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Primer Congreso Médico Nacional 
La Asociación Médica Hondureña, la más fuerte agrupación médica 

del país, se impone una nueva jornada, la celebración del Primer Congreso 
Médico Nacional. 

Nuestra Asociación, consciente del momento en que vivimos, no pue-
de cruzar los brazos ante la abulia y la indiferencia en que hemos perma-
necido por muchos años, dejando de realizar estos eventos científicos, los 
cuales sólo en Honduras, por desgracia, no se llevan a cabo. 

Vale la pena mencionar en esta oportunidad el primer intento que 
esta misma agrupación hizo en el mes de julio de 1934, en que se celebró 
una jornada médica, que vino a constituir un éxito y a pesar de ello, como 
bien dijo el Dr. José Gómez Márquez Girones: "Aquel esfuerzo de titanes, 
no supo o no pudo ser aprovechado por las generaciones médicas que si-
guieron al año de 1934." Pero hoy, la Asociación Médica Hondureña conoció 
y aprobó la moción presentada por un grupo de elementos entusiastas, nom-
brándose seguidamente una Comisión Dictaminadora compuesta por los 
Doctores Humberto Díaz, Ramón Alcerro Castro y José Gómez Másquez 
Girones. Dicha comisión presentó su dictamen, entre cuyas recomendaciones 
estaba la de nombrar un comité organizador y enviar una encuesta a todos 
los médicos del país para recoger el mayor número de datos y opiniones. 

En sesión posterior, se nombró el Comité, quedando constituida su 
directiva con el Dr. Martín A. Bulnes B., en la Presidencia; el Dr. Juan 
Montoya A., en la Vice Presidencia; los Doctores J. Ramón Pereira y Vir-
gilio Banegas M., en la Secretaría, y el Dr. J. Napoleón Alcerro, en la Te-
sorería, esperamos que el Comité labore intensamente para que la idea se 
convierta en la más bella realidad. 

A nadie escapa la importancia de la celebración de Congresos Mé-
dicos Nacionales, de donde se derivan importantes resoluciones que ayudan 
no sólo a elevar el "Standard" científico, sino que también indican los cu- 



El Problema de la Prostitución 

Conferencia dictada por el Dr. HUMBERTO DÍAZ, 
en el Seminario Médico organizado por lo Asocia-
ción de Estudiantes de Medicina y Cirugía 

Señor Rector, Señores 
Estudiantes, Distinguido 
Auditorio: 

Atendiendo a la cordial invitación que me hiciera en días pa-
sados la Asociación de Estudiantes de Medicina y Cirugía, vengo 
hoy a ocupar esta cátedra, que conoce ya de la presencia de varios 
de mis distinguidos colegas. 

No pretendo profundizar en el estudio del escabroso problema 
de la prostitución, no sería yo el llamado a desempeñar tan ardua 
tarea ya que se trata de un asunto, fundamentalmente de or-
den sociológico. El .objeto que persigo es exponer aquí algunas 
ideas, que sirvan a manera de conocimiento complementario para 
los señores estudiantes que estén cursando, o que hayan cursado, 
la asignatura de Higiene y Medicina Preventiva en nuestra Facul-
tad. 

La PROSTITUCIÓN es un fenómeno social de los más com-
plejos, concurren en él tan diversos factores, puede ser considera-
do desde tantos puntos de vista y son tan múltiples sus proyeccio-
nes, que, aun. para definirlo, entran muy a menudo en discrepan-
cia los más ilustres estadistas. 

Debido quizá a la complejidad del problema, es que todas las 
definiciones   adolecen   de   defectos  sustanciales.   Así,   muchas  de 

minos a seguir en la resolución de los grandes problemas médico-sociales 
por los que confronta el país. 

Pero no depende solamente de nuestro entusiasmo la celebración del 
mencionado Congreso, necesitamos la colaboración del mayor número de 
médicos de todos los rumbos de la República para cristalizar el proyecto; 
es más, no se podría llevar a cabo sin la ayuda decidida del Gobierno, la 
que no dudamos con respecto a los primeros, porque se dan cuenta del mo-
mento actual y de nuestros deberes para con la Patria, de hacerla cada día 
más grande y digna y con respecto al segundo, conoce la importancia de 
esta clase de Congresos que dan nombre y prestigio al país. 

En artículos sucesivos mantendremos a nuestros lectores al tanto de 
las actividades del Comité Organizador. Nada es imposible cuando se unen 
las voluntades para unificar fuerzas al calor de grandes ideales. 

El Primer Congreso Médico Nacional, tiene que celebrarse, debe ce-
lebrarse en el próximo año de 1951. 
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ellas aluden a conceptos que muy peco o nada concretan, como 
aquello de "placeres prohibidos", de "habitualidad al ecceso pro-
miscuo", deshonestidad practicada como negocio y otras afirma-
ciones por el estilo, que incluyen las definiciones más conocidas. 
De todas ellas, una de las que más escapa a la crítica es la pro-
puesta por el ilutsre penalista español Jiménez de Asúa, quien la 
define; "El ejercicio público del comercio carnal en forma promis-
cua y por precio, como modo de vivir de una persona. Se dice per-
sona y no mujer porque los hombres son objeto también de prosti-
tución. Los homosexuales, quienes públicamente y de modo cons-
tante, y por precio se entregan promiscuamente a otros hombres". 

Por otra parte, dando ya por aceptada la definición, cabe re-
cordar que resulta un lugar común demasiado conocido, el afirmar 
que la prostitución es tan antigua como la humanidad misma, y 
se le puede aceptar sin embargo, con algunas reservas, sobre todo 
admitiendo como prostitución la promiscuidad sexual que debió 
de haber existido en los tiempos de la sociedad matriarcal, que 
precedió a la sociedad patriarcal según muchas teorías. Pero, sea 
de ello lo que fuere, mi intención no es tratar de establecer o de 
comentar los orígenes de la prostitución, su punto de partida en el 
seno de la humanidad; el objeto que persigo al traer a cuentas las 
anteriores afirmaciones, es subrayar el concepto de que el proble-
ma de la prostitución pertenece de modo exclusivo y fundamental 
a la Sociología, y sólo cuando se la considera como una de las prin-
cipales fuentes de contagio de las enfermedades venéreas, es cuan-
do llega a quedar comprendida dentro del radio de las Ciencias Mé-
dicas, especialmente de la Higiene y de la Patología. 

Resulta mucho más importante que investigar el nebuloso ori-
gen de la prostitución considerar las causas a las que ella obedece. 
¿Cuáles son estas causas? 

La etiología de la prostitución ha sido un asunto muy discu-
tido, los distintos tratadistas e invesigadores, según la orienta-
ción filosófica que ha privado en cada uno de ellos, han propuesto 
factores diversos en el determinismo de la prostitución. Así, desde 
Lombroso y su escuela, por ejemplo —que señala al factor psico-
antropológico como causa principal de este enorme problema— 
al grado de que habla de prostituta nata, así como ha hablado de 
criminal «ato—, hasta llegar a las nuevas corrientes influidas por 
el materialismo, las cuales le señalan como un problema de carácter 
esencialmente económico. 

No está demás que recordemos que la teoría psicoantropoló-
gica de Lombroso, tanto en lo que se refiere a la criminalidad co-
mo a la prostitución, no es compartida ya por los autores modernos. 
Siendo ella —como lo es-— de tipo idealista, se la considera por 
lo menos insuficiente para explicar de modo sustancial, ambos fe-
nómenos sociales; y en lo que a la prostitución se refiere, los nue-
vos observadores e investigadores se están preguntando por qué 
está más arraigada ésta en la clase más pobre. 



A lo dicho, se agrega además como causas: la miseria, el des-
amparo, la ignorancia, el abandono de padres y esposos, lujo y 
holgazanería, degeneración y carencia de sentido moral; y según 
el modo de pensar de un sector mojigato de la sociedad, obedece 
también a la maldad de las mujeres, recuérdese que entre nosotros 
a las prostitutas se les llama también "mujeres malas". Este con-
cepto —desde luego—, está en abierta pugna con todo criterio 
científico. 

Ningún tratadista moderno omite considerar que debe colo-
carse en el primer plano de la. causalidad de la prostitución, al 
factor económico. Se afirma que las estadísticas de varios países 
europeos y americanos, indican que la gran masa de prostitutas 
emerge de las clases más pobres, especialmente del proletariado. 

Yo creo sinceramente que el factor económico es el elemento 
medular entre las causas de la prostitución. Es más: Pienso que 
con todos los factores que ya he mencionado, podemos formular 
una ecuación terminante: Miseria, pobreza, ignorancia, abandono 
de padres y esposos, lujo, holgazanería, etc., etc., igual a desequi-
librio económico. Y, sin caer en lo que podría calificarse como 
un ridículo snobismo de tipo marxista, aun los factores de carác-
ter psicopático —en muchos casos—, podrían agregarse sin ne-
cesidad de retorcidas argumentaciones a la etiología económica 
que he venido mencionando. 

De todas maneras, siendo admitido que la prostitución es un 
serio problema social, los distintos países del mundo se le han en-
frentado, siguiendo distintos caminos para llegar al punto —qui-
zás quimérico— de su erradicación. De ahí han nacido los llama-
dos sistemas para combatir la prostitución. Estos sistemas son 
cuatro: El Reglamentarismo, El Abolicionismo. El Prohibicionis-
mo o Represión y El Neo-Reglamentarismo. 

Haré una breve reseña con respecto a cada uno de ellos: El 
Sistema Reglamentarista data de la antigüedad, en la Grecia de 
Solón funcionaban ya prostíbulos supervigilados por el Estado, 
este sistema se extendió desde entonces universalmente, y en mu-
chos países. —incluso en el nuestro— aun subsiste. Los principios 
fundamentales en que se basa, son los siguientes: 

9—Las autoridades otorgan permisos para instalar casas de 
tolerancia y establecen reglamentos para su funcionamiento. 
'—El Estado supervigila sanitariamente a las prostitutas. Di-
cha supervigilancia se realiza mediante examen médico se-
manal. Se las extiende a las prostitutas un CERTIFICADO 
o "Patente de Seguridad Sanitaria". 1—Se deriva 
contribuciones provenientes de este comercio. Las prostitutas 
sen inscritas en un registro especial. Se realiza al mismo 
tiempo una campaña contra la prostitución clandestina, como 
un medio de combatir la competencia que ésta hace a la 
prostitución reglamentada. El Estado, interesado en este 
lucrativo negocio, no acepta que dicha 



competencia disminuya sus entradas por concepto del im-
puesto, que cobra por el funcionamiento de las casas de 
tolerancia. 

Los reglamentaristas argumentan: Si ha de haber comercio 
sexual, la sociedad, dejando aparte sus escrúpulos, debe rodearse 
de todas las garantías que ofrezca la   acción sanitaria del Estado, 
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El sistema Abolicionista propugna la supresión de todo re-
glamento, de toda ley por medio de la cual el Estado autorice el 
ejercicio de la prostitución, reconociéndola así como un medio de 
ganarse la vida. Este sistema tuvo su origen en. la campaña que 
Josefina Butler emprendió en Inglaterra, en las postrimerías del 
siglo pasado. 

Loa clamores de Josefina Butler dieron origen a la fundación de 
la Federación Abolicionista Internacional en el año de 1874, la 

cual emitió una especie de carta fundamental que consta de doce 
puntos, de los cuales se pueden extractar los siguientes principios: 

I9—Condena toda medida de excepción aplicada bajo el pre-
texto de defender las buenas costumbres, 29—Declara que el 

Estado no debe someter a la prostituta a un 
régimen de excepción. 

