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I. INTRODUCCION

La razén de ser de este trabajo se fundamenta cn dos con-
ceptos principales: a) la necesidad de ampliar los aleances de
la investigacién cientifica referente al perfodo de la vida hu-
mana donde menos se gana en materia de proteccién de la sa-
lud; y b) la promocién en el médico general de un mayor in-
terés y colaboracién para solucionar los factores provenientes
de esos nuevos campos de investigacién, de las ciencias socia-
les en particular.

Tal vez corresponda, en primer término, hacer esta pre-
gunta: ;Qué piensa actualmente el médico general de los as-
pectos sociales de la Medicina$ Nos permitiremos aventuarar
una posible respuesta: Aunque se va ganando en informacién
respecto a los factores econémicos que dificultan la curacién
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de este o aquel paciente, no se tiene suficiente tiempo para
tratar de resolver esos aspectos sociales dado el éxito inmedia-
to que exigen los casos atendidos. Esta tarca asistencial que
aumenta dia a dia da poca o ninguna oportunidad para inte-
resarse o buscar correlacion con esos aspectos sociales acerca
de los cuales poca referencia se encuentra en las publicacio-
nes o reuniones médicas. Lo que se nos enscfié en la Facultad,
en la “materia” Medicina Social, lo aprendimos como cosa sub-
sidiaria y tedrica pero no de aplicacién en la practica consue-
tudinaria.

Corresponde, por lo tanto, que ofrezcamos aqui algunos
fundamentos y testimonios respecto a la necesidad que el mé-
dico actual preste la atencién que corresponde a los aspectos
sociales de la Medicina para contribuir en la medida de su res-
ponsabilidad al cumplimiento de aquello que da existencia a
nuestra profesién: el cuidado de la salud de las gentes.

Piénsese, por ejemplo, que la mortalidad infantil sigue
siendo muy elevada en paises donde las escuelas de Pediatria,
tanto en materia de investigacién como de téenicas pedagégi-
cas, han aleanzado altos e indiscutidos niveles de calidad.

Piénsese también, que las madres cuyos hijos -debemos
proteger mds, pues se les enferman y se les mueren mis, no
siguen las indicaciones que les damos para cuidarlos y tratar-
los del modo como nosotros consideramos que deben hacerlo
y en la forma que les hemos dicho y aconsejado.

Y piénsese, asimismo, que en un pasado muy préximo de
100 enfermos que se asistian, 70 eran vistos en la consulta pri-
vada y 30 en servicios ptblicos; y que ahora esta proporcién
se ha invertido.

4 Nos tienen que dejar indiferentes estas tres circunstan-
cias que a modo de ejemplo hemos destacado: mortalidad in-
fantil que no baja con el perfeccionamiento pediitrico, ma-
dres eh cuyas normas de conducta no podemos influir y aumen-
to inusitado de la asistencia de nifios en consulta no priva-
da? 3Debemos esperar que de fuera de nuestra profesién se
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nos traigan las soluciones que nosotros no hemos podido pre-
parar, ni ofrecer?

Por supuesto que existen razones que justifican este no
suficiente interés actual por los aspectos sociales de nuestra
profesién. Algunas de ellas son propias de nuestra formacién
y modo de vida profesional, otras derivadas de las estructu-
ras y fenémenos sociales que alcanzan a todas las personas en
general. No es este el momento de entrar en el anilisis de to-
dos los factores de tal déficit, lo evidente y real es que esos
problemas médico-sociales existen y que debemos preocuparnos
por incorporarlos a nuestro interés y preocupacién diaria, es-
pecialmente cuando enfocamos un problema de tanta impor-
tancia como el de evitar la enfermedad y muerte del ser hu-
mano en su etapa liminar de vida, en su edad perinatal, vale
decir antes, durante e inmediatamente después del nacimien-
to. Y recuérdese ademds, con respecto a esa importancia, aun-
que sea sélo desde el punto de vista cuantitativo, que en la ma-
yorfa de nuestros pafses latinoamericanos, en plena “explosién
demogréfica”, la cantidad de nifios recién nacidos es y serd
una cantidad muy elevada. Asimismo, y correlacionando este
escenario nuestro de aceién, los paises latinoamericanos, con
los ya mentados factores sociales que, precisamente, entre nos-
otros se viven ya y se seguirdn viviendo férvidos periodos de
desarrollo socio-econémico, que son promovidos desde todos los
sectores nacionales y extranjeros, hay que tener presente, en
consecuencia, tal como la U.N.E.S.C.O. claramente (*) lo ha
destacado, el riesgo de desorganizacién social que suele acom-
pafiar a tales periodos de desarrollo: Por lo tanto, los médi-
cos, en lo que a nuestra profesién se refiere, debemos pres-
tar debida y actualizada atencién a la influencia, indiscutida y
decisiva, que tales fenémenos sociales tienen tanto sobre el cui-

() U.N.E. 8. C. O, Probl de desorganizacién social
dos don la industridlizacién y la wrbamizacién en los paises de rdpido
desarrollo econémico, Revista Internacional de Politica Criminal,
phg. 64, N° 9, enero, Paris, 1959.
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dado de la salud de las gentes, como sobre el ejercicio de nues-
tra profesién. Y por lo tanto no tengamos a tal necesidad en
un terreno extramédico; recordemos la unanimidad que exis-
te ya sobre la integracién en una sola Medicina de esos diver-
sos aspeetos que con propésitos didaeticos o de divulgacién al-
gtin enfoque inicial enuncié de modo separado: curativo, pre-
ventivo, social.

“La Medicina, como un todo ha llegado a ser una impor-
tante e imprescindible funcién social, lo cual ha ido obligan-
do a los médicos a desempeiiar cada dia en la colectividad un
mayor papel educativo y de lidercs. Por otra parte las comu-
nidades se hacen cada vez mds conscientes de sus derechos a la
salud”, ha sido dicho con motivo de un Seminario de Forma-
cién Profesional Médica, (2) agregindose: “El progreso ex-
traordinariamente rapido de la Medicina como de los cambios
econdmico-sociales que se operan en las colectividades, obli-
gan a los médicos de hoy a vivir en continuo y acelerado per-
feccionamiento y en proceso de adaptacién a las nuevas situa-
ciones”. Esto parece significar una especie de desafio al con-
cepto clisico del médico con criterio asistencial cxelusivo. Y
nuestra profesion médica no puede constituir un sector esta-
tico dentro de la colectividad de la cual forma parte. No puc-
de haber asineronia entre nuestra clase profesional médica y
el resto de la sociedad cn lo que a evolucién y desarrollo se
reficre. Y ademds, como lo sefiala Guerreiro Ramos (3) eon
toda la autoridad que él tiene en estos temas: “Il desconoci-
miento de los fundamentos sociolégicos de los fenémenos bio-
16gicos nos lleva también a eonfundir los efcetos con las eau-
sas, y por lo tanto, a no tratar muchas veees las condiciones
patolégicas y si a maltratarlas, o sea contribuir a la presen-

tacién de las mismas™.

(®) Vien, B.,, NEcuME, A. ¥ Dfaz, S., Informe general sobre el pri-
mer Seminario de Formacién Profesional Médica, folleto mimcografiado
SFM/17, Santiago dc Chile, setiembre, 1960.

(®) GUERREIRO RAMOS, A., Sociologia de la Mortalidad Infantil,. Cua-
derno de Sociologia, Insti de Investigaei Sociales, Uni idad
Nacional, México, 1955.
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La armonizacién o inclusién de los factores sociales den-
tro de la constelacién de factores tenidos hasta ahora como
los principales dentro de la concepcién clasica de las enferme-
dades, podrd hacerse mediantc ese método cuyo nombre nos
es bien conocido por los médicos: la Epidemiologia. “La Epi-
demiologia es el método principal de los estudios médico-so-
ciales y repentinamente se¢ ha puesto en boga” ha sefialado 1!-
timamente Morris (*). Recordemos para tcner una referen-
cia de aplicacién concreta de estos aspectos, que en casi to-
dos los trabajos pediatricos que nos trae la bibliografia de In-
glaterra sc cita entrc los demds antecedentes, la clase social
(segln la escala del General Register) a que pertenecen los
nifios asistidos.

Los médicos, hay que reconcoerlo y establecerlo, debere-
mos cumplir alguna etapa o actividad de adaptacién a fin de
pasar del enfoque predominantemente mecanicista de los he-
chos biolégicos al que nos ofrecen las componentes sociales de
la salud y la enfermedad. Ello serd posible sin apartarnos de
los criterios fundamentales de nuestra disciplina madre: el
método cientifico. Como muy bien lo muestra Gino Germani
(%) “La mctodologia y la téenica de la investigacién social han
llegado a un notable grado de perfeceién capaz de lograr, por
lo menos, una deseripeién cualitativa y cuantitativa de los he-
chos y, a la vez, de establecer o deseribir las principales co-
rrelaciones entre las diferentes series de fenémenos sometidos
a estudio”.

Tengamos confianza, entonces, los médicos en que si nos
interesamos por los aspectos sociales de esa responsabilidad
nuestra de cuidar la salud, no arriesgaremos a nuestra profe-
sién en el tembladeral de campos abstractos y poco pricticos.
Lo que debemos pensar es que el extraordinario interés y pro-

(*) Morris, J. N., Medicina Social, Bol. de la Of. Sanit. Panameri-
cana, 51; 338; octubre, 1961.

(°) GERMANI, G., dlgunas repercusiones sociales de los cambios eco-
némicos de la Argentina, Ciencias Sociales, Unién Panamericana, 3; 147,
diciembre, 1952,
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greso ocurrido hasta ahora en el campo tecnoldgico de los fe-
némenos fisicos (el dtomo, el espacio sideral, la velocidad, cte.)
no se ha focalizado afin en los aspectos sociales de la vida del
hombre. Estadisticas muy dignas de fe sefialan una notable
desproporeién entre los numerosisimos trabajos de investiga-
cién relativos a las ciencias fisicas y naturales, y los escasos
referentes a las ciencias sociales.

Creemos que después de esta breve fundamentacién de
las razones existentes para que el médico general incorpore
a su preocupacién diaria los aspectos sociales de nuestra ta-
rea, podemos pasar al terreno més conereto y mejor delimita-
do que intentamos aleanzar con cl presente trabajo: el perio-
do de vida perinatal.

