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Anteproyecto de

Cédigo de Ejecucién Penal”

(Continuacién)

Por ¢l Dr. CARLOS A. BAMBAREN

‘'PRIMERA PARTE

TITULO PRELIMINAR f

Articulo 1°%— La Privacién de libertad de los enjuiciados,
la ejecucion de las penas de internamiento, penitenciaria, rele-
gacion y prision, segin los casos que contempla el Art. 10 del
Cédigo Penal, asi.como la ejecucién de la liberacion condicional
y 1a lucha contra la delincuencia, se regira por las disposiciones
contenidas en este Cddigo.

Articulo 2%— Los 6rganos de la Administraciéon Pdblica que
tienen a su cargo la ejecucién de este Cédigo, son los siguien-
tegy

1°*— La Direcciéon General de Establecimientos Penales S
de Tutela, en lo que concierne a la orientacién y vigi-
lancia de los Establecimientos Penales.

2°~— El Juez de Ejecucién Penal.

3*— El Servicio Criminologico de las Prisiones.

4°%— El Patronto de liberados y excarcelados, que funcio-
na en todo distrito judicial, y

5*.—El Consejo Nacional Penitenciario.

’

TITULO I

DE LA DIRECCION GENERAL DE ESTABLECIMIENTOS PENALES
. Y TUTELA

Articulo 3*— La Direccién General ‘de Establecimientos Pe-
nales y Tutela, es la reparticion del Ministerio de Justiciasy Cul-
to a la que corresponde trazar y orientar el régimen de las pri-
siones del pais, vigilar su cumplimiento y cefiirse a lo que dis-
pone este Codigo. Estard bajo la inmediata depedencia del M:-
nistro del ramo. '

Articulo 4°.— Su organizacién estard sometida a la Ley de
Presupuesto de la' Republica ¥ a la 'doctrina de este ' Codigo.
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CAPITULO I

DEL DIRECTOR GENERAL

Articulo 5%— La autoridad superior de la Direccién Gens-
ral de Establecimientos Penales y Tutela, es el Director Genec-
ral que consigna el Articulo 136 del Cédigo Penal vigente.

Articulo 6°— El Director General de Establecimientos Pe-
nales v de Tutela, serd de nacionalidad peruana, con titulo de
Abogado y certificados de haber cursado el doctorado en Cien-
cias Penales, en cualquier Universidad, Nacional o extranjera.

Articulo 7°.— El Director General de Establecimientos Pe-
nales y de Tutela tendrd las siguientes funciones:

a) Planificar la organizacién del régimen penal del pais;

b) Organizar la Direccién General de Establecimientos Pena-

les y de Tutela;

¢) Orientar la Organizacién de los Establecimientos Penales
de acuerdo con la doctrina de este Cédigo;

d) Proponer los reglamentos y toda otra disposicién técnica
quel contribuya a la Ejecucién Penal, para presentarlos al
Ministro del Ramo y recabar su aprobacién por Resolu-

- cién Suprema o Ministerial-

¢) Proponer al Ministro de Justicia las reglamentaciones ad-
ministrativas que contribuyan a la mejor organizacién de
los Establecimientos Penales y que, igualmente, faciliten
la Ejecucion Penal;

f) Proponer el nombramiento, ascenso y subrogacién del per-
sonal de prisiones;

g) Disponer el traslado de los reclusos de un Establecimien-
to penal a otro, sea cuando se encuentran en situacién e
sentenciados y cuando pasan de la condicién de enjuicia-
dos, a penados, o cuando por razones de caricter técnico
0 por convenir al régimen penal, se les cambia de Esta-
blecimiento ;

h) Inspeccionar los Establecimientos de reclusién que estan,
bajo su dependencia;

i) Presentar anualmente al Ministro, el Proyecto de Presupues-
to del ramo de Prisiones;

j) Autorizar mensualmente el pago de los sueldos del perso-
nal del ramo de prisiones;

k) Autorizar los egresos que demande el funcionamiento de
las prisiones, previa Resolucién Ministerial;

1) Iniciar ante el Ministro de Justicia las soluciones que de-
ben darse a cuestiones no especificadas de manera expre-
sa en este Codigo y que contribuyan a la mejor Ejecucion
Penal ;

m) Presentar una Memoria anual, que resuma la labor reali-
zada en ese lapso.
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CAPITULO 1I

DEL SUBDIRECTOR GENERAL
Articulo 8.— El Subdirector General poseera los mismos
requisitos que se exigen para el cargo de Director General y son
sus funciones: reemplazar interinamente al Director General v
colaborar con éste en las tareas que le incumbe.

CAPITULO I

DEL INSPECTOR GENERAL DE ESTABLECIMIENTOS PENALES

Articulo 9°.— El Inspector General de Establecimientos Pe-
nales serd abogado con certificado de haber cursado doctorado
en Ciencias Penales. Le corresponde wvisitar, con periodicidad no
mayor de dos meses, los Establecimientos Penales de la Repu-
blica, para comprobar la labor que desarrollan, la forma como
observan las disposiciones de este Codigo y recoger las necesi-
dades que tengan, elevando de sus observaciones informe a la
Direccion' General de Establecimientos Penales y de Tutela.

CAPITULO 1V

DEL SECRETARIO GENERAL

Articulo 100%.— El Secretario General sera abogado con cei-
tificado de haber cursado doctorado en Ciencias Penales y son
sus funciones:

a) Trasmitir a los Directores de los Establecimientos penales
v a los jefes de seccion, las disposiciones que dicte el Di-
rector General;

b) Atender y preparar el Despacho de la Direccion General;

¢) Reemplazar en forma interina al Sub-director General, en
casos de ausencia o enfermedad.

TITULO II

DEL JUEZ DE EJECUCION PENAL

Articulo 112— El Juez de Ejecucion Penal, con la catego-
ria de vocal de la Corte Superior, es el encargado, en nombre
del Poder Judicial, de atender las cuestiones que se relacionar
con la Ejecucién Penal.

Son sus atribuciones:

a) Vigilar la ejecucién de las sanciones penales, en lo que res-
pecta a los derechos inalienables del delincuente, en tan-
to que persona humana.

b) Opinar en toda solicitud de libertad condicional, que se a-

juste a lo dispuesto en el Art. 58 del Codigo Penal;

¢) Intervenir como Presidente, en las tareas que se le asignan
al Patronato de liberados y excarcelados.

Articulo 12°.— El Juez de Ejecucion Penal, dependiendo del
Presidente de la Corte Superior del Distrito Judicial corresporn-
diente, establecerd vinculacién con el Director General de Esta«
blecimientos Penales en Lima, y con los directores de la Pem—
tenciaria, cdrceles y colonias penales agrlcolas
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Articulo 13— La visita que el Juez de Ejecucion Penal
practique a los Establecimientos penales se realizari una vez
por semana, levantindose Acta en la cual conste los detalles de
la Tpspeccion, los pedidos de los reclusos y las providencias que
se adopten.

Articulo 14°.— El Juez de Ejecucién Penal tendri a sus or-
denes un secretario, alumno de cuarto afio de estudios de la Fa-
cultad de Derecho que haya obtenido los mas altos calificativos
en sus examenes en Derecho Penal y Criminologia y una Asis-
tenta Social especializada en Servicio Social penitenciario.

