EDITORIALES

COOPERACION ENTRE LOS MEDICOS Y LOS FUNCIONARIOS DE
SANIDAD*

En su dltimo informe anual, Sir George Newman, el Primer Médico
del Ministerio de Sanidad de Inglaterra, recaleca que uno de los mas
importantes problemas sanitarios de estos tiempos, consiste en obtener
una mutua v mas intima cooperacién entre los médicos y los funciona-
rios de sanidad. Hubo una época en que quizis existiera cierta
sospecha mutua, pero ya han comprendido que son interdependientes,
¥ que debe haber reciprocidad entre ellos, pues la medicina preventiva
los ha llevado por distintas sendas al mismo sitio. No cabe duda
de que el Estado, v la comunidad en general, se beneficiardn mar-
cadamente cuando todos los médicos estén educados eficazmente en
medicina preventiva, en el conocimiento de la salud normal del
individuo y no sé6lo de sus enfermedades, en los signos clinicos de las
primeras desviaciones de la salud y no puramente en los resultados
terminales de la enfermedad, ¥ en la forma y modo en que pueden
evitarse o mermarse las enfermedades, tanto en el individuo como
en la comunidad. No quiere esto decir que todos los estudiantes de
medicina deban ser peritos sanitarios, sino que todos ellos deben
comprender las finalidades y practicas de la medicina preventiva en
su aplicacién individual y comunal.

“Lia medicina se volvié preventiva’ declard Sir Henry Acland hacia
fines del siglo pasado, “ademéas de curativa” cuando “‘los médicos
generales entraron a participar de un sistema piiblico de observacién
y socorro’’, Desde entonces, han ido extendiéndose cada vez maés
las obras sanitarias, imponiendo nuevas obligaciones a los médicos,
que éstos no pueden rehuir. Ya les guste o no la medicina preventiva,
la ley les exige que cumplan ciertos deberes en cuanto a notificacién
de nacimientos, causas de muerte, aparicion de un grupo cada vez
mayor de enfermedades infecciosas, vacunacién, ete.

No se pueden considerar esas nuevas obligaciones impuestas al
médico, sin percibir que van cambiando radicalmente el caracter del
gjercicio de la medicina. Para que esto resulte lo mas ventajoso
posible, hay que aprovechar en primer lugar los conocimientos que
ya posee el médico mismo. Por ejemplo, en los tdltimos tiempos se
ha observado un inmenso desarrollo de la ciencia y arte de la medicina,
pero muchos de esos conocimientos no han entrado todavia en la
vida practica. Los sistemas de ensefianza de la medicina son, en

* Newman, Sir George: ‘ On the State of the Public Health’’ 1932, p. 231.
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el fondo, legados de los griegos y los arabes en su forma académica.
Las disecciones anatémicas, las autopsias, los boticarios y las farmacias
se derivan de la gran escuela de Alejandria a través de la Edad Media.
A esa base inmensa, se han sobrepuesto las nuevas adquisiciones en
inmunologia, anestesia y antisepsia, cirugia, y fisiologia. Las necesi-
dades publicas ya indican que la ensefianza de la medicina debe ser
mas practica y menos académica, descartando para ello ciertas
materias, e introduciendo temas mas esenciales. Los hospitales,
maternidades, clinicas y dispensarios, que tanto han aumentado en
los tiempos modernos, pueden muy bien ser utilizados para el estudio
practico de la medicina. Sobre todo, la prevencion exige un estudio
més detenido de parte de las nuevas generaciones.

Lo que se necesita no es una reforma, y menos una revolucién, sino
una readaptacién de los principios del pasado, a fin de hacer efectivos
los nuevos conocimientos, comprendiendo que las diversas ramas son
partes de un gran todo. Como ejemplo de los muchos problemas
médicos que confrontan al facultativo particular, menciénanse:
inmunizacién, higiene personal y nutricién, preparacion para y cuidado
de la maternidad y de la infancia, interpretacién de la nueva fisio-
logia, incluso endocrinologia, herencia; predisposicién al cancer,
tuberculosis, reumatismo e influenza; aplicaciéon de la psicologia;
principios del ncomaltusianismo y del aborto y resultados terminales;
cirugia preventiva, e investigacién clinica como complemento del
laboratorio. Todos esos asuntos se hallan enlazados, ¥y no pueden
separarse sin perjuicio.

