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Sulfato de kanamicina, eguiv. enbasea. . . . . 0500 ¢
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DOSIFICACION

Se inyectara siempra por via intramuscular.
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el tratamiento durante 1-2 dlas doblandc las dosis anteriormente sefaladas.
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ciiinas o cefalosporinas.

No debe administrarse en pacientes con crisis asmatica.

No utilizar en pacientes con insuficiencia renal. Efectuar pruebas de funcion renal durante
e! tratamiento en pacientes de edad y cuando se observe alguna reaccién (insuficiencla
ranal larvada).

INCOMPATIBILIDADES

Mo debe administrarse con antibidticos del grupo de las tetraciclinas, cloranfenicol, eritro-
micina, cleandomicina, espiromicina y hncomlcina, por ser antagénicos,

EFECTCS SECUNDARIOCS

En tratamientos proiongados a dosis elevadas, la kanamicina puede afectar a la rama
coclear del VIl par craneal, por lo gque debe prestarse atencién a los posibles efectos
téxicos sobre el nervio auditive {a tener mas en cuenta en los casos de insuficiencia renal,
puestc que los niveles heméaticos serdn mas altos).

INTOXICACION Y TRATAMIENTO

En los tratamientos intensos y prolongados deben vigilarse las funciones auditivas y renal
de acuerdo con cuanio se especifica en Efectos Secundarios y Contraindicaciones.
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Mo se han descrito.
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Archiv un nuovo e semplice sistema elettronico plurifunzionale idoneo,
sia al «retrieval» ed elaborazione statistico - matematica della casistica
istoanatomica secondo una semantica nosografica sequenziale
o indifferentemente gerarchizzata tipo SNCE, sia alla gestione
automatizzata polilaboratoriale, sia infine alla creazione
del registro tumori *

Prof. LUIGI PIANTONI
{de Milano. Italia)

(Académico Correspondienie extranjero)

Distinpuidos y queridos colegas:

Mi breve intervencidn consistira
en la exposicidn del sistema AR-
CHIV, sistema que ha nacido como
fruto del trabajo en equipo de mé-
dicos, fisicos y profesionales de la
informatica.

Debo, pues, hacer constar que no
habria sido posible que yo pronun-
ciase hoy estas palabras aqui, si no
hubiese mediado, previamente, el
eficaz trabajo de mis colaboradores
W. Delaney, C. Nicolini, E. Vaccari
y G. Loffredo.

El sistema que trato de describir,
ha sido desarrollado con la finali-
dad de crear un archivo de datos,
poder extraer datos de tal archivo
v, eventualmente, poder llevar a ca-
bo elaboraciones estadisticas con ta-
les datos. Es decir, que se trata de
un instrumento que permita dispo-

* Sesidn del dia §1-11-1975.

ner de un archivo o registro de las
enfermedades, en general, con la se-
mantica noesografica tradicional de
la ciencia anatomopatoldgica, com-
prendiendo —Ildgicamente— la po-
sibilidad de creacién de un especi-
fico «registro de tumcres» y, al mis-
mo tiempo la posibilidad de coordi-
nar o centralizar la gestién de va-
rigs laboratorios o ambulatorios, a
la vez; es decir, lo que, en términos
de administracién se llamaria ges-
tion integrada.

En particular, nos hemos propues-
to conseguir un sistema que estu-
viera a disposicion de los investiga-
dores médicos v de los hospitales,
teniendo muy en cuenta que su apli-
cabilidad resultaria condicionada por
fuertes restricciones de tipo econé-
mice, sin olvidar, tampoco, las de
preparacion profesional. Quiero de-
cir que, en primer lugar, las condi-
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cicnes financieras de muchos hospi-
tales {por desgracia) exigen que tal
sistcma pueda ser empleado con un
reducido coste y, en segundo lugar,
que, por el momento vy en términos
generales, los investigadores médicos
asi como el restante perscnal de cli-
nicas y hospitales, no estan familia-
rizados con los ordenadores electro-
nicos, lo cual exige que tengan la po-
sibilidad de usar este sistema con
un minime esfuerzo por su parte,
es decir, con la minima modificacidn

Y CIRUGIA VOL. LIX-N.= 256

de las técnicas que vienen emplean-
do para el registro de datos y, lo
que es mas importante, sin necesi
dad de conociniiento alguno sobre
los deralles técnicos relativos al or-
denador. Estos dos puntos, han re.
cibide especial atencién cuando he-
mos ideado nuestro sistema.

Esie sistema esta dividide en dos
partes: 1, un programa que crea y
mantiene actualizado un archivo de
datos; 2, un programa que, a volun-
tad, properciona los datos solicita-

LIBRO
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dos, elabora los calculos que se de-
see e imprime Jlos resultados.

La figura 1 es un diagrama que
muestra la secuencia de operaciones
relativas a la creacién del archivo
de datos. La fuente original de los
datos es una coleccion de documen-
tos existentes en la forma tradicio-
nalmente usada por el usuario del
sistema. Estos documentos pueden
ser, por ejemplo, informes de biop-
sias, necroscopias, diagnosis, etc.
Esa coleccidn de documentos es lo
que llamamos un «libro» el cual
constituye, pues, una coleccidn de
informes a cada uno de los cuales
nos referiremos con el nombre de
«records. Cada «record» puede ser
considerado como un conjunto de
palabras —palabras que identifican
y describen a un concreto individuo
o paciente— por ejemplo, el nom-
bre, edad, enfermedad, ¢rgano afec-
tado, etc. Una perscna familiarizada
con la terminologia médica trans-
cribe las palabras de un «records
del «libro» sgbre una tarjeta. Estas
tarjetas estan divididas en campos,
cada unc de los cuales tiene un nom-
bre —por ejemplo, Nombre, Edad,
Enfermedad, Organo, etc.; cada pa-
labra del record existente en el li-
bro es escrita claramente {a mano
¢ a maquina} en el campo apropia-
do. Estas tarjetas, preparadas con
técnicas familiares a los especialis-
tas médicos, sirven para separar a
éstos completamente del ordenador.
El contrate con el ordenador se ini-
cia con el siguiente paso.

Las tarjetas que acabo de descri-
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bir son entregadas a una perforista,
la cual copia (perfora) las palabras
de los campos de estas tarjetas en
los correspondientes campos de tar-
jetas IBM. Llegados a este punio,
las tarjetas IBM seran, esencialmen-
te, copias de los records del «libro»
conteniendo la identificacién origi-
nal del paciente y las palabras de
descripcion. Se “entiende, sin em-
bargo, que los datos de identifica-
cién deben ser lo més completos po-
sible: es decir, que el médico inclui-
rd su cédigo en la tarjeta escrita a
mano v lo mismo hara la perforista
en la tarjeta IBM.

Las tarjetas IBM contienen no soélo
la descripcién del paciente, sino
también una completa identificacién
del mismo y de los distintos pasos
de transcripcién a través de la ca-
dena que conduce hasta el orde-
nadar.

A continuacion, las tarjetas IBM
entran en el ordenador; los «record»
de datos —a medida que van en-
trando— son autornaticamente co-
dificados por el ordenador y memo-
rizados sobre discos magnéticos. El
procedimiento de codificacién pue-
de ser brevemente descrito, usando,
por ejemplo, las enfermedades: el
programa hace una lista de los nom-
bres de enfermedades que encuen-
tra en los campos reservados a «en-
fermedad» en las tarjetas IBM y
asigna a cada nombre de enferme-
dad el correspondiente codigo nu-
mérico secuencial; de esta forma,
cada vez que se¢ encuentra el noem-
bre de una enfermedad que no ha-
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bia aparecido todavia, es afiadido
a la lista y se le asigna el cédigo
numeérico siguiente.

Las palabras (enfermedad, orga-
nos, etc.} de cada «record» entrado
son sustituidas, pues, por los cédi-
gos cerrespondientes y, gracias a
ello, el «record» es grabado, inme-
diatamente, en una memoria de dis-
cos; la lista de las 'palabras origina.
les, lo mismo que los correspondien-
tes codigos, también son conserva-

| Médico |

|
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dos en memorias de disco. El mate-
rial comunicade posteriormente a
la madguina puede ser codificado
usando estas listas y aprovechado
para ampliarlas.

Por otra parte, el programa im-
prime una lista completa de las in-
formacicnes contenidas en las tar-
jetas de entrada, un médico lee esta
lista y subraya las posibles palabras
equivocadas; entences se le comu-
nica al ordenador la lista de los da-

Tarjetas escritas
I tarjeta para cada solicitud

!

I Perforista ’

!

Tarjetas IBM.

Copia de las tarjetas solicitud

AN
Disco \n

Archivo T

|

_— —v[ Ordenador |

Lista de las
—»| tarjetas solicitud
equivocadas

medias, listas

valor maximo
valor minimo

RESULTADOS

desviacidn standard

rangos, sumas, correlaciones
frecuencias, histogramas
Chi - square test, Stevine test, etc.

Fio. 2
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tos hallados como errdneocs y, de
esta forma, €l ordenador puede can-
celar los datos impresos errénea-
mente en los discos. Inmediatamen-
te, las tarjetas IBM pueden ser co-
rregidas y dadas nuevamente al or-
denador.

Es importante notar que, en €l
archivo asi creado, no existe una
relacién preestablecida entre las di-
versas palabras de un «record».

La figura 2 muestra la secuencia
de operaciones para el uso del ar-
chivo. Aqui, se mantiene todavia la
separacién entre médico y ordena-
dor; el médico prepara su peticién
de servicio del sistema, eventual-
mente auxiliade por up matematico
{en el caso de que se scliciten esta-
disticas, correlaciones, etc.); cada
solicitud, se escribe —a mano o a
maquina-— sobre una tarjeta y cons-
ta de:

1. El nombre del servicio o calcu-
lo deseado.

2. Cualquier parametro adicional
necesario para definir comple-

tamente el servicio deseado.

3. Las palabras que identifican
los datos del archivo que de-

ben ser usados.

Por ejemplo, un histograma del
numero de pacientes con enferme-
dad de corazon en cada intervalo de
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dos afios y por veinte intervalos, a
partir de 1930, puede obtenerse es-
cribiendo:

IST, 20, 2, 1930, CORAZON

donde IST describe ¢l nombre del
servicio deseado; 20, 2, 1930, son
parametros necesarios para especi-
ficar completamente ¢l histograma
deseado y CORAZON identifica el
dato apropiado para ser usado de
entre los que contiene el archivo.

Otrc ejemplo, podria ser ia pre-
gunta sobre la media de edad de los
pacientes con enfermedades de co-
razén; este cialculo podria ser so-
licitado escribiendo:

MEDIA EDAD (CORAZON}

donde MEDIA identifica el calculo
y las palabras EDAD y CORAZON
identifican los datos a usar. Este
ejemplo es particularmente impor-
tante porque muestra de qué ma-
nera el usuario del sistema puede
establecer relaciones entre los da-
tos (palabras) de los arecords» ar-
chivados, cuando solicita un ser-
vicio.

Aqui existe una relacién jerarqui-
ca cn la cual EDAD es el dato de
interés primario, si bien resuita con-
dicionado por el érgano CORAZON.
En general, el dato primaric (EDAD
en el ejemplo precedente)} puede ser
condicionade por cualquier combi-
nacion Iégica de relaciones jerarqui-
cas. Asi, por ejemplo, se podria s0-
licitar la edad promedio de los pa-
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cientes con tumor de corazdn, o bien
con tuberculosis pulmonar o tumor
cerebral.

Cuando las tarjetas para la soli-
citud de los servicios han sido cum-
plimentadas, son entregadas a una
perforista que las perfora (copia)
scbre tarjetas IBM destinadas al
ordenador. El programa lee estas
tarjetas, .identifica los servicios o
calculos deseados, elabora esos ser-
vicios empleando los adecuados da-
tos del archive e imprime los resul-
tados. Los datos empleados son —na-
turalmente— sélo los datos de aque-
llos «records» del archivo para los
cuales se satisfacen las condiciones
especificadas por el usuario. De esta
manera, puede disponerse de nume-
rosos servicios como, por ejemplo,
listas, medias, correlaciones, fre-
cuencias, histogramas, etc,

Un punto importante es que no
aparece ningun cédigo en la impre-
sién de los resultados; aunque in-
ternamente el ordenador use cédi-
gos por motivos de eficiencia, tanto
los datos de «entrada» como los de
«salida» estan escritos en la termi-
nologia habitual entre los médicos.

VOL. LIX- N~ 256

DETALLES TECNICOS

La creacién del archivo y la parte
relativa a la obtencidén de los datos
(retrioval) estan escritas en lengua—
je «assemblers para minimizar el
empleo del espacio y del tiempo del
ordenadeor ¥, en consecuencia, redu-
cir el coste de su uso: cada dato ar-
chivado puede consistir en pocos
«bits», e inclusc constar de un uni-
co «bitn. Se puede acceder a los
«records» del archivo bien sea se-
cuencialmente o bien en random;
los records pueden ser direcciona-
dos random empleando los diversos
tipos de palabras como «llaves» (ad-
dresing keys). Por ejempio un re-
cord del archivo relativo a determi-
nade paciente puede ser direccio-
nado random usando su nombre
como «llaves.

En conclusidn se espera que este
programa pueda servir para con-
vertir al ordenador en un 1atil ins-
trumento al servicio de la comuni-
dad meédica.




LA ENCUESTA COMO METODO TECNICO EN POLITICA CULTURAL,
DOCENTE Y SANITARIA ¥

8. AODRIGUEZ ARIAS y JOSE CORNUDELLA
{Académicos Numerarios)

B. RODRIGUEZ ARIAS

No se trata quiza de referirnos a
la problematica misional que incum-
be de llenc a la Real Corporacién,
de una forma poco ortcdoxa al mar-
gen de la normativa histérica o le-
gislada.

La Real Academia cuenta con pre-
ceptos estatutarios y reglamentarios
legitimos y terminantes, aunque no
excluyentes y unicos a cualquier
respecto si las discusiones de tipo
corporativo permiten elaberar lau-
dos, tomar acuerdos, a alcanzar
una opinién jamas individual o ten-
denciosa, buscar otros rumbos de
actuacion pareceria alge comple-
mentario.

Por lo que ademas de licitc o
aconsejable, el sistema usual de Ja
encuesta lo estimamos necesario,
justo y oportuno.

Los momentos cruciales que vive
el pais al sumirnos en una nueva
era de régimen democratico, llevan
al ciudadanc a secas y a las corpo-
raciones publicas, mucho més aho-
ra que antes a una labor porfiada-
mente inteligente, singular y tem-
pestiva.

* Sesidn del dia §.I1-1979,

Veamos el porqué de la trayecto-
ria que deseamos someter a la con-
sideracién y objecién de médicos y
sanitarios afines en una sesién pi-
blica.

Estamos persuadidos de que jue-
gan siempre varios factores en el
ammo de cada uno de los individuos
y del conclave asimisme, ambivalen-
temente. :

Asi las cosas, los resultados que
se obtengan en una sesién plenaria
de gobierno de la Academia y ent las
respuesta que sefialen cada uno de
los sometidos a encuesta, pueden
diferir bastante multidimensional-
mente.

Comparar entonces la doctrina
trazada o fijada por la Real Corpo-
racién y la que se obtenga en las
encuestas «ad hoc», llevadas a cabo
dentro y fuera de la Academia, en
una sabia operacién de muestreo,
represeniaria sumar, enriquecer y
contrastar valiosos juicios y criticas.

Entre otros motivos mas secun-
dariocs o adjetivos: el egocentrismo
o tal vez egoismo, lo que cabria te-
ner por «sibilinismo», el miede a
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definirse tajantemente, la inseguri-
dad que conllevan algunos en pare-
ceres y resoluciones, el comodin
muelle de lanzarse a las medias pa-
labras, a la obstruccién y a la in-
'movilidad, el sagrado lema para
muchos de tender a la inercia y el
viejo ondulante camino de «ir ti-
rando», enredan frecuentemente, sin
guererle del todo, proyectos, aspi-
raciones y necesidades de pronun-
ciarse o de sentar conclusiones vy
advertencias en cuestiones inheren-
tes a la administracién del Estado.

A mayor abundamiento, no ten-
driamos que descartar el mal que
produce entre nosotros la enervan-
te «insolidaridad de las Corporacio-
nes» o incluso la «insolidaridad de
las personas» en cuantc hace refe-
rencia a trazar resoluciones, elabo-
rar acuerdos y defender una pos-
tura individual.

Son muchas las Corporaciones y
los sanitarios que se mueven en de-
rredor de una doctrina, de una le-
gislacién o de un «modus faciendi».

Lo que coadyuva, directa o tan-
gencialmente a entender por difi-
cultosos, improcedentes o no ade-
cuados, laudos y discusiones.

Nuestra ya tricentenaria Real
Academia de Medicina de Barcelo-
na, como las demas del Distrite o
la Nacional, nc pueden ni deben elu-
dir opiniones doctas al resoecto, o
sea sugerir medidas legislativas al
Gobierno y a la Administracién cen-
tral o local del Estado y mostrarse
dispuestas siempre, mediante reque-
rimiento previo a evacuar las con-
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suitas gue se le hagan a efectos de
investigacién cientifico, docencia,
praxis,médica de rigor y profilaxis
y asistencia médica de consuetud.

Si el emitir juicios constituye una
obligacion neta o un precepto esta-
tutaric, la conveniencia de hacerlo
parece asimismo una norma ¢obvia.

Es mas, la tradicién que nos gufa
frente a un progresc de tode orden,
el oportunismo en su medida de ac-
tuacion nada estridente y la téctica
de raiz, no dejan de influir lo suyo
a través de los lustros y de los si-
glos.

Tactica y estrategia son puntos de
vista y normas de conducta que no
habriamos de olvidar jamas en la
esfera mas recoleta, en las activida-
des mutuas o en las inmarcesibles
sesiones de gobierno.

Enfocada asi la cuestion, la Aca-
demia y el método de la encuesta
no resultan antitéticos, ni conflicti-
vos, ni antisolidarios.

Cifrariamos la encuesta, nunca uni-
¢a ni fundamental, en realizar un
«muestreo» o conseguir importantes
respuestas, a base {como muchos
examenes ilevados a cabo en las au-
las de la Facultad de Medicina) de:
A) diligenciar un cuestionario de
«test»; B} responder a tres pregun-
tas no largas, es decir, mas bien
enumerativas ¢ de indole telegréafi-
ca, ¥ C) desarrollar y fijar un cri-
terio sobre un tema conexo o de li-
bre eleccion.

La técnica del «muestreo» —apli-
cada a las personas que se busquen
para cumplirla {luego determinare-
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GAMMA GLOBULINA HUBBER
ANTITETANICA

INYECTABLE - LIOFILIZADO
Anticuerpos especificos homologos

PRESENTACION ¥ FORMULA
Frasco con tapén perforabie, conteniendo inmunoglobulina humana antitetdnica 500 U. L
Adjunte zmpolia de disolvente con 3 ce.
Se acompaha jeringuilla y aguja estériles para su aplicacion, de un solo uso.

P. V. P.. 512,— pesetas.
DOSIFICACION

Profilaxis: El contenido de un frasco, 500 U. I, por via intramuscular profunda, en una
sola inyeccidn tanto en adultos como en ninos. No existiendo problemas de dosifica-
cion, estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave
peligro de contaminacién o un tiempo de incubacién muy prolongado.

Tratamiento: De 6000 a 8000 U. I, por via intramuscular, dosis que pueden aumen-
tarse o reiterarse segin la gravedad del caso y siempre a juicio facultativo.

ADMINISTRACION

La viz de administracién debe ser solo la intramuscular profunda, debiendo cercio-
rarse de que fa aguja no se encuentre en la luz de un vaso sangumeo aspirarlo lige-
ramente mediante el émbolo de la jeringa.

INDICACIONES

La inmunidad proporcionada por GAMMA GLOBULINA HUBBER ANTITETANICA se
mantiene a niveles dptimos alrededor de 30 dias. confiriende una eficaz protececitn
a los pacientes que presentan heridas a traumatismos con riesgo de contaminacion.
Si se estima conveniente, puede simultanearse su administracidn con anatoxina al
objeto de conseguir una inmunidagd activa que complemente a la pasiva proporcionada
por {a inmunoglobulina, debe en estos casos efectuarse la edministracién de la vacuna
con distinta jeringuilla y en lugar aiejado del que se ha practicado la inyeccién de
inmunoglobulina.