39—Considera que ni la Policía Sanitaria ni la Civil debe atentar 
contra la libertad individual, invocando la defensa de 
salud pública. 

49—Considera que el reglamentarismo hace gravitar únicamente 
sobre la mujer la responsabilidad de consecuencias le-
gales, en un acto que el hombre comparte a realizar; lo 
cual da la idea de que el Estado propaga el concepto ab-
surdo de una moral para cada sexo. 

#  <?   <§> 

El Sistema Prohibicionista o Represivo fue implantado en los 
Estados Unidos de Norteamérica desde el año de 1919. Los prin-
cipios fundamentales en que se basa dicho sistema sen los siguien-
tes, 

I9—Castiga la entrada o permanencia a cualquier casa o ve-
hículo destinado a la prostitución. 2?—Toda infracción a esta 
ley se castiga con reclusión en la 

cárcel. 
3?—Se establecen penas para toda persona que solicite a otra 

u otras para el ejercicio de la; prostitución, y para las que 
mantengan casas de lenocinio. 

49—En síntesis se elimina toda clase de prostitución comer-
cializada, se persigue al intermediario y se considera a la 
prostituta como delincuente. 
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59—AI mismo tiempo establece disposiciones contra el alco-
holismo y otras toxicomanías, 
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El Sistema Neo-Reglamentarista es una mezcla de disposicio-
nes de tipo represivo y de tipo reglamentarista que, buscando una 
especie de equilibrio entre las dos tendencias antagónicas ya ci-
tadas, no salva la mayoría de los escollos que presenta el proble-
ma de la prostitución. Ni salva tampoco al Estado de los serios 
reproches a que le hace acreedor el Sistema Reglamentarista. Fá-
cil es comprender pues, que todos los sistemas que he citado ado-
lecen de defectos y tienen sus grandes fallas al llegar al terreno 
de la práctica. Me referiré de modo especial, únicamente al Sis-
tema Reglamentarista porque es el que se sigue aquí en nuestro 
país. 

<§> <$  <$• 

El Sistema Reglamentarista es en mi concepto el más vulne-
rable a la crítica; entre las numerosas objeciones que se le han 
formulado tenemos las siguientes: 

ly—El Estado al reglamentar el ejercicio de la prostitución, la 
reconoce automáticamente como medio de ganarse la vida; 
fomentándola así de modo indirecto, 

29—El número de prostitutas inscritas, es siempre muy inferior 
al de las que la ejercen clandestinamente. El distinguido 
higienista costarricense Dr. José Amador Guevara, afir-
ma que el porcentaje de mujeres que se logra inscribir no 
llega ni al 10% de todas las que se dedican al comercio 
carnal. El Profesor Jeanselme, en París, calculaba hace 
algunos años, que el contralor médico se ejercía sobre 
6.000 prostitutas, poco más o menos, en. tanto que existían 
de 20.000 a 30.000 que ejercían clandestinamente. 

39—La inscripción se limita generalmente, por múltiples cir-
cunstancias, a un grupo de mujeres constituido, la mayo-
ría de las veces, por las más feas, las más pobres, las más 
infelices. 

4°—La inscripción además, según los preceptos reglamentaris-
tas, es de carácter definitivo, lo que evidentemente es una 
gran injusticia, ya que algunas de ellas, aun cuando logren 
rehabilitarse, siempre quedarán fichadas como sucede con 
los delincuentes en los registros de la Policía. 

59—El Certificado de Salud que se da a las prostitutas, a base 
del examen reglamentario semanal o bisemanal, es una falsa 
garantía aun cuando dicho examén sea practicado con toda 
pericia y acuciosidad. La razón es obvia, puesto que pocos 
minutos después de haber recibido la prostituta su 
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flamante certificación, puede tener contacto con un indi-
viduo infectado; por lo que resulta el documento mencio-
nado más bien una patente de engaño. 

69—El Sistema Reglamentarista admite, erróneamente por su 
puesto, que sólo las prostitutas actúan como agentes vec-
tores, como medio de trasmisión de las enfermedades ve-
néreas, y se olvida lamentablemente del papel que en ese 
sentido desempeñan los numerosos hombres que con ellas 
tienen diario contacto y a quienes el Estado no vigila ni 
sanciona. 

79—El Sistema Reglamentarista, al autorizar casas de leno-
cinio coopera, por lo menos en forma indirecta, a la ex-
plotación de las prostitutas, dando vida al proxenetismo y 
a la trata de blancas. 

Y así, podría traer a cuentas más objecciones con respecto al 
Sistema Reglamentarista; pero para demostrar la ineficacia del 
citado procedimiento, me parece suficiente con las que he mencio-
nado. Me resta ahora declarar, ya que juzgo llegado el momento 
para ello, de que debido al hecho de haber desempeñado durante 
algunos años la Jefatura del Departamento de Enfermedades Ve-
néreas, me ha tocado contemplar este problema muy de cerca aquí 
entre nosotros. Y esta circunstancia me dio la oportunidad de com-
probar la realidad de todos los defectos de que adolece el regla-
mentarismo, y de pensar a la vez, que los otros sistemas también 
son defectuosos, aunque en grado menor que aquél. 

¿Y bien? —se me preguntará— ¿Qué hacer si todos los sis-
temas son malos? ¿Es que la humanidad tendrá que cargar inexo-
rablemente con ese pesado fardo? ¿Es que la prostitución no des-
aparecerá jamás? 

Ya he calificado de quimérica la intención de los distintos sis-
temas, por medio de los cuales, los diversos países se ha enfrentado 
el problema de la prostitución; y con eso —por supuesto— he 
dado en entender que el mal no se podrá conjurar, sobre todo 
estando nuestra sociedad estructurada como lo está actualmente. 
Porque si no es aceptada la anterior afirmación, entonces yo pre-
guntaría: ¿Cómo resolvería el Estado el problema sexual de los 
solteros? ¿Obligaría a contraer matrimonio a todo individuo (por 
lo menos del sexo masculino), al llegar a la edad en que la fisio-
logía le exige el ayuntamiento carnal? ¿Predicaría e impondría la 
abstinencia, así como la preconizan ciertos moralistas disfrazados 
de "defensores de la higiene"? Las dos cosas, sobre todo la se-
gunda, me parecen atentatorias y absurdas. 

En nuestro país, como lo manifesté hace un momento, aun 
impera el Sistema Reglamentarista, y según el dato que aparece 
en el informe del ultimo año económico el número de prostitutas 
inscritas en toda la República asciende a 320; pero si se pudiera 
levantar una estadística de las que la ejercen clandestinamente, 
nos daríamos cuenta de que las inscritas están en una ridícula mi- 
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noria, confirmando así, la afirmación del Dr. Amador Guevara y 
el patético dato suministrado por el Profesor Jeanselme, hace al-
gunos años, desde París. 

¿Por qué en Honduras tiene que ser diferente dicho fenóme-
no de como es en otros países? Es más: Por medio de la mencio-
nada estadística, comprobaríamos que en nuestra prostitución 
clandestina existe un índice aterrador de menores de edad, que han 
llegado al arroyo empujadas por sus propios progenitores, unas 
de modo directo, y otras a través del camino de la mendicidad. 

Sin embargo, no quiero afirmar por eso que debamos cruzar-
nos de brazos ante el problema; renunciando así a la búsqueda de 
los medios paliativos correspondientes. La gravedad del mismo 
exige que el elemento universitario, sobre todo, preste al Estado su 
cooperación leal y decidida, de acuerdo con la realidad que hoy vi-
ve el mundo. En tal concepto yo propondría, por lo pronto, lo si-
guiente : 

1«—Abolición del Sistema Reglamentarista, dadas sus innúme-
ras deficiencias; lo mismo que del contralor policíaco de 
la prostitución en las oficinas sanitarias. Atendiendo, de 
esa manera, a dos de las principales recomendaciones for-
muladas por el Tercer Congreso Centroamericano de Ve-
nereología, celebrado en el mes de Mayo del presente año 
en la ciudad de San Salvador. 

2°—Que se emitan leyes de protección a la mujer, las cuales 
enfocarían, entre otros puntos los siguientes: 

a) Lucha contra la desocupación femenina. 
b) Aumento de los salarios de la mujer, en relación con el 

costo de la vida. 
c) Auxilio económico a matrimonios jóvenes. 
d) Auxilio económico a familias numerosas. 
e) Creación de Hogares para albergar provisionalmente, 

a mujeres de las zonas rurales que vienen a las ciuda 
des en busca de trabajo. 

 

f) Investigación de la paternidad. 
g) Creación de un cuerpo de Visitadoras Sociales, que se 

encargarían de evitar —por los. medios que la técnica 
aconseja— el reclutamiento1 de mujeres hacia los dife 
rentes centros de prostitución. 

3°—Combatir el proxenetismo y la trata de blancas, estable-
ciendo para ello sanciones legales. 

49—Tratamiento psiquiátrico de las deficiencias mentales. 
59—Tratamiento obligatorio de las enfermedades venéreas, sin 

discriminación de la persona que las padece (Prostituta o 
no), buscando los respectivos contactos en cada caso, pa- 



ra extender los beneficios del tratamiento  hasta  donde 
fuere necesario. 

69—Difundir y sostener una campaña educativa por todos los 
rumbos del país. 
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Bien pudiera citar un buen número más de recomendaciones, 
concebidas desde mi punto de vista; pero eso sería —desde luego— 
abusar de la atención de este distinguido auditorio, y así, no me 
resta más que reafirmar el concepto, de que tomando en cuenta la 
naturaleza del problema de la prostitución, y refiriéndome espe-
cialmente a nuestro país, creo que debe ser enfrentado —más por 
los médicos—, por los estadistas y por nuestros dilttanti de la So-
ciología, quienes deberán abordarlo a la luz de las nuevas ideas, 
adaptándolas a la realidad de nuestro medio. 



Conferencia Sobre Medicina Social
 
I 
y Asistencia Social  

Conferencia dictada en el Seminario Médico 

Por el Dr. ALFREDO C. MIDENCE         

Señoras y Señores: 

"El porvenir pertenece a los puebles que hayan hecho más por 
disminuir el sufrimiento humano'', dijo Pasteur. 

En esta época que vivimos, "la más deshumanizada que han 
atravesado los hombres en su historia conocida", en la que las 
conflagraciones mundiales bélicas diezman pueblos dejando a su 
paso devastación y ruinas; enfermedades, epidemias y desamparo 
a los que sobreviven a la desolación; y en la que aún hay pueblos 
como el .nuestro, que en una sociedad civilizada, sin fibra humana, 
permiten, con indiferencia criminal, que se sufra les estragos de 
la miseria física, intelectual y moral. En esta misma época se asiste, 
afortunadamente, en la mayor parte de los pueblos civilizados del 
mundo, al triunfo de los acontecimientos que representan lo 
verdaderamente constructivo, uno de los cuales es el proceso, poco 
confuso, por su vastedad dimensional, hoy denominado Medicina 
Social; en el cual se estructuran las medidas de los Estados, las 
obras filantrópicas de los particulares, las científicas de Los sa-
bios y las específicamente gremiales de los médicos, higienistas, 
ingenieros, etc.; y en él, también, el hombre, en grandioso gesto 
de altruismo y benévola aspiración, abandona, gradualmente, las 
prácticas individualistas, abdica su egoísmo de hacer y deshacer 
de su propia vida en forma antojadiza y, fijando límites a su li-
bre albedrío traza normas a su estado físico, moral y espiritual, 
para codificar todo aquello que pudiera beneficiar al mayor número 
de individuos, sirviéndose de todos los métodos capaces de pro-
longar la vida, perpetuar la especie y hacer más feliz y llevadera 
su existencia; con propósitos de atender fines de mejor convivencia 
social. 