Otros temas muy distintos también exigen atencién, a saber:
mejor comprensién por el médico del significado, propésito y campo
del servicio sanitario; lo que éste ofrece; lo que facilita y c6mo puede
utilizarse para beneficio del enfermo, del saber, y de la salud piblica.
Cada médico debe recordar que el objeto de la medicina preventiva
es prolongar la vida humana mediante la prevencién de la enfermzdad
y de la muerte prematura, y acrecentar la capacidad fisica y psiquica
del hombre fomentando la salud individual y comunal.

Agreguemos que los funcionarios sanitarios deben a su vez proceder
con tacto y mesura, explicando sus propositos a la clase médica, a
fin de que ésta pueda colaborar con pleno conocimiento de causa,
y sabiendo que al hacerlo mantienen los m#4s altos ideales de su
profesién y desempeia uno de sus méis importantes deberes civicos.

SEMEJANZAS Y DISCREPANCIAS DE LA TUBERCULOSIS Y LA
SIFILIS

En un trabajo ! presentado recientemente en Nueva York en el XXV
Aniversario de la inauguracién de la lucha contra la tuberculosis en el

1 Parran, Jr., T.: Hosp. Soc. Serv., 575, 1933.
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Estado, Parran, comisionado de sanidad de Nueva York, hizo notar
las semejanzas y diferencias sociales, econémicas, cientificas y pro-
filacticas que ofrecen la tuberculosis y la sifilis.

Socialmente, ambos males representan grandes enemigos destruc-
tores de la familia: la tuberculosis por arrebatar frecuentemente a un
padre; la sifilis por desunir a menudo a la familia. Ambas afectan
sobremanera a los nifios: la sifilis en su forma congénita; la tuber-
culosis por las posibilidades de infecién cuando uno de los padres la
padece. Ambas también guardan relacién con el desamparo infantil;
y ambas atacan en la época més til de la vida, pues son los jévenes
los mas susceptibles a ellas. Cada enfermedad va rodeada de cierto
estigma social, si bien éste ha desaparecido en gran parte en la tuber-
culosis, y ha comenzado a atenuarse en lo relativo a la sifilis. Agre-
guemos que ambas dolencias ocasionan sus peores estragos en las
clases bajas.

Econémicamente, las dos son costosas: la tuberculosis por atacar a
los jévenes v, cuando se trata de madres, dejando a los hijos desam-
parados; la sifilis, no tanto por ocasionar incapacidad al prineipio,
sino por las muchas complicaciones que acarrea, obligando a me-
nudo a la sociedad a tomar a su cargo a la persona afectada.

Cientificamente, resalta todavia mas la semejanza, pues ambas son
infecciones crénicas de iniciacién insidiosa, exigiendo para su dominio
diagnéstico temprano, no incapacitando ni una ni otra mucho al
principio. Hasta algunas de las manifestaciones tardias son muy
comparables, pues ciertas lesiones de la sifilis, al microscopio, se
parecen mucho a las inflamaciones crénicas de la tuberculosis, y
ambos males son susceptibles de recidivas tras periodos de quiescencia
o latencia.

En lo tocante a dominio, se necesita por demés, no tan sélo el diag-
néstico temprano, sino la buena asistencia médica, siendo indispensa-
ble para ambas cosas contar con una profesién médica competente y
con cooperacién efectiva entre los médicos y el personal sanitario.
Desde ¢l punto de vista sanitario, tratase de enfermedades familiares
a las que cabe aplicar métodos epidemiolégicos, pues los casos
provienen, si bien en distinta forma, de otros anteriores, aunque es
muy, cierto que resulta mucho mas facil buscar la fuente de infeccién
en la sifilis que en la tuberculosis.

