“ESPEJISMO”

Se trata de una curiosa mezcla
del mas genuino suspenso ame-
ricano con los juegos memoris-
tico-temporales resnaisianos, que
la poco inteligente direccién de
Dmitryk no logra casl nunca asi-
milérnosla, resultando un empa-
lagoso —aunque a ratos diver-
tido— enredo, cuyo interés llega
a perderse- en un laberinto de
pistas falsas colocadas malinten-
cionadamente. El filme se plan-
tea como una sucesién desorde-
nada de secuencias, un rompeca-
bezas de piezas distribuidas al
azar, en donde la colocacién o
. sentido de las mismas no atien-
de en ningin momento. a una
progresién dramética, evocacién
sentimental o relacién animica,
sino més blen responde a una
férmula mecénica que busca uni-
camente una intriga capaz de
mantener interesado al especta-
dor.

Las peleas G.Peck -J. Weston,
G. Peck - G. Kennedy, la persecu-
cién en el tunel o la lucha final
en el despacho ‘de Leif Erikson
son, comparadas con similares de

Hitchcock o Donen, la prueba '

evidente de los pobres resultados
a que se llega por caminos pu-
ramente mecénicos.

Unicamente en contadas oca-

slones, cuando el dramatismo de.
la trama cede 'un poco y los ac- -

tores se libran momenténeamen-
te del engranaje implacable que
los arrastra, aparecen algunos des-
tellos de lo que pudo haber sido
el filme de seguir otro camino.
Por ejemplo, el encuentro-paseo
de G. Peck y Diana Baker por

el parque —aunque con funcién -

terriblemente delimitada— per-
mite, al basarlo méas en ellos mis-
mos que en lo que realmente di-

cen, una adecuacién de sus per-

sonajes a sus personas, & la vez
que unos momentos de desahogo.
También la secuencia en que G.
Peck entra en la oficina de Mat-
thau, con toda la ingeniosa con-
versacién que sirve plenamente
como extroversién de la rica per-
sonalidad del detective.
J. A. Molina Foix
“Film Ideal”, 15 jullo 1965

“EL ROSTRO
OCULTO"

El personaje central —un jo-
ven estudiante— es llevado por
una amiga al bajo mundo de las
drogas. El tratamiento del fil-
me sigue la tendencia y estilo
del cine norteamericano, cuali-
dad que le resta autenticidad y
lo aleja de nuestro medio. La
realidad latinoamericana en este
sentido es méis dramética y en-
tristecedora. El deseo de foto-
grafiar peleas, carreras, gritos y
camas ocupadas, parece ser -el
motivo principal de esta  reali-
zacién. Consecuencia: el direc-
tor no ha llegado a la intimidad
del drama, derivindose de esto,
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Informe del Seminario de Obstetricia
y Ginecologia realizado en la U.R.S.S.

) Dr. OSCAR AGUERO
Rev. Obst. Gin. Venezuela 24: 801 1964

Entre los dias 29 de junic y 17 de julio de 1964 se realiz() en la
U.R.S.S. un Seminario Viajero de Obstetricia y Ginecologia, organizado
por la Organizacién Mundial de la Salud y las autoridades correspon-
dientes del Ministerio de Salud de la UR.S.S.

La organizacién del Seminario fue perfecta y todo se desarrollé de
acuerdo con el programa elaborado. Recibimos, ademas, multiples aten-
ciones de las autoridades rusas, del personal de los institutos, hospitales
¥y pequefios centros visitados. Particularmente amable fue la recepcién
en Tashkent y en Samarkanda, donde enviaron a recibirnos a nifios car-
gados con ramos de flores. Fuimos ademds obsequiados en diversos si-
tios con libros, insignias, folletos, sombreros locales, etc. Asf, nuestra
gratitud queda empefiada hacia todas aquellas personas que contribu-
yeron a hacer posible nuestra visita a la U.R.S.S. y a facilitar nuestra
permanencia en ella. En Venezuela quiero agradecer al Consejo de la
Facultad de Medicina, al Ministro de Sanidad y a los representantes
locales de la Oficina Sanitaria Panamericana.

