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’ EDITORIAL :

REFORMA SANITARIA
O REFORMAR AL PERSONAL

Una de las reformas mds importantes previstas en su programa por el actual Gabierno era, sin duda, la reforma sanitaria.
El objetivo prioritario de una reforma de esta naturaleza, para cualquier Gobierno, deberia ser el de mejorar la salud, tanto
preventiva como curativamente, y aumentar la calidad de vida del ser humano. Sin embargo, hasta ahora, la reforma que se
realiza en nuestro pafs ha constituido, fundamentalmente, aparte de los cambios de jefaturas y de una Ley de Incompatibi-
lidades, no siempre acertada y no siempre justa, en una gestién exhaustiva de informacién. Informacién encaminada, de una
parte, a inventariar existencias y, de otra, a saber el coste real de la asistencia piblica, datos éstos que, aunque cueste creerlo,
no eran conocidos por el Ministerio de Sanidad. Pues bien, a medida que el Gobierno va tomando conacimiento de la situa-
cidn sanitaria, parece ser que la reforma prevista choca frontalmente con dificultades, casi insalvables, de tipo esencialmente
econoémico.

Los primeros datos obtenidos son referentes al personal que integra la plantilla de la Seguridad Social. Y parece ser que la
conclusién, por parte del Ministerio, es la de que esa plantilla resultaexcesiva. Hay que apuntar, inmediatamente, que, en efecto,
para la sanidad de cualquier pais no es rentable el exceso de médicos o personal sanitario en general. Precisamente la 0.M.S.
recomienda un médico por cada 800 6 1.000 habitantes y en Espana lo tenemos por cada 460. Pero también recomienda este
Organismo en el tema de la Obstetricia, por ejemplo, tres ecografias por gestacién y aquf, en muchos casos, no se realiza
ninguna a lo largo del embarazo, al menos con cargo a la Seguridad Social. La conclusién es obvia.

Manejar datos, sin profundizar en su relativismo, e intentar reformar, sin tener en cuenta sus consecuencias, puede condu-
cir a una situacién mds negativa que la actual. Por el contrario, si se llega a una reforma inteligente y ponderada, es bastante
probable que tanto el censo médico como el resto del cuerpo sanitario se distribuya de forma proporcional, sobre todo en el
drea rural, y se llegue a un equilibrio numérico entre sanitarios y poblacién lo que, junto a una mejor prestacion de servicios,
resolveria la situacién laboral de los que, supuestamente, sobramos. Es decir, no nos preocupa la reforma, lo que nos preo-
cupa, y muy profundamente, es que la Administracion, en ese “mare magnum’’ de cifras y de problemas, llegue a confundir
dos términos: produccion y beneficios.

Por lo que respecta a la produccidn, resulta dificil establecer el n.° adecuado de matronas necesarias para el buen funcio-
namiento de una clfnica maternal si, como antafio, sélo se manejan dos datos: n.° de partos, dividido entre el n.° de matro-
nas. De utilizar operacién tan simplista, podriamos creer que nuestra produccién laboral ha descendido puesto que el indice
de natalidad ha descendido también. Pero es un hecho que si el nimero de partos es menor que en el pasado, ha aumentado,
sin embargo, y de forma considerable, la calidad de su asistencia. Por tanto, no existe una produccion mds baja, sino mds
bien todo lo contrario. En cuanto a los beneficios, es necesario ser tajantes en este punto: los Unicos beneficios que puede
obtener un organismo como la Seguridad Social son de tipo cualitativo, no cuantitativo. Todo su beneficio se materializa
en prestar un buen servicio a los contribuyentes. Una cosa es el despilfarro y otra el que el Gobierno pretenda hacer de la
sanidad un negocio.

De ah{ el titulo de nuestro editorial; nos tememos que, en medio de tanto baile de nombramientos, cambios y ceses, a ve-
ces lamentables, 8 menudo absurdos, la reforma sanitaria se va a quedar s6lo en eso: reformar al personal.
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Nociones sobre Ecografia —

La ecografia es un método de exploracion rela-
tivamente joven, entre cuyos antecedentes mas des-
tacados figura el descubrimiento del efecto piezo
eléctrico por PIERRE CURIE en 1880, segin el
cual, la compresion de un cristal de cuarzo crean
en €l una corriente y por el contrario, la aplicacion
de una corriente eléctrica al cristal, produce defor-
maciones en el mismo, que dan lugar a ultraso-
nidos.

La aplicacion en medicina se inicia con DUSSIK,
que lo usa por primera vez en el estudio del cerebro
humano.

En sus aplicaciones médicas distinguiremos dos
vertientes: la aplicacion terapéutica usada por pri-
mera vez en ginecologia por POHLMANN E HINT-
ZELMANN v a la aplicacion diagndstica, gue es la
que nos ocupa, ¥y que se distingue de la primera por
usar en ¢ésta bajas frecuencias e intensidades: des-
taca por su importancia en dos especialidades mé-
dicas: Obstetricia y Neurologia.

Los aparatos que usamos reciben el nombre de
ECOGRAFOS. Constan todos ellos de dos elemen-
tos fundamentales:

— La sonda o transductor

Sistema analizador-amplificador

La sonda, que contiene un generador piezoeléc-

trico laminar, posee la doble mision de emitir y

recibir los ecos, haciendo la emisién discontinua
para que en los intérvalos de emision, puedan ser
recibidos los ecos.
El sistema analizador-amplificador tiene tres
funciones principales:
l. Incorporar, mediante el circuito oscilante, la
corriente de alta frecuencia a la sonda.
2. Recibir la corriente eléctrica en que el generador
ha convertido los ecos y amplificarla.
3. Representar grificamente las sefiales,

Llamamos imagen ecogrifica a la representacion
griafica obtenida en el sistema de registro, exis-
tiendo tres tipos fundamentales:

a) Modo A, Scan A o imagen unidimensional: en
ella cada gradiente de indepancia determinara
una deflexidon gque se representa en un eje de
coordenadas, en el eje de ordenadas nos indica la
amplitud del eco y ¢l de las abcisas la profundi-
dad a que se encuentran las estructuras que las
originan. Se aplica dejando la sonda [ija.

b)Modo B, Scan B o imagen bidimensional: las
defllexiones de la imagen A son sustituidas aqui
por una parte por Jdna serie de puntos, cuya am-
plitud viene determinada por el mayor o menor
brillo. La sonda no permanece fija, como en el

modo A, sino que se moviliza siguiendo una 1§



nea, cuya sumacion de puntos dard lugar a la
imagen.

Segiin sea el desplazamiento de la sonda distin-

guiremos:

1. Manual: ¢l explorador desplaza la sonda sobre
la superficie con la mano. Suelen estos apa-
ratos poseer un tubo con “memoria” electro-
nica, lo que hace que la imagen persista vy
pueda borrarse a voluntad.

2. Mecdnica: en estos aparatos la sonda no
contacta con la piel directamente, sino que se
interpone un recipiente con liquido. Dicha
sonda se desplaza automdticamente en el
medio liguido, a una velocidad igual o mayor
a las 16 veces por segundo, lo que da lugar al
fenémeno de persistencia retiniana v por
tanto sensacion de movimiento. Estos son los
llamados aparatos de imagen dindimica, en
contraposicion a los del grupo anterior, gue se
denominan de imagen fija.

¢) Modo M o T.M.: se trata de un modo de registrar
el movimiento. La sonda permanece fija, v por
un método artificial, ¢l aparato arrastra, por asi
decirlo, la imagen sobre la pantalla en un tiempo
determinado. Se usa especialmente en cardiolo-
gia vy en nuestro caso para el registro de los
movimientos cardiofetales.

Pasemos ahora a detallar la metodica de la explo-
racion: la paciente se coloca en decubito supino,
con la sola condicion previa, siempre exigible de
que la vejiga se halle llena, indicando a la paciente
que beba y se abstenga de orinar desde aproxima-
damente dos horas antes de la exploracion; en
casps urgentes recurrimos al relleno vesical por
sonda.

Antes de la exploraciéon se recubre la zona, con
un liguido de escaso indice de reflexion. Con lason-
da procedemos a practicar barridos, longitudinales y
transversos de la forma mds completa posible, pro-
curando interpretar lo que vemos,

Pasemos ahora al estudio de las principales ima-
genes que podemos hallar en obstetricia, primero lo
normal, para detallar a continuacion, lo patologico.
Distinguiremos la exploracion en el primer trimes-
tre de la de los otros dos.

CRECIMIENTO UTERINO: el tamafo del utero
no gravido, es unos 7,5 - 8 cms. de longitud, apre-
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cidndose en la imagen ecogrifica, siempre con la
vejiga llena, la pared anterior, el fondo y la pared
posterior; corriendo la sonda a ambos lados, vemos
los ovarios, fuertemente ecorefringentes.

