}

i)

i)
k)
)

m)
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pagdis el vicic y una tercera parte de los prosiitutas desn-
parecerdn).

Auxilios econémices ¢ matrimonios jévenes.

Auxilios econdmicos a familias numerosas.

Creacién de hogares para albergar, provisionalmente, o
mujeres de las zonas rurales que vienen a las ciudades en
busca de trabajo.  Un alto porcentaje de las prostitutas son
reclutadas, precisamente, entre esas jovenes campesinas.
Leyes sobre investigacién de la paternidad.

Augxiliar, educar y proteger, por todos los medios a la mu-
jer extraviada, separdandola de su antigue ambiente v adap-

tdndela o una nueva actitud social.

Dirigir la cccién principalmente @ las mujeres jévenes y de
corte tiempo en el ejercicio de la prestitucion,

Tratamiento psiquidtrico de las deficiencias meniales,
Control de! cleccholisme y de los toxicomanias.

Educaciédn en general.

Creacién de un cuerpo de Visitadoras Socicles destacadas
en las estaciones terminates de las dilerentes vias de trans-

portes, o fin de evitar el reclutamiento de mujeres hacia los
diferentes centro de prostitucién de las ciudades.




Importancia de Incorporar a nuestros
Hospitales las Técnicas de Grupo -

Por

Dr. Gonzale Gonzéalez Murille **
—_ I =

Deb:do a circunstancias especiales tuvimos el privilegio que
ingresara a nuestro pais en el transcurso de este afio, el Dr. Frisso
Potts, conocedor profundo de las Técnicas de Grupo y autor del
valioso libro Psicoterapia de Grupo e Introduccién a la Sociome-
irfa.

Aprovechamos su corta permanencia en el pats para que dic-
tara un curso de tres meses en e! Hospital Psiquidtrico sobre Téc-
nicas de Grupo.

Creemos gue fue muy provechose 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 crénicos in-
ternados y la sesién psicodramdiica con enfermos que se lleva
1 cabo los viernes en nuestro humilde teatrito de la Seccién de Te-
ragpia Recreativa,

Desde un principio nos sentimos atraidos por este procedi-
miento, tanto por su indiscutible valor intrinseco como por su uli-
lidad en nuestre Centro Hospitalario superpoblade y carente del
suliciente perscnal Técnico. Permite dicho método un ampiio y
mejor contacio de los enfermos con su médicos. No nos cansamcs
de :epetir, por lo trascendente del hecho, que lo que mds hiete,
preocupa vy caia hondo es la paraddjica soledad en la cual se
sienlen los enfermos, o pesar de estar en gron nimero dentro ce
la Institucién, Debido a la escasez de personal transcurren cen
frecuencia dias sin que al paciente se le dedigquen unos pocos mi-

* Trabajo presentade al X1 Congreso Centroamericanc de  Psiguiatria.
Diciembre, 1961.

*#  Profesor de Neuropsiquintriz, Escurla de Medicina,
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nutos para que pueda manifestar ¢ exteriorizar sus preccupacio-
nes, sus deseos 0 expresar su sifuacién o estado presente. De ahf
que un procedimiento terapéutico que permite el contacto de 12 &
15 pacientes con su médico durante ung horg, ha de ser atrayente
y efec¢tivo. Cada integrante del grupo, aqungue no llegue a una
sesién a verbalizar sus conllictos o a intervenir, tiene lo oportu-
nicad de otras vivencias al oif en otros-sus prorios problemas y
ante todo ha de sentir gran satistaceién of nolor que otras perso-
nas se preccupan por £, por lo que ocurre, por 1o que le ha pasade
y también por sus opiniones correéctas o errénecs.

