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Los nifios no deben morir
POR EL DOCTOR

ANTONIO ARBELO CURBELO

Asesor de Demografia en los Servicios Centrales de Higiene Infantil

Toda madre lleva en su corazdn, como
un indeleble sentimiento de esperanza y
de amor, el intimo convencimiento de que
su hijo no debe morir.

Es cierto que la naturaleza ha sido excepcionalmente pré-
diga con el hombre, doténdole de facultades muy superiores
a todo otro animal. Le ha concedido un cerebro prodigio-
S0, pero esta misma concesidn es precisamente la causa que
determina su invalimiento total durante el periodo de la vida
que llamamos primera infancia. Este tierno periodo de gran
crecimiento y desarrollo exige una serie de conocimientos y
cuidados por parte de los progenitores, sin los cuales el nifio
no podrd sobrevivir y alcanzar la madurez. Del niimero de
conocimientos del hombre en la crianza de los nifios y de
la buena aplicacién de los mismos ha dependido siempre en
el transcuso del tiempo el grado de la mortalidad infantil.
La adquisicién de estos conocimintos ha tardado siglos en lo-
grarse. Hasta entonces, {cudntos millones de vidas truncadas
en su comenzar !

" La naturaleza ha dispuesto sabiamente que en determi-
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nadas condiciones la vida del ser humano finalice en la ve-
jez, poniendo al alcance de su inteligencia y de su esfuerzo
los medios para evitar que la muerte le impida llegar a la
ancianidad.

En esta etapa postrera de la vida es cuando tnicamente
se comprende la necesidad de morir, nacida en esa ansia
que la ancianidad siente en la espera de su liberacién te-
rrestre, imprescindible para entrar en la eterna felicidad. De
modo muy excepcional se puede dar precozmente este anhelo
de muerte liberadora en la edad adulta, en los espiritus aureo-
lados de santidad, en perpetuo y sublime deseo de comuni-
cacién con lo divino, tal como sucede con nuestros grandes
misticos.

Segtin este principio, todo nacido debiera alcanzar el fin
de su paribola vital en la ancianidad. Nacemos, pues, para
consumir una por una las distintas etapas biolégicas que cons-
tituyen la vida. Truncar esta linea muriendo en una etapa
precoz, infantil o adulta, obedecerd casi siempre a la ignoran-
cio o atraso del hombre y no, en general, a culpa de la na-
turaleza.

Si un nifio muere cuando atin esti en gestacién o recién
nacido, o en los primeros afios de su vida, se deberd a cau-
sas inmediatas o lejanas que el hombre, en su ignorancia, ha
provocado o no ha sabido prever. Tal ocurre, por ejemplo,
en el caso del no nacido atin, con todas las enfermedades
hereditarias, con las incompatibilidades sanguineas entre pro-
genitores (factor Rhesus, ABO, etc.), con las enfermedades
genékicas, con los prejuicios seculares, etc. Asimismo los ca-
sos de muerte en los primeros afios de la vida se fundan siem-
pre en las multiples y diveras enfermedades de la infancia,
cuyas causas originarias estdn la mayoria de las veces en la
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falta de cuidados higiénicos, hacinamiento en la vivienda,
mala nutricién por factores econdémicos, etc. Bien sabido es
que los excesos y vicios en la edad adulta aminoran la poten-
cia vital que traerd el nuevo ser.

Por estas razones, el que los nifios no deben morir es
uno de los objetivos que se ha propuesto la civilizacién, qu
utilizando la poderosa palanca del progreso, nos va aproxi®
mando cada vez mis a este ideal, como lo prueba el hecho @
de la simultinea y acelerada evolucién descendente de los
coeficientes de las mortalidades infantiles y los ascendentes
valores de la vida media del ser humano. ‘

Si juzgamos la evolucién de la mortalidad de los paises
mas adelantados (1) observamos que el valor del coeficiente
de las defunciones infantiles es cada afio menor, al extremo
de vislumbrarse ya la desaparicién de los llamados falleci-
mientos exdgenos (2), exceptuados los accidentes que, des-
graciadamente, van en aumento. A este respecto, ya hemos
hecho observar en otro lugar la paradoja de la civilizacién
en relacién con la biologfa : «mientras la ciencia consigue gran-
des triunfos haciendo desaparecer las causas nosolégicas, la
mecdnica determina cada dia mayor niimero de victimas, pese
se a ser otra de las grandes conquistas del hombre».