Una vez iniciada la gestacion, el ttero cambiard
de forma y grosor. Las dimensiones uterinas usadas
para la confeccion de parimetros de crecimiento
s0on:

—dlametro longitudinal

—diimetro transverso

—didmetro antero-posterior

El longitudinal y el anteroposterior tiene un crei-
miento lineal entre ellos, mientras el transverso
crece mds lentamente.

Aunque STEIN considera el transverso como el
mds preciso, y llega a asegurar que las dimensiones
en centimetros equivalen en los primeros meses, al
nimero de semanas, comparando los distintos
resultados, se llega a la conclusién que el longitu-
dinal es el mds fiel.

SACO AMNIOTICO: su aparicién constituye el
primer dato ecogrifico de seguridad en el diagnds-
tico de la gestacion. Tiene lugar en la quinta se-
mana,

Tiene la forma de un anillo que puede ocupar el
fondo o alguna de las paredes.

Sobre la sexta semana suele ser visible ¢l em-
bribn, cuyos movimientos, empero, no suelen ser
ostensibles hasta la séptima semana; el embrion
destaca dentro del huevo por su elevada ecorefrin-
gencia. En la octava semana ya ocupa casi la mitad
del saco gestacional.

Ademds de las medidas del ttero, las del saco
nos permiten calcular el tiempo de la gestacion
hasta la 122 semana, en que se pierde la visualiza-
cion del mismo, por la fusion de sus paredes con las
uterinas, pero providencialmente, es también en
este momento cuando hace su aparicion la cabeza
fetal, como una formacion redondeada, muy eco-
refringente, de gruesas paredes, econegativa en su
interior, pudiéndose ya apreciar ¢l eco medio, por
lo que su medicion nos proporcionard de aqui en
adelante, el dato cronologico que necesitamos.

Desde la 10® semana podemos observar los mo-
vimientos cardiacos del embrion ademas de los so-
midticos. A estos lultimos precisamente, algunos
autores los clasifican por sus caracteristicas en:

—fuertes y vigorosos

—lentos y perezoso

—ausente



Vesicula mal delimitada. Mioma cara anterior de 2°5 om.

itribuyendo seglin como sean, una significacion
pronosica,

Analicemos ahora los cuadros patologicos de
este primer frimesire:

INTERRUPCION DE LA GESTACION: pode-
mos encontrarnos con los siguientes cuadros:
|.utero vacio, que no podemos diferenciar de un

ulero normal.

2. utero homogeneamente engrosado con aparicion
de ecos distribuidos por la cavidad, en ocasiones
muy fuertes, que nos hacen pensar en retencion
de restos

)

. Aparicion de una vesicula vacia.
4. Embrion conservado, pero inmovil y que no res-
ponde a la provocacion de los movimienltos.

Llamamos HUEVOS ABORTIVOS PRIMARIOS

a aquellos que genéticamente estdn destinados a no

desarrollarse. Usamos para su diagnostico los signos

de DONALD:

l. Vesicula embrionana irregular, con limites mal
delinidos, de ecorefnngencia variable v en oca-
siones con formas anomalas: aplastados, arrifio-
nados, etc.

2. Vesicula retrasada con respecto al tiempo de
amenorrea

3. Falta de crecimiento de una exploracion a otra

4. Embrion inmovil a partir de la 99 semana.

AMENAZA DE ABORTO: en este cuadro, junto
a un embridn movil, se aprecia un aplastamiento
por uno de los lados del saco, con existencia por

encima de esta zona de un espacio econegalivo

entre ¢l huevo y la pared, que interpretamos como
un hematoma. Segin la extension del mismo hare-
mos el pronodstico del caso.

Naturalmente, de hallar un cuadro similar, pero
con embrion inmovil, el diagnéstico de interrup-
ciom de la gestacion se impone.

ABORTO INCOMPLETO: apreciaremos aqui
ecos difusos, fuertes, adosados a fona o a las pare-
des, en ocasiones recordindonos un saco mas o me-
nos incompleto.

MOLA VESICULAR: es uno de los diagnosii-
cos mis agradecidos de la ecografia. Hallamos la
imagen denominada por DONALD *“en copos de
nieve”, producidas por la ecorefringencia de las
vesiculas, ¥ que rellena total o parcialmente la
cavidad. Lo normal es que no encontremos feto
aungue puede haber excepciones.

EMBARAZO GEMELAR O MULTIPLE: halla-
mos dos o mds vesiculas embrionarias, o bien una
vesicula con dos o mds embriones.

En esta época, este hallazgo no significa que ne-
cesariamente lleguen a término, pués como indica
BONILLA, estando de acuerdo con él numerosos
autores, es corrienie la desaparicion de un saco o
de un embrion.

EMBARAZO ECTOPICO: en ¢l la ecogralia
constituye un méiodo muy pobre para su diag-
nostico, KOBAYASHI describe una serie de
SIgNos:

En dtero: ecos difusos

agrandamiento
ausencia de saco

Fuera del ttero:

masa extrauterina irregular conteniendo ecos

(no visibles siempre)

en casos excepcionales cabeza fuera de la ca-

vidad.

El mismo autor, con toda su expenencia no pue-
de evitar un 24% de errores en el diagnostico de
esta entidad clinica.

Imagenes en el segundo y tercer trimestre.

PAUTAS DE CRECIMIENTO FETAL: desde ¢l
comienzo de la aplicacion de los ultrasonidos, se
midieron los ejes cefilicos transversos, el denomi-
nado diimetro biparietul, que definimos como

aquel que contiene, equidistante entre los ecos co-



rrespondientes al parietal anterior y posterior, el
eco medio.

Con las diferentes curvas realizadas por distin-
tos autores se vio que el crecimiento de este did-
meiro no es lineal, sino que adopta forma de S
itdlica, con tendencia al aplanamiento en la semana
32, siendo el crecimiento aproximado de 2.5 mm.
por semana hasta la semana 32, para pasar luego a
1,6 mm,

THOMPSON en 1965 inicio el estudio por medi-
ciones toricicas y abdominales, llegande pronta-
mente a la conclusion que podria predecir ¢l peso
fetal con mayo fiabilidad que con el DBP. Su difi-
cultad principal estriba en que no existen planos
definidos internacionalmente, aungue los mids usa-
dos son: a nivel del drea cardiaca para el toricico
y con la visualizacion de la vena umbilical para el
abdominal.

La curva de crecimiento del DT si es lineal, as-
cendiendo desde los 23 mm. en la semana 14 a
105,6 en la 42 con un incremento medio de 3 mm.
semanales.

Para el DBP el limite de la madurez oscila para
los distintos autores entre los 85 y 95 mm.

SITUACION, PRESENTACION Y POSICION:
es un diagnostico muy ficil, basindonos para ello
en ¢l polo cefilico ¥ en la columna vertebral, que
nos da la llamada imagen en “cafa de bambua™.
Deberemos decir, empero, que antes de la semana
32 el feto es muy inestable y aun despues de esta,
no es raro observar cambios de posicion.

LOCALIZACION PLACENTARIA: la placenta
la vemos con un aspecto jaspeado tipico. Muy ficil
cuando estd situada en cara anterior, pero especial-
mente a partir de la semana 30, si se halla en cara
posterior, el feto, ya de buen tamafo, nos produce
una fuerte sombra que nos dificulta o impide su
total vision. No obstante como la indicacion pri-
mordial de su localizacion es la practica de una pos-
terior amniocentesis, aiun en el peor de los casos
podemos asegurar que no se encuentra en la cara
anterior.

Pasemos a continuacion a detallar su aplicacion
en algunos cuadros patologicos:

FETO DISTROFICO (small for date): defini-
mos asi aquellos fetos que se hallan por debajo del
10 percentil de la curva de crecimiento.

Sabemos que en ellos, la morbilidad v mortali-

dad es estadisticamente muy superior a un grupo
de fetos considerados normales. De aqui el interés
en su diagnostico.

Para ello es preciso realizar determinaciones se-
riadas del DBP y también, es conveniente, del
DT.

En estudios retrospectivos BONILLA describe
la existencia de dos tipos de fetos de bajo peso:
a)uno con un desarrollo inicial normal del DBP y

que posteriormente van retrasindose en su de-

sarrollo.

b)otro en gue va desde el primer control se halla
una diferencia de percentil interior a 10, perma-
neciendo asi hasta el momento del parto.

Podemos suponer que la etiologia del primer
grupo seria un factor ambiental, mientras en el se-
gundo se trataria de un factor genético o bien un
error en la fecha de la ultima menstruacion.

Si consideramos ademas el DT, vemos como en
el primer grupo el retraso es mis ripido en este
didmetro que en el DBP. CAMPBELL denomina
“late platening” al grupo en que el retraso existe
solo en ¢l DT v no en el DBP.