TITULO 111X

DEL SERVICIO CRIMINOLOGICO DE LAS PRISIONES

Articulo 15%— EIl Servicio Criminolégico de las Prisiones,
tiene entre sus tareas técnicas y especializadas en la Ejecucion Pe-
nal, el estudio de la personalidad del delincuente y la investiga-
cién cientifica de los aspectos nacionales de la criminalidad. Fun-
cionard en la Penitenciaria Central. '

Articulo 16°.— En todo Establecimiento Penal, existira Ser-
vicio Criminolégico con las siguientes funciones :

a) Estudiar a los reclusos que se encuentren en condicién de
enjuiciados o sentenciados. En el primer caso. una copia de
la ficha' criminolégica se enviara al Juez instructor y en el
segundo, se agregard al testimonio de condena que integra
el expediente de cada recluso.

b Determinar la forma como debe cumplirse la sentencia, para
que ésta sea individualizada durante la ejecucion ;

¢) Clasificar a los delincuentes de los FEstablecimientos Pena-
les, seglin su grado de peligrosidad;

d) Proseguir el estudio del delincuente durante el tiempo que
cumple condena, para determinar las modalidades que de-
ben adoptarse en la Ejecucién Penal, a fin de conseguir que
se adapte a la vida social, cuando egrese del Establecimien-
to de reclusién-

e) Integrar el Tribunal de conducta, que crea este Cadigo;

f) Expedir el “certificado de peligrosidad” en el momento que
el recluso inicia expediente para alcanzar libertad condicio-
nal: :

g) Intervenir, antes de imponerse sanciones a los reclusos, que
hubiesen trasgredido la disciplina de Establecimiento Pe-
nal;

h) Colaborar con la Justicia Penal, evacuando los dictdmenes
que le soliciten los juzgados de instruccién criminal;

1) Impulsar el estudio de la Criminologia y Ciencia Peni-
tenciaria en tanto que favorece la correcta solucién de
los problemas penoldgicos; :

j) Organizar la participacion del Servicio Criminolégico de las
prisiones, en Congresos, conferencias, etc.; que se celebren
en el pais y en el extranjero, manteniendo también, rela-
ciones cientificas con los organismos similares de otras na-
ciones.

Articulo 17°.— El Servicio criminolégico de las Prisiones es
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el organismo del ramo que coopera con la Direccion General de
Establecimientos Penales, actuando como asesor en la solucion de
los problemas técnicos que plantea la Ejecucion Penal. Interven-
dra no sdlo por pedido de la Direccion General de Establecimien-
tos Penales y Tutela, sino también por propia iniciativa.

Articulo 18"— El Jefe del Servicio Criminologico de las Pri-
siones dirigird la Escuela de preparacion de personal para las di-
versas reparticiones del ramo.

Articulo 19%— El Servicio Criminolégico de las prisiones se
organizard de acuerdo con lo que disponga su Reglamento..

Articulo 20°.— Para ser Jefe del Servicio Cr1m1nolog1co de
las prisiones, se requiere ser médico o abogado especializado en
Criminologia y Ciencia Penitenciaria por estuchos realizados en
Universidad nacional o extranjera.

Articulo 21°.— Para desempefiar los diversos cargos en el Ser-
vicio criminologico de las prisiones, se requiere ser médico o a-
bogado especialista en la materia y con certificado expedido por
Universidad nacional o extranjera.

Articulo 22°.— El Reglamento del Servicio Criminoldgico de
las prisiones, se aprobara por Resolucion Suprema.

TITULO IV

DEL PATRONATO DE LIBERTADOS Y EXCARCELADOS

Articulo 23— En toda sede de Tribunal Correccional fun-
cionarda el Patronato de liberados y excarcelados de esa zona ju-
dicial del pais, siendo institucién de Derecho Publico.

El Patronato de liberados y excarcelados de la Capital, fuera
de las labores propias que le senale este Codigo, coordinard la
labor que realizan los del resto del pais.

El Patronato de liberados y excarcelados de las sedes de Tri-
bunales Correccionales, sélo tendrd jurisdiccion en el Distrito Ju-
dicial correspondiente.

Articulo 24— El Patronato de liberados y excarcelados de
la, Capital, lo pre51d1ra el Juez de Ejecucion Penal, segin lo dis-
pone el Articulo 11, ineiso ¢ de este Codigo, v lo integrardn el pro-
fesor de Derecho Penal, el profesor de Derecho Procesal Penal,
el profesor de Criminologia, el profesor de Ciencia Penitenciaria,
de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, el Decano del Colegio de Abogados, el Presidente
de las instituciones particulares que cultiven Criminologia, Cien-
cia Penitenciaria y Medicina forense y la Directora de la Escuelal
de Servicio Social.

Los consejos locales de patronato de liberados y excarcelados,
se integraran con el Juez de Ejecucion Penal del distrito judicial,
el médice crimindloge de la Carcel departamental, el Decano del
Colegio de Abogadoes del Departamento, los profesores de Dere-
cho Penal, Criminelegia, Ciencia Penitenciaria y Medicina foren-
se, cuando hubiese Universidad y la Asistenta Social de la Car-
cel Departamental.

Articulo 25°%— Compete al Patronato de liberados y excar-
celados la tutela de los liberados bajo caucién o por libertad con-
dicional y por cumplimiento de sentencia.
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Articulo 26°.— Son rentas de los Patronatos de liberados y
excarcelados:

a) Las multas impuestas por delitos y faltas;

b) Las cauciones perdidas por los condenados;

c¢) Las reparaciones civiles abandonadas por los beneficiarios;

d) El 10% de las costas de los juicios;

e) El valor de las confiscaciones; y

f) Las donaciones que le hicieren personas naturales o juri-

dicas.

Articulo 27°— Los fondos provenientes de multas, caucio-
nes, reparaciones civiles, confiscaciones y donaciones, se aplica-
ran exclusivamente en beneficio, necesidades de los liberados y
excarcelados, administrandolos el Presidente del Patronato.

Articulo 28°.— Una parte de los fondos del Patronato, nun-
ca mayor del 25% del total, podria utilizarse al auxilio de los ia-
miliares de la victima del delito o de la familia de los delincuen-
tes, teniendo derecho el Patronato a que le reintegren las sumas
proporcionadas, del monto que se asignd por reparacion civil, una
vez que ésta se hubiese hecho efectiva.

Articulo 29°.— Los patronatos de los distritos judiciales se
regirdn en su funcionamiento por las disposiciones Generales del
Patronato de la Capital y en caso de duda solicitaran que éste se-
flale las directivas que deben seguir.

Articulo 30%.— El Patronato solicitard directamente a los po-
deres publicos y a particulares, trabajo para los liberados y ex-
carcelados. LLas empresas concesionarias de obras ptiblicas, estin
obligadas a dceptar hasta un 10% de empleos para obreros, de
excarcelados de Establecimientos Penales, siempre que reunan la
capacidad especializada para el trabajo que deben realizar.

Articulo 31°%.— El Patronato de la Capital y los patronatos
de los distrites judiciales, se comunicaran directamente con las
autoridades politicas, judiciales y municipales, para cumplir ade-
cuadamente su mision.

Articulo 32°— El Patronato recibira de las Asistentas So-
ciales de los Establecimientos penales, las informaciones que ne-
cesite para conocer de modo completo las condiciones ambienta-
des de los reclusos, liberados y excarcelados, sometidos a su tute-
fa, pidiendo estos datos por intermedio del Director o del alcaide
del Establecimiento Penal.

