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por nesslerizacién directa

Por MANUEL MATA

Matanzas, Cubet.

En los ya largos chos de exclusiva dedicacidn a las tareas.
del lcboratorio clinico, he conferido preferente atencién a la
préctica y comparacién de casi todos los métcdos conocides pa-
ta la dosificacién de la urea en la sangre, desde la primitiva v
rudimentaria medicién con el ureémetro de Moreigne —recurso
casl tnico que se disponia hace algo mdés de un tercio de siglo—,
evolucicnando con el hipobromitc de soda a través de mdés per-
fectos uredmetros; posando sucesivamente por los de aireacién
en sus modalidades volumeétiricas y coloriméiricas, hasta llegar
ol méiodo gravimétrico por el xantidrol y preferir en los tltimos
tiempos el de nesslerizacién directa gque nos ocupa. :

Actualmente los procedimientos mds en uso para la deter-
minacién de la urea sanguinea, son el de Moog al hipobromito
de soda en diversos aparatos existentes v el de la ureasa. Co-
mo métodos précticos, ambos responden cumplidamente a las
cualidades de sencillez, brevedad y ezactitud relativa, que el
standard minimo exige.

El procedimiento de ®Moeg por ¢l hipobromito de s~da, es
sin lugar a duda, de fdcil ejecucién y aceptables resuliades, pe-
ro poco especifico.

Las determinaciones comparativas con el hipobromito y la
ureasa, comprueban prdcticamente las consecuencias de inespe-
cificidad de la cccién del hipobromito sobre el nitrégenc de la
trea. En la comparacién de los resultados obtenides por am-
bos procedimientos, se nota f&cilmente la coincidencia de cifras
cuando se tragta de sangre normal, observdndose, en cambio, fre-
cuentes diferencias en la sangre patoldgica. Cuando no se es-
t& prevenido, se airibuyen tales discrepancias a posibles lapsus
~ de técnica, pero al comprobar por cuidadosas repeticiones la
evidencia de tales diferencias acabamos por aclarar la causa de
tal fenédmeno; que no es otro, generalmente, que el estar en ta-
les sangres patolégicas mds o menos aumentado el nitrégeno



202 LA CRONICA MEDICA

residucl, nitrégeno que al ser parciclmente descompuesto por el
h1pc>brom1to cumenta la cantidad de gas desprendido y medido
como tUrea, en cantidades a veces doble y hasta triple de las
aportadas por el nitrégeno puramente ureico.

En la sangre normal la pequefia cantidad del nitrégeno re-
sidual descompuesta por el hipocbromito compensa el pequeﬁo»
tento por ciento del nitrégeno ureico que se substrae a su accidn,
sin sobrepasarla sensiblemente por su misma pequenez; pero en
el punte en que el nitrégeno residual comienza a aumentar en
la sangre, aumenta también proporcional y falsamente la can-
tidad de gdas desprendido por dicho reactivo y por ende la can-
tidad de turea calculada por dicho gas.

Es bueno aclarar, para mejor especificacién de lo expuesto,
gue al reierirnos al nitrégeno residual lo hacemos entendiendo
cemo tal la fraccién que se obtiene restando la cifra del nitré-
geno ureico de la del total no proteico, o sea, la diferencia entre
ambos, segun el concepto de la Escuela francesa. La Escuela
alemana considera como residucl todo el nitrégeno no proteico.

Otros motivos de error inherentes al procedimiento gaso-
métrico por el hipobromito de soda, como el posible desprendi-
miento de oxigeno por concentracién o exceso de bromo, etc., etc.,
son de menor importancia y. {&cilmente controlables.

En esta técnica colorimétrica por la ureasa y nesslerizacién
directa, se puede decir que no hay posibles causas de error, co-
mo no sea la prematura turbidez, gue como en fodos los méto-
dos de dosificacién del nitrégeno amoniacal de la sangre por el
reactivo de Nessler se produce en la fase final de las pruebas,
enturbiamiento a veces capaz de influenciar las lecturas colori-
métricas.

Este perturbador enturbiamiento, producido por la misma
naturaleza de los reactives, es de hecho la tnica interferencia de
algtin cuidado que afecta al método. En reducirla hasta limites
inofensivos —ya que eliminarla totalmente resulta poco menos
que imposible— y asegurar la pasajera transparencia que per-
mita anticipar la lectura colorimétrica  al posterior e inevitable
enturbiamiento de las pruebas, hemos empleado lo mejor de
nuestro esfuerzo puesto en el perfeccionamiento de esta técnica.

Convencide desde las primeras pruebas de la indiscutible
superioridad préctica v paso de avance que la forma de nessle-
rizacién directa supone en los métodos azométricos de la san-
gre, lo acogi con entusicsmo enirascéndome de lleno en su es-
tudic.

Inicié una cuidadosa y paciente revisién de todo el meca-
nismo original de la técnica proouesta por Walter y Karr, repa-
sando, puliendo y ajustando cada una de sus partes hasta adap-
tarlas a un mdés perfecio acovnlamiento funcional que la simpli-
fica v hace mé&s cémoda y eficiente.

Las siete soluciones principales empleo:dc[s en lo técnica
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original (hidro-alcohdlica de ureasa ¢con permutita, tampdén de
pirofosiato, stock y standard de tirea, stock y standard de Ness-
ler, v la de seda al 10%), han sido reducidas en la presente mo-
dalidad técnica a solamente tres soluciones: la de trea prepa-
rada chora en forma estable, el reactivo de Nessler de férmula
integral, y la acuosa de ureasa preparada en el momento.

Se suprime la solucién tampédn y se aprovechan en lugar de
ella los tampones naturales de la sangre, anticipando el tiempo
de fermentacién o hidrélisis al de desproteinizacién, segtin va-
liosa sugestién de los destacados loboratoristas habaneros Lan-
da y Abreu.

Se ha eliminado la solucién hidro-alechélica de ureasa con
permutita, de muy corta duracidn, empledndose en su lugar v
en forma expedita y segura con su plena actividad, la ureasa
en suspensién acuosa preparcada en el momento.

La también inestable solucién stock de trea es chora pre-
parada en solucién fenclada, logréndose conservarla casi inde-
linidamente.

En el reactivo de Nessler se ha buscado una férmula inte-
gral alcalinizada para uso directo, de conservacién indefinida,
forma que aminora sensiblemente el enturbiamiento de las
pruebas.

La precipitacién de las proteinas de la sangre, cuya defi-
ciencia es una cousa més de enturbiamiento, se mejora antepo-
niendo la solucién sulfurica 2/3 N a la de tungstato de sodio,
siendo de importancia decisiva en este’ procedimiento el empleo
de esta solucién 2/3 de reciente preparacién por anularlo al en-
vejecer. La renovacién frecuente de esta solucién 2/3 N resulta
por demdés cémoda, si se tiene siempre disponible la solucién
stock o Normal; recomendada para su preparacién.

El patrén de iirea empleado en la técnica ha sido adapta-
do al mismo sistema hidrolitico de la muestra.

El agua destilada agregada finalmente a la muestra vy pa-
trén al ser nesslerizados, conviene se encuentre a baja tempe-
ratura. Con ello se hace mds lenta la reaccién del Nessler, pe-
ro se aminora y retarda comsiderablemente la precivitacién.

Debe proscribirse el uso de antisépticos conservadores de
la sangre, especialmente el formol que tiene el inconveniente de
precipitar el Nessler.

BEACTIVOS NECESARICS

Ureasa. (Jack Bean Meal, de Arlington).—En proporcién de
0.005 a 0.01 grs. por cada centimetro ciibico de sangre. Cucl-
quier otra ureasa de garantia y bien conservada puede ser igual-
mente util.