La Medicina Social no es un problema nuevo, puesto que la 
vida humana es fundamentalmente social. 

Los males sociales han existido en todas las épocas y en to-
dos los pueblos del mundo; desde que el hombre era solamente un 
ente abstracto, cuando sólo preocupábale vivir tomando bayas y 
zetas que arrancaba con sus manos a las entrañas de la tierra, hasta 
nuestros días en que al individuo se le considera parte integrante 
de una colectividad civilizada, llámese Estado o Sociedad. Desde ese 
período primitivo del Homo Sapiens, pasa el hombre por eta- 



pas sucesivas de la barbarie o esclavitud a la servidumbre, al ar-
tesanado, al maquinismo, al trabajo Ubre, y al contrato colectivo. 
Al Fisiocratismo, .o segundo período, sucede el resurgimiento de 
las Escuelas Socialistas. Dentro de "este último muchas son las di-
cotinizaciones y las doctrinas aparecidas: Comunismo, 'Colectivismo, 
Socialismo Agrario, etc. Todo, una evolución de esfuerzo huma-
no por hacer culminar en realidad tangible la obtención de prerro-
gativas y el goce de los derechos inalienables del hombre; siempre 
en abierta pugna contra la diversidad de fortunas que ha hecho 
que existieran siempre aquellos hombres que, dependientes, tu-
vieran solamente lo justo para vivir y necesitaran con su jornal, 
o de la filantropía, de la ayuda de los otros más poderosos, más 
fuertes y poseedores de una situación más desahogada. 

La Medicina Social como su nombre lo indica, presupone el 
conocimiento de todos los factores médicos que hay en las cues-
tiones sociales, y por lo tanto, debe ella estudiar todos aquellos 
problemas que influencian la actividad física, moral e intelectual 
de las personas. 

Desde el punto de vista individual abarca el estudio: 1) De la 
Constitución Orgánica (Biológica, Biometría, Antropometría); 2) 
De la Patología Social; 3) de la Medicina del Trabajo; 4) De la Hi-
giene Social; 5) De la Eugenesia (o influencia de los factores he-
reditarios) ; 6) Eutenia (o influencia del medio sobre el individuo), 
y 7) Eubiótica y Homicultura (mejoramiento de la vida y de los 
diversos problemas de crecimiento, educación, defensa anti-infec-
ciosa y antitóxica del individuo). 

La Medicina Social, como dijera G. Tropeano, "debe formar 
parte de la enseñanza general, porque como sinónimo de redención 
biológica y social, será, en un porvenir próximo, la función más 
importante del Estado". .  

Rene Sand, también lo ha demostrado y en una definición que 
creemos la más acabada y perfecta de cuantas se hayan dado hasta 
el presente, dice que: "Medicina Social es el arte de prevenir y de 
curar, considerando tanto en sus bases científicas como aplicaciones 
individuales y colectivas, el punto de vista de las relaciones 
recíprocas que unen la salud de los hombres a su condición'". 

Por esto ella tiene como fuente la estadística (arte que des-
cubre los fenómenos atípicos) y la población, que clasificada como 
dependiente (que tiene lo justo para vivir), e independiente, es 
mantenida en sus curvas en relación al crecimiento vegetativo y 
total, por un sinnúmero de factores bioeconómicos sociales que 
promueven, o ,no, el fenómeno natalístico y denatalístico. 

Resultado este último, también, de factores varios, se halla, 
bien sabemos, en razón directa del número de nacimientos y en 
razón inversa de las defunciones, moviendo sus resultados logísti-
cos las corrientes migratorias. 

Por todo esto evidentemente, la Medicina Social no podrá ser 
ejercida si no se toma en cuenta, primero: la situación económica 



de los individuos, las enfermedades, Los enfermos y por último los 
sanos. 

Estudia por lo tanto, la vida en las ciudades y en los medios 
rurales; sus viviendas, salarios, pobreza, trabajo, fatiga, recreo, 
zonificación, plano urbano, trabajo de mujeres y menores, pueri-
cultura, etc., es decir, estudia factores no sólo médicos sino extra 
médicos. 

Y esto da una ligera idea del amplísimo campo de estudios 
que es la Medicina Social. Por consiguiente, el objeto de esta plá-
tica no es el de agotar el asueto ni recordar la vasta bibliografía 
que lo trata. En pláticas sucesivas, con la colaboración de colegas 
y de otros que estén dispuestos a prestar ayuda, trataremos más 
detalladamente les temas que hoy enumeramos procurando esta-
blecer la finalidad de la Medicina Social, su acción y funciones, para 
referirnos, por último, a nuestro país a fin de .observar cómo nos 
encaramos a un problema tan vasto y de tanta trascendencia. Nos 
limitaremos hoy, simplemente, a una enumeración sucinta, de las 
brillantes adquisiciones obtenidas en otros países, algunos de hu-
milde condición y sin mayor pretensión de jerarquías étnicas y 
culturales que el nuestro, y en los que no se hace indebido alarde 
de riqueza naturales e inagotables de que tan pomposamente «os 
jactamos. A dicha enumeración apuntaremos, seguidamente, lo po-
co que hemos hecho ern comparación con lo que ellos han logrado, 
para servirnos de su ejemplo y guía, y marcar, al mismo tiempo, 
los conceptos modernos, señalando, las posibilidades y programas 
del futuro. 

Raro es el país, y en esto incluimos el nuestro, que no posee 
alguna disposición legislativa, o que no haya tomado alguna medi-
da, con aplicación práctica consecutiva, hacia la solución de los 
problemas sociales que abaten a su pueblo. Esta se extiende a la 
Medicina de los Accidentes de Trabajo, a la Medicina de las En-
fermedades Profesionales, a los Problemas Sanitarios, que incluye 
la Medicina Preventiva e Higiene Pública; a la Higiene Social; Hi-
giene Industrial; la lucha contra la prostitución y tratamiento de 
las enfermedades venéreas; legislación para protección del pro-
letariado, (horas, compensación, enfermedad) ; el Seguro Social 
Obligatorio que abarca vejez, la invalidez, la enfermedad, la des-
ocupación y la muerte; lucha contra el cáncer, fundando Institu-
tos de Cancerología, clínicas y dispensarios y organizando clínicas, 
y sanatorios, preventorios, dispensarios para la lucha contra la 
tuberculosis; institución de clínicas para exámenes periódicos a 
las personas sanas, o con presumía enfermedad, o para aquellos 
quienes conociendo su mal, generalmente de naturaleza crónica, 
desean precisar su evolución; fundando asilos para enfermedades 
del sistema nervioso; certificado pre-nupcial obligatorio; asilos para 
ciegos, e indigentes; pensiones para ciegos y ancianos; estable-
cimientos de readaptación social; más recientemente la organiza-
ción de Bancos de Sangre. 
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Y al amparo de una legislación, que llene las necesidades del 
medio, en casi todas las naciones del mundo se ha organizado una 
lucha preventiva contra la mortalidad infantil y materna; consulta 
prenatal y para lactantes, consultas sobre abortos y preconcep-
cionales, enseñanza sexual adecuada, inspección médica escolar, 
protección de niños desamparados, retardados mentales y clínicas 
de Eugenesia, Instituciones para niños anormales, pensión para 
las madres pobres que crían a sus hijos, alimentación y subsidio 
para los niños; tribunales para niños y adolescentes; clínicas car-
diológicas para escolares. Es más, en algunos países, se ha consi-
derado necesario que las mujeres gocen plenamente de sus liber-
tades, pues, además de ser capaces de trabajo igual al de Los 
hombres, tienen que cumplir con una labor muy importante, inhe-
rente a su sexo, es decir, el alumbramiento y crianza de sus hijos, 
que les da derechos iguales a los del hombre en todos los esfuerzos 
de la vida económica del estado cultural, social y política. 

Durante siglos se ha mantenido a la mujer en usía condición 
de servidumbre, dependiente del hombre, padre o marido, para sus 
medios de vida; trabajando duramente y sin posibilidades de esco-
ger su trabajo; privadas de derechos políticos y oportunidades 
educacionales. 

Las legislaturas de los países de plena conciencia cívica, y en 
"donde aflora la magma gesta de un alto humanismo de valor expe-
rimental y ética universal", tomando en cuenta que tal privación 
de derechos es una infamante condición social injustificable, han 
emancipado a sus mujeres, porque países que niegan estos dere-
chos, se mantienen allende del umbral de la civilización, y por eso 
aquellos países, en atención a que la mujer soporta el grande y 
responsable deber de dar a luz y criar ciudadanos le conceden pre-
rrogativas y derechos como madre y ciudadana, dando con esta 
significativa disposición, quzá el paso más trascendental y de ma-
yor significación en la historia de su vida político-social, porque 
la función maternal es, puede decirse, la más importante en la vi-
da social de las naciones. Y países de más amplia visión, han le-
gislado en favor de la protección de la maternidad y la niñez por 
el Estado; porque en la evaluación de los factores que- forman la 
riqueza de una nación, los niños representan su caudal más precio-
so y su futuro, pues ninguna nación puede tener bienes más va-
liosos que niños física y mentalmente sanos. 

El hombre moderno, y nosotros nos preciamos de tal, debe 
tener el más alto interés por su naturaleza y su vida; interés que 
tiene por supuesto, repercusiones en la medicina, por la colabora-
ción universal que de ella se deriva, para la salud pública, más: "el 
cuidado de la salud pública no puede ser exclusividad de los 
médicos", habiéndose extendido del punto de vista1 social del mé-
dico individual, a las instituciones sociales, la ingeniería, la quí-
mica, la higiene, etc., y aún a la colaboración de las multitudes. Así 
pues, abrigamos la esperanza de interesar a todos los elementos 



que, conscientes de la enormidad del esfuerzo, quieran prestar su 
valioso contingente para llevarlo a feliz término. 

La salud pública es lo primario.— Ella abarca la vida colectiva 
y las funciones vitales individuales, la herencia, el niño, la madre, 
etc. En semejante criterio, un generoso acoplamiento de ideales 
entre muestras hombres, no importan credos ni jerarquías: sociales, 
culturales, políticas, financieras, etc.; todos los hombres de las 
distintas estirpes, debemos prestar en tal sentido, una colaboración 
universal en favor de la salud pública, colaboración necesaria para 
resolver una serie de problemas de otra manera insolubles. "Es el 
gran criterio humanista que ha madurado en nuestra cultura 
occidental, pequeña por sus fatalidades y errores, grande por las 
creaciones fecundas para la conservación, el mantenimiento, la ele-
vación y la superación del hombre". 

Desde el siglo XIX, un esfuerzo por el bienestar físico, moral 
e intelectual de los hombres da lugar a realizaciones parciales, 
asombrosas por su contenido y extraordinarias por sus resultados 
y aparece, ya definitivamente delimitado y caracterizado, un nue-
vo sistema en todos los países del mundo: El sentido social. 