Articulo 33%.— El Patronato otorgara cédula a los liberados,
que contendra datos de filiaciéon individual, fotografia, forma y
huella digital, que servira para identificarlos. En ella constard yud
ee encuentran en libertad condicional y sometidos a la tutela detl
Patronato, indicando la fecha en que vence dicha vigilancia; ©n
documento similar se otorgara a los excarcelados.

Articulo 34°.— La funcién tutelar del Patronato, es por na-
turaleza, de duraci6n indefinida, siempre que favorezca la vida en
hlb?rtad del ex-recluso y que no interfiera en los trimites judi-
ciales.
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TITULO V

DEL CONSEJO NACIONAL PENITENCIARIO

Articulo 35%.— El Consejo Nacional Penitenciario, que tiene
por objeto asesorar al Ministro de Justicia, constituye la mas alta
autoridad técnico-doctrinaria para elaborar los planes de Ejecu-
cion Penal en el Peru. ‘

Articulo 36°— Integran el Consejo Nacional Penitenciario,
que presidira el Ministro de Justicia: un representante de la Cor-
te Suprema, los presidentes de las comisiones de justicia de las
Camaras de Senadores y Diputados, los profesores de Derecha
Penal y Derecho Procesal Penal, de Criminologia y de Ciencia,
[Penitenciaria, de la Universidad de San Marcos, el Presidente de
la Federacion Nacional de Colegios de Abogados, el Presidente de
Consejo del Patronato de liberados y excarcelados de Lima, la
Directora de la Escuela de Servicio Social, el Juez de Menores de
Lima y los Presidentes de Instituciones que se dediquen a estiu-
dios criminolégicos y de Defensa Social. Actuard como Secreta-
tio el Director General de Establecimientos Penales y Tutela.

Articulo 37°.— Corresponde al Consejo Nacional Penitencia-
rio el estudio de todas las cuestiones que le proponga el Minis-
tro de Justicia para la mejor orientacion y el mas perfecto orde-
namiento de la ejecucion penal en el Pern, asimismo informar,
a titulo consultivo, sobre las innovaciones que conviene implan-
tar, para mejoramiento del régimen penitenciario y plantear cual-
quier iniciativa que se relacione con la labor gubernamental y con
la administracién de los Establecimientos Penales.

Articulo 38°.— El Consejo Nacional Penitenciario se reuni-
ra cuando menos, en forma bimestral v en forma extraordinaria
cada vez que fuere necesario, dindole Reglamento, que se apro-
bard por Resolucion Suprema. El Poder Ejecutivo sehalard los
emolumentos que les corresponda por cada reunion.

Articulo 392.— El Consejo Nacional Penitenciario, no obstante
su caracter esencialmente técnico, es desde el punto de vista a<d-
ministrativo, organismo de consulta del Ministerio de Justicia-

SEGUNDA PARTE
T I T UL O 1

NORMAS GENERALES PARA ESTABLECIMIENTOS PENALES.

Articulo 40°— Los Establecimientos Penales sujetos a 'is
disposiciones contenidas con este Cddigo, son lugares donde se
lleva a cabo la reclusion de enjuiciados y sentenciados, siendo
- centros donde se ejecuta la sancién penal y se aplica al delin-
cuente el tratamiento individualizado que le corresponde.

Articulo 41°— Habrid tres clases de Establecimientos: Cir-
celes, Penitenciarias (Urbanas y rurales) y Colonias penales a-
gricolas,

Articulo 42°.— En las Carceles habrid dos secciones absolu-
tamente independientes dedicadas a enjuiciados y sentenciados.

Articulo 43%.— Se organizaran carceles departamentales y pro-
vincialkes.
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Articulo 44°.— En las Penitenciarias urbanas y rurales, se
alojara a los delincuentes sentenciados a esta pena, segfin proca-
dan del medio urbano y rural, respectivamente.

Articulo 45%.— En las Colonias Penales agricolas, cumplirin
su sancion los delincuentes primarios, que son aptos para tareas
de colonizacion.

Articulo 46°— Los Establecimientos penales que trata este
Cédigo, estan dedicados Gnicamente para la ejecucion de las san-
ciones por delitos comunes, contemplados por el Codigo Penal y
los Codigos y leyes privativas vigentes o que se dicten.

e vl R L DS PR @ YRR (R |

DEL REGIMEN PENAL.

Articulo 47°.— La FEjecucién Penal de las sanciones privati-
vas de la libertad impuestas por los tribunales de justicia de la
Republica, tratard de adaptar al delincuente a la vida social, fin
primordial del régimen de penas y medidas asegurativas que es-
tablece el Coédigo Penal.

Articulo 48°.— La e¢jecucion de las penas privativas de la li-
bertad, sea de cdrcel, penitenciaria y colonias penales agricolas,
al tratar de readaptar al delincuente. ofrece las siguientes moda-
lidades : ‘

a) Régimen para delincuentes primarios;

b) Régimen para delincuentes habituales por alteracion ca-

racteropatica ;

c¢) Régimen para liberados.

Articulo 49°.— Tos Establecimientos de reclusién, se organi-
zaran estableciendo aislamiento individual nocturno y vida en co-
man diurna, salvo para las colonias agricolas penales.

Articulo 50%— IL.a organizaciéon de los Establecimientos de
reclusién se hard de acuerdo con las nociones conocidas en Cien-
cia Penitenciaria con el nombre de Régimen Progresivo; se es-
tableceran los siguientes grados:

a) Periodo de observacion;

b) Periodo de ejecucién penal bisica;

¢) Periodo de ejecucién penal atenuada;
d) Peripdo de liberacién condicional.

Articulo 51°— El periodo de observacién, durard 30 dias ¥
en €l se estudiara al delincuente en forma integral, para ubicarlo
en el perfodo siguiente, segtin su modalidades personales. En to-
do Establecimiento de Ejecucion Penal se habilitard una seccidn
sspecialmente dedicada a este fin y durante este tiempo, el recic
so establecerd el minimo contacto que se pueda con los demis de-
lincuentes que se encuentren alojados en el Establecimiento Pe-
nal,

Articulo 52°.— Durante el periodo de observacion, el Servi-
cio Criminolégico de las prisiones estudiara al delincuente ; cla-
sificindolo segtin sus caracteristicas personales, su presunta adap-
tabilidad a la vida en la prisién, al régimen de trabajo e instruc-
cién que le conviene y segiin los principios generales de ejecucion
de la pena y de tratamiento psicoterapico que necesite.
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Articulo 53°.— Con los datos recogides durante la observa-
cion, el servicio Criminolégico elevard un informe al Director del
Establecimiento, para que ¢ste dicte las medidas pertinentes, a
fin que la Ejecucién Penal sea individualizada.

Articulo 54°%— El periodo de Ejecucion Penal basica abar-
cara cuando menos, la mitad de la duracion de la pena o medida
de seguridad y durante €l, se tendrd en cuenta, de modo prefe-
rente, las caracteristicas personales del recluso y si es delincuen-
te primario o habitual.

Articulo 55%— Durante el periodo de Ejecucion Penal ate-
nuada, que se instaurara después de cumplido el periodo anterior,
el recluso gozara de comodidades, entre las cuales se contempla-
ran el trabajo fuera de la prision y salidas periédicas para que
establezca contacto con sus familiares.

Articulo 56°.— El periodo de libertad condicional, compren-
dera el lapso que media entre el término del régimen de Ejecu-
cion Penal atenuado y la extineidén definitiva de la pena o medida
de seguridad.