Se emplea en este método la ureasa en suspensién acuosa
al 1Xx 1000 preparada en ¢l momento de su empleo.  La propor-
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cién media del producto a emplear es de 0.75 por 100 de sangre,
o sea, de medio a.un centigramo por cada centimeiro ciibico de
sangre. Este holgado margen permite practicar una medicién
aproximada de la ureasa que ahorra el tiempo de pesada. Ha-
go esta medicién aproximada tomando con el exiremo més an-
cho de un mondadientes una punta de un cuarto de pulgada
de largo, colmada de la ureasa pulverizada para cada 10 c.c.
de la suspensién acuosa gque sea necesario preparar. FEjerci-
tando un poco esta medida, compardndola al princivio con el
volumen de polvo que d& por pesada la referida cantidad me-
dia, se llega prento y f&cilmente a medir con bastante .aproxima-
cién tal cantidad.

Solucién stock de Grea. (1 ¢c. c. = 0.15 de miligramos de Ni-
trégeno) —Pesar exactamente: 0.1603 grs. de trea purisima que
se llevan por medio de un embudo a un balén aforado de 500.
Se prepara previamente una solucién de dcido {énico puro al
5X.1000 con agua destilada hervida. Se arrasira con parte de
ella las particulas que puedan quedcr adheridas al papel en
que se pesd vy a las paredes del embudo de paso. Una vez bien
disuelia la Grea se completa con la misma solucién fenicada al
' cinco por mil hasta 500 c.c. exactomente. Esta solucién stock
de urea, guardada en.frascos oscuros y bien tapada, se conserva
mucho tiempo.

Rewctivo especial de Nessler.—En un frasco de Erlemmeyer
de 1,000 se disuelven 35 gramos de yoduro potdsico (K1) en 500
c. c. de agua destilada. Se agregan *13 gramos de bicloruro de
mercurio (HgCl?) y se calienta hasta la disolucién del precipi-
tado que se forma. Se enfria y completa hasta 1,000 c. c. con una
solucién de soda (NaOH) al 25%, preparada y enfricda en el
momento. Se agregan gofa a gota y agitando solucién satura-
da también de bicloruro de mercurio (que se prepara disolvien-
do 2 gramos de bicloruro Hg en 30 c. c. de agua muy caliente),
hasta la formacién de un precipitado amarillo persistente que
d& a la mezcla un aspecto semejante al del jugo de naranja.

Se tapa y guarda en sitio oscuro de dos a cuatro dias, has-
ta completo aclaramiento.

Se decanta cuidadosamente, o filira por lana de vidrio, y fi-
nalmente se le guarda en frascos oscuros y con tapa de geme.
En estas condiciones se conserva este Nessler indefinidamente.

Empleando este Nessler hay que aceptar la mala aparien-
cia que le imprime su permanente sedimento, que por otra par-
te en nada altera sus propiedades. La tinica nocién cue hay
que mantener al uscrlo es la de esquivar diche precipitado al
pipetearlo, dedicando a esto una pipeta, siempre seca.

Este Nessler se emplea sin diluir en proporcién de 0.5 c.c.
para 10 c. c. de volumen de la muestra v el patrén.

Solucién 2/3 normal de dcido sulfiirico de reciente prepa-
racién.—Se mezclan dos partes de la solucién stock o normal

con una de agud,

-\ P
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Esta solucién y la siguienite Y2 N, deben renovarse con ire-
cuencid.

Solucién Y2 N de d&cido sulfrico: Partes iguales de la stock
y de agua.

Solucidén stock de d&cido suliunco para la preparacién de las
2/3y Y2 N.

Medir exactamente 27.82 c.c. de éeido sulfirico purisimo
de Merck, de 96%, que pssa 51.08 grs. agregdndolo poco a po-
co y mezclando a 500 c. c. de agua destilada contenida en un
balén de 1,000. Ung vez fria la mezcla se le agrega mds agua
hasid completar 1,000 c.c.

Esta solucién stock se conserva indefinidamente, bien tapada.

. TECNICRHA
MUESTRA : STANDARD

7 c.c. de suspensién de ureasa 3 9 c.c. de la misma suspensién
al 0.1x100 (uno por mil) acaba- de mreasa en un ifrasquito de Erlem-
da de preparar y agiténdola, se pa- meyer o tubo de ensayo marcado
san a un frasquito de Erlemmeyer 3" (standard).
((Dms;ks)torcx;%e ensayo marcado "M 1 c.c. de la solucién stock de

1 c.c. de sangre total, plasma o AL . .
B ere Agitar vigorosamenie y poner d

Agitar y poner en bano maria o 56° C durante 15 minutos.
estufa regulada a 56° C durante 15 Filtrar por algodén enrollado a
minutos. 4y la punta de un agitador de vidrio

1 c.c. de solucién sulfurica re- a modo de hisopo, hundiéndolo con -
ciente 2/3 normal si se emplea agitador y todo, fuertemente, en la
sangre total, o de la Y2 normal pa- rama estrecha del embudo filtra-
ra plasma y suero. dor, a fin de lograr la mayor irans-

Mezclar y agregar 1 c.c. de la parencia posible en el filtrado.
solucién al 10% de tungstato de i 7

(2 c.c. de esta solucién patrén

sodio si se emplea sangre total, o . R
Ty o % de urea equivalen a 0.0;3 de mili-
5 SR iRl e gramo de nitrégeno. Al final el co-

da lentamente agitando. 4
o finalmintg con energia y lor obtenido en el standard corres-
= ponde a una concentracién de 15%

dejarla en reposo durante 15 mi- 25 cios 5
s m1l1gramos de mtro‘g'eno ureico,
Filtrar por un pavel de filiro de equivalentes a 32 miligramos de
8 centimetros de didmetro. urea por 100). * =
2 c.c. de la anterior solucién. pa-

2 c.c. del anterior filirado libre £ :
de proteinas en una probeta o tu- tréon de urea en otra probeta igual
o tubo de ensayo.

bo de ensayo.

7.5 c.c. de agua destilada, pre- 7.5 c.c. de agua destilada, prefe-
feriblemente fria. riblemente fria.

0.5 c.c. del reactivo especial de 0.5 c.c. del reactivo especial de
Nessler, agregado al mismo tiempo Nessler, agregado al mismo tiempo
que al standard. : que a la muestra.

Mezclar y llevar al colorimetro Mezclar y colocarlo a 15 en el
entre los 5 y 10 minutos. 3 colorimetro. ;

CALCULO

Aplicando la férmula general de colorimetria se tiene:

Altura del standard 100 <
x 0.08 x E Y 2.14 = urea por 100 de sangre.

Aliura de la muestra
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Simplificando el célculo bastard con dividir la cifra 486
por la altura de la muesira. El cuociente dard los miligramos
de urea contenidos en 100 de sangre.

En presencia de grandes cantidades de urea en las gue el
intenso color desenvuelio dificulia la comparacién colorimétri-
ca, se diluye rédpidamente la muestra con agua desiilada al do-
ble, o hasta el cuddruple de su volumen si fuese necesario, pa-
ra acercarla al standard, multiplicando entonces la cifra obte-
nida segiin el cdlculo anterior, por 2 si se diluyd a 20 c. c. y por
4 si se llevé la dilucién hasta 40. Si hubiera algtn inconve-
niente para estas diluciones, o el enturbiamiento fuese intenso,
se puede repetir-la muestra empleando solamente 0.5 c.c. del
filtrado libre de proieinas sobrante, completando con agua has-
ta los 9.5 del volumen y agregando les mismos 0.5 c. c. de Ness-
ler. La urea obtenida asi por el indicado célculo se multiplica-
1é por 4, -

NOTA.—F] filtrado libre de proteinas preperado pora esta técnica sirve
sin' inconveniente para dosificar en él la glucosa por,el método de Folin.

Servicio Social
en la proteccién materno-infantil

Por el Dz. GUILLERMO KUON CABELLO

I.—SERVICIO SOCIAL EN LA PROTECCION DE LA MADRE ABANDCNADA

Expongo observaciones registradas en el campo social pro-
vinciano, particularmente sobre asistencia materno-infantil.