Habremos de ocuparnos de estos aspectos sociales segiin
una clasificacién “ad-hoe” que hemos confeccionado mis con
propositos operativos que sobre un estricto criterio taxonémi-
co. No nos habremos de ocupar taxativamente de lo relativo a
Sanidad o Salud Pdblica por considerar a este campo mis
dentro de los alcances habituales del médico general. Advex-
timos también que los diferentes rubros citados no deben con-
siderarse como compartimentos separados ya que, como es co-
min en cuestiones sociales, suele haber entre ellos permanente
interaceién. Pretendemos también con este intento de eclasi-
ficacién, evitar que nuestros colegas tengan siempre delante
de si ese infuso capitulo de “Problemas sociales” y puedan,
por el contrario, y tal como lo aprecia en la medicina clasica,
ver campos cicntificos con caracteristicas propias. Los aspec-
tos sociales de la edad prenatal que deseamos presentar en es-
ta oportunidad son los siguientes:

Sociolégico.
Cultural.
Econémico.
Educacional.
Juridico.

@ QWP
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F. De Asistencia y Servicios Sociales.
G. De organizacién y Desarrollo de la Comunidad.
H. De Seguridad Social.

A. Aspecto Sodaiolégico

El nacimiento de nifios constituye un hecho que, indiscu-
tiblemente, influye en el conjunto de personas reunidas en
sociedad; y tal hecho: la natalidad, a su vez recibe notoria
influencia de dicha sociedad. Explicase en consecuencia que la
edad perinatal durante la cual, precisamente, tiene lugar el
nacimiento, ofrezea una serie de facetas sociologicas de parti-
cular interés para la funcién médica.

Dada la intencién de introduccién a estos temas que tienc
el presente trabajo, nos parece que corresponde aqui ofrecer
alguna definicién de lo que puede entenderse por Socwlogm
Segtin G. Alomar Esteve (®) “es la ciencia de la investigaci
sistemética de los hechos relacionados con la colectividad de
los seres humanos y el medio en que viven”. Para nosotros los
médicos nos interesa en especial lo que se estima como Socio-
logia Médica; Mangus (7) la define como: “el estudio cienti-
fico de los el tos sociales, ionales y culturales deVMas
enfermedades y de la salud humanas”.

Conviene sefialar aqui que, por su lado, los sociélogos es-
tin necesitando nuestro concurso para dilucidar algunos de
los problemas que les preocupan, como muy bien lo ha sefiala-
do De Césare (®). Existe, por ejemplo, cierto grado de certe-
za entre los estudiosos de la Sociologia que el nacimiento de hi-

(“) ALOHAR ESTEVE, G., Ensayo de Glostmo en espaiiol de términos
de S al ico, Rev. Mex. de Sociolo-
gia, 22; 248, enero-abnl Méx:co 1962.

(@] MANGUS, A R, Medzcal Somology Studi of the Social Compo-
nents of Illnes and of Health’’, Sociology an Social Research, 39; 158,
cnero-febrero, 1955, Los Angeles, U.S.A.

(°) DE CESARE, E. A., Sobre ¢l Instituto de Investigacién de la Fa-
cultad de Cicncias J de la Uni idad de Buenos Aires. Te-
mas de Pedagogia Universitaria, 3% serie, pdg. 339, Universidad Nacio-
nal del Litoral, Santa Fe, 1960.
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jos constituye un factor de valor considerable para la estabi-
lizacién de las familias (°).

Quisiéramos ahora cntrar a considerar uno de los pro-
blemas sociolégicos mds vinculado a la edad perinatal; es el
relativo a las clases sociales. Nos adelantamos a sefialar que
no estd en nuestro propésito incursionar en el campo politi-
co a que este tema es tan proclive. Sélo deseamos mostrar al-
gunas razones en virtud de las cuales los médicos de esta o
aquella regién debemos saber interpretar la cantidad y ca-
lidad de los recién nacidos que debemos atender, a la luz de
estos nuevos enfoques que tenemos que agregar a los con-
ceptos cldsicos aprendidos en la Facultad.

Las causas sociolégicas cuya influencia sobre la natali-
dad estd bien demostrada, son varias. Una de ellas, ya expli-
cada por Spencer (1°) es la uniformidad o heterogeneidad de
las clases sociales: cuando éstas se diversifican los nacimientos
disminuyen; cuando se homogeinizan éstos aumentan. Otro
factor sociolégico también suficientemente identificado es el
fenémeno denominado capilaridad social (') o tendencia de
los individuos a elevarse hacia las clases de mayor nivel que
la stiya. Se ha apreciado que cuando en una sociedad se pre-
sentan dificultades a esa cepilaridad, disminuyen los naci-
mientos en los grupos sociales cuyos integrantes tienen difi-
cultades para elevarse dentro de la escala social. Es interesan-
te destacar que entre estas dificultades han sido sefialados los
factores de cardcter médico, como ser las enfermedades que
pueden aquejar preponderantemente a un grupo social ('2).

(*) NaEGeLE, K. D. L., Mothers: a Study of Middle Class Child Rea-
ring Practice (en preparacién) citado por CuMMINGS, J. M., en The Fa-
mily and Mental Disorder, The Milbank Memorial Fund Quaterly, 39;
pég. 181, abril, 1961.

(*°) SPENCER, H., citado por GASTON RAGOT cn La natalité, scs lois
économiques et psicologiques, pig. 31, ed. Flammarion, Paris, 1918.

(%) DumoNnT, A. Démocratic et Natalité, citado por Mis de Reux,
pag. 44, Ni lle Librairie Nationale, Paris, 1918.

() DE OOSTER, S., Movilidad social en Bélgica y formacién de los
“¢élite’’, Revista dc la Universidad, pig. 125, N¢ 2, La Plata, 1961.
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Para evidenciar atin més la preocupacién existente en
ciertas escuelas puericulturales respecto a la influencia de las
clases sociales sobre los nacimientos, permitasenos citar a ti-
tulo informativo las observaciones de Pasamanick (13). Este
autor norteamericano sostiene que la variacién ecstacional de
los nacimientos, mis acentuada en los negros de ese pais del
Norte, se deberia a que por falta de elementos de confort ecs-
pecialmente en el verano (falta de refrigeracién, vivienda in-
salubre, ete.) en tal sector del pueblo de los EE. U.U., habria
menor procreacion.

También merecen ser destacados por la seriedad y obje-
tividad con que se han realizado, los trabajos de Graffar ()
sobre la influencia de las clases sociales sobre los diversos as-
pectos de la maternidad y el recién nacido en la ciudad de
Bruselas. En Nueva York, Yankauer demostré no sélo esta
influencia de la clase social sobre los cuidados prenatales y el
fruto de la gestacién (%), sino también la influencia de lo que
él denomina “desorganizacién social’ del hogar.

Muchos y diversos podrian ser los ejemplos a ofrecer res-
pecto a la influencia de la estratificacion soeial sobre la ma-
ternidad y el recién nacido, vale deeir sobre la edad perinatal,
pero, como es ficil colegir, tal detalle escapa a los alcances
de este trabajo. Deseamos, eso si, agregar algunas referencias
sobre la relacién existente entre los factores sociolégicos y la
mortinatalidad, o sea sobre la mortalidad del ser humano en
su periodo fetal (defuncidn. fetal). Ofreceremos a este res-
pecto un testimonio de singular valor por la fuente que lo pro-
vee. Nos estamos refiriendo a las determinaciones de Morris,

(¥) PAsaMANICK, B., DINITZ, 8. y KNoBLoCK, H., Socio-cconomic and
Scasonal Variations in Birth Rates, the Milbank Memorial Fund Quater-
ly, 38; 248, julio, 1960. '

(*) GRAFFAR, M., Cing cents familles d’une commune de l’agloméra-
tion bruxzclloise, psg. 51, Ed. Institud de Sociologic Solvay, Bruselas,
1957.

(*) YANKAUER, A., An Evaluation of Prenatal Care and its Relation
ship to Social Disorganization, Am. J. Public Health, 43; 1001, agos-
to, 1953,
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Heady y colaboradores, en Inglaterra, pais con sefialado pro-
greso en el estudio de las relaciones existentes entre clases so-
ciales y demografia. Los mentados trabajos de Morris y su
equipo, que ya resultan clasicos en la materia, muestran cla-
ramente eémo cn las clases superiores I y II, los nacidos muer-
tos suman menos que cn las clases inferiores IV y V. Tales
constataciones hechas en Inglaterra (1¢), pais donde el Servi-
cio Nacional de Salud ha ecasi nivelado el ofrecimiento por
igual de asistencia médica a todos los habitantes sin distincién
de clase, demuestran que no es sélo la posibilidad de buenas
prestaciones médicas lo que juega papel decisivo en el deter-
minismo de las defunciones fetales. Debemos recordar también
la participacién que la clase soecial ticne cn ese ente nosolégico
denominado “mortalidad perinatal”. Digna de mencién a este
respecto es la observacién de Donnolly en una regién rural de
los Estados Unidos. Sobre la base de un correcto estudio esta-
distico destacé que entre gente de campo con diferente ingre-
so econémico pero con igual rango social en virtud de su ofi-
cio, la mortalidad perinatal era similar. Esta observacién de
Donnolly fue comunicada con motivo de la discusién de un
trabajo suyo (*?) donde se¢ destaca el particularisimo valor de
los aspectos sociales sobre la mortalidad perinatal y segan el
cual cuando se ajustan los factores socio-econémicos aun las
diferencias de color de raza desaparecen.

Debemos también recordar en este capitulo la influencia
de los factores de marras sobre el principal rubro de la mor-
binatalidad en la edad perinatal: la prematurez. Tal influen-
cia estd ya suficientemente demostrada por diversos investiga-

(%) Morris, J. y HEabY, 8. A., Social and Biological Factors in In-
fant Mortality, Lancet, N° 6863, p. 554, marzo 15 de 1955.

(¥) DowwoLLy, J. F., Parcnteral, Fetal and Biological Factors in
Perinatal Mortality, Am. J. Obst. and Ginaescology, 74; 1245, diciem-
bre, 1957.
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dores entre los que habremos de citar a Willi (%), Eastman
(19), Baumgartner (*) y Valenzuela (*!).

Contribuciones de real valor sobre la influencia de la cla-
se social sobre la asistencia a la maternidad son las de la Es-
cuela de Aberdeen (Escocia). En unos trabajos de E. Scott
y colaboradores sobre la participacién y colaboracién de las
gravidas, seglin clase social, en la asistencia médica que se les
brinda, teniendo en cuenta su indice de inteligencia, se apre-
cia que la conducta de ciertas madres, atin con igual fndice
intelectivo, se¢ comporta segin la clase a que pertenece. Y es-
ta diferencia de clase influiria asimismo en la fidelidad y co-
rreceién con que las gravidas contestarian los interrogatorios
en que se basan los “tests” y las historias clinicas (22) (%2).