Discutiendo ahora las diferencias, en la tuberculosis la infeccién
se halla diseminada entre la poblacién, y muchos individuos infectados
albergan el microbio en sus organismos, aunque no manifiestan la
enfermedad. El bacilo puede vivir mucho tiempo fuera del cuerpo
humano. En cambio, en la sifilis el microbio no esta tan difundido,
vy es muy delicado, sin que pueda subsistir mayor tiempo fuera del
cuerpo, y teniendo que pasar directamente de persona a persona, a fin
de propagarse. La sifilis es mucho méas facil de descubrir que la
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tuberculosis, pues ésta exige examenes minuciosos y costosos. Contra
la sifilis también hay remedios que esterilizan rapidamente el caso
infeccioso, lo cual no es posible en la tuberculosis; es decir, que un
enfermo puede convertirse con poco tratamiento en no infeccioso,
aunque continda albergando la infeccidn.

Al terminar, Parran expresé la opinién de que los préximos 25 afios
tal vez resulten mas fructiferos en el dominio de la sifilis, que lo que
han sido los pasados 25 afios en el dominio de la tuberculosis.

Cabe agregar aqui que muchos de los métodos de lucha, como la
educacién del publico, la organizacién efectiva, ete., que tan buen
resultado han dado en la “peste blanca’”, pueden prestar servicios
igualmente buenos contra la lues.

El médico y la higiene.—La sociedad cree pensar cuerdamente al imaginar que
siendo la higiene una de las ramas de la medicina, todo médico debe conocerla
a fondo, y saber aplicarla en provecho de sus clientes y de las poblaciones en
general: a él se acude con ciega confianza, ya se trate de simples prescripciones
dietéticas, de consejos relacionados con el clima, el vestido, ete., o cuando se
anuncian enfermedades epidémicas que ponen en peligro a comarcas enteras.
iNo serd, pues, triste mostrarse indignos de esa prueba gratuita de confianza?
.Y no serd, por lo contrario, de todo punto interesante mantenerse a la altura
de lo que debe ser la educacién médica integral, profundizada siquiera lo suficiente
para, gervir de base a una de las espeeializaciones de mayor trascendencia social?
Creo Jue la resplwbua no da lugar a la més pequeiia V&Cua.uuu, pues evidentemente
el facultativo debe ser verdadero libro abierto para quienes se le acerquen en
demanda de sus luces; y si a los enfermos les interesa vivamente recobrar la salud
cuanto antes, a los sanos les va en mucho el deseo de aprender a conservar aquel
tesoro inapreciable, perfeccionando sus normas al respecto. El mezquino interés
es mal consejero, y lo serd sobre todo para cuantos se dediquen a la noble carrera
de la medicina, que en miltiples aspectos tiene contacto intimo con un aposto-
lado.—MaNyeL ZoNT wEz, Areh. Hosp. Rosales. 73. fhro. 1934

.
Tnrior
1800, —NMIANTUE 1DIAQUEZ, Arch. Ho8p. nosaies, {6, 10TC, 10o64%.

Seroterapia de la parotiditis.—Barenberg y Ostroff (Am. Jour. Dis. Child. 1109
nbre. 1931) estudiaron a 180 nifios de uno y medio a 3 afios de edad, albergados
en 9 salas distintas, que eran susceptibles a la parotiditis. ¥En 55 emplearon la
seroterapia profildctica: 44 recibieron 12 cc de sangre de convaleciente, y 11
sangre de un aduito que habia padecido de parotiditis en ia infancia. Hn 7 salas
se administré ese tratamiento como a la mitad de cada grupo, para tener asi
testigos, y en 2 salas no se administré terapéutica especifiea. La frecuencia
media de la parotiditis en esas 2 salas fué de 49.5 por ciento, comparado eon 26.6
por ciento en las otras 7 salas: 39 por ciento en los nifios no tratados en ellas y 15
por ciento en los tratados. En otras palabras, la seroterapia atenué marcada-
mente el mal. El resultado de la 1nyecc1on de sa.ngre de adulto no fué tan
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10 myectarse una
dosis suficiente.