El Centro materno-infantil de Tacna, asiste al nitcleo fami-
liar. El registro minucioso de nuestras fichas sociales de nue-
ve afos, anota las siguientes realidades: «) Frecuente desercién
paternal; b) Ilegitimidad: por mala constitucién o carencia de
hogar; ¢) Lamentables condiciones higiénicas, econémicas y mo-
rales de gran ntimero de hogares; d) Abandonoe de los hijos per
madres gue trabajan en el campo o fuera de la ciudad (comer-
cio con Arica); e) Carencia absoluta de proteccién de la.madre
durante el embarazo, antes y después del parto; f) Falta de se-
guridad social frente a las contingencias de enfermedad, vejez,
invalidez o muerte; g) Ausencia de itrabajos remunerativos.
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“El trabajo que desempena nuestro Servicio Social frente a
estas dolorosas realidades, es por cierto thuy exiguo. Se con-
creta al registro de las caracteristicas fundamentales de tada
hogar, y a impulsar hacia nuestro Centro a madres y ninos, con
la finalidad de que perciban auxilio paliative, generalmente de
tipo alimenticio o medicamentoso.

Las resistencics que hay que vencer para lograr la, conficn-
za del hogar son muy grandes, y una vez conseguida, las soli-
ciones tipicamente sociales que requieren estos dramas familia-
res, estdn muy lejos de los alcances institucioncles. Esto implica
dos cuestiones fundamentales: 1°. Carencia de conciencia gene-
ral para medir la importancia del Servicio Social como técnica
auxiliar, pues aun se confina a esta institucién a labor de in-
dole exclusivamente médica; 2°. Falta de legislceién adecicd 1
sobre seguridad social, que logre la proteccién integral de la
faomilia en sus variades aspectos. !

Un Centro médico gue sélo cura, se queda en la superficie
del hondo problema sccial. Si no penetramos en la entrafia mis-
ma del hogar, nuestre trabajo es infructuoso. Fécil es aconsejar
a un miembro cualquiera de la familia que enferma de trh~rro-
losis —muy frecuente en el medio— que haga sobre-alimentacién
v adquiera ténicos, cuando la miseria ronda en su derredor, y
cuando vivienda y abrigo no bastan para protejerie contra las
inclemencias del tiempo.

No crie Ud. a su hijo —aconsejamos los médicos—, cuando
una madre lleva al Dispensario a su hijo en brazos, sabien-
do que ella adolece de enfermedad incurable. No trabaje, por-
gue su embarazo puede hacerse anormal, cuando esa madre tie-
ne que levantarse con el despuntar del alba, para tener un mi-
sero sustento. Que su padre lo sostenga, cuando llora el aban-
dono. Inseriba Ud. a su hijo en el Regisiro Civil, cuando igno-
ra las fundamentales prescripciones de nuestro Cédigo. Y asi,
el drama familiar va adquiriendo contornos pavorosos, mientras
la indiferencia, o cuando més la palabra compasiva, abruman
porque no remedian nada, o denigran, porque relievan la humi-
llante condicién de nuestros prdjimos. Es que las soluciones,
s6lo pueden esperarse-de una sociedad comprensiva y justa, con
un elevado y generoso sentido cristiano, que entienda y piense
que por cada individuo que sufre miseria, ignorancia y aban-
dono, se resiente el organismo social entero.

El Servicio Social, puede hacer mucho en los hogares, pero,
para que su accién sea fecunda, es menester ante todo dictar
un Cédigo de familia, que asegure en forma legal la estabili-
dad del hogar; son necesarias leyes protectoras, que contem-
plen con amplio criterio de justicia las pautas minimas de se-
guridad social, contra el abandono, ‘la veiez, la enfermedad. o
invalidez y la muerte. La educacién del hogar, la correccidén de
los factores morales, econdémicos, higiénicos, etc., encuentran
campo vasto en que la Visitadora Social ejercerd elevada y ge-
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nerosa misién, de tanta profundidad como o contextura misma
de la vida, tan variable en su dinemica y tan rica y cambian-
te en las situaciones que ofrece.

La asistencia familiar integral debe abarcar funciones muy
distintas, que deben coordinarse en un solo haz docirinario .y
practico, para lograr ayuda eficaz desde el punto de vista mé-

dico, juridico, moral, religioso, econdmico, etc., etc.

II—SERVICIO SOCIAL Y RECIEN NACIDO

Multiple labor puede realizar el Servicio Social pcra pro-

" teger al nacido. Los Centros maternc-infantiles piden su quxi-

lio para impulsar a las madres hacia las Maternidades, donde
hay mdximo- de seguridad en el parto, librdndolo de la inter-
vencién empirica que origina elevada mortalidad materna y
del neo-nato; orienta al nacido hacia les centros que le prote-
gen, aseguréndole vigilancia durante su desarrollo; suministra
consejo técnico a los hogares para su correcto cuidado; corre-
laciona el hogar con todos los ceniros asistenciales, que en for-
ma completa’ aseguran la higidez de todos los miembros de la
foemilia. Esta es la labor minima que realiza una Visitadora en
un Centro maternc-infantil. Pero, hay gue convenir, que esta
no termina ni puede terminar alli. Hay que peneirar en la en-
maraiada trama social, para solucionar los problemas de aban-
dono, ilegitimidad, responsabilidad” paterna, etc.; en una pala-
bra, debe procurar corregir todos aquellos factores que conspi-
ran contra las oporfunidades que cada nifio trae como un dere-

Desde el punto de vista juridico, nuestra institucién regis-
tra las situaciones siguientes: a) Falta de inscripcién del nacido
en el Registro Civil; b) llegitimidad frecuente; ¢) Desconocimien-
to de la paternidad; d) Abandono; e) Problema de los nacides,
hijos de padres que adolecen de enfermedad incurable y conta-
giosa.

La falta de inscripcién del nacido en el Registro Civil, se
debe a factores variados de incapacidad de los padres (ignoran-
cia, distancia de los pueblos, abandono de la madre, frabajo, etc.)
Recae la omisién en la gente mds ignorante y pobre. Hay que
modificar el Art. 33 del Cédigo Civil, determinando que el pla-
zo de inscripcién sea de treinta dias, v que vencido el plazo, las
inscripciones por mandato judicial serédn grotuitas y de frémi-
te rdpido. Cbvio es que la omisién de la inscripcién no asegu-
ra los derechos civiles del nifio, y altera notablemente los gua-
rismos de nuesira demografia.

La ilegitimidad es profundo problema, ligado al instinto se-
xual, que -crigina muchos desastres familiores, gque revela un
hogar inexistente o dislocado, al que se atribuye las repercusio-
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nes. més serias en el bienestar del nino. Desgraciadamente, es
una realidad cuya exiensién es cada vez mayor. Para guienes
preconizan el hogar sélido, en que los vinculos afectivos y mo-
rales sean predominantes, la correccién «de la ilegitimidad, y la
regularizacién del vinculo matrimonial, constituye por si un
‘avance en la proteccién de la infancia. Al lado del caso sim-
ple, en que el ilegiiimo nace en el concubinato,que per desidia
se sostiene, hay problemas mdés complejos cuya solucién parece
irrealizable, como el caso de les hijos adulterinos, etc. De to-
dos modos, falta legislacién avanzada, aungue el Cédigo realizé
ya cierto progreso pcara lograr proteccién de estos hijos del in-
fortunio. Tedos los problemas que afectan a la familia son uno
solo en el fondo, de modo que un buen Cédigo de Familia, que
amplie los Cédigos del Nifo, en la etapa actual de avance so-
cial, encauzard dentro del margen de la ley las responsabilida-
des que derivan de la paternidad. Sobre estas buenas bases
trabajara el Servicio Sccial logrando por compulsién, lo que no
censiga la persuasién, actucndo en nombre de la Sociedad. que
no puede ver con indiferencia los problemas mds hondos que
afecton a su célula bdsica.

