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El Formulario del fospital

un sistema racional de terapéutica hospitaiaria ()

Por el Dr. Antonio Peia Chavarria (*¥)

Uno de los departamentos de mayor importancia en e! fun-
cionamiento del hospital y en la buena atencién del enfermo, es
la farmacia. En nuestros pueblos latino-americanos, donde los en-
fermos admitidos tienen siempre ua fondo de carencia {mala no-
tricidn) sélo la alimentacidon, la dietética, es decir [a cocina, por
la influencia que tienen en el curso de la enfermedad, esti por
encima de la terapéutica, la farmacia.

La farmacia del hospital, como departamento funcional, de-
be suministrar toda la medicacién que necesitan las salas de hos-
pitalizacién, salas operatorias y todas las prescripciones qur son
necesarias para los enfermos. tanto loa hospitalizados como tos
atendidos en las consultas externas. La farmacia del hospital, so-
bre todo en aguellos de mas de 500 camas. para cumplir esta
funcidn debe organizarse disponiende de las siguientes secciones:

i} Donde se preparen las formulas farmacéuticas eon cantidad
(a granel).

2"y Donde s¢ distribuyen éstas individualmente, y ademas, don-
de ae despachen y contrelen los narcdticos,

3°) Donde se almacenen drogas y se conserven en favorables
condiciones los productes hiolégicos.

4%}  Una seccidon para preparar inyectables de uso parenteral,

En nuestro hospital que tiene 1300 camas, en el principio
dr nuestra administracién la seccion de farmacia galénica y la
de preparacidn de inyectables estaban juntas, pero cuande com-
prendimos la significacidn econdmica de la iitima. las separamos

{*} Conferencia leida en el “Tercer Instituto Internacional de Or-
ganizacion y Administracién de Hospitales™ celebrade en la ciu-
dad de Rio de Janeiro-Brasil del 18 al 30 de Junio de 1950.

{**} Director del Hospital “San Juan de Dios"”.
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y las pusimos bajo jefes completamente independientes. Esta or-
ganizacién delimité mas la responsabilidad de sus encargados,
dando mayor rendimiento para el hospital.

La experiencia administrativa nos ha ensefado que la men-
talidad del farmacéutico que trabaja al eervicio del hospital, 1iene
que fijar la atencién en un campo mas amplio que el que acostum-
bra transitar el farmacéutico privado, en la botica detallista del
servicio del piblico. De igusl modo hay quc modificar la actitud
mental del médico hospitalario en su manerade prescribir que de-
be ser diferente a la que ¢] mismo tiene con sus enfermos privados.
Tanto el farmacéutico come e} médice dentro del hospital tienen
la obligacién, en bencficio de la buena administracién y de la
economiz de la institucién de restringis el liberalisme individual
de que goian en su practica privada, por una concepcién mas
general y amplia necesaria a las dos profesiones en el manejo del
enfermo, en un medio colective como el hospital.

El papel que desempefia la farmacia, sus requisitos, las con-

dicioncs requeridas por el farmacéutico al servicio del hospital,
su nimerg, etc., son asuntos elementales que sc encuentran en
cualguier texto clisico de administracién hospitalaria. Sin embar-
go por la importancia que tiene con ¢! tema de esta conversacién,
daremos énfasis al cuidado que debe desplegar el farmacéutice
para ganar la simpatia y la confianza del personal médico y de en-
fermeria del hospital, a fin de que pueda servirles como redio
de informacién, suministrando dates relacionados con las droqas
¥ la terapéutica que ¢] administrador y el comité de farmacia de
Ia institucién hayan fijado como aprepiados, buscando la eficien-
cia pero sin perder de vista la economia del hospital. Este comité
de farmacia que es muy importante, debe servirle al administra-
dor y desde luego a la farmacia para fijar la politica gue debe
scguirse en esta actividad. El comité debe gyiar al prrsonal mé-
dico para que prescriba preparaciones oficinales y evite y destie-
rre de] uso hospitalario el empleo de especialidades, que muchas
veces const'tuyen verdaderos engalios patentados,