ASPECTOS OBSTETRICC-GINECOLOGICOS

1° La enseiianza y entrenamiento del personal

médico y paramédico.
La ensefianza de la medicina en la U.R.S.S. ha sido detalladamentq

expuesta en un reporte de un Seminario especifico, también organizado
por la O.M.S. y realizado en 1962, asi como en un segundo Seminario
efectuado este mismo afio y al cual asistieron como representantes por

' Venezuela los doctores F. Montbriin y L. Manzanilla. Por tanto, sélo

insistiremos en lo que se refiere a obstetricia y ginecologia.

Esta materia es.ensefiada conjuntamente en los cuarto, quinto y
sexto aflos. En el cuarto afio se ensefia sOlo obstetricia en sus aspectos
fisiolégicos normales, en una proporcién de dos clases teéricas por una
préactica. Las clases practicas consisten en trabajo en los centros de con-
sulta de obstetricia y ginecologia. Las teéricas, en conferencias y empleo
de métodos audio-visuales. En las clases practicas, la proporcién de
profesores a estudiantes es de uno por cada cinco alumnos. En el quinto
afio se enseila la patologia del embarazo; hay 50% de clases tedricas y
practicas, respectivamente; el trabajo préctico se hace en los centros de
consulta y en las maternidades, asf como en visitas domiciliarias. En
este afio se hace la ensefianza de la ginecologia.

El sexto afio es casi enteramente préctico y puramente obstétrico:
asisten' 14-16 partos, aprenden el manejo de instrumentos obstétricos,
como vacuum extractor, cureta, cureta-aspiracién, reparan episiotomias
y desgarros perineales. Ademéas de este aprendizaje clasico, se les hace
hincapié en la organizacién de los Servicios de Obstetricia y Gineco-
logia de la U.R.S.S. y su énfasis en la profilaxis; en la importancia de
la educacién sanitaria; en los privilegios de la mujer y del nifio; en sus
etapas ante, intra y post-natales; y en los decretos del Gobierno y del
partido comunista relacionados con estos aspectos.

Los exdmenes son realizados al fin de cada afio, orales en los cursos
cuarto y quinto y orales y practicos en el sexto. La calificacién es:
excelente, bueno, satisfactorio y malo. El porcentaje de reprobados es
de 5-6%, teniendo éstos una o dos posibilidades mas de repetir el exa-
men. Si fracasan de nuevo,. su caso es considerado por un Comité, en el
cual figura un representante estudiantil (una de las pocas participaciones
del estudiante en el mecanismo regidor), quien decide la eliminacién

* .del alumno.

El ntimero total de horas dedicadas a la Obstetricia y Ginecologia
varia entre 56 y 379, dependiendo de la Facultad que el estudiante
escoja (o sea, Estomatologia, Higiene, Pediatrfa o Medicina General).
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Esto representa un niimero menor que las 380 horas que los estudiantes
"de medicina reciben de “Historia del Partido Comunista de la U.R.S.S.”,
“Materialismo dialéctico e histérico”, etc.

Ademas, se alienta en los estudiantes el espiritu de investigacién por

medio de diversos circulos y asociaciones de estudiantes, dirigidos por .

un profesor.

El profesorado es elegido por los ConseJos Cientificos de los insti-
tutos médicos, quienes después de estudiar los curriculum vitae de los
candidatos deciden por votacién secreta, enviando luego la recomen-
dacién al Ministerio de Sanidad.

Los sueldos de los profesores no son elevados, teniendo en cuenta
que estan a tiempo completo, que no tienen ejercicio privado y que tie-
nen que haber pasado largos aflos de carrera cientifica. Asf, un pro-
fesor asistente gana apenas 190 rublos (940 bolivares); un profesor aso-
ciado (“docente”), 380 rublos (1.881 bolivares); un profesor titular, 500
rublos (2.475 bolivares); si este titular es ademas miembro correspon-
diente de la Academia de Ciencias, recibe extra 165 rublos, y si es aca-
démico, 350. De modo que el ingreso maximo es de 850 rublos (3.825
bolivares) mensuales. Quiza esto explique el alto porcentaje de mujeres-
médicos en Rusia: 80% en obstetricia y ginecologfa en todo el pais,
95% en la Republica de Uzbequistan, aun cuando se nos dijo que ese
mayor porcentaje se debfa a que las mujeres rusas, especialmente las
asiaticas, tenian mas confianza ‘en las doctoras. -