Este Cédigo de Familia, contemplard la unificacién de- to-
dos los asuntos que le cionen, y a su producto, el nino, porque
. en otra forma surgen discusiones de competencia jurisdiccional
intutiles. Los municipios, los juzgados, las parroquias, los cen-
tros de asistencia médica, ceniros de trabajo, etc., deben coordi-
narse cuando se trata de resolver un csunto que atane ¢l nifio o
a la familia. En otra forma, es ineficaz la accién del Servicio
Social, que encuenira puerias cerradas <y prejuicios vanos al
_tratar de sclucionar tan variados aspectos de la proteccién in-
fantil. '

Estos propésitos sélo pueden prosperar con una legislccién
que se inspire en elevados sentimientos de justicia y fraternidad,
en alta v profunda sensibilidad social; en intensa labor educa-
tiva de nuestro pueblo; en un conjunto de medidas de seguridad
social, econdémicas, morales, de trabajo, y en un sentido unita-
rio de labor, cue conglomere todas las fuerzas en derredor del
ideal mdés alto y generoso de una sociedad: la defensa de sus
ninos.

III.—SERVICIO SOCIAL Y HOGARES SUSTITUTOS

Y cuando las tentativas de rehabilitar el hogar frocasan,
se plantea el problema de la colocacién del nifio en otro hogar,
u hogar sustituto.

El Octavo Congreso pcnamericano del nifio, realizado en
Washington en mayo de 1942, hizo declaraciones bdsicas sobre
la vida familiar, formulando las operiunidades del nifio:

1.—"Oportunidad para que el nific pueda crecer rodeado
de carifio y con la disciplina indulgente de la vida familiar”.
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2.—"Todos los ninos deberdn vivir en el seno de una fa-
milia cuyo nivel de vida sea adecuado y que disfrute de una
situccion econdémica estable”.

Es natural, que el hogar ideal es el propio, pero cudndo to-
des los vinculos espirituales y morales gue consolidan la fomi-
lig estan rotos, hay que librar al nific del abandono colecédndelo
en un hogar s%stituto, que le dé el calor afectivo que le falta.

Las situaciones que registrd el Institufo materno-infantil de
Tacna, fuercn las que siguen:

a) Hijos huérfanocs; b) Nifics de padres que adolecen de
enfermedad incurable y contagiosa; ¢) Nifies que teniendo a sus
padres crecen en ambiente moralmente nocivo o escaso de re-
cursos eccndémicos. :

Estudiando la capacidad del pueblo para realizar colocacio-
nes familiares, se observa lo siguiente: el pueblo tiene cierta
capccidad sentimental para realizar colocaciones esponidneas
en el seno de su propia familia, sin técnica que las regule, y sin
lograr la proteccién completa, porque cdolece de las mismas
faltas que se trata de corregir. Se anotan los siguientes tipos:

a) Hijes kuérianes, pro-kijados o en cusisdia.—~—~Generalmen-
te hay un vinculo espiritucl enire los padres, tipo compadrazgo,
gue merece gran respeto a nuestro pueble. Entran también cier-
tos ninos, hijos de padres que adolecen enfermedades contagio-
sas. Pocos casos de padres carentes de recursos econdémicos.
Es en cambio, de suma frecuencia, la entrega de menores indi-
genas, que estdn en condicién de servidumbre, vy cuyo logro in-
tegral depende de la naturaleza del hogar en que entrd.

b) Nifes en guarda——Generalmente se trata de nifios en
edad escolar colocados en el seno de una familia durante la es-
colaridad, gbonando una pensidn.

c) Colocacién remunerada.~—En forma de un subsidio fa-
miliar abonado por instituciones protecioras de la infancia; no
existe enire nosotros. ‘

Creemos, que estos tipos de colocacién, y principalmente el
primero, sdlo se puede hacer contando con una base afectiva,
sentimental o morcl, en cuya labor, orientada acerca de la con-
veniencia de tal o cucl hogar, puede intervenir activamente el
Servicio Socicl. No existe atn el nivel emocional suficiente pa-
ra conseguir el hogar sustituto. La tarea por realizar para con-
seguir estas colocaciones, es un hermoso campo que se ofrece
al Servicio Social, que puede constituir factor determinante en
la bisgueda de hogares que alberguen sentimientcs genercsos
de ayuda al préjimo desvalido.

d) Colocacién institucional.—Tipo hogar infantil sostenido
por el Estado, para nifios anormales, lisiados, enfermos o meno-
res en estado de peligro.

e) Adopcién.—Hay muchos hogares que se conforman con
que el nifio forme parte afectiva del nuevo hogar; pero hay oiros,
.que quieren considerarlo como propio.
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Y aqui no resisto a la tentacién de relaiar en sintesis uno
de los cascs mds hermosos registrados, que permitird algunas
consideraciones sobre ciertos aspecios de nuestro Cédigo Civil.
He aqui la histeria social: N° registro 333.—Orden 37.—0. Q.—
Nacié el 27 de Junio de 1845.—Se inscribe a los 3 meses de edad
el 29 de Setiembre de 1945. La irce su madre adoptiva dcha
D. S. de Q. Casada, de 25 ciios, con un guardia civil. En el
Hospital San Ramén, nacen del adulterio de oira esposa, dos hi-
jas gemelas y premaiuras. Con ansia desea la muerte de sus
dos hijas, antes de que llegue el maride ausenie durante mucho
tiempo. Una vecina de cama, dofia D. S. de Q., la hemeina de
nuestra historia, recoge la cuita, y carenie de hijos propios, le
ruega concederle la hija que le queda, pues la otra murié ¢=
prematuridad. La nueva madre aparente, recurre a nuestro
Servicio para proteccién de la nifia. Interesadcs wpor el caso,
le aconsejames trédmite judicial. Y nuesiros estrados judiciales
tuvieron que tropezar con la rigidez del Cédigo, incapcz de sc-
lucionar este caso humano, que desde el punio de vista afecti-
vo, moral y econdémico, es ideal para la proteccidén . de nuestira
menor. Y la historia dolorida de esia hija del infortunio, y de
madre que no la procred, —pero que tiene el espirvitu de lus ma-
dres auiénticas—, fué de zozobra por las enfermedades frecuen-

- tes de la prematura; de angustia, de gastos y desazones que le
origina el trémite judicial.

Habia consentimiento de la madre auténtica. Existia el
consentimiento de su cényuge, que quiere a esta hija del.vecino
como propia. Pero... no ienia eincuenta «fios; que exige el in-
ciso 1) del Art. 326 del Cédigo Civil. '

Las prescripciones legales sobre adopcién estdn contenidas
en el Cédigo Civil vigente desde agosto de 1936, en Arts. 326 a
347. - '

El Cédigo establece que el® adoptante sea mayor de cin-
cuenta anhos y goce de buena reputacién, y que sea mayor en
18 anics que el cdoptado. No debe tener descendientes con de-
recho a heredar; pero en el art. 340 reconoce due no cesan los
efectos de la adopcién aungue scbrevengan hijos del adoptan-
te, y tampoco cesa si el adoptante reconoce hijos ilegitimos. De-
be mediar el consentimiento del cényuge. Establece una serie
de requisitcs para la adopcidén, de los que extractamos los mdés
importantes para el comentario. Sencala quiénes pueden adop-
tar. Se refiere a los intereses del adoptante y adoptado. Con-
sidera las relaciones de pareniesco que se establecen, interesan-
do el Art. 332, que dice: “por la adopcién del adoptado adquie-
re la calidad de hijo legitimo del adoptante”. Se limita el pa-
rentesco enire ambos y con los hijos legitimos del adoptado. Fi-
ja los deberes y derechos con el adoptante y con su famiila na-
tural. Senala cémo se realiza la revocacién de la adopcién.
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En ciertos aspectos, el Cédigo adeclece de falia de elastici-
dad frente a las realidades humanas; pero en otros, sus prescrip-
ciones son avanzadas y estd a tono con legislaciones modernas.