En el tratamiento de la infeccién declarada, esta inmunoglobulina especifica se ha
mostrado altamente eficaz unida 2 fas medidas terapéuticas cidsicas: limpieza qui-
rurgica del foco, sedacidn, antibidticos, etc.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con antecedentes de sensibilizacidon a alguno de los componentes de su

formuia.
EFECTOS SECUNDARIOS

La administracién del preparado puede dar lugar, en raras ocasiones, a un cierto
dolor local. en funcién de la sensibilidad del paciente, que cede espontineamente en
poco tiempo. Una ligera y leve reaccion febril puede, asimismo, presentarse en casos
esporadicos consecuentemente a la aplicacién de esta fraccidén plasmatica sin que
alcance mas trascendencia ni obiigue a tratamiento aiguno.

El método de fraccionamiento empieado para la obtencidén de esta especialidad, asi
como las garantiss vy coniroles analiticos a que se somete 2 los dadores, eliminan
totalmente el riesgo de transmision de enfermedades viricas.

INCOMPATIBILIDADES
No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con inmunoglobulina.

INTERACCIONES

Siguiendo la pauta y metodologia de aplicacidn sefaladas, se logra el efecto tera-
péutico deseado sin que la interaccion entre inmunoglobulina y vacuna se acusen en
et caso de utilizar ambas.

INTOXICACION ¥ TRATAMIENTO

Mo ha lugar por ser un producte hoemdiogo,
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mos quiénes hayan de ser)— debe-
ria atenerse a la clasilicacién si-
guiente:

1. El coeficiente de lJos que
se niegan terminantemente a
aceplar y contestar preguntas,
del orden que sean.

2. Un segundo coeficiente mas,
de los que exigen mantener el
«ab irato=.

3. Aquellos que prefiriercn su re-
gistro tan sélo mediante ini-
ciales.

4. Los que espontianeos, libera-
les ¢ independientes, quieren
que no se oculten sus nombres,
apellidos v demas circunstan-
cias. Resumiendo e interpre-
tando lo antedicho cabe pen-
sar en un verdaderc consen-
so, en todo lo contrario, o sea
la negacidén mas absocluta y en
las divergencias por barajarse
lo privado y subjetivo o bien
lo comunitario o mas legitimo
dadas las finalidades de lo que
se¢ pretende.

El secrete méas absoluto debe ser
norma aplicable a todos al tiempo
de publicar antecedentes, datos ¥y
otros pormenores similares.

Clarc estd, que existen personajes
porfiadamente suspicaces y no cre-
yentes de una técnica y de una fi-
nalidad imparciales a cualquier res-
pecto,

Por eso hemos de merecer a prio-
i, desde todos los dngulos gue se
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estimen, substancial y adjctivos la
mayor de las confianzas.

Si cupiere hablar de un «impera-
tivo categéricor, €ste tendria gue ha-
cerse constar ¥ probar antes, luego
y después.

Los espaioeles, incluidos los cata-
tanes de rancia cepa, son muy pro-
pensos compaginando lo tempers-
mental y enddgenc y lo que un am-
biente presiona, no desmentido a
veces por la historia, a mostrarse
insolidarios, recelesos o enemigos
de una accién mutua. Los universi-
tarios, en un porcentaje, ni alto ni
bajo, son tan insolidarios recelosos
o independientes, adventicia o ba-
sicamente como el resto de sus se-
mejantes en dreas o zonas mercan-
tiles, administrativas o rurales.

Triste situacion la descrita o enun-
clada que acaso valga Ia pena ocul-
tar o silenciar circunstancialmente,
pero nunca como use o finalidad.
Esto es lo que nos mueve, respe-
tando posturas y colegas, hoy y ma-
fiana sin menoscabo de nuestra om-
nimoda libertad individual de pen-
samiente y de accién, a expresar Jo
que venimos indicando y seguiremos
manifestando.

Precisamente cse respeto que, de
arriba abajo, nos guia en todo mo-
mento y ante cualquiera v méas sien-
do el interlocutor un colega o fa-
cultativo, Académico, profesor o da-
do al ejercicie liberal de una carre-
ra, lleva para nosotros concatenada
la maxima decisién de no callar opi-
niones y esperanzas al respecto.

Que se me escuse la reiterative de
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un sentimiento y de una voluntad,
del cumplimiento de un deber que
yo justiprecioc como Académico ¥y
gue tal vez no guste o sea contrario
al de otros.

El «muestreo» a que venimos alu-
diendo, habria de comprender a ti-
tule de médulo optimo, 200 facul-
tativos (médicos y sanitarios afines),
divididos en: A) los 50 Académicos
Numerarios que tenemos; B) 50
Académicos Correspondientes, e¢le-
gidos mediante votacién tras una
propuesta razonada de sus presen-
tadores; ) 50 facultativos escogi-
dos de Ascciaciones culturales li-
bres {sanitarias), y D} 50 médicos
practicos por antonomasia (de po-
blaciones y zonas rurales), entresa-
cados por sorteo de una lista some-
tida a nuestro criterio estirpativo,
por los cuatro Colegios de Médicos
de las provincias catalanas.

Los detalles concernientes al «mo-
dus faciendi» para clegir, escoger ¢
entresacar nombres de Académicos
o Miembros de Corporaciones simi-
lares y Colegios de Médicos, no me
parecen propios de estos momentos
de exposicion doctrinal, sometida a
un uilterior coloquie, y i en cambio
necesarios al tiempo de diligenciar
la técnica del «muestreo» que se
resuelva adoptar.

Porgue esos detalles a que nos
referimos, accesorios después de to-
do, variaréan de aceptarsc un tipc u
otro tipo o una técnica u otra téc
nica del «muestreo» gue propugna-
mos.

Cual en otras situaciones anilo-
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gas, vamos en pos, unicamente, de
CONSEgUIT «un» muestrec y no «el»
muesireo gue nosetros quizas acon-
sejaremos.

Y es que lo de meneos es el mues-
treo y la técnica personales que sa-
briamos utilizar, ya que lo practico
y mutuo es realmente Ja téenica y el
muestreo vistos con buenos ejos por
tedos.

En tal estado de cosas, veamos la
importancia ¢ la trascendencia de
lo que propugnamos, en tres esca-
las o niveles distintes, a saber: 1. El
cultural. TI. El docente. II1. El asis-
tencial. Sin embargo, oso odelan-
tar unas sugerencias: a) que en los
encuestados se da la misma propor-
cién de médicos y sanitarios afines
¥y normativa para la Real Academia;
b) que se recurra a catedraticos o
profesores universitarios, a jefes de
servicios o médices, a hospitales pd-
biicos v a médicos de cabecera o
rurales, equilibradamente; ¢) que la
edad de los facultativos escogidos
oscile entre los 30 y los 60 afios apro-
ximadamente.

También tendriamos que utilizar,
en lo posible, cuestiones sencillas o
de indole practica, sin buscar la so-
corrida copia de la moda extranjera.

Corresponden asi los tres enfo-
ques del problema a tres Ministerios
diferentes, a saber también:

1. Ministeric de Cultura.
2. Ministerio de Educacion y Cien-
cia.

3. Ministeric de Sanidad vy Segu-
ridad Social.
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5i, en lo mas fidedigno de su esen-
cia, nuestra Real Academia cumple
la funcién de «Organismo Consul-
tivo del Estado», también entre sus
misiones mas basicas o preceptivas
tiene la de elaborar una historia me-
dica local, tanto por su dmbito geo-
grafico regional o nacional, cual por
cl de la vida y obra de los persona-
jes que se moviercn en su sueio.

La historia médica no puede sos-
layarse hoy dia bajo ningun concep-
to dado que simboliza una ensefian-
za perenne y un elemento correcctor
de factibles verros, en una marcha
de progreso veloz o poco analizada
y contrastada.

Las bibliotecas de las Reales Aca-
demias de Medicina y sus archivos
de documentos, con los Museos de
objctos varies, diagndsticos, terapéu-
ticos ¢ similares, son algo inherente
a la cultura médica, para estudiosos,
disertantes en conferencias y pert
tos.

Por lo que debe prevalecer la su-
prema obligacién de organizarlos y
de tenerlos al dia. Sin medios eco-
noémices, ¥ es lo ancestral v de rigor,
la obligacién es pura utopia.

Contemplar exclusivamente lo que
se posee, no cabiendo una utiliza-
cién decorosa, amilana e indigna al
mas ponderado.

He aqui, un problema gque me-
rece una solucién rapida y a fondo.
Nosotroes, lo hariamos objeto de una
encuesta.

La funcién cultural que se nos
atribuye de siglos es, a nuestro jui-
cio, doblemente interna y externa,
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¢ sea, peculiar de nuestras aulas y
de igual modo, itinerante o realiza-
bles en otros lugares del &mbito te-
rritorial ¢ geogrifice.

Nosotros cuando menos hemos
acariciado un proyecto de visitas, de
didlogos profesionales v de conseios
sanitario - asistenciales, a lo largo vy
a lo ancho del Distrito. Un autocar,
con instalaciones de secretaria v de
sala de juntas, facilitaria desplaza-
mientos y misiones a propésito.

Veamos en ellos un segundo tema
de encuesta.

Las RR. AA. de Barcelona, que la
Corona patrocina segun la Consti-
tucidn vigente, apenas se relacionan
entre si para cometidos mutuos. Y
€stos parecen muy necesarios ho-
gafio, porgue el médico necesita
afrontar cuestiones en las que Ja
lingiifstica, las clencias fisico - qui-
micas, la historia universal, la tec-
nologia moderna, las actividades sa-
mitarias afines, la ecologia, etc., re-
presentan basices puntos de orien-
tacion.

Tercer problema, susceptible de
una encuesta, para muchos de no-
SOLros.

Las Asociaciones y Sociedades, de
indole cultural en sus fines sefieros,
ne deberian vivir a espaldas de la
Real Academia, de tender unas ¥y
otra al bienestar del pais, mas que
nada en su faceta espiritual para
goce intimo de ensefiantes, de ex-
pertos, de conferenciantes, de discu-
tidores, de simples alumnos o de
civdadanos amantes del saber,
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Nos atreverfamos, pues, a perfilar
otro motive de encuesta.

Somos usuarios, ambivalentes e
indistintamente, de apotedticos ©
magnificos edificios histérico - artfs-
ticos del Patrimonio Artistico Nacio-
nal, de modernisimos y funcionales
inmuebles, que asombran por su dis-
tribucidon e instalaciones de 1ltima
hora o de vulgares casas de princi-
pics de siglo, habilitadas al efecte
que se perquiere, dado lo cual el
urbanismo, la arquitectdnica y el
medic mas circundante, importan
lo suyo en los angulos de higiene,
de seguridad y de belleza.

¢Seria éste un nuevo punto digno
de encuesta?

Basta, de momento, con lo enun-
ciado v justificado hasta aqui para
iniciar encuestas en el aspecto cul-
tural sefialado.

Del reciente instituido Ministerio
de Cultura, depende sino todo, bas-
tante de lo que nos interesa en ma-
teria de biblictecas, archivos, edi-
ficios y expansién cultural.

La universidad, mas concretamen-
te la Facultad de Medicina, en sin-
gular o en plural, no es algo que
deje de competernos, ya que los Es-
tatutos de las Reales Academias es-
tablecen una cierta vinculacidén al
«alma mater».

Consideramos natural, asi que las
Academias intervengan para suge-
rir modos, detalles o bien tipos y
numerc de asignaturas, o tenden-
cias en la funcién docente,

Una gestién cordial, fuera total-
mente del marco de la fiscalizacién
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0 de la coaccién, nos parece a no-
sotros, médicos practicos, jefes de
clinica, profesores en ejercicic ¥y
académicos, mezclada o aisladamen-
te, una misién o un atribute coor-
dinador, respetable vy util.

Ni nosotros, en el feudo de la
Academia, debemos ser invulnera-
bles encerrados en una «torre de
marfil», sino todo 1o contrario, abier-
tos ¥y prestos a la censura ¢ a la in-
dicacion positiva, ni los docentes
universitarios un cantén indepen-
diente ¢ inabordable, por aquello
del «magister dixit» o de previo a
disposicién y uso, recoletos, de sus
habitantes.

Las Facultades de Medicina han
de volcarse al exterior en lo més in-
timo de sus quchaceres para una
convivencia feliz «inter nos» y la
obtencién de los maximos resulta-
dos en la formacién del alumnado y
en las tareas de investigacion cien-
tifica propias del que ensefia y for-
ma a los galenos de un mafana pros-
pero y avanzado.

La post-graduacidn de los médi-
cos es tarea que ha de merecer «in
crescendo», una gestién de nuestra
parte, en beneficic de su desarrollo
y un buen rendimiento para el ejer-
cicio de la carrera.

Hoy mds que ayer, tratar, evitar y
predecir dolencias, significa e im-
porta de veras una cbligacién com-
plementaria de las Facultades de Me-
dicina.

El profesor y el académico, en sus
respectivas sendas docente y cultu-
ral, tienen que aunar esfuerzos, ini-
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ciativas y propésitos al margen de
la insclidaridad o del orgulle de
casta de ambos.

Ampliar estudios de las discipli-
nas peculiares del ciclo de licencia-
tura, es labor intra y extra universi-
taria, de maestros en la catedra y
de «inmortaies» que disertan en sus
poltronas.

Entonces, la formacién prefesio-
nal implicara una doble valencia o
trayectoria.

Esta doble postura nos apasiona
¥ nos Convence.

Antes y después de la Ley de Ru-
iz - Jiménez (1955), los especialistas
médicos profesionales conllevan en
si una grave respensabilidad, por su
mayor idoneidad o prestigio.

Cuestién de sabia politica univer-
sitaria, administrativa y de cultura,
que habriamos de justipreciar y en-
salzar mas ante el mafana, tal vez
mejor, que se nos echa encima.

Si el Consejo General de Colegios
Médicos no la elude, en el ambito
del Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social, todavia menos nosotros
desde el Ministerio de Educacién vy
Ciencia, al que pertenecemos.

Tampeco es misién muy realista
la mutuaz de investigar cientifica-
mente, por médicos y bidlogos, en
el feude de lo basico o de lo aplica-
tivo en clinica. Una cosa es cultivar-
la doctrinalmente y otra tutelar o
aconsejar el «modus operandi». Pero
lo ultimo visto por la Academia ni
es sencilio, ni facil, m1 diiafano.
Los «viejos reinos de Taifas» di-
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visan en e! horizonte académico a
instituciones y personajes.

La investigacién en manos de fun-
cionarios, que van en pos de un ru-
tinario cometido en aulas, labora-
torics y clinicas es pobre y quizas
ascuro.

Irrenunciable este quehacer por
y para la Academia, habriamos de
enjuiciar siempre su alcance en una
orbita bi- o tripartita. ¢En qué si-

" tuacion tactica, cdmo, cuande y don-

de, valdria la pena discutirla?

La opinién serena de todos y cada
uno de nosotros la estimamos ob-
via. La misma estructura adminis-
trativa de la Universidad, es decir,
su burocracia, la consideramos in-
teresante a cualquier respecto.

La doble funcion de trabajo aca-
démice y de cargos rectores, suele
preducir confrontaciones, mas de
una inquietud o merma de estimulos
y ayudas de seguir una ruta ne-
fasta.

Otras perspectivas de actuacidn y
de logros, las tenemos «in pectore».
Basta de momente lo gque acabamos
de enunciar para marcar posturas.

Ni me seduce, ni me gusta tam-
poco, ni cstime pertinente aqui, el
tipo de cuestionaric ni la técnica
muy usadas en otras naciones del
area occidental.

Adolecemos, con frecuencia, de
copiar en el pais, sin mas, normati-
vas extranjeras.

Craso error, porque el ambiente
v lo que se quiere averiguar difiere.

Hemos de substracmos de la ru-
tina y de la inmovilidad, recurrien-
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do a cuestionarios y a una técnica
adaptables en lo mas dptimo a la
indiosincrasia de los moradores de
las tierras iberas.

Sentado este principio, hay que
decidirse a modificar lo que inteli-
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gente y oportunamente deparan
«test» y preguntas cortas y largas.
A tenor de lo provisional... «que
ordinariamente lo mejor es enemigo
de lo buenox». Huyamos, asi, de la
petulancia o del «snobismon.

JOSE CORNUDELLA

Poca cosa puede afadirse a la per-
fecta descripcion hecha por el doc-
tor Rodriguez Arias. Por consiguien-
te, sélo me limitaré a completarla
mediante una pincelada de ¢aracter
general en algunas de las temdticas,
empezando por las publicaciones,

Datos practicamente exhaustivos
sobre la materia se encuentran en
la coleccidn de volimenes escritos
por el doctor Ignacio Aragd Mitjans,
en la Revista «Estudics sobre Hos-
pitales».

Una fuente informativa importan-
te es el segundo tomo, de 415 pagi-
nas, que contiene los trabajos de la
segunda Ponencia del «X Congrés
de Metges 1 Biolegs de Llengua Ca-
talana», celebrade en Perpifidn el
afio 1976. Son capitulos muy docu-
mentados referentes a la «Sanitat
als Paisos Catalans». Tiene la nove-
dad de que el estudio de la Funcidn
Social Sanitaria elaborade por nues-
tros médicos, viene acompafiados
del de politicos, socidlogos, histe-
riadores, pedagogos, ecélogos y eco-
nomistas.

Otro volumen interesante es el
numero 2 de las Actas del «Congres
de Cultura Catalana», 1976-1978. Se-
tenta paginas que resumen las «Re-
soluciones de los trabajos» que nu-
triercn el «X Ambito», dedicade a
la Estructura Sanitaria de Catalufa.

Los doctores J. Gol, J. M. de Mi-
guel, J. Reventds, A. Segura y F. So-
ler Sabaris, en 1978, publicaron un
iibro de 191 pdginas, con un préloge
del profesor Laporte, Rector de lia
Facultad de Medicina Autdnoma de
Barcelona, titulado «La Sanitat als
Paisos Catalans. Critica 1 documen-
tacié». El subtitulo ya presupone
el matiz de las tematicas.

En estas épocas tuvo lugar en el
Colegio de Médicos, patrocinado por
la Conselleria de Sanitat de la Ge-
neralitat de Catalunya, un «Colo-
guio» denominade «Les terceres
vies». Es recomendable su lectura.

El doctor J. Reventds viene publi-
cando en diferentes periddicos sen-
dos articulos tratande temas sani-
tarios. En unc de éstos preconiza
la creacion de un Servicio Nacional
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de la Salud. Consiste en la creacién
de un Centre de Saiud en poblacio-
nes que superen los 23000 habitan-
tes. Contendrian un numero de ca-
mas apropiadas, alguna para urgen-
cias y ambulancias. Tendrian una
asistencia meédica basada en la con-
servacién de la salud mas que en
los tratamientos de las enfermeda-
des. Un Centro coordinador de ac-
tividades profesionales desarrolla-
das en otros lugares: hospitales, cli-
nicas, ambulatorios, etc., sin inmis-
cuirse en sus quehaceres, séio con
la intencién de evitar la repeticién
de fichajes de enfermos, que resul-
tan dispendicsos, y los desplaza-
mientos personales. Resultaria un
sitio de reunidn de personal sanita-
rio, especialmente de médicos de ca-
becera y rurales de cercanias.

Debe ponerse de manifiesto la
enorme {rascendencia que tiene la
Seguridad Social en Espaifia, puesto
que atafie al 85 % de la poblacidn,
con una cantidad de matices extraor-
dinarios de mucha categoria socio-
econémica. De hecho hoy es el
«papu» de la Sanidad espaficla. Los
comentarios pueden ser a granel.

Otro factor importante a tener en
cuenta es ¢l burocratismo. Mdas fun-
cionarios de los indispensables la
practica ha demostrado que no me-
joran les servicios sino que los com-
plican.

Hoy estd candente el tema de la
Medicina Preventiva, casi en frente
de la Curativa, y por consiguiente
con una vestitud de posibilidades a
tener en cuenta como son: rehabi-
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litacidn, control de alimentos, higie-
ne mental y del trabajo, vivienda,
educacién sanitaria, atencidén al me-
dio ambiente. Que conviene mas asis-
tencia basada en la conservacién de
la salud que en el tratamiento de
las enfermedades. No hace falta pon-
derar que no puede evitarse una
cierta intervencidon cindadana.