Articulo 57°.— Para dar cumplimiento a los articulos 58,59,
60, 61, 62, 63 y 64 del Codigo Penal, el pedido de liberacién con-
dicional se iniciard con peticion formulada por el recluso, que se
- encuentra comprendido en el articulo 58 del indicado Codigo.
Las peticiones de liberacion condicional se harian ante el Director
del Establecimiento v el expediente que se organice con tal ob-
jeto, contara con los siguientes documentos:

a) Certificado de la secretaria del Establecimiento en el cual
el recluso esta sometido a pena o medida de seguridad, ex-
presando que ha cumplido los dos tercios del tiempo de su
condena;

b) Certificado expedido por el Tribunal de Conducta que fun-
ciona en el Establecimiento Penal;

¢) Certificado que pruebe que el recurrente, si no tenia oficio
antes de ingresar a la prision, lo ha adquiride durante la
reclusion ;

d) Certificacion que ha hecho ahorros con los jornales perci-
bidos por su trabajo, durante la Ejecucion Penal; :

e) Certificado que conste que ha cumplido con la reparacion ci-
vil, que establecen los articulos 66, 67, 69 y 70 del Cédigo
Penal By

f) Certificado del Servicio Social de la prisién, que estable-
cera que el recluso tiene familia, hogar y trabajo generat
o especializado.

Articulo 58°.— El periodo de liberacién condicional coloca ail
recluso fuera de la prision, bajo la tutela del Patronato y del Ses-
vicio Social,

Articulo 59°%.— Para la ordenacién y régimen de la libera-
cién condicional, se dictard Reglamento

Articulo 60°— I.a liberacion condicional se concederd de a-
cuerdo con lo dlspuesto en el Articulo 62 del Codigo Penal v po-
dréa revocarse segun lo que dispone el Articulo 63 del mismo Co-
digo.



146 LA CRONICA MEDICA
TITULO XXX
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EJECUCION PENAL EN GENEERAL

CAPITULO I
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 61°.— Los Establecimientos de Ejecucion Penal, sea
los dedicados a enjuiciados, sea los que se reserven para cumplir
penas de privacion de libertad, sea, en fin, para cumplir medidas
de seguridad, se rigen por las disposiciones de este Codigo y vor
los reglamentos que dicte la Direccion General de Establecimien-
tos Penales y de Tutela.

Articulo 62— Los Establecimientos de Ejecucién Penal, -
ran para enjuiciados y sentenciados, siendo independientes, igual-
mente, seglin los sexos. Sélo por economia, se alberga a'enjuicia-
dos y sentenciados en el mismo Establecimiento, Pero en seccio-
nes independientes, cuando se trate de Carcel de varones y mu--
jeres, respectivamente.

Articulo 63°.— Los Establecimientos de Ejecucién Penal,
tendran organizacion que permita que Ia ejecucién de la sancida
se lleve a cabo con el propésito de adaptar al delincuente al me-
dio social y revaluar su persona, anulando su peligrosidad.

Articulo 64°.— En los Establecimientos penales, se impartira
instruccion a los reclusos, funcionado una Escuela para penados
en las Circeles, Penitenciarias y Colonias-penales.

Articulo 65%.— En los Establecimientos penales, los reclusos
se beneficiardn, con cardcter obligatorio, de ejercicios fisicos, cual-
quiera que sea su sexo.

Articulo 66°.— En los Establecimientos de Ejecucion Penal,
el trabajo es obligatorio, tanto en las prisiones dedicadas a de-
lincuentes de sexo masculino, como a delincuentes de sexo feme-
nino; adaptindose el trabajo ‘al sexo del recluso y a la vida an-
terior al ingreso a la prisién-

Articulo 67°.— ¥in los Establecimientos de enjuiciados, el tra-
bajo es obligatorio, cualquiera que sea el sexo, teniéndose en cuen-
ta la vida anterior al delito. En el momento que el Director del
Establecimiento otorga certificado de conducta, antes que el Juez
ihstructor eleve la causa al Tribunal Correccional, informara de
la clase de trabajo que ha realizado el enjuiciado,

Articulo 68".— Se conceptiia el trabajo en la prision, como
elemento integrante de la sancién y como factor indispensahle
de tenerse en cuenta en el momento de calificar la conducta del
recluso.

Articulo 69°.— En los Establecimientos de Ejecucién Penal
para mujeres, existira Maternidad y Cuna maternal para aten-
der a los hijos de las reclusas, que ingresaron en estado gravido,
© que se encontraban en periodo de lactancia y los nifios perma-
neceran en ella hasta la edad escolar. En el momento que se pro-
duzca el parto, se haria saber el hecho al Juez de Menores y en
la partida de nacimiento se consignaria como lugar del mismo, el
domicilio del padre y en su defecto el que tenia la madre antes
de su detencion.

Articulo 70°.— Integrari el personal de los Establecimientos
Penales un Capellan encargado de llevar a la | practica el culto
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catolico, asi como la instruccién religiosa y la asistencia espiri-
tual de los reclusos, integrando el Tribunal de Conducta de ja
Prision.

Articulo 71°— Los reclusos no catolicos, no estin obliua-
dos a seguir las practicas de la religién que no profesan.

Articulo 72°.— En los Establecimientos penales se estabie-
cerd la visita conyugal de los reclusos, segfin Reglamento que
dicte la Direccion General de Establecimientos Penales.

CAPITULO 11

DEL PERSONAL DIRECTIVO Y EJECUTIVO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS PENALES
Articulo 73°.— Los Establecimientos Penales, contaran con
personal especialmente dedicado para este fin, el cual se regira
para su organizacion, de los principios que regulan el reclutamien-
to, derechos y consideraciones que establecera la Ley respectiva.
Articulo 74°— EIl personal de los establecimientos de Eje-
cucion Penal. serd el que le asigne la Ley de Presupuesto, cou
las denominaciones y jerarquias que en él se establezcan.
Articulo 75°— Para satisfacer la especializacién que dehe
poseer el personal de prisiones se organizara una Escuela Peni-
tenciaria que dependerda del Servicio® Criminologico, en el cual
se prepararia técnicamente al personal de prisiones, segiin Re-
glamento que dicte la Direccion General de Establecimientos
Penales. :

CAPITULO IIX

DEL PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA

Articulo 76%-— Todo HEstablecimiento Penal, contara con
Médico criminologo, Odontélogo, Farmacéutica y los enfermeros
necesarios para la mejor atencién profilactica y curativa de los
reclusos.

Articulo 77°.— Los Establecimientos Penales, poseerdn un
Hospital Enfermeria para atender las enfermedades intercurren-
tes que presentasen los reclusos en el curso de la Ejecucion Pe-
nal, debiendo contar con el equipo téecnico que exige la Medicina
moderna

CAPITULO 1V

DEL TRIBUNAL DE CONDUCTA

Articulo 78— En todo Establecimiento: Penal [uncionara
ol Tribunal de Conducta que lo integran el Sub- Director del Es-

tablecimiento, el Médico criminologo, el Jefe del personal ejecu-

tivo de las sanciones, el Director de la FEscuela de penados, la
Asistenta Social y el Capellan.

Articulo 79°.— En el Reglamento que dicte la Direccién de
Establecimientos Penales para el cumplimiento del Codigo ds
Ejecucion Penal, se detallardn las actividades y funciones dei
Tribunal deConducta.]
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CAPITULO V

DE LA PEOTECCION Y SEGURIDAD DEL DELINCUENTE

Articulo 80°.— Los reclusos que en el curso de la Ejecucion
Penal y con motivo del trabajo, sufran aecidentes o exteriori-
cen enfermedades profesionales, gozarin de los beneficios que
acuerdan las leyes de Seguridad Social.