En el Uruguay, se sefala como limite para la adopcién la
edad de cuarenta y cinco afos; pero, la realidad ensefia que es-
ta es una traba injusta. El Cédigo del nifio rebajé esa edad a
treinta ancs, pero elevaba a veinte la distancia de edad entre
adepféinte v adoptado.

Contiene dicho Cédigo uruguayo muchas disposicicnes, si-
milares a las nuesiras, que en ciertos cases merecen modif cacio-
nes semejantes. Asi, no debe mediar el consentimicnto de los
cényuges cuando hay separacién de cuerpos, o cuando uno de
ellos est& 'en imposibilidad de expresar su voluntad.

Es necesario, como se hace en el Uruguay, senalar que pa-
ra celebrar el controto de adopcién, se debe obtener la autori-
zacién del Consejo del Nino. Entre nosciros el Departamento de
Proteccién Materno-Infantil, es el que debe aprobar la idoneidad
moral v capacidad del odoptantie, y ademdés que el adoptante
haya tenido dos afos bajo su proteccién y cuidado al adoptado.

El Cédigo uruguayo no countempla la cuestién de legitimi-
dad del adoptado, que se adquiere, segiin el Art. 332 del CAZi-
go Civil peruano junto con la adopeién. Recién en 1845, el Uru-
guay hizo enfrar en vigencia la ley por la que el adeptado ad-
quiere la legitimacién adoptive. En esta forma, al lado de los
hijos nacidos en matrimonio, hay otro tipo de hijos legitimos, con
los mismos derechos que los primeros, pero nacidos de una pa-
ternidad afectiva.

La adopcién es una forma de colocacién familiar en hogar
sustituto, que asegura mejor los derechos del mninho.

Para que la colocacién del nifio en un hogar sustituto, dé
resultados, debe haber un fundamental sentimiente afectivo, sin
el cual fracasa la finclidad de proteger a la infancia.

CObvio es indicar, que en toda esta tarea, es el Servicio So-
cial el que juega el rol més trascendente. Saber explorar un ho-
gar, emprender una bisqueda prolija de los ninos en abandono;
conseguir un lugar seguro para ellos, constituye una penosa y
delicada labor, en la que hay que poner ciencia y corazon.

CONCLUSIONES

1—Para realizar la protec~ién de la madre abandom:xgd'g v
de la familia, en general, vrge diciar un “Cédigo de Familia™, y
pautas de seguridad social.



LA CRONICA MEDICA 213

El Servicio Social juega papel trascendente en la correccién
de factores educativos, higiénicos, econdmicos v morales, pero es

cuestién bdsica que su tcrea se desarrolle en un ambiente de
justicid social.

2.—El Servicio Social en la proteccién del nacido realiza
obra multiple, impulsando a las madres v nifios hacia los centres
que les protegen. Tiene misién mds honda en la trama. socicl,
solucicnande todos los derechos del nifio. Hay gue concederle
tundamental importancia en la inscripcién de nacimientos, regu-
larizacién de matrimonios, legitimaciones, correccién del aban-
dene. :

3.—Es necesario unificar las funciones que se relacionen con
la familia. En el estado actual, los trédmites que realiza el Ser-
vicio Social iropieza con dificultades por no existir amplia coor-
dinacién enire las distirtas actividades sociales, que en una u
otra forma rozan con los problemas familiares.

4 —FEi Servicio Sccial influye pcderosamente para lograr
oportunidades «l niho, de vivir en el seno de una familia cuyo
nivel de vida sea adecuado y que disfrute de situacién econd-
mica estable.

5.—La colecacién del nifio en hogares sustituios merece
generalizarse, estudiando las posibilidades de obtener algumno
de los tipos siguientes: a) En custodia; b) En guarda; ¢} Otor-
gando subsidio familicr por las instituciones protectoras de la
infoncia; d) Por adopcién; e) En instituciones del Estado.

6.—Hay necesidod de modificar ciertas prescripcicnes lega-
les acerca de la adopcién, que figuran en el Cédigo Civil vigen-
te. La principal objecién es conira el Art. 326, inc. 1), que fija
la edad del adoptante en cincuenta afios, edad en la que el me-
nor no tiene mucha garantio, cdemds que contradice frecuente-
mente la realidod de la vida. Conviene introducir en la legis-
lacién peruana la disposicién del Cbdigo uruguayo del Nino fi-
jondo la edad en treinta afios para el adoptante, y una diferen-
cia con el adoptado de dieciocho o veinte ahos.

El Servicio Social tiene en el problema de colocacién de me-
nores en hogares sustitutos un vasto campo de accidén, que me-
rece estudiarse a fondo, para adaptar la dectrina a la reclidad
peruand. :
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Aspecto genético-juridico de la vagancia

Por el Dr. JORGE FOSCOSO BARRA

(Continuacién)

REGIMEN ASEGURATIVO DE LA VAGANCIA

La vagancia es una manifestacién del “estado peligroso”.

De la vagancia no emerge antijuridicidad, o sea contrapo-
sicién entre la accién humana y el ordenamiento juridico, im-
perativo o prohibitive como la anota Avieste Licurzi, por consi-
guiente no debe considerdrsela delito, sino “estado peligroso”
que requiere medidas de seguridad.

Ven Lisiz define las medidas de seguridad como todos aque-
llos medios por los cuales se trata de obtener la adaptacién del
individuo a la sociedad (medidas educadoras y correccionales)
o la eliminacién de los inadaptables a la sociedad (medidas de
proteccién o de seguridad en seniido estricto).

Emilio Zorcher al hacer la distincién entre las penas v las
medidas de seguridad, dice “las medidas de Seguridad, scn las
reglas que el juez impone cuando ha constatado la culpabilidad
de un acusado responscble, tanto accesoriamente a la pena, tan-
fo en lugar de ella, con el objeio de prevenir nuevos delitcs”.

Concurren a la defensa social, porque como dice Quintilic-
no Saldafia, 'las medidas de seguridad extiéndense potencial-
mente a todos: delincuentes y honrados, adulios y menores, sa-
nos y enfermos, no conocen en su aplicacién, limite alguno re-
lativo a las personas”.

Las medidas de seguridad son el recurso preventivo de mds
alcance y precisién de que dispone el Estade para la defensa
social y se aplican a los vagabundos.

Si el vagabundo es individual y socialmente peligroso,
contra el cual deben adoptarse garantias apropidadas de segu-
ridad social, se comprende que sbélo debe merecer medidas de
seguridad.

Con este criterio el vago no debe recibir represidén, penas
de prisién, sino iratamiento reformador, en casas de trabajo
previa sentencia de un tribunal especial que aplicaria la medi-
da de seguridad tan sélo como defensa de la Sociedad.
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LE VAGANCIA COMO PELIGRO DE POST-GUERRA

Dada la situacién del Pert, como pais de privilegio, es se-
gura la invasién pacifica de gente extranjera, de diferentes na-
cionalidades, que en su mayoria serdn ex-combatientes de la
guerra actual, y es presumible que traerén consigo taras y cier-
tas psicosis y ademds carencia absoluta de recursos. Con su
presencia dificultarén la actividad social del pais, provecando
un grave problema interno de desocupacién y como consecuen-
cia de vagancia, tal como sucedié en la ciudad de Buenos Aires
con motivo de la conflagracién de 1914 a 1918. Llegaren a esa
Capital muchos exiranjeros europeocs y se agruparon 2,903 hom-
bres en un campamentoe de desocupcados, gue irdénicamente die-
ron en llamarle "Villa Esperanza”™ y no obstante la vigiloncia
de la policia de seguridad, se susciiaron dificiles problemas vy
muchas Veces se produjercn innumerables hechos delictuosos, v
para impedir la labor de la justicia y la f&cil identitficacién, des-
truian sus documentcs de identidad o los escondian, viéndose
precisado el Estado argentino, de aplicar con rigor la Ley N° 4144
de 23 de noviembre de 1902, que transcribimos, por considerar-
la como represiva a la vagancia, y que dice:

“Art. 1°.—El Poder Ejecutive podrd ordenar la salida del
territorio de la nacién a todo exiranjero gue haya sido conde-
ncdo o sea perseguido por los Tribunales exiranjeros, por crime-
nes o por delitos comunes.