2° Post-grado:

Los aspirantes a espemahstas deben primero servir durante tres afios
en puestos médicos précticos, asignados por el Ministerio de Sanidad,
salvo circunstancias excepcionales. Cumplido este requisito y una vez
aceptado como candidato a la especializacién, es enviado a uno de los
dieciséis centros de post-grado de la U.R.S.S., donde entra con la de-
signacién de “ordinator”. Esta “ordinatura” dura dos o tres afos, al
fin de los cuales el médico es considerado especialista, aunque de grado
menor. Para llegar a grados mas elevados y ser, por ejemplo, directores
de un servicio obstétrico-ginecolégico, se requieren més afios de entre-
namiento, mas cursos especiales. Actualmente hay en el pafs 32.000 par-
tero-ginecélogos. '

La carrera cientifica o profesional es ain mas complicada y larga:
los aspirantes son colocados en un grupo denominado “aspirantura”,
que dura por lo menos tres afios, durante el.cual hacen trabajo de es-
pecialidad o de investigacién y deben preparar una tesis, asi como pre-
sentarse a un examen de competencia que lo califica finalmente como
“Candidato de Ciencias Médicas”. El siguiente nivel es el de “Doctor en
Ciencias Médicas”, para el cual debe presentar una tesis importante,
cuya preparacién requiere afios. De este ultimo grupo salen los profe-
sores, aun cuando puede haber algunos con sélo el grado de “candi-
datos”.

3° Personal paramédico:

Los “feldschers”, con cuatro afios de estudios médicos en escuelas
separadas de la Facultad de Medicina, sélo se ocupan de los aspectos
preventivos de la obstetricia y ginecologfa, en colaboracién con las par-
teras. No asisten partos.

Las parteras, preparadas en cursos de dos afios y medio y cuatro de
duracién, si toman una activa parte en la asistencia de partos, tanto
en los institutos de obstetricia como en maternidades y en zonas rurales.
En estas ultimas actiian solas, aunque en contacto con partero-ginecé-
logos de hospitales “ray6n” vecinos, quienes acuden cuando hay pro-
blemas y hacen visitas periédicas, semanales o mensuales, de inspec-
cién. La cifra oficial de parteras en el pais es de 232.000.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS OBSTETRICO-
GINECOLOGICOS

La organizacién de los Servicios Obstétrico-Ginecologicos "de la
U.R.S.S. estd regida desde Moscu, de donde emanan las pautas para

-amor. ..

una actuacién teatral con expre-
siones y gestos exagerados..

Es por demdis interesante el
fenémeno de “El Rostro Oculto™.
A pesar de que la actuacién del
“Pana’ (Miguel Angel Landa) nos
recuerda a Marlon Brando, asi
y todo estd bien en su papel
pandillero. A pesar de la des-
continuidad dramética que hacen
del filme una serie de secuen-
cias sin conexién, a pesar de las
fallas técnicas, “El Rostro Ocul-
to” es superior a “Isla -de Sal”,
hay maéas esfuerzo de superacién,
estd mas trabajada, en fin es
més profesional. )

El tema de la juventud es muy
atractivo, y peligroso por la di-
ficultad que éste presenta en
poder aportar motivos y conclu-
siones nuevas. Son contadas las
peliculas de este estilo que sin-

ceramente muestran una denun:

cia, el resto han sido una basta
especulacién taquillera para po-
der presentar con pelos y sefia-
les todo lo prohibido, responsa-
bilidad que se cree salvada con
la’ aparicién de un esteriotipado
cartelito donde aconsejan no se
debe seguir el ejemplo presen-
tado. Esta ‘es la tendencia de
“El Rostro Oculto”.

Leén Kulechov termina su li-
bro “Tratado de la realizacién ci-
nematogréfica® con éstas pala-
bras:

“Nunca olvide el director su
responsabilidad ante el especta-

" dor -—ante millones de especta-

dores—. A él se confia una mi-
sién importantisima en el frente
cultural y moral del mundo y de
su pafs.

Sea digno del nombre de di-
rector: Luche con todas sus fuer-
zas por la elevacién de ese arte
cinematografico que lleva has-
ta los pueblos la luz de la ver-
dad y de la cultura.