Las indemnizaciones las atendera la Caja del Patronato
de liberados y excarcelados, como empleador, debiendo e’
Estado y el recluso por su parte, satisfacer el porcentaje que se-
niale la Ley de Seguro Social.

~ Articulo 81?.— Las indemnizaciones se estableceran de acuez-
do con la Ley de accidentes de trabajo.

Articulo 82°.— l.as autoridades de los Establecimientos Penu-
les adoptaran las previsiones de higiene y seguridad, que las lo-
yes impongan a los patronos, con el objeto de proteger la vida y
salud de los reclusos.

REGIMENES PENALES ESPECIALES

CAPITULO I

DEL REGIMEN PARA DELINCUENTES PRIMARIOS

Articulo 83%— Los delincuentes primarios, estaran, en el
curso de ia ejecucion penal, completamente separados de los de-
lincuentes de otra categoria. Los delincuentes provenientes del
medio rural, cumpliran la pena o medida de seguridad, en car-
celes o penitenciarias rurales; los delincuentes provenientes de
medio urbano cumpliran la pena o medida de seguridad en cér-
celes o penitenciarias urbanas.

CAPITULO i1

DEL REGIMEN PARA DELINCUENTES HABITUALES

Articulo 84%.— Los delincuentes habituales estaran separados
en la ejecucion penal, de los delincuentes de otras categerias y
cumpliran la pena o medida de seguridad en Penitenciarias rura-
les o urbanas, segtin el ambiente en que vivian antes de recibir
sancion penal.

Articulo 85%— Para los delincuentes habituales, el régimen de
ejecucion recibird de modo especial, las directivas del Servicio
Criminolégico de la prisién y se les someterd a tratamiento ade-
cuado con su personalidad caracteropatica.

Articulo 86°%— En los Establecimientos Penales func&ormr»
un Anexo Psiquiatrico, que vinculado al Servicio Criminolégico
de la prision, efectuard el examen mental de los delincuentes, pa-
ra descubrir sus anomalias de conducta o sintomas de perturba-
cién caracteropatica y disponer el tratamiento adecuado.

Articulo 87°.— En el Anexo Psiquiatrico se atenderin los e-
pisodios agudos de las perturbaciones mentales que presenten los
delincuentes y se practicaran los tratamientos que modifican la
personalidad.
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Articulo 88°.— Los delincuentes dificilmente adaptables a la
vida en la prision, por perturbacion caracteropatica, permaneceran
en el Anexo Psiquidtrico del Establecimiento el tiempo que re-
quiere su alteracién caracteropatica. Cuando ésta desaparezca, pa-

sardn a la seccién que les corresponda, siguiendo el régimen co-
rrespondiente.

CAPITULO ITX

DEL REGIMEN PARA DELINCUENTES LIBERADOS

Articulo 89°— Los delincuentes que hayan obtenido libera-
cion condicional, estaran hajo tutela del Patronato y del Servicio
Social penitenciario, que en todo momento vigilaran su conducty
y género de vida, estableciendo el nexo que los vincula con los Tri-
bunales de Justicia y las autoridades del ramo de prisiones.

Articulo 90°— A los liberados se les entregard la parte del
peculio que les corresponde, de conformidad con las disposiciones
que establece el Articulo 79 del Cédigo Penal y el Reglamento
del Patronato de liberados y excarcelados,

TITULO v

DEL SERVICIO SOCIAL DE LAS PRISIONES

Articulo 91°.— Los delincuentes, en el curso de la instric-
cion criminal, durante la ejecucion de la pena o medida de se-
guridad y en condicion de liberados, contardn con la asistenc:a
del Servicio Social de las prisiones, que proporcionard ayuda mo-
ral, material y estimulo a los enjuiciados, sentenciados y liberados,
asi como a sus familiares, a las victimas del delito vy a los fami-
liares de éstos.

Articulo 92°.— EI Servicio Social de las prisiones. estudiari.
los factores socidles que llevaron al sujeto a la condicion de de-
lincuente, para, con la encuesta realizada, ofrecer al Servicio Cri-
minologico de las prisiones los elementos de esta naturaleza, ne-
cesarios para elaborar el dictamen criminologico, que presentard
2 los Juzgados de Instruceion Criminal.

Articulo 93— El Servicio Social de las prisiones prestara a
los reclusos que cumplen sancién impuesta por los tribunales, la
ayuda que necesiten para conseguir su adaptacién social v el ase-
soramiento necesario para realizar actos ¥ gestiones relativas a
sus derechos y, particularmente, para el
tela de los reclusos que lo soliciten.

Articulo 94°.— FEI Servicio Social de las prisiones asistird a
los liberados durante el tiempo que le resta para la extincidén de
la pena, a fin de evitar la reincidencia y conseguir la adecuada
ubicacion de éstos en el ambiente social.

Articulo 95".— EI Servicio Social de las prisiones serd el ie-
X0 de union entre el delincuente v su familia, - permitiendo qie
persistan las vinculaciones entre el delincuente y su hogar-

Articulo 96°.— El Servicio Social de las prisiones atenderi a
las victimas del delito y a su familia, para los efectos del adecna-
do resarcimiento de los, dafios que produjo la conducta delictiva,

otorgamiento de la cura-
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Articulo 97°.— l.as asistentas sociales de las prisiones, esta
ridn al servicio de los Patronatos de liberados y excarcelados, pa-
ra los efectos del cumplimiento de las tareas que le son propias.

‘TITULO VI

DISPOSICIONES FINALES Y COMPLEMENTARIAS

Articulo 98%— Derdoguese del Codigo Penal vigente el Titu-
lo VIT y XVII del Libro Primero y el Titulo II y IV del Libro
Cuarto, en cuanto se refieren a disposiciones contenidas en =sie
Codigo de Ejecucion Penal y que constituyan implicancias con el
mismo.

Articulo 99°.— Para el cumplimiento de este Codigo, el Po-
der Ejecutivo solicitara del Parlamento las partidas necesarias,
que se incluirdn en el Presupuesto General de la Republica.

Articulo 100°.— Deroguese toda disposicion legal vigente que
se oponga al presente Codigo de Ejecucion Penal.

Articulo 101°.— El Poder Ejecutivo reglamentara las diver-
sas instituciones que crea este Caodigo.

Articulo 102°.— Considérese como que forman parte de este
Codigo, los votos y resoluciones de los Congresos organizados
por las Naciones Unidas para la prevencion de la delincuencia y
tratamiento del delincuente, siempre que confirmen la doctrina y
disposiciones de este Codigo, v que por analogia sirvan para per-
feccionar y orientar la ejecucion penal.

_ Articulo 103%.— El Poder Ejecutivo por intermedio del Mi-
nisterio de Justicia, presentara al Congreso proyecto de Ley es-
tableciendo que el personal del ramo de prisiones, es carrera en
la Administracion Ptblica.

Articulo 104°.— La lucha contra la delincuencia se planeara
teniendo presente que la adecuada ejecucion penal es factor fruc-
tuoso para prevenir la reincidencia en la criminalidad ¥y que la indi-
vidualizacion administrativa de las penas y de las medidas de se-
guridad, es tarea con alcances sociales.