Debe tenerse en cuenta aun la
Medicina privada y sus clinicas, de-
jandoclas libres, si bien con control
de calidad. El ambiente social tiene
también importancia humanistica.
El tipe hespitalaric particular como
el de la Fundacién Puigvert, sin
duda es vdlido ain.

HosPITALES

Continta siende un factor de mu-
cha categoria. Ante la absorbente
funcién de las asistencias de la Se-
guridad Social, e€! Hospital libre,
come el de la Santa Cruz y San Pa-
blo de Barcelona, consideramos que
debe defenderse. Scn la garantia de
la conservacion del humanismo asis-
tencial. Naturalmente, adaptandole
a unas estructuras ciudanas actua-
les. Es evidente que el Hospital de
la Seguridad Social resulta de un
ambiente mds o menos frigorifico.
Ya veremos si, con el tiempo, alcan-
zara la cordialidad que, durante cin-
co sigles, ha tenide el Hospital bar-
celonés que acabamos de nombrar.
Es evidente, también, que ha sabido
mantener el caracter cientifico vy
estar atento para la creacion de las
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especialidades, a2 los avances técni-
cos, asi como a la seleccidn de es-
pecialistas, muchos de los cuales
han azlcanzado renombre internacio-
nal. Son una prueba la prematuri-
dad de instalacion de los Servicios
de Urgencia, de Exploracién Fun-
cional Respiratoria, de Coronarias,
de Auxilios Intensives, de Recupe-
racidn clinica de todas clases: cir-
culatoria, respiratoria, renal, trau-
matica, etc. Actualmente estad en
provecto otra modalidad asistencial
hospitalaria llamada de «Cuidados
Progresivos», Su principio estriba
en reunir a los enfermos que nece-
sitan asistencia de grado y tecnifi-
cacién similares. Para la clasifica-
¢idn se tendri en cuenta el tipo de
proceso patolégico que sufra el pa-
ciente y los cuidados técnicos y ve-
getativos quc pueda precisar, para
destinarlo 2 la zona asistencial ade-
cuada. El esquema de clasificacidén
consiste, en principio, en:

a) Cuidados intensivos.
b} Semi - intensivos.
¢) Medios.

d) Minimos.

Naturalmente, tales Hospitales de-
ben articularse con los de la Segu-
ridad Social, toda vez que ésta dis-
pone de medieos econdmicos publi-
cos. Saldrian ganando uncs y otros.

Es indispensable un estudio a fon-
do de la Regionalizacién Hospitala-
ria y de su consecuencia, los Hospi-
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tales Comarcales. En octubre de
1969, por indicacién expresa del Pre-
sidente de la Diputacién Provincial
de Barcelona, don José Maria de
Muiler y de Abadal, ¥ bajo el patro-
cinio de la Caja de Ahorros Provin-
cial, se publicé un libro, realmente
extraordinario, fuera de serie; gran
formato, 30 por 23 centimetros, 260
paginas, titulado «Plan General de
Regionalizacién Hospitalaria en Ca-
talufla y Baleares». Fue elaborado
por el equipo siguiente: Realiza-
dor del informe, Dr. Ignacio Ara-
g6 Mitians; Consultor Hospitalario,
miembro F. I. H.; Coautor, José
Artigas Candela, Ldo. en Ciencias
Hospitalarias por la Universidad de
Lovaina; Asesor, José Maria Mun-
taner Pascual, Economista; Director
del trabajo, Carlos Seoler Durall;
Dr. of Public Health, ex- Director
del Hospital de la Santa Cruz y San
Pabklo de Barcelona.

Como puede suponerse, la calidad
de los patrocinaderes y ejecutores,
el indice de materias es exhaustivo,
con profusos esquemas y grabados,
mapas en color, etc. Sin duda es la
cbra mds completa escrita sobre
esta materia. Bs de esperar que
sea revalorizada en estos momentos
guc tanto se habla de Ja Sanidad y
de su planificacidén en todos senti-
dos; naturalmente les hospitalarios
estan en primer término. Este libro
los trata con espiritu practico, fac-
tible, profundamente humanitarista,
y con la intencién de colaborar con
los diferentes estamentos civicos y
oficiales.



Abril - Junio 1979

COLOQUIO
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FERNANDO JOSA

Es indudable que nuestra Corpo-
racién puede y debe opinar sobre
aspectos de la politica docente, sa-
nitaria y cultural. No necesita, asi,
recurrir de ordinario a una técnica
de «emuestreas.

Pero buscar informacién y per-
filar contrastes, dentro y fuera de
los salones académicos, con el fin
de extender la base de una docu-
mentacién en forma de cuestiona-
rios y preguntas la estimo aceptable
y hasta conveniente.

Los disertantes han senalade pro-
blemas, sin mencicnarles todos, a su
juicie, que es también e! nuestro.
En vista de lo cual estimularia el
interés de los colegas para que no
quedare ninguno olvidado o iné-
dito.

La técnica que se adopte no ha-
bria de ser ni demasiado complica-

da ni simplista en extremo.

Nos sumarmos, pues, al criteric ¥y
finalidad defendidos.

A. LLAURADO TOMAS

Creo de veras que los Estatutos y
la mas natural tradicién observada
eternamente por la Academia, re
presentan en politica general del Es-
tado v en el asesoramiento a funcio-
narios —una de nuestras misiones
preceptivas— el motivo ¢ razon de
no necesitar siquiera a lo teodrico
«encuestas»,

Dentro de la Academia y por los
Académicos cabe opinar tede lo in-

herente & Sanidad, Docencia univer-

sitaria, Investigacién cientifica ¥
Cultura en las mismas sendas ima-
ginadas por dogquier.

Las preguntas que se dirijan a la
Real Corporacién no diferirian asf
en «calidad» de lo obtenido a tra-
vés de cuestionarios.

Sin embargo, alabo el proposito
de los disertantes, que pretenden
una mayor esfera de accién al su-
mar datos y tendencias doctrinales

de valor politico.
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B. RODRIGUEZ ARIAS

Agradece las intervenciones efec-
tuadas muy en su punto, de los Aca-
démicos Dres. F. Josa y A. Llaurado.
Recaica que la proyectada u ofre-
cida técnica del muestreo, no supo-
né merma de Jo preceptuado en los
Estatutos vigentes y si, a titulo com-
plementaric, una mayor informacién
¢ recopilacién de datos dentro y
fuera de nuestros salones.

Lo defendido tiene, pues, un sig-
nificado no excluyente, por lo que
es del tedo compatible con la Alta
Jerarquia cerca de la Administra-

cién, que nos tutela en las sesiones
de Gobierno.

Por dltime, a lo enumerado, que
creemos nosotros mas substancial,
deberian afiadirse tal vez otras te-
maticas, quizds accesorias, pero dig-
nas y susceptibles de ser afrontadas
v discutidas.

No nos cefiimos de antemano a lo
nuestro por entender gue lo de los
deméds es tan interesante o conve-
niente en la vida de gobierno que
nos compete.

MOISES BROGGI
(Presidente)

Estima que lo planteadc y obje-
tado es trascendental a cualquier
respecte, si blen mds en las trayec
torias cultural, docente y asistencial;
espera que la Academia en su dia
lo discuta y llegue si procede 2 unas

conclusiones, en forma de laudo; y
tras felicitar por las ideas o suge-
rencias expuestas por los Dres. B.
Rodriguez Arias v José Cornudella,
levanta la sesidn.



OPORTUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
LA AUTO - MEDICACION *

Dr. RAMON JORDI GONZALEZ

Académico NMumeraric de la Real Academia de Farmacia de Barcelona

Colaborador de la Catedra de Historig de Ia Medicina
de la Facultad de Medicina de Barcelena

Sefioras y sefores:

La tradicién, el protocolo como norma, me obligan —y cumplo gus-
toso el rito por enésima vez— a presentar, quiza mejor saludar, al
Académico Numerario de la Real de Farmacia de Barcelona, profesor
R. Jordi Gonzalez.

Va a disertar, especialmente invitado por nosotros, sobre la proble-
matica tan importante de la automedicacion, el uso censurable que se
hace de eila y su abuso muchisimo peor que las tomas discrecionales,
corriendo el tiempo.

El afio pasado, varios Miembros Numerarios de esta Corporacidn, se
ocuparon en sefalar el alcance y los peligros de esta temida y nociva,
a cualquier efecto, automedicacion. Mas el enfoque dado por médicos se
limité a lo <linico del asunto debatido.

Hoy, serd un farmacéutico, académico, profesor universitario y prac-
tico excepcional en cuestiones de historia y legislacion de su carrera,
quien nos plantee lo de la automedicacion desde otro &ngulo cultural
Su presencia en el atril de este salén Turrd nos complace de veras por-
que desarrollard tema con enjundia y sapiencia, muy acorde con la
labor corporativa, en el orden cientifico - estatutario, mas peculiar aiti-
mamente de las sesiones que venimos celebrando.

En nombre del sefior Presidente, v con su venia, le ruego inicie el
coloquio programado.

B. RopRIGUEZ ARIAS

El proceso de la automedicacidn
aparece con el origen del ser huma-
ne y eveluciona de manera variable
a medida que los conocimientos del
hombre se incrementan y las con-
diciones sociales configuran nuevas
culturas. Con amplia visién, puede
decirse que, desde la mas remota
antigiledad, plantas, productos mi-

* Sesidn del dia 6.1IT-1579.

nerales y animales, tante como los
mas complicades productos de sin-
tesis obtenides por la mederna in-
dustria, considerados por el hombre
como curativos, han side y sont em-
pleados para automedicarse.

Que no existan estudios histéricos
cientificos y socicldgicos solventes
que expliquen la real evolucion del
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fendmeno de la automedicacién no
disimula que éste esté profundamen-
le arraigada en nuestra sociedad. E|
natural deseo de conservar la salud,
sumade a factores de desequilibrio
social, politico y econémico, crea un
entorno que nos lanza a un consu-
mo de medicamentos cada dia mds
actives que, arbitrariamente usados,
causan mas perjuicios que benefi-
cios.

La venta de medicamentos siem-
pre ha mostrado diferencias apre-
ciables que van desde el control
riguroso para aquéllos muy activos
hasta una tolerancia que ha permi-
tido y permite adquirir sin prescrip-
cidn médica otros considerados me-
nos activos y menos peligrosos.

Durante los siglos XIII, XIV y XV
va las actividades de médicos, espe-
cieros, boticarios, herbolarios, etc.,
se estructuraron por leyes y orde-
nanzas promulgadas por los poderes
politicos, come proteccién al ciuda-
danc vy en beneficio de la salud pu-
blica. La libre venta de sustancias
medicinales que no requerian la vi-
gilancia del médico ni el control
severe de quienes los vendian esta-
ba prevista, pero también se preveia
la venta de aguellas sustancias acti-
vas cuye uso podia resultar peligro-
s0 (1).

Perc no debemos confundir la me-
dicina popular, folklérica y pintores-
ca con el complicado proceso socio-
logico que conduce al individuo a
automedicarse, aun cuando hallamos
multiples puntos de contacto entre
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aquélla v la automedicacidn de cada
época, dado que tanto la una como
la otra tienen como objetivo comun
alcanzar una curacién o una mejora.
Es evidente, creemos, que en nues-
tros tiempos una medicina popular,
que aun existe en amplias zonas, no
es comparable con la automedica-
cidn mediante los productos activos
y sofisticados que nos preocupan
que si alge tienen de caracteristica
es que sus virtudes y peligros estan
alejados de la comprensién popular.

Ahondar en este tema nos aparta-
ria del propdsite de este colequie,
pero unos ejemplos pueden resultar
Hlustrativos para ver como elemen-
tos de una medicina popular se en-
trelazan con otras sustancias medi-
cinales para automedicarse, siempre
trasladandonos a la época de mane-
ra més o menos racional y dirigida.

En el «Llibre dels secrets de agri-
cultura» (2), en su edicidn de 1617,
en ef capitulo «Los remeys gue deu
saber la mare de familia per les
malaltias dels seus familiars», se
transcriben, como procedentes de
un Memeoerial de los Doctores Carles
Esteve y Juan Libaut (3), 79 férmu-
las caseras utiles para el tratamien-
to de las mas variadas dolencias:
toda clase de fiebres, dolores reu.
maticos, afeccicnes de la piel, del
sistema de la vision, del aparatce di-
gestivo, sistema urinaric y sexual,
etc. Este texto, que gozd de amplia
difusién (4), nos muestra por o me-
nos, sin entrar en detalles, que a
pesar de Ia arbitrariedad que se
observa en algunas de dichas férmu-
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las, éstas obedecian aparentemente
a un criterio facultativo, atin cuando
no descartamos la posibilidad de
que los meédicos citados, Esteva y
Libaud, fueran simples curanderos,
intrusos o personas que ejercian la
medicina sin la correspondiente li-
cencia pues hemos podido compro-
bar, en épocas distintas, ia existencia
de individuos que ejercian la medi-
cina, la cirugia y de boticarios de
manera fraudulenta, o por lo menos
ilegal, dando lugar a serias adver-
tencias y medidas punitivas dictadas
por el Protomédico que cuidaba de
velar por el cumplimiente de las le-
yes sanitarias {3).

En otro texto, «Medicina Domés-
ticas, publicado en 1786 (6), o sea,
mas de 150 afos después del primer
cjemplo, se ofrece al lector una
«Lista de las Medicinas Simples y
de las preparaciones médicas que
puede usar un particulars {7}

Tanto en unc como en otro caso
no puede decirse que no figuren en
las formulas v en la relacion indica-
das sustancias activas y que sin du-
da alguna merecian estar supedita-
das a la vigilancia de] médico; lo
cual se pone especialmernte en evi-
dencia a la vista de la relacién, en
la que hemos sefialado con un aste-
risco algunas de ellas (8).

En cuanto al tipo de sustancias
empleadas en el «Memorial» de los
dos médicos antes citados, junto a
vegetales de reconocide valor tera-
péutico para afecciones normales y
corrientes, son citados materiales de
arbitrario valor come son ia aplica-
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cién de visceras de animales, vapo-
res de suelas de zapatos vigjos, piel
de serpiente, excrementos, etc., Jo
que no nos retrotrae a épocas mu-
cho mas remotas del siglo XIII ¥
X1V, cuande en medicina popular
era frecuente hallar en «formulas»
usuales estos materiales (9).

A finales del afio 1964 la Academia
de Ciencias de Nueva York trataba
el tema de la automedicacién con
gran autoridad y con participacién
de numerosas personalidades médi-
cas y cientificas (10). En 1966-67 la
Organizacion Mundia] de la Salud
patrocinaba un estudio sobre consu-
mo de medicamentos que habia sido
propuesto por Suecia en el afo 1964,
En 1960 se habia celebrado en Gine-
bra una importante mesa redonda
sobre medicamentos y en 1969 tenia
Ingar en Oslo un Simposio Europeo
sobre su consumo. En 1970 el Con-
greso de la Federacidn Farmacéuti-
ca Internacional dedicé una jornada
a cuestiones relacionadas con el
abuso de medicamentos. Y si aun
recordamos los timidos eshozos so-
bre este tema por nosotros realiza-
dos en el ano 1960 y 1962 y otros
posteriores aisladamente efectuados
en nuestro pais, lo cierto es que di-
chos estudios nunca contarcn con ¢i
apoyo ni el estimulo de la Adminis-
tracién ni de grupos importantes
vinculados con la Sanidad (11).

El problema de la automedicacién
es un problema vivo y quedamos
perplejos cuande, salvo raras excep-
ciones, vemos que no ha existido en
los estamentos sanitarios espaiioles
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una actitud encaminada a plantear
unas minimas bases dialécticas, co-
mo se ha realizado en otros paises,
para poder juzgar cuil es la magni-
tud del problema.

Si ésta es una situacidon a nivel de
aquellos estamentos, a nivel de otro
tipo de organismos, como son los
Colegios profesicnales que agrupan
a los sanitarios, asociaciones cienti-
ficas y otras de caracter mixto,
tampoco se han ofrecide estimulos
satisfactorios para llegar a un punto
coherente y socialmente aceptable.

Puede afirmarse que en diferen-
tes paises la problemdtica creada
por la automedicacién retiene la
atencién de los expertos de manera
creciente y éstos admiten que, en
general, ni el médico ni el farmacéu-
tico estdan hoy por hol lo suficiente-
mente preparados para adoptar una
adecuada actitud socialmente renta-
ble ante esta problematica.

Es ampliamente reconocide gque
el farmacéutico, en su oficina de
farmacia, es el profesional mas idé-
neo, mediante una actitud responsa-
ble vy cientifica, para poder controlar
satisfactoriamente una gran parte
del consumo de medicamentos gue
no reguieren prescripcién médica
para su despacho, y en beneficio de
la reduccién de su consume. Pero, a
pesar del preponderante papel que
se concede en este campo al far
macéutico, de momento no se vis-
lumbran posibilidades efectivas para
gque dicho profesional reciba la ne-
cesaria informacién de los centros
productores de medicamentos, dado
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que la mayor parte de informacién
cientifica es encaminada hacia los
meédicos. Creemos que, en beneficio
de una automedicacidn racional, las
firmas productoras deberian reaii-
zar una publicidad sincera, exponien-
do los incoenvenientes de determina-
dos medicamentos tanto a médicos
como a farmacéuticos, lo que no se
da por lo menos a nivel de las nece-
sidades actuales.

Si el farmacéutico ha de desempe-
far consciente y responsablemente
e] papel que le conceden los expertos
que han tratado estas cuestiones
debe formarse constantements en el
terreno cientifice y profesional, lo
cual, por otra parte, es dificilmente
compatible con su personal acusada
actividad expendedora.

En los paises que se consideran
desarrollados es admitido gque la
automedicacidn sufrird progresivos
aumentos y los productores eu-
ropeos y americancs tienden a dife-
renciar los productes farmacéuticos
destinados a Ja automedicacion de
los que no son aptos para ella, pero
existen corrientes de pensamiento,
justificadas por profesicnales médi-
cos vy farmacéuticos, que no conce-
den a los medicamentos esta clase
de diferenciacién sino la de su par-
ticular actividad farmacoldgica, adu-
ciendo que todos los medicamentos
deben estar sometidos a las mismas
normas de control de calidad, de
seguridad, de eficacia, de dispensa-
cidn v de difusion.

De todas maneras, si existen crite-
rios que lanzan una alerta por con-
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siderar la automedicacién come algo
dc caracter intrinsicamente meédico,
social ¥ étice, a €stos se contraponen
aquelios que juzgan la automedica-
cidn desde un punto de vista pura-
mente econdmico para favorecer el
consumo de determinados medica-
mentos por automedicacién para
econormizar asi en las Cajas de los
Seguros Sociales, comprobada ia
imposibilidad de atender los crecien-
tes gasios que requieren los actuales
plantearmientos de una Sanidad ma-
sificada.

Es cierto que el caricter inalie-
nable de la libertad de individuo es
argumentade por algunos produc-
tores de medicamentos como justi-
ficante de una automedicacién di-
rigida, pero ne es menos cierto que
s1 también defendemos el derecho
a automedicarse no podemos admi-
tir que sca de manera adecuada,
desfigurando la funcidn del medica-
mento. Creemos indispensable equi-
parar este reconocido derecho con
la libertad del individuo, de la so-
cicdad y de las asociaciones profe-
sionales, libertad que por todos los
medios debe estar garantizada para
evitar abusos de situacién.

Compartimos plenamente el cri-
terio scbre la posible potencia que
en beneficio de la Salud Publica po-
drian desarrcllar Jos crganismos far-
macéuticos actuando en favor de
critertos selectivos de los medica-
mentos destinados a la automedica-
cidn, apoyandolos en bases cientifi-
cas.
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St admitimos el dereche de auto-
medicarse que tiene el individuo,
reconocemos que para la realizacion
de este derecho la sociedad actual
no ofrece un nivel de garantias su-
ficientes, vista la complejidad de
los avances farmacoldgicos, de los
pregresos de la técnica y de ciertas
presiones que desvirttian la funcién
esencial del medicamento con acu-
sada gravedad. Y si en el mejor de
los casos se precisa que la autome-
dicacién sea crientada hacia una efi-
caz educacion sanitaria del publico,
preservando el incuestionable dere-
cho que tiepe todo individuo a au-
tomedicarse, se considera que esta
educacién debe recaer exclusiva-
mente en manos de profesionales
sanitarios especializados, siendo pre-
cisa para ello la colaboracién de la
Industria Farmacéutica, pero todo
bajo un riguroso control de la Sani-
dad Estatal que sitile nuevamente
la ética en su adecuado lugar.