La medicina, por su clínica y tratamiento, por su asistencia y 
precisión, por sus servicios sanitarios y carácter universal, se con-
vierte en práctica de la vida y esa ciencia de la sociedad. Trans-
fórmase en colectiva al servicio de una humanidad superior, único 
sentido de nuestra civilización. Al aumentar el número de habi-
tantes, al poblarse los campos, ante el crecimiento de las ciudades, 
la medicina no puede ni debe permanecer en la etapa de individua-
lismo, pues así como en el siglo pasado la patología con Virchow, 
la fisiología con Claudio Bernard, la bactereología con Luis Pas-
teur, Pablo Erlich y otros, dieron la nota primaria y distintiva a 
las ciencias médicas; en el momento actual, son la influencia am-
biental, la condición social, la medicina del trabajo, la asistencia 
y previsión, los seguros, el problema de la habitación, la protec-
ción de la madre y del niño, la lucha preventiva-' antituberculosa y 
aintivenérea metódica, continuas, quienes imprimen su caractedís-
ca precisa y clara a usía nueva dirección de un conjunto de ciencias 
médicas, higiénicas y eugénicas, mucho más vastas y significati-
vas, porque en la elevación del concepto y respeto de la vida hu-
mana se ha llegado a estimar su valor económico. 

De toda esta prolija enumeración se infiere que la Medicina 
Social no solamente procura la corrección de las causas en la pro-
ducción de las enfermedades, puesto que gran número S3 resisten 
a los métodos de profilaxis, sino que también proceda a la elimi-
nación y prevención de otras causas indirectas que gravitan en 
supersistencia y aumenta. 

De la correlación y síntesis de estas actividades surge la Me-
dicina Preventiva y la Higiene Social, de cuyo amplio estudio, y 
mediante el auxilio de la Sociología, de la Higiene y Práctica Médi-
ca y de la Caridad y Filantropía, surge la Medicina Social. 



La Medicina es, pues, una función y un servicio social. Así lo 
comprenden todos los higienistas de Europa y América. Función 
social, porque es realizada por un núcleo importante de trabaja-
dores intelectuales, íntimamente unidos a los demás sectores so-
ciales, que cumplen sus funciones primarias o secundarias en el 
orden colectivo, imprescindibles unas y otras; función social por 
sus dependencias de otras ciencias y bases económicas; función de 
la más alta calidad y necesidad y servicio social, porque Henal una 
parte de las necesidades de la vida en sociedad, imprescindible 
para la grandeza de los pueblos. 

Tales realidades más que conceptos apartados de todo pro-
selitismo político, son hijas de la observación objetiva en todas 
partes. Se establece por primera vez en la historia de la Medicina y 
de la civilización una unidad entre la Sanidad y la Sociedad, que 
honra la época. 

"Antaño la Sanidad vivía raquítica, subordinada a la Política 
de la cual dependía, y que tanto daño le hiciera; limitada en su 
economía y por lo tanto en su acción; hoy, su desarrollo abarca 
la zona entera de la salud. Hemos comprendido que sin ella, no es 
posible la vida colectiva; la sífilis nos diezmaría, la tuberculosis 
llegaría a porcentajes fantásticos, las pestes nos exterminarían y 
toda la obra humana de progreso sería detenida. La Sanidad no 
es atribución ni concesión de la autoridad política, es función so-
cietaria, por lo tanto se integra a la sociedad, porque la Sanidad, 
es un organismo social; es la organización de la salud y de la So-
ciedad; son todas las actividades sociales, por lo cual la organiza-
ción sanitaria tiene categoría y lugar primario en las actividades 
sociales. No puede existir en nuestro tiempo separación entre Sa-
nidad y Sociedad. 

La ampliación de los horizontes científicos y sociales, la in-
corporación de los conocimientos culturales al acervo espiritual 
del hombre común, la extensión de la enseñanza secundaria, el 
enorme auge de las ideas y simpatía por los problemas higiénicos 
y materiales, y el interés por la cultura sanitaria, influyen pode-
rosamente sobre la salud pública, por el camino del desenvolvimien-
to mental del individuo". 

Precursores de este movimiento son los países europeos. Los 
países americanos no han sido los últimos, y México, hile, la Ar-
gentina y el Uruguay marchan a la vanguardia. "Hasta el país más 
individualista de la tierra, que por sus inmensas riquezas indus-
tríales de todo género, parecía inmune a los contactos de lo so-
cial, no han tenido más remedio que seguir la ruta de los grandes 
pueblos de Europa y sus instituciones no han sufrido el cambio, 
sino que se han fortalecido y engrandecido, tomando vuelos estu-
pendos por la variedad, grandeza y originalidad de sus creaciones". 

En todas las latitudes asoman los seguros sociales en los cuales 
la colaboración es proporcional entre los obreros, los patronos y el 
Estado. Los seguros sociales nos dan una idea de lo que puede ser 
la medicina del porvenir en muchas de sus fases. Efectivamente 



es en el seguro social, por su amplitud y universalidad, en donde 
se unen y confunden la medicina y la sociedad, pues se establece 
una unidad real entre el trabajo útil a la colectividad y servicio 
social y médico de sus miembros desde el punto de vista más eco-
nómico, productivo, preventivo y científico. Unifícanse el trabajo 
estandarizado y los servicios necesarios de distintos géneros, do-
ble punto de vista humanitario y societario, contemplándose por 
igual al individuo y a la sociedad, a través de todas las fuerzas 
espirituales y científicas que se encuentran en la vida gregaria 
civilizada. 

No cabe ninguna duda en el dominio integral de los aspectos 
colectivos que entran en el dominio de la Medicina Social. Se per-
ciben las consecuencias en el desarrollo profesional, evolucionando 
y saliendo de los aspectos de una medicina individualista, preven-
tiva y curativa, para entrar en. acción directa sobre el medio am-
biental, modificándolo y formando un. medio circundante especial 
y específico en todos los aspectos sociales relacionados con la mor-
bilidad, la mortalidad y la prevención, variando la atención médi-
ca en el sentido colectivo e impulsándolo hacia las grandes masas. 

"Sabemos que siempre habrá amor y odio, ambiciones frus-
tradas y otra clase de agravios". Ello no es tarea de mortales evi-
tarlo. Por otra parte, la profesión médica tiene un deber ineludi-
ble que cumplir que sí está dentro de los límites de una realidad 
tangible, y es el de mitigar los sufrimientos de la humanidad y bus-
car todos los medios posibles para erradicarlos, pues son los médicos 
los testigos oculares más cercanos a las tragedias humanas que 
resultan de los males sociales, y la injusticia social, en una socie-
dad civilizada no debe permitirse que ningún hombre sufra de las 
vicisitudes y rigores del hambre, el frío y la pobreza, o las enfer-
medades previsibles, y menos aún que muera por motivos tan ele-
mentales. 

Al examinar el avance realizado, la fuerza empleada en el mo-
vimiento y los ideales sustentados, los hondureños debemos con-
vencernos, definitivamente, del nacimiento de una gran medicina, 
y de que, somos los médicos de esta época, los llamados a iniciar la 
tarea con un aporte generoso de esfuerzos e ideas, todas orienta-
das rectamente hacia una organización, que responda a las nece-
sidades del medio en que vivimos, porque nuestros problemas so-
ciales son de perentoria necesidad solucionarlos. 

A dicho fin y siguiendo la huella luminosa que dejan a su pa-
so naciones precursoras de esfuerzos tan laudables y bienhechoras, 
nosotros debemos empeñarnos, a fin de que, en nuestro país, todos 
los hombres de profunda preocupación por los problemas huma-
nos, se hallen vigilantes al sugestivo panorama del futuro y se 
interesen por ir anticipando planes constructivos y de bien común. 

Para ello se hace necesario concurrir, generosamente, con to-
dos los bagajes de que disponemos: doloroso es decirlo, infinita-
mente pocos, ante la enormidad de la tarea, pues los males sociales 
no sólo necesitan para prevenirlos o curarlos, de la prevención, 
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profilaxis y tratamiento, es decir, ayuda médica, sino también de 
la colaboración tesonera, idónea y eficaz del sociólogo, del higie-
nista, del jurisconsulto, del pedagogo, del penalista, del filántropo, 
del hombre público, etc., y en general, de las mismas multitudes, 
quienes, para evitar Los males sociales y corregirlos, deberán em-
plear medios sociales. En otras palabras, encauzando el esfuerzo 
hacia el desarrollo propio de una ciencia, desinteresada y admira-
ble, como es el conjunto de conocimientos médicos; y organizando, 
precisando, y aplicando tales conocimientos, lo cual hace de la me-
dicina una función colectiva o un servicio social. 

Admitimos, y sin permitir que el desaliento colme nuestro áni-
mo, que en nuestro medio, encontraremos problemas complicados 
y valladares difíciles de franquear. Será necesario luchar contra 
la incomprensión, la desidia e ignorancia y los pocos que nos atreva-
mos a mostrar nuestras lacras morales y físicas al desnudo sere-
mos señalados como ilusos u hombres extremos, que sólo busca-
mos en quiméricas reivindicaciones la realización de hechos impo-
sibles; pero -no será estéril cualquier esfuerzo en la búsqueda de 
una solución, pues a pesar de todo, gracias al empuje democrático 
creciente y a una más clara noción de la solidaridad humana, se 
llegará con el tiempo, a una resolución ideal de nuestros problemas. 

Y ante los problemas a que debemos enfrentarnos: cuál es 
nuestro debe y cuál nuestro haber? Sintetizando nos encontra-
mos que lo que tenemos es un déficit desconcertante. 

No es posible, señores, que nosotros quedemos a la zaga de ac-
tividades que en algunos países datan ya de más de 100 años. ¿O 
es que nos resignamos a claudicar ante los avances de la civiliza-
ción y aceptar, por atrazo o incuria, los males sociales que abaten 
a nuestro pueblo ? 

Ya es tiempo que nuestros tópicos de divulgación patenticen 
sinceramente, con honradez de propósito, y en forma valiente y 
maciza de ideas, "con brújula imantada hacia lo social y a todo 
lo humano", la realidad social de nuestro pueblo; biológicamente 
débil, de una mediocre evolución política y con el desarrollo inci-
piente de una mentalidad colectiva que necesita se le encamine 
hacia nuevas formas de vida, aunque sean el resultado de cruen-
tas luchas sociales. 

Como principio para una tentativa solución de nuestros pro-
blemas surgen, dos caminos que dependen, por supuesto, de los 
acontecimientos políticos y económicos: 

En primer lugar la intervención del Estado. La intervención. 
de un Estado que procure la permanencia en los servicios de un 
buen régimen sanitario, de representantes idóneos, y de sólida pre-
paración, conscientes y siempre alertas, de su responsabilidad, que 
sepan conducir su labor, por Lo menos hacia la disminución de la 
frecuente incidencia de epidemias, con medios eficaces, seguros y 
duraderos y poniendo en práctica todas las medidas necesarias para 
que su completa erradicación. Porque la lucha contra las epide-
mias, endemias; contra cualquier flagelo social, o cualquier riesgo 



252 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 

prevenible contra la salud, engrandece no sólo a los hombres, sino 
a los gobiernos, porque "la salud es la riqueza de las riquezas". 

Para esto se hace necesario que las sumas presupuéstales 
para los servicios de sanidad sean adecuadas. 

En. Sanidad nunca hay exceso, según lo entienden los mejores 
estadistas del mundo, puesto que los beneficios obtenidos resultan 
multiplicados. 