Esta orientacion lleva en el hospital que tiene ur servicio de
farmacia bien organizado. a la adopcién de un formulario en
cuya redaccién y adopcién de férmulas deben participar los je-
fes médicos, para adaptarlo en lo posible a la patologia de cads
'ocalidad.” Desde luege el formulario debe revisarse periddica-
mente, para ampliarle con nuevas férmulas, O PARA SUPRI
MIR las que recomienda’ la experiencia como inconvenientes,

Como breve memorandum d= los reguititos de organizacién

v funcienamiento de la farmacia del hospital, trascribimos los
principales, resumidos en cinco puntos por Speace (3), uno de
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los tratadistas Farmacéuticos que mas han laborade por el me-
joramiento de la farmacia hospitalaria.

59} Fl farmacéutico debe tener la supervigilancia de las si
guientes actividades:

a} Preparacién y esterilizacion de todos los inyectables
que haga el hospitai,

b) Manufactura rutinaria de todas las recetas.

¢) Envase y rotulacién de todes los recipientes usados.

d) Inspeccién semanal o quincenal de las unidades farma.
céuticas de las salas,

¢) Mantenimiento de medicamentos antidotos en la sala

de emergencia.

Como se dijo antes, con el propésite de facilitar el trabajo
del personal de farmacia, el comité respectivo, con la colabora-
cién de] personal médico debe, en aras del buen servicio, y de
la econoinia, redactar un formularic que pueda considerarse como
un suplemento de los textos clasicos mencionados en el requisito
de Ja farmacia.

Son muchos los hospitales modernos que pueden conside-
rarse modelos en su funcionamicnto gque tienen sus formularios.
Fn los Estados Unidos entre otros podemos mencionar: El Hos-
pital John Hopkins, el New Yeork, el de la Universidad de Ann
Arbor, de la Universidad fowa, etc,

En Costa Rica desde octubre de 1938, obedeciendo a reco-
mendacién del Primer Congrese Farmacéutico Centroamencano.
el Ministerio de Salubridad entonces a2 mi modesto cuidado, acep-
té un formulario de hospitales del cual queremos circular en este
auditorio 3 ejemplares, con el rhego de que si hay alguno que
tenga interés en €1, se sirva manifestarlo para hacerle ¢] respective
envio. Por ser un reflejo de la misma situacidén psicolégica mé-
dico-farmacéutica, de casi todos los hospitales de nuestra Améri-
ca Latina, trascribimos parte del prélogo de este formulario:

**La prescripcion de medicamentos en los hospitales y otras
instituciones de salubridad puablica y proteccién social ha eata-
do, hasta ahora, fuera de todo sistema que le asegure masore:
probabilidades de eficacia. Han formado parte de esta tera-
péutica drogas y preparaciones pertenecientes a tantas farma-
copeas <omo las usadas en los paises donde los médicos que
las aplican han estudiado. Igual circunstancia exists resptcic’
de las férmulas oficinales y galénicas y hasta de la: prepara-
ciones farmacéuticas de numerosos fabricantes. Por otra part.,
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cada médico que entra en servicio desea que ¢l cstablecimiento
adopte las férmulas o los preparados de su predileccion,

El resultado de este desorden ha sido un considerable des-
perdicio de esfuerzos y de dincro y, como légica consccuen-
cia una menor y deficiente asistencia para quienes reciben los
servicios hospitalarios’.

[nspirado a su vez en este. formulario nacional de hoapitales,
nuestro Hospital San Juan de Dois en 1946 preparé para uso de
ru personal otro mas pequeiio de ficil y rapido manejo, de enor-
mnes utilidades sobre todo para internos y enfermeras.

La norma seguida para la redaccién de los formularios de
hoapitales ha sido la siguiente: la primera pagina lleva ¢} rétulo
de} libro. da la fecha de ia publicacién, nombre del hospital y
del .impresor. Frente a esta pagina se acostumbra ia fotografia
del hospital respectivo.