Trate de ser siempre portador
de un mensaje a través de su
pelicula. Nunca lo olvide.”

Javier ‘'Blanco
“Cine-Teatro”, julio 1965

“LA RONDA"

“Es el amor quien conduce la
ronda, he aqui la ronda del
. Son los primeros ver-
sos, de la cancién que Oskar
Strauss compusiera para la pri-
mera versién que dirigié6 Max
Ophills en 1950. “La Ronda’” es
sencillamente una danza y con-
tradanza amorosa ejecutada por
hombres y mujeres de diferentes
estratos soclales de la Viena im-
perial. Esta ronda erética resulta
en la versién de Roger Vadim
—a pesar del color y de los pro-
metedores titulos de presentacién
que ademés de anticipar un re-
parto brillante anuncian la cola-
boracién de Anouilh (lo cual no
se nota por otra parte)— suma-
‘mienhte mediocre y chata.

Es innegable que Vadim habia
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visto el fllme de su predecesor y
quiso evitar el plagio, pero no
supo encontrar un lenguaje nue-
vo y un estilo propio para el ries-
goso tema. Incluso & veces copia
a Ophiils, como en la secuencia
del didlogo de alcoba de la pa-
reja casada. Esta secuencla es
sintomatica para el filme todo,
pues demuestra claramente que
Vadim no supo enriquecer los
dislogos y situaciones originales
con aporte propio alguno.
Vadim traslada la accién al Pa-
ris de principios de siglo. Con
ello hubiera podido reubicar y
ambientar adecuadamente los per-
sonajes de la obra. Pero, lamen-
tablemente, Vadim es incapaz de
eso. Tampoco contribuyen a me-
jorar las cosas la fotografia y la

escenograffa, que Ophiils —con.

la colaboracién de Matras y D’
Eaubonne— habia sabido utilizar
magistralmente. Algo similar po-
demos decir de la interpretacién.
Quien ha visto a G. Philippe en
el papel del principe encontrari
ain més deslucida la actuacién
de Jean Sorel. Unicamente Anna
Karina parece haber comprendi-
do su personaje, ¥y su persona-
lidad, simpatia y talento le per-

miten personificar con éxito la-

sirvienta.
Federico Sperber
“Estudios”, nbril 1965

““MARY POPPINS”

Los nifios de la pantalla se
sienten un poco abandonados por
sus padres. En esta situacién
redactan un anunclo en el que
se concretan las condiciones
ideales de la nurse. Tan ideales
qué sélo Mary Poppins las retne
todas. Los nifios van de sorpresa
en sorpresa al ver c6mo los ob-
jetos en desorden de su habita-
cién se ponen en orden... Mary
Poppins sabe cantar la cancién
que hace dormir...

La clave de este filme admira-
ble estd en la medida, en la
maestria con la que esta produc-
cién de Walt Disney sabe unir el
humor, la ternura, la caricatura

vy el espectaculo coreografico y -

musical. “Mary Poppins” es un
filme sentimental, pues el hada
ensefla a unos padres a no olvi-
dar a sus hijos, y a estos hijos, a
comprender a sus padres. Pero
“Mary Poppins” no es filme sen-
timentaloide porque a cada paso,
cuando el sentimiento parece ga-
nar la partida, se introduce el
humor, la pirueta del humor, que
hace del filme una excelente sa-
tira de clerta socledad inglesa.
Walt Disney hs aplicado, quizas
por primera vez, las reglas del

cine de dibujos animados a un-

filme de personajes de carne ¥y
hueso. ‘De aqui que, gracias a
unos medios técnicos excelentes,
el espectador vea que todos los
suefios pueden convertirse en
realidad. B

El cine, a pesar de 10 que di-
gan los 1dedlogos del séptimo ar-
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todo el pais. Su principal y laudable objetivo es prestar asistencia mé-
dica gratuita a todas las mujeres del pais, con especial énfasis en la
prevencién. Para ello disponen de una red de centros de consultas y de

hospitalizacién que van, en categoria, desde los institutos de obstetricia

y ginecologia, centros méaximos asistenciales y de investigacién cienti-
fica, hasta las pequefias maternidades de las granjas colectivas, de ocho,