Deseamos ahora provechar la presente opotrunidad para
hacer una expresién de deseos: que los sociélogos unidos a los
estadisticos y a los médicos interesados en el tema, provean
una clasificacién de clases sociales apta para que en nuestra
Latino América, se sigan adelante los estudios con miras a es-
clarecer los problemas médicos en general, y de la edad peri-
natal en particular, vineulados a la circunstancia de vivir en
sociedad. Mientras tanto, tal vez sea de utilidad trabajar con
escalas como la de Graffar (**) adaptadas a nuestro medio.
Nosotros, en Santa Fe, hemos iniciado un ensayo de la aplica-

(®) WiLLl, H., Pathologic der Neugeburstperiode, Monatssehrift fur
kniderheilkunde, b. 107; heft 3, pag. 83-90, 1953.

(**) EASTMAN, N. J., Prematurity and its Relationship to Materncl
Health, California Health, pag. 1, febrero 15-28, 1953.

(®) BAUMGARTHER, 1., The Program for Prematurely Born Infante
in New York City, New York State J. of Medicine, 50; 289, febrero,
1950.

(7) VAL R. H., dsistencia del recién macido y del prematu-
70 en México, Anales Nestlé, pag. 24, N© 80.

(®) Socort, E, ILLSEY, R. BILES, M., III. Some Aspectos of Ma-
ter al Behavior, J. Obstet. Gynaec. Brit. Empire, p. 494-501, 1956.

(®) Scorr, E.,, ILLSEY, R. y THOMPSON, A.M., II. Matcrnal Social
Class, dge, Physigue and Intelligence, J. Obstct. Gynaec. Brit. Empire,
p. 338-343, 1956.

(#) GRAFFAR, M., Unc méthode de classification sociale d’echantil-
lons depopwlation, Courrier, 6; 455, 1956.
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c¢ién de la escala de Graffar, al estudio de la mortalidad peri-
natal. Respecto al “Warner Index” usado en los Estados Uni-
dos, no hemos podido encontrar suficientes referencias.

Existen muchos otros capitulos, como es de imaginar, en
el campo sociolégico que ofrecen particular interés desde nues-
tra atalaya médica, que no podemos abordar agui. Sélo recor-
daremos a mero titulo informativo las cuestiones relativas a la
dindmica de grupos (*°), a la Sociometria (2¢), Sociografia y
a los grupos de presién todos cllos capaces de condicionar de
una manera u otra cl éxito o fracaso de mas de un saludable
propdsito en favor de la proteceién de la edad perinatal me-
diante una eficiente asistencia de la maternidad y del recién
nacido. Por ahora despertemos interés por estos temas y des-
pués habrin de venir nuevas y més enjundiosas realizacio-
tenes médicas en estos nuevos campos que se abren delante de
la Medicina clasica.

B. Aspecto Cultural

Existen, como bien se sabe, diferentes acepciones de cul-
tura. En la presente circunstancia interpretamos bajo este
nombre a “la suma total de la herencia material e intelectusl
que satisface las necesidades biolégicas y sociales de un pueblo
adaptandolo a su contorno” (27). También es suficientemente
conocida la necesidad de obtener el concurso de diversas diseci-
plinas para el mejor estudio y conocimiento de los problemas
culturales. Una de estas disciplinas es la Antropologia Cul-
tural que a diferencia de la Antropologia Fisica (aquella de
Lombroso, de la Criminologia, ete.) (%) se ocupa principal-
mente de la ya citada “herencia material e intelectual”.

(*) Encyclopacdia of the Social Sciences, t. VIT, pag. 178, The Mae-
Millan Co., Nueva York, 1935.

) J. L., Foundation of Sociometry, Soci Y 45 155
Nueva York, 1941.

(*) RapcLIFFE BrowN, E. Ewvolution, Social or Cultural?, Am. An-
thropology, XLIX, pig. 78, 1947, Nueva York.

(®) BEATTIE, H. M., Social Anthropology, capitulo de The New Out-
line of Modern Knowledge, pig. 254, ed. Alan Pryce-Jones, Londres, 1956.
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Se ha dicho que “nacer en una sociedad no es crecer y
vivir en un mundo de hechos y eventos desnudos de valor”
(#) y Linton (*°) ha agregado “hasta los aspectos fisiolégi-
cos mas intimos de las relaciones sexuales estin a menudo con-
trolados por patrones culturales”. Nadie puede dejar de reco-
nocer, en verdad, la decisiva influencia de las normas socia-
les en el determinismo de hechos tales como algunos vincula-
dos a la salud durante el periodo perinatal: la asistencia de
la gravida soltera y del recién nacido ilegitimo, por ejemplo.
Y la influencia de las normas y patrones culturales se ejerce
no sélo segin las clases sociales sino de acuerdo a los diversos
grupos que se establecen en relacién a diferentes atributos:
religiosos, nacionalidades, areas geogrificas dentro de un pafs,
zonas urbanas o rurales, ete. Tal vez si los médicos tuviéra-
mos en debida consideracién estos temas que son del dominio
de la Antropologia Cultural podrian ser superadas serias ba-
rreras que suelen invalidar la accién médica. Para ejemplifi-
car sobre esto sefialaremos las dificultades que se presentan
para que uno de nosotros, médicos formados en la ciudad 2
instalados en el campo, podamos conseguir que las mujeres de
la zona comprendan los beneficios del parto en internacién.
Tal vez una mejor interpretacién de los patrones culturales
campesinos nos permitiria no caliifear de “ignorancia” lo que
suele ser el fiel e inteligente respeto a normas de vida asenta-
das, afio tras afio, sobre formas tradicionales de cultura. Si-
milares, tal vez, en su significacién y respeto, a la que tene-
mos nosotros de tomar una tacita de café en la sala hospitala-
ria a tal hora todos los dias.

Recuérdese también referente a este tema, que una insti-
tucién de jerarquia y alcance ecuménico como es la O. M.

(”) Guia de campo del ¥ tigad ocial, publicacién de la Oficina
de Ciencias Sociales, manual técnico N9 4 Uméu Panamericana, Washing-
ton, 1957.

(®) LiNTON, R., La familia y el matrimonio, Estudio del Hombre, ca-
pitulo X, pag. 159, ed. Fondo de Cultura Econémica, México, 1957.
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S. (31) aconscja respetar al maximo las costumbres y tradicio-
nes respecto a la atencién del embarazo, del parto y del recién
nacido. Wellin (32) por ejemplo, sostiene que en el Valle de
Tea (Perti) “la partera nativa y el conjunto de costumbres
relacionadas con el embarazo y parto reemplazan funciones
que un hospital que no corresponde a tal tipo de ecomunidad
pucde proveer a@in menos”.

Guerreiro Ramos (?3) ha sefialado en sus estudios sobre la
mortalidad infantil en Brasil que es tanta la persistencia de
las costumbres “folk”, que éstas suclen no cambiar afin euan-
do las personas progresen manifiestamente en su situacién eco-
némica. La influencia de los llamados “folkways” (3¢) es tan-
ta que bien merece el interés y preocupacién de los médicos
que desean desbrozar de toda barrera el camino hacia una me-
jor salud de las gentes, en especial durante ese periodo peri-
natal donde los resabios de “lo magico” no dejan de perdurar.
No debe pensarse que esto es s6lo problema del campo, tam-
bién se presentan en la orilla o cintura de las grandes ciuda-
des donde se mezelan personas de cultura diferente. Asi lo ha
sefialado, entre otros, Fernéindez Guizzetti (3°).

En los mismos Estados Unidos de Norte América se pre-
sentan dificultades para la asistencia a las gravidas y partu-
rientas derivadas del respeto a ciertos patrones culturales. Los
estudios de Antropologia Cultural en poblaciones de Nuevo
México asi lo han demostrado (3¢).

En Venezuela, por ejemplo, lo que se denomina “el com-

(*) World Health, publicacién de la O.M.S., mayo-junio 1957.

(**) WELLIN, E., Pregnancy, Childbirth and Midwifery in the Valley
oflca, folleto mimeografiado, Central Council for Health Education, Lon-
dres, Junio, 1956.

(®) GUERREIRO RANMOS, A., loc. cit., phg. 134.

(*) GraHAM SUMMER, W., Folkway, cap. 15, Boston, 1906.

(*) FERNANDEZ GUIZZETTI, G., Comunicacién personal.

(®) VAN DEr EERDEN, J., Maternity Care in a Spanish-American Com-
munity of New Mezico, The Catholic University Press, Washington, 1948.
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padrazgo”, habri de tener especial trascendencia para la vida
de los nifios acabados de nacer (37).

Podriamos seguir agregando una serie de ejemplos de la
participacién de las diversas manifestaciones de la cultura de
un drea sobre la salud humana en su etapa perinatal, pero
ello requiere, como es facil colegir, un tiempo y espacio de
los cuales aqui no se dispone. Deseamos colocar a modo de co-
rolario de este capitulo el concepto de Benjamin Paul (38) re-
ferente a que la cultural es la tercera dimensién de la Mediei-
na, ademis de la fisica y psiquice.

C. Adspecto Econémico

Creemos de mucha cvidencia para todes los médicos la
relacién existente entre pobreza y mortalidad infantil, por
cjemplo. Con relacién al recién nacido existen ya comproba-
ciones terminantes al respeceto, como la bien documentada de
Hernsch (%) que muestra la mayor mortalidad por “debilidad
congénita” en los barrios méas pobres de Paris.

Pero, nos parcce, la relacion de los factores econdémicos
con la salud en general, y de la edad perinatal en particular,
dcbe merecer por parte nuestra, de los médicos actuales, al-
guna consideracién mayor que ésta tan sencilla con que ini-
ciamos cl presente capitulo.

“La mortalidad infantil sélo podrd reducirse en la me-
dida que la estructura econémica se transforme fascolégica-
mente”, ha dicho Guerreiro Ramos, agregando: “La reduccién
de la mortalidad infantil a través de servicios médicos exelu-
sivamente, sin modificacién faseolégica de la estructura cco-

(*) SILvA MICHELENA, J. A.y COLAB., Aspectos socioeconémicos, socio-
métricos, culturales y psicolégicos de Cumacipa, phg. 74, Ed. Universi-
dad de Venczuela, Caracas, 1960.

(*®) PavL, Benjamin, Medicine’s Third Dimension, J. Nat. Med. As-
sociation, 48; 323, scticmbre, 1956.

(®) HERNSH, L, citado por Guerrciro Ramos, cit. 3, pag. 124,
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némieca, alecanza el cardcter de verdadera destruceién” (4°).
Con csto cl autor brasilefio se refiere al problema del aumento
de poblacién en un pais donde no se mejora el nivel de vida
de sus habitantes. Iintendemos por nivel de vide al conjunto
de necesidades reales de una colectividad en un momento da-
do que incluye ademis de las necesidades biolégicas como la
alimentacién, la salud, ete., también otras nceesidades como
las culturales, educacionales, politicas, religiosas, cte. (11).