MUERTE FETAL: lo primero que nos deber
llamar la atencion serd la ausencia de signos direc
tos de vida fetal, cuales son movimientos somilicos
v card iacos.

Mis alld de la semana 20 los procesos autoliticos
s¢ afiaden, dindonos los llamados signos indirectos,
descritos por HOFMANN en 1966 y que son:

doble halo
deformaciones cefilicas
deformabilidad cefalica

Gestacion 11 semanas Hematoma polo inferior del huevo,



El doble halo o “corona de santo™ como la de-
nominan otros autores, se produce por ¢l edema
post-mortem, que hace que la separacion entre la
parte blanda y la 6sea de la cabeza, aumente, con
lo cual el poder de definicion de los aparatos, al
contrario de lo que ocurre en un crineo normal, es
va suficiente para proporcionarnos la imagen de
cada una de estas partes.

La deformacion y deformabilidad se produce
por el reblandecimiento histico; como deformacion
podemos también incluir el clisico signo de Spal-
ding, descrito en radiologia.

Ademads de estos signos observamos:

-desaparicion del eco medio

—aparicion de ecos intracraneales

—pérdidas de definicion de la columna vertebral

MALFORMACIONES FETALES: todo diime-
tro biparietal superior a 11 cms. debera hacernos
pensar en una hidrocefalia, apareciendo la masa
cefilica como una gran coleccion liquida con eco
medio en general conservado.

La ANENCEFALIA puede observarse a partir
de la semana 25, recomendado KRATOCHWILL
el estudio radiogrifico complementario. Las ima-
genes serdn en este caso por defecto, ya que en vez

de las calotas, lo que hallamos a continuacion del

Hidronelrosis

torax, es una masa de ecos intensos que correspon-
den a la base del crineo.

Se han publicado por distintos autores nume-
rosos trabajos sobre deteccion de otras malforma-
ciones: onfaloceles, rifiones poliquisticos, menin-
goceles, etc.

PLACENTA PREVIA: es la indicacion mds fre-
cuente tras la previa a la prictica de una amniocen-
tesis, para la localizacion placentaria y es impres-
cindible hacerla con vejiga llena. El diagnostico es
seguro desde la semana 20, dindonos ademas de su
existencia, el grado de oclusividad, lo que serd muy
importante a la hora de determinar la conducta
obstétrica.

Con frecuencia como observa BONILLA, ocu-
rre que la placenta que en fases precoces de la ges-
tacion, se insertaba en el segmento inferior, en
sucesivas exploraciones se ve como dejan de rela-
cionarse con el.

HEMATOMA RETROPLACENTARIO: desde
los casos publicados por HERSCHLEIN vy LUND-
BERG, numerosos autores han confirmado la sen-
cillez de éste diagnédstico ecogrifico, valorable
sobre todo, por tratarse la mayoria de las veces de
casos subclinicos. La imagen consiste en la apari-
¢ion de un hematoma, como zona oscura, entre la
pared uterina y la placenta, desviando esta altima.
Deberemos diferenciar esta imagen de una franja
oscura, de grosor semejante en toda su extension
que generalmente abarca toda el drea placentaria
y que, segiin FISHER corresponderia al espacio co-
riodedicual v seglin BONILLA a los lagos interve-
llosos proximos a la decidua.

GESTACION GENERAL O MULTIPLE: asi
comoen el primer trimestre era la presencia de dos
©0 mads sacos embrionarios o dos 0 mas embriones
lo que la caracterizaba, ahora, una vez aparecidas
las calotas serd su niimero, en un mismo plano o
no, lo que nos dard el diagnostico pero, siempre
antes de emitirlo, es necesario hallar dos © mds mo-
vimientos cardiacos y dos o mis columnas ver-
tebrales.




la SEDUCCION

. Bartolomé Beltran

Seducir es el gran reto de nuestra civilizacion.
Todo lo que deseamos, conseguimos, amamos y po-
seemos es producto de upa inclinacién. De una
pulsion hacia lo que pretendemos conseguir. Desde
las sofisticadas campafias de los publicistas hasta
la atencion de unos alumnos a su profesor se man-
tiene una constante: la seduccion. Persuadir, invi-
tar a alguien con promesas o engafios a que haga
alguna cosa, segun reza el diccionario es seduccion,
Pero también lo es inducir una persona a otra a te-
ner relaciones sexuales. Todo ello como producto
de la atraccién, de cierta fascinacion o por el
simple hecho de ejercer sobre alguien una gran in-
fluencia o atractivo.

Esta bien, me lo temia, pero uno tiene la impre-
sion de que en realidad lo que se entiende por se
duccion es siempre un asunto relacionado con la
psicologia del sexo. En ese sentido esa especie de
arte de la vida consiste en “hallar la forma adecua-
da, el momento oportuno y el lugar conveniente
para lograr la intimidad con otra persona’’.

Durante mas de tres siglos la figura de Don Juan
ha sido el prototipo del “gran seductor”. El hom-
bre que toda mujer sofiaba encontrar, Pero al mar-
gen de las matizaciones, que podemos encontrar en
la obra de Gregorio Marafion sobre el mito, la
sociologia y la patologia del personaje, “'Don
Juan" fue un fraude social. Un personaje creado
por el genio de Espaiia que como resultado de una
sociedad patriarcal presentaba la creencia generali
zada de que la mujer virgen, esposa ¥ madre de-
bian tener su complemento. Hoy, sin embargo,
muchos estudiosos del tema se preguntan si Don
Juan no ha sido borrado del mapa por obra vy arte
del psicoanalisis y la pildora anticonceptiva. Cier-
to. Nos lo temiamos.

Se ha dicho que la seduccion es la primera for
ma no violenta de comunicacion, Asi pues, a nadie
se le oculta que en el engranaje de comportamien-
tos humanos seran los del nifio, en su mas tierna
infancia, los primeros modelos de seduccion. El
nifio utiliza la seduccion para sobrevivir. Mds ade-
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lante, en sus primeras relaciones sociales afiade
nuevas formulas de convivencia y de relacién: sonri-
5as y juegos.

Sin embargo, la génesis del comportamiento hu-
mano es un largo camino que se inicia con el bagaje
de lo innato para luego, en base a las interacciones
personales, adquirir un codigo de comportamien-
tos. En realidad se lleva a cabo por un fenémeno
insensible y permanente en la vida del hombre: el
aprendizaje. En cualquier aspecto del desarrollo,
dice Rene Zazzo, intervienen factores genéticos vy
factores sociales. Asi, el mismo autor se muestra
contrario a los postulados extremistas y excluyen-
tes de Lorenz y Skinner. Para el primero, la heren-
cia es el factor principal, mientras que para el se-
gundo lo mas importante son los condicionamien-
tos, ya que es en ellos donde se puede actuar. Por
eso Zazzo insiste "'De todos modos, Lorenz y Skin-
ner representan orientaciones extremas, inadmisi-
bles para mi. Existen materiales, influencias, con
las cuales el nifioc se construye; todo comporta-
miento es una construccion. Se trata de ver de qué
manera se construira el nifio, poco a poco, segun

su patrimonio genético y segin su patrimonio
cultural, segin las influencias que ejercen sobre
él". Los psicologos podran entrecruzar sus postu-
lados, dando una mayor relevancia a una u otra
cuestion, pero nadie duda que, en la evolucion del
ser humano, los aprendizajes esenciales son el resul-
tado de las relaciones de unas personas con ofras.
En ese sentido, se manifiesta Josep Toro en su mo-
nogrifico sobre ‘‘El comportamiento humano".
Para Toro "la interaccion individuo-individuo es,
quizds, el fenomeno central de la evolucion indi-
vidual e incluso social.

INFLUENCIAS

Cuando una persona INFLUYE SOBRE OTRA’
LA ESTIMULA' ESTA ULTIMA RESPONDE DE
ALGUN MODO’ SE COMPORTA DE ALGUNA
MAMNERA’ Mds este comportamiento, esta respues-
ta, también influye sobre aquella, también modi-
fica su comportamiento. La evolucion de un ser
humano nunca se produce, pues, en solitario. El
hombre evoluciona haciendo evolucionar a los de-

LA SEDUCCION DE LOS NINOS



mas. Es influido influendo™.

En ese juego de influencias, aprendizajes y com-
portamientos, se apoya el sistema de relaciones
sociales que vivimos en la actualidad. Una socie-
dad de consumo, en la que los politicos se juegan
cada dia su prestigio o aceptaciéon popular en fun-
cibn de la imagen, o que nos inclinamos por un
determinado whisky, seglin la atraccion que pro-
voca un anuncio, es una sociedad que tiene en la
seduccion continua y permanente su gran aliada.