Para claridad del lector, después de] prefacio ocupa lugar
el indice general, destacando la distribucién terapéutica. En este
particular los formularios generalmente dividen su contenido en
3 capitulos:

1°}  Informacién general;
2°}  Agentes medicinales y

3*) Indice.

Cuando la distribucién terapéutica se hace alfabéticamente.
la seccion de indice no es fundamental, puesto gque hay suficiente
informacién intercalada. En este caso una clasificacién terapéutica
se incluye al final de los titulos alfabéticos.

FREFACIQ. Antes o después del sumario de materias, tna
ligera nota indica el propésito, la distribucién y el mecanismo
funcional del formulario. Asi por ejemplo el formulario de nues-
tro Hospital San Juan de Dios tiene el siguiente prefacio;

"Complaceme presentar elaborado por el comité de far-
macia el Formulario de} Hospital, que esperamos sea de utili-
dad inmediata, tanto al cuerpo médico como al de enfermeras.

Se encuentran ademéas de las férmulas usadas en el hospi-
tal como anexos de &, 7 tablas que resumen Jas constantes
normales de esputo, liquido céfalo raquideo, heces, orina, mor-

fologia de la médula dsea, ctc., para que puedan servir al médico
cn la sala. al pie del enfermo.

Ademis, por la importancia que tienen en la terapéutica

del momento los sulfamidados, a penicilina y otros antibioti-
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cos, se suministran los datos de au farmacologia y de su emplea
terapéutico,

Se presenta también un resumen de los antidetos indica-
dos en las mas importantes y comunes intoxicaciones que po-
dri ser de aplicacién inmediata para la pronta atencién de un
enfermo.

Espera ia direccién del hospital que por razones econod-

micas y escasez de personal, entre otras, los médicos se cifan
al empleo de este formulario, ¥ que las reproducciones de los
anexas les ayuden en su tarea de prestar mas rapida y eficaz
atencidn a sus pacientes. '

Finalmente, una advertencia y un ruego: en virtud de que
este formulano tendrd que modificarse en no lejano futura
debido a la eveolucién que en las prescripciones medicas se ope-
ra. se hace el ruege de la cooperacién que los colegas estén
en condiciones de ofrecer para perfeccionar la proxima edi-
cién’,

Formalidades y manera de redactar
el Formulario del Hospital

El formulario del hospital debe dar al personal médico in-
dicaciones generales sobre equivalentes métricos con relacion a
los pesos ¥y medidas que se usan en las escuelas médicas de los
paises en donde se han formado los distintos profesionales,

Debe contener:

1°)  Datos de las leyes y reglamentos sobre narcéticos. En
algunos de los hospitales conviene ineluir detalles y
reglamentos internos como son los tramites de permisos,
quejas, vacaciones. certificados, contrates, etc. El de
nuestro hospital no contiene esta informaciéon, pero
cuando un interns nuevo comienza su trabajo en el
hospital a mas de un ejemplar del formulario se le en-
trega una copia de los principales datos reglamentarios
de la distribucién de su trabajo, que llamamos el Cate-
cismo del Interno.

29)  Informacién profesional relacionada con los tramites de
autopsias, servicios de admisién y de emergencias, de
salidas de enfermos, manejo de enfermos contagiosos,
etc,

3°} Principales técnicas de laboratorio usadas en cl hospital
y datos relacionados con su funcionamiento.

4°) Tablas normales de las principales constantes quimicas y
fisiologicas.
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5°) Dhetas usadas en e! hospital.

6°) Tablas de conversién de pesos y medidas usadas en far-
macia segun las distintas =scuelas meédicas.

7°) Datos sobre principales incompatibilidades médicas y
farmacéyticas.

8*) Resumen de abreviaciones y sindnimos,

9°) Tratamiento de intoxicaciones,

10°} Normas de formulacién farmaccuticas (importante para
el interna).