Quiza como colofén peodriamos
alirmar, sin temor a equivocarnos:

ay Que ain hoy por hoy, situadoe
el farmacéutico en un punto
crucial, éste no desempefia el
papel que debiera para regir,
proteger y orientar a la Salud
Publica en lo que a su compe-
tencia se refiere.

b} Que dada Jla existencia de una
sociedad cuyas estructuras
econdmicas y sociales desvir-
tuan, en muchos aspectos, la
funcién del medicamento, se
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apunta el peligro que tal si-
tuacién representa para la Sa-
lud Pdblica.

¢) Que al no considerar la Far-
macia bajo un sentido univer-
sal encaminado a la proteccién
y defensa de los derechos del
individuo vy si solamente bajo
un punto de vista economico,
reporta también la progresiva
deshumanizacion de un impor-
tante medic que posee la so-
ciedad para la salvaguardia de
la Salud Piblica.

Fuertemente extendida una inver-
sién de valores a todos los niveles
del Estado Moderno, se considera
irreemplazable para el correcto uso
del medicamento una toma de con-
ciencia individual y colectiva en to-
dos los sectores vinculados con la
conservacién de la Salud Publica y
reafirmamos los derechos de la pexr-
sona humana como ineludible punto
de partida que debe condicionar
siempre el uso del medicamento.

Serfa iluse y errdneo olvidar que
las deformaciones impuestas sobre
las calidades humanas del individuo
por el Estado Moderno como gene-
rador de consumo afectan de ma-
nera visible al farmacéutico, pero
no en exclusiva, y s por este moti
vo que su clara posicién de inferio-
ridad en el plan general de una au-
téntica lfnea de control del medica-
mento plantea la urgente necesidad
de una total reestructuracidn de
actividades para romper con los
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condicionamientos establecidos por
el medicamento sujeto de consumo
y no objeto de funcidn.

Como resumen final pedemos es-
tablecer que a lo largo de los afios
que llevamos tratande cuestiones re-
lacicnadas con la automedicacién
en nuestro pais resaltan los siguien-
tes puntos:

1. Escaso interés en todos los
sectores para el estudio siste-
matizado de la automedicacion.

2. Las preocupaciones mostradas
en ciertos sectores s¢ centran
en €l aspecto econdmico de la
misma con marcada preferen-
cia ¥y por encima de otfres in-
tereses vitales para una Salud
Puablica equilibrada.

3. Que el divorcio entre profesio-
nales que pudieran aportar sus
conocimientos en faver de la
realizacién de estudios orien-
tados al consumo arbitrario de
medicamentos es total.

4. Que el interés mostrado por las
ramas sanitarias en otros pai-
ses no sirve de estimulo ni de
motivo de reflexién en el nues-
tro, lo que parece venir deter-
minado porque en ciertos sec-
tores privan mas los intereses
de mercado y los politicos que
no los propios de la Salud Pu-
blica.
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NOTAS:

1.

10.

11.

Jornl GonzALez, R.: Mancebos boticarios en el siglo xvIIl. «Anal. Real Acad.
de Farm. de Madrid», XXXVII (1971), 4; 525, 616.

Véase también del mismo autor:

— Relaciones de los boticarios catalanes con las instituciones centrales,
2~ ed. (La Bisbal, 1975}, 361 pp.; 34, 31

— Boticarios v drogueros barceloneses. Dos deliberaciones del Consell de
Cent, 17-11-1533 y 24-11-1533, «Bol. Inf. de Circ. Ftca.» (1975), 72; 30, 36.

— Legislacién de antaio. Boticarios y drogueros barceloneses. Concordia,
deudas y discusiones. «Bol. Inf. Circ. Ftca.» (1975), 73; 111, 127.

-~ Boticarios y drogueros en Catalufia (siglos xiv-xix). «Cuadernos de Hist.
Econ. de Cataluna», XIV (1976); 141, 157

Nos referimos al «Llibre dels secreis de agricultura», T. I, II y IIl. Casa
Ristica y Pastoril, del Prior Fray Miguel Agusti. Estampat en Barcelona en
la Estampa de Esteve Lliberos en lo carrer de Sant Doimingo. Any de la Na-
tivitat del Senyor de MDCXVII. Por haber sido imposible trabajar sobre
el original, nos hemos tenido que limitar a trabajar scbre xerocopias del
fragmento del mismo que recoge la transcripcion, en la edicidon Princeps
de 1617, del Memorial de los médicos Carles Esteva y Joan Libaut.

No hemos conseguido obtener datos sobre la personalidad de los médicos
Carlos Esteva y Joan Libaut en las relaciones publicadas de médicos, asi
como tampoco en las aun inéditas consultadas.

Otras ediciones de este libro fueron realizadas también en Barceiona en
1649, 1717, 1722, 1744, 1749, 1762, 1770 vy una supuesta de 1785. Impresos en
Madrid se conocen las ediciones de 1722, 1731, 1762 v 1781. En Perpifdn una
de 1626 y en Zaragoza de 1625, 1626, 1636, 1646, 1695, 1702 y 1703. Pucde de-
cirse que practicamente sus reediciones duraron algo mas de 100 afos.

Jorpr GownzdLez, R.: Relacicnes de los boticarios catalanes (op. cit.), 221-
226, 252-261, 373 y 378.

Nos referimos a la obra «Medicina doméstica o tratado completo del método
de precaver y curar las enfermedades con el régimen y medicinas simples y
un apéndice que contiene la farmacopea necesaria para el uso de un par-
ticular», Madrid (1786), 680 pags. El ejemnplar al que nos referimos, de pro-
piedad partzcular seflala como aulor de esta obra a Jorge Buchan, mientras
que Palau cita a Guillermo Buchan como awtor de ésta y de todas las cdi-
ciones impresas en Madrid los afios 1785, 1792, 1798 y 1818 en ediciones abre-
viadas, no siéndolo otras de 1785, 1786, 1818 ¥ 1878,

BucHaN, J.: Op. cit, 612-614.
Bucuan, J.: Op. cit., 612-614. Véase la citada relacion en Anexo 1.

Jorpr GonziLez, R.: Trotula del Mestre Johan. «Uni-Farma»s, 1 (1970); 2, 8.
Del mismo autor:

Flors del tresor de Beautat. «Uni- Farma», 3 (1970), 150, 158.

Tres textos curiosos de medicina popular. «Circ. Farm.», 228 (1970), 434, 438
Speculum. «Uni- Farma», 11 {1970), 434, 438,

Un curandero y un experlo en poderes ocultos preocupadeos por la salud del
projmo. «Circ. Farm.», 229 {1970}, 273, 293.

Home medication and the public Welfare. «Annals of the N. Y, Academy of
Sciences», CXX (1965), Art. 2, 807, 1024 (diversos autores),

Refercncias utiles sobre la problematica tratada pueden verse en Anexo 1],
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ANEXO I

Lista de las medicinas simples, y de las preparaciones médicas que puede

usar un particular

Adormideras: * cabezas de
agérico,
almizcle,
alumbre.

Anmitonio crudo (sic) (Antimonio) *
cinabrio de,
azufre de.

Azafran.

Aceytes: esencial
de ambar,
de anfs,
de canela,
de enebro,
de corteza de limédn,
de verba buena de Inglaterra.

Por expresidn:
de aceytunas,
de palmas,
de trementina.

Acero: limaduras de
su orin preparado,*
sal soluble de.

Azufre: vivo,
balsamo de,
flores de.

Bilsamos:
de Copaive,
del Perq,
de Told.
Borrax.

Brea: comun,
de barbada.

Cortezas:
de cascarilla,
de canela,
de mezereon,
de quina,*
de winter o canela alba.

Calamina: piedra levigada,
Cantaridas.*

Cardenillo.*

Castor de Rusia.

Causticos:
cormin,
lunar.

Cera blanca,
amarilia.

Cuerno de cierve calcinado,
raspaduras de.

Estaiio preparado.”

Esperma de ballena.

Espiritus * etéreo, o éter,
de cuerno de ciervo,
de lavanda compuesto,
de nitro,
de dicho dulcificado,
de sal amoniaco,
de sal marina,
de vinagre,
de vitriolo,
de vino rectificado,
volatil aromético.
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Extractos:
de genciana,
de guayaco,
de heléboro negro,
de zicuta,*
de jalapa,*
de regaliza,
de quina,*
de adormidera.*
de axenjos.

Flores:
de manzanilla,
de tucilago,
de sahico,
de romerc,
rosas de Damasco,
dichas encarnadas.

Frutas:
almendras,
Manzanas armargas,
cafiafistula,
higos secos,
ciruelas de Francia,
naranjas chinas,
pimienta de Jamaica,
bayas de enebro,
nuez moscada,
tamarindos.

Gomas:
aloes,
ammoniaca en lagrimas,
arabiga,
asafétida,
alcanfor,
galbano,
gamboge (1),
de guayaco,
kino,

(1} Goma gue se trae de la India a quien también dan ¢l nombre de Gambaya.

ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA 107

mirra,

opic.*
Limén, corteza de.
Macis.
Madera de guayaco,

de campeche,

de sasafras,

de sandalo encarnado.

Magnesia alba.

Manna.

Mercurio crudo,
tiope mineral {sic) {(Etiope),
calomel,*
sublimado corrosivo,*
precipitade rejo,*
dicho blanco.*

Naranja, corteza de.
Ostras: sus conchas preparadas.

Plomo:
litargirio,
diche blanco,
azucar de.* |

Raices: ‘
de aristolochia, ‘
de cdlamo aromdtico, |
de contrahierba, |
de ajos,
de genciana,
de exenjibre,
de eléboro negro,
de jalapa,
de hipecacuana,
de lirio blanco,
de malvavisco,
de mezeredn,
de ruibarbo,*
de zarzaparrilla,
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de seneka,

de cebolla albarrana,

de tormentilla,

de turmeric {2},

de serpentaria de virginia,
de valeriana silvestre,

de zedoaria. .

Resinas:
de menjui,
flores de dicho,
pez de Borgona,
de sangre de drago,
de incienso,
de storaque liquido,
dicho blanco o encarnado,
de escarnonea.

Sales:
armoniacoe crudo,
volati], '
de epsom,
de glaubero,
de cuerno de ciervo,

de nitro purificado o prunela,

polichresta,
de la rochela,
de tartaro.

Semillas:
de anis,
de alcaravea,
de cardamomo,
de cilantro,

cume.

{3} Especie de metal que se trae de Alemania, y al fuego exhala unas hojas

de cominos,

de mostaza,

de hinojo,

de chirivia silvestre.

Sen.

Tartaro: crema de
emético,*
soluble,
vitriolado.”

Tierras:
de bataneros,
de Japdn,
bolo de Armenia,
dicho de Francia.

Tu tia levigada {sic) {Tutia).
Trementina de Venecia.
Vitriclo:

verde,”

azul*

blanco.*

Yerbas:
centaura menor,
verba buena de Inglaterra,
yerba de Santa Maria,
péleo,
sabina,*
trifolio,
uba ursi o gayuba,
axenjos.

Zinc, flores de (3).

{2} Ra:’i que se trae dP la India Oricntal, los franceses también la llaman Cur-

muy sutiles que se les da el nombre de flores.

NOTA:
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(1} (2) {3) Corresponden a anotaciones del mismo texto que se ha extraido esta
relacion. Los asteriscos * sefialan medicamentos y substancias activas
y relativamente activas a nuestro juicio tal v como hemos indicado
en el lexto.
En 1z relacidn se ha respetado la grafia original.
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ANEXO 11

Bogani MicueL, E.: Toxicomanias actuales. XI Congreso Nacional de Neuropsi-
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Foussarp - BLANPIN, 0.0 Les multiples aspects du danger des medicaments. «Pro-.
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COoLoQUIO

B. RODRIGUEZ ARIAS

Lo que acaba de manifestarnos
el consocio Jordi implica una sere-
na reflexion. Dando por sabido que
cualquier medicamento no prescrito
es potencialmente tdxico, la medi-
cacién por cuenta propia debe ser
condenada.

Ahora bien, bastantes farmacos
son dispensados sin receta en las
beticas. Si adventiciamente la pe-
quefia transgresién profesional no
supone un gran y legitimo riesgo,
en la inmensa mayoria de casos, las
especialidades farmacéuticas todas
habrian de dispensarse mediante re-
ceta médica.

Claro esta, que los «estupefacien-
tes» necesitan una receta de «talo-
nario oficial» ¥ un buen porcentaje
de medicamentos de sintesis, una
receta ordinaria, gue sirva de com-
trel v de vigilancia en el uso, quizd
abuso, de antibidticos, hormonas,
analgésicos, psicodrogas, cardiotd-
nicos, etc., etc.

Yo, como neurdlogo, aconsejo fre-
cuentemente tomar a un crecido
nimero de mis enfermos diasepan,
por ser un psicofdrmaco de triple
accién muy precisa y obtener re-
sultados del todo deseables, perc me
consta su mala utilizaciéon «ad Ibi-
tum» por toxicOmanos empeder-
nidos.

También los preparados que, en
pequefias 0 mayores dosis fienen
«bencedrina» o anfetamina, los bus-
can porfiada o angustiosamente
drogadictos «major o minor», entre
los que destacan obesos genuinos o
fobicos de una obesidad jamas posi-

‘tiva. Siendo asi, que la tan cacarea-

da anfetamina es racional, bien ma-
nejada, en la terapéutica de muchas
distonias neurcovegetativas.

Los anfetinémanos se proveen a
menudo de vasodilatadores para po-
tenciar mas los efectos de la droga.
Entonces, hay que vigilar incluso la
dispensacion de los tan prescritos
vasodilatadores en aras de combatir
determinadas toxicomanias.

El médico y el farmacéutico de-
ben solidarizar sus esfuerzos en pro
de impedir Jas automedicaciones
benignas, medio perniciosas 0 apo-
calipticas en el ambito de la noci-
vidad latente ¢ visible.

Entiendo yo que parangonar los
coeficientes de medicamentos dis-
pensados mediante receta y los en-
tregados sin la misma a la vista,
serviria de mucho en la lucha con-
tra la automedicacidén, ya que indi-
carian el juego de méddules distin-
tos para su correccion.
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No quisiera culpar decididamente
a nadie, porque en el ejercicio de
la profesidon, médicos y farmacéu-
ticos ¢ ambos al unisono tropiezan
a diario con escollos y dificultades.

Podria extenderme mas en consi-
deraciones al respecto o recurrir a
mas ejemplos que los citades, aun-
que lo dicho basta para iniciar el
didlege y solicitar mas interven-
ciones.

A mi juicio, reforzar la solidari-
dad de empeiios y normas en el
mundo no divisible, en principio,
de médicos y farmacéuticos seria
dar en el clavo.

Después de todo, la fortuita inso-
lidaridad en sus quehaceres profe-
sionales por lo que sea, no es este
el momento de analizarla, se halla
en el punto de partida de nuestros
comentarios.

La industria quimico farmacéu-
tica radicada en Espaiia se vale de
un «muestreos, archibién organiza-
do, para determinar siempre las os-
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cilaciones en la venta de productos
por casas o empresas, recaudacio-
nes habidas y cotejo de especialida-
des iguales (por ejemplo, los de vi-
tamina C).

Pues bien, decididmonos a fijar
los vaivenes en el consumo de dro-
gas, separande el por use propio,
sin receta, del regularizado o mé
dico.

Naturalmente, se trata de una su-
gerencia que someto a la estima de
los que me escuchan o en su dia me
lean.

Ni es facil, ni simplista, la lucha
contra la automedicacidn, en manos
de médicos vy farmacéuticos, pero no
combatirla ¢ hacerlo de mala for-
ma, simboliza una plaga mayor vy
urr desdore para los sanitarios.

Apelo —si més no— a la honesti-
dad v al espiritu de consecuencia
de unos y otres para no dejar en ¢l
aire una problemdtica, que sonroja,
irrita o angustia segin las circuns-
tancias. ‘

FERNANDO JOSA

Permitanme que un profano en la
materia meta la cuchara en este co-
loquio.

A mi juicio de lo que estamos ha-
blando hasta ahora es de la autome-
dicinacién porque yo reservaria ia
automedicacién para indicar el he-
cho de que un profano en la materia

sc dirija personal y directamente a
un especialista. La automedicinacion
es sdlo una licencia lingliistica que
me he tomado yo para sefialar a
aquellos que se recetan a si mismos
v se organizan un tratamiento sin
haber pasado por un facultativo.
De estos tltimos ya hemos hablado
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bastante. De la automedicinacién
puede decir gue no sé si es méas o
menos grave y frecuente que la
otra; lo que si puedo decir es que
ello se debe en su mayor parte a la
dificultad de encontrar un auténti-
co médico de cabecera. Y lo que si
puedo confesar es que yo no sé que
harfa si se me presentara un pa-
ciente afligido, me contara su triste
historia y yo después de reconocerie
no le encontrara nada. Es una au-
téntica falta de caridad no rece-
tarle algo, ¥ quizd fucra ain mas
duro negarse a cobrarle algo porque
é] podria tomarlo a una desaten-
1dn a su caso.

-Con respecto a la adquisicién v
dispensacion (1} de farmacos yo qui-
siera contarles una auténtica aven-
tura de una sefora que alojandose
en el Palace Hotel de Estocolmo
sintié dolores en el oido v a las po-
¢as horas un poco de supuracién,
No era la primera vez que sentia
molestias de este tipo estando de
viaje, de modo gque su estrategia no
era dificil de Improvisar: unocs an-
tibidticos archiconocidos, unos cal-
mantes y unos ligeros barbitiricos
pata descansar. Nunca un viaje se
habia alterado por esta razoén. Pero
es que nunca habfan estado en
Suecia.

El marido que hablaba inglés se
lo explicé al encargado de recepcién
del Hotel. Este consulté unas notas
de su archive, llamdé por teléfono,
se notd gue encontraba resistencias,
pero al final colgd el teléfono son-
riente, dio unas seflas por escrito
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¢ indicd que habia que ir inmedia-
tamente a un otorrino gue tenia el
despacho cerca. Un despacho estu-
pendo, pero ni una enfermera ni
ningdn ofro paciente. Un reconoci-
miento répido, unas cuantas pre-
guntas en perfecto inglés, una rece-
ta con cuatro o cinco medicinas, una
cifra de no demasiadas coronas y
una indicacidn sobre la farmacia
méas proxima y una amable despe-
dida después de acompaiar al ma-
trimonic hasta la puerta.

La farmacia tiene una taquilla
junto a su puerta en la que se en-
trega la receta contra una ficha nu-
merada. Esperan sentados, como
muchos otros, el numero cantado
en inglés y tantos frasquites, cada
uno con las pildoras contadas se-
gun la receta. '

La seiora ilusionada salié de la
farmacia, con tiempo aun para en-
trar en unos almacenes hasta que
cerraron. Era sdbado y todos te-
nian ganas de irse al <Archipiélago».
Come un rayo zl hotel, llenar un
vaso de agua y a la bolsa de viaje
a por las medicinas. Primera, se-
gunda y ultima revision de los pa-
quetes. Pero la bolsa no aparecié
sin duda la dejé en una de las ca-
jas de los almacenes, v en ella se
quedaron las pildoras para siem-
pre, porque el lunes ya no estarian
en Estocolmo.

Lo que se dice bien bien no puede
ser que se enconirara, perc el pro-
grama de vuelta signié y la sefiora
no se quejoé mas.
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La «dispensacién» en Suecia es
tan perfecta que no permite ni leer
ia receta ni tomar una sola pildora
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inmediatamente de dispensada. Qui-
zas en las drugdispensas (o «dispen-
saciones») sea mas facil.