El Consejo Nacional Penitenciario tendra a su cargo la ta-
rea de orientar la lucha contra la delincuencia.

Articulo 105%.— Este Codigo empezara a regir 60 dias des-
pues de promulgado
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Prensa médica mexicana

CARDIOLOGIA MEDICA Y CARDIOLOGIA QUIRURGICA.
por el Prof. Dr. Jorge Meneses Hoyos.- Medicina.- 42: 886, 1962.

El cardiologo debe ser fundamentalmente internista, especia-
lizado en el dominio de las enfermedades cardiovasculares. Debe
estar dotado de instrumental apropiado, que no debe limitarse a
electrocardidgrafo, sino incluir también equipos de rayos X, y dis-
positivos para balistocardiografia, fonocardiografia, flebografia
esfigmografia, y aun vectocardiografia y radiokimografia.

El examen cardioldgico comprende: anamnesia, exploracion
o examen fisico, medios instrumentales y pruebas de laboratorio.

La cardiologia moderna no puede prescindir del estudio ra-
diologico del torax, para el dignostico del ateroma de la aorta,
aneurisma del cayado o de la descendente, aortitis, tumor del me-
diastino, derrames del pericardio, discreta hipertrofia cardiaca,
etc. Sin el electrocordiograma, pueden escapar los diagnésticos de
infarto del miocardio, miocarditis, insuficiencia coronaria, blo-
queo intraventricular, etc., y no puede hacerse la diferenciacion
entre taquicardia paroxistica ventricular, nodal y auricular, ni pre-
cisar la naturaleza de ciertas arritmias (parasistolia, periodos de
Wenckebach, etc.). Sin el balistocardiograma, pueden escapar: al-
gunas insuficiencias coronarias latentes, que se manifiestan por
una onda I mas protunda que la K, o por bifidez de las ondas [i
o ]; algunas hipertensiones arteriales cronicas, corregidas en el
momento de la expioracion por la administracion previa de medi-
cacién antihipertensiva; pero que se traducen al trazado por exa-
geracion de la onda K, y algunos signos valiosos de ciertas enfer-
medades congénitas. Sin fonocardiografia, no se pueden diferen-
ciar bien los galopes presistélicos de los protodiastélicos, ni fijar
con certeza el tiempo de uno solo (gpresistdlico?, ;protosistoli-
co?), si hay taquicardia y los ruidos estin borrados, o no se dis-
tinguen con precision. Sin la radio kimografia pueden pasar inad-
vertidas las zonas de movilidad atenuada del contorno ventricular
izquierdo, y hacerse menos facil el descubrimiento de algunos de
rrames del pericardio. La flebografia puede facilitar el diagnosti-
co de lesiones tricuspides (estenosis, insuficiencia) y de la peri-
carditis constrictiva. La esfigmografia es valiosa en la estenosis
v en la insuficiencia de las valvulas sigmoideas adrticas. Los estu-
dios de Hemodinamica, v la angiocardiografia seriada o la cine-
matografica, deben reservarse a los estudios preoperatorios ¥y
postoperatorios, ya decidida la intervencidén quirGrgica, para Se-
leccionar la técnica a seguir, y evaluar los riesgos y los resultados.

En cardieologia quirargica hay que utilizar el cateterismo
cardiaco, el cateterismo arterial retrogado. la puncion trsacuta-
nea de la auricula izquierda por via toracica posterior, la puncion
arterial de la femoral y las presiones intracavitarias en las ca-
maras cardiacas.

Las concentraciones de oxigeno en la sangre en diversas ca-
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maras cardiacas, se aprecian en la vena cava superior, en la auri
cula derecha, en el ventriculo derecho, en la proximidad de los ca-
pilares en la arteria femoral.

La angiocardiografia simple seriada y cienmatigrafica, tal co-
mo fue ideada por Egas Moniz (1931) y Castellanos (1934), con-
siste en la opacificacion radioldgica de las camaras cardiacas de-
rechas por la inyeccién intravenosa brusca de un volumen con-
siderable (30 c.c. en el nifio, 50 c.c. en el adulto) de una solucion
conecentrada al 30 0 35% de una sustancia radio-opaca (Diodrast,
Nosylan) y en tomar inmediatamente despusé de esto la radiogra-
fia. Posteriormente, Steinberg (1916) ideo tomar la radiografia se-
riada (cada 2|3 o cada 1|2 segundo). De esta manera se puede te-
ner el angiocardiograma derecho (opacificacion de la vena cava
superior, las camaras derechas y la arteria pulmonar) al cabo de
uno o dos segundos de haber inyectado la sustancia radioopaca;
el angionenmograma (E. Mohiz, 1931); Weis (imagen de la red
vascular pulmonar) al cabo de tres o cuatro segundos, y el angio-
cardiograma izquierdo (imagen de las camaras izquierdas), al ca-
bo de unos cuatro o cinco segundos. El aortograma, o sea la ima-
gen de la aorta ascendente y del cayado, se obtiene entre 5 y 7
segundos después de inyeccion.

La aortografia abdominal y de la tordcica deben reservarse a
los diagnosticos de precision, cuando hay que fijar indicaciones
operatorias. Hay indicacion para la aortografia abdominal cuando
se sospeche tumor renal o suprarrenal; o, en general, para preci-
sar el diagnostico en los padecimientos quirtrgicos. Hay indica-
cién para la aorfografia de la toracica descendente cuando hay que
hacer el diagnostico diferencial entre los aneurismas de la mis-
ma y los tumores del mediastino posterior, cuando hay coartacion
de la aorta y conviene fijar el sitio de la estenosis, cuando hay
disfagia y debe precisarse la anomalia de los arcos aorticos que
le da lugar, etc. También pudiera estar indicada la aortografia
tordcica en casos de aneurisma del seno de Valsalva, de persis-
tencia del tronco arterioso o de anomalia congénita de las arterias
coronarias. Contraindicaciones formales son: insuficiencia cardia-
ca y de las coronarias, aguda o subaguda.

El paro subito del corazdn, en la sala de operaciones, es pro-
ducido generalmente por fibrilacion ventricular, pero puede ser
ocasionado simplemente por el paro vagal, mientras que la muer-
fe lenta, o agonia del corazon, se efectiia por un mecanismo com-
plejo, con fibrilaciéon auricular, bloqueo intraventricular y latidos
cada vez mds separados, antes del paro total. Si sobreviene la fi-
brilacién auricular, se la puede suprimir con un choque eléctrico
por medio de un aparato llamado “desfibrilador”. La reinstala-
cion del ritmo se puede hacer por medio de excitadores ritmicos
llamados “‘marca paso” de naturaleza eléctrica, o por medio dei
masaje del corazon.

I.a Hibernacion artificial es walioso auxiliar en cardiologia,
porque previene, hasta cierto grado, la fibrilacion ventricular.