" diez 0 doce camas, pasando por las maternidades y los servicios obsté-

trico-ginecolégicos de los hospitales “rayén”. En los sitios donde sélo
hay centros de consulta (universidad, factorﬁas, etc.) existen conexiones
de estas consultas.con los hospitales. \

El Estado soviético evidentemente no tiene problemas de sobrepo-
blacién y estd actualmente empefiado en una campafia de aliento a la
maternidad mediante el otorgamiento de premios y medallas a las ma-
dres de cinco, siete, diez 0 méas nifios; igualmente se dan sumas de di-
nero por determinado tiempo después del tercer nifio. Hay, sin em-
bargo, diferencias en el tamafno de las familias: asi, se nos dijo que en
Moscu el numero promedio de hijos es de tres, mientras en Uzbekistan
la-descendencia es mucho mas numerosa: diez, quince hijos, es comun.

Durante la prenatal se hace hincapié en la preparacién psicoprofi-
lactica, que, como se sabe, es obligatoria en todo el pafs. Segun la opi-
nién oficial, el método “es uno de los grandes logros del Soviet”, es de
una “efectividad comprobada”, y aun cuando su préctica es laboriosa,
“la felicidad que proporciona justifica el esfuerzo” (palabras textuales
de la doctora Skornyakova, Jefe de la Divisibn Materno-Infantil del
Ministerio de Sanidad de la U.R.S.S.). '

Las autoridades sanitarias soviéticas son partidarias decididas de la
asistencia hospitalaria de los partos y para ello cuentan con 252.000
camas de maternidad en todo el pais (cifra para enero de 1964). No
obstante, en las zbnas rurales hay un 18% de partos en domicilio.

Las puérperas permanecen hospitalizadas siete, ocho, diez dias, du-
rante los cuales no reciben visitas de sus familiares. (En uno de los
hospitales visitados vimos un salén-recibo donde varios maridos es-
cribian notas para ser enviadas a sus mujeres.)

COMENTARIOS

Este resumen de datos relativos a ensefianza, organizacioén e inves-
tigacion fueron obtenidos mediante charlas de personalidades, bien altos
personeros oficiales, bien profesores y jefes de departamentos, quienes
se mostraron, casi todos, muy locuaces: en preguntas que podian ser
respondidas con dos o tres palabras se tomaban siempre varios minutos,
con grandes rodeos o evadiendo, a veces, la pregunta o dando respuestas

" confusas o inadecuadas. A menudo, una pregunta simple era objeto de

varias consultas entre los representantes rusos (especialmente cuando
éstos eran damas) y no pocas veces la respuesta era diferida para el o
los siguientes dias, o para la préxima visita, oportunidad ésta que en
ocasiones no llegd. Con pocas excepciones, no tuvimos la sensacién de
tener por delante a un verdadero experto; por el contrario, algunas
charlas fueron realmente pobres y algunas respuestas o falta de res-
puestas, francamente asombrosas. Sé6lo en los institutos las conferencias
estuvieron acompafiadas de proyecciones, epidioscopias, transparencias
o peliculas, de mala calidad y en anticuados y voluminosos aparatos
cuya ruidosa ventilacién impedia oir al expositor. En cinco o seis sitios
oimos una repeticién del mismo tema, iniciado o matizado con temas
politicos.

" La organizacién hospitalaria rusa tiende a 'conce'ntrar la patologia
obstétrico-ginecolégica y la investigacién en los institutos, privando a
los hospitales de menor categoria de la posibilidad de entrenar adecua- ,
damente a su personal y de formar su propia experiencia (hay mater-
nidades que sé6lo reciben casos normales; en maternidades de granjas
colectivas vimos férceps oxidados en las vitrinas) y privandolos igual-
mente de la libertad y de los medios para hacer la investigacién que
se les ocurra. Adema4s, esto convierte a las pequefias maternidades en
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snrnples panderos, sin los recursos necesarlos para atender las emer-
gencias obstétricas.

Como resultado de su ‘sistema de orgamzaclén e mvestlgamén adu-
cen los rusos haber eliminado muchos problemas médicos; sin embargo,
apreciamos una flagrante contradiccién entre las aseveraciones oficiales
y lo constatado en los-centros visitados en el curso del Seminario. Cita-
remos algunos pocos ejemplos:

1° Repetidamente se nos dijo, tanto en Moscu como en Tashkent,
que tenian un 100% de control prenatal de las embarazadas ¥
un 80% de asistencia desde el primer trimestre: en el Primer
Instituto de Leningrado se nos informdé de un 30% de partu-
rientas sin control prenatal o sin preparacién psico-profilactica.