La natalidad se relaciona con el desarrollo econémico me-
diante un vinculo estrecho, manifestado en una evidente in-
teraccién en ambos sentidos. Si, supongamos, el mayor des-
arrollo econémico mejora la calidad de la asistencia a la na-
talidad, ésta, a su vez, puede mejorar la capacidad del mercado
interno en un pais cuya incipiente industrializacién necesita
mayor cantidad de compradores, en dicho mercado.

Piénsese que nucstros paises latinoamericanos se hallan
casi todos en pleno desarrollo cconémico. Y pensemos también
que éste no podrd interpretarse como exitoso si no tiene en
cuenta también el desarrollo de ese otro tipo de rigueza de la
comunidad: la salud. Comprendiendo esto con ponderable cla-
rividencia la Oficina Sanitaria Panamericana trata de parti-
cipar en el mentado desarrollo del Nuevo Mundo tomando par-
te en las tareas pertinentes, tales como las llevadas a cabo en
la Reunién de Punta del Este. En su conocido boletin, corres-
pondiente al mes de noviembre de 1961 (*2) puede apreciarsc
la contribucién que en materia de salud hizo dicha Oficina
en aquella Reunién.

Respecto a esta necesidad de sineronizacién entre los pro-
gramas de salud y los de desarrollo econémico, nos permitire-
mos recordar que ya existen realizaciones coneretas. Un ejem-

(*) GUERREIRO RAMOS, A., loc. cil., pag. 76 y 77.

(*') MARDONES, F., Nivel de vida y salud, An. dec Medicina Ptblica, afio
II, pig. 21, enero- dmembre 1959.

(“) Boleﬁn de la Oficim:. Sanitaria Panamericana, 51; 473, noviem-
bre, 1961
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plo lo da México (*®) que procura especialmente en la zona
rural llevar a cabo programas sanitarios en estrecha correla-
cién con cl desarrollo econémico del drea cuya salud se desea
proteger. )

Si de este plano un tanto general volvemos a la preocu-
pacién o interés que a cada médico nos deben merecer los fac-
tores econémicos, recordemos que son ellos, precisamente, los
que regulan la relacién de cada médico con su asistido, sano o
enfermo. Ha sido el aumento del costo de la buena asistencia
(la tnica que se' debe prestar) lo que ha modificado aquella
“entente” dirccta médico-paciente, substituyéndola por un en-
te intermedio, llamese “Obra Social”, “Servicio de Salud”,
“Seguro de Enfermedad”, “Mutualidad”, ete.  C6mo podremos
mantenernos los médicos sin apreciar suficientemente los as-
pectos econémicos que tienen los servicios a través de los cua-
les les llega a las gentes esc beneficio, la salud, que es la ra-
z6n de ser de nosotros como profesionales!

Con relacién al tema del presente trabajo, la proteccién
de la salud en el periodo perinatal, se han vertido ya autori-
zadas opiniones relativas a su vineulacién con los factores eco-
némicos. El Dr. Simén Gatto (%), que ademis de ser médico
es legislador en su pais, Italia, ha dicho: “Las perspectivas de
mejorar la situacién demografica en el periodo perinatal es-
tin en gran parte ligadas a las del desarrollo econémico. y
social”.

Y para dar término a este capitulo en el cual hay posi-
bilidades para extenderse largamente, deseamos hacer presen-
te ciertos conceptos realmente sefieros por su fuente, el Di-
rector de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham
Horwitz (°) : “...como médicos no pensamos que todos los

(*) OviEDo, M. A., Las promociones socio-econémicas en los programas
g;snllesarrollo de la comunidad, Salud Pdblica de México, 3; 599, agosto,

() GAT10, 8., La mortalité périnatale en Italic, Courrier, pg. 285,
mayo 1961.

(**) HoRWITZ, A., El desarrollo econémico y cl bienestar social, Bol. Of.
Sanit. Panamericana; 51; 387, noviembre, 1961.
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recursos deben destinarse a prevenir y tratarse las enferme-
dades y a fomento de la salud. Con todo el significado espiri-
tual de nuestro cometido, miramos la realidad con objetividad
suficiente como para aceptar la neccesidad de un desarrollo
econémico y social arménico, bien concebido, que hencficie el
mayor nimero’’.

D. Aspecto Educacional

Tal vez puede parecer que acerca de estos aspectos del
cuidado de la edad perinatal no es mucho lo novedoso que se
pueda decir en la circunstancia presente. Si a cualquier mé-
dico se le pregunta: ;Cree Ud. en la importancia de la edun-
cacién sanitaria? es muy seguro que la contestacién seri afir-
mativa. Pero a la pregunta: jEsti también seguro que las
gentes cuya salud depende de Ud. reciben una eficaz educa-
cién para conservar y promover dicha salud? a esta pregunta,
nos parcee, no se contestard de modo tan afirmativo como a la
primera.

Analizar ahora todos los factores que dificultan la co-
rrecta cducacién sanitaria de las personas, y en especial res-
pecto a la edad perinatal, es tarea imposible. Procuraremos,
eso si, seflalar algunos principios o conceptos que nos parecen
dignos de ser destacados. Uno de ellos es el referente a la ne-
cesidad que el médico actual incluya, dentro de sus activida-
des de rutina, la de ensefiar a sus atendidos la forma de evitar
las enfermedades y promover la salud, de acuerdo a sus posi-
bilidades personales de educador. Estas posibilidades habri de
perfeccionarlas con el mismo interés y la misma voluntad con
que acrecienta las cldsicas y las nuevas téenicas de diagnésti-
co y terapia. Afortunadamente para la edad perinatal, tema
de cste trabajo, se ha venido divulgando en lo relativo a ma-
ternidad todo un método educativo que se da en llamar: “pre-
paracién psicoprofilictica para el parto”. Ojald pudiéramos
los médicos dedicar ignal interés para el aprendizaje de eémo
“preparar” a las madres para que cumplan las indicaciones
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puericulturales o las inmunizaciones aconsejadas; y que gra-
cias a ese aprendizaje sigamos siendo cada dia mejores “pre-
paradores” (educadores) siguiendo alguna metodologia, y no
pretendiendo hacer “educacién sanitaria” con una indicacién
apurada que se da entre paciente y paciente, o poniendo al
aleance de las madres algiin volante o desplegable que muchas
veces sblo sirve para envolver fruta o hacer algiin paquete.

Otro concepto que nos sugiere la consideracién de los as-
pectos educacionales de nuestra profesién es el referente a la
necesidad de ganar en medios de aprendizaje no sélo de los
pacientes sino de nosotros mismos. Esta incitacién a que los
médicos procuremos cada dia ser mejores autodidactos tiene
actualisimo valor, ya que estamos viviendo una época en que
el perfeccionamiento tecnolégico se realiza a una velocidad
inaudita. Tal interés por mejorar nuestra calidad de autodi-
dactos debe ser promovido en las Escuelas de Medicina y ha—
bremos de continuar promoviéndolo la vida entera.

También deseamos sefialar, refiriéndonos en un plano mis
elevado a la importancia de los aspectos educacionales de nues-
tro tiempo, que estos aspectos habrin de ser promovidos para-
lela e integramente al desarrollo econémico de la comunidad.
Un auténtico desarrollo no es hipertrofia de partes, sino des-
envolvimiento arménico de todas estas partes. No hay pues que
posponer Educacién ante Economia. Son dos cuestiones en in-
teraccién permanente. Permitasenos citar acerca de este tema
unos valiosos conceptos del autor chileno Vicente Silva More-
no, quien sostiene la necesidad de organizar la sociedad con-
temporanea “en torno a un sistema econémico que produzca y
un sistema educacional que forme al hombre como tal y que
lo encaje en el mecanismo de produccién donde debe cumplir
con la misma eficiencia una labor material que haga posible
su libertad espiritual (%¢).

(") SiLva J., La Uni idad tempordnea, Pedi 4;
161, abril-junio, 1961.
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Queremos ahora, volviendo al terreno de la proteccién de
la salud en el periodo perinatal, mostrar algunas evidencias
de trabajos médicos sobre los aspectos educativos de la asis-
tencia a la gravida y al recién nacido. Ellos corresponden a la
ya citada escuela de Aberdeen: uno de ellos muestra la necesi-
dad de tener en cuenta el “test” de inteligencia de cada emba-
razada, a fin de asegurarse un mejor cumplimiento de los cui-
dados prenatales (47). En otro trabajo de dicha Escuela se
ofrecen también evidencias, sobre una experimentacién muy
bien documentada, de lo posible que es superar, mediante un
adecuado estimulo de emulacién respecto a convencionalismos
sociales, las diferencias establecidas por los “tests” de inteli-
gencia (%8).

Esta preocupacién por los “tests” de inteligencia en Jo
que se refiere a la prevencién de la morbimortalidad perina-
tal mediante la adecuada educacién e higienc mental de la gra-
vida y parturienta, se ha acrecentado ante la constatacién en
diversas colectividades de una mayor letalidad en dicho pe-
riodo de los hijos de las mujeres con mayor grado de ignoran-
cia. La encuesta sobre morbimortalidad perinatal realizada en
Paris asi lo demostré (*?). Es esa misma importancia que de-
bemos dar a los aspectos educacionales de la asistencia al pe-
riodo perinatal la que ha llevado, por ejemplo, a propugnar
que todos los servicios de prematuros ofrezcan suficientes fa-
cilidades para que, la poblacién en general y los padres en par-
ticular, conozean y aprendan los cuidados particulares que di-
chos nifios requieren (°°).

(") Scort, E. M. y , 4 Psychological Investigation of
Primigravidal, I, Methnds J. Obstet Gynaec Brit. Empire, 331-343, 1956.

(“) Scorr, E.H. y THOMPSON, A. M., IV. Psychological Factars and
the Clinical Phenomena of Labour, J. Obstet. Gynaec. Brit. Empire. 502-
508, 1956.

(*) Enguete sur la mortinatalité et sur la mortalité néonatal, Inst. Nat.
Hyg. et Caisse Nat. de Sécurité Sociale, Paris, 1949.

(*) MINUJIN, A., Organizacién de Centros para Prematuros en Euro-
pa, folleto mimeografiado, pag. 14, ed. del autor, Buenos Aires, 1960.
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E. Aspecto Juridico

El Derecho da base firme a la doctrina y practica de mas
de una buena intencién médica.

Los aspectos juridicos de la proteccién a la embarazada,
parturienta y recién nacido, vale decir a la vida humana en su
periodo perinatal, tienen relacién con diversas acepciones del
Derecho: Derecho Social, de Familia, del Trabajo, Laboral,
Criminal, Maternal (5!), ete.

Nuestra falta de versacién suficiente en materia juridica
hace que sélo podamos hacer aqui algunas referencias de los
aspectos legales que a los médicos nos ofrece la asistencia de
la maternidad y el recién nacido.