La historia de nuestro tiempo es una cadena de
motivos y motivaciones. Y es mas, se sabe que todo
comportamiento gratificado tiende a repetirse. Es

decir, a aprenderse. Por eso cuanto mas fuerza
tenga el sentimiento gratificador, mas tendencia
se tiene a repetirlo. En definitiva, se puede decir
que todo reforzador provoca en quien lo experi-
menta una respuesta emocional. Todas las expe-
riencias placenteras generan, por tanto, una tenden-
cia especial hacia las fuentes de placer.

Hoy, estamos inmersos en una especie de “‘cli-
max social” en el que la creacion de necesidades,
motivaciones o tendencias son fenomenos del
comportamieno humano,

SEXO Y PLACER

Se tiende a hacer lo que proporciona placer v a
rechazar lo que origina dolor, Y si tuviéramos en
cuenta el reto de la medicina y de los médicos de
nuestro tiempo, seria precisamente eso, evitar el
dolor. En ese especifico colectivo, los médicos, se
establece una relacion médico-enfermo que no esta
exenta de ciertas dosis de atractivo personal, sen-
sacion de- seguridad y, en definitiva, confianza.
Esa es otra dimension de la seduccion,

La seduccion se podria definir como la técnica
empleada para seguir el camino adecuado que con-
duzca a unas relaciones sexuales plenas y satisfac-
torias. La técnica de seducir, se ha venido utili-
zando en todas las culturas y civilizaciones. De
diferentes modos y maneras, los papeles y los
roles han ido variando para que finalmente se ha-
yan esbozado técnicas diferentes.

Cualquiera se siente poseido en un momento
determinado de un deseo sexual bdsico que depen-
de, de alguna manera, de la produccion de unas
hormonas, que actian como "‘mensajeros qui-
micos’' ¥y que acaban por originar unos impulsos
para la accion de los Grganos y sentidos corporales,

1

LA SEDUCCION Y EL SEXO

Todo ello envuelto por un “estado animico’ que
nos influye y que condiciona la vida sexual. Lo
psicologico es determinante, al igual que el cansan-
cio, la preocupacion, la timidez y la verglienza,

PASION O DESTINO

Hemos dicho que la seduccion es la primera for-
ma no violenta de comunicacion. Se utiliza desde
gue el hombre estd sobre la tierra. El nifio, en sus
primeras ingenuidades, utiliza una forma primaria
de seduccidon, basada en la estrategia innata de
obtener sus propaésitos por el camino mas corto.

También se suele asociar la seduccion a las pri-
meras relaciones sexuales. O, mas bien, al espacio
de tiempo que transcurre entre el deseo v la mate-
rializacion de unas relaciones. Jesis Hermida ase-
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gura, en multitud de ocasiones, en frase de no sé
de quien, que “‘lo mas importante del amor es
cuando se sube |la escalera”’. Cuando el moévil de la
seduccion es esa quimérica actitud por la que se
persiguen objetivos inmediatos, se pierde en el abis-
mo todo cuanto se habia imaginado en los instan-
tes previos a la atraccion de los sexos. Sin embargo,
en alguna medida, luchamos para que no nos se-
duzcan. La sociedad establece en su conjunto de
normas, deberes y obligaciones, creencias y religio-
nes, una modificaciéon de los comportamientos.
Asi, Jean Baudrillard, matiza en su libro que "si
bien la seduccion es una pasion o un destino, es |i.i
pasion la que triunfa mas a menudo: la de no ser
seducido. Luchamos por fortalecernos en nuestra
verdad, luchamos contra el que quiere seducirnos.
Renunciamos a seducir por miedo a ser seducidos.
Todos los medios son buenos para escapar de ello.
Van desde seducir al otro sin tregua, para no ser
seducido, hasta hacer como si uno estuviera se-
ducido para poner término a cualquier seduccion’’.

NEGAR EL SEXO

Pero en el caso de que hubiera, que las hay, unas
reglas del juego sexual entre las parejas, una especie
de ley natural, que rige la pulsion de los seres hu-
manos hacia el placer, en ese caso, la seduccidn
es una forma de negacién del sexo. Quizas, la for-
mula mas sensual e inteligente de la que solo son
capaces los descendientes del “homo sapiens”. Por
ese camino debe plantearse si la seduccion no es la
forma mas sutil v desarrollada de ser perverso y
hasta inmoral. Dice Baudrillard en "'De la seduc-
cién’’ que “la fuerza de fascinacion del orden per-
verso proviene de un culto ritual fundado en la
regla. Perverso no es lo que transgrede la ley, sino
lo que escapa a la ley para entregarse a la regla, es-
capa no solo a la finalidad productiva, sino al orden
sexual mismo y a su ley simbolica para encontrar
una forma ritualizada, regulada, ceremonial’’,

LA IMAGEN

Entre los comportamientos seductores no se
puede ocultar que hay un lenguaje del cuerpo, del
vestido, de las miradas, y de todo cuanto puede
aportar algo mas al maléfico juego de la atraccion

o el rechazo. Helene Moneret en su trabajo "Vivir
juntos’’ afirma que "el cuerpo, el comportamiento

y los modales'' constituyen los primeros soportes
de la comunicacion con el otro. Un mal conoci-
miento de su cuerpo o una distorsién de su imagen
puede ser causa de dificultades en este terreno”.
Sin embargo, la misma autora matiza que “los psi-
coanalistas han llamado “imagen del cuerpo” a la
representacion que nosotros mismos nos hacemos
de nuestro cuerpo, de su forma y de su posicion en
el espacio, asi como del aspecto que pensamos que
tiene para los demds. Esta imagen se construye
progresivamente a través de los aprendizajes moto-
res de la infancia: hacia los seis meses, el nifio ante
el espejo, descubre la imagen de su cuerpo como
parte de su unidad, de la organizacion total de su
persona. Aunque esta casi completa hacia los siete
afos, esta imagen sigue sin embargo transformdn-

LA SEDUCCITN Y LOS VESTIDOS

lcontinua en la pdg. 17)
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Diciembre 1983 tara, Jefe de Servicio, Maternidad La
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Dia 4 Liegada por la tarde de las participantes
y recogida de Documentacion.

20,30 h, Cocktail de bienvenida en el hotel PA-
LACE.

Dia s
9.10 h. Entrega de Documentacion.

10,00 h. Sesion Inaugural (a cargo de Autoridad
Competente).

10,30 h. Conferencia: Anticoncepcion natural.
Prof. Usandizaga, Director de la Mater-
nidad La Paz. Madrid.

11,30 h. Pausa para café.
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Penela, Diplomado en Salud de la Fa-
milia y Planificacion Familiar por la 12.00 h. Conferencia: Anticoncepcion hormonal.
OMS. Prof, Caballero, Jefe de Servicio de la
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dose, evolucionando y precisandose durante toda
la vida en funcién de los diversos factores de nues-
tra experiencia. Por desgracia, la imagen del cuerpo
gueda muchas veces desvalorizada: hay un desfase
enre lo que somos y lo que percibimos de nosotros
mismos, entre lo que pensamos que los otros pien-
san de nosotros y lo que realmente representamos
para ellos’’,

VESTIDOS

Cuando el vestido se convierte en un arma del
seductor pueden establecerse tres funciones princi-
pales, El vestido puede acentuar el sexo, o puede
negarlo como mecanismo de proteccion y, final-
mente, puede mantener una posicion intermedia
que no es otra cosa qgue el pudor. Es un hecho
cierto v comprobado que cuando dos seres huma-
nos experimentan una atraccion sexual las pupilas
de sus ojos se dilatan automaticamente. Tanto es
asi que investigaciones realizadas recientemente
han demostrado que la mayoria de las personas se
muestran instintivamente mas receptivas hacia unos

ojos con pupilas dilatadas que hacia todo lo con-
trario. Algunos autores aseguran que la mirada per-
mite descubrir, evaluar, comprender y sentir al
otro. En efecto, el primer contacto se realiza por la
mirada. Una mirada furtiva, larga o aguda, un guifio
mds o menos pronunciado crea la atmoasfera nece-
saria que invita a la perversidad.

“Ningin jugador debe ser mds grande que el
juego'’, escribic Rollerball. Por eso, Baudrillard
matizd ‘'la seduccién es un juego y un destino, de
tal manera, que los protagonistas son guiados hacia
su fin ineludible, sin infringir la regla— pues estan
unidos por ella— y esa es la obligacion fundamen-
tal: es necesario que el juego continue, aun al pre-
cio de la muerte. Una especie de pasién une a los
jugadores con la regla que los une, y sin la que no
habria juego posible’’.