Art. 2°.—Fl P. E. podré ordenar la salida de todo exiranje-
ro cuya conducta compromeia la seguridad nacional o perturbe
el orden publico.

Art. 3°2.—FEl P. E. podrd impedir la entrada al territorio de
la Reptblica a todo extraniero cuyos antecedentes autoricen a
incluirlo entre aguelles a que se refieren los dos articulos ante-
riores.

Art. 4°—E] exiranjero conira quien se haya decretado la
expulsidén de seguridad, tendrd tres dias para salir del pais, pu-
diendo el P. E. como medida de seguridad, ordenar su detencién
hasta el momento de su embarque.

Art. 52.—Comuniquese, etc.”

Como se ve por el tenor de esta ley. la Argentina pro-
cede con la mayor celeridad para salvar gl pais de esos ele-
mentos que ponen en peligro la tranquilidad social, pues es bien
sabido que esas agrupaciones de individuos de conducta sospe-
chosa, se transforma sucesivamente de una situccién de desocu-
pacién en mendicidad, de ésta en vagancia y por iltimo en de-
lincuencia, que son los cuatro planos que llevan inevitablemen-
te a la crimincalidad y luego a la reincidencia.

La ley peruana de exiranieria N° 4145, también restringe
el ingreso de extranjeros y da las normas para la expulsién de
los pernicicsos y en su art. 82, ordena que la expulsién del pais,
de estos elementos, debe ser materia de una resolucién expedi-
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da en Consejo de Ministres, con especificacién de sus motivos.
Esta disposicién de garantia ol derecho individual, las més de
las veces, ha servido para que muchos exiranjeros indeseables
no hayan podido ser expulsados, en su debida opoertunidad. - Se-
ria aconsejable la reforma de este articulo, procurando dar ma-
yor brevedad a la tramitacién de los expedientes, para expul-
sar del pais a los elementos extranjeros indeseables, que por su
falta de recursos esiarian dentro de las restricciones de la ley
de vaganeia.

En el Primer Congresc Demogréfico Interamericano, convo-
cado por iniciativa de Mézxico vy realizado en la Capital de esa
Reptublica, se contempld, entre otros, el problema migratorio,
que se agudizard en la post-guerra y gque repercutird posible-
mente, sobre el vagabundetje.

En una exposicién que hizo el delegado peruono Reberto
Mac Lean y Estenés, dijo: "Cé&lculos estadistices consideran que
16 millones de personas han sido removidas de sus paises o de
sus habitucles distritos o zonas de vida, por la furia persecuto-
ria del racismo y por la actual guerra.

Se debe pensar que esas olas migraterias que nos arroje la
crisis de post-guerra; no perturben el ritmo econémico social de
los paises americanos.

La fraternidad internacional en los procesos migratorios
puede y debe conjugar, en el derecho de cada pais para selec-
cionar a los inmigrantes, —claro esté— no en cualidades ra-
ciales, sino de acuerdo ccn las posibilidades de su propio desa-
rrollo econdémico, a fin de obtener los mejores rendimientos posi-
bles en beneficio suyo y del Coniinente".

En el Congreso Panamericano de Criminalistica, reunido
en Santiago de Chile, del 29 de mayo al 2 de junio de 1944 tam-
bién se contempld el problema de los extranjeros perniciosos
que incrementan la vagancia y gque por ello pueden constituir
un serio problema para América en general y para el Pert, en
particular.

LEGISLACION PERUANA ACTUAL SOBRE VAGANCIA

La ley peruana de lucha contra la vagancia fué promulga-
da el 18 de enero de 1924 con el N° 4891. Consta de 8 articu-
los v un Reglamento. Tiene como base la ley de 17 de enero de
1857. : »

El texto de la ley es el siguiente:

1 ‘-
Ari. 1°.—~Vago es todo individuo que careciend» de bienes y rentas, no
ejerce profesién, arte ni oficio; ni tiene empleo, destino, industria, ocupa-
cién licita, ni otro medio legitimo ni conocido de subsistencia, o fingiendo
‘ tenerlos, carece de casa-habitacién; o teniendo por suya, la perteneciente
a distinta persona, vive de la tolerancia, complacencia, sugestién, tiramiza-
cién o explotacién de esta dltima. -
Art. 2°.—~La carencia de domicilio fijo y propio, es presuncién de va-
gancia, atin cuando no concurran todas o algunas de las circunstancias enun-
ciadas en el articulo anterior.
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Art. 3°.—Son también vagos: $

1°.—Los condenados que después de cumplida su condena y ha-
biendo tenido por accesoria la pena de sujecién a la vigilancia de la au-
toridad, no se presenten ante ésta en los dias y en lés plazos que para ha-
cerlo se le determinen.

: 2°~—Los exiranjeros expulsados que vuelven al territorio sin. per-

miso.

3°.—Los que vidjan sin recursos.

4°~—Los que agencian, fomenian y explotan la prostitucién profe-
sional.

5°.—Los que mendigan sin sufrir de invalidez; o inducen « otra per-
sona a mendigar, para aprovechar del todo ¢ dé alguna parte de los rendi-
mientos de esta indusiria; o descuidan de prohibir esta uliima a individuos
que se hallan bajo su patria potestad, tutela, patroncio, dependencia y vi-
gilancia.

6°.—Quienes se entregun al juego, a la bebida o al ocio, en forma
tal que ya no les sea posible satisfacer sus propias necesidcdes, ni menos
las de aquellos a cuyo sostenimiento encuéntironse obligados, sin ocurrir a
exirana ayuda, fuere privada, religioso-conventual o de beneficencia.

7°.—Las mujeres, que siendo meretrices de profesién, se susiraen
de figurar en los padrones del caso, y burlan las prescripciones de los Te-
glamentos de policia, deifensivos de la salud, de la higiene y del decoro pii-
blicos; y

8°—Los que por fuerza y sin alegacién de justa causa, rehuyen su
participacién en los trabajos que las autoridades requieran de ellos; con-
forme a la ley, para bien y salud comunes. o

Ari. 4°.—La vagancia se considerard circunstancia agravaniz en la pu-
nicién de los delincuentes, correspondiendo al buen juicio de los magistra-
dos, tomar en consideracién las circunstancias personales de aguéllos, asi
como la naturaleza y los efectos del delito.

Ert. 5°—Los vagos a que se conirae el art. 1°, serédn castigados por ict
Policia con arresto de sesenta dias méximo y 30 dias minimum, durante los
cuales serdn ocupados en alguna obra publica. Una vez cumplida la re-
clusién, serédn expulsados del territorio, cen un auxilio en dinero equiva-
lente al jornal ganado en la prestacién de los indicados servicios o trabajos
publicos.

Ari. 6°%.—Los vagos a que se refiere el art. 2°, serdn expulsados del te-
rritorio u ocupados, si asi lo prefieren, en un afio de trabajo, durante el cudl
serédn montenidos con el producto de este taltimo. Los expulsados que vel-
vieren, serdn necesaria e indefectiblemente, castigados con un cho de la-
bor. los que cumplido ese oho, reincidieren en la vdgancia, serdn castiga-
dos con dos ahos de trabajo; vy asi sucesivamente, hasta cinco ahos, mdaximo.

Art. 7°.—Los rematados que después de cumplir una condena judicial
de reclusién o de cdrcel, no tomadren ocupccidén notoria en el semestre sub-
siguiente a la fecha de su salida, pusardn sin mds irdmite, a llenar el ano
de lchor prescrito en el inc. 6° de esta ley.