El resultado de toda campaña sanitaria reducida en beneficio 
de la colectividad, mejora la producción, el rendimiento brinda ma-
yor comodidad, bienestar, paz, alegría, progreso, ahorra trabajo 
y dinero y hace que los hombres se hallen más capacitados en el 
desempeño de sus deberes. Además necesitamos la intervención 
de un Estado con un más elevado concepto de responsabilidad; 
que limpie el estigma vergonzoso con que se nos califica de ser 
uno de los pocos países que, en el concierto de naciones con lustre 
de civilízacón, ofrece el degradante espectáculo de posponer inde-
finidamente la elaboración de leyes, con un Código de Trabajo, para 
la protección, del proletariado y empleados y para todos aquellos 
cuya condición económica obliga a vivir de un estipendio mínimo para 
su subsistencia. La ayuda de un Estado redactando leyes que 
aconsejen y den opinión. Que la Asistencia Social sea ejercida por 
el Estado o instituciones diversas amparadas por la Nación. Ex-
presándonos en otra forma: El Estado en supremo y sublime es-
fuerzo de mejorar las condiciones de existencia, Sanidad y Tra-
bajo de sus habitantes, igualándoles en el terreno de la salud a las 
clases sociales económicamente diferentes. "Un Estado que colo-
que en el centro de toda su política el culto de la salud''. Que a 
la antigua beneficencia con carácter filantrópico, o de caridad, le 
sucede la institución de un Seguro Social, que se extienda a todos 
los obreros, asalariados, cualquiera su remuneración, previnién-
dole del conjunto de riesgos que le depara el porvenir: enferme-
dad, vejez, maternidad, invalidez, accidentes, paro forzoso y des-
ocupación. Y, finalmente, la organización directa de los médicos: 
Nuestro país tiene una población tarada y débil, sin tratamiento, 
que no podemos conseguir sino merced a una medicina integral 
que se ocupe de los niños mal nutridos, infestados con toda la fauna 
parasitaria y plagados de una flora intestinal patológica casi 
universal en nuestro medio; una medicina que se ocupe de las 
mujeres abandonadas, de los hombres desocupados, de los alcoho-
lístas, de los sifilíticos, de los tuberculosos y cancerosos; una me-
dicina que, sintiendo la necesidad de cambiar los viejos conceptos 
de caridad e inspirada en los postulados de la nueva justicia So-
cial, abra formas, no ya tan sólo paliativas sino preventivas y 
dentro del real conocimiento de la previsión, con la mejor arma 
que se ha podido mostrar al mundo: El Seguro Social; porque la 
única manera de evitar la enfermedad y la miseria es mantener 
al hombre en salud, contrarrestando su aparición mediante todos 
aquellos medios capaces de prevenirlos. 
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Informe Anual del Presidente de la Asociación Médica 
Hondureña, presentado por el Presidente saliente 
Dr. Ramón Alcerro Castro h., en la Sesión Ordinaria 
del 4 de Julio de 1950 
Distinguidos compañeros: 

Al finalizar este año de labores en el que hemos trabajado 
conjuntamente con los demás miembros de la Junta Directiva y 
de la Asamblea General debo principiar recalcando la inmensa res-
ponsabilidad que se adquiere cuando se es Presidente de esta Aso-
ciación, responsabilidad que se lleva siempre consigo, no sólo en 
las sesiones y otros actos que corresponden a la vida interna de la 
Asociación sino de manera constante, influyendo en todos los ac-
tos de nuestra vida, de tal manera de hacerlos más elevados, como 
corresponde a los de una entidad de la calidad de la Asociación 
Médica Hondureña. Yo declaro que al igual que antes de tener la 
representación de Presidente de la Junta Directiva de la Asocia-
ción, me dediqué también este año a servir a la misma, a honrarla 
y a cumplir fielmente los fines de la misma. En este sentido tuve 
la fortuna de que al ser mi elección derivada de la voluntad de dos 
grupos divergentes se me concedía mayor oportunidad de atener-
me al cumplimiento de lo fundamental en la Asociación y no de 
tener que guiarme por los grupos que en aquel tiempo existían o 
los que podrían formarse en el futuro. 

En lo que continúa doy un resumen de las diversas actividades 
llevadas a cabo en el curso del año que hoy termina: 

1.— SESIONES.— Se celebraron doce sesiones ordinarias y 
diez extraordinarias y una solemne; todas de la Asamblea Gene-
ral. La Junta Directiva tuvo además cuatro sesiones de las que sólo 
una queda consignada en un acta y varias consultas entre los 
miembros. Las sesiones extraordinarias, todas ellas de larga du-
ración, se dedicaron en su mayoría a los estudios de los nuevos es-
tatutos, los cuales finalmente han quedado ya aprobados y listos 
para hacer la correspondiente solicitud al Gobierno Central de la 
República para su aprobación. Se discutieron además algotros 
asuntos de interés y urgencia. 

La sesión solemne se dedicó a la conmemoración del XXI ani-
versario de la Fundación de la A.M.H. y a la inauguración del Ho-
gar Infantil de la misma, 

En el curso de las sesiones ordinarias se presentaron las si-
guientes pláticas y conferencias. 

1-—Dr. Carlos M. Gálvez: algunas ideas sobre la organización 
universitaria, sobre la autonomía de la Universidad y sobre 
las colegiaciones de profesionales. 
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2.—Dr. Juan Montoya A.: sobre el Día Panamericano de la Sa-
lud. 

3.—Dr. J. Napoleón Alcerro: sobre Anestesia Endotraqueal. 
4.—Dr. R. Alcerro Castro: sobre Las Esquizofrenias. 5.—Dr. 
Mario Díaz Q.: sobre Hipertensión Arterial. 6.—Dr. J. Gómez 
Márquez G.: sobre Relaciones en rehipertensión arterial y 
afecciones del aparato visual. 7.—Dr. R. Alcerro Castro:  
sobre Consideraciones acerca del 

Alcoholismo. 
8.—Dr. Humberto Díaz: sobre Osteopatías precoces en la Si-

filis Secundaria. 
9.—Dr., Carlos Caminos: sobre Estado actual de la lucha 

antituberculosa en Honduras. 
10.—Dr. J. Gómez Márquez G.: sobre Injerto exitoso de la cór-

nea, con presentación de un caso. 
11.—Dr. J. T. Mendoza: sobre Observaciones acerca de la etiolo-

gía de las úlceras de la pierna. 
12.—Dr. Humberto Díaz: Discurso inaugural del funcionamien-

to del Hogar Infantil. 
13.—Dr. R. Alcerro Castro: La psicología del niño en edad es-

colar. 
14.—Dr. Marcial Cáceres Vijil: Experiencias con el tratamiento 

de la Tuberculosis Pulmonar con el ácido para-amino-sali-
cílico. 

15.—Dr. J. R. Pereira: Síndrome de Meniere de origen proba-
blemente palúdico. 16.—Dr. J. Napoleón Alcerro: sobre 
Osteomielitis del Frontal. 

En otra de las sesiones ordinarias una especie de sinopsis 
sobre la cirugía de los traumatizados. 

En otra el Dr. J. Montoya pidió opinión sobre una paciente de 
su servicio de Ginecología del Hospital General y en otra más el 
Dr. Alcerro Castro solicitó opiniones sobre los injertos de piel en 
las úlceras de las piernas. 

Presentaron mayor número de trabajos los Drs., Alcerro Cas-
tro con tres trabajos y los Drs. Humberto Díaz, J. Napoleón Alce-
rro y J. Gómez Márquez Girones, con dos trabajos cada uno. 
(En una sesión científica respectivamente estuvieron presentes 
los¡ Drs. Alexis Agüero y Marta Raudales, ambos visitantes). Los 
demás conferencistas nombrados no presentaron trabajos. 2.— LA 
REVISTA MEDICA HONDURENA.— Por deficiencia del 
personal elegido en la sesión ordinaria de octubre de 1949, 
posteriormente se hizo cargo de la misma un nuevo personal. Se 
han publicado todos los números que corresponden al año. En ellos 
han publicado trabajos los siguientes socios: Drs. Carlos M. Gál-
vez (Editorial), Ángel D. Vargas, J. Napoleón Alcerro, R. Alcerro 
Castro, Humberto Díaz, J. Gómez Márquez Girones, Juan Montoya 
A., Carlos Bendaña, J. Reyes Soto (Revisando   el canje), Martín 
A. Bulnes y Virgilio Banegas  (Editoriales). 3.— FIESTAS.— 
Se dieron las siguientes: 
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1.—Para el Dr. Carlos M. Gálvez, por haber sido nombrado 
Secretario de Estado en el Despacho de Educación Pública. 

2.—Paseo al "Hospital Alcerro Castro", en celebración del Día 
Panamericano de la Salud. 

 3.—-Para los Drs. Manuel Cáceres Vijil y Abelardo Pineda Ugar- 
te, por haber sido nombrados Director General de Sanidad 
y Director del Hospital General, respectivamente. 

 4.—Para el Dr. Juan A. Mejía M., por ausentarse del país como 
Embajador de Honduras en Nicaragua.  

5.—En celebración del XXI aniversario de la fundación de la 
A.M.H.  

6.—La cena de hoy celebrando la toma de posesión de la nueva 
Directiva. 

A dos de las fiestas anteriores asistió el ciudadano Presidente 
de la República, Abogado Don Juan Manuel Gálvez. 

4.— COMISIONES.— Se nombraron las siguientes: 

1.—Para organización del Hogar Infantil: Drs. Banegas, Zú-
niga César, Gómez Márquez G. y Alcerro Castro, a la que 
después se agregó la Junta Directiva que sobre todo a tra-
vés del Presidente y Tesorero ha continuado la vigilancia 
después de la inauguración del Hogar. 

2.—Para el estudio de la Colegiación de Médicos y para elabo-
rar un anteproyecto al que pueda atenerse la A.M.H. des-
pués de su presentación y aprobación se nombró a los Drs. 
H. Díaz, Díaz Q., Vargas, Gómez Márquez G. y Gálvez. La 
comisión no ha rendido informe y después de la fundación 
del Colegio Médico de Honduras parece haber abandonado 
sus trabajos. 

3.—Para colaborar con las otras fuerzas vivas que pretenden 
la organización de un Banco de Sangre, se nombró a los Drs. 
Montoya, Mejía y Gómez Márquez G. Pendiente el informe. 

4.—Para entablar contacto con la Directiva de la Lotería Na-
cional a fin de obtener ayuda para la expansión del Hogar 
Infantil se nombró al Presidente, al Tesorero, al Fiscal y 
al Vocal Montoya. Rindió su informe oportunamente. 

5.—Como representante de la A.M.H. ante el Comité Central 
del Banco de Sangre se nombró al Dr. Virgilio Banegas. 
Pendiente el informe. 

6.—El Dr. Juan A. Mejía M. fue nombrado Delegado Zonal con 
sede en Managua, a la Confederación Médica Pan Ameri-
cana. 

7.—La Directiva fue comisionada para organizar la celebración 
del XXI aniversario de la fundación de A.M.H. y la inau-
guración del Hogar Infantil. Cumplió su cometido. 

8.—Los Drs. Díaz, Pereira y Montoya para investigar a quién 
corresponde la cuota de Auxilio Mutuo Médico por el Dr. 
Isidoro Mejía. Pendiente el informe. 

9.—Los Drs. Alcerro Castro, Díaz y Gómez Márquez G., para 
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el estudio del plan de celebración del Congreso Médico Na-
cional de 1951. Rindió su informe. 

10.—Comisión Permanente de Relaciones Médicas Internaciona-
les con informe mensual de labores: provisionalmente fue 
nombrada la siguiente: Drs. Díaz, Alcerro Castro y Gómez 
Márquez G. Pendiente de informe. 