Con todo, estamos de acuerdo con Leticia Pau-
lozzi, “'Los juegos del seductor son como el deseo

que camina sobre el filo de la navaja: esta sobre una
cresta en equilibrio precario. Por un lado, estd el
abismo; por el otro, una tranquila calle casi llana.
Elegir querria decir eliminar la tensian. Mantenerse
en equilibrio significa ceder a la peligrosidad del
deseo, a los arrebatos de las emociones que lo
acompanan’’. m




Importancia social de la

Matrona

Importancia social de la Matrona en el seno familiar

Estamos convencidos de la importancia profe-
sional de las matronas y de su absoluta necesidad
en un pais. Que nos llamemos matronas, o enfer-
meras especializadas en Obstetricia, da exactamente
lo mismo. Lo importante es que cumplamos lo que
nos corresponde,. Las matronas tenemos una mision
social de la mayor importancia y, al mismo tiempo
gue asistimos a las embarazadas, parturienta o
puérpera, debemos actuar como difusoras de los
principios de higiene, aprovechando nuestra privi-
legiada situacion en el seno de las familias,

Desde hace afios, se reconocid la enorme impor-
tancia de las matronas y en algunos paises, como
Suecia v Noruega, nuestras compafieras asistian
al 85% de los partos, con resultados excelentes.
En los Estados Unidos, un famoso servicio de en-
fermeras de la frontera, compuesto también por
matronas, ¥ con ayuda médica para los casos dis-
tocicos, resolvié el problema de la asistencia ma-
ternal en extensos territorios montafiosos. Para
obtener estos resultados hace falta, desde luego, un
personal bien preparado, tedrica y practicamente,
bajo la direccién adecuada.

Todo ésto lo hemos consequido también las ma-
tronas espafiolas. No se puede negar que hemos me-

jorado, pero dun no es suficiente. El avance en el
terreno cientifico y practico debe ir unido, por
otra parte, a un mayor nivel economico, ya que re-
sulta injusto y desmoralizador que un trabajo, tan
duro y de tanta responsabilidad como el nuestro,
no reciba su recompensa, es decir, su reconoci-
miento. El mantenimiento de una vida profesional
decorosa, exige remuneracion adecuada o, lo que es
lo mismo: nuestra profesion debe gozar de pres-
tigio y consideracion general. Lamentablemente,
con frecuencia falta una y otra cosa.

Para evitar ésto, para gozar verdaderamente de
un respeto profesional, es necesario, en principio,
y al margen de otras medidas por parte de la Admi-
nistracion, un plan individual para cada matrona.
La matrona debe trabajar mejor, ser mejor ma-
trona. Hoy dia hay muchisimas profesionales exce-
lentes, pero ain hay algunas que no trabajammos al
nivel que deseariamos. Incluso, la mayoria de las
que desempeiian bien su labor suelen adolecer de
un defecto que impide nuestro propio progreso y
esteriliza nuestro esfuerzo: después de terminada la
carrera no estudiamos nada, nos transformamos en
maquinas de asistir partos y nos hacemos rutina-
rias; vamos prescindiendo de muchas cosas que



aprendimos y que resultan solo en apariencia super-
fluas. En sintesis, perdemos toda inquietud cienti-
fica y anulamos completamente nuestra persona-
lidad profesional.

Por supuesto que existen disculpas a este modo
de proceder. Por una parte, no existe nada que pue-
da fomentar nuestros deseos de superacion, salvo
en algunos casos aislados por motivos de satisfac-
cion personal. Por otra, una vez terminada la carre-
ra perdemos todo contacto con la Universidad,
apenas si hay libros para matronas y, hasta ahora,
careciamos incluso de una revista periodica. Ahora,
gracias al entusiasmo de un grupo de compafieras,
tenemos al fin nuestra Revista, lo cual servird para
aumentar nuestro interés cientifico y repercutird
positivamente en nuestro trabajo profesional. Por
cierto, es necesario sefialar aqui la importancia de
colaborar con la Revista, por ejemplo escribiendo
articulos firmados por matronas. No hay nada que
se oponga a que una matrona escriba sobre lo que
sabe, sobre lo que experimenta a diario, sobre sus
ideas de organizacién, etc. En otros paises, como
Morteamérica, ésto es una practica comin. Y, ade-
mas de ésto, también impartir clases a las alum-
nas/os de matronas (investigacion docente, etc.)
porque si los jovenes tienen la Universidad nosotros
gozamos de la experiencia.

Para todo ésto, insisto en la necesidad de supe-
rarnos y reciclarnos., Ahora tenemos la ventaja de
poder asistir a cursos de nivelacién y actualizacion
para matronas, pero es necesario, por un lado, que
se nos exijan y, por otro, que se nos facilite las ne-
cesarias facilidades y ayuda, por parte de la Admi-
nistracion, para poder atenderlos. Todos estos cur-
sos de reciclaje, educacion maternal, planificacion
familiar, etc., representan no solo un bien personal
sino también social, y dignifican alin mas a nuestra
profesion.

De cualquier modo, se impone que las futuras
matronas aprendan una leccién importante: bien
serd que espere ayudas ajenas merecidas, pero,
mientras, ella y soélo ella debe elaborar su propio
prestigio, estudiando ampliamente y con inquietud
cientifica, porque es decisivo que la formacion
prictica esté solidamente fundamentada a nivel
cientifico. Y ésto va especialmente dirigido a aque-

llas alumnas/os que, mal aconsejados, quieren ter-
minar la carrera en un solo curso, que piensan que
basta con saberse de memoria un libro o varios, es
lo mismo. Y ésto es un error porque los libros no
pueden suplir lo que solo la practica puede propor-
cionar, y la practica es lenta y dificil, requiere mu-
cho tiempo y bien aprovechado.

Porque no solo se trata de asistir el parto, sino
también de aprender el trato con las embarazadas,
de estudiar su psicologia, asepsia verbal, apoyo mo-
ral a la futura madre, saber hacerla sentirse con la
verdadera artifice de su parto, a fin de que reciba
a su hijo con la mayor ilusion y éste sea acogido
positivamente en el seno de la familia. Es decir, se
trata de formar una conciencia “‘obstétrica’” y do-
minar un diagnéstico. Y hasta entrenarse para co-
mer a deshoras y dominar el suefio. Todo ésto, y
aln mas, exige bastante tiempo y, sin él, no se
puede ser matrona.

Yo confio en que todas seamos grandes colabo-
radoras, junto al obstetra y el pediatra, a fin de
proporcionar la maxima calidad de vida fetal, neo-
natal e infantil, con el fin de dar a cada individuo
la mayor oportunidad para un desarrollo fisico,
mental v emocional optimo. De esta manera, la
futura matrona queda advertida de que el cumpli-
miento de su deber tiene resonancia nacional, de
que existen causas evitables de muerte fetal y, asi-
mismo, de que la profesion que ha elegido persigue
los fines mas altos y elevados.

La matrona es una mujer especial, espectadora
y participe de algo tan transcendental como es el
traer al mundo a un nuevo ser. Y, asi, ella asiste a
cantidad de momentos transcendentes a lo largo de
su vida. Lo que empezé siendo una profesion con
mds 0 menos vocacidn, se convierte, con el tiempo,
en un modo de ser, en una “filosofia de lavida" vy,
ésto, hace distinta a la matrona. Quien todavia
piense que sobran las matronas no solo peca de li-
gereza, es que ademas desconoce por completo lo
que es la Obstetricia y su transcendencia social.

M.R.

Matrona Coordinadora del Servicio
de Partos de la R.S. de Céaceres




LIBROS -
INTERESANTE

«Guia practica de la mujer embarazada»

Autor: Dr. Bartolomé Beltrin

FROLOGO A LA OBRA POR:
Ramoén Sdanchez-Ocana

Cualquier actividad cientifica o técnica que
cuente entre sus virtudes un marcado caracter
divulgativo, eminentemente prioritario, tiene va de
antemano justificada su aparicion. En este sentido,
el libro del doctor Bartolomé Beltrin, “Guia
practica para la mujer embarazada™, viene a llenar
un espacio ausente de informacion que tienen las
mujeres en periodo gestacional, época que, por
otra parte, coincide con la angustia de no saber
queé va a ser de su nuevo ser; si sufre, si padece, si
tiene algin tipo de enfermedad, infecciones o alte-
raciones determinadas que pueden influir en esa
etapa tan peculiar de la vida de las mujeres. Pues
bien, la obra del doctor Beltran constituye un reto
valiente, por cuanto su intencion de guerer estar en
ese lugar que es inaccesible para el periodista
normal y al que no descienden los cientificos que
estan en la vanguardia de la investigacion, es en si
misma importante.