Como se indicé anteriormente uno de los formulerios hospi-
talarios que puede tomarse como ejemplo ed el del University
Hospital, Ann Arbor, Michigan, el cual ha dividide los agentes

medicinales en los siguientes grupos:

1) Drogas-anti-histaminicas.

2%} Drogas anti-infecciosas,

3°) Drogas.autondmicas.

4°) Drogas Cardio-vasculares,

5°) Drogas scdantea del sistemna nervioso.

6°}  Drogas estimulantes del sistema nervioso,

7°) Drogas con fines diagnosticos.

8?} Drogas y preparaciones usadas en otorrinolaringologia.
9%} Drogas y preparaciones usadas en oftalmologia.
19°) Drogas y preparaciones usadas en gastro-enterologia.
11°) Drogas y preparaciones usadas en vias respiratorias.
12°} Drogas y preparaciones usadas en dermatologia.
13°}  Drogas y preparaciones usadas en urologia.

14°) Hormonas y substitutos sintéticos.

15°)  Vitaminas. :

16°) INDICE,

Algunos hospitales que tienen conexiones universitarias ¥ que
desempenan funciones docentes, que por lo tanto deben perfec-
cionar en los internos la ensefianza y el arte de prescribir, dejan
gue el médico tome de las drogas consignadas en el formularic,
las necesarias para indicarlas en las cantidades y en la forma que
juzgue conveniente para el enfermo que trata.

Formuiario del Hospital San Jusn de Dics

El sistema del Formularic de 1a Universidad de Michigen
gue fué ensayado por nuestro hospital, si bien es verdad que come
se dijo contribuye a la ensefianza dc) interno, G4l por lo tanto o
la funcidén universitaria, tiene en sus funciones administrativas de
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acucrdo con nusstra cxperiencia, sus desventajas econdmicas, Por
ser cada receta de uso o indicacién personal, si no fuera empleada
completamente por éste, tiene muchas posibilidades de que no
pueda usarse en otro enfermo.

Por esta razén nos parecié conveniente que e} formulario
de nuestro hospital. que se inspiré en el formularic general de los
hospitales del pais. de 1938, hacer férmulas generales, las mas
usadas por el cuerpo médico en los distintos servicios del hospi-
tal. dandoles en la distribucidén general del formulario un numero
determinado. Cuande por cualquier circunstancia el paciente no
usa la férmula prescrita, se devuelve a la farmacia la cual sabiendo
su nimerc exacto puede aprovecharla cuando sea nuevamente
preacrita por el mismo u otro médice. Esta economia es conaide.
rable sobre todo en los dispensarios y consultas externas donde
%& atiende gran ndmera de enfermos completamente gratis, mu-
chos de los cuales por esa misma cireunstancia no regresan a la
consulta externa a retirar sus recetas; pues dolorosamente la ex-
periencia hospitalaria y social nos ensena que las mas de ias ve-
ces, lo que no cuesta no s aprecia, despuéa de haber tomado el
tiempo de médicos, enfermeras, laboratorios, ete.

En nuestro dispensario un 3¢ de recetas no se aprovechan
por los pacientes. Con la indicacidn del nimerc se devuelven a
la farmacia para aprovecharlas nuevamente.

Facil es calcular la importancia econdémica que eso hene.
Algunos farmacéuticos y administradores de hospitales han heche
critica del sistema de enumeracion, afirmando que causa muchas
cquivocaciones. En nuestro hospital en los Gitimos 4 afios, con
un promedio anual de 150.080 recetas no hemos tenido equivo-
caciones importantes que pudieran achacarse al sistema. sino sola-
mente aquellas naturales y propias del factor error humano.

El sistema de numeracidon ha sido utilisimo en nuestro hospi-
tal en el cual por su natural situacién tropical se ve obligado a
tratar especialmente enfermedades tropicales, comoe malaria, an-
quilostomiasis, amibtasis, leishmaniosis cutdanea, etc.