Art. 8°.—Ningiin vago, extranjero o nacional, asi como ningtn exiran-
jero calificado de pernicioso por ‘las autoridades de policia, podrd utilizar
en su favor el recurso de habeas-corpus, contra los arrestos, expulsiones o
trabajo, gue respecto de ellos, decretaren las cuioridades de policia™.

Esta ley ha recibido duras criticas, pues califica de vcgos
a una serie de sujetos que estdn comprendideos dentro del Cb-
dige Penal. ‘

Lo calificacién de la vagancia es defectuosa y la aplicacién
de la pena crea un nuevo fuero, ya que el Poder Judicial es el
tinico que debe aplicar las penas, administrando justicia, como
lo dispone la Constitucién.

{Continuard)
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: Noticias

PRIMERA CONVENCION MEDICA PERUAMA.—Lc Conven-
¢idén médica peruana, se realizé en Lima en los dias 22 al 28 de
junio de 1947.

Los femas desarrollados fueron los siguientes: 1°) Proble-
mas econémico-socicales del médice; 2°) Ensenanza de la medici-
na; 3°) Bases de organizacién médica en el pais; y 4°) Prcblemas
de Salud Publica generales, regionales y locales.

Las conclusiones y recomendaciones que formuléd fueron las
que siguen:

PROBLEMAS ECONOMICO-SOCIALES DEL MEDICO

1°.—Fs urgente formular una ley de ejercicio profesional y de previsién
social para los médicos.

2°.—Al interpretarse las disposiciones legales sobre incompatibilidad

®de empleos o al expedirse nuevas leyes o resoluciones al respecto, sélo de-
be tomarse como tnica incompatibilidad la del horario de trabajo.
3.—Mientras subsistan las actuales condiciones de falia de personal es-
pecializado y baja remuneracién por servicios médicos, debe procurarse dar
solucién legal del haber fraccionado en diferentes funciomes piblicas, con-
siderando como un solo haber el recibido por trabajo a tiempo parcial en
diferentes reparticiones del Estado o en instituciones oficializadas.

4 —Mientras no se expida la ley a que se refiere la primera conclul-
sién, es conveniente que el Ministerio de Salud Publica tenga cutoridad pa-
ra garantizar la estabilidad en los cargos ptblicos de cardcter médico, im-
pidiendo la interferencia de influencias extrafizs o la propia funcién médica.

5—Debe ampliarse el campo de aplicacién de la Mutualista Sanitaria
a todos los médicos que prestan sus servicios en las diversas dependencias
del Estado, Caja Nacional del Seguro Social, Sociedades de Beneficencia
Piblica, Municipclidades y companias fiscalizadas; y debe estudiarse su
aplicacién para favorecer a los médicos al servicio de entidades privadas
vy a los de préctica libre.

6.—Debe procurarse la nivelacién en escala compatible con la dignidad
de la funcién y las necesidades vitales, de les haberes de los médicos fun-
cionarios de las distintas reparticiones del Estado.

7 —Debe exigirse la aplicacién de los beneficios que acuerdan las le-
yves a los empleados particulares, a todos los médicos que trabajan al servi-
cio de empresas comerciales o industriales. -

8.—Debe considerarse un tipo minimo de remuneracién, no inferior a
2,000 soles mensuales, a los médicos que por la funcién de su empleo de-
ben vivir en grandes altitudes, campamentos alejados de las condiciones nor-
males de vida, en la selva, en las minas y en los lugares en que su organis-
mo esté sometido « la influencia de factores no compatibles con las normas
comunes de la vida humancr.
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9—La ley de previsién social para los méaicos, debe considerar es-
pecialmente la condicién de riesgo profesional.

10.—Debe obligarse a las empresas indusiriales o comerciales que ten-
gan a su servicio médicos peruanos y exiranjeros, igual trato y, a igual ca-
lidad de irabajo, igual remuneracién para unos y otros.

11.—Debe estudiarse un sistema de aplicacién de la ley del impuesto a
las utilidades profesionales que reemplace al actual que es, irregular y da-
fioso para los médicos.

ENSERANZE MEDICA EN EL PERU

1—La Facultad de Medicina de Lima, tiene una iradicién de dignidad
y trabajo que honra a la Nacién.

2.—La ensenianza de la medicina, en el Pertl, atraviesa actualmente por
unca crisis que aliera su eficiencia.
: 3.—Es urgente ampliar los recurses para la docencia en forma capaz de
coordinar la capacidad con el ‘ntmero de alumnes, para dar preparacién o
los médicos en calidad v cantidad, necesarias para satisfacer las necesida-
des médico-sanitarias del pais.

4.—La creacién de nuevas escuelas de medicina, puede coniribuir a re-
solver el problema de la ensefienza médica en el Perd, si éstas ¢= constitu-
yen con los recursos econdmicos capaces de garantizar personal docente de
alta calidad, técnica administrativa, laboratorios y clinicas en volumen y
con equipo suficiente; si se reorganiza la ensehanza pre-médica, y se cons-
tituyen con el concepto fundamental de preparar médicos de calidad y no
en cantidad. = =il

5 la ensefanza médica en el Pert debe incluir, la ensefiGnza pre-
médica y los estudios deben comprender ciclos diferenciados de pre-clinica,
revisién de especialidades e internado. Deben haber secciones especiales
para la preparacién de médicos de Sanidad. Debe organizarse la ensefian-
za especializada de posi-graduados.

6.—Como uno de los medios capaces de daliviar la situacién de hecho
planteada por el exceso de clumnos deniro de la Facultad de Medicina, de-
ten ampliarse los locales, ccelerarse la construccién de les nuevos edificios
lo mé&s cerca posible de los hospitales existentes y transformarse, estos, en
hospitales mixtos. ’

PROBLEMAS GENERELES Y REGIONALES DE SALUD PUBLICA

1—La situacién sanitaria y asistencial de la Repudblica es deficiente.
" Para mejorarla es indispensable la accién del Estado con todos sus medios
v del capital privado, con la cooperacién de todas las organizaciones hu-
manas del pais.

2.—Fl Consejo Consultivo de Salud Publica, debe funcionar con el ob-
jeto de incitar, canalizar y coordiner la colaboracién de todas las entidades
capaces de hacer posible un pian integral -de Salud Pablica. ;

3.—Las instituciones médicas regionales, departamentales, provinciales
v locales y las entidades técnicas especializadas, deben incluir come parte
fundamental de sus programas de trabajo, la colaboracién al conocimiento
por el Estado, de la realidad sanitaria y asistencial en el pais.
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4.—La accién Sanitaria no ha llegado atin, en forma sensible a la pobla-
cién rural del Perd, cuya proporcién es considerable. Urge la creacién de
organismos dedicados a su especial estudio.

5.—Es necesario elevar el presupuesto para la defensa de la Sclud Pa-
blica, dentro del Presupuesto General de la Reptblica, a volumen semejan-
te del de.los Ministerios de Defensa. :

6.—Es necesario organizar e intensificar la campafia de educacién Sa-
nitaria.

7—Una de las medidas mds urgenies en orden a realizar campafia sa-
nitaria es de preparacién de personal auxiliar, en nimero y calidad su’i-
ciente y con preparacién adecuada para el irabajo en las distintas condi-
ciones geogrdficas de la Republice.

8.—Conviene experimentar el funcicnamiento de organizaciones de de-
fensa de la salud, en las regiones, departamentos, distritos, parcialidades y
ayllos, integradas por autoridades politicas, civiles, municipalidades, mili-
iares y vecinos, indispensablemente colocados bajo la orientacién técnica
del médico local o de las instituciones médicas establecidas en la regién o
lugar. Dentro de este trabajo puede emplearse personal auxiliar autéctono,
en cuanto fuera pcsible, eligiéndolo enire los de meayor ascendiente en su
propio grupo (ejemplo de los varayocks).