JOSE CORNUDELLA

Subraye, naturalmente, lo que aca-
ba de manifestarnos el disertante,
farmacéutico que sabe de las difi-
cultades inherentes a vender o no
vender en su oficina ciertos farma-
cos, méas que nada los peculiares
de la temida y nociva automedica-
cign.

Espanta a menudo, comprobar el
abuso que se hace indiscriminada-
mente de medicamentos con efec
tos yatrégenos, por ejemplo corti-
coides tuberculostiticos, analgési-
cos, ete.

Nos parece del todo eportuno que
aunen sus esfuerzos los médicos no
recetando a volec y los boticarios
no despachando libérrimamente es-
pecialidades quimice farmacéuticas
cuyo uso debiera ser controlado.

Dolientes con sintomas atribuidos
at tractus respiratorio, toman a ve-
ces por su cuenta substancias mas
que peligrosas.

Aplaudo, pues, el razonamiento
hecho v los datos, tan ostensibles
como convincentes, expuestos por
el doctor R. Jordi.

RAMON JORDI GONZALEZ

Cito algunas de las cifras que
poseo sobre el consumo global de
determinados medicamentos desde
el ado 1971 al 1977, y que agrupa-
dos por grupos farmacolégicos, como
son analgésicos no narcéticos, bar-
‘bituricos, barbitdricos asociades,
tranquilizantes y psicoestimulantes
fueron, en unidades de venta, los
siguientes:

Afto 1971 54.641.700
Ao 1972 54.741.400
Ano 1973 6(.192.200
Afio 1974 60.380.600
Ano 1975 70.423.300
Ano 1976 76.358.600
Afo 1977 77.952.800
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A. GOMEZ ¥ GOMEZ
(Presidente)

Antes de levantar la sesidén qui-
siera felicitar a todos los que han
intervenido en el coloquio por ha-
ber llamado la atencién oportuna-
mente sobre lo que simboliza en
nuestros dias Ja terrible falaga de
la automedicacion.

Eventualmente es producto de la
frivolidad en que nos vemos sumi-
dos, pero también de la confianza
dudosa que de los médicos y far-
macéuticos muestran pacientes an-
gustiados o indisciplinados.

El acido acetil salicilico lo ingie-
ren en ocasiones enfermos con ne-
cesidad clinica de su uso y asimis-

mo otros por placer de consumirlo
casi a titulo de alimento diario.

En la mucosa del tubo digestivo
y acaso igualmente a distancia, con
un metabeolismo perturbado, ese
medicamento de actividad antirreu-
matica ¥ un si es o no €s, no es
tdnica general cabe observar pertur-
baciones lesionales y trastornos de
funcién.

Creo que esta tematica habria de
interesarnos hoy y mafana con el
fin de elaborar consejos y precisar
medidas de control médico farma-
céutico.

Muchas gracias a todos.

- CONCLUSION

Fueron abordados por los asisten-
tes a la sesidén la arbitraria venta de
medicamentos sin la pertinente re-
ceta médica, las anomalias existen-
tes en recetas extendidas sin cum-
piir las disposiciones legales, el va-
lor indiscutible de dicho documen-
to como garantia de la relacidn in-
terprofesional médico - farmacéutico
en beneficic del enfermo y de una
terapia adecuada a la persona, ca-
lidades de medicamentos y frecuen-
cia de las circulares de la Sanidad
Oficial sobre lotes hallados en el

mercado que incumpiian los requi-
sitos exigidos como garantia y que
por tanto eran retirados por los de-
fectos de fabricacién en los labora-
terios productores, cifras actualiza-
das de ventas de medicamentos de
los grupos de los analgésicos, tran-
quilizantes, somniferos, etc., todo lo
cual promovié un animado debate
que una vez mas puso en evidencia
la necesidad de afrontar seriamente
el uso y abuso de medicamentos, de
lo cual, la automedicacidn constitu-
ye tan solo un aspecto parcial



El médico debe saber interrogar
y explorar adecuadamente al pacien-
te. Si con tales datos clinicos puede
orientar el diagndstico —que es lo
corriente en Digestologia—, ha lle-
gado el momento de recurrir a
los métodos exploratorios auxilia-
res para corroborar aquél, pero no
antes, como por desgracia sucede
con demasiada frecuencia.
iDesdichado del
que fidndose sélo en los modernos,

médico  actual

y con frecuencia agresivos, métodos
complementarios de exploracién pre-
tende averiguar la afeccién que pa-
dece el paciente, sin someterio a la
anammnesis v a la exploracién clinica
detenidas! Podria referir muchos ca-
so0s de diagndstico errdneo, basado
en un simple hemograma, en una
puncién - bicpsia hepatica, en una

gammagrafia, en una fibrogastrosco-

LA HISTORIA CLINICA: SU VALOR DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO *

A. GALLART - ESQUERDC

(Vicepresidente de la Real Academia de Medicina de Barcelona)

pia con biopsia o sin ella, en una
arteriografia abdominal, etc., y enun-
ciado con aquel tono de infabilidad
que algunos pretenden dar al resul-
tado de los examenes complementa-
rios, como si los técnicos que los
efectiian no pudiesen equivocarse
como se equivoca también el médi-
co practico.

Desde los mds remotos tlempos,
el contacto entre el médico y el en-
fermo ha comenzado con la anam-
nesis, y durante siglos, el acto mé-
dicoc se reducia practicamente a
aquélla y al examen fisico del pa-
ciente. Ni el tiermpo transcurrido ni
los mas modernos métedos comple-
mentarios de exploracién han dis-
minuido, ni podrdn disminuir jamds
la importancia de la anamnesis.
Esta no sélo sirve para orientar el

diagnéstico, sino que al referir sus

* Comunicacién al § Congreso Nacional de Reales Academias de Medicing de Espafia, la Cory-

fa, 31 de agosto -2 de septiembre de 1978. [nédita.
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males, con frecuencia el enfermo ya
se libera de ellos: Quien se ha des-
cargado con el médico de sus preo-
cupaciones, ya estd reconfortado
(LERICHE).

Creemos que los mayores de 65
anos estamos en mejores condicio-
nes para sefialar los peligros que
implica prescindir de los frutos de
la experiencia secular en la anam-
nesis y la exploracién clinica del
enfermo, y que no podemos fiarlo
todo a los nuevos métodos explo-
ratorios, que, cada dia mds comple-

Jos ¥ dispares, aumentan sin cesar,

Se ha afirmado que la bomba ats-
mica no desterrara jamas el fusil y
que una buena infanteria, como se
demostré en la Il Guerra Mundial,
sigue y seguird siendo la base de un
buen ejército. Asimismo en Medici-
na lo fundamental es, v seguira
siendo, la anamnesis y la explora-
cion clinica del paciente, basadas en
el total conocimiento de éste, que
no podréan ser jamas superadas por
los modernos métodos exploratorios
auxiliares ni por las computadoras,
lo cual no quiere significar que unos
y otras no sean con frecuencia de
atilidad,

La agudizacién de los sentidos, el
orden metddico en la anamnesis y
el examen fisico del paciente, son

y seguirdn siendo las bases para cs-
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tablecer el diagndstico certero, ver-
daderc arte que solo se alcanza con
larga experiencia, con el aprovecha-
miento de las enseflanzas de nues-
tros maestros v con la despierta
atencidn a los descubrimientos de
cada dia.

La experiencia adquirida con los
anos ayudara a desbrozar ¢l camino,
otorgande a cada nuevo avance téc-
nico €l valor que realmente tenga y
evitard caer en entusiasmos prema-

wros, como tan a menudo ocurre.

El paciente acude al médico por
su afeccidn y por la repercusién mo-
ral ¥ animica que aquella determina,
Confidencialmente e expone los pro-
blemas de su psiquismo y le abre
todas sus intimidades. Pero para
conseguir tal objetivo el médico
debe haber inspirado confianza vy -
demostrar interéds, y scbre todo res-
peto, por los problemas del enfer-
mo. El médico que escucha y atien-
de al paciente ha de saber identifi-
carse con los sentimientos v los pen-
samientos mas intimos y recénditos
de aquél.

Estamos completamente de acuer-
do con el malogrado maestre Pru-
LacHs cuande decia que la enfer-
medad provoca en el paciente una
conmocidon que le afecta integral-
mente: repercute en su unidad psi-

cosomdtica y también en su espiri-
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ti como persona, desencadenando
reacciones psiquicas v espirituales
de calidad e intensidad dispares.
Muchos de los modernos métodos
auxiliares de diagnéstico son cler
tamente muy valiosos, pero no han
rclegado a segundo término la anam-
nesis ¥ la exploracion clinica del pa-
ciente, como sustentan alguncs. Es
absurdo creer que la mayoria de
problemas gque nos plantea el hom-
bre enfermo se puedan solucionar
con radiografias, sondeos, fibrosco-
pias, gammagrafias, aortografias, to-
mografias axiales computadas, etc.,
prescindiendo de lo mds noble de

que dispone el médico: sus sentidos.

Cada dia nos sorprende mas el
gran numerc de médicos, no ya re-
cién salidos de las aulas universita-
rias, sino con bastantes afios de
ejercicio profesional, que no saben
interrogar ni explorar fisicamente
a los enfermos.

De una historia clinica bien hecha
¥ correctamente interpretada se de-
rivan la orientacion diagndstica y
tambidn las bases sobre las que ul-
leriormente se asentard el trata-
miento. Lo que ocurre es que resul-
la mas ficjl encargar un andlisis de
sangre, de orina o heces, practicar
unas radiografias, una fibrogastros-
copia, una puncién-biopsia hepati-

ca, etc., gque interrogar adecuada-
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mente, saber palpar el higado o el
bazo, efectuar el tacto rectal o va-

ginal, etc.

Jintengz Dfaz, en 1954, afirmdé con
razén: A hacer o interpreiar radio-
grafias u otros documentos se pue-
de aprender siempre, pero la explo-
racion clinica se incorpora pronto
al espiritu del médico o ya no se in-
corpora nunca; el vicio de actitud
es prdcticamente incorregible; de
ello tengo buena experiencia.

El enfermo es un ser humano al
que hay que atender y respetar de-
bidamente, ¥y no un animal de ex-
perimentacion. GALLART - MONEs en-
send a diario con el ejemplo que la
anamnesis ofrece las mayores posi-
bilidades para orientar el diagnds-
tico y gque mieniras el enfermo sea
un ser dotado de cuerpo y alma,
ningtin método exploratorio comple-
mentario podrd sustituir el didlogo
con el enfermo, por ser fundamen-
tal para comprenderlo v tratarlo
adecuadamente.

No basta que el médico diagnos-
tique correctamente la enfermedad
del paciente, sino que es imprescin-
dible que sepa comprender al que
la sufre, con los problemas que le
plantea, para ayudar a resolverlos.

El médico debe escuchar con a-

tencién al enfermo, sin pretender
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restar importancia a nada de lo que
éste refiera, sobre todo a aquello
que para él es lo mas importante.

El papa Pio XII dijo a los médi-
cos: Lo que el enfermo espera de
vosotros no es sdlo competencia
profesional, sino una entera cowt-
prension del hombre y de las condi-
ciones espirituales de su vida.

La medicina actual obliga al mé-
dico a ocuparse en problemas que
hace 40 aflos casi no eran tenidos
en cuenta. Aproximadamente el
60 % de pacientes que acuden hoy
a nuestra consulta privada de Diges-
tologia, antes no se atrevian a expo-
ner sus problemas psiquicos, por
considerar que eran triviales y, ade-
mas, sin relacion con los trastornos

somdticos gue padecian.

El médico general y el especialis-
ta no podrdn jamds perder de vista
la idea cada dia mds cierta de la
unidad psicosomdtica del hombre.
De aqui que e} digestdlogo deba te-
ner una visidén integral del hombre
en su funcién individual ¥ social. No
sélo estudiaré al hombre como un:-
dad enferma, sino que estd cbligado
a proyectar sus conoccimientos sobre
tal hombre consideradc en sus rela-
ciones sociales, laborales, profesio-
nales, familiares v ambientales, para

intuir hasta que punto la afeccién,
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repercutiendo sobre su vida y sus
relaciones, ha alterado su psiguis-
mo.

Es fundamental que el médico
sepa escuchar al paciente. Desgra-
ciadamente todavia muchos médi-
cos ignoran el valor y los buenos
resultados que se pueden cobtener
oyendo con calma al enfermo. Ver-
balizar las preocupaciones propor-
ciona alivio, y el simple hecho de
que el médico muestre interés y no
tenga prisa puede mejorar conside-
rablemente a muchos pacientes que
jamds han sido comprendidos por
sus familiares o por los médicos que
les atendieron con anterioridad.

En principio el médico debe acep-
tar el valor que e! enfermo da a los
sintomas, tanto fisicos come psi-
quicos que presenta. Cuando el pa-
ciente acude al meédico con una a-
feccién organica Jeve, perc con gran
componente psiquico, y el médico
no le da importancia, el enfermo se
siente rechazado y desencadena una
serie de vivencias (desamparo, an-
siedad, agresividad, etc.} muy rela-
cionadas con las de su época infan-
tii. Esto ocurre porque el médico
no comprende la angustia ¥ las pre-
ocupaciones del paciente, en general
por menospreciar sus propios pro-
blemas personales.

Comprender totalmente al pacien-
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te es de gran importancia en cual-
quier especialidad, y .fundamental
en Digestologia. Por desgracia toda-
via muchos especialistas tienen s6-
lo en cuenta el aspecto somatico del
paciente e ignoran por completo su
psiquismo.

La mayoria de enfermos psicoso-
maticos no aceptan el componente
psiquico de su afeccién, y ¢l mejor
ejermnplo de ello lo tenemos en las
consultas de Pediatria, donde con
frecuencia la madre empiea al hije
para expresar sus propics proble-
mas. Suelen ser madres de nifios
asméticos, eccematosos, inapeten-
tes, etc., y el pediatra se deja «sedu-
cir» por la madre y trata al nino,
cuando la que deberia ser tratada
es aquélla.

¥ ahora permitidme unas breves
consideraciones sobre lo que ocurre
en los ambulaterios del Seguro O-
bligatoric de Enfermedad.

En general, el enfermo estd mas
o menos angustiado por la afeccidon
que padece y siente la necesidad de
recurrir al médico. Por tanto, aguél
se coloca frente a éste en situacién
de dependencia, que puede ser de
confianza o de desconfianza. Una
actitud de confianza era la gue ordi-
nariamente existia en nuestro pais
antes de la implantacién del S.0.E,,
cuando la Medicina y sus especiali-
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dades constituian una profesion li-
beral para la inmensa mayoria de
médicos. El paciente acudia, por e
jemplo, al digestélogo que le habia
recomendado el meédico de cabece-
ra, gque era una persona de su con-
fianza, y, en general, de toda la fa-
milia. Otras veces iba espontanea-
mente al especialista por haber tra-
tado éste con éxito a algin familiar
o amigo.

¢Qué ocurre en los ambulatorios
del SOE.? segun
nuestra experiencia personal, —que

Casi siempre,
diche sea de paso no pertenecemos
a él— todo lo conirario. El paciente
propende a exagerar la sintomato-
logia porgue tiene la impresion, con
frecuencia justificada, de que el mé-
dice se lo va a sacar de delante lo
mas rapidamente posible, por dis-
poner de poco tiempo a causa de
haber muchos enfermos que guar-
dan turno. Por otra parte, el pacien-
te se ha vuelto cxigente, y con fre-
cuencia pide con brusquedad que se
le recete éste o aquél firmaco.

Por todo lo dicho el médico suele
adoptar, en general sin advertirle,
una actitud que dificulta Ia relacién
médico - enfermo, de tan importan-
tes propiedades terapéuticas por si
misma, sobre las que seria ocioso
insistir.

El enferme que acude a los ambu-
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latorios, ¥ con menos frecuencia a
las residencias sanitarias, del S.O.E.
sucle sentirse despersonalizado, frag-
mentado y anulado por el cumulo
de exploraciones que se le practican
y el numerc de técnicos que lo van
examinando sin saber nada o muy
poco de su personalidad. Al final el
paciente se ha convertido en un fa-
rrago de dictdmenes gque hay que
clasificar.

Casi siempre el paciente desea la
relacién cen el médico, pero ésta
cast nunca es factible tal como estd
concebide €l S.O.E. en las grandes
ciudades de nuestro pais. El médico
estd sometido a multiples presiones
o coaccicnes desde arriba y desde
abajo, ¥ se convierte en el interme-
diaric entre el paciente, que acude
a él porque es el médico que le «to-
car», ¥y una burocracia scbre la cuatl
1o nos incumbe opinar.

Si el paciente padece una afeccién
organica determinada, reviste me-
nos importancia lo antedicho, perc
los enfermos psicosomaticos que,
guste o no, constituyen la mayor
parte de nuestra clientela, precisan
del didlogo con el médico. Dado que
este dialogo falta, los sintomas del
enfermo persisten y se eternizan, o
desaparecen unos para sobreévenir

otros, pero el paciente no se cura.

A npuestre modo de ver, lo maés
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grave es que la mayoria de médicos

ven en €l $.0.E. una fuente de ingre-
sos basica o complementaria, pero
ordinariamente no acuden a él para
cumplir una finalidad.

E! S.O.E. ha sido estructurado por
técnicos diversamente capacitados,
pero sin contar con los médicos, lo
cual nos parece una monstruosidad.
Lo mismo cabe decir de la mayoria
de directores de los hospitales de
nuestro pais, que, aun en el caso de
ser médicos, estan al servicio de una
entidad financiera mas o menos po-
derosa {Caja de Ahorros y Monte de
Piedad de Barcelona, etc.) o de al-
guna orden religiosa (Hospital de
Ia Santa Cruz y San Pablo de Bar-
celona, etc).

Veamos lo que decia hace mas de
cien afios, el eminente miembro nu-
merario de la Real Academia de Me-
dicina de Barcelona GINE ¥ PARTAGAS,
referente a la Muy Ilustre Adminis-
tracién del Hospital de la Santa Cruz
y San Pablo de Barcelona, porque
sus palabras contintian siendo de ac-
tualidad: «Ni la distinguida condi-
cién de candnige, ni el pe menos
respetable cardcter de concejal que
tienen, respectivamente, los miem-
bros de la Administracion dei Hospi-
tal de la Santa Cruz suponen la ins-
truccion meédica que para este cargo
se requiere. Y no se diga que la
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Administracion tiene a su disposicion
un ilustrado Cuerpo facultativo de
quien asesorarse, pues aparte que la
experiencia ensefia que esta disocia-
cién entre el consejo y la accion,
entre lo ejecutive y lo consultivo, €s
poce productiva, siempre acoentece-
ra que los médicos se tendran que
someter —mal de su agrade— al ré-
gimen general de la Casa, estableci-
do a priori y por reglamentos que
no se avienen con el progreso de la
cienciax.

La accién psicolégica del médice
ha existido desde tiempo inmemorial
y continuarda existiendc siempre a
pesar de las computadoras y de to-
dos los adelantos cientificos, aunque
el médico no la quiera y tanto si
éste se propone hacer psicoterapia
como si no, porque el médico, sépalo
o no, por el sdlo hecho de serlo, ac-
tia simultdneamente sobre el cuer-
poe v sobre ¢l alma de los pacientes,
El mismo tratamiento aplicado en
condiciones psicoldgicas favorables
produce un resultado, y en condi
diones psicolégicas desfavorables,
otre resultado completamente dis-
tinto.

La Medicina psicosomaitica tiene
el mérito considerable de haber sa-
bide mantener al hombre enfermo
en el centro de sus preocupaciones,

en lugar de dar importancia desme-
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surada a las enzimas, a los electro-
litos, a les principios inmediates y,
en general, a los métodos comple-
mentarios de exploracion, como ha-
cen en la actualidad la Medicina
interna y, por desgracia, algunas es-
cuclas de Digestologia.

Por ahora, gracias a Dios, la Me-
dicina psicosomatica se ha sabido
librar de la automatizacidn y de las
amiquinas» que estan devorando la
Medicina interna.

Si la Medicina sigue por los derro-
teros actuales, el paciente se vera
reducido a unos cuantos datos ela-
borados por una «mdaquinas © em-
pujado como una ficha del tablero
de ajedrez de la ciencia. Esta des-
humanizacion de la Medicina se per-

cibe en todo el mundo.