Para dar una idea de esta peculiaridad tropical de nuesiro
hospital debemos decir que en un total de 24,000 enfermes hos-
pitalizades en 1949, correspondieron 4.000 a entidadea tropicales.

E} gasto de nuestro hospital por los servicios de farmacia en
1949 como consecuencia de los beneficios de! formulario ha
sido el giguiente: drogas importadas de las casas manufactureras
méas distinguidas de los Estados Unidos y Europa ¢ 205.797.64.
El costo de los salarios del personal de la farmacia entre los cua-
les hay 3 profesionales mujeres graduadas, de tiempo completo.
2 estudiantes de tiempo parcial, 2 secretarias y 22 ayudantes de

B horas de trabajo fué de U 46.452.50. Habiéndose despachado
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§57.858 recetas durante el niio, teniendo en cuenta los gastos in-
directos, el costo promedio por receta fué de ¢ 1.36 ($0.24),
euma bastante reducida. Tenemos la conviccidén de que nuestro?
enfermos recibieron de la farmacia la terapéutica racional y cien-
tifica correspondiente a sus enfermedades.

En cuanto al departamento de inyectables que prepars todos
jos elementos usados por nuestro hospital por via parenteral, ex-
cepcién hecha de los antibidticos y antitoxinas diftérica y teta-
nica, e} gasto fué el siguiente: costo materiales € 47.401.77. sala-
rios del personal ¢ 14.729.90; gastos indirectos ¢ 15.545.26.
Teniendo cn cuenta el valor de los inyectables preparados y su
valor comercial, obtenidos por importacion directa, calculamos
una economia efectiva de ¢ 189.280.54 lograda al través de la
aeccidn de inyectables de nuestra farmacia.

Estd por demas afirmar y reconocer gue este resultado eco-
némico y el éxito del plan farmacéutico de nuestro formuylario,
pudo lograrse por la cooperacién decidida y cordial d. todo el
personal de la institucidn, pues con pocas excepciones, fenémeno
natural desde luego, las reglas fijadas por el comité de farmacia
en la adopcidén de nuestre formularic fueron aceptadas sin pro-
testa, salve cuando fué necesaria alguna explicacién para aclarar
detalles, cuye alcance no se comprendia bien.

El uso del formulario en nuestra experiencia de hospital co-
mo se desprende de los hechos transcritos, ha determinade una
gren economia. Sin embargo nuestra principal preocupacién no
fué la del dinero, sino la de lograr para el buen y correcto trata-
miento de nucstros enfermos, ya fuera de los hospitalizades o de
los de dispensario—un sistema de terapéutica verdaderaments
racional, que nos permitiera desterrar de! hospital los especificos
patentados, con férmulas aecretas o semisecretas, cuyo uso cons-
tituye por desgracia todavia, un baldén en la buena administra-
cién de muchos de nuestros hospitales y por el uso generalizado
hasta el exceso en el piblico de nuestros paises, una lacra de la
vigilancia sanitaria de nuestros gobiernes que deben hacer aign
por limitar la explotacidén del especifico, aun cuando vaya contra
el libre comercio que defienden nuestras mismas constituciones po-
liticas. {os que trabajamos en hospitales, tenemos una obligacién
moral de dar a conocer de la profesidn, que a veces es cémplice
y del piiblica que lo hace por ignorancia, el frande que se escon-
de tras el innumerable ejército de patentes y especificos.