No hay duda en cuante a que enfermamos viviendo en so-
ciedad, yo ¢ue vivimos precisomente por esiar enclavados vy acu-
fiados en ella vy no por estar-en contacto con el ofro, sino en rela-
c.én con los otros. Del interjuego de esias relaciones emerge la
conducta humana basada en las motivaciones, las experiencias v
los conllictos. De su desequilibric o desajustes han de brotar a
ansiedad, la angustia, la inseguridad, 1a frustracién, la huida e
la reclidad vy los diversos comportamientos. Es en esta circuns-
tancia y no en otra en la cual nos foriamos; por haber estado en
relacidn con los otros es gque sufrimos o amamos, que estamos
frusirados © inseguros, agresivos o bondadosos, Himidos o decidi
dos. Nuesiro sulrimiento intimo o nuestra dolorosx e intima sole-
dod son lo exgresién del resquebrajamiento del contacto con loz
oirps, La inseguridad que produce esa ruptura significa una (o
soloda y angustionte vivencia igual que la del navegante soliia.
rio cuyo barco sin timén rompe las amarres 7 se aleja mar adentro.

" Tode métedo que nos coloca en una situacién grupal nos
sitta exactamente dentro de la circunstoncia donde nos foriames
y es en contacto con ella donde hemos de acoplar nuestros de-
sajustes, yo que tal acoplamiento ha de resulior mds armonicso
=i surge al contacto con el tedo y no con la parte. La expresisn
de Ortega "yo soy yvo vy la circunstancia” podriamos, dentro de
nuestra atrevida ignorancia, convertirla en “yo soy lu circuns-

tancia”, ya que no podriamos de otrc manera llegar o ser en el
munde lo que somos.

Es el grupo mds que un atome, ung verdodera célula social
representativa de la sociedad en la cual hemos de acluer y sle-
gir gqueramos © no gueramos, A ella somos arrojados para en
ella llegar a ser, ya que si asi no fuere no serfamos. En el grupo
se llega a una mayor seguridad y plenitud o través de los vai-
venes de las tensiones y zozobras, de las evasidnes y silencios.
Lo comprension y coherencia que se adquieren en el curso de las
verbalizaciones de conlflictos o problemas que legan a ser aha-
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lizados o sentides de otra manerq, conducen @ unda mayvor segu-
ridad y tranquilidad, Tememos dor una conlerencia, presentar
un excamen, expresar nuestros verdaderos senfimienios ¢ deseos.
dar nuestra propia opinién en diferentes asunios, hablar a una
joven o viceversq, caminar por un lugor concurride donde cree-
mos ser objeto de las miradas, hablar en publieo o en un redu-
cido grupo, siempre por temor a guedar mal, a perder prestigiv,
a perder apoyo o a no ser aprobados. Sufrimos viviendo en so-
ciedad v en ella mostramos nuestras limitociones y aunque esfe-
mos solos en un autismo absoluto, seric solamente en funcién de
ella porque si al ser arrojados a su seno hubiera la posibilida:l
paradéiica de que se desentendiera de nosotros, perecertamos
en pofencia irremisiblemente.

Pretendemos al intentar incorporar o nuesiros Hospilcles es-
tas técnicas ademds de colocar a] paciente en unag situacién te-
rapéutica en el grupo legrar todo el fruto que se deriva de lo
accién de atender, esuchar y conversar al paciente,

Ne todo es [dcil, el temor a perder prestigic u otros diversos
motivos hace la labor ardua llegdndose hasta el retiro de com
ponentes de los grupos. Pero vencer el obsidculo retornando lo
oveja al redil es igualmente una accién terapéutica.

En nuestra Institucién hemos de conformarnos debido a ia
debilidad econdmica en que gravitamos, @ una humilde actua
cién, sin el gran acopio de detalles que exige la aflicacién de
1oda técnica. Con elle o pesar de todo, hemos de lograr lo gue
nos interesa: acoplar el paciente o un grupo donde va a viven-
ciar nueves y variados matices al entrar en relacidn con los otros,




Informaciones Meédicas

NOTICIAS
Capitule Costarricense el Colegio Internacienal de Cirujanes

Nos informa el Presidente de la Directive, que dei 25 of 28
de abril préximo estardn en Costa Rica procedentes de los Esta-
dos Unidos, un grupo de “Fellows” del Colegio Internacional de
Ciruionos, en una gira cientifica que abarcard varios paises de
la América Latina.

Este grupe estard constituido por 15 o mdés distinguidos ci-
rujanos generales y especialistas, acompafiados de sus estimables
seforas. La Directiva nuestra se ha esiado reuniende para pro-
gramar su recibimiento, conferencias y dlguno gque otro home-
naje; dade el corto tiemro de su estadia.