2% Fue dicho que este control prenatal perfecto habja conducido a
una casi desapar1c16n de la patologia del embarazo y observa-
mos repletas las salas de las maternidades destinadas a las com-
plicaciones gravidicas; al llegar al Segundo Instituto Pirogov
nos encontramos con una eclamptica sometida al rifién artificial;
y la primera causa de muerte materna es la cardiopatia.

3% Se nos dijo que no tenfan anemias del embarazo, y la misma
doctora Irenova corrigié esta afirmacién en nuestro relato, se-
fialando que si eran un problema y que hacfan un uso amplio
de las transfusiones.

49 Se nos dijo que no existia sepsis puerperal, y vimos asistir par-
tos (en un instituto) sin guantes, sin tapaboca, gorro ni ropa es-
téril, y se nos hablé de estudios sobre el empleo de anti-toxina
estafilocécecica.

59 Se nos dijo que habian eliminado el prolapso genital, y de cua-

tro operaciones ginecolégicas fijadas para el 26 de junio de 1964,

en uno de los institutos, dos eran por prolapsos.

6° Se nos dijo, igualmente, que no tenian tuberculosis genital, y
comprobamos un 2% de esta afeccién entre las pacientes gine-
colégicas y un 7% entre las estériles.

Los institutos, o sea los centros de méxima categoria, funcionan en
edificios del siglo pasado: el del Primer Instituto de Moscu fue cons-
truido en 1845; el del Segundo Instltuto en 1802; el del Primer Insti-
tuto de Leningrado data de 1902. El exterior del primero nombrado esta
bien conservado; los de los dos restantes, bastante deteriorados y am-
bos en reparacién. En el interior, todos muy limpios y cuidados, con
amplios pasillos curiosamente adornados con tiestos de matas. Por ser
edificios antiguos no tieneh una moderna distribucién de los cuartos

de pacientes y asi colocan cuatro, seis, ocho, diez o mas enfermas segun -

el tamafio de las habitaciones, con las camas (angostas y pequefias)
pegadas a las paredes y juntas, existiendo a menudo otra hilera de ca-
mas en el centro de la habitacién. El niimero total de camas es mas
0 menos igual: 300 camas, divididas en 180 obstétricas y 120 ginecol6-
gicas, en las cuales asisten aproximadamente 2.000 partos y realizan

1.000 operaciones anuales. Las camas obstétricas estdn agrupadas en

casos normales y patologia del embarazo; las ginecolégicas, en cirugia
ginecolégica, ginecologia oncolégica y no quirurgicas.

Las maternidades y hospitales “rayén” nuevos (ocho o menos afios
de construidos) son realmente pobres en arquitectura, material de cons-
truccién y disposicién interior: edificios cuadrados de uno, dos o tres
pisos, con estrechos pasillos y salas pequefias con seis y ocho pacientes.
No existe, en la Rusia de hoy, €l concepto moderno del hospital de ma-
ternidad, o sea, un sitio atractivo, agradable, con una serie de comodi-
dades. El equipo médico también es pobre: el microscopio en uso co-
mun es el mono-ocular (sélo en los institutos vimos binoculares); los
colposcopios rusos son rudimentarios y toscos (vimos algunos de fabri-
cacién polaca mucho mejores, con posibilidad de fotograffa); vimos an-
tiquisimos aparatos de rayos X, con su enorme ampolla al descubierto
(los equipos mejores son alemanes); las méquinas de anestesia son vo-
luminosas y rusticas. En estos hospitales no hay auditorios; las charlas
fueron dadas en salones comunes o en pasillos, algunos muy incémodos

y calurosos.

te, es uns maquina de suefios,
un juego gigantesco que ayuda al
hombre, de vez en cuando, a es-
capar de sus proplas ohsesiones
para transportarle a un pafs dis-
tinto, a un pais de cuento de ha-
das, en el que la realidad no ha
sido ennegrecida con el pretexto
de hacerla méas real, sino, por el
contrario, transformada, ideali-
zada. El cine no s6lo debe hacer
pensar, sino hacer realidad los
suefios del hombre, que son, con
frecuencia, los suefios de la 1in-
fancia.
: Jorge Collar
“Pantallas y Escenarios”
julio 1965