Los clinicos, como el autor de éste libro, se encuen-
tran diariamente con una serie de problemas, perio-
dicamente puestos de manifiesto en las consultas
diarias. Ni las mujeres se llevan las explicaciones
que les gustaria recibir ni preguntan al clinico con
la serenidad y con la soltura con que ellas mismas
s¢ interrogen en sus hogares. Y esto es asi, quiza,
por el temor que queda en nuestra sociedad ante la
imagen del médico, como brujo de la tribu, y al
que se mira con mas respeto del que debiera, cosa,
por otra parte, que no debiera ser asi y que viene a
entorpecer la normal relacion del binomino mé-
dico-paciente. Conscientes de este hecho, un grupo

de especialistas, bajo la pluma cientifica y periodis-
tica del doctor Beltran, han sabido poner la con-
sulta diaria en los papeles, gueriendo lograr con
ello una perfectacomunicacion con todos los nive-
les culturales de nuestra sociedad y establecer sobre
las paginas de este significativo trabajo una guia
objetiva, prudente, seria, cientifica vy, fundamental-
mente, divulgativa,

“Guia practica para la mujer embarazada”, es
tructurada en tres partes, quiere conformar y
contener todas las inquietudes que puede tener una
mujer en periodo de gestacion. La primera parte se
refiere a la actividad de la mujer actual ante el em-
barzo; como se inicia, como se descubre y las modi
ficaciones inherentes a su organismo vy al nuevo
ser que se estda formando dentro de él. También
son contemplados una serie de problemas que con-
lleva la situacion de gestante. Asi, sufririn cambios
la misma imagen de su personalidad, la cara, el
cuerpo, las piernas; se pierde la normal fisonomia
de su organismo para transformarse en algo funda-
mental, que es la creacion y formacion de un nuevo
ser. Del mismo modo, habra variaciones en las rela-
ciones sexuales e incluso la misma psicologia de la
mujer tendri que adaptarse a las nuevas peculiari
dades. Y es que en el fondo, ain siendo normal el
hecho de estar embarazadas, existe una anormali-
dad de comortamiento, dado que hay una actitud
diferente a la de las otras mujeres que no estan en
esta etapa de su vida.

La segunda parte la componen una serie de capi-
tulos en los que se ven ciertas alteraciones que vie-



nen a entorpecer v alterar la conduccion normal
del embarazo, como pueden ser el hecho de que se
trate de un embarazo gemelar porque se haya de-
tectado por ecografia, el que la mujer sea hiper-
tensa, diabética, cardiopata o tenga una serie de
cambios y en el que, ademas, se explican los posi-
bles riesgos de tener un hijo subnormal, con la in-
cidencia que esto tiene en Espana. La responsabili-
dad social que ello comporta y en la que la Reina
de Espafia ha venido a ocupar un lugar prevale-
ciente al presidir el Consejo Nacional sobre Subnor-
malidad. Finalmente, el edlmen del libro, la terce-
ra parte, acaba en un area en que queda determi
nado perfectamente lo que es el parto normal y los
métodos de que disponen los médicos para reali-
zarlo. Es decir, con qué sistemas de actuacion pue-
de ayudar el meédico a la paciente para conseguir
que el parto acabe felizmente. De este modo, el
libro del doctor Beltrin queda reducido a sus jus-
tos limites, en qué consiste el empleo de la espa-
tula, del forceps, la ventosa o la practica de la mis-
ma cesirea; en definitiva, todo aquello que las mu-
jeres oyen a sus amigas que se manejo en sus res-
pectivos partos. Al poner en claro la utilizacion de
es0s instrumentos se pretende, unica y exclusiva-
mente, acabar con esa creencia que dedica a su
empleo un aspecto de atrocidad y que puede traer
fatales consecuencias para la madre y para la cria-
tura que va a nacer.

Este libro finaliza con el producto de la concep-
cion, es decir, con la obtencion de un recién na-
cido, sobre el que se nos dan todas las caracteris-
tias v particularidades: desde su piel, su coloracion,
como debe ser la respiracion, la frecuencia cardia-
ca hasta la alimentacion, sin dejar de atender todo
ese conjunto de cosas que tanto preocupan y que
se manifiestan en la relacion madre-hijo, cuya prin-
cipal conerecion la constituye la lactancia, el prin-
cipal apoyo psicologico a los ninos en una fase que
los médicos han determinado como puerperio, o
sea, el tiempo que va desde el momento del parto
hasta que aparece la primera menstruacion. Este
libro que ahora tiene usted en sus manos, es de
un gran valor, ya que las sucesivas recomendaciones
que se hacen a lo largo de sus paginas tienen una
extraordinaria mision: dar luz a la angustia y a la
ansiedad- que puedan sentir las futuras madres de-
bido a un desconocimiento de los hechos, que de
cualguier manera son normales. Cabria esperar que
el esfuerzo realizado por el doctor Beltran y por
un grupo de especialistas en la confeccion de esta
obra fuese seguido por otros profesionales. Por ese
camino empezariamos a ser todos un poco mas
nosotros mismos, sin necesidad de ruborizarse ante
acontecimientos que, en el fondo, son simplemente
humanos. m

nor De la Torre O
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El consumo de bebi-
das alcohdlicas en nifios
y adolescentes menores
de dieciséis afos exige
un andlisis serio, inde-
pendientemente del tra-
tamiento melodramético
que a veces recibe. Esta
necesidad de encarar la
problemética que conlle-
va ha empujado al Insti-
tuto Espafiol de Investi-
gacién sobre Bebidas
AlcoiSlicas (INESIBA)
a editar L1 pequefio ma-

Evitar el alcoholismo

nual, escrito por el psi-
cologo Marcelo Pascual.
El texto, dirigido a pa-
dres y educadores, pre-
tende actuar en concor-
dancia con todas aque-
llas organizaciones tanto
nacionales como inter-
nacionales para que este
problema desaparezca.
Porque, en realidad, la
historia de muchos alco-
hélicos comienza con
esas primeras copas de
la infancia.

HEMOS LEIDO...

Eliminar el «stress»

Al efectuar una serie de
experimentos con
animales, un de
cientificos de acultad
de Biologia de la
Universidad de Mosci
han liegado a la
conclusién de que se
pueden eliminar las
sobrecargas nervicsas y
fisicas, asi como el
stress, mediante la
oxigenacién hiperbdrica,
es decir, saturando la
sangre de oxigeno a
presion elevada por
medio de un sistema
denominado
barocimara., Después de
varias sesiones, las
personas tratadas con
este método
consiguieron rebajar el
estado nervioso,
mejorar su memoria, a
la vez que alcanzaron un
rendimiento mayor en el
trabajo.

Pioneros en corazén artificial

Espafia es el primer
pais europeo que posee el
corazén artificial y serd el
primero en implantarlo,
al haber adguindo el in-
vento del doctor Jarvik,
miembro de la Divisién
de Organos Artificiales
del Instituto de Ingenieria
Biomédica de la Universi-
dad de Utah, Estados
Unidos. Un dentista de
sesenta afios fue el prime-
ro en poseer este costosi-

simo equipo cuyo precio
asciende a unos quince
millones de pesetas, y
ahora, en Espafa, ha sido
el Departamento de In-
vestigaciones Quirirgicas
de la Clinica Puerta de
Hierro quien lo posee. La
misién de este ingenio es
la de conservar la vida del
paciente hasta tanto pue-
da efectudrsele una ope-
racion de trasplante con
un drgano vivo.

Los bidlogos han des-
cubierto que existe una

- relacidn directa entre la

propensién a una u
otra enfermedad que
amenaza al ser huma-
no y algunas propieda-
des hereditarias del or-
ganismo. Por ejemplo,
las personas que poseen
sangre del llamado primer
grupo son més propensas
a infecciones seudotuber-
culosas; las del segundo
grupo son vulnerables a la
viruela y la gripe. Actual-
mente, los logros de la
ciencia permiten diagnos-
ticar la invulnerabilidad
del cuerpo humano ante
una serie de enfermeda-
des. Con un simple andli-
sis sanguineo se puede
determinar la inmunidad
ante la fiebre palidica y
la tifoidea. Cuando hay
una inmunidad heredita-
ria ante una enfermedad
superior al, 90 por 100,
no hay necesidad de vacu-
nar masivamente a la po-
blacién. También se han
elaborado nuevos méto-
dos de diagnosis contra la
gripe, meningitis, téta-
nos... en los que se sepa-
ran cultivos de células pa-
ra contagiarlas y, de esta
forma, determinar la pre-
disposicién del hombre a
las diferentes infecciones
y crear asi nuevos y revo-
lucionarios remedios in-
munolégicos.

REVISTA TIEMPO




Higados con
temperamento

Hasta ahora se pensaba
que el temperamento es
una de las caracteristicas
del hombre en general.
Ahora se ha descubierto
que también el higado
puede tener su propio
temperamento. Por me-
dic de un aparato diag-
nosticador se puede ob-
servar con qué velocidad
el higado expulsa de Ia
sangre un colorante espe-
cial, previamente introdu-
cido en el cuerpo del pa-
ciente. En algunos, la eli-
minacién es muy lenta y
corresponde al higado fle-
mdtico. En este caso, el
enfermo sélo necesitard
pequenas dosis de penici-
lina durante una neumo-
nia, ya que permanece
mis tiempo en el organis-
mo. El higado tempera-
mental despide con rapi-
dez el colorante y el pa-
ciente necesitard los me-
dicamentos en mayores
dosis. Los galenos podrin
recetar ahora las cantida-
des justas a sus enfermos.