Dentro del gron nimero de trabajos que traen, se escoge-
tén los més interesantes por su novedad y valor cientilico, que
estamos seguros serén del agrade de nuesircs cirujanos. Laos
conferencias y proyecciones tendrén lugar en el Hospital San Jacm
de Dios, el Hospilal Central del Segure Social v en el Colegio de
Médicos y Cirujanos. Estas instituciones muy gentilmente nos han
ofrecide facilidedes de local y colaboracidén econémica.

Nueva técmica de computador ayuda en el tratamiento del tumor

Una nueva técnica de computador elaborada conjuntamen-
te por la Facultad de Medicina de la Universidad de Cincinait
(Ohio}, y la International Businnes Machines Corporation sirve de
auxilic para determinar el tratamiento de radiaciéon mdas electivo
¢ que pueden sar sometides los enfermos de tumores.

El problema —hasta chora compleio— es dirigir las apli-
caciones de radiacién atémica del Cobolto 60 al tumor desde va-
rins dngules o fin de destruirlo sin perjudicar les tejidos proximos
mediante Ja exposicién excesiva,

Mediante ler nueva técnico, el terapeute prepara el plan da
frataniento a base de radiacién para 'a purte del cuerpo que con-
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tierie ] lumor. Fse plon de tratamiento especifica los Gngulos de
penetiacién de los rayos, ast como el promedio de aplicacién de
cnda rayo.  Esta inlormacién, regisirada en tarjetes perforadas
es colocada en el computador, gue antonces seleccionara la coa-
tidad e in'ensidxg apropiadas de los dosis de radiacidn porm I
parte interescda.

Gracias a la rapidez con que funciciic ¢l ccmputador, el
lerapeuta puede experimentar con muchcs mas planes que antes
hasta determincr cudl es el plan de fredomiento mds adecuads
para cadc paciente,

El Docter Thendor D. Sterling, encargodo del centro de com-
nutadores de lo Universidad da cuenter de gue la evaluccidn de
los plenes de radiacién hechos mediante el computador repre-
senion un gran paso de avance en e} tarlamiento de tumores

BECAS

La Sociedad Médica Americana de Vieno en cooperacién con
fa Facultad de Medicing de Universidad de Viena, ofrece hecas
para médicos de naciones en desarrollo,

Han sido suministrodos fondos pora el contenide econé-
mico de 35 o 40 becas el Gobierne Australianc, La Embajada
Norteamericana en Viena ha cooperade en el desarrollo de este
programa.

Las becas se ofrecen para internisias v ciruianos, olorgdn-
dose un diploma de especialisia ol cabo de un ano de curso lec-
tivo. Los especiolidades oirecidas son kas siguientes: 1) Derma-
lolegia v Venereclogia: 2}, Medicina interna; 3) Neurclogia y Psi-
quictria; 4) Ginecologla y obstetricia; 3} OHalmolegia; 6) Ortope-
dia Traumatologia; 7) Radiologia; 8) Cirugla General,

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

CONTINUACION
Realidad Sanitaria de lo Republica. Trabdgjo presentade en
las Revistas anteriores nimeros 343 y 344. Conclusiones finales

del trabajo.

1. Que la politica sanitaria del Estado se caracterice por
una delinido orieniacién técnica de sus actividades y sobre todo
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que tfraduzca en hechos concretos siquiera una minima parie de
la valiosa legislacién sanitarics con que cuenta la Repiblica, ya
que los grandes preceptos de nada sirven si no pasan de la teo-
ria a la realidad aplicande con dedicacién la mitad de lo gue yu
sabemos, la morbilidad y la mortalidad descenderion en una propor-
¢ién casi increible.

2. Que iodos los costarricenses obtengan el goce del mas
elevade estado de salud, como un derecho fundamental de tode
ser humano, el cual debe contemplar y garemtizar nuestra Carta
Magna, sin distincién de razas, religiones, creencias politicas o
condiciones econdmico-sociales.