EL EXPRESO DE
VON RYAN

Derribado su avion, J. L. Ryan,
coronel de la aviacién norteame-
ricansa, es enviado a un campo de
prisioneros de guerra, de cuyo
comportamiento se hace respon-
sable. Recapturados por los na-
zis al rendirse Italla, son envia-
dos a Alemania en un expreso.
Ryan y sus oficiales ce apoderan
del tren y escapan a Suiza.

Frank Sinatra, uno de los hé-
roes de “Los valientes mueren de
pie”, personaliza en este filme a
un coronel americano, Joseph L.
Ryan. Su actuacién es destacada
-en cuanto que cumple su come-
tido, de alli no pasa: él no ca-
racteriza de un modo satisfacto-
rio al personaje representado, si-
no que mas bien el personaje es
caracterizado por su manera pe-
culiar de ser. Slempre es el “co-
mandante” que tiene la razoén,
que tiene la solucién pare todos
los interrogantes que la guerrs
pueda ofrecerle.

Por otro lado, “El expreso de
Von Ryan” es una pelicula de las
“muy buenas” dentro de su gé-
nero: no es una tipica pelicula
“de guerra”, no; aqui siempre
sale a relucir la grandeza del
“héroe’’, pero no como una epo-
peya clasica, silno més blen de
una maners muy discreta, pero
también muy bien lograda. Unos
bellos colores de Del.uxe nos per-
miten apreclar bellos lugares de
la legendaria Italia, algunos de
los monumentos histéricos de Ro-
ma, por ejemplo; fugazmente,
también podemos admirar algu-
nos paisajes y los interlores de
una antiqufsima construccién.

Los prisioneros, relegados a un
plano muy secundario iinicamen-
te, son el ‘“porqué” de toda la
trama. Sin los personajes princl-
pales no habria nada, ni siquie-
ra el mismo tren en que viajan
reviste mayor importancia que la
de un instrumento para el rodaje
del film; caso completamente an-
tagonico al de “El tren”, de Fran-
kenheimer, en la cual el tren si
vendria siendo algo.as{ como un
coprotagonista.

- Alberto Vieira.
“Cine-Teatro”
Agosto-Septbre. 1965
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'ORIENTACION

'MORAL

DEL

DE CULTURA FILMICA

1.—TODOS:

GUITARRAS, LLOREN, GUITARRAS
NOVICIA REBELDE (LA)
PRIMEROS EN LA LUNA (LOS)-
SAMMY, LA FOCA LOCA

2.—JOVENES:

ALCALDE DE MACHUCAL (EL)
CULMINACION DE UNA VIDA
DESASTROLOGO (EL)
ESPEJISMO
EXPRESO DEL VON RYAN (EL)
HILANDERAS DE LA LUNA
LARGA AUSENCIA (UNA)
MACISTE CONTRA EL VAMPIRO

MUNDO ESTA LOCO, LOCO, LOCO (EL)

PARA TODAS HAY
QUE HACER CON MIS HLJOS
RATEROS ULTIMO MODELO
VACACIONES DE VERANO
(EAST SIDE STORY)
WINNETOU, EL GUERRERO

3.—ADULTOS:

ABOGADO DEFENSOR (EL)

AMARGO RETORNO

FAVOR MUY ESPECIAL (UN)

JURAMENTADOS (LOS)

JURAMENTO DE VENGANZA
(MAJOR DUNDEE)

MASCARADA

TRES IMPLACABLES (LOS)

TUMBA DE LIGETA (LA)

4,—ADULTOS, con reservas:

ALMAS EN CONFLICTO
DIABLO EN EL CUERPO (EL)
HARLOW, LA VENUS PLATINADA

5.—DESACONSEJABLE:

AMOR A PRECIO FIJO
SEDUCTORES (LOS)

6.—REPROBADA:

BASURA (LA)

CAMAS EQUIVOCADAS
EXTASIS PROHIBIDO
MUNECAS (LAS)
WEEK-END

CINE

PUBLICADA POR EL CENTRO

La Maternidad de Mosctii N° 26 (hay seis més similares) tiene 200
camas y asiste 3 a 4.000 partos al afio. La Maternidad de Tashkent,
construida en 1935, tiene 475 camas, de las cuales 140 son ginecolégicas,
y en ella se han atendido 71.000 partos; esta situada dentro de una es-
pecie de muralla, y los  edificios que la forman estan separados por
grandes arboles, arroyos y piso de tierra, pantanosa en sitios. Las salas
de pacientes tienen doce y trece camas.