Se ha denominado “Protecciéon laboral minima” (32) de
la obrera embarazada aquélla que incluye: a) descanso pre y
post-natal; b) reposo por invalidez patolégica de causa gravi-
do-puerperal; ¢) supresién del trabajo insalubre e inadecuado;
d) facilidades de lactancia; e) conservacién del empleo; f)
compensacién de salarios perdidos por los reposos legales de
maternidad; g) prestaciones en especie como ser asistencia mé-
dica y odontolégica, medicamentos, refugios-escuelas para ma-
dres sin hogar, salas-cunas para los hijos, ademés de otras que
citaremos en el capitulo relativo a la Seguridad Social.

iCémo no vamos a interesarnos los médicos por proteger
a la futura madre de los peligros que pueden acarrearle las
actividades laborales y el industrialismo desenfrenado, si ve-
mos aumentar diariamente la cantidad de mujeres que deben
compartir su tiempo y sus fuerzas entre el hogar y la fibrica
o el comercio!

Respecto a los problemas juridicos que pueden presentar-
se al recién nacido, sélo habremos de referirnos en la presente

(*) BACHOFER, J., citado por CUVILIER, Manual de Sociologia, phg. 42,
Ed. El Ateneo, Buenos Aires, 1961.

(®) CasTRo, A., Legislacién y vigilancia del trabajo de las madres. Me-
didas de Ayuda Social, tomo I de Causas y prevencién de la morbilidad y
mortalidad perinatales, pag. 213, Instituto Interamericano del Nifio, Mon-
tevideo, 1961.
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circunstancia a aquéllos que, por supuesto, tocan mas de cer-
ca a nuestros propdsitos puericulturales.

Existen muchos otros problemas que son tributarios de
cse amplio capitulo constituido por la “Politica de la Pobla-
cién”, el cual en estos tltimos tiempos comprende cuestiones
de directo interés médico tales como el control de los naci-
mientos mediante la administracién de hormonas o la inte-
rrupeién legal del embarazo.

Veamos algo sobre la identificacion del recién nacido. No
dejamos de comprender las diversas dificultades que se pre-
sentan en la prictica para realizar esta identificacién, respecto
a la cual nuestro sector médico debe facilitar en lo posible el
cumplimiento de este asunto relacionado fundamentalmente
con el Registro de las Personas. Lo que estd mis bajo nues-
tro directo alecance en materia de documentacién legal del re-
cién nacido es la confeccion del correspondiente certificado.
Todo médico debe tener exacto concepto de la importancia v
trascendencia de este documento y, por lo tanto, habra de con-
feceionarlo con la mayor eficiencia y claridad. Me permito ci-
tar una referencia de caricter personal: Hace poco tiempo fui
consultado por el Director General de Registro Civil de mi
provincia sobre algunos problemas, entre ellos sobre la difi-
cultad que tienen generalmente los médicos para anotar con
claridad la hora en que nacié el nifio; lo eual, agregaba el Di-
rector mencionado, es de singular importancia en ciertos casos
de sucesiones.

Acerca de la ilegitimidad, término muy trillado entre mé-
dicos y no médicos, sélo sefialaremos algunos puntos que nos
parecen dignos de mencién. En primer lugar diremos que si
todas las apreciaciones, con ¢l apoyo de la Bioestadistica, coin-
ciden en la existencia de una mayor morbimortalidad de los
hijos ilegitimos, nosotros los médicos no podemos dejar de de-
dicar la correspondiente prioridad a estos nifios en mayor ries-
go. Por supuesto que ya nadie discute que debe darse igual asis-
tencia social y médica a la madre soltera y al hijo ilegitimo.
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Lo que nos debe interesar, principalmente, es acerca de qué
parte nos corresponde en la profilaxis del hijo ilegitimo y tam-
bién en la profilaxis de otra seria amenaza para su salud: el
abandono, cuando no'el infanticidio. Este problema de la ilegi-
timidad estd asumiendo proporciones serias aéin en aquellos pai-
ses tenidos como mejor evolucionados. En Estados Unidos (%3).
en Inglaterra (%), en Suecia, en Italia (°°) han aumentado
significativamente en estos tltimos afios. Corresponde aqui re-
cordar que para la integridad fisica y psiquica nos interesa
apreciar la implicancia social que en cada comunidad tiene la
ilegitimidad. He aqui otro ejemplo de la influcncia de las nor-
mas y patrones sociales sobre la edad perinatal. Bien se sabe
que cn algunos lugares la ilegitimidad, por razones de costum-
bres y tradicién, no sc acepta; en estos paises, como es légico,
la salud de tal neonato corre diversos riesgos: su gestacién
puede haber sido mal atendida, su parto generalmente no es
correctamente asistido, y en su periodo de recién nacido lo
amenazan muchas otras agresiones. Por el contrario, donde los
patrones culturales no seiialan diferencia alguna entre el hijo
del matrimonio ante la ley y el que nace fucra de ésta, aque-
llos riesgos se ven disminuidos. Existen testimonios y referen-
cias numerosas sobre estos peligros para la edad perinatal en
trance de ilegitimidad. Asf por ejemplo, Minujin que hace po-
co ha regresado de los paises europeos después de visitar los
principales servicios de prematuros, ha mostrado la elevada
proporeién de nifios ilegitimos que habia en tales servicios.
También Minujin (°¢) se ha ocupado de propugnar el cambio
legal de apellido del hijo ilegitimo.

(®) ‘“‘Natality Statistids’’, Vital Statistics of the United States 1959,
ed. Public Health Service, Washington, 1961.

(*) Unmarried Mothcrs and their Children, Lancet, pag. 380. febre-
10 18 de 1960.

(*) MINUJIN, loc. cit., phg. 11.

(%) MINUJIN, A. y MALER, A., Muertes feto-nconatales evitables me-
diante medidas de cardcter legislativo, folleto mimeografiado, Instituto de
Maternidad des Hospital Fernindez, Bucnos Aires, noviembre 1960.
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Ultimamente en varias grandes ciudades de nuestro pais
se ha descubierto un verdadero “mercado negro” de recién na-
cidos. Los médicos, ;debemos seguir ciegos y' sordos a estos
asuntos médico-legales? 3 No nos consideramos obligados a con-
tribuir a la mejor solucién de tales peligros?

También en materia legal los médicos debemos propender
a que en todas partes se dé a las autopsias e investigaciones
médico-forenses en recién nacidos todas las facilidades nece-
sarias, ya que por lo general se carece de las més elementales.

Deseamos ahora citar unos trabajos sobre aspectos médi-
co-sociales de los ilegitimos que son dignos de consideracién
por la seria base cientifica con que se han realizado. Son los de
la Dra. J. Patker y sus colaboradores de la ciudad de Nueva
York (°7). Destacaremos sélo dos de sus principales observa-
ciones: una de ellas muestra que sobre la salud del recién na-
cido influye mucho més la salubridad del ambiente que el he-
cho aislado de haber nacido dentro o fucra de la ley; y la otra
se refiere a esta circunstancia: las madres no blancas con hi-
jos ilegitimos los siguen cuidando ellas en una proporcién
significativamente mayor que las madres blaneas, quienes tra-
tan de ubicarlos en instituciones especiales. Agregaremos que
segin cstos trabajos de la Dra. Patker se ve que de estas ma-
dres que encuentran ayuda para criar sus hijos son las menos
las que reinciden; esto pareceria demostrar que brindarles tal
ayuda no signifieca fomentar el nacimicnto de nifios ilegitimos.

La legislacién que protege a la maternidad, al recién na-
cido y al nifio debe ser revisada a la luz de nuevos y mis ajus-
tados criterios sociales y médicos. Tal es la opinién de fuentes
muy autorizadas, entre ellas la Gltima Conferencia de la Casa
Blanca de los Estados Unidos.

(*) PATKER, J. y COLAB., Out-of-Wedlock Birth in New York City, Am.
J. Public Health, 51, pég. 683 y 846, respectivamente de los meses de ma-
yo y junio de 1961.
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F. Aspecto de Asistencia y Servicio Social

En un plazo de tiempo no muy largo hemos podido obser-
var eémo de aquel concepto de la beneficencia, muy préximo
a la conmiseracién que mereccia la atencién de la maternidad
y el recién nacido, se ha llegado al concepto actualmente mds
difundido: tales situaciones no deben beneficiarse de un sen-
timiento de lastima sino que son merecedoras de la ayuda que
la sociedad entera debe proveer a uno de sus sectores més vul-
nerables y de mayor trascendencia para la tan ansiada salud
y normalidad de la comunidad. Hoy debe tenerse cstablecido,
y de modo axiomético, que la embarazada, la parturienta y el
recién nacido, tienen derecho a su correcta asistencia, pues
cualquier insuficiencia de ésta, constituye un déficit de la or-
ganizacién de la comunidad de la cual todos sus integrantes
nos debemos sentir solidarios y participantes.

Creemos que no corresponde recordar aqui todos los as-
pectos y pormenores que comprende la Asistencia y el Servi-
cio Social que deben prestarse a la maternidad y al neonato
o sca al perfodo perinatal de la vida humana. Personalmente
hemos hecho algunos aportes al respeeto (%) (3°) y estamos
ciertos que quién se interese por cstos aspectos sociales con fi-
nes concretos de aplicacién, no dejard de encontrar con facili-
dad qtiles referencias en la literatura cientifica especializada.

Nuestro interés, focalizado cn el médico general, nos obli-
ga a sefialar que, por lo menos en nuestro pais, estid bastante
demorada la incorporacién en su puesto espeeial, del Asisten-
te o Trabajador Social al equipo de colaboradores que necesi-
ta hoy en dia todo médico para practicar la Medicina integral
que anhela. Como todavia se ensefia a muchos estudiantes una
Medicina demasiado separada cn “materias”, el futuro médieo

(®) MENCHACA, F. J., El Servicio Social como elemento dcl Scguro So-
cial, Rev. de la Esc. de Serv. Social, afio I, noviembre-dicicmbre, 1946,
Santa Fe.

(®) MENCHACA, F. J., Servicio Social como clemento del Seguro de En-
fermedad y Maternidad, E1 Dia Médico, afio XIX, N? 44, 1947.
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no podra integrar, por ejemplo, la atencién de la sifilis de
una embarazada en los factores sociales que pueden influen-
ciar, no sélo la génesis de la afcecién, sino el seguimiento de
la terapéutica materna, como tampoco la vigilancia posterior
al neonato. Si al mostrirsele tal caso de sifilis junto con el
obstetra estuviera la Asistente Social del hospital o materni-
dad y con esta tltima visitara el hogar de la enferma, tal vez
el futuro médico, durante su carrera profesional, utilizaria de
modo eficaz la ayuda del Servicio Social. Y tal vez, con tal
procedimiento pedagégico, el futuro médico con una personali-
dad profesional mas consciente de sus limitaciones, pueda com-
partir con mayor eficacia el tratamiento integral y no mera-
mente fisiopatolégico, con tan ttiles colaboradores como el
Asistente Social, la Visitadora de Higiene, el Educador Sani-
tario, ete.