Léaser terapéutico

En un Instituto de In-
vestigaciones Cientificas
soviético se ha empeza-
do a tratar la ulcera de
estémago mediante ra-
yos liser. Al explorar el
estémago al paciente
con un aparato especial
denominado fibrogas-
troscopio, el médico
puede dirigir el haz de
ldser al sector afectado.
La inyeccién luminica

instantdnea estimula la
cicatrizacidén de la dlcera
y el paciente sana mu-
cho méds de prisa que
con los métodos tera-
péuticos habituales. El
mismo Instituto también
ha sido promotor de
otra linea de empleo del
ldser; la laseropuntura,
consistente en dirigir el
haz a los puntos biol6gi-
camente activos,

Antibiético prodigioso

Cientificos finlandeses
acaban de inventar un
producto que puede ha-
cer totalmente eficaz el
tratamiento con antibid-
ticos en cualquier tipo
de enfermedad. Se trata
de la polimixina B, que

conva ot

Las sanguijuelas fueron
lares en el sigio pa-
sado, pero con la invasién
de las pildoras y pastillas
hizo que muchos se olvi-
daran de este remedio an-
tiguo. Hoy, con el cre-
ciente interés por la medi-

cina viva, la gente ha des-
cubierto que las sangui-
juelas medicinales ayudan
a reabsorber los trombos,
aliviar los dolores agudos
de cabeza y muelas e, in-
cluso, el infarto de mio-
cardio. Los !Ficm{ﬁmﬁ de
pa.&:s socialistas, atentos
a este tipo de descubri-
mientos, han creado ya

naves especiales en mru
estanterias reposan milla-
res de vajillas de vidrio,
parte de las cuales estin
cubiertas con un manto
impermeable a la luz. Ah{
se encuentran las casas de
maternidad, donde estos
chupdpteros ayunan du-
rante cuatro meses para
mantener la forma.

s

se conoce con las siglas
PMBN, capaz de rom-
per las defensas de algu-
nas bacterias que impe-
dian la penetracién de
los antibidticos, hasta el
punto de ser prictica-
menie inmunes a su ac-
cion. Esta nueva droga
ha conseguido destruir
las defensas de la bacte-
ria gramnegativa, prote-
gida por una pared de
células tremendamente
resistentes. Estas y otras
caracteristicas similares
eran, hasta ahora, difici-
les de tratar, pero con
esta sustancia se abre un
campo amplio en la lu-

cha contra la patogéne- |

sis infecciosa.




24

Arturo Ferndndez v Paco Rabal, dos trubanes.

"TRUHANES"”

Direccidn: Miguel Hermoso. Guidn:
Miguel Hermoso, Luis Arifio,

Manuel Marinero, Mano Comus,
Fotografia: Fernando A rribas

Musica: José Niewo. Inigrpreier: Francisco
Rabal, Arturo Ferndnderz. Isabel
Mextres, Vicky Lagas, Rafoel Diaz,
Antonio Gamero, Emilio Fornet.
Espafiala, |983. Comedia.

Mo resulta extrafio que esta pelicula, primer largometraje
de Miguel Hermoso, hombre muy experimentado en el
mundo del “'spot” publiciterio, fuera tan bien acogida por
el pdblico v la critica en el Gltimo festival de San Sebastidn
Sin ofrecer una historia extraordinaria o insGlita, sin preten-
siones de originalidad ni de ningln tipo, es, sin embargo,
una obra estupenda, perfectamente realizada v con una
interpretacidn que, en los dos protagonistas, Paco Rabal v
Arturo Ferndndez, alcanza en muchos momentos la genia-
lidad.

"Truhanes™ es una comedia clésica, de planteamiento
v corte tradicionales, un tanto insdlita dentro del panorama
de nuestro cine y donde el humor, objetivo final de toda co-
media que se precie de serlo, se alcanza a través de una fina
g inteligente ironia, en una clara huida de chistes facilones
y situaciones de falso y topico ridiculo.

La pelicula cuenta la amistad de dos truhanes, de muy
diferente extraccidn social, iniciada casualmente en la cdrcel
de Carabanchel, y cuya prolongacidn se adivina una vez gue

termina el film. Ambaos hacen un trato de mitua protec-
cidn ~uno dentro de la cdrcel v otro fuera de ella— lo que
les llevard a una serie de divertidas peripecias que constitu-
yen, en definitiva, toda la trama argumental.

Su final, abierto, y que muy bien pudiera dar lugar a una
segunda parte, deja al espectador un tanto desilusionado (en
general, siempre sucede con este tipo de finales), pero,
dada la situacion creada por el propio guidn, la forma en
que Miguel Hermoso resuelve la pelicula resulta bastante
lbgica, e incluso acertada, aungue hubiera sido mds bri-
llante y, por supuesta, mds arriesgado, haber intentado un
auténtico final, incluso para evitar esa posible segunda
parte, a la cual puede sentirse tentado este director a la vista
del &xito de su primera pelicula.

La interpretacidn de los actores es, sin duda, lo mejor de
esta obra, destacendo sobre todo la labor de Arturo Ferndn-
dez y Paco Rabal. Ambos dan perfectamente la talla de ma-
nera tan soberbia que, mds gue actuar, parecen vivir de ver-
dad sus respectivos personajes. Sobre todo Paco Habal, que
logra crear un tipo entrafiable, ingenuo y andrquico, cuya
filosofia es la de vivir al dfasin preocuparse poco ni mucho
del futuro vy, eso si, confiando siempre en su suerte,

La sabiduria interpretativa que muestra Rabal con este
personaje trasciende los recursos habituales de un actor y
sflo es posible a través de una gran sinceridad, de una
auténtica credibilidad en el propio personaje. Y es, por otra
parte, la tipica de los grandes actores que, de forma maes-
tra, saben superar en el tiempo problemes de edad, de
estereotipos interpretativos o, simplementa, de modas.

|. Casillas
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TELE-REDACCION TELE-REDACCION

INTOXICACION COLEGIALES

326 ALUMNOS, DE DIFERENTES COLEGIOS BARCELONESES, SUFRIERON INTOXICACION AL INGERIR EL
MENU DEL COLEGIO, EL MENU FUE ELABORADO POR LA EMPRESA “ENTARA", QUE ABASTECE A 7
COLEGIOS CON UNAS 700 COMIDAS, 75 NINOS QUEDARON INGRESADOS EN CENTROS HOSPITALARIOS,
TODOS ELLOS EN ESTADO LEVE A EXCEPCION DE UNA NIRA DE 4 AROS CUYO PRONOSTICO ES RESER-
VADO, AUNQUE EN PRINCIPIO SE PENSO QUE LA MAYONESA PUDO SER LA CAUSA, POSTERIORMENTE
SE HA COMPROBADO EN LOS LABORATORIOS QUE EL TOMATE, UTILIZADO PARA LOS MACARRONES,
PRESENTABA UN CRECIMIENTO MICROBIANO CONSIDERABLEMENTE ELEVADO, POR LO QUE SE FIENSA
QUE ESTE HA DEBIDO SER EL CAUSANTE DE LA INTOXICACION.