3 Que este XX Congresc Médice Nacional sirva para gue
todos los costairicenses responsables mediten st efectivamente
nuestro pals esté realizando todo lo que debiera redlizar en ma-
teria sonitaric y en beneficio directo del potencial biolégico de
nuesire pueblo,

CONGRESOS

IX Congrese Médico Centroamericano, Del 4 ol 8 de
diciembre de 1963 se celebrard en la Ciudad de San Salvo-
dor, este acontecimiento. Al mismo tiempo tendran veriticativo
Jos Congresos de las especialidades siguientes; 1V Latinoameri-
cano de Anaiomia Patoldgica, Il Ortopedia y Traumatologia, 1V
Radiologia, VII Psiquiatria y Neurologia, Il Urologia, y | Gastro-
enterclogia,

Las condiciones para la presentacidén de les trabajos cien-
fificos seré&n las siguientes:

a} escritas @ méquing, en un sdlo frente a doble espacio y pu-
pel tamano caria. Las referencias bibliogrdficas, titulos ex-
plicativos, notas, eic., también deben escribirse o doble es-
pacio;

b} los cuadros estadisticos, figuras, grdticas, etc., deberén pre
senlarse por separado, convenientemente numeradas, con-
forme al texto, y llevardn at pie {nunca sobre la ligura o
esquema) una breve inscripeién descripliva o titulo expli-
cativo, Serdn hechas en cartulina blanca y con tinta ching,

¢) las {otografias deben presentarse con nitidez, evitdndose la
identificacién de personas. De preferncia deben ser rec-
fangulares y no mdés de 55 x 8 pulgadas, Las colaboracio-
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d)

e}

f)

g)

h)

nes usadas ¥ el aumento de las microfotografics deben in-
dicarse;

los sitios en que deban ir los cuadros, grdiicos, lotogralias,
elc., deberdn indicarse adecnodomente;

jos trabgjos deberdn contener una discusién de los nalluz-
gos, un resumen vy pueden presenicr conclusiones y reco-
mendaciones.;

las referencias hibliogrdficas o fuentes de inlormacién de-
ben incluir solamente ariiculos o trabgjos cilades en el tex-
to, ¥y deben estar ordenadas y numeradas segGn se vayan
citando. Se detallard de lo manera siguiente:

a) si es revista, apellide e inicigles de los nombres del
cutor © autores; titulo del articulo en mindsculas, ex-
cepto cudando se requiera letras maytsculgs, y deberd
aparecer en el idioma origingl; nombre de la revisia
abrevicdo (para las obreviaturas guiarse por el Quar-
ferly Cumulative Index Medicus); volumen en ndmerss
ardbigos, pagina y ahe,

b} sl se trata de libros en el orden siguiente: qutor o ou-
tores, titulo de kx obra, edicidén, pdagina, Casa Editoro
y ano de la impresién,

los medicamentos se mencionardn por sus nombres oficic.
les, pudiende mencionarse sus nombres de patente Urica-
mente en Hamadas of pie de lo pdgina o al final del ar-
tlcule;

se usard lo nomenclatura de bocterias que se encuentra en
la Gltima Edicién del Manual de Boctericlogia de Bergery.

El dltimo dia para recibir trabajos serd el 15 de septiembre

del corriente afo.

IV Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

Tendrd verificative en la Ciudad de México del 9 ol 14 de

junio de 1963. Auspiciado por la Federacién Mexicana de Asociq-
ciones de Ginecologia y Obstetricic;; orgamizado por la Asocia-
cidn Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, Unided de Con-
gresos del Centro Médico Nacional del I. M. &, 8.
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Vil Asamblead Médica de Occidente.

Este evento cientifico se lievard a cabo del 13 al 16 de
noviembre de 1963, en la Universidad de Guadalajara, Capital
del Estado de alisco de la Republica de México. Lleva por fin
orientar y actualizar al médico general; csistirdn como invitados
a tomar parte como congresistas, Instituciones, Médicos de reco-
nocido prestigic de México y del Extranjero. Para informes, di-
rigirse al apartado postal N* 1328, Doctor Roberto Vdzquez Pa-
llares, Presidente.

VI Congreso Interamericane de Cardiclogia.