René A. GUTMAN, uno cie los mejo-
res digestdlogos de Europa, como
protesta centra esta nueva Medicina
publico en 1936 un libro excelente
sobre El diagndstico del cdncer de
estomago en periodo util, titulo al
que seguia la advertencia: Este libro
no contiene estadisticas. Y BUSCHER,
refiriéndose a la deshumanizacion de
la Medicina actual, pudo exclamar:
«Jamas desde la invasiéo de los bar-
baros el peligro ha sido tan grande».

El médico que no esté preparado
para comprender la Medicina de la
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totalidad no puede propbrcionar vistas desaparezcan por inviables,
consuelo, comprension, calor huma- como desapareciercn por igual mo-
no ni amor al paciente. Es probable tivo los grandes animales prehisté-
que aquél como los técnicos exclusi-  ricos.
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PROPUESTA DE UN ESTUDIO DE GEOGRAFIA
CLINICO - NEUROLOGICA BALEAR #

Prof. B. RODRIGUEZ ARIAS

(Secretario General Perpetuo de la Real Academia
de Medicina de Barcelona)

Excmo. Sr. Presidente, muy ilus-
tres Sres. Académicos, Sehoras y
Seriores.

Agradezco de veras las palabras
de elogio, inmerecide que ha pre-
nunciado el Dr. Bartolomé Mestre
i Mestre. Se trata de un colega de
«especialidad profesional» (psiguia-
tria y neurclogia ¢ vieja neuropsi-
guiatria} que sabe de mis activida-
des docentes, hospitalarias, de in-
vestigacidén aplicativa y culturales y
asimismo de publicista médico, irra-
diadas o llevadas a feliz término
—imas singularmente— desde el Ins-
tituto Neurologico Municipal de
Barcelona que lo he dirigido duran-
te 30 afios (1936-1945).

Quizda haya valorade con exceso
mis trabajos a cualquier respecto.
Su devocién hacia mi, de academico
y consocio amigo le ha llevado a e-
xagerar lo que simboliza mi perso-

nalidad. Lo digo sin la habitual y
socorrida inmodestia de rigor.

Pero eso si, hablar de gue no me
rendiré jamas ante un obstacule es
cierto y lo proclame con firmeza.

Muchas gracias y voy a iniciar la
«charla» que he preparado mas que
una auténtica y elaborada «conferen-
cia» reglamentaria o de tipo doctri-
nal y magistral.

Espontaneamente, aunque haya si-
do invitado en mas de un momento
por varios de vosotros, y singular-
mente, por el condiscipule y frater-
nal amigo Dr. Jaime Escalas Real he
acudido sin mds a disertar en esta
atrayente tribuna.

No es la primera vez que pise
vuestra importante aula de cultura.
En 1942 hablé de «Clinica del Siste-
ma Nervioso Vegetativo»,

Volver representa para mi satis-
faccidn, orgullo y distincion entre-
mezclados.

* Temz desarrollado verbalments en la Sesidn del dia 4-1-78. Real Academia 'de Medicina de

Palma de Mailorca.
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Satisfaccién dada una reincidencia
que obedece a evocar gratamente un
contacto anterior,

Orgulle en virtud de sentirme im-
pelido a pedir o hacer patente una
propuesta deseando colaborar en
este distrito sobre una labor o tarea
gecgrifico - médica o epidemiologica
que juzgo necesaria y transcendente.
Siempre he estimado un  auténtico
camino de triunfo, poder ofrecer
ideas, un propésite y una ayuda, en
régimen supeditado y no indepen-
diente.

En fin, distincion por acudir itera-
tivamente a una Real Academia de
Medicina de regién hermana y cir-
cundanie, integrada en las mismas
universidades que la nuestra,

Me trae aqui fundamentalmente la
amnistad, mantenida por encontrar-
me entre compafiercs escolares, por
¢l favor que inspiran pacientes diag-
nosticados y curados o aliviados de
bastantes afies, por mis reiterados
veraneos en las islas del archipiélago
{Mallorca e Ibiza) v ademads por ejer-
cer sus carreras liberales en la lla-
mada «blanca» mi hermanc arqui-
tectc y un sobrino médico jquién
dudaria pues de una verdadera amis-
tad, ni nica ni superficial, ante lo
que acabo de evocar y subrayar!

También por la relacidén que a
efectos universitarios (lecciones vy
cursillos para post-graduados), es-
tudio de dolientes de estas islas e
investigaciones conexas e intercarm-
bios cientificos catalano - balear, me
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ha deparado mi trayectoria hospita-
laria, sostenida desde el Instituto
Neuroldgico Municipal la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatras y la
Sociedad Espafiola de Neurologia.

Un porcentaje nada escaso de leu-
cotomias prefrontales fue realizado
en la Clinica de Jestis, a instancia de
su director Jaime Escalas por mi
hermano Antonio facultativo del lns-
titute aludido, en colaboracién con-
migo.

Alumnos, distinguidos especialistas
neuropsiguiatras  y colaboradores
oriundos de las Baleares, me induje-
ron siempre a mostrarme decferente
v Jovial con los nacidos cn esta atra-
yente provincia insular.

Entre otiros, més destacadamente,
guisiera citar al insupcrable Jalme
Sard i Oliver (un anatomopatdlogo
de fuste, domiciliado en Palma por
suerte de médices y pacientes balea-
res) y el magnifico Eduardo Pons
Tortella {nacidc en Mahén y radica-
do en Barcelona} de los pocos neuro-

anatdmicos e histopatélogos del

organismo humanoe que existen en

el pais.

Por ultimo la apasionante biogra-
fia de Mateo Orfila, menorquin uni-
versal y discipule gue fue del Real
Colegio de Cirugia de Barcelona,
constituye un nuevo acicate de que-
hacer histdrico - médico con perfil
académico © extra-académico.

No es menos grato propugnar ¥
no extinguir un nexo de trabajos
Barcelona y Palma de Mallorca a
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través de dos Reales Academias de
Mecdicina, hermanas y limitrofes de
dos Distritos unc continental y el
scgundo islefio.

Una obra epidemiol6gica doble vy
comparativa en ambos Distritos sig-
nifica, cree yo, un filon de datos o
una ecnsefianza inédita o virgen ¢n
més de un aspecto. Esta motivacion
es obvia e importante.

El conocimiento de la geografia
médico - nacional, en sus lincas ge-
nerales ¢ por zonas, encarna una de
nucstras obligaciones mas utiles y
a la par mas necesarias de las que
s¢ nos atribuyen a nuestras Acade-
mias. La cpidemiolagia hoy dia dista
de ser la propia tan sélo de Jas in-
fecciones contagiosas o no.

Lo abarca todo y se refiere indis-
tintamente a trastornos funcionales,
lesiones de cualquier indole y o
infecto - contagioso

He recordade muchisimas veces
que el italiano Baglivio, al publicar
sus libros, advertia intencionadamen-
te «escribo en Roma y bajo el cielo
romano» lo cual implicaba una for-
tuita modificacién de historias mé-
dicas y de conjeturas en oiros am-
mientes o 4reas del globo.

Es mas dificilmente los extranje-
ros se lanzan a efectuar una tarea
altruista que menos logicamente le
scduce a ellos que a nosotros. Apli-
quémenos, erge, a fijar los térmi-
nos, la metédica y las conclusiones
que se obtengan en los trabajos de
Ia epidermiologia «nostrass,
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Yo como neurdlogo cifnico he in-
sistido tenazmente sobre el deber
que nos incumbe de elaborar una
geografia médica de padecimientos
o vicios congénites del sistema ner-
vioso. Me anima el designio de con-
feccionar un dia un mapa neurologi-
¢o de Espana.

Las caracteristicas etiocpatogéni-
cas, sintomaticas, evolutivas, pro-
nosticas y de eficacia terapéutica de
las neuropatias en Espafia e igual-
mente la distribucidon geografica de
las heredopatias ¢ de los vicios mor-
folégicos y errores del metabolismo,
congénitos, semi-ignorados ¢ par-

ciales nos angustia al vivir en una

nacién occidental del mundo.
Menos alardes de casuistica espo-
radica, incoordinada o sutil a veces
de relativo valor comparative o in-
dividual y mas encuestas mutuas o
investigaciones colectivas, al margen
del individualismo de un sabic o de

una escuela es preciso a mi juicio .

plantear y llevar a un positivo re-
sultado.

Justificadamente y con reconoci-
miento anticipado por lo que voy
a propener y desec conseguir de
explicarme bicn me hallo disertanlo
entre consocios gue antes, como he
dicho va, pertenecen al mismo dis-
trito universitario.

La Asociacidén que imaginé y fun-
dé con otros en Barcelona (1924)
ceichrd sus Bodas de Oro en Mérida
{septiembre 1975} donde fui home-
najeado corporativamente por m



126 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

tesén cultural, sanitario y de ense-
fante, a lo mutuo, nombrandome
Miembro de Honor e imponiéndome
el Escudo de Oro del Bimilenario de
la romana Emérita Augusta.

La Sociedad que Luis Barraguer
padre, Antonio Subirana y yo creé-
bamos en 1949, festejo sus Bodas
de Plata en el espléndido e histérico
Salén de Ciento del Ayuntamiento
de Barcelona {diciembre 1974) ofren-
dandonos a los fundadores una me-
dalla conmemorativa de plata con
nuestras efigies y permitiéndome en
un discurso glosar lo epidemioldgico
y lo social, mas que nada, solicitado
o explicado en numerosas poncncias
y comunicaciones. '

Desgraciadamente, la politica en
Espafia es de vaivenes y de luchas,
de logros y de reveses v en febrero
de 1939 se decretd el final post-bé-
lico de una conquista, «matando»
casi de raiz una Catedra nueva:
. Neurologia.

Por fortuna, el Instituto Neurols-
gico de Barcelona gue su Municipio
a instancia mia puso en marcha du-
rante la puerra (diciembre 1936) ha
repfesentado un lugar de asistencia
nosocomial, de ensefianza profesio-
nal libre y de centro de investiga-
ciones y estudios, sustituyendo asi
en una distinta proyeccidn extra-
universitaria un cese «ab iratox.

Mi calidad de secretario perpetuo
de la Acadernia mas cercana y engar-
zada a la vuestra me ha facilitado en
régimen de suma confianza propul-

sar ¢ brindar estudios varios, no
todos concluidos atin.

Pero veamos de defender vy expli-
car concretamente la propuesta ob-
jeto de esta «charla».

la neurclogia clinica ¢ clinica neu-
rolégica, mejor dicho, la clinica de
enfermedades del Sistema Nervioso,
tal cual se entendia en «La Salpé-
trigre» al tiempo de causar yo es-
tancia alli (1918-1919), apasiona en
multiples facetas, dejando de lado
su enerme validez a efectos nosolé-
gicos, epidemiolégicos y sociales.

Es junto o enfrente de la Psiquia-
tria y de la mano de la indispensa-
ble neurocirugia un rincén florecien-
te y extenso de la Patologfa médica,
origen ademdas de numerosas supra
o sub-especialidades.

De esta forma cualquier propues-
ta de geografia clinico - neurcldgica
en zonas nacionales muy singular-
mente, requiere partir de una cla-
sificacidn siguiera enunciativa.

Terminada la guerra civil, pros-
pera la trayectoria del Instituto
Neuroldgico concebi la idea de re-
dactar un Manual de peurclogia de
raigambre Ibero - americana. Me ha-
cia ilusién que neurdlogos situados
en Barcelona, Lisbea y Buenos Aires
Jo escribieran basandose en la docu-
mentacidn y experiencia inerentes
a regir caledras o institutos neuro-
légicos.
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La Catedra de Neurologia que
desempefié en la Universidad Auto-
noma de Barcelona (1933-1939) sir-
vid para ensefiar a licenciados ante
todo y para fomentar la ocupacion
especializada en problemas clinico -
neuroldgicos, luego, a partir de la
clinica «vera efigies» sin olvidar des-
pués lo peoprafico, lo sanitario, lo
forense, lo social, etc., enraizade en
la misma.

Desligado a la fuerza de la Univer-
sidad y exigiéndoseme inmediata-
mente una responsabilidad politica
{encarcefamiento de cinco meses) ci-
tado ha poco en un libro, hube de
continuar en el Instituto Neuroldgi-
co {Escuela libre de post-gradua-
dos) la ensenanza anterior en forma
de cursos de clinica neuroldgica y
aspectos diversos ligados a elia.

Un intento postrero de establecer
una escuela profesional de Neurole-
gia v Neurocirugia, en los afiofis 60,
me fue vedado al no tramitar regla-
mentariamente lo sclicitado del Mi-
nisteric de Educacién y Ciencia, por
motivos tacticos y futiles aducidos
en el ¢laustro de la Facultad de Me-
dicina.

En el seno de la Asociacidén Espa-
fiola de Neuropsiquiatras y mas te-
soneramente de la Sociedad Espafio-
la de Neurclogia, pude insistir acer-
ca de los postulados candentes de
la inefable neurolegia hospitalaria,
sanitaria y cultural

Representd un poderoso estimulo
a lo largo de tres décadas la quime-
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ra de editar un libro parcialmente
escrito de neurclogia que habiamoes
de firmar José Balado, Egas Moniz
Y ¥o.

Balado antes de fallecer me envid
parte de su manuscrito. Moniz en-
trafiable amige mio e invdlide ya
por su metabolismo gotoso, deseaba
ser sustituido por P. Almeida Lima
que diferfa la aceptacidon del cargo
y vo absorbido por el impulso dado,
creciente, a la asistencia hospitala-
ria, ensefianza e investigacién del
Hospital Neurologico, ne supe pro-
seguir el empeiio. '

Sin embargo, me parece oportuno
hoy, del mismo modo que cuando
ingresé en la Real Academia (27 ma-
yo 1956) hacer referencia a la clasi-
ficacién de enfermedades nerviosas
adoptadas en el «non nato» Manual
de Neurologia (1941).

He aqui la copia:

1. Neuropatias heredo - familia-
res {heredopatias nerviosas
propiamente dichas).

2. Neuropatias congénitas y de-
generativas {anomalias y abio-
trofias nerviosas de toda in-
dole}.

3. Sindromes de origen neuro-
endocrino {neuro - endocrino-

patias}.
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10.

11.

12.

14,

16.

17.

18.
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Distoriias neurovegetativas
{genuinas).

Alteraciones neuro - metaboli-
cas o discrasicas (neuro - me-
tabolopatias).

Estados neuro-avitarmingsicos,

Enfermedades neuro - hemati-
cas {neuro - hemopatias).

Distrofias neuro - 6seas (genui-
nas}.

Afecciones neurc - vasculares
{neurcpatias angicesclerosas
y circulatorias).

Lesiones traumaticas del sis-
fema nervioso.

Tumores del sistema nervioso.

Procesos involutives del nen-
Yo - eje.

Deteriore inflamatorio del sis-
tema nervioso (neuropatias
inflamatorias espontineas).

Neuro - infecciones.
Neuro - intoxicaciones.

Trastornos nerviosos de apa-
ricién paroxistica (paroxis-
mos neureldgicos).

Neurosis.

Dolencias nerviosas inclasifi-
cables por su naturaleza: mis-
celéanea.

Y CIRUGIA
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Naturalmente que esa clasificacidn
es una de tantas, con sus defectos ¥
aciertos, segin los puntos de vista
que se tengan en cuenta. Una mas
entre muchas. La terminoclogia qui-
za extrana en la actualidad e igual-
mente los capitules y su porqué. Si
bien éstos u otros perpctuamente
discutibles han de guiarnos en la
elaboracién de mapas o de distribu-
cién geografica de lesiones y tras-
tornos, sea conceptual sea especifi-
camente.

Asi las cosas quiero sefialar lo si-
guiente:

1. Importa de veras averiguar los
focos o cepas de neurcpatias here-
do - familiares, por ejemplo en Ba-
leares, con la fenomenologia o sin-
tematologia y curse evolutivo de
esas lacras. En Esparia los trabajos
publicades no logran todavia resol-
ver «in toto» la epidemiologia y los
sindromes que cabe observar.

2. Los vicios morfoldgicos conge-
nitos y los flamantes errores del me-
tabolismo no suelen ser objeto de
un registro metddico y de una des-
cripcidn exhaustiva entre las clini-
cas maternales y pedidtricas.

Desconocemos pues ¢l namero, ca-
lidad y frecuencia nacionales o pro-
vinciales de esas mal llamadas lacras
anatémicas ¢ bioguimicas.

3. Los sindromes neuro - endocri-
nos que se diagnostican en el pais
no cerresponden todavia a una rea-
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lidad admisible. Bien es verdad que
la endocrinologia y la abscrvente
neuro - endocrinologia carecen de li-
mites fijos para consentir un estudio
rapido y taxativo.

4. La estigmatizacién neurovege-
tativa objetada por Marandn y maés
de un endocrindlogo internista y las
distonfas neuro - vegetativas, segun
Eppinger y Hess alcanzan a mi jul-
cio y bastantes neurdlogos de viejo
cufio una incidencia notable. Valdria
la pena, ergo, conocer su frecuencia
en villas y lugares de poblacion au-
téctona.

5. De la diabetes sacarina se co-
nocen progresivamente mas y mas
extremos aunque el porcentaje sea
superior quiza al de los declarados
clinicamente. Terrible enfermedad
por su frecuencia y secuelas.

Delagotaydela obesidad los co-
nocimientos de indole epidemioldgi-
ca y social parecen menores siendo
asi que causan inmimeros desérde-
nes.

Hébia gue afrontar pues mas y
mas estudios «nostras».

6. Las neure-avitaminosis, con-
secuencia de la guerra civil, han des-
aparecido practicamente.

Quedan no obstante estados resi-
duales no diagnosticados a efectos
etiolégicos. Y del mismo modo las
intoxicaciones de origen alimentario
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cual e} latirismo que pude analizar
en los ambulatorios y clinicos del
instituto. Algunos deben de vivir aun
como olvidados con su sindrome
paraplégico acuestas.

7. El mimero y calidad de las do-
lencias neuro - hematicas se halla en
una fase incompleta de su repeticion
«inter nos».

Tal vez sean la causa verdad de
muchas mielopatias atribuidas a
otros factores.

8. La casuistica de distrofias neu-
ro - dseas adolece de un sentide co-
lectivo en el fendo de la epidemiolo-
gia nacional.

9. De cada dia mas ha de impor-
tarnos la geografia médica de estos
agoviantes trastornos y lesiones.

10. Las estadisticas de trauma-
tismos que lesionan el sistema ner-
viose no son tan utiles y relevantes
como cupiere apetecer hogaio.

11. Los tumores del sisterna ner-
vioso merecerian en ¢l ambito regio-
nal o provincial un diagnéstico his-
topatolégico comparable con el rea-
lizado en otras naciones.

Tanto mas cuanto que existe aqui
la continuidad de la famosa Escue-
la de Cajal, uno de nuestras pre-
mics Nobel.
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12. Los procesos involutivos o©
preseniles (parkinsonianos, demen-
tes organicos, arteriosclerosis cere-
brales y generalizadas, longevidad
con lesiones varias, etc.} se encuen-
tran faltos de una dedicacién geo-
grafico - clinica.

Queremos averiguar en Catalufia
v. gr. ¥ representa un esfuerzo poco
menos que titdnico, el numero y si-
tuacion fisioldgica o patolégica vy
socio - econdmica de los senectos de
mads de 80 afios de edad. Por ventu-
ra resulte factible en Baleares una
encuesta similar.

13. De costreiirlo forzada o me-
nos forzadamente a las afecciones
desmielinizantes o parejas, primiti-
vas y secundarias los cuadros clini-
Co$ ¥ su etiopatogenia proporciona-
rfan acaso geograficamente estima-
dos una documentacién sustancial
¢la esclerosis multiple es menos pro-
pia de la cuenca mediterranea que
de las areas nortefias curopeas?

14. Las neure - infecciones deman-
dan eternamente un analisis geogra-
fico - médico.

Subsiste cual antafio la nocidn
valiosa de genic epidémico.

15. Cualquier tipc de neurc-in-
toxicacion exige, a ciégas, un examen
minucioso en el contorno de la mas
lata epidemiologia.

16. De origen idiopéatico o no los
trastornos parosisticos nerviosos son
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una muestra inequivoca del tanto
por cientc mayor que se imputa en
los habitantes de los pueblos occi-
dentales de la civilizacidn moderna.