11.—Comisión para el estudio de una tabla de indemnización por 
accidentes de trabajo: los Drs. Pineda Ugarte, Castillo Ba-
rahona, Durón, Izaguirre y Gómez Márquez G. Se fijó para 
fecha de informe una sesión que debe verificarse ocho días 
después de hoy. 

12.—Los Drs. Martín A. Bulnes, Juan Montoya A., Virgilio Ba-
negas, Napoleón Alcerro y J. R. Pereira forman comisión 
para la Organización del Congreso Médico Nacional de 1951. 

13.—Los Drs. Pereira, Vallecillo y Gómez Márquez G., para asistir 
a la sesión que para el 31 de Octubre 50 convocó el Sr. 
Rector de la Universidad Central, con el objeto de estudiar 
la organización de una Federación de Profesionales Uni-
versitarios. 

14.—La Directiva, para organizar la celebración, de la toma de 
posesión de la que hoy les cedo. Misión que hoy cumple. 

5.— Socios ingresados, egresados y muertos. 

a)  Ingresados: 

Dr. J. Napoleón Alcerro.— Trabajo de ingreso: Anes-
tesia endotraqueal. 
Dr. Abraham Riera H.— Trabajo de ingreso: ninguno. 
Dr. Alejandro Zúniga.— Trabajo de ingreso:  ninguno. 
Dr. Rigoberto Alvarado.— Trabajo de ingreso: ningu-

no. 
Dr. Carlos A. Bendaña.— Trabajo de ingreso: 
ninguno. 
Dr. Octavio Vallecillo.— Trabajo de ingreso:  ninguno. 
Dr. Napoleón Bográn.— Trabajo de ingreso: ninguno. 
Dr. Armando Velásquez.— Trabajo de ingreso: ningu-

no. 

b) Socios egresados: Dr. Carlos M. Gálvez. 

c) Socios   fallecidos:   Dr.   Isidoro   Mejía,   de   Tegucigal- 
pa, D. C. 

6.— ALGUNAS RESOLUCIONES IMPORTANTES: 

a) El Tesorero será de nombramiento de la Directiva  (5 
de Nov. 49). 

b) Nombramiento de la Directora del Hogar Infantil  (10- 
11-50). 



c) Los invitados sólo podrán estar presentes era el Salón 
de Actos cuando se traten asuntos científicos   (a las 
sesiones). 

d) Que en el Hogar Infantil se coloque una placa de grati 
tud a doña Enma de Bonilla (5-VIII-50). 

e) Declaración de solvencia del Dr. Isidoro Mejía (6-IX-50). 
7.-— DE INTERÉS.— Se presentó un plan para la organización 

re la Biblioteca de la A.M.H., la discusión sobre la cual fue apla-
zada. 

8.— HOGAR INFANTIL.— Fue inaugurado oficialmente el 
22 de Junio de 1950 aunque había empezado a funcionar desde 
unos meses antes. Se admitieron hasta 29 niñas de las cuales se 
han retirado dos. La mayor parte, o por mejor decir, la casi totali-
dad de las niñas admitidas al Hogar tienen por lo menos a su ma-
dre. Las huérfanas constituyen una minoría. Las madres de las 
niñas con frecuencia están en desacuerdo can la reglamentación 
del establecimiento y a veces desean retirar a sus hijas. Hasta 
ahora no hemos tenido ninguna disposición legal que lo impida y 
ello ha sido un inconveniente en el desarrollo de las actividades 
del Hogar. Actualmente por petición mía, mi compañero Rotario 
y amigo el Licdo. Jorge Fidel Durón ha hecho un formulario de 
contrato que la A.M.H. y el padre o encargado del menor, celebra-
rán en el momento de hacer el depósito del niño en el Hogar Infan-
til. Conforme a ese contrato los niños del Hogar estarán bajo la 
tutela de la A.M.H. hasta los doce años de edad. Ese contrato lo 
adjunto a este informe y ruego que sea aprobado con él. 

Las niñas del Hogar Infantil han sido cuidadosamente exa-
minadas por colaboración prestada por la Dirección General de Sa-
nidad, el Sanatorio Nacional para Tuberculosos y la E.E.E. Como 
un 50% resultaron con parasitosis intestinal, han sido tratadas 
por la Dirección General de Sanidad. De unas pruebas mentales 
practicadas en la Escuela de Enseñanza Especial resultó que: en 
solo 7.7 llega o sobrepasa un coeficiente intelectual de 100; un 36.6 
tienen un coeficiente intelectual entre 60 y 89; un 26.9 (/c entre el 
50 y el 59 y un 11.5% entre el 40 y el 49. Es decir, que el 47% es-
tán en situación de defectuosidad mental actual. Será muy intere-
sante el observar a través de los años cuántos de éstos retrasados 
mentales son provisorios. 

Actualmente las niñas, para su escolaridad, están divididas en 
tres secciones: Segundo grado, Primer grado y Subprimaria. To-
das bajo una misma Profesora quien es a la vez Directora del Ho-
gar y tiene funciones de Ecónoma, lo cual significa un exceso de 
trabajo. Se recomienda el .nombramiento de una Profesora Auxi-
liar para procurar el mejor funcionamiento de la Institución. 

La experiencia adquirida es más de cinco meses de funciona-
miento indica que la A.M.H. está en capacidad de aumentar las 
estancias del Hogar en por lo menos 15 niñas más. Hago notar 
que hay dos solicitudes pendientes. Distinguidos consocios: es cuan-
to tengo que informar. 
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La Audología en los Estados Unidos 

Las universidades norteamericanas ofrecen cursos especiales 
para tratar con los problemas clínicos y educativos que ofrecen 
los niños sordos o con dificultades para poder oír. 

—por Willíam G. HARDY. 

(Tomado de AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH) 

En los últimos diez años, la conciencia de las especiales nece-
sidades de todos aquellos que padecen de defectos en el sistema 
auditivo ha aumentado en EE.UU. Con este desarrollo ha venido 
la síntesis de una nueva rama de la ciencia: la audiología, que es 
la ciencia de la audición. Su campo es la comprensión de las fun-
ciones auditivas y el tratamiento de los que las tienen   alteradas. 

Con los avances de las electrónicas modernas y la adaptación 
del ínfimo tubo vacío para uso cotidiano, muchas nuevas técnicas 
de diagnosis y entrenamiento rehabilitativo han sido presentados 
y muchos más están en estudio. Procedimientos médicos y qui-
rúrgicos recientemente desarrollados no sólo están ofreciendo re-
sultados positivos en la prevención y conservación del sistema au-
ditivo, sino también, y esto es tal vez más importante, están esti-
mulando el interés de los otólogos clínicos y les pediatras en un 
campo en donde sus conocimientos y habilidades son requerimien-
tos fundamentales. 

En la audiología podemos considerar dos aspectos: el preven-
tivo y el conservativo. La prevención cantra enfermedades auditi-
vas es tal vez la fase más importante del trabajo. Debido a la inti-
ma relación entre la audición defectuosa y el desarrollo de la 
conducta de los niños, se indica un diagnóstico tan pronto como sea 
posible. Como la imposibilidad de gozar de una audición perfecta es 
causa a menudo de una conducta fuera de orden, con diversos gra-
des de consecuencias sobre el bienestar del individuo, los proble-
mas de conservación son de especial significado clínico por todas 
estas razones, el trabajo de la audiología es de particular impor-
tancia en el nivel de la salud pública, era. donde Los programas pre-
ventivos y conservacionales pueden ser administrados afectivamen-
te. 

La naturaleza y extensión de tales programas son tal vez 
mejor examinados en términos de la naturaleza de los problemas 
de una audición defectuosa, y de la significación de estos proble-
mas para los niños, en los que se centra el trabajo por realizar. 
Sea cual sea la extensión del defecto auditivo: moderado, severo 
o profundo, inevitablemente interfiere con el desarrollo y conducta 
de un niño; y, debido a las implicaciones psicosociales de la audi- 
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ción, el efecto de una enfermedad auditiva puede ser de importan-
cia. 

No hay duda de que la presencia de esta enfermedad entre los 
niños es alta. Hay razones para creer que cerca del 5% de los ni-
ños estadounidenses tienen audición defectuosa que puede inter-
ferir más o menos seriamente en la salud y conducta; si las inci-
dencias agudas y temporales son incluidas, los números pueden 
llegar al 10%. Es más difícil determinar el número de niños que 
tienen otros defectos que les impide oír perfectamente. 

Nótese que aquí no hemos empleado el término "sordera". Y 
no se debe a un descuido. Con los modernos refinamientos en la 
instrumentación y en las técnicas de diagnósticos, es aparente que 
la presencia de la pérdida total de la audición es relativamente 
infrecuente y se reducen a casos en que la total función coclear-
vestibular del octavo sistema nervioso ha sido severamente inter-
ferida. Y aún el término "sordo" es generalmente aplicado al niño 
cuya pérdida de audición es suficiente para impedir el desarrollo 
anormal en las actividades diarias. Esto es ^anómalo. En realidad, 
estos niños pueden usar aparatos auditivos como el que padece de 
defectos visuales usa anteojos. 

El término "defectos marginales o moderados" se aplican 
cuando existe alguna lesión que si se trata a tiempo, puede ser cu-
rada; se localiza en el conducto auditivo. Una "lesión severa" pue-
de significar una lesión del conducto1 auditivo y del sistema percep-
tivo, o de ambos a la vez. 

Por varias razones, casi todo lo que se ha hecho para reme-
diar estas enfermedades en los niños, se ha realizado cuando éstos 
se hallaban en la edad escolar: el sistema norteamericano escolar 
ofrece un sistema administrativo para descubrir los casas de de-
fectos auditivos; la presencia de estos males en la edad escolar in-
terfiere con la educación del niño y obviamente, algo debe hacerse 
para evitarlo. También el niño de edad pre-escolar, entre los cuales 
debe hacerse algo. Cuando estará entre tres y seis años, se hallan en 
lo mejor de su aprendizaje del lenguaje, desarrollando su personali-
dad al mismo tiempo. Lo que interfiera con la normalidad de estas 
funciones tiene gran repercusión en el futuro. 

En los últimos años, mucho trabajo se ha dedicado al diag-
nóstico de la agudeza auditiva de los niños. Pero hasta muy re-
cientemente, la audiometría objetiva, que no requiere, la participa-
ción activa del niño ha tenido toda clase de éxitos. Con estos re-
cientes desarrollos ha venido la convicción de que hay que hacer 
una distinción, entre audición perfecta y sordera. Entre el nivel 
de la pérdida total de la audición y la pérdida subclínica de ésta, 
existe una docena de niveles y grados de defectos auditivos, que 
deben ser interpretados en términos del bienestar físico y psici-
lógico del niño. 

Directamente relacionado con lo anterior, está la distinción 
entre la audición defectuosa congénita y la adquirida. Para    el 
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educador, esta distinción consiste en saber si el defecto ha impe-
dido el aprendizaje del lenguaje. Y así ha nacido el concepto de los 
niños sordos y los de audicion defectuosa. Para cada grupo existe 
un método educativo; pero la distinción es meramente educativa, 
no clínica. La tarea clínica es diagnosticar, analizar y tratar la 
incapacidad física e instituir los pasos rehabílitativos para evitar 
el mal tan pronto como es posible. Con un adecuado trabajo 
otológico y clínico, un niño de dos años, que tal vez ha sido con,-
siderado sordo, puede llegar a su edad escolar en mejores condi-
ciones que un .niño de audición normal. 