Juzgamos de interés dar a conocer de este selecto auditorio
¢l procesa psicolégico seguido por nuestro personal médico del
hospital para alcanzar fa madurez de criterio necesario para des-
terrar del hospital las patentes. En el principio la lucha se empe-
6 con los fabricantes, sus intermediarios y sus agentes, empena-
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dos en demostrar la bondad de eses especificos y en ocasiones,
punzante ironia, su ventaja econémica. Derrotados por la fuerza
incontrastable de a razén y de los nimeros, este ejéreita de co-
merciantes, que consume parte principalisima del tiempo que de-
be consagrar a sus menesterea el administrador del hospital, no
se dieren por vencidos y dejaron sembrada entre los propios me-
dicos una especie de quinta columna, que se encargaria de estar
presionando sobre adminiatradores o miembros de la propia Junta
Dircctiva del Hoapital, la adquisicion de patentes. Hasta este pun-
to casi inverosimil llega la dialéctica y la propaganda del fabri-
cante y del vendedor de especificos.

Ea esta una oportunidad excepcionalmente propicia, para lla-
mar la atencién desde esta catedra, a administradores de hospi-
tal ¥ a funcionarios que tienen responsabilidades sanitarias, de lo
que represnta para nuestros pueblos la penetracién comercial en-
gahosa de los especificos, cuando ellos se fabrican fuera de nues-
tra frontera o al desarrollo local interno de estas industrias, pues
son males que se cosechan en todas las latitudes y en todos los
pueblos, pero que sen tanto mas perniciosos cuanto mas atraso
sanitario y mayor pobreza tengan csos mismos pueblos. En nues-
tros paises, comoe en todas partes del universo las gentes enfermas,
las que por primera medida buscan el especifico, son gentes po-
bres, que sacrifican para comprarlo sus dineros, en detrimento
de su propia alimentacién, de suyo insuficiente y no equilibrada,
de tal manera que la medicacién fraudulenta acentlia y agrava la
pobreza, constituyendo -un problema social mas, que debe ser
enfocado y resucelto valientemente por nuestiras autoridadezs sani-
tarias,

Por ser este serio problema de toda latitud, recientemente,
de manera explicita v muy valiente, el escritor Charles Morrow
Wilson, en su libro "Health at Home”, al comentar la situacién
de los problemas hospitalarios, médicos y sanitarios de asu pafs,
los Estados Unidos, dedica capitulo saliente de su obra a este
complejo asunto, Senala con propiedad y pone de manifiesto que
los problemas de la salud péblica, se destacan dia a dia en la
conciencia de Jas colectividades, como obligaciones y servicios de
Estado ¥y de Gobierno. En este particular afirma ‘“'que no hay nin-
gln gobierno, ya sea totalitaric o democritico en el universo que
no mantenga alguna dependencia oficial encargada de la sanidad
publica. No hay tampoco estadista que para salvaguardar o mejo-
rar la salud de sus gobernados, no se vea cbligade a organizar y
a estructurar departamentos de gobierno con tan provechosa fina-
lidad. En un geobierne democratico, son los medios de quc ae
disponc para lograr la sanidad publica los que causan en la men-
talidad popular el descontento ¢ inquictud, méas que los propios
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resultados logrados por esa misma organizacién. Evidentemente
un pueblo sano es indispensable para la existencia practica de la
democracia. La enfermedad la anula. La mortalidad prematura
y la enfermedad prevenible se cambinan admirablemente, para
destruir la oportunidad de igualdad y de justicia que el mecanis-
mo funcienal de una verdadera democracia trata de mantener y
asegurar. Fn la expresion mas simple de este problema se llega a
la sencilla deduceién de que un ciudadano debilitado y enfermeo
no tene las mismas prerrogativas ciudadanas de un vecino sano y
vigoroso. Al extenderse esta circunatancia desfavorable de la sa-
lud que determina enfermedades persistentes y crénicas, se des-
truye en £l medio democratico, primero la capacidad de trabaio
y finalmente la conciencia y el derecho de su propio gobierno™.
Al hacer critica punzante del comercio inescrupuloso de los espe-
cificos, el mismo autor dice: “'casi todos los paises sufren los frau-
des médico-farmacéuticos, pero en el nuestro son los mas gran-
des y fructuosos de todos los rakets’”. "Se calcula que el piblico
de los Estados Unidos gasta un billén de délares al afie en espe-
cificos {propietary remedies} que salen en su mayoria del bolsi-
llo de gentes pobres esperanzadas con la ilusoria curacion de mu-
chas enfermedades y dolencias, Se defrauden asi las esperanzas
y el bolsillo del pucblo. En la divulgacién de este fraude partici-
pan, revistas, diarios, la radio y hasta la televisién. Ante c¢ste pan-
demonium de publicidad, nuestros gobiernos sanitarios permane-
cen estaticos ¥y mudos. Otros gobiernos que no son democraticos
comprendiende que esta liberalidad de especificos y patentes per-
judica la salud colectiva, han prohibide su comercio con penss
severisimas, que sec purgan en campos de concentracidon. Tal veaz
tengan razén en este procedimiento radical’”. Con un poco de exa-
geracion pinta Wilson la situacién en la América Latina, diciendo
que la infamia del comercioc de especificos se extiende en los pai-
ses del Sur de] Ric Grande comeo una inmensa mancha de aceite,
a tal punto que los turistas que visitan nuestros paises, tieren di-
ficultad de contemplar los sitios inleresantes por los rétulos que
Yimitan la vista en loa sitios estratégicos de caminos ¥ carreteras,
anunciando patentes y especificoe. Hay mucho de verdad en esta
exageracidn.