Para reparar los tabiques interauricular e interventricular o
para correguir quirrgicamente la insuficiencia mitral o la insu-
ficiencia aortica, se han ideado dispositivos llamados de “corazén
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artificial™; pero que solo ameritan el de “circulacién extracorpo-
rea”. Consisten fundamentalmente en derivar la sangre, que llega
por las venas cavas superior e inferior, hacia un circuito extra-
corporeo, en el que la sangre circula, impelida por un motor eléc
trico, y una bomba que actiia ritmicamente. En dicho circuito esta
intercalado un “pulmoén artificial” o sea un lugar de oxigenacién
de la sangre. Esta dltima es devuelta al organismo por un tubo
insertado en una gruesa arteria eldstica, como la carétida o la fe-
moral. De esta manera queda aislado de la circulacién, transitoria-
mente, el corazon, desde el auricula derecha hasta la aorta, por
medio de pinzas. Con la ayuda de estos dispositivos se ha llegado
a hacer hasta la correccion total de todas las anomalias de la te-
tralogia de Fallot. ;

Para tratar la persistencia del conducto arterial, se empled
primero la ligadura y después la reseccion; para la coartacion de
la aorta, se practica la reseccion del segmento estenosado y la
anastomosis términoterminal, o el injerto de aorta de cadiver o
la inclusién de tubos de plastico; para los aneurismas de la aorta,
se empled primero la simple reseccién y ahora los injertos o los
tubos de plastico; para los anillos arteriales, que producen disfa-
gia se ide¢ la reseccion de los mismos ; para la estenosis mitral, se
usa la comisurotomia o la valvuloplastia; para la insuficiencia
mitral, la sutura de las valvas; para la estenosis del orificio pul-
monar la dilatacion del mismo; para la estenosis adrtica, la am.
pliacion del orificio estrecho puede hacerse por via transventricu-
lar, pero se prefiere ahora la transaodrtica; para la insuficiencia
adrtica, se recurre a la implantacién de valvulas artificiales de
plastico; para la tetralogia de Fallot puede usarse la anastomosis
entre la subelavia y la rama izquierda de la pulmonar o entre la
aorta y la pulmonar, o la dilatacién simple del orificio pulmonar
o atn la reconstruccion con reparacion completa; para los defec-
tos del tabique interauricular y del tabique interventricular, se
emplea ahora la reparacion directa, ayudandose de la circulacion
extracorporea; para el corazon blindado, la pericardiectomia; pa-
ra las heridas del corazon, la sutura directa de las mismas; para
la insuficiencia coronaria, la revascularizacién del corazén, por
ligadura de la mamiaria interna, con injerto de la misma en el co-
razon o por ligadura del seno coronario, simple: o con talqueado
del pericardio. !

ENFERMEDAD POR RADIACIONES por ¢l Dr. Héctor
Manjarrez Gémez de la Torre—“Semana Médica de México”~
34: 249, 1962,

El estudio y el aprovechamiento de las radiaciones ionizantes
v termales son preocupaciéon mundial.

El atomo para fines pacificos es de excepcionales posibilida-
des para el adelanto de la ciencia médica, para la industria y la
agricultura, significara la oportunidad de disfrutar de extraordi-
nario bienestar para la humanidad.

La guerra, con el uso de armas nucleares de efectos tan terri
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bles, causaria la destruccion de ciudades y de conjuntos humanos
muy numerosos por lo que es necesario proscribirla.

Las radiaciones son ionizantes y termales y estamos sufrien-
do un constante bombardeo de las que proceden de los rayos cos-
niicos, de las substancias radiactivas que se encuentran en nues-
tro planeta, que van en aumento constante por las radiaciones que
se producen en los millones de aparatos de rayos X, reactores nu-
cleares, y €n proporciones mucho mds considerables en las explo-
siones experimentales de bombas nucleares,

La ceniza radiactiva se esparce por todos los ambitos de la
tierra, aumentando la radiacién y contaminando los alimentos, la
ropa, las habitaciones, los seres humanos, los animales, etc.

Las radiaciones termales producen quemaduras de gravedad,
que estan en relacién directa de la intensidad y de la duracién de
la radiacion y de la distancia a que se encuentre el sujeto del foco
en _cuestion, y que pueden presentarse en toda su gama; desde el
eritema hasta las quemaduras de tercer grado. .

Las quemaduras tienen las caracteristicas, evolucion y trata-
miento de este padecimiento, pero es importante considerar que
el pronostico se ensombrece, debido a que el enfermo estd tam-
bién bajo el efecto nocivo de la otra radiacion, la ionizante, que se
produce y actda al mismo tiempo que la radiacién termal. La ra-
diacién ionizante produce lesiones en todos los tejidos del orga-
nismo humano y por lo tanto disminuye su resistencia y sus de-
fensas, su poder de recuperacién y mejores posibilidades de la
restitucion y cicatrizacién de los tejidos Iesionados, por lo cual las
infecciones se instalan con mas facilidad y son mas grevas, se ob-
servan con frecuencia esfacelos en otras ocasiones cicatrizaciones
exuberantes y queloides gigantescos.

La radiacién inonizante: rayos alfa, beta y gama, produce le-
siones en todos los tejidos del cuerpo humano. Su gravedad de-
pende de la clase de radiacion, de su intensidad y del lapso que
actie.

La radiacioén ionizante puede ser inmediata y mediata; la pri-
mera actlia en el momento de producirse y la segunda a plazo mas
o menos largo, segun la vida media del isétopo radiactivo que la
produce.

En caso de explosion nuclear las quemaduras se producen
por la onda calorifica que se genera al fisionarse los dtomos y
también por los incendios que ocurren en todo material inflama-
ble del drea afectada; ya desde kilotones hasta megatones, su po-
der explosivo es equiparable a la detonaciéon de miles a millones
de toneladas de dinamita o T.N.T. :

En el epicentro de una explosién nuclear se registran tempe-
raturas de 2 millones de grados centigrados, que son similares a
la temperatura del Sol. : e

Esta brusca y tremenda elevacion térmica en la atmosfera,
genera terribles corrientes de aire huracanado, que contribuye a
dafiar construcciones, animales, vegetacién y seres humanos de
la zona afectada, aumentando el namero de victimas por el calor
y 'la radiacion, va que ademds producen- heridas traumaticas de
todo género por este nuevo fenémeno.
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La radiacién inmediata obra instantineamente y la mediata
permanece produciendo fenémenos radiactivos de acuerdo con la
vida media de los 1s6topos, que se forman al penetrar los millo-
nes de neutrones liberados en el momento de la fision atémica de
la explosion y que penetran en los ntcleos de los dtomos de la
tierra, del agua, del aire, de los animales, de los vegetales, de la
ropa, de las construcciones, convirtiéndolos en radioisétopos ar-
tificiales que a su vez radiaran a toda materia o ser viviente con
quien tengan contacto; esta peligrosa contaminacién puede ser
medida por los contadores Geiger; las construcciones y la ropa
pueden ser utilizadas y los alimentos ingerirse hasta que los ra-
dioisotopos dejan de producir radiacién y ya no son peligro para
la salud. ]

Todos los tejidos suiren por el efecto ionizante de estas ra-
diaciones, pero existen unos que resisten menos, por lo que se cla-
sifican en radiosensibles: como ejemplo la médula désea, que su-.
ire aplasia facilmente, los vasos arteriales y venosos, las mucosas
del aparato digestivo, del arbol respiratorio y del aparato genito-

- urinario, los vasos y ganglios linfaticos, etc. Existen células y te-

jidos radiorresistentes: los hematies, los espermatozoides, el te-
jido muscular y nervioso, etc.