La audiología clínica requiere un personal especialmente en-
trenado, profesionales expertos en el tratamiento de los desórde-
nes de la audición y hábiles en los diagnósticos, familiarizados 
con los problemas de la audición y la palabra y enterados de las 
necesidades de un niño por una educación especial. Conociendo 
estos hechos, varias universidades norteamericanas, coma la de 
Syracuse, Pittsburgh y John Hopkins, en el Este de EE.UU.; 
Western Reserve, Northwestern y Washington en el Medio Oeste, 
y otras más, han comenzado recientemente un trabajo de profe-
sionales graduados en audiología. Parte de este trabajo pone es-
pecial interés en el entrenamiento de los estudiantes en problemas 
especiales, como la parálisis cerebral y otros similares. En la John 
Hopkins University, en Maryland, el curso de audiología es de 
especial importancia en su Escuela de Higiene y Salud Pública, en 
donde existen amplias oportunidades para hacer un entrenamiento 
clínico, de investigación y entrenamiento. 

¿En qué consisten tales programas? Primero, en una extensa 
educación del público, para que la comunidad pueda conocer el 
valor de la audición y la desventaja de sus defectos. Segundo,. 
localizavión de los niños o personas de interés para este programa, 
por medio de oficinas gubernativas que se relacionan con niños, 
etc. Tercero, tratamiento médico y quirúrgico según sea necesario. 
Cuarto, educación especial, de acuerdo con las necesidades del ni-
ño.— (USIS). 
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Dr. J. Gómez Márquez Girones. 

SESIÓN EXTRAORDINARIA DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1950 

Esta sesión extraordinaria, fue convocada con un doble objeto: 
por una parte, dar a conocer el estudio sobre una Ley de Ac-
cidentes del Trabajo, presentada por una comisión integrada por 
les socios, Dres. Izaguirre, Pineda Ugarte, Castillo Barahona, Du-
rón y Montoya. Se recuerda que este estudio había sido solicitado 
por una Comisión del Congreso Nacional. Asimismo, tenía por 
objeto la sesión, recibir en el seno de la Asociación al cirujano plás-
tico argentino, Dr. Ernesto F. Malbec. 

La Asamblea discutió el Proyecto sobre Ley de Accidentes del 
Trabajo; tomaron parte en esta discusión los consocios, Dres. Ba--
negas, Majano, Guilbert, Gómez-Márquez Girones y Dávila. El Pro-
yecto fue aprobado sin reformas y se acordó remitirlo lo antes po-
sible al Congreso Nacional. 

A continuación, fue introducido al Salón de Actos el Dr. Er-
nesto Malbec. Este fue presentado, con unas breves palabras por 
el Dr. Gómez-Márquez Girones. El Dr. Malbec, dictó una conferen-
cia muy interesante, acerca de cirugía plástica de la mama, que 
fue ilustrada con películas y proyecciones. En el curso de las mis-
mas, el auditorio pudo darse cuenta, de la habilidad del cirujano y 
del valor de las técnicas quirúrgicas, de las que el propio Dr. Mal-
bec es autor. 

SESIÓN ORDINARIA DEL DÍA 2 DE DICIEMBRE DE 1950 

Se abrió la sesión a las 5 y 30 p. m. con asistencia de los si-
guientes socios: Dres. Gómez-Márquez Girones, Banegas, Pineda 
Ugarte, Vallecillo, Zúniga, Alcerro Castro, Montoya, Valenzuela, 
Dávila, Reyes Soto, Bulnes, Pereira, Cárcamo y Me Kenney. Pre-
sidió el Dr. Abelardo Pineda Ugarte y estuvieron en la Secretaría 
los Dres. Octavio Vallecillo y Alejandro Zúniga. 

Se aprobó el acta de la sesión anterior con ligeras modifica-
ciones de forma. 

A continuación el Dr. Virgilio Banegas, presentó una moción 
encaminada a revocar un acuerdo de la Asamblea de fecha 11 de 
junio de 1942, en el que se estipulaba, que únicamente los miembros 
de la Asociación tenían derecho de escribir en la Revista Médica 
Hondureña. El Dr. Banegas, defendió su moción, expresando que la 
ciencia no tenía fronteras y que en consecuencia no era lógico que 
colaboración de la Revista quedara circunscrita a los socios. Expuso 
por otra parte, que el Director de la Revista, debe ser plenamente 
responsable del material que escoge y que en todo caso incumbe a la 
Asamblea criticar su actuación al frente de aquella. 



Apoyaron el punto de vista del Dr. Banegas los compañeros Mon-
toya y Vargas, quienes además hicieron alusión a la falta de coope-
ración que por parte de los socios, han encontrado siempre los Di-
rectores de la Revista, lo cual hace sumamente difícil su tarea. 
Sostuvieron puntos de vista diferentes a los del mocionante, los 
Dres. Alcerro Castro y Gómez-Márquez Girones. Para éstos, si 
bien la ciencia no tiene fronteras, la Asociación es una entidad 
científica de tipo particular y son sus miembros precisamente los 
que deben poner sus esfuerzos en el progreso de la misma. Según 
el criterio de estos dos socios, la medida precoinizada por el Dr. 
Banegas, más bien fomentaría la indiferencia de los miembros de 
la Asociación, quienes sabiendo que no ha de faltar material para 
la Revista, se preocuparían aún menos en publicar articules cien-
tíficos. Recordaron por otra parte, que la disposición del año 1942, 
tuvo que ser tomada en vista de que médicos, que nunca quisieron 
formar parte de la Asociación, despreciándola, se habían aprove-
chado de su órgano de publicación, para fines de propaganda per-
sonal. 

Una vez agotada la discusión, se tomó a votación, saliendo 
triunfante la moción Banegas por 10 votos contra 5. Al conocerse el 
resultada de la votación, el Dr. Gómez-Márquez Girones, anunció 
que pediría reconsideración en la próxima sesión. 

Se trataron a continuación asuntos relacionados, con la mar-
cha del Hogar Infantil. Se tomó la resolución de nombrar un mé-
dico encargado del mismo, tomando en cuanta la inefectividad del 
sistema que había venido rigiendo hasta la fecha. Se resolvió asi-
mismo facultar a la Junta Directiva para que resolviese todo lo 
relacionado con el Hogar y también que se hicieran las gestiones 
pertinentes para que la Escuela Primaria que viene funcionando 
en el Establecimiento, quede legalmente incorporada. 

A continuacion, se leyó el informe, que les delegados provi-
sionales en el seno de la Federación de Asociaciones de Profesio-
nales Universitarios, Dres. Pereira, Vallecillo y Gómez-Márquez 
Girones, que fue aprobado. A solicitud de éste último se resolvió 
celebrar una sesión extraordinaria el próximo día 7, con el fin de 
discutir los Estatutos de la Federación y nombrar, si así se decide, 
los delegados definitivos. 

El Dr. Alcerro Castro, dictó una conferencia sobre Terapéuti-
ca de la Toxicomanía Alcohólica. El trabajo versó especialmente 
sobre las experiencias con la droga conocida con el nombre de 
"Antabús". Relató una serie de casos, con resultados diversos. La 
exposición del Dr. Alcerro 'Castro, dejó una vez más la impresión, 
como el propio compañero dijo, que el tratamiento del alcoholismo, 
es un problema sumamente complejo, como complejas son también 
las causas que intervienen en su etiología. El tratamiento etiológi-
co por lo tanto es sumamente difícil, puesto que hay una serie de 
factores que fácilmente escapan a la acción del médico. El trata-
miento a base de determinadas drogas, debe considerarse en con- 
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secuencia, únicamente como un medio auxiliar, y como tal, el An-
tabús, presta, al parecer, servicios muy apreciables. 

SESIÓN EXTRAORDINARIA DEL 7 DE DICIEMBRE DE 1950 

Esta sesión estuvo dedicada a dos asuntos primordiales: la re-
solución definitiva de la moción presentada en la sesión pasada 
por el Dr. Banegas, y la discusión de los Estatutos de la Federa-
ción de Asociaciones de Profesionales Universitarios, así corno el 
nombramiento de delegados. 

El Dr. Gómez-Márquez Girones, tal como había anunciado, 
pidió reconsideración del acta, sobre el problema planteado por el 
Dr. Banegas acerca de la colaboración en la Revista. Presentó por 
otra parte una moción, puntualizando la clase de colaboración que 
la Revista podría tener y que sería en orden de preferencia: traba-
jos de los socios, extractos de trabajos de autores extranjeros de 
reconocido nombre, trabajos científicos de estudiantes de medici-
na de nuestra Facultad, Tesis de Doctorado de la misma y excep-
cionalmente, y con aprobación previa de la Asamblea, trabajos de 
médicos residentes en el país, no miembros de la Asociación. La 
moción fue tomada en comsideración y ampliamente discutida; los 
Dres. Banegas, Montoya, Gómez-Márquez Girones, expusieron de 
nuevo sus ya conocidos puntos de vista. Agregáronse esta vez a la 
discusión, los Dres. Humberto Díaz y Napoleón Alcerro. A la hora 
de la votación, hubo un empate, que el Presidente, Dr. Abelardo 
Pineda Ugarte, resolvió a favor de la moción Gómez-Márquez Gi-
rones, quedando por lo tanto aceptada la reglamentación de la co-
laboración en la forma por éste propuesta. 

Se dio lectura a continuación al Proyecto de Estatutos de la 
Federación de Asociaciones de Profesionales Universitarios, que 
fueron aprobadas por unanimidad. La Asamblea designó a los Dres. 
Humberto Díaz B., J. Ramón Pereira y J. Gómez-Márquez Girones 
como Delegados Propietarios y a los Dres. Martín Bulnes y Octavio 
Vallecillo, como Delegados Suplentes. 

SEGUNDA SESIÓN EXTRAORDINARIA DEL DÍA 7 DE 
DICIEMBRE DE 1950 

Se celebró inmediatamente después de la anterior, con el ex-
clusivo propósito de ratificar las decisiones tomadas en la sesión 
anterior. 
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Revisando el Canje 

Dr. Joaquín Reyes Soto 

HIPERSENSIBILIDAD A LA ESTREPTOMICINA 

Drs. Miguel Hermosilla y Zoltan Bernath. — Tomado de 
la Revista Médica de Chile, número 6. — Junio de mil 
novecientos cincuenta. 

Los autores han observado accidentes debidos a la adminis-
tración de estreptomicina a pacientes y también en las personas 
que manipulan esta droga. Han estudiado 246 historias clínicas de 
pacientes bajo tratamiento con estreptomicina y 836 fichas de pa-
cientes alérgicos; dividen las reacciones provocadas por la estrep-
tomicina en cinco grupos, a saber: 

I9—Reacciones histamínicas. 
2°—Reacciones anafilácticas. . 
3P—Fenómenos de reacción nerviosa y reacción renal. 
49—Accidentes sanguíneos, y 
5°—El síndrome de la cuarta semana. 

En. el primer grupo se presentan rubor y sudoración facial, 
mareos, náuseas, vómitos e hipertensión arterial; estos trastornos 
aparecen con las primeras dosis y se presentaron en un 0.4% de 
los casos estudiados. 

Las reacciones del segundo grupo se caracterizan por fiebre, 
eosinofilia y erupción cutánea máculo-papulosa muy pruriginosa; 
puede aparecer también una estomatitis o una dermatitis exfoliati-
va que son fatales si no se suspende la droga a tiempo. Los auto-
res no observaron en su estadística ningún caso de esta naturale-
za. 