EFE, 8-10/11/83
METODO PARA COMBATIR MAL CEREBRAL

CIENTIFICOS NORTEAMERICANOS HAN DESCUBIERTO LOS INDICADORES DE LA PRESENCIA DEL MAL
DE “HUNTINGTON" EN LOS SERES HUMANODS. ESTE MAL AFECTA AL CEREBRO Y PROVOCA SERIOS
DESORDENES MENTALES, COMO PERDIDA DE MEMORIA, EQUILIBRIO E INCLUSO DEMENCIA Y SE MANI-
FIESTA EN LAS VICTIMAS CUANDO ESTAS SON MAYORES. ESTE DESCUBRIMIENTO, QUE NO SE APLI-
CARA HASTA DENTRO DE DOS ARNOS, PERMITIRA NO SOLO DESARROLLAR UN TRATAMIENTO PARA
COMBATIR LA ENFERMEDAD SINO, INCLUSO, DETECTARLA ANTES DE QUE SE PRESENTEN LOS SINTO-
MAS. TAMBIEN POSIBILITARA EL ESTUDIO DE OTRAS ENFERMEDADES GENETICAS, COMO LA FIBROSIS
CISTICAY EL MAL DE “ALZHEIMER™,

EFE, 10/11/83

SIGUE LA COLZA

UNOS CUATRO MILLONES ¥ MEDIO DE LITROS DE ACEITE TOXICO, QUE S5E ENCUENTRAN ALMACENA-
DOS EN UNOS DEPOSITOS DE “CAMPSA™ EN GUADALAJARA Y VILLAVERDE, CONTINUAN A LA ESPERA
DE SER DESTRUIDOS, A PESAR DE LAS PROMESAS DEL GOBIERNO QUE FUARON LA PRIMERA QUIN-
CENA DE JULIO PARA PROCEDER A SU TOTAL DESAPARICION. ESTE ACEITE, CAUSANTE DEL SINDROME
QUE OCASIONO LA MUERTE DE 346 PERSONAS, Y AFECTO A OTRAS 20000, NO FUE DESTRUIDO EN EL
VERANO POR LA POSIBLE INCIDENCIA NEGATIVA DE LA NOTICIA EN EL TURISMO, SEGUN DECLARO UN
PORTAVOZ DEL “SENPA", ORGANISMO ENCARGADO DE LA RECOGIDA DEL ACEITE TOXICO. SEGUN
ESTE PORTAVOZ, LA OPERACION DE HACER DESAPARECER EL ACEITE NO PRESENTA NINGUN PELIGRO
S1 SE REALIZA EN CENTRALES TERMICAS, LO QUE PERMITIRIA, ADEMAS, APROVECHAR EL ACEITE
COMO COMBUSTIBLE.

EUROPA-PRESS, 8/11/83
CAMBIOS EN EL “INSALUD™

AGUSTIN ORTEGA LIMON HA SIDO DESIGNADO NUEVO SECRETARIO GENERAL DEL “INSALUD™ EN SUS.
TITUCION DE JAIME PEREZ LOPEZSANTAMARIA, ASIMISMO, VICTOR FLORES PEREIRA. HA SIDO NOM.
BRADO NUEVO GERENTE DE OBRAS, INSTALACIONES Y SUMINISTROS DE DICHO ORGANISMO, EN SUSTI-
TUCION DE FRACISCO MOREU ROBITG, CON ESTOS SON YA VARIOS LOS CESES QUE SE HAN PRODUCIDO
EN EL MINISTERIO DE SANIDADY EN EL “INSALUD", A NIVEL DE SUBDIRECTORES GENERALES, EN LOS
ULTIMOS DIAS

EFE, EUROPA-PRESS 8-10/11/83
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—C(Cartas al Director

LAS LENTEJAS DE ESAU

Me ha gustado mucho el editorial del mimero 4
de nuestra revista que, bajo el titulo * iGracias,
doctor!™, expone de una manera clara y tajante
una enojosa situacion, por desgracia, muy co-
rriente.

De acuerdo que no debemos utilizar la palabra
“culpable™, pero si queremos que las cosas cam-
bien, tendremos que buscar los responsables y acu-
dir a ellos para que remedien el mal entendido.
Creo que en el fondo, las culpables, (iperdon!,
las responsables) somos las matronas.

Por una extrafa asociacion de ideas me ha ve-
nido a la mente la antipatica figura biblica de Esaq,
aquel peludo muerto de hambre que cambié sus
importantes derechos de primogénito por un plato
de lentejas, lo que, por muy bien estofadas que es-
tuvieran, no dejo de ser una barbaridad.

éNo habremos vendido las matronas el derecho
a ejercer una profesion libre ¢ independiente,
dentro de unos limites establecidos, por un simbé-
lico plato de lentejas? éNo habremos contribuido,
inciensando al médico que nos proporciona tra-
bajo, a poner en evidencia ante la embarazada la di-
ferencia entre €l y nosotras?

Desde luego, que esa diferencia, existe; el mé-
dico sabe mucho mis que nosotros sobre muchas
cosas. Pero sobre el parto normal, sin salimos de la
fisiologia, aceptando que la Naturaleza sabe lo que
s¢ hace y que Quién cred el parto lo hizo bien, los

conocimientos de la matrona bastan para asistirlo.
El médico debe moverse en otra esfera, hacer cosas
que la matrona no puede ni sabe hacer.

1Que diferencia entre una aplicacion de forceps,
una cesdrea o una histerectomia, hechas con “ma-
no de dngel”, ante cuya ejecucion dan ganas de sa-
car al médico en hombros del quirofano, y la ato-
londrada actuacion del “pirulo™ de turno que, uti-
lizando a modo de garrocha su flamante trtulo, se
salta a la torera las reglas mas elementales de asis-
tencia al parto.

La admiracion y el respeto que las matronas sen-
timos por ¢l toco-ginecologo deben tener un li-
mite que respete las atribuciones de cada uno, la
dignidad que a cada persona humana le corres-
ponde,

El parto normal debe ser asistido siempre y en
su totalidad por la matrona. Pero hay matronas que
a cambio de unas ventajas econdmicas, lo aguantan
todo, transigen por todo. En el mejor de los casos
son acolitos del médico y en el peor, actian como
csclavas. Muchas, hasta a su nombre han renun-

ciado y son conocidas como *‘la matrona del doc-
tor Fulinez™.
¢No nos estaremos comiendo, pagadas a muy
buen precio, las lentejas de Esaa?
Consuelo Ruiz

Madrid

MALESTAR DE UNA COMPANERA

Queridas compaiieras, a través de nuestra Revista
os quicro hacer llegar un malestar que tuvo lugar
durate las I Jomadas de Planificacion Familiar que
se han celebrado recientemente en Zaragoza,

Tuve ocasion de charlar con muchas companeras
que también estuvieron alli, y muchas de ellas inte-
resadas en saber toda la informacion posible, acer-
ca de la Asociacion Nacional de Matronas. Como
hubiera sido imposible hablar con todas, una por
una, pensé que tal vez hubiera un espacio entre

conferencias, en el que se podria dar una informa-
cion general que sirviera para todas. Pues bien, co-
necté con la persona que coordinaba las Jornadas y

solicité los 5 minutos necesarios para informar, mi-
nutos gue muy educadamente me denego con razo-
nes gue no convencerian a un nifio de pocos ahos
y menos a una matrona cuarentona como yo. Des-
de la Revista “agradezco’ a la Srta, M* Dolores,
persona que me denegé los 5 minutos, que no
hiciera nada porque las matronas espaiolas nos co-
nectemos para defender o tratar simplemente de
nuestros problemas, inquictudes... en fin, para
sumar esfuerzos por nuestra profesion y unimos
todas en la Asociacion, o en una pena de jugar al
parchis, pero juntas.

M® Carmen Herradon
Madrid




LA ASOCIACION INFORMA

Relacion de vacantes de Matrona de A.P.D. con acumulacion del
Seguro en la provincia de Madrid.

- CEMICIENTOS - LOS MOLINOS

- CIENPOZUELOS — MORATA DE TAJUNA

— COLMENAR DE OREJA — SAN LORENZO DEL ESCORIAL
— CHINCHON — SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS
- EL ESCORIAL - TIELMES

- GALAPAGAR — TORREJON DE VELASCO

- GRINON — TORRELAGUNA

— GUADALIX DE LA SIERRA - TOARRES DE LA ALAMEDA

~ GUADARAAMA - VALDEMORILLO

— LOECHES — VALDEMOROD

- LOZOYUELA — VELILLA DE SAN ANTONIO
- MEJORADA DEL CAMPO - WILLACONEJOS

— MIRAFLORES — VIiLLA DEL PRADO

Para mayor informacién respecto a estas vacantes te puedes dirigir
a la Asociacién de Matronas todas las tardes de 5 a B.

ANUNCIOS GRATUITOS

VENDO PISO ATICO

Z dormitorios - salgn - terraza
Comunicadisimo
TELEFOND {91) 416 22 67

VENDO SEAT 127
COMO NUEVO, 44.000 km
PRECIO CONVENIR.
TELEFOND (911) 42 04 B4

SE VENDE FISO ZONA ALVARADOD
3 DORMITORIOS, SALON
Y TERRAZA -5 MILLONES
TELEFONO (91) 254 34 43

| ATRONA P
EN LA COSTA DEL SOL ENTRE SE NECESITA MATRONA PARA

FUENGIROLA Y MARBELLA,
VENDO UN APARTAMENTO DE UN
DORMITORIO, AMUEBLADD. AL
LADD DEL MAR Y CON PINOS
INTERESADAS: LLAMAR AL
TELEFONO (81) 270 57 82
TARDES O NOCHES

HOSPITAL "SANTOS REYES” DE
ARANDA DE DUERD (BURGOS)
40 HORAS SEMANALESEN TURND
DE MANANAS. PLAZA F lJA.
LLAMAR A DR. ESTEBAN,
TELEFS. (947) 50 2160 6
{91) 201 93 92 INES MIRANDA
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