9.—Los servicios hospitalarios, en la mayor parte del territorio nacional
estén en estado derlorable. Conviene llevar a cabo y ejecutar, urgentemen-
ie, el plan de construcciones hospitalarias. :

10.—Conviene la coordinccién de los servicios asistenciales en la Re-
piblica bajo un régimen adminisirativo uniforme.

11.—Conviene unificar y coordinar los procedimienios de prevencién y
asistencia de las enfermedades endémo-epidémicas y las llamadas sociales,
tales como fuberculosis, venéreas, malaria, lepra, peste, en forma de hacer
campainas con efectivo cardcter nacional. :

12.—Que la ejecucién de las leyes 10628 y 10629, por parte del Supre-
mo Gobierno, permitird incrementar el némero de ceniros de asistencia en
la Repiiblica. '

13.—Que en el plan de construcciones hospitalarias debe considerarse
Ia necesidad de crear establecimientos para enfermos crémicos y ceniros de
convalescencia y recuperacién. ‘ ;

14 —Que debe reconocerse oficialmente el derecho de las asociaciones
de médicos de hospitales a intervenir en la organizacién y en la vigilancia
del funcionamiento de sus respectivos establecimientos. :

15—Que es necesaria una nueva ley que regule el funcionamiento de
las Sociedades de Beneficencia Publica, revisando la organizacién asistencial.

16.—Que debe formularse el Reglamento General de Hospitales.

RECOMENDACIONES

1.—Que se lleve a cabo la construccién del nuevo Hospital Militar en
la Capital de la Republica, gue se mejore la condicién de los gue existen
fuera de la Capital y que se coordine la atencién a los militares en los hos-
pitales de asistencia civil, en los lugares en que aquellos no fengan asis-
tencia especial.



LA CRONICA MEDICA : 221

2—Que en la red de hospitales que tiene proyectada el Ministerio de
Salud Publica, se incorporen servicios destinados a la asistenciac materno-
inlantil.

3.—Que las leyes, decretos y resolugiones, expedidos o por expedirse
a favor de los miembros de un Instituto armado se hagan extensivos a los
miembros de los otros institutos. ‘

4.—Que las Direcciones de Sanidad de los institutos armados tengan
autonomia técnica y econémica. :

5—Que al computar el tiempo de servicios de los médicos funcionarios
del Esiado se reconozca el tiempo de preparacién prciesional.

6.—Que por las posibilidades inmediatas y por el clamoroso estado del
Hospital de Huancayo, se acelere la constiruccién del nuevo Hospital de esa
localidad, que por su ubicacién servird para atender « los enfermos de una
considerable zona geogrdfica. : ‘

: 7.—Que se dé cardcter de obligatoriedad al examen psico-fisico funcio-
nal de los deportistas y que se amplien, de acuerdo a las Resoluciones vi-
gentes, los servicios médico-deportivos.

8.—Que las entidades dirigentes y las promotoras del Deporte, sean
obligadas a pagar honorarios por prestaciones proiesionales.

9.—Que la Asociacién Peruana de Médicos del Deporie, sea considera-
da como la entidad orientadora v consultiva para la organizacién de los
servicios preventivos y asistenciales del deporie. :

10.—Que como medida de urgencic en la cadmpafia antituberculosa, se
extienda la red dispensarial v se provea de mds camas a log servicios espe-
ciales en la Reptblica. Que se aumente el fondo de ayuda social de que
dispone el Departamento de lucha antituberculosa.

11.—Que se creen ceniros de readapiacion para los eniermos recupe-
rados.

12.—Que se reorganice en el organismo central de la Coja Naciondl del
Seguro Social, el Depario:meﬁio médico, con miras a cumplir mé&s amplia-
mente la funcién asistencial ¥ a organizar la preventiva.

13.—Que los médicos al servicio de la Caja Nacional del Seguro Social
se organicen al tipo de las instituciones médicas funcionales.

14 —Que se organice la preparccién de personal administrativo para
la funcién hospitalaria, tanto en las dependencias del Seguro Social, como
en las de todas las entidades propiefarias de hospitales.

15—Que en lss lugares en donde haya servicids asistenciales del Se-
gure Social y no de oiras entidades para no asegurades, se establezca una
seccién o proporcién de consultas externas y camas para los dltimos.

16—Que se considere condicién de riesgo permanente la de los tisié-
logos, radidlogos y todos los que ircbajan exclusivamenie en labores simi-
lares, para los efectos de goces y bonificacién en los haberes.

17 —Que mientras no sea organizada regularmente la asistencia de los
médicos sanitarios a cursos peridédicos de reifresco o perfeccionaraiento, sean
destacados por periodos cortos en los centros de asistencia especializada y
especialmente en los servicios del Hospital del Nifio y Servicio Nacional de
proteccion materno- infantil.

18.—Que se adopnte la "Carta de la familia peruand aprobada en el
Primer Congreso Nacional de proteccién a la infancia.
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19.—Que mieniras exista el cargo de médico titular, se le dignifique
déndole qutoridad y exzimiéndole de funciones que pueden ser realizadas por
otros servicios médicos, tal como la obligacién de revisar contingentes de
sangre y la de realizar funciones de médico-legista.

20—Que se cree una seccién de informacién bibliogréfica para los mé-
dicos sanitarios, faciliténdoles los medios de adquirir los libros v, en gene-
ral, lea literatura médica que soliciten.

21.—Que en los casos en que el médico titular atn deba eiercer fun-
ciones de legista, se le proporcione medios de fransporfe, vid‘icos v elemen-
tos de trabajo y que se cumpla el Decreto Supremo del 9 de noviembre de
1940, que obliga al Juez a concurrir a las diligencias que practique el mé- -
dico y suscribir el acta respectiva. Que se elimine a los empiricos de la
funcién de peritaje médico-legal.

22~—Que se reconozca a los médicos el derecho de cobrar honorarios o
las Compaififas de Seguros, cuando atienden « pdacienfes asegurados que,
por circunstancias de emergencia, sean atendidos en los Hospitales del Es-
tado vy de la Beneficencia.

23.—Que se establezca una tarifa de honorarios per exdmenes médicos
a asegurados, en forma proporcional al riesgo del asegurado.

24.—Que en los lugares en que no existen servicios médicos de Bene-
ficenciar ni municipales, el médico sea incorpcrado como miembro nato del
Municipio, para los efectos de organizar y dirigir los trabajos de saneamiento.

25.—Que mieniras se organice el servicio de Sanidad Pural, se inicie
una campafia a base de equipos méviles en las regiones del Perti de més
densidad de poblacién rural.

26.—Que se intensifique la compana contra el ejercicio ilicito de la
profesién y el curanderismo, obligando a las cuforidades o aplicar las san-
ciones que la ley establece.

27 —Que al ampliar los servicios asistenciales en la Capital, se con-
sidere la gran proporcién de pobladores de los distiritos del Sur, de San Isi-
dro a Chorrillos, con sus ombientes rurales, como los més alejados de los
servicios en actual funcién.

28.—Que dentro del plan de especializaciones gue debe organizer la
Facultad de Medicina, se estudie la posibilidad de incorporar capitulos es-
peciales patra la Medicina del deporte.

RESOLUCION FINAL

La Primera Convencién médica peruana acordd, por unani-
midad, dejar constituida la Federacién médica peruana, como la
entidad representativa de todos los médices de la Repiiblico,
que estard constituida por un Comité Ejecutivo Provisional y por
la totalidad de los instituciones representadas a fravés de sus de-
legados acreditados ante la Convencidn.

El Comité Ejecutivo tendr& mandato por un aho y estard en-
cargado de preparar la organizacién definitiva de la entidad.

El mismo Comité estd encotrgcxdo de comunicar los acunrdos
de la Convencién y gestionar su ejecucidn.
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