Las reacciones del tercer grupo son de naturaleza tóxica y 
consisten en trastornos del noveno par y vestubulares, hematuria, 
anuria, etc., habiéndose presentado en el 1.2% de los casos. 

Los accidentes del cuarto grupo consisten en leucupenia, agra-
nulositosis y púrpura. 

El síndrome de la cuarta semana se caracteriza por la apari-
ción de náuseas, mareos, meteorismo, taquicardia, hipertermia y 
leucocitosis, presentándose todos estos accidentes de la tercera a 
la cuarta semana de iniciado el tratamiento con estreptomicina y 
se ha comprobado que se deben al predominio de los estreptococos 
en la flora intestinal, desapareciendo al agregar penicilina al tra-
tamiento. 

Respecto a las reacciones provocadas por la estreptomicina 
en las personas que están en contacto con ella, por ejemplo: mé- 
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dicos, enfermeras, preparadores de la droga, etc., son de tipo alérgi-
co, observándose dermatitis, conjuntivitis y edema palpebral, cefa-
leas, náuseas, vértigos y anomalías de la audición y fonación. En 
todos los casos en que se presentaron los trastornos antedichos, 
la cutirreacción fue intensamente positiva con ínfimas dosis del 
alérgeno. 

Los autores citan el caso observado por ellos de una enfermera 
que desde hacía algunos meses presentaba una dermatosis mi-cro-
pápulo-pruriginosa que aparecía rápidamente, duraba 2 o 3 días 
y desaparecía sin dejar huellas; la intensidad de este accidente 
aumentaba cada vez y se agregaban otros, a saber: prurito ge-
neralizado, cefaleas, mareos, adinamia, insomnio y anorexia; des-
pués apareció edema palpebral con gran hiperemia inflamatoria, 
edema de los labios, estomatitis, dermatitis exfoliativa facial y de 
la cara interna de los brazos y urticaria micro-papulosa generali-
zada. En la historia de la paciente se constató que desde hacía va-
rios meses estaba en contacto con estreptomicina; la prueba in-
tradérmicas resultó fuertemente positiva con dosis infinitesimal de 
la droga. Después de un tratamiento de desensibilización, durante 
el cual sufrió un grave estado de shock, pudo volver a su trabajo 
manipulando la droga, sin sufrir los trastornos antes mencionados. 



I 

Apuntes de Patología Médica para Enfermeras 

—por el Dr. Martín A. Bulnes B. LECCIÓN V 

PERTURBACIONES DE LA CALORIFICACIÓN 

El organismo produce cierta cantidad de calor, fenómeno por 
el cual el cuerpo se mantiene en una temperatura, constante. Este 
calor tiene sus orígenes en las causas siguientes: I9, en las múlti-
ples reacciones químicas que se operan en Los- órganos y aparatos, 
tales como las transformaciones de los alimentos en el estómago y 
los intestinos; 29, en la actividad diaria del sistema muscular que 
requiere una combustión enérgica de la glucosa normal; 3°, era la 
naturaleza del régimen alimenticio, ya sea de substancias sólidas o 
líquidas, como Los hidratos de carbono, alcohol, bebidas calientes, 
etc. 

La temperatura del organismo, no varía porque se habite en 
climas fríes o templados, lo que demuestra que la producción del 
calor orgánico, es constante y que si se presentan ligeras variacio-
nes, ellas obedecen a fenómenos de actividad funcional, como suce-
de después de la ingestión de bebidas alcohólicas, comidas abun-
dantes; a consecuencia del reposo o del ejercicio; del sueño o del 
insomnio. 

De lo expuesto se deduce que la temperatura se mantiene den-
tro de ciertos límites constantes, debido indudablemente a una co-
rrelación entre la producción y la pérdida de calor, y para que tal 
equilibrio se mantenga es necesario la existencia de un mecanismo 
regulador. El aparato regulador del calor es el sistema nervioso, 
pues existe en la base del cerebro un centro de regulación térmica 
que interviene constantemente bajo el influjo de estímulos diversos 
en el mantenimiento de una temperatura constante. 

Además de lo expuesto, recuérdese que en la regulación de los 
cambios térmicos en los animales de sangre caliente, como el hom-
bre, intervienen, los siguientes factores: producción de calor o TER-
MOGENESIS, debido a un proceso químico íntimamente ligado con 
la actividad del organismo, principalmente del sistema muscular. 
Pérdidas de calor o TERMOLISIS, producido por un proceso físico 
relacionado con funciones diversas, respiratorias, urinarias, diges-
tivas, etc. Si el sistema regulador del calor no funciona normal-
mente, la temperatura del cuerpo puede elevarse, HIPERTERMIA, 
o bajar notablemente por debajo de la normal, HIPOTERMIA. 

Expuesto lo anterior, fácil será deducir que la fiebre es debida 
a un funcionamiento anormal de los centros reguladores nerviosos 
por múltiples causas, en su mayoría toxi-infecciosas, en virtud de 



las cuales se interrumpen las relaciones fisiológicas entre TERMO-
LISIS Y TERMOGENE3IS. 

Fiebre 

Dase el nombre de fiebre a un síndrome, común a múltiples 
procesos casi siempre infecciosos, en que el síntoma predominante 
lo constituye la hipertermia. La fiebre representa un fenómeno de 
lucha, de las defensas orgánicas cera, los agentes infecciosos. 

Fiebre e Hipertermia 

Respecto a este particular debemos establecer una diferencia 
entre dos términos que se emplean frecuentemente como sinóni-
mos: fiebre e hipertermia. La fiebre es un síndrome que está cons-
tituido por una serie de síntomas, como1 el dolor de cabeza, malestar 
general, escasa diuresis, taquicardia, piel y mucosas secas, etc., y 
en la hipertermia solamente existe elevación de la temperatura 
sin otra alteración sobre el estado .general. 

Temperaturas normales ...................................  36.5 a 37 
Temperaturas  subfebriles  ..............................  37.5 a 38 

Temperaturas Febriles 

Fiebre ligera ......................................................  38    a 38.5 
Fiebre moderada ............................................... 38.5 a 39 
Fiebre alta ...........................................................  39     a 40 
Fiebre muy alta  ..............................................  40     a 41 

Llamamos tipo febril, a las variaciones que sufre la fiebre en 
el transcurso de veinte y cuatro horas. Los tipos febriles más im-
portantes son: 

Tipo Intermitente 

Está caracterizado porque presenta intermitencias, en las que 
la temperatura desciende hasta lo normal o bajo de ella; así es que 
está constituido por accesos de fiebre separados por períodos de 
temperatura normal. Como ejemplo de ella, tenemos, la fiebre del 
paludismo crónico, y la de los procesos infecciosos de la pelvis re-
nal, como los más típicos. 

Tipo Remitente 
La fiebre remitente está caracterizada por remisiones; en este 

tipo hay también descensos muy marcados, pero no llegan a lo 
normal; quedan por encima de ella. La remitente es el tipo nor-
mal de paludismo agudo o primario. Ocurre lo mismo en la BRON-
OONEUMONIA. 



Tipo Continuo 

Se denomina fiebre de tipo continuo, aquella cuyas oscilacio-
nes apenas varían en ligeros descensos, sin llegar a la temperatu-
ra normal. Un ejemplo claro de ella, es la fiebre de la neumonía. 

Fiebre Héctíca 

Es aquella que guarda estrecho parecido con la remitente, pero 
las oscilaciones son mayores, a veces hasta de grado y medio y dos 
grados, pudiendo hacerse en algunos días, de tipo intermitente. Es-
ta forma se observa en las septicemias y en muchos casos graves 
de tuberculosis pulmonar. 

Cíclo Febril 

Llámase ciclo febril el curso evolutivo que la fiebre adopta en 
una enfermedad febricitante cualquiera; es decir, la gráfica, c evo-
lución total de la temperatura en todo el tiempo que dura la en-
fermedad. En el estudio del ciclo febril tendremos en cuenta tres 
etapas principales. 

Período Inicial 

Llámase así a la forma como se inicia la fiebre. Está carac-
terizada por un escalofrío intenso y un temblor violento. El enfer-
mo siente primero una sensación de frío con ese aspecto de la piel 
conocida con el nombre de "CAKNE DE GALLINA"; después co-
mienza el temblor. El semblante del enfermo está ansioso, su pul-
so es pequeño y rápido, sus extremidades están frías, la piel está 
seca. 

Período de Estado 

El período de estado, denominado de calor, se marca por el 
aumento constante de calor, por la coloración de los tegumentos. 
por alteraciones secretorias, el enfermo está incómodo por una 
sensación viva de calor, se descubre el pecho, saca los brazos de la 
cama; su piel está seca y quemante, sufre de sed, su respiración 
es rápida; en este momento se puede observar delirio. 

Período de Declinación 

Este período está caracterizado por la defervescencia febril, 
es la forma como desaparece la fiebre. El enfermo experimenta 
sensación de alivio; le secreción sudorífica llega a ser a veces muy 
abundante; la temperatura baja; el pulso se normaliza y el enfer-
mo duerme. Ella se llama en crisis cuando lo hace bruscamente 



como en la NEUMONÍA, o en lisis cuando lo hace lenta y gradual-
mente como la TIFOIDEA. 

Algunos autores comparan el período inicial, con un individuo 
que sube por una escalera a un edificio; permanece en la terraza 
horas o días, lo cual representa el período de estado; y baja por 
otra escalera opuesta, lo cual simboliza la declinación de la fiebre 
por lisis. Ejemplo: TIFOIDEA. En el caso contrario, el individuo 
llega a la terraza; pero se arroja de ella a la calle, la mayoría de 
las veces se estrella, lo cual representa el colapso que ocasiona el 
descenso en crisis. Ejemplo: NEUMONÍA. 

TERMOMETIÍIA 

La temperatura orgánica se aprecia por los termómetros lla-
mados clínicos o médicos, cuya escala fraccionada comienza en 359 

y termina en 42°. Por grado de fiebre, se entiende la intensidad 
de la misma expresada en la temperatura máxima alcanzada en el 
termómetro. 

Temperatura 

Se tomará las veces y las horas que el Médico indique. Lo 
primero que hay que hacer es proveerse de un termómetro clínico 
que esté comprobado, es decir, que se sabe que el punto de calor 
que marca es aquel que realmente existe. Antes de aplicar el ter-
mómetro se deberá limpiar con alcohol, además de dársele unas 
sacudidas, cogiéndolo con los dedos de la mano derecha y descri-
biendo con fuerza un semicírculo para que la columna de mercurio 
descienda, y tan pronto se consiga ésto, se introduce en el hueco 
axilar, en la boca debajo de la lengua, o en el recto. 

La temperatura rectal es la más exacta, y se toma siempre 
que el paciente está inquieto o muy grave, o existan lesiones en la 
beca que impidan la introducción del termómetro. A los niños se 
les toma la temperatura en el recto, si m> hay algo que lo contra-
indique. Nunca se dejará a los enfermos solos, después de intro-
ducirles el termómetro en el recto, dado el peligro de que se rom-
pa aquél. Cuando se toma la temperatura rectal a los niños o a los 
adultos en estado comatoso, la enfermera debe sujetar el termó-
metro. Tomando el grado de temperatura, debe apuntarse en unas 
hojas que se llaman gráficas de temperatura y cuyo empleo por 
parte de la enfermera será de utilidad grande. Se aconseja limpiar 
el termómetro, ten pronto se ha hecho uso de él, con alcohol o so-
lución de cresol al 5%. 

Apuntes Bibliográficos 
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