Otro aspecto de la Asistencia y Servicio Social que desea-
mos seiialar en la circunstancia presente es cl relativo a la di-
ficultad que existe para disponer de personal suficiente para
desempeiiar tareas de Asistente o Trabajador Social en los lu-
gares menos evolucionados donde, precisamente, es mas nece-
saria esta colaboracién. Creemos que al igual que aconsejado
por la O. M. S. donde no hay obstétricas diplomadas, los mé-
dicos en materia de Asistencia Social debemos aprovechar hi-
bilmente la colaboracién de esa gente que en toda comunidad
se siente instada a colaborar en la ayuda al préjimo. Es claro
que para esto, y como ya lo dijimos en el parrafo anterior, es
necesario que en las Escuelas de Medicina se enseficn, inte-
grados al resto de la enseiianza, los principios elementales del
Servicio Social Individual o Familiar, de Grupos y de la Co-
munidad.

Por supuesto que no dejaremos de comprender que en es-
tos temas relativos a la Asistencia y al Servicio Social es me-
nester tener en especial consideracién las estructuras politico-
econdémicas que en cada pais fundamentan el bienestar ecomin.
pero con criterio realista, los médicos enalquiera que sean ta-
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les estructuras bésicas, debemos enriguecer nuestras téenicas
con aquéllas que nos permiten cumplir una accién 1itil en estos
campos médico-sociales que nos ofrecen las ya mentadas Asis-
tencia y Servicio.

G. Dc Organizacién y Desarrollo de la Comunidad

Alguien podrd decirnos aqui que “Organizacién y Des-
arrollo de la Comunidad” puede entenderse como una parte
inciso del capitulo inmediato anterior. Pero nosotros creemos
que bajo esta denominacién los médicos debemos interpretar
todo un proceso que rebasa en mucho los aleances de una téc-
nica o método mas de Servicio Social.

Baeza Goiii, el distinguido pediatra chileno, al referirse
al Desarrollo de la Comunidad, dice que debe entenderse por
tal a “aquellos procesos en virtud de los cuales los esfuerzos de
una poblacién se suman a los de los organismos piiblicos y pri-
vados existentes en un drea determinada para mejorar las con-
diciones econémicas, sociales, culturales y nutricionales en to-
da una comunidad integrdndola a la vida de la Nacién y pro-
porcionandole asi la oportunidad de contribuir plenamente a
su progreso” (°°).

Nos parece asimismo de utilidad y conveniencia en esta
especie de introduceién a los principales aspectos sociales de
la tarea médica, ofrecer también a nuestros colegas alguna de-
finicion de lo que debe considerarsec como comunidad (%) :
“Todo conglomerado organizado y voluntario de individuos que
residen en una drea bien especificada y que tienen institueio-
nes comunes tales como escuclas, iglesias, servicios piblicos,
cte., entre las cuales se tiene reconocido y aceptado cierto gra-
do de interdependencia”.

(®) BAEzA GORI, A., Programas de Biencstar Social y su influencia so-
bre la nutricién, Simposios sobre la Nutricién del Nifio y la Familia, ed.
Instituto Interamericano del Niiio, pag. 71, Montevideo, 1959.

(™) Encyclopaedia of the Social Scicncics, T. IV, pg. 102, The Mac-
Millan Co., Nueva York, 1943.
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Ahora bien: ;puede o no necesitar el médico general el
conocimiento de los principios relativos al Desarrollo y Orga-
nizacién de la Comunidad? Nosotros crcemos que si y algunas
de las razones son las siguicntes: a) Estd ya aceptado que la
tarea médica no pucde realizarse con suficiente y duradero
éxito si no se lleva a cabo en relacién con las demas activida-
des del 4rea de poblacién donde tiene lugar; b) La proteceion
de la salud de dicha 4rea no puede planificarse, ni realizarse,
ni valorarse debidamente, si no se conoce el estado actual de
los recursos, tanto humanos como materiales, y de las demis
caracteristicas propias de dicha 4rea dentro del dmbito. Tal
estado actual o estudio constituye uno de los pasos fundamen-
tales de la Organizacién y Desarrollo de la Comunidad; c¢)
Existe ya suficiente experiencia y estd aprobada por un con-
senso universal que “Organizaciéon y Desarrollo de la Comuni-
dad” constituye una metodologia de trabajo muy bien regla-
do y administrado que todo médico o grupo de médicos puede
incorporar a su criterio cientifico, tal como ya tiene asimila-
dos diferentes métodos para el tratamiento del caso individual;
d) Participando de la Organizacién de la Comunidad el mé-
dico general no sélo ganard en conocimiento de las raices co-
lectivas de esta o aquella enfermedad, sino que tendri a su al-
cance medios y recursos de mayor aceién y trascendencia pa-
ra aleanzar soluciones definitivas y no meramente transitorias.
Las Naciones Unidas en sus publicaciones especializadas ha se-
iialado el heneficio de los progresos (2) integrados de sanidad
con los de Desarrollo de la Comunidad.

No es éste, creemos, el momento de detallar la forma en
que la accién médica cntra a formar parte Ge ese proceso, de
elevados propdsitos civicos y demoeriticos: la Organizaciéon v
desarrollo de la Comunidad. Cualquier médico que se interese
encontrard en numerosas fuentes bibliograficas donde abrevar

(®) Los Servicios Sociales en cl Desarrollo de la Comunidad, Revista
Internacional de Servicio Social, N°© 6, pag. 7, marzo, 1960, Washington.
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ese interés. Sélo deseamos destacar que si bien a los médicos
formados en las clisicas Escuelas de Medicina no nos resul-
tard facil consubstanciarnos en seguida con estos nuevos mé-
todos, todos debemos propender a que los colegas que vienen
luego de nosotros, interpreten y practiquen dichas téenicas de
modo intimamente sentido. Para cllo serd de conveniencia que
toda Universidad disponga de un 4rea de demostracién de Des-
arrollo y Organizacién de la Comunidad donde los estudiantes
de las diversas ramas del saber, aprendan de modo teérico-
prictico este método imprescindible para vivir y trabajar efi-
cazmente en esta era tecnolégica cada dia mis compleja y que
cada vez nos separa mis a los unos de los otros. Existen ya in-
teresantes experiencias sobre este tipo de formacién univer-
sitaria (93) (%4).

Terminaremos estas apreciaciones sobre la estrecha rela-
cién que debe haber entre faena médica, especialmente para la
proteccién de la vida en cl tan vulnerable periodo perinatal v
el proceso de Organizacién ya varias veces citado, con el sefia-
lamiento de lo que consideramos principal escollo para que
aquella relacién pueda establ e y proveer frutos provechn-
so0s. Este escollo es lo que podemos denominar el insuficiente
desarrollo de criterio organizativo que predomina entre nos-
otros, los formados en los moldes clasicos de la Medicina. Per-
sonalmente sost; que, ientes o no, nos sentimos he-
rederos del mago, nuestro indiscutido antecesor, y por lo tan-
to nos sentimos capacitados para, con nuestra inspiracién, ob-
viar los requerimientos de organizacién y administracién exi-
gidos por cualquier actividad humana que aspira a aleanzar
exitosamente sus objetivos por el camino mis equitativo y 16-

(®) Doowmentos de Extensién Universitaria, N° 1, Departamento de
Extensién Universitaria de la Universidad Nacional de Bucnos Ai-
res, 1959.

(“) Formacién dcl di i tos sanitarios dc
or ién de la idad; informe de la lvularnctdn Chilena de Es-
tudiantes, An, de Medicina Pdblica, afio III, pag. 49, enero-diciem-
bre, 1960,
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gico. Diticil nos 1'esu1tar¢i,' entonces, a los médicos actuales,
participar ordenadamente cn el Desarrollo de la Comunidad
cuando llevamos (cultivamos?) toda una manera de vivir v
trabajar en que los principios organizativos no se tienen muy
en cuenta. Tal anti-organizacién en la manera de pensar y de
actuar cuando se asume un cargo importantc directivo y tras-
cendente, tiene consecuencias que podemos muy bien denomi-
nar “demo-iatrogénicas”. Tal vez nuevas generaciones de mé-
dicos formados en- Escuelas Médicas més ajustadas a las exi-
gencias presentes de un vivir mas arménico y caético, sean ca-
paces de participar en la Organizacién de la Comunidad eon
la peregrina cficacia y valor que tienc nuestra importante pro-
fesién.

H. De Seguridad Social

Permitasenos iniciar esta parte de nuestra contribucion
con estas palabras definitorias: “Seguridad Social es un as-
pecto de la politica social contemporénea, generalmente con-
templado en las legislaciones actuales como sistcmas de medi-
das econdmico-sociales para ofrecer garantias de nivel de vida
satisfactorio y compatible con la dignidad humana. Por lo ge-
neral, incluye un programa combinado de seguros sociales, asis-
tencia social y servicios sociales, con participacién arménica de
la responsabilidad piiblica y de la iniciativa privada” (%).

Existen algunas calificadas opiniones sobre el valor de las
prestaciones de la Seguridad Social no Ginicamente sobre la sa-
lud de embarazadas y recién nacidos, sino sobre otro proble-
ma de mayor trascendencia: la superpoblacién o “explosién
demogréfica”. Un muy bien documentado informe en la isla
Mauritius realizado por P. M. Titnus y B. Abel-Smith (%)

(®) - Terminologia de Servicio Social, folleto mimeografiado, pig. 10,
Instituto Interamericano del Nifio, Montevideo, 1957.

(%) Tirnus, P.A. y ABEL-SMITH, B., Planning for Mauritius, Mil-
bLank Memorial Fund Quaterly, 39, 647, octubre, 1961.
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donde después de estudiarse las diversas formas para impedir
la superpoblacién de la isla, sc termina estableciendo que o3
mediante el adecuado estimulo de ayudas familiares que fo-
mente el casamiento de personas no muy jévenes, la menor fer-
tilidad familiar y el mayor espacio de tiempo entre cada hijo,
se podra solucionar tan serio problema demogrifico. Tal vez
esta sugestién merezca ser estudiada con alecance mayor que el
tenido cn la citada isla.