17. Las neurpsis, mas bien las
drgano - neurosis propiamente dichas
en ¢l contexto neurolégico, aumen-
tan de dia en dia y piden a gritos
comparaciones en la érbita geogra-
fica de residentes en diferentes lu-
gares, villas o grandes ciudades.

La OMS v. gr. viene favoreciendo
la epidemiologia de las depresiones
en el continente negro.

18, De antiguo la Miscelinea de
cuadres morbosos va disminuyendo
en los paises de dptima medicina.

Estos breves comentarios pueden
servirnos de indice de las averigua-
ciones efectuables desde el punto de
vista ¢linico - neurclégico en zonas y
grupos de espafoles peninsulares e
insitos.

Opino yo —y no constituye una
excepcidn— que el archipiélage ba-
lear perscenifica el mas adecuado de
los modelos en su vertiente geogra-
fico- médica a diferencia de las re-
giones del continente.

En efecto, unas isias situadas en
el centro del Mediterraneo occiden-
tal, equidistantes casi de los pueblos
ttalianos, francés, espafiol y norte-
africano con limites indiscutiblemen-
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te precisos {maritimos), cinco en
total (mayores y menores), disimi-
lares por su extensién, caracteristi-
cas del terreno y antecedentes éini-
cos mas especialmente, son en el
fondo para el gedgrafo - médico o el
epidemidlogo por antonomasia un
patrén notorio.

Los domiciliados permanentemen-
te en dichas islas no rebasan en rea-
lidad la cifra de 600.000 que es Ia
décima parte exacta de Jos que pisan
el suelo del Principado de Catalufia,
el Distrite de nuestra Academia de
Barcelona y éstos a su vez la sexta
parte de los inscritos en el censo to-
tal de Espaifia.

Una encuesta geografico - médica
"de medio millon de semejantes nues-
tros cabe dentro de las posibilidades
otorgables a una Academia. Y de
olra parte un porcentaje elevado de
autoctonos y en su derredor otros
porcentajes no minimos de emigran-
tes radicados de tiempo en ciudades
y pueblos, de emigrantes inseguros
sometidos mas de cerca o de lejos
a la invasion ciclica de un turismo
de millones de individuos puede y
debe proporcionarnos en chequeos
y numeros peculiares de las estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad en-
sefianzas, testimonios y noticias en
el contexto médico de sumo valor
y resuitados tangibles en la argu-
mentacion médica que nos interesa
conocer en los trabajos proyectados.

Ibiza no se parece a Menorca,
pongamos por caso, la. topografia
meédica difiere en el interior y en
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las costas de las diferentes islas, lo
aborigen es evidente en muchos lu-
gares y el «booms» turistico ha influi-
do mas en la vida familiar, economia
y costumbres de unos parajes mas
privilegiados que los restantes.

Una poblacién fija y heterogénea
v otra de viajeros o transfuga tiene
que imprimir un sello caracteristico
a las enfermedades de los ciudada-
nos tanto en lo etiolégico cual en lo
sintomatico y evelutivo y sistemas
terapéuticos y profilacticos usados.

No deja de importar fundamental-
mente el retorno a su patria chica
de mas y mds emigrados a los con-
tinentes europeo, americanc y otros
como por las enfermedades y cos-
tumbres adquiridas en un habitat
distinto a cualquier respecto.

De siempre el isiefio balear afor-
tunado o menos afortunado econd-
micamente ha tendide a correr mun-
do y ganar dinero en lo posible ¥
volver eventualmente cual «indiano»
a sus tierras de origen, creando asi
unos antecedentes geografico - médi-
cos de valor indiscutible.

Cantera por ende, a mi juicio, de
factores hereditarios, innatos o con-
dicionantes de evoluciones acaso
«suis generis» y de logros o fracasos
en lo curativo, higiénico y profilac-
tico. Motivos fecundes, pues, para
emprender lo que propugnamos en
la érbita de una misién académica.

Y es que conviene declararlo, las
academias de medicina de Distrito,
singularmente las limitrofes pueden
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y deben hermanar o hacer coincidir
sus metas de estudio.

Y en nuestro caso lo peninsular y
o insular matizardn mejor lo simi-
lar o disimilar de una busqueda.

Légicamente he de explicar un
«modus faciendi» que bueno o malo
gptimo o pésimo cabria reempiazar
siempre por el que suma mas adep-
tos. No hay que empefiarse en de-
fender el «modus faciendi» sobervio
o apasionado de cada uno, sino un
«modus faciendi» cambiante de no
echar al olvido lo proverbial de que
«lo mejor suele ser ecnemigo de lo
bueno». '

- He aqui lo que descaria obtener
si lo aprobdis vosotros corporativa-
mente:

1. Trabajo dirigido en su perime-
trc mds obvioc por la RAM. de
Palma de Mallorca.

2. Colaboracién inmediata y per-
severante del «equipo» del que vyo,
como secrelaric general perpetuo de
la de Barcelona formaria.

3. Recavar hoy y ulteriormente
las adhesiones y la cooperacion opor-
tunas de:

a) Diputacidon Provincial de Ba-
learcs.
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b) Jefatura Provincial de Sanidad
de las islas.

¢} Municipios insulares.

Un planteamiento a titulo de
«muestreo» 1o he intentado ya con
éxito ondulante en varios Municipios
catalanes de unos 2.000 habitantes
cada uno.

El auxilio técnico demandado de
los Secretarios de Ayuntamientos no
fallo jamas (datos censales y expli-
caciones de toda indole) perc si me
duele confesarlo, el recibimiento o
el talante de mis colegas, quien sabe
st en virtud de suspicacias, inercia
0 excusa marginal de un desinterés
¢ de una incompetencia.

A las drdenes de unoc o mas Miem-
bros Numerarios vuestros, Conmige
en bastantes ocasiones o sin mi en
las restantes actuaria un grupo de
jovenes universitarias, dado que su
responsabilidad moral, educacién ¢i-
vica y espiritu de sacrificio, los es-
timo archieficaces y ponderados.

Contribuiria ese grupo, ya en fun-
ciones y con ventajas notorias en
nuestra Academia por fortuna, a
rubricar la no discriminacién de
sexos €n menesteres académicos del
mas alto cometido.

Es por esto que me he presentado
en vuestra Academia, subrayando lo
dicho, acompafado por tres colegas
0 semi - colegas que aprecio de veras:
Maria de los Angeles Calvo y Torras,
Maria Dolores Montserrat y Collell
y Maria José Camni vy Altés.
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Angeles, a punto de leer su Tesis
Doctoral es farmacéutico e inicia
ahora sus estudios de Medicina. En
su Facultad actia como P.N.N. {(mi-
crobiglogial, Y en mi Academisa,
aconsejada por mi, ha elaborado una
Topografia - Médica de San Justo
Desvern {Barcelona) en unién de
una casi meédico Montserrat Séculi
Palacios. Se le otorgd Premioc del
afio 1976 y quedd nombrada Acadé-
mico Correspondiente Nacional. Mu-
chos la consideran, para mi un or-
gullo, un «brazo derecho».

Dolores es una de tantisimas hijas
unicas cen indeclinable vocacidn uni-
versitaria, fraguada entre adminis-
trativos y comerciantes. Por si sola,
salvande obstaculos ha alcanzado el
periodo final de la carrera de Meci-
¢ina. :

Probé su dedicacion a lo acadé-
mco encargadndole analizar el censo
médico de un Municipio heterogé-
neo de la Costa Brava de 12.000 ha-
bitantes largos.

¥ Maria José, nacida y domicilia-
da en Malloreca que pasod su infancia
y parte de la adoiescencia en Menor-
ca, hija de catalanes desplazados al
archipiélago, la menor dc cuatro her-
manos cursa Medicina en Barcelona
con fervor absolute y sacrificio evi-
dente de una familia admirable de
seis individuos.

Casi a mitad del periode escolar
yv-en mi famiha donde se mueve co-

mo en la suya, la tengo por un «alter
ego» 0 «semi- alter egor.
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A Heenciados o estudiantes de es-
ta categoria {médicos, farmacéuti-
ccs, sicologos, quimicos, historiado-
res etc.) podrian agregarse muchas
mas radicadas en las Islas y desig-
nadas por vosotros o traidas desde
Barcelona y elegidas por nosotros.

Ascgurc de no errar en lo conce-
bido, un éxito empresarial, corpora-
tivo o académico.

Nuestra mision seria mulatis mu-
tandis» examinar los censos munici-
pales {(mimero de pobladores, tablas
de mortalidad y de morbilidad y
nociones conexas), manicner sendas
improvistas con  los facultativos
(diagndstico, prondstico y tratamien-
to de afecciones asistidas) y entre-
lazadamente sacar conclusiones de
naturaleza etiopatogénica, sanitaria,
social ¥y de habitos populares ¢ de
fortuitas costumbres importadas, in-
formandonos al fin de la v a la pos-
tre de lo diferencial o de lo perseve-
rante de una clinica de enfermedades
nerviosas. )

Unas pocas visitas a titulo de con-
sulta a la Diputacién y a la Jefatura
Provinciales servirian c¢n lo futuro
de refrendo o de ampliacién de la
documentacion obtenida.

Excuso decir que se impondria sin
cejar en la tonica de conducta em-
pleada el mds indiscutible de los
tactos, deferencias y actitud de hu-
mildes v sencillos, peculiares del
médico a secas, del médico sustan-
ciaimente humano y no altivo.
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La ayuda que dimane escalonada-
mente de las sugestiones o consejos
recogidos en las organizaciones hos-
pitalarias de la Administracion Lo-
cal de la Seguridad Social, la juzga-
mos también forzosa.

El calendaric de encuestas, visitas
o consultas que se acuerde ipstituir
habria de obedecer a una metodica
que Palma secundada por Barcelona
plasmaria en cicles no sujetos a de-
masiado cortes a largos plazos.

Insistimos por tanto en la habili-
dad estratégica y en la correccién
profesional auténtica inspiradas en
un «modus faciendi» sin tilde.

No acostumbra a triunfar en cir-
cunstancias asi el investigador mas
idéneo sino més bien el sagaz vy res-
petucso de arriba abajo.

Abrigo la esperanza que hice cons-
tar en la Scciedad Espafiola de Neu.
rologia de dibujar pronto un mapa
neurolégico de Espafa, a base de
ensamblar los parciales. Y el de Ba-
leares seria justamente el primero
y el modélice.

Dos especimenes curiosos servirian
de ensefianza previa:

a) El! descubrimientc de contin-
gentes focos de neuropatias
heredo - famniliares.

b} La incidencia comarcal por-
mencrizada de trastornos pa-
roxisticos {(epilepsia, migrafa,
asma infantil, etc.).

VOL. LIX-N- 256

Las cepas mas o mencs extensas
y diversificadas en sus formas «ma-
jor» ¥y «minor» de verdaderas neurc-
patias heredo - familiares se van ubi-
cando progresiva y geogréficamente
en ¢l suelo espafiol.

Algunas de las neuropatias descri-
tas son mas genuinas del oceste, del
este o de las regiones centrales o
islefias de la nacidn.

Hay que suponer en consecuencia
que existen focos y cepas en las islas
Baleares, cuyo andlisis clinico, arbo-
les genealégicos y variantes sindro-
micos conviene describir bien a efec-
tos comparativos ¢ gentilicios, re
medando lo hecho en Canarias, So-
ria u otras zonas geograficas simila-
res.

De otra parte la incidencia —mas
significativamente— de epilepsias,
migradas y demas constelaciones pa-
roxisticas clasicas en lugares o pue-
blos de mediano o pequefio censo de
familias autoctonas ha de llevarnos
a hacer incapié o modificar la cifra
del 7 por mil o del 15 por mil en-
contrada en Occidente.

De no fijarse muy simplemente el
porcentaje tendriamos que lanzarnos
a un «check up» exhaustivo por
aquello de que bastantes comiciales
o jaquecosos desconocen la realidad
de su morbo o silencian los diagnés-
ticos formulados, con vistas a no
ser privados v. gr. de ingresar como
funcionarios en la Administracion
del Estado, civil o militar, o de que
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se les niegue un permiso de conduc-
cidn de vehiculos automdviles, meta
sofiada de numerosos ciudadanos.

Desde 1926 vengo recalcando el
provecho clinico y genético que im-
plica ubicar las enunciadas cepas ©
focos de neuropatias herede - fami-
liares.

Y un muestrec efectuado entre as-
pirantes a permisos de conduccién
de camiones y émnibus nos advir-
tié a C. Soler Dopff y a nosotros
mismos la falta normal de epilépti-
cos entre un lote no reducido de
solicitantes.

Véase, pues, la gravedad optativa
o congeturable de ignorar por apa-
tia la epidemiologia fundamental o
la geografia-médica de consuetud.

l.a investigacidon de naturaleza epi-
demioldgica que proponemos se ve-
rifique, demostraria la falta de si-
militud etioldgica y clinica de do-
lientes autdctonos o inmigrados, lo
cambiante de las formas clinicas y
de los cursos evolutivos de los pa-
decimientos a través de las décadas,
la latencia o innoperancia de mor-
bos antericrmente florides en lo sin-
tomatolégico vy la ondulacidn segu-
ra o factible de la terapéutica y de
la profilaxis ordenadas.

El hébitat condiciona, si mas no,
el «decursus morbi» de infecciones,
intoxicaciones exdgenas y metabolo-
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patias originarias., Los vaivenes en
la eficacia de las medicaciones pres-
critas inmediata o a largo plazo con
eventuales secuelas, es otro de los
filones inéditos de la encuesta re-
gional que seguimos apoyando.

También en el mismo hdabitat, la
contraposicién de resultados en lo
preventivo y en lo curativo de la
vieja o arcaica clinica {dormiciliaria)
v de la obligada al presente (ncso-
comial), con medios de exploracidn
y de tratamiento eficaces a la par
que peligrosos.

El capitulo de la yatrogenia se en-
riquece innecesariamente y hay que
delimitario a fondo, sobre todo en
ambientes recoletos. No es menos
dramatico y practico estabilizar el
influje ambiental, para unos y para
otros, de un multitudinario turismo
de razas, modos de vivir o calidad
s0Cio - econdmica, ete., de una masa
que anualmente guintuplica o mas
el vecindario normal de un paradi-
siaco suelo feudal en tiempos y de
abigarrada forma en los instantes
que discurren.

No doy por terminadas con éstas
las posibilidades de averiguacién
geografico - médica o epidemiocldgica
en la clinica neurclogica Balear.

Extenderse en imaginar o sefalar
mas lineas de pesquisa ne nos con-
ducirfa a mejores logros y desvir-
tuaria lo fundamental vy tangible de
una oferta de operacion en comun.
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Espero que mis raciocinios pro-
duzcan objeciones, matices en el
«modus operandi» o asentimiento
que justipreciase el haber alcanza-
do una buena via de actuacion esta-
tutaria, - -

Para, en ultimo término, conse-
guir vuestra aquiescencia y herma-
nadamente proyectar al detalle la
marcha de esta cbra sofiada utilisi-
ma y distinguida.



PROLEGOMENOS A LA CLASIFICACION
DE LOS TUMORES DEL OVARIO *

Prof. LUIGT PIANTONI
(de Miiano. ltalia)

La triada de la taxonomia noso-
grafica, a través de la cual se ma-
nifiesta principalmente la patologia
nco - formativa de todos los apara-
tos y en particular del aparato géni-
to - urinario, consta de tres procesos
fundamentales: displasias, disonto-
genias y neoplasias, clasicamente
hermanadas bajo la denominacién
comin de tumores: benignos {dis-
plasias y disontogenias), y malignos
(neoplasias).

Al jado de esta «triada tumoral»
se¢ encuentra una «diada» de proce-
sos neoformativos o progresivos o
acrescitives, que tienen en cambio,
un significado ora fisiolégico, ora
patolégico. Estos procesos son las
hiperplasias y las hipertrofias, ca-
racterizadas por un aumento numé-
rico y respectivamente volumétrico
de los elementos celulares vy, por otra

parte, por una reprogresividad limi-

tada en el espacio y en el tiempo,
normotipia estructural y funcional,
finalidad bien definida apreciable,
con posibilidad de regresidn al sta-
tu quo {ejemplo hiperplasia del mioc-
metrio durante el embarazo e hi-
pertrofia renal tras extirpacién del
rifién contralateral}.

Perc el interés fundamental de la
clinica génito - urinaria se centra en
los procesos «progresivos» de la tria-
da tumoral v, de reflejo, en los pro-
cesos «malformativos» que definen
la base estructural histoanatémica
de partida, en las cuales se injertan
todas las disontogenias y las neopla-
sias de base disontogenética.

Las disontogenias representan por
tanto, ¢l punto de entronque, el «ca-
rrefours de los fendmenos acresci-
tivos de génesis peristatica y de los
fendmenos malformativos de noxa

disembriogenética.

* Extracto de la Conferencia pronunciada en la Citedraz de Obsireticia y Ginecologia del pro-
tesor Dr. Manuel Usandizaga, de la Universidad de Barcelona, Ano 1975,
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Para comprender exactamente el
concepto de disontogenia v por con-
siguiente el concepto paralele de dis-
plasia, es necesario previamente in-
dagar el campe de las malformacio-

nes y de las respectivas subclases.

MALFORMACIONES

Son aquellas anormalidades mor-
folégice - estructurales que superan
los limites de la normal variabilidad
individual, provocadas por un error
de prima formacién o un defecto de
desarrollo. Se dividen en:

I. Malformaciones {macroscépicas)

del organismo: closomdtico

Interesan al soma en su totalidad,
originando monstruosidades pluri-
viscerales {frecuentemente letales)
hasta la posible construccién de
monstrucsidades dobles generales
{gemelos monocriales dicéfalos, co-
racopagos, cefalotoracopagos). A ve-
ces, uno de los gemelos, mas peque-
fio, aparece como un apéndice para-
sitario del otro; ctras veces el mons-
truo parasitario tiene la forma no
de embrién, sino de una parte de
embridn, o incluso se reduce simple-
mente a una masa uniforme, desor-
denada y monstruosa de tejidos y
organos, mas o menos diferenciados
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¢ indiferenciados embriomas o tera-
tomas (gr. teras - monstruo),

Estas masas teratomatosas, fre-
cuentes sobre todo en la regidén so-
crocoxigea, representan en cierto
sentido el escaldén inferior, el caso
limite de las malformaciones geme-
lares. Su génesis formal es atribuida
genéricamente a las inclusiones de
gérmenes embrionales pluripotentes
o todopotentes (blastémeros), depo-
sitarios, por lo tanto, potencialmen-
te, de la capacidad evolutiva de las
tres laminas blastodérmicas: rerato-
mas congénitos o gemelares (segin
la terminologia de Peyron) de las
reglones sacrocoxigea y cefalica;
mientras para uncs autores, se po-
drian originar por los gonocitos o©
células genitales, ain mas todopo-
tentes: feratomas parienogenéticos
{(propios de las gdnadas y de la ca-
vidad peritoneal). Aungque puedan
originarse en cualquier region (por
ejemplo, cefalica, toracica, medias-
tinica y abdominal, con preferencia
en la sede sacrocoxigea), su sede de
predileccién son los testiculos o los

ovarios.

I1I. Malformaciones
(macroscdpicas) de los drganos:

orgenoides

Comprenden las anormalidades
constructivas de un organc singular
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o0 de méas Srganos pertenecientes al
mismo aparato (ejemplo, aparato ge-
nital), y se distinguen en:

Distopta, o anomalia de sede (gr.
topos - lugar}. — Ejemplo, ectopia
testicular u ovarica.

Dismetria, o anomalia de volumen
{gr. metron - medida}). — Ejemplo hi-

perplasia testicular u ovarica.

Dismorfia, o anomalia de forma
{gr. morfe - forma). — Ejemplo, ri-
fién en herradura.

Disarritmia, o anomalia de ntime-
ro (gr. aritmos - numerc). — Ejem-

plo, ancrquidismo o monovarismo.