En los institutos y en las maternidades las salas de partos son lo-
cales Ginicos en los cuales colocan dos, tres o cuatro camas sin ninguna
separacién entre ellas; no son camas especiales, sino simples camillas,
sin pierneras. Algunos pabellones quirurgicos ginecoldgicos tienen la
misma disposicién: grandes salas con tres mesas operatorias en las cuales
hacen operaciones simultineas. .

Las maternidades de los hospitales “rayén” y las granjas colectivas
son pequefios locales de sesenta camas (40 de ginecologia y 20 de obs-
tetricia), o menos para los primeros y de diez para los segundos. Es
importante sefialar que los gastos médicos de las maternidades de las
granjas colectivas son cubiertos por ellas mismas, ya que el Estado sélo
les paga los servicios de dos parteras.

. A pesar de nuestra insistencia, no se nos most‘ré, un solo departa-
mento. de archivo y estadistica. Tampoco nos fue permitido tomar fotos -
dentro de los hospitales.

Por supuesto, todos estos locales fueron cuidadosamente preparados
para nuestra visita y pmtados desde el piso (cuando éste era de ma-
dera) hasta el techo.

Esta corta permanencia no nos permite, légicamente, tener un con-
cepto total de la practica obstétrico-ginecolégica de la U.R.S.S. Muchos
de los datos que expondremos fueron obtenidos mediante preguntas he-
chas durante las conferencias o las visitas a los diversos centros, y es
probable que muchas de ellas reflejen un concepto personal o local,
puesto que, apesar del intento de centralizacién asistencial y de inves-
tigacién, pueden apreciarse claramente marcadas discrepancias entre la
informacién oficial, lo que se vio y se nos respondi6 en los hospitales y
consultas y lo que se lee en las publicaciones rusas.

Nuestro conocimiento previo de la literatura obstétrica rusa y aho-
ra nuestra observacién personal de la préctica obstétrico-ginecolégica,
asi como la informacién directamente obtenida, nos convencen total-
mente de que esta especialidad en la U.R.S.S. esta varios afios por de-

- desalentador para los integrantes del Seminario recorrer cientos de

trds en relacién con la mayoria de los paises vecinos de Europa. Fue
kilémetros, visitar numerosos centros médicos y hacer infinidad de pre-
guntas para observar, desde el punto de vista clinico, sélo un hecho
relativamente novedoso: el de la cureta-aspiracién, y decimos relativa-
mente novedoso porque no es sino una ampliacién de la cureta de Novak
y porque desde 1958 hay pubhcaclones chinas que describen el uso
de dicho aparato.

Aparentemente tienen ‘un concepto diferente de asepsia y anti-

‘asepsia, no s6lo en la asistencia del parto, como ya hemos dicho, sino

también en las operaciones quirurgicas: los cirujanos usan sus mismas
ropas de calle, sobre las cuales se colocan la vestimenta estéril. Esto ha
sido expresado en otros reportes de médicos extranjeros visitantes de
la U.R.S.S. N

Igualmente, los rusos emplean diferentes nomenclaturas, definiciones
y sistemas de clasificacién, que hacen dificil la comparacién y la eva-
luacién real de sus cifras y resultados. Estas diferencias fueron cuida-
dosamente estudiadas, desde el punto de vista estadistico, por la misién
de expertos materno-infantiles que visité la UR.S.S. en 1960, llegando
a la conclusién de que las cifras rusas de prematuridad debian ser mul-
tiplicadas por el factor 2,27; las de mortalidad fetal, por 1,35, y las de
mortalidad neonatal, multiplicar por 1,005 y agregar 4,8 por cada mil.

' (Continuari en el pr(;ximo m’nmero)'
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