En general, las células de tejidos méas diferenciados que se
reproducen con menos frecuencia como el muscular y el ‘nervioso,
son mas resistentes a la radiacion, en tanto que las células jove-
nes como las espermatogonias, los megaloblastos, los megacario-
citos, son mas sensibles. La terapéutica profunda por rayos X
v lasradiacion 1onizante de la bomba de cobalto o de los radioiso-
topos curativos reduce su tamafio y actividad reproductiva, debi-
do a su accién preterente, sobre las células jovenes de caracter
neoplasico y también a su accién sobre los vasos sangtiineos; to-
dos los tumores estan ricamente irrigados. Las células jovenes
tratadas y su irrigacion sanguinea disminuida, explica en parte, la
curacion de tumores por radiacion, asi como la reduccion de su
tamano. '

Los sintomas que se observan en todo individuo que ha su-
frido radiacion ionizante son: vomitos, diarrea, melena, esputos
hemoptoicos, purpura, hematuria, anemia, alopecia; la gravedad =
intensidad y tiempo de accion de la radiacion ionizante, corres-
ponde directamente a las lesiones de los tejidos de los aparatos y
sistemas del organismo. Todos los tejidos radiades sufren cambios
nocivos biologicos y fisioquimicos de las células y se presentan
fenémenos de cariolisis, picnosis, vacuolizacién, que llegan hasta
la desintegracion celular.

La cantidad de radiacion que se tolera como maxima, es de
1i3 de r por semana, (r es la unidad de radiacion y es abreviatura
de Roentgen). Las personas que estan expuestas a radiaciones en
las plantas de energia atémica o reactores, los radiologos, etc.,
deben protegerse con ropa, guantes, lentes especiales y controlar
la radiacién recibida mediante los medidores especiales o pelicu-
la, que pard el efecto el individuo debe portar mientras se en-
cuentra en el area radiada.

De 600 r en adelante la muerte es inminente.
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El prondstico siempre es grave o mortal y estd en relacion
con las circunstancias anotadas de calidad e intensidad ¥ duraciép
de la radiacién 1onizante y termal.

Hl tratamiento debe ser preventivo:

a)— Educar a la poblacién, en particular al personal que la-
bora en las fuentes en donde se produce radiacién.

b).— Respetar las dreas contaminadas por r'ldlamon que se-
ran descubiertas por el personal técnico.

¢)— No usar ropa contaminada.

d).— No ingerir alimentos contaminados.

e).— LEn caso de explosiones nucleares bélicas, acudir a refu
gios que en algunas ciudades existen y que el ptiblico debe co-
nocer.

f)— La poblacmn debe estar enterada de la neceSJdad de eva-
cuar las areas contaminadas.

El tratamiento curativo especifico en realidad no existe.

Los enfermos radiados tienen tendencia a la calvicie, la ane
mia, la leucemia, el envejecimiento prematuro y a padecer de tu-
mores malignos.

~
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PROTEINAS PLASMATICAS, por J. Gras— Un volumen de 640 pa-
‘ginas, encuadernado en tela, 165 figuras y 65 cuadros.— Editorial Jims,
Barcelona, 1962,

En pocos sistemas como el de las proteinas plasmaticas se imbrican’ tan
pien las aspectos biogquimicos y fisicoguimicos con los fisiologicos y clinicos.
Poder tratar de ellos en tforma extenas, completa y proiunda, requiere
amplia formacion que abarque & todos estos puntos de vista. Por ello es
tan dificil encontrar libros completos, equilibrados sobre proteinas plas-
maticas.

El autor de este libro reune a una s6lida formacion bioquimica, am-
plios conocimientos fisiopatologicos y clinicos, y dotes de investigador ori-
ginal dque le han permitido elaborar obra en su segunda, edicion, en Ila
gue se acoplan imamente matizacos aspectos que le hacen uno de los
mejores libros sobre las proteinas plasmaticas. i

Destacan la extension de su temario y la forma origing] de presen-
tarlo, la amplitud de la aportacion personal, fruto de investigacion ori-
ginai, tanto en plint,os fundamentales como en otros de tipo técnico o ca-
riz clinico, la extracrdinaria extension de la aportacion bibliografica
hecha con ponderacion y sentido critico, es decir, pasada previamente por
el tamiz de la propia valoracién, y la sencillez y claridad expositivas.

Bl conocimiento de las proteinas del plasma es necesidad clinica, y
su aplicacion al campo del aiagndstico, pronostico y terapeutica, se €x-
tiende cada vez mas; por ello, este libro es imprescindible para el clinico
gue <guiera obtener, de su conocimiento, y valoracion, todo €l rendimiento
que para el correcto enjuiciamiento y tratamiente de un enfermo pueden
aportar. Igualmente encontrara el analista o patologo clinico todos los
datos técnicos, en su reciente desarrollo, de la electroforesis en papel,
agar ¢ almidon. fuente obligada de consulta para el investigador sera
este llbro que honra g su autor,



n

diniie i e I T T« AT T ST ST ST b LTS S T S T T T e T TS T S T ST S T AT ST S AT

<2 i CIIEEI

B
&=

Hevadoxing-300

TABLETAS

“LUSA~

ALTA DOSIS DE VITAMINA B6, PARA EL CON-
TROL DE DIVERSAS ALTERACIONES DEL SIS-
TEMA NERVIOSO Y MUSCULAR. |

PRESENTACION i

Frasco de 20 tabletas.

Laboratorios Unidos S. A.

AV. BOLIVAR 561, PUEBLO LIBRE
LIMA — PERU

]I[!I}IIIIl.lllIilﬂllﬂlﬂliilllllﬂllHIIlI1|EII!H!IIllilHIfl]lHIIIII]IIIIIIHllll]lIll!llﬂllilll!llllIIIHIIlIIlIlIIﬂlll[llllllllﬂﬂl!mﬁllml!lHll'limnlllll!lll

'HIHIHI]ImlllEIIkllllII}IIIIIHIlIIlDI]IIIIIIIII]!II!IIlIlIIlllnlilllltllfllflllllIIIFI]HHIJIIIIEI]IIII.’!IIIIEIIlllIIHIJHIII“MHWIWMIWM!MIU'

ders e s IR e s T s U s s LTI TR ST el e NN AT T T e DT HRTTUHUTHTTR

o



BHOHSS

GEHEBOONHHOONEONDDOTBSBHDH

BB HOBHBIDDEBSOBHBOBTROVEPHPEOPODODEODEDOBBODBHBBBBHB B

E’a

PROSTAFILINA

METIL-FENIL-ISOXAZOLIL - PENICILINA
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@ Cuatre a ocho veces mas activa conira estafilococos que la Meticilina,

@ Eficaz por via oral, en el tratamiento de infecciones debidas a estafilo-
€0cos, resistentes.

/

@ Bactericida para todas las cepas’ es.tafilocdcichs y para estreptocacos y
Reumococos.

@ [Hesiste a la accion destructora de la penicilinasa.

@  Bien tolerada por vna oral y por via parenteral. .

La PROSTAFILINA se absorbe en forma rapida y eficiente poc via
oral e intramuscular, dande comceniraciones hematicas activas en media/
hora.

Eficaz en las infecciones agudas y cronicas debidas a tedas las cepas de
estafilococes, incluso las resistentes, como también en las producidas por es-
tréptocoeos y neumococos: foruncules, pistula maligna, infecciones de he-
ridas, celulitis, absz:ie/ses. neumonia, infecciones otorrinolaringelogica, infec-
ciones urogenitales, = enterocolitis, osieomielitis, septicemias, endocarditis
aguda y subaguda.

HAY UN ANTIBIOTICO “BRISTOL” PARA CASI TODAS
LAS INFECCIONES BACTERIANAS

LABORATORICS BRISTOL DEL PERU, S. A

AV. MARISCAL BENAVIDES (EX-COLONIAL) 1560
TELEFONO 45060 — LIMA
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