Se celebrard en la Ciudad de Montreal, Canadé& entre los
dics 14 v 19 de junio de 1964, bajo el patrocinio mancomunado de
la "CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY” y de la Scciedad

Interamericana de Cardiclogia.

El programa seré el siguiente:

PROGRAMA CIENTIFICO PROVISICNAL
I — SESIONES PLENARIAS (9:.00 a. m. — 115 a. m.}

1) Cirugia vaivular,

2] Estado actual de enfermedades coronarias.

3) Avances en hipertensién.

4} Problemas cordiovasculares en el perfodo neo-nadal v la
infancic.

II — SIMPOSIA (16:45 a. m. — 12:15 p. m.}

1) Correlacién clinico-patolégica de los sonides y soples car-
diacos: avances recienles.

2) Genética y enlermedades del corazén,

3) Enlermedad arteriolar: trombosis y vasoespasme.

4) Funcidn cardio-respirctoria por medios artificiales mecd-
nicos.

5} Tratamiento de la hipertensién: resultades a large plazo,

§) Tratamiento quirGrgico de cordiopatics congénitas: resul-
tados o largo plazo.

7} Armritmios cardiacas: biogquimica vy fisiologia.

B} Modificacién de la historia natural de las enlermedades
reumdticas cardiacas por medic de terapéutice modeina.

9) La cosmonavegacién y el sistema cardiovascular,
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XU Congreso Panamericano del Nino,

En Septiembre de 1963 se redlizard en la Ciudad de Buenos
Aires, Republica Argenting; organizado por el Instituto Interame-
ricomo de! Nifio. La ponencia central del [V Congteso tratard sobre
“La Conducia Antisocial del menor en América™,

TEMARIO

PONENCIA GENERAL

La Conducta Anlisocial del Menor en América

Capitulo  I—Lineamientos genercles del problemc.
Capitule  II—Caoracterizacién y formas. (Definicién, clasificacién,
causas, aspectos y tratamiento),

Capftulo  ll—Lo proteccién inlegral de los menotes.

SUB PONENCIAS

A—Lu Salud y la Conducta Antisocial del Menor

Capitule  I—Etiopatogenic de la conducta antisecial del mencr.

Factores ambientales v familiares.

Copitulec 1l—Los padecimientos orgdncos del menor y su la-
miliar en relaciédn con la conducia aniisocial de aquél.
Importancia de la nutricién.

Caopitulo  lll—Psicopatios y neurosis del menor y su familia en
relacidn con la conducia antisocial de agquél.

Capitule IV—Formas perversas de la conducte antisocial del
menor,

B—La Psicologia y la Educacién en Reladitn con la Conducia
Antisocial de! Menor,

Capitule  1-—Desarrollo del cardcter en su relacién con la con-
ducta antisccial del menor. Factores familiares y
sociales.

Capitule [I—Carencias aleclivas y la conducta antisocial del
menor,

Capilule lIl—Relaciones interpersondles e inlergrupdies y la con-
ducta amtisocial del menor,
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Capitule [V—Los grupos de cdolescentes y la conducta antiso-
cial. (La bandg, pandilla, pateta ¢ “gang’).

Capitule V—La educacién, la instruccién y ia cultura en relo-
cién con la conducta antisocial del menor.

Capitulo Vi--Adiestramiento de todo el personal que actia en
el cuidado de los menores con problemas de con-
ducta v la preporacién de los padres.  (Escuelas
de Padres).

Capftule ViI--Lc lormacidn integral de la persondidod y la con-
ducta antisocial del menor. {Influencics de la re-
creacidn, el deporte, la misica y especialmente de
la capacitacién vocacional v téenica de adolescen-
les).

C—La Legslacién v la Conducta del Menor,

Capitule  1—Nivel de apreciacién de la conducia antisocial del
menor: en la escuela, por intervencién de la poli-
cia futelar de menores y Tribunales de Menores.

Capltulo  II—La legislacién de los palses americonos con rela-
cién al menor infractor. {Leyes pendles, civiles y
reglamentos pablicos).