Recordaremos ahora las principales prestaciones con que
un sistema de Seguridad Social puede contribuir a preservar
Ja salud en el periodo perinatal. A riesgo de repetir algo ya
conocido citaremos: asistencia médica precoz y periédica de
la gravida, ayuda alimentaria, preparacién psicoprofilictica
para el parto, asistencia odontolégica, trasiado al lugar del
parto, internacién y asistencia por personal suficientemente
capacitado, oxigenacién y anestesia, atencién quirtrgica y de
las diversas especialidades, asistencia del puerperio, rehabili-
tacién en caso de invalidez o incapacidad. La asistencia del re-
cién nacido deberd compreuder su atencién por personal espe-
cializado mediante los diversos procedimientos que el caso re-
quiera: oxigenoterapia, servicio especial de prematuros, inter-
venciones quirtrgicas y de especialistas, ete. Ademas de todas
estas prestaciones médicas, hay que recordar los subsidios eco-
némicos o asignaciones familiares durante el embarazo (en mo-
mento oportuno y con buen control del Servicio Social), asi
como los demés beneficios en el régimen laboral acerca de los
cuales nos hemos referido en el capitulo: “Aspectos juridicos”.

Permitasenos ahora, con propésito de no extendernos en
consideraciones demasiado largas, poner énfasis en algunos
conceptos que es menester difundir entre el comin de nues-
tros colegas respecto a estos aspectos médico-sociales de la Se-
guridad Social en general y de la edad perinatal en especial.
Uno de ellos es el siguiente: Aunque ya existen suficientes evi-
dencias, en los paises mas evolucionados, acerca del beneficio
que la Seguridad Social tiene sobre la salud de la embarazada
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y del recién nacido, los médicos no nos sentimos todavia muy
convencidos e instados a participar con mayor decisién en la
planificacién, programaciéon y evaluacién de estos sistemas de
Seguridad Social, razén por la cual estos aspectos son atendi-
dos por personas no médicas con todos los inconvenientes que
puede acarrear la falta del conocimiento técnico especifico.
Otro concepto digno de ser tenido en cuenta: Participando los
médicos en los sistemas de Seguridad Social, tenemos una opor-
tunidad para reestructurar la organizacién y los ordenamien-
tos que consideramos anacrénicos y poco provechosos. Y tal
vez con dicha estructuracién podamos alcanzar el propdsito u
objetivo que es comdn para la Seguridad Social y para la Me-
dicina: que todas las gentes, sin distincién alguna, tengan las
mejores oportunidades para restablecerse de eso de lo cual no
tiene culpa alguna: de enfermarse. También nos parece opor-
tuno expresar que al participar activamente nuestra profesién
en los sistemas de Seguridad Social lo debe hacer procurando
que también a esta profesién nuestra le lleguen con toda jus-
ticia los beneficios que reciben los demés sectores de la co-
munidad.

III. PERFECCIONAMIENTO DEL ENFOQUE DE LOS
ASPECTOS MEDICO-SOCIALES DE LA EDAD PERINATAL

Esperamos que después de haberse expuesto lo que ante-
cede se tendrd conviceién suficiente sobre la necesidad que el
médico estudie e interprete cabalmente los aspectos sociales de
la Medicina en general, y cn especial, dada la circunstancia
que motiva este trabajo, la de la edad perinatal. Y que no se
tenga a este estudio como algo especializado o en campo extra-
médico sino integrado, consubstanciado, en interaccién con las
alteraciones o deterioros fisicos y psiquicos tenidos mas pre-
sentes en la formacién médica clasica.

Con propésito de ordenar esta exposicién clasificaremos ea
dos los momentos en los cuales habrid de promoverse este in-
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terés por los aspectos sociales de nuestra tarea profesional.
Uno de ellos serd, como es légico, el periodo de ensefianza de
la Medicina en las Escuelas respectivas; y el otro momento se-
r4 durante toda la vida del médico, lo que da en llamarse, la
etapa de ‘‘post-graduado’’.

El punto fundamental a considerar en lo que se refiere a
la etapa de formaecién universitaria reside cn la necesidad de
actualizar los planos y programas de estudios a la luz de es-
tas exigencias de cardcter social que no pueden desoir los mol-
des tradicionales de la ensefianza médica. Referente a este pro-
pésito de actualizacién, existen ya opiniones seriamente fun-
damentadas. Por ejemplo, las actuaciones del Seminario de
Formacién Profesional realizado el afio pasado en Santiago
de Chile tras un proceso de preparacién muy rico en provecho-
sas sugestiones y que conto, como todo el Seminario, con la
participacién del Servicio Nacional de Salud, de la Universi-
dad de Chile y del Colegio de Médicos. Con este motivo se han
vertido valiosas opiniones. Una de ellas, del profesor Benja-
min Viel, es la siguiente: “Si no olvidamos que pertenecemos
a la sociedad que nos emplea y tratamos de servirla en forma
correcta y honesta, tenemos que discutir y sclarar las formas
de relacién que ella crea para satisfacer sus necesidades mé-
dicas. En consecuencia, el entender la misién de nuestra pro-
fesién involuera la comprensién de la sociedad a que pertene-
cemos y la responsabilidad de educar a quien debemos aten-
der” (97).

Y en el terreno de la Medicina de Nifios, el Profesor Me-
neghello afirma: “La realidad politica-econémica de nuestra
época ha impuesto a los actuales problemas de salud un con-
cepto social del que antafio carecia, habiendo sido quizé la Pe-
diatria la rama de la Medicina méis notablemente influida por
€, incluso en lo que se refiere en materia de ensefianza” (%8).

(*) VieL, B., Folleto mimeografiado, Primer Seminario de Forma-
cién Profesional Médica, Santiago de Chile, 1960.

(*) MENEGHELLO, J. y COLABORADORES, La enseianza pedifitrica en
Chile, Anales Nestlé, No 80, pag. 35.
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La Universidad, por diversas razones, ha estado preocupa-
da tinicamente por proveer profesionales muy avezados en su
menester especifico, predominantemente influido por el meca-
nicismo y la fisico-quimica sin mayor correlacién con el medio
ambiente social y cultural. Por lo menos en nuestros paises
latinoamericanos, la universitaria como etapa de educacién del
hombre, dejando de lado lo realizado en materia de prepara-
cién profesional, no ha cumplido funcién alguna.

Han sido acontecimientos de orden general, tales como las
wltimas guerras, la desproporecién entre poblacién y alimentos,
la despoblacién rural, el industrialismo, ete., que han movido
a la Universidad y a las Escuelas de Medicina a dejar la torre
de marfil de “la ciencia sélo por la ciencia” para tomar un con-
tacto de cardcter mas social y humanistico, con la comunidac
que le da origen y sustento.

Asi es que en el terreno de la Medicina, se viene imponien-
do la necesidad de interpretarla como una misién en la cual
venimos descubriendo poco a poco diferentes aspectos o face-
tas: de la asistencia médica exclusivamente curativa se vie-
ne ganando mucho en comprensién y conocimiento respecto 2
otros aspectos: el preventivo y social, por ejemplo.

Y entremos ahora al terreno de la ensefianza de estos nue-
vos aspectos de la Medicina en las escuelas respectivas- El es-
tudio realizado en las Escuelas de Medicina de Europa por
los calificados profesores ingleses F. Grundy y J. M. Macln-
tosh (%) ha provisto opiniones muy interesantes. Por ejemplo
(refiriéndose a la ensefianza de los aspectos sociales de la Me-
dicina) : “El concepto social ha sido aplicado en la cnsefian-
za préictica sélo en unas pocas escuelas; en la mayoria ello es
un poco mas que un ideal”. Estos mismos autores aregan: “La
Medicina en gran cantidad de paises esti alin encasillada en
la practica al lado de la cama del cnfermo, y los profesores de

®) GRUNDY, F. y MACINTOSH, J. M., Teaching of Hygiene and Pu-
blic Health in Europe, W. H. O., Ginebra, 1957.
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Clinica son indiferentes u hostiles a ampliar el eurriculum in-
corporando la medicina social y de la comunidad”.

Desde Espafia nos llega esta opinién: “Los estudios uni-
versitarios de Medicina se hallan faltos de una nueva y mejor
savia, no por inecompetencia del profesor, sino de la forma v
resultados de la ensefianza...”; ...“Médicos formados segiin
costumbres de mds de cuarenta afios, con mucha vocacién, no
encuentran el encaje debido a su falta de adaptacién” (7).

En Inglaterra se opina que el estudiante que después de
sus primeros afios de conocimientos fundamentales se orienta
hacia la préctica general de la Medicina, debe ser preparado
en los fundamentos sociales de la salud y enfermedad (?). Se
ha pensado también que el contacto del alumno con los aspec-
tos sociales de su profesién no debe demorarse en el transeur-
so de sus estudios, a fin de que otras disciplinas no les incul-
quen una manera de razonar poco vigente cuando de los as-
pectos sociales se trata. Asi en la Escuela de Medicina de Ro-
sario (Argentina) los temas de Antropologia Cultural se en-
seflan en el curso premédico junto a Biologia y Bioestadisti-
ca, por cjemplo.

Otro aspecto muy importante en esto de preparar un mé-
dico acorde con las actuales exigencias de la salud, es el que
se refiere a la facilitacién de los estudios a guien tiene més po-
sibilidades de ser un buen médico, de acuerdo a los cinones
que hoy dia se tienen como mejores. Se ha dicho que en ma-
teria de enseflanza médica el problema no es tanto del “cé-
mo”, sino de “a quién” (7?). No entraremos aqui en la discu-
sion del apasionante problema de resolver la buena orienta-
cién profesional en materia de Medicina; problema digno d=
seguir siendo discutido y aclarado junto con los demas temas

(™) MuNoz Sora, T., Medicina Sodial Contempordnea y constmuctiva,
Gaceta Médica Espafiola, afio 34; pag. 150, diciembre 1960.

(**) SILVER, G., The Y-plan ogain, Lancet, N° 7171, pag. 271, fcbrz-
ro 4 de 1961.

(") Dimensién social de la Pediatria, editorial, Pediatria, vol. 1,
pég. 109, abril-julio, 1958.
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correspondientes a ese Departamento de Pedagogia Universi-
taria que cada dia habrd de merecer mayor atencién y dedica-
cién. Respecto, no al alumno sino al profesorado, también des-
de Chile se ha insistido en que debe adaptar su tarea a esta
dimensién social de la Pediatria (73).

Si deseamos ahora agregar alguna referencia respecto al
“dénde” debe ensefiarse, recordaremos cémo el aula va per-
diendo terreno como lugar natural de cnsefianza. El mismo
hospital ya no aleanza a satisfacer los enfoques sociales qu:2
se requieren. Tal como se sefiala desde la progresista Escuc-
la de Medicina de Israel (™), “es en la comunidad donde debe
ensciiarse ¥ aprender”. Recuérdase que los hospitales deben
ser interpretados como recursos valiosos y fundamentales sin
duda, de los diversos que tiene una comunidad para proteger
la salud.