Hacia este bello ideal: «los nifios no deben morir», hacia
esta meta tranquilizadora para los padres marcha rdpidamen-
te la civilizcién movida por dos de sus poderosas palancas:
el progreso de la Medicina en todas sus ramas, especialmen-

(1) La evolucién de la mortalidad infantil de las naciones civilizadas en
lo que va de siglo ha sido la de un progresivo y rdpido descenso. La tasa
Sptima que al principio de siglo era 120 pasa en visperas de la segunda gue-
rra mundial a 50 y en el afio 1956 a 18 por 1.000.

(2) La tasa de la mortalidad endégena —a nuestro juicio mal llamada bio-
légica— se fija en el estado actual de la ciencia en 1,3 por 100. '

'7vﬁgf.
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te en la sanitario-clinica-farmacolégica, y la mejoria del «ni-
vel de vida» en una progresiva superacién de los factores so-
ciales: alimentacién, vivienda e higiene, de los que depen-
de la salud, nacida bajo la alta inspiracién de la doctrina cris-
tianta de Por un mundo mejor.

Las causas de muerte de los nifios, en orden de su ma-
yor o menor importancia, en razdn al ndimero de victimas
que determinan: infecciosas, alimentarias y congénitas (1),
vienen siendo superadas dia por dia en razén directa a la
proporcién en que se prodigan al nifio los cuidados preven-
tivos y curativos imprescindibles, en general, al objetivo de
la supervivencia.

Ambas clases de cuidados son llevados a la prictica en
diversas formas y proporciones a través de los tres factores
que tan sabia y claramente sintetizara Sauvy: poder, saber
y querer. En la mente de los padres entran en juego estas
tres posibilidades para preservar la- salud y combatir la en-
fermedad, constituyendo los eslabones que enlazan con los
medios de la organizacién de la lucha contra la mortalidad
infantil.

El poder se refiere al poder econdmico, al poder de com-
pra; el saber, sintetiza la educacidén sanitaria, higiénica, pue-
ricultora, dietética, etc., en fin, cultura; y el querer el deseo

(1) El orden de estos tres peligros varfa en razén al valor del coeficiente
de mortalidad. Pafses con bajos coeficientes: congénito, infeccioso y alimenta-
rio; paises con coeficientes medianos, caso de Espafia: infeccioso, alimentario
y congénito, y paises con altos coeficientes; alimentario, infeccioso y con-
génito. '
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de los padres en aplicar su poder y su saber a conservar la sa-
lud del hijo y alcanzar larga vida.

En el poder reside la facultad de utilizar los mejores cui-
dados preventivos: alimentacién, vivienda, calefaccién, ve-
raneos, etc. En el saber esti el buen uso de todos los conoci-
mientos elementales de la crianza del hijo para evitar las prin-
cipales causas origen de la enfermedad: ignorancia sanitaria,
errores y prejuicios seculares, que, en el caso de Espafia, pese
al gran triunfo obtenido por la organizacién nacional de la
lucha contra la mortalidad infantil, sigue siendo la principal
causa de nuestras defunciones infantiles. La mala nutricién
también contribuye a ella en edades ulteriores.

El querer de los padres nunca falta generalmente al hijo,
pues siempre llevan a cabo los mayores sacrificios por reme-
diar lo que la escasez de saber, mds que la ausencia de po-
der, ha determinado. En el caso de los hijos ilegitimos es
casi donde tUnicamente encontramos la ausencia de este fac-
tor y donde en mayor ntimero e intensidad concurre con la 1g-
norancia. El hijo abandonado por los padres cae, en la mayo-
rfa de los casos, en la falta del carifio y tutela, que constitu-
yen las bases de la seguridad de la pervivencia de todo nue-
vo ser, y que al faltar permite el desarrollo de las causas ori-
ginarias de la muerte.

Es dificil establecer la valoracién aislada y comparativa
de cada uno de estos factores, pues sus actuaciones son, en
general, conjuntas, sobre todo en los pafses de débil econo-
mia, como el nuestro, dada la hermandad estrecha de la po-
breza e ignorancia en los mismos. Sin embargo, sabemos fir-
memente que la mortalidad infantil depende mis del saber
que del poder econdmico, aunque éste influye decisivamente
cuando no alcanza dterminado nivel, que permita unas mi-
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nimas condiciones de higiene alimentaria y de la vivienda,

como acontece en los periodos de crisis. Es interesante sefia-
lar la menor repercusién que cada vez tienen las crisis bélicas
en las vidas infantiles, debido, sin duda, a la mejor regulacién-
y distribucién de los alimentos bajo una direccién sanitaria y
al general superior conocimiento del saber puericultor.