Caopltulo 1lI—La legislacidén de los paises americancs con rele-
rencia a la coparticipacién de muyores y menores
de edad en la comisién de hechos delictuosos y
el problema de menores victimas de delitos.

Capitulo  1V—Nuevas figuras deliciuales en que intervienen ms-
nores. Los deliios multitudinarios,

Copitule V—E} problema de la imputabilidad, responsabilioad
legal y punibilidad en relacidn con los menores.

Copitulo  Vi—Los organismos efecutivos y jurisdiccionalss de pro-
feccidn de mencres.

Copitulo  Vil—Regulacién de los medios instrumentoles, (institu-
ios y servicios), para la prevencién y tratamiento de
la conducta antisocial del menor.

Capitulo Vill—Regulacién de las formos de comunicacion: cine,
radio, televisidn, publicaciones, etc, en relacidn
con lo conducta antisocial del menor,

Capitule TX—PDerechos y deberes de la fomilic en relacién con
Ja conducta antisocial del menor.
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D—El Servicio Secial en Relacién con ¢! Menor de Conducta
Antisocial.

Capitule  I—La lamilic; su regularizacién y su consolidacién
econdmica como base de la profilaxis y {ratamien.
to de lo conducto anlisocial del menor.

Capitulc  H—La organizacién de la comunidad vy la conducte
antisocial del menor. Influencia de los lactores am-
bientales en o conducia del menor. Utilizacién de
los recursos de ia comunidad en benelicic del de
sarrollo social del menor.

Capitulo  Hl-—La funcién det Servicio Social prelesional en la in-
vestigacién de los lactores irdividucles y sociale:
en la conducta antisocial del menor.

Capitulo IV—Aplicacién de los métodos del Servicio Social en
la prevencién y tralamiento de la conducta anti,
social de los menores.

Capitulo  V—El trebaje del Servicio Social en la dindmica de
las instituciones de proteccién de menores. {Tro-
bajo de equipo — “'team work”),

Capitulo Vl—La conducta del menor en los comunidades in-
digenas.

Capitule VII —La actuacién del Servicio Soczial en relacidén con Ic
policia tutelar de metiores v en la libertad vigilada.

E—Estadistica y la Conducia Antisecial del Mencr,
Capitule  [--Estadisticas de los menores de conducta antisocia.

Posibilidad estadistico de la prediccién de la con-
ducta antisocial del menor.

Caopltule  —Estadisticas de interés para el estudio de la con-
ducta antisocial del menor, Relaciones con la bic-
estadistica.

F—la Cooperacion Interamericana en Relacidn con la Conducia
Antisocial det Menor.

Capitule  I—Cooperacién interamericona directa enire pofises
en relocién con la conducta antisocial del menor.
(Lo prostitucidn, el trélico de sstupelacientes, fu-
gas, extracciones y migraciones de menores).
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Capitulo  II—Cooperacién interamericana a través de los orga-
nismos inieramericanos en relacién con la conducta
antisocial del menor v accese a ld misma.

Capftulo Hl—Contribucién de la Comisién Interamericana de
Mujeres a la solucién del problema de la conducta
antisocial del menor.

NUEVQS LIBROS

Correlative Neurcanatomy and Functional Neurology.
Autores: Joseph G. Chusid y Joseph ] McDonald. Li-
bro de texto edilado enidioma inglés, con 384 pdginas, que con-
tiene numercsos grabados, ssquemas y fologralias.  Asequible al
médico general y al estudiante de medicina. Relaciona de una
manera diddctica la neuroomatomia con la lisiologia del sistema
newvioso, lo que hace gue esta mate:ia sea mds asimilable para
el lector. Lange Medical Publications. P. Q. Box 1215, Los Altes
California.

Current Diagnosis and Treaiment, Aulores: Henry Brainerd.
Sheldon Margen y Milton ]. Chatten. Libre adapiade para lo
consulta rdpida del médico general. Actudlizado al ano de 1963,
que de una manera resumida pero bien explicada ilustra al mé-
dico o estudiante sobre la semiologic mds necesaria y sobre las
medidas terapéuticas principales de toda la patologia médica
Lange Medical Publications. P. O, Bez 1215, Los Allos California.