“1 abuso de la credulidad y del bolsillo del piblico, gus en
el pasado se hizo con las llamadas “curas” se estd hacienda alo-
re, y ceda dia con mas vigoroso impetu, con los prevarados y
palentes de vitaminas que con audacia delitante succirnan anual-
mente en séle los Estadoes Unides de 175 a 200 millones de déla-
res del bolsillo de gentes que por uno u otro mativo, eapezialmen-
te la publicidad comercial incontenible, no quisren poner aten-



Revista Memca or Costa Rica 187

cién & los honrados trabajadores en putricién. que ac-nsejan, que
con una dieta “elinceada, no hay necesidai de tragar piidoras
o clixires vitaminicos.

Para dar una idea de Jo que significa pria el pobre consu-
midor e] comercio vitaminico conviene recordar un comentano
del doctor V. E. Simpson, publicedo en ¢l nimers de febrero de
1943 del Tri-State Medical journal, en el cual sefaluba cémo el
viostero! {vitamina D) que vale por determinada cantidad 7/10
we ventavo al sehir del fabricante, a! pasar por muiliiples manos,
llega a valer para el cansumidor $ 0.65, es decir. casi cien veces
nas gue el valor del primitive ingrediente. Lo gue se dice de la
vitamina [) puede repetirse, como una larga letunia de todos los
especificoa, de todo el alfabeto vitaminoldgico, ya se dispense al
publico en forma de pildoras, capsulas, soluciones, elixires o -
yecciones.

Nosotros los que administramos hospitales, tenemos n:esiro
papel que cumplir en es maremagnum de los especificos, abrien-
do los ojos y destapando los oidos de sanitarios e higienistas. Si
per ia cultura o la ley ae limita ¢l gasto en especificos gque permita
reforzar ¢l presupuesto sanitario y si reduciendo el alfabeto vita-
minico se pone al alcance de nuestras poblaciones un vase de
leche, un bollo de pan y trozo de carne en su mesa dialia, veria-
mos como la humana condicién que es biolégicamente la mas
agradecida de las empresas permitird a nuestros hospitales y tra-
bajadores de sanidad piblica, reducir a la minima expresién las
calamidades de la enfermedad, elevar al maximo el rendimiento
de trabajo de hombres sanos y llevar loe indices de mortalidad a
los limites inverosimiles, apenas racionales en el equilibric bie-
légico de la vida, en el binomio de lo que nace ¥ lo que muere.

Pido mil perdones a ustedes por haberme dejado llevar por
¢l entusiasmo que sentimos por el adelante sanitario de nuestras
colectividades y por habernos salido algo del tema, formulario
de hospitales, para conversar de un asunto importante de sanidad
publica,
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