La relacién de estos factores o facultades es directa, pero
no siempre coincidente. ‘Asf, el poder’ y el saber suelen mar-
char ‘unidos, aun cuando no se da siempre entre ellos una
intima dependencia. Personas de buena posicién econdmica
—poder— y deseo de aplicar ese poder, carecen, a veces, de
la cultura puericultora necesaria, que pueden sustituirla por
una indirecta operacién de compra, al utilizar los servicios
de una buena «nurs», con el control médico periédico.

La mayor desproporcién estd entre la facultad de saber y
la falta de poder, o sea el contrasentido de poseer los conoci-
mientos adecuados y no poder aplicarlos por incapacidad eco-
némica. Es esta la situacién mds angustiosa, al hacer inacce-
sibles las pricticas adecuadas por falta de medios.

Existe un cuarto factor de gran trascendencia en la mor-
talidad infantil: es el que Sauvy acertadamente denomina
Calidad del aparato médico-social, puesto a disposicién de la
salud del nifio.

Cuando el procedimiento sanitario adoptado en la pric-
tica ejerce una vigilancia preventiva periédica sobre la sa-
lud del lactante a cargo de un personal especializado, tal co-
mo acontece en Espafia, la influencia en la supervivencia es
extraordinaria. Las numerosas instituciones de asistencia al
niflo pequefio, especialmente lactantes, diseminadas por toda
la nacién —Estado, Seguro Obligatorio de Enfermedad, Mu-
nicipios, F. E. T. y J. O. N. S., Proteccién de Menores, Au-
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xilio Social, etc.—, tienen entre los procedimientos profildc-
ticos la formacién de las madres, contando ademis con me-
dios alimentarios para evitar las fundamentales fallas del poder.

Esta importante facultad, calidad del aparato médico-so-
cial, esti Intimamente relacionada con el saber, mejor di-
cho, es el mismo saber en su grado mdximo, que viene a com-
bartir la ignorancia de muchas madres y a confirmar la fe de
otras en sus conocimientos, que acrecienta cada vez mis. El
alto valor de este sistema queda bien puesto de manifiesto
cuando se comparan entre si los coeficientes de la mortalidad
infantil dispensarial y extradispensarial en la zona de actua.
cién de cualquier Centro de Higiene Infantil.

En cuanto a la faceta curativa se refiere, la eficacia de
esta facultad estd en intima y directa dependencia de la ca-
pacidad cientifica del personal profesional, del personal auxi-
liar, de los medios técnicos con que cuentan y de la forma
en que se encuentra estructurada la organizacién.

Dado el caricter predominantemente infantil de nuestra
demograffa, la calidad de nuestro aparato médico de asis-
tencia preventiva y curativa a la infancia debe constituir
la parte mds destacada en nuestro sistema de seguridad so-
cial, esto es, en el Seguro Obligatorio de Enfermedad, por ab-
sorber esta institucién la mayor parte de la asistencia infantil
nacional.

Fundados en una experiencia de ocho afios frente a un
Dispensario del Seguro Obligatorio de Enfermedad —insti-
tucién que ha realizado una obra sanitario-social grandiosa en
pro de la infancia—, creo imprescindible, en el estado actual
de la pediatria y de la posicién evolutiva de nuestras tasas de
mortalidades infantiles, y antes de la proyectada reforma que
actualmente se acomete, considerar los puntos siguientes :
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1. Unidad sanitaria —coordinacién— iniciada con la
implantacién inmediata del Cuaderno o Cartilla Santaria, que
hace afios crearan los doctores Bosch-Marin y Blanco-Otero.

2.” Reestructuracion de la especialidad de Pediatria-Pue-
ricultura.

3. Organizacién de la asistencia hospitalaria infantil
(profesores Bosch-Marin y Sudrez).

4." Creacién de Institutos Pedidtricos (investigacién, ca-
sos indiagnosticados, etc.). Profesor Sudrez.

5.° Organizacion de los Servicios de Recién Nacidos en
las Residencias Maternales —maduros e inmaduros—, asisti-
dos por pediatras-puericultores, aspecto preconizado por nos-
otros en varias ocasiones. '

6. Organizacion de la estadistica demogrifico-santaria
en la Medicina Social Infantil.

Con la adopcidn de estas normas resultard cada vez mads
ficil a los padres conseguir la supervivencia del recién na-
cido a través de todos los escollos que, en ritmo decrecien-
te, presenta los primeros afios de la vida, dadas las mds am-
plias y firmes seguridades que les ofrecen esas cuatro facul-
tades que la seguridad social y la ciencia médica se afanan

en acrecentar,