III. Malformaciones
{microscopicas) de tejido

0 histoldgicas. Constituyveh las
verdaderas y propias

disontogenias (y disgenesias)

Segin la fase mas tardia o respec-
tivamente fnuy precoz de Ja aberra-
¢idén ontogenética. En sentido estric-
to todas las malformaciones, en con-
formidad con la etimologia (dus-
disturbio, v ontogénesis - desarrollo)
se podrian denominar disontogenias;
perc haciendo esto se acabaria por
inflacionar el concepto, compren-
diendo bajo su égida cualquier pro-
ceso teratclogico.
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Las malformaciones son siempre
«congénitas», en cuanto dependien-
tes de errores embriomorfogenéti-
cos, ora por causas hereditarias ge-
ni- cromosomas ({disgenia), ora por
noxa paratipica (téxicas, infectivas,
micrebianas o virasicas, hormonales,
vitaminicas, fisicas, quimicas, etc.)
que dafian la primerisima fase del
desarrollo del germen {blastoftoria:
gr. blasto - germen, ftoria - dafiar), o,
las fases sucesivas del embrion (em-
brioftoria).

En definitiva, las disontogenias (¥
disgenesias), no representan otra co-
sa que c¢asos particulares de mal-
formaciones y precisamente Jas «mal-
formaciones histologicas o microscé-
picas». Desde el punto de vista de

su génesis formal se subdividen en:

1. Amartias {ejemplo, angioma),
Combinaciones arquitecténicas de es-
pecies celularnormotopas, pero anor-
males por relaciones cuantitativas y

espaciales (gr. amartenein - errar).

2. Coristais (ejemple hipernefro-
ma). — Dislocaciones heterotdpicas
de los biastémeros de tejidos o de
drganos {gr. corizein - separar).

3. Vestigios o residuos embriona-
rios {ejemplo, blastemos arrenoides
en el ovaric, residuos quisticos pa-
raovaricos del conductos de Wolff
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y de Miller}). — Huellas y persisten-
cias, & causa de una falta de regre-
sién fisiolégica, de estructuras em-
brioparias organcides o histicas,
normalmente destinadas a regresar

cuando el desarrclle ha acabado.

4. Teratomas o embriomas o tu-
mores mixios {ejemplo, quistes der-
moides del testiculo y del ovario). —
Inclusiones de blastdmeros pluri o
todopotentes inutilizados y segrega-
dos en un estado de latente «anaco-
resis», prontas a despertar a la pro-
liferacién, en un momento determi-
nado, para originar malformaciones
embrionarias complejas, que tienen
posibilidad evolutiva mono - bi - tri-
dérmicos, ora difercnciadas e inclu-
s¢ maduras, ora indiferenciadas o
embrionarias o inmaduras {gr. teras-
moenstruc).

Los teratomas —en cuanto origi-
nados por el desarrolle polievoluti-
vo secundaric de les blastomeros
que han quedado inutilizados, por se-
gregacion anacorética, durante la on-
togénesis, partiendo del zigoto hacia
los estadios sucesivos de modrula,
blastula, gastrula, embridn, feto—,
pueden no sélo ser constituidos por
filiaciones somdticas, esto es por ci-
totipos provenientes de una o mas
de las tres hojas blastodérmicas
{ende, meso, ectodermo), sino tam:-
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bién, si la segregacién es muy pre-
coz, por filiaciones trofobldsticas o
coriales, es decir, por blastémeros
destacados del esbozo del coridén o
trofoblaste v, en fin, los teratomas
pucden originar un desarrollo «par-
tencgenético» de los elementos ger-
minales o gonocitos {(ovogonias vy
también espermatogonias), repletos,
naturalmente, de todas las posibili-
dades evolutivas embrionarias, se-
gin filiaciones germinales o gonoci-
ticas: ejemplo ¢lasico de las tres po-
sibilidades contempladas, se da, en
clinica genital, per los tumores de
las génadas, femenina y masculina,
de causa teratoide, con filiaciones
sométicas (teratomas adultos, tipe
quiste dermoide, teratomas indife-
renciados o teratoblastoma); filia-
ciongs trofoblasticas (ejemplo, co-
rio - epitelioma); filiaciones gonoci-
ticas (ejemplo, seminoma del testicu-
lo y del ovario disgerminoma).

En el curso anamnésic‘o de las di-
sontogenias {tanto amatoides como
coristoides, tanto teratoides como
vestogoales}, deben distinguirse ob-
viamente tres fases: una fase onto-
genética o embriogenética de forma-
cidén andémala, es decir, de desarro-
llo heteroclito; una fase de quiescen-
cia proliferativa, es decir, de reposo
o de latencia mas ¢ menos duradera
y, en fin, una fase de despertar neo-
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formative, caracterizada por vivaz
multiplicacién mitética y por pro-
cesos, unas veces de «diferenciacién»
hasta el limite maximo de la «pro-
soplasia», gquizds (ejemplo, quiste
ovéarico endometrial, serosos y seu-
domucinosos originados a blastome-
ros celomdticos); otras veces de «in-
diferenciacién» hasta el limite maé-
ximo de la «anaplasia».

La displasia {ejemplo, adenoma de
la prostata, mioma del ovario), son
neoformaciones en parte homologa-
bles de las disontogenias {ejemplo,
angioma}, por cuanto concierne a los
caracteres siguientes: crecimiento
benigno, limitado en el espacio v en
el tiempe —pudiendo ser contimio
¢ discontinuo—, de células con mor-
fologia y funcién homeotipica o sélo
levemente entipica, con relaciones
cuantitativas y espaciales alteradas
entre los elementos arquitecténicos,
tanto parenquimaies como estroma-
ticos. Estas células displdsicas ori-
ginanse de tejidos «euformados», ma-
durcs y «diferenciados» en sede nor-
moétopa, por la provocacién de esti-
mulaciones peristalticas wvarias (fi-
sicas, quimicas, toxicas, hormonales,
ctcétera).

Por lo tanto las disontogenias y
las displasias resumen todos los pro-
cesos acrescitivos benignos no flo-

pisticos, es decir, todas las neofor-
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maciones que la taxonomia clasica
antigua relegaba al campo menepe-
listico de los llamados «tumores be-
nignos». Esta antigua denominacién
indicaba por eso, la mayor parte de
las neoformaciones, que ahora no-
sotros subdividimos mas légicamen-
te y distintamente, entre disontoge-
nias y displasias.

Entre los procesos acrescitivos
displasicos y disontogénicos en con-
clusion, existen puntos de contacto
y puntos de divergencia, Los puntos
de contacto son: el caracter neofor-
mativo, la benignidad del proceso
acrescitivo, la circunscripcion, la es-
pacial y temporal, la homotopia {0
normotipia o isctipia) o como maxi-
mo una actipia leve (paratipia o me-
tatipia) morfolégica y funcional.

Finalmente hay que definir muy
brevemente, las neoplasias o blasto-
mas que abarcan todos los tumores
malignos, cuyos caricteres funda-
mentales son notoriamente el creci-
miento progresivo sin limite de es-
pacio ni de tiempe, por parte de ele-
mentos anaplasticos, adiferenciades,
atipicos (mas 0 menos monstruosos),
afinalisticos, andarquicos {auténomos
respecto a la economia restante del
organismeo), con funcién especifica
desviada o abolida. (Por lo tanto no
pueden existir, por definicién neo-

plasias benignas).
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Las neoplasias pueden surgir sur-
gir «primitivamente» en los tejidos
indemnes o por el contraric partir
«secundariamente» de un lerreno
displdsico’ @ disontogenético, por
aberracion heteroplastica de la pro-
liferacién, que puede pasar mas ©
menos gradualmente o repentina-
mente de una cbiologia benigna» a
una «biologia maligna», a causa de
la conversién de la homotipia y de
la ectipia morfoldgico - funcional, en
atipia mas © menos pronunciada,
diferenciacion de las estructuras di-
ferenciadas {anaplasia), aumento ¥
aberracion de la actividad cariocing-
tica, monstruosidad e hipercromatis-
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mo nucleares, superacidn de las ba-
rreras mesenquimales, infiltracién
consecutiva en los tejidos proxima-
les vy evasion de la corriente linfati-
ca 0 hematica, con posibles metas-

tasis a distancia,

De todo lo argumentado se dedu-
ce que las disontogenias entendidas
como «condiciones morfoldgicas es-
taticas» son tipicas malformaciones;
como procesos «morfolégico - dina-
mico» devienen necformaciones o
tumores, es decir, expresiones del
crecimiento patoldgice clasificables
bajo la etiqueta de los tumeores, se-

gan el esquema siguiente:

MALFORMACIONES TUMORES
v N 4 N
macroscdpicas  microscopicas benignos malignos
"4 N AN
estaticos  dinémico o N\
DISONTOGENIAS DISPLASIAS  NEOPLASIAS
\L \L PRIMITIV.
NEOPLASIAS SECUNDARIAS
\ \J
DISONTOGENETICAS DISPLASIOGENAS



PERSPECTIVAS ACTUALES Y FUTURAS DE LA CIRUGIA
PEDIATRICA ESPANOLA
Dr. VICENTE SANCHO CERQUELLA *

(Hospital Materno - Infantil «Virgen de Candelarias»
de la Seguridad Social. Servicio de Cirugia Pedidtrica, Sta. Cruz de Tenerife)

Llegada a su mayoria de cdad le- va en la patologia quirargica
gal, la Especialidad de Cirugia Pe- infantil, se dedican preferente-
diitrica puede ya mirar hacia atras mente a un aspecto determina-
—en observacidn de lo conseguido— do de ella, sin perder su
en su todavia joven existencia. practica y condiciones genera-

Una serie de hechos reafirman de les.

facto el reconocimiento legal o de o _
. . 3 3. La organizacién, en Espafa, de
iure gue se nos concedié en su dia:

Cursos Internacionales, que go-

1. La existenciz de mas de un zan de un yeconocido prestigio,
centenar de Especialistas por atraen una nuirida concurren-
los distintos Centros Sanitarios cia, y en muchos. aspectos,
Espanoles y de Servicios y/o marcan la pauta en la especia-
Departamentos especializados lidad.
de Cirugia Pediatrica en gran 4 Las ya habituales —por lo

parte de las provincias nacio- frecuentes— Reuniones Con-

nales. juntas Internacicnales, que s¢
2. La existencia, dentro de la Ci- realizan con las diversas so-
rugia Pedidtrica, de super (o ciedades extranjeras (portugue-
sub) especialistas, que, des- sas, francesas, italianas, escan-
arrollando su actividad exclusi- dinavas...) de la especialidad.

* Jefe del Servicic de Cirugia Pediatrica.
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5. El espaldarazo oficial, que a
nivel mundial, se ha dado a la
especialidad espafola, al ha-
berse celebrado en Barcelona
(1977) el IV Symposium Mun-
dial de Cirugia Pedidtrica y el
Meeting Anual de 1a Federacién
Internacional de Asoclaciones
de la Especialidad.

6. La confirmacién —por si no
de dicho
espaldarazo oficial, mediante la

fuera suficiente—

concesién a Espafia (Madrid -
1980} del préximo Congreso de
la BAPS - Internacional.

7. La inclusion de la Cirugia
Pediatrica en los planes uni-
versitarios de formacién docen-
te del pre y post-graduade.
Mucho es, evidentemente, lo
conseguide, pero no justifica
¢l recrearnocs en la labor cum-

plida.

Por el contrario y mas gue nunca,
nos impone nueves deberes. Y nos
invoca las necesidades y exigencias,
que desde ahora, deben ya enfocarse
y dirigirse para su mejor prevencion
y/0o solucién futura.

Exponemos seguidamente las a
nuestro juicic, mas notables de entre

ellas.
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NECESIDADES Y OBJETIVOS

Tres hitos sefialan la segunda mi-
tad del decenio 70-80 para efecluar
esta programacion:

1. El reconocimiento oficial de la
especialidad.

2. El principio de la era pre-de-
mocratica espanola.

3. La creacidn del Ministeric de
Sanidad.

A partir de ellos ¢l replanteamiento
de la Sanidad Nacional {y en ella, de
la Cirugia Pediatrica), es ya un he-
cho irreversible y actual.

La forma en que se haga la opcién
organizativo - sanitaria, el caracter
definitivo... estan por decidir ¢ de-
cidiéndese aun.

Pero la Cirugia Pediatrica, no
puede, no debe, esperar a ese mo-
mentc mas gque para adaptarse (o
incluirse) dentre de sus grandes
lineas maestras. Sin tardanza, una
serie de objetivos deben ya plantear-

€ ¥y ser su meta:

A} En el aspecto extrinseco

La reafirmacién de su personalidad
como especialidad plantea algunos
problemas:
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— Esclarecimiento y concrecién
definitiva de los aspectos lega-
les de la Especialidad, por la

Comisién Nacional de Especia-
lidades.

— ¢Para cuando el fijar los requi-
sitos necesarios para alcanzar
el Titulo de la Especialidad?

Ya es sabido el deseo generalizado
de gran parte de la clase médica en
derogar la normativa (Ley de Espe-
cialidades) que se opone a dicho
obietive. Hoy por hoy, atn no es
viable (oficialmente) la concesion del
Titule Gnicamente por la Sociedad, o
las Escuelas Departamentales de ia
Especialidad.

Sin embargo, si es factible la fija-
cidén de estos rcquisitos (a nivel sa-
nitario) come pase simultdneo a
realizar ante nuestra Sociedad. Ello
podria hacerse a la manera del
Board Americaino (exigiendo el exa-
men ante nuestra Sociedad para la
concesion del titulo de Especialis-
ta), o bien, haciendo tales requisitos
obligatorios para Ia concesion del
Titulo, en Ias futuras Escuclas De-
partamentales.

Entretanto se consigue que el Mi-
nisterio acepte dichos principios y
decline en nuestra Sociedad y Escue-
las la ratificacién de especialistas
(o legalmente secunde nuestras di-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

145

rectrices y exija puestros requisitos)
el objetivo no se habri conseguido
plenamente.

Un paso previo puede ser el con-
seguir que se aceptec —por el mo-
mento— la exigencia de un marcha-
me de calidad, de un reconocimiento
{dadoc por nuestra Sociedad) previo
del aspirante antes de la concesion

del Titulo de especialistas.

— ¢Para cudndo fijar los requisi-
tos a exigir, el baremo a seguir
por los miembros de nuestra
Sociedad en sus actuaciones
como integrantes de los Tribu-
nales de Plazas de Facuitativos
en la Sepuridad Social?

Independientemente, y sin perjui-
cio de la normativa legal de LN.P.
sobre dicho aspecto, la fijacion de
un «modus operandi» €s necesaria en
nuestro propio beneficio. La elabo-
racidn de unas normas de valoracién
de los historiales profesionales, el
criterio de examen, el andlisis de las
actividades v méritos a destacar en-
deben

ser unanimes, fijados por nuestra

tre la labor del aspirante...

Sociedad y de obligatorio cumpli-
miento para todos sus miembros
cuando actiien en los Tribunales.
S0lo asi se podra llegar a unos
juicios ¥ a unas normas de actua-
cion Unicas, iguales para todos y
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con las mas justas posibilidades,
acabando con fallos dispares, valo-
raciones diferentes y situaciones

andmalas.

— Por supuesto, la promocién de
la Especialidad debe ser una
meta constante: impulsar la
creacién de Escuelas Departa-
mentales y Catedras o Agrega-
durias Universitarias; la inclu-
sién sistematica —como asig-
natura— en los planes docentes
pre o post- graduados; la dota-
¢cién de una autonomia y de
una categoria de Departamento
{o Servicio, en su defecto) Hos-
pitalario 2 todos los centros de
la especialidad que se ubiquen
en Hospitales Infantiles v que
actien reconocida y asistencial-
mente {ademas de cumplir sus
restantes funciones de servicio)
como tales.

B} En el Aspecto Intrinseco

Una serie de problemas y aspectos
concretos de la patclogia quirdrgica
infantil exigen una toma de postura
conjunta y la definicién puablica de
nuestra actitud:

— Las relaciones con la Pediatria
y Especialidades, Obstetricia -
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Ginecologia y Cirupia General,
deben ser clarificadas e impul-
sadas al maximo.

Obra nuestra deben ser las
Campanas de Previsidn Sanita-
ria (a nivel de la Especialidad)
que atiendan a divulgar el co-
necimiento, diagnéstico - precoz
y terapéutica de los procesos
quinirgico - pediatricos.

La promocion, programada y
conjunta, del Diagndstico Pre-
natal de Malformaciones y de
la Cirugia Intrauterina,

La labor conjunta (a escala na-
cional y canalizada por nuestra
Sociedad) de control Estadisti-
co de Malformaciones Neona-
tales a fin de —conociendo su
real incidencia en el pais—
atender su deteccién prenatal,
mejorar su conocimiento y de-
finir sus posibilidades terapéu-
ticas ¥ las susceptibles de

correccién gquirdrgica.

La toma de postura conjunta
ante una malformacién tan fre-
cuente como las Espinas Bifi-
das Quisticas y el criterio inter-
nacional (cada vez mas exten-
dido} de un control de seleccidn
posnatal.

— Acentuar el papel de la Cirugia
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Endocrineldgica en el nifio, y
conjuntamente, sentar las bases
terapéuticas (tacticas y técni-
cas) y las indicaciones quirdr-
gicas ante la problematica de
los hermafroditismos, interse-
xos y/o ambigiiedades sexua-

les... etlc.

— El desarrollo de la Cirugia
Experimental, como medio
deontolégico de probar nuevas
técnicas o promover tacticas
terapéuticas distintas.

— Acentuar la cocrdinacion y bue-
na relacidn de vecindad con las
diversas Especialidades Quirtar-
gicas de Adultos a fin de adop-
tar una postura de informacién
vy colaboracién mutuas: defi-
niendo las caracteristicas dis-
tintivas del nific y el adulte;
intercambiando conocimientos
¥y aprovechando los avances en
ambos campos; en suma, evi-
tando gque el limite de edad o
la pubertad se transforme en

una barrera infrangueable.

— La investigacién y perfecciona-
miento en materias quirargico-
pedidtricas, que, como la Once-
logia y la Cirugia Créneo- Or-
bito - Facial, exigen una pro-
gramacién y una labor diagnods-
tico - terapéutica conjuntas, de
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modo a mejorar el conocimien-

te, atender a la divulgacién y

aprovechar Ia experiencia co-

lectiva en unos capitulos tan
importantes como son el cancer
en el nifio y la prevencidn/co-
reccion de sus displasias cra-

neofaciales.

CONCLUSION

Creemos que con este criterio y
afrontando estos problemas, es como
debe enfocarse la Especialidad para
el futuro. Sélo asi podremos respon-
der honorablemente a la personali-
dad legal, que oficialmente se nos
reconocid. Sélo asi podremoes cum-
plir con la frase de Sir Dannis
Brownne referente a la calidad de
nuestra atencion y asistencia a las
necesidades de la Sociedad.

Ello nos obliga y nos compromete
a veiar desde nuestro campo, por
la salud del nino. El cual, no Io ol-
videmos, tiene la expectativa de
toda una vida por delante, v, el dia
de mafana, sera adulto e integrante
en la sociedad.

De esta sociedad que nos recono-
ce, nos reclama y apoya, y también
nos pedird cuentas de nuesira ac-
tuacidn.
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Debemos, pues, responsabilizar-
1ros de esta actuacién y programar
sus objetivos. Y ello, tanto atendien-
do a garantizar al nifio —segin Jos
casps— una mejor expeclativa y/o
calidad de wvida futura, como evi-
tando compromcteria ¢con una ac-
tuacién terapéutica demasiado pre-
coz o sin tener en cuenta sus con-
secuencias en el tiempo.

Podemos decir que la Cirugia Pe-
diatrica esta preparada para afron-
iar sus problemas y deberes futu-
ros. Los Cirujanos Pediatras cree-
mos que los antedichos objetivos

—y otros muchos— son ineludibles.
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Un verdadero periodo constituyente
sigue abierto para nosotros, fijando
y claborando nuestras necesidades,
nuestra organizacién y nuestros de-
rechos v deberes asi como las metas
que qQueremos conseguir.

Cuando la preocupacién por la
infancia es cada vez mayor en todo
el mundo y cuande la OMS ha fijado
1979 como Afio Internacional del
Nific (y nuestro pais se preocupa €
interesa por éste), nuestra Especia-
lidad debe responder con todos sus
medios y posibilidades. La Socie-
dad Espaftola, el Nifio 1979, asi nos
lo exigen.
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