Aqui debemos repetir algo que expresamos en el capi-
tulo sobre “Organizacién y Desarrollo de la Comunidad”: la
necesidad que el estudiante de Medicina pueda disponer de un
drea experimental o de demostracién donde sc desarrolle tal
“Organizaciéon y Desarrollo”, participando de ella con los de-
miés estudiantes universitarios de otras disciplinas.

Segiin una corriente pedagégica mas util resulta asignav-
le a eada alumno una familia determinada de la cual es “con-
sejero de salud” o eon funcién similar.

También con motivo de la enseiianza de estos aspectos so-
ciales se ha discutido si los alumnos deben ser referidos o en-
viados de los departamentos de Clinica a un departamento es-
pecial de “Medicina Social”. Sc estima (™) que es mds pro-
fieuo que personal docente especializado en los aspectos socia-

(®) Mosne PrRYWES, Mcdical Education in Isracl, pag. 21, Mercaz
Press, Jerusalen, 1961.

(™) CREWE, E. J., Medicine and Social Scicnce, Arch. of Dis. of
Childhood, pég. 303, agosto, 1955.

() Dfaz, 8. ¥ COLABORADORES, Scgundo Informe de la Comisién Or-
ganizadora del Seminario de Formacién Profesional, Cuad. Méd. Socia-
les, Agosto, pag. 5, 1959.
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les de la Medicina pase a colaborar, de modo integrado, con las
actividades en esos departamentos de Clinica o especialidades.

Existe un aspecto de la formacién médicz. durante su eta-
pa universitaria que resulta hoy impreseindible, no sélo pava
que el futuro médico solucione adecuadamente los problemas
que sc le presentan, sino para que tenga condignas soluciones
para problemas que sc le presentan a él mismo. Me reficro a
la palpitante y actual cuestién de formar un médico para el
ejereicio liberal de la profesién, y luego al comenzar a trab:
jar sélo tien¢ delante de él una Medicina institucionalizad:
que sélo le deja para cl cjercicio liberal algin escaso mendru-
go. Facil es comprender el impacto que esto significa especial-
mente si lo que movié al estudiante (o a su padre) fuc cjer-
cer libremente una profesién para ganar en seguida mucho
dinero y rango social. Habrd que, entonees, ejereitar al futu-
ro galeno en los auténticos lugares donde se realiza la labor
médica, a fin de que vaya armonizando sus aspiraciones con
la realidad. Todos estos temas son susceptibles de ser solucio-
nados, si, como es 14gico, se los estudia con el interés y la tée-
niea que se merecen. Asi por cjemplo en Chile () se intere-
san por estudiar y solucionar adecuadamente el problema de
un mejor ajuste del personal médico a la actual Medicina ins-
titucionalizada. También ayudarid a una mejor ensciianza -2l
estudio caracterologico dc los alumnos. Nos permitimos citar
los trabajos de Reissman y colaboradores (?7) donde sc seiia-
lan interesantisimas observaciones sobre la hasc de la caracte-
rizacién de los alumnos de Medicina cn tres tipos principales:
¢l cientifico, ¢l profesional y el humanitarista.

Pasemos ahora a lo que puede aconsejarse para perfee-
cionar el interés por los problemas médico-sociales en la eta-
pa de postgraduado. Algo que puede indicarse cs lo que esta-
mos haciendo ahora: incluyendo en las reuniones y publica-
ciones médicas temas relacionados con los aspecetos sociales de

(™) ReissMAN, L., The Motivation and Socialization of Medical
Studcnts, J. of Health and Human Behavior, vol. 1; 174, otoio, 1960.
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la Medicina. Vale decir, seglin la misma rutina que se tiene
ahora en materia clinica, o quirirgica o de cspecialidades:
buscar la bibliografia correspondiente y tenerla suficiente-
mente ordenada para encontrarla cuando se la busque, orga-
nizar y participar de jornadas y Congresos relacionados con
el tema, obtener becas para hacer estudios especializados ea
aquellos centros universitarios dedicados a tales aspectos so-
ciales, invitar a investigadoves sobre estos asuntos, crear pre-
mios y recompensas para los mejores trabajos sobre aspectos
sociales de la Medicina, solicitar de la prensa médica la inelu-
sién de estos temas, ete., ete.

En materia de investigacién médico-social es de convenien-
cia que los médicos nos asociemos a soci6logos, trabajadores so-
ciales, actuarios, economistas, abogados, educadores, antropé-
logos, ete., a fin de realizar trabajos en equipo. Ojalad en las
préximas jornadas o Congresos veamos incluidos en su agen-
da algunos trabajos asi realizados.

Ademais de estos campos de la medicina, existen otros don-
de el médico puede ganar en interés y comprensién de los as-
pectos sociales de su tarea. Uno de ellos es participar cn las di-
versas manifestaciones gregarias de la comanidad cn que se
vive: la cooperativa escolar, toda obra mutuvalista, una soeie-
dad vecinal, la gestién de una mejora edilicia, los diversos
clubes (deportivos, recreativos, Rotary, Leones, ete.), ete., cte.
Y otro lugar més especifico del médico es el Colegio Médico o
la Asociacién Gremial: jQué extemporineo resulta oir a al-
gin colega decir: ‘“Yo no me meto en cuestiones gremiales’’!
Pero eso si, eémo se molesta ese colega cuando el gobierno o
“la patronal” no le aumenta el sucldo. ; Es que acaso vamos
a saber curar menos porque participemos del organismo repre-
sentante de nuestra profesién que, tal como ha sucedido en to-
das las demds profesiones, habrd de defender nucstros dere-
chos en la comunidad de la cual forma parte? Ilay que termi-
nar con algin trasnochado orgullo profesional que nos impide
discutir nuestros derechos ante quien nos emplea; sobre todo
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si después “sotto voce” hay quejas y lamentos, y no una pos-
tura estoica.

La coneciencia social del médico, como vemos, se puede es-
timular y cultivar en diversas formas y lugares. Pero lo pri-
mero es convencernos que debemos abrir las puertas de nues-
tra concepecién clasica a estas evidencias con que los tiempos
presentes nos estan abrumando mis y més.. Y no demoremos
demasiado en despertar a esta realidad. En esta lucha de inte-
reses, nuestra elevada misién de cuidar la salud se puede ver
postergada y dificultada por el empuje de otros sectores de la
sociedad basados en fuerzas y estructuras dificiles de modi-
ficar. El egoista que se queda solo y no participa de grupos y
de equipos, tiene poco que hacer en la Medicina de hoy. Hay
que adaptarse a las nuevas corrientes.

Y estemos tranquilos los médicos: cuando uno siente de
modo auténtico una desinteresada voecacién y se tiene en la
mano ese medio poderoso que es el criterio cientifico, no hay
que tener miedo a los “ismos” para cumplir nuestra misién
con el alcance social que ella tiene.

IV. CONCLUSIONES

1° Los aspectos sociales de la proteceion de la salud en
general, y de la edad perinatal en particular, deben interesar
al médico general y al pediatra, no considerandolos como co-
nocimientos paramédicos, sino como factores presentes en los
problemas de la tarea profesional consuetudinaria.

2¢ Los aspectos sociolégicos de la proteccién de la salud
humana en el periodo perinatal muestran, entre otras cosas,
una evidente influencia de las clases sociales sobre la morbi-
mortalidad que se presenta ¢n tal periodo.

3¢ La cultura de la poblacién influye decisivamente en
las normas y actitudes con que se atiende la salud durante el
embarazo, el parto y el periodo neonatal. Tal aspecto cultural
condiciona de modo fundamental la educacién para la salud.
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4° Los aspectos econdmicos dehen ser interpretados debi-
damente no sélo ante un caso particular de proteccién a la sa-
Iud en el periodo perinatal, sino como factores cuyo desarrollo
habra de realizarse en estrecha interrelacién con la proteceién
de la salud de la comunidad.

5% La educacién popular tiene significativa trascenden-
cia sobre ese sector mas vulnerable constituido por la mater-
nidad y el recién nacido. Los médicos, en consecuencia, debe-
mos ganar en condiciones tanto de educadores como de auto-
didactas y propugnar el perfeccionamiento del proceso educa-
cional sin postergacién alguna dentro del desarrollo integral
de la colectividad.

6° La proteccién de la salud durante el periodo perina-
tal ofrece aspectos juridicos que el médico debe saber inter-
pretar cabalmente ya que ellos facilitan la mais facil ejecucion
de importantes medidas de proteccién a la grivida y en espe-
cial a la obrera y empleada, asi como al recién nacido.

7°. La Asistencia y el Servicio Social constituyen la pro-
teccién de la etapa perinatal, por lo cual los médicos tenemos
que ganar cn comprensién, conocimiento y coordinacién en lo
relativo a dicha Asistencia y Servicio.

8%. La Organizacién y Desarrollo de la Comunidad cons-
tituye un proceso de singular trascendencia social, con mani-
fiesto beneficio para la salud en general y de la maternidad
y el recién nacido en especial. Debe ser considerado en la ac-
tualidad como un sistema de trabajo social con suficiente fi-
liacién y con métodos caracteristicos, con los cuales los médi-
cos debemos familiarizarnos a fin de obtener no sélo henefi-
cio para nuestros asistidos, sino también para nuestro propio
eriterio organizativo.

92, La Seguridad Social debe ser considerada por la pro-
fesién médica como un medio de singular valor para la pro-
teccién sanitaria, incluida, por supuesto, la de la edad peri-
natal, sobre la cual ya se han apreciado consecuencias muy
favorables.
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10°. Es necesario perfeccionar el enfoque social de los
problemas de la salud ya en la faz de Ensefianza Médica, co-
mo en la de “post-graduado”. Es menester actualizar los pla-
nes y programas de las Escuclas de Medicina teniendo en
cuenta la interaccién existente entre las cuestiones sociales y
las relativas a la salud. Asimismo el profesorado, los elemen-
tos pedagégicos y los lugares de ensefianza deben adaptarse a
tales aspectos de la Medicina integral que la poblacién necc-
sita.

11°. En la ctapa de “post-graduado”, vale decir a lo lav-
go de toda nuestra vida activa, los médicos debemos aprove-
char las diversas oportunidades que la comunidad nos ofrece,
para incorporar los aspectos sociales del cuidado de la salud
al acervo profesional. Se entenderan por tales oportunidades
no sélo las estrictamente profesionales (informacién cientifi-
ca, reuniones médicas, viajes de estudio, ete.) sino las demas
manifestaciones gregarias de la comunidad (participacién en
sociedades cooperadoras, clubes, mutualidades, cte.), entre las
cuales los Colegios Médicos u otras organizaciones gremiales
constituyen circunstancias arto propicias pava el cultivo y des-
arrollo de una firme sensibilidad y conciencia social.

FRANCISCO J. MENCHACA

25 de Mayo 1815, Santa Fe
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