PAPEL DEL GINECO-OBSTETRA EN EL MUNDO DE HOY (*)

GUILLERMO LOPEZ-ESCOBAR, M. D. (**)

De un Enfoque Individual a un En-
foque Comunitario: El Gineco-obstetra
moderno ha evolucionado lentamente a
partir de aquel antiguo ser encargado
de las practticas magico-religiosas: el
sociedades
primitivas. Al parecer, el primer profe-
sional de la comunidad. Aunque, como
anota Margaret Mead (10), otras pro-
fesiones han reclamado esta distincion,
pero los hechos no lo justifican. “la
prostitucidn es una invencién reciente @
la par que el arte de curar es muy
viejo''.

Posteriormente, la medicina griega
introdujo elementos de racionalidad y
el médico se convirtid en miembro de

sacerdote o mago de las

un culto pero con bases cientificas ru-
dimentarias y metas especificas huma-
nisticas. Mds sobre todo, esta medici-
na griega merece ser tenida en cuenta
“no solamente como antecedente de la
filosofia Socrética, Platdnica y Aristoté-
lica en la historia del espiritu, sino ade-
mds porque por vez primera, la cien-
cia médica bajo la forma que enton-
revestia, traspasa los linderos de
simple profesidn para convertirse

ces
una
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en una fuerza cultural de primer or-
den en la vida del pueblo griego. A
partir de entonces la medicina va con-
virtiéndose mas y més aunque no sin
disputa, en parte integral de la cultu-
ra general™ (4).

Aunque por largo tiempo el profe-
sional médico continba centrado en la
medicina individualistica aislada, poco
a poco descubre principios fundomen-
tales y nuevos procedimientos que lo
la formulacién de las le-
yes de la medicina preventiva y social
y hacia el enfoque actual, en que pa-
ra ser efectivo el cuidado médico, de-
be tener en cuenia no sélo el indivi-
duo, sino o la fomilia, la comunidad
y el ambiente que lo rodea. La dimen-
sién de la medicina es otra. Al decir
de Ramos (19): "la hemos visto penetrar
en recintos que antes le eran extranos,

llevan hacia

ya no sbélo hablamos de procesos mor-
folédgicos, fisicos, fisioquimicos, patols-
gicos o mentales, hoy hablamos de ten-
dzncias colectivas, de espiritu de los
pueblos'’. Es mas, el profesional médi-
co se ha visto obligado o redisefar su
imagen con la profunda conviccidén de
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gue la atencidn en salud es un proce-
so colectivo interdisciplinario y comuni-
tario.

La Ginecologia y la Obstetricia co-
mo Unidad: Lo Ginecologio y la Obs-
tetricia como ciencia y arte fuvieron un
desarrollo lento y separado. Antes del
renacimiento apenas si se destacan los
escritos de Sorano y Efeso en el siglo
Iy los de Agtius de Amida en el si-
glo VI en Obstetricia. La Ginecologia
s6lo alcanza “status” en el siglo XVII
con los trabajos de Van Roonhuyse. El
divorcio entre la ginecologia y la obs-
tetricia establecido por siglos, mante-
nian de un lado o un cirujano en po-
tencia, que sélo se dignaba lidiar con
algo que tuviera visos de proceso ges-
tacional en aquella tierra de nadie que
constituia el embarazo ectépico o los
raspados terapéuticos que eran de uno
y ofro dominio; y el otro lado el parte-
ro por excelencia, que preferia realizar
complicados malabares vaginales antes
gue abordar a una cesdrea abdomi-
nal. Es sélo en el presente siglo que
aquel ente deliciosamente enigmatico
que constituye la mujer, es considerado
como una unidad biolégica. Incluyen-
do como un todo en ella los aspectos
sexuvales, reproductivos y morfoldgicos
en lo gue respecta al cuidado médico
y emergiendo asi el gineco-obstetra co-
mo un especialista en conjunto mds
adecuado. Gineco-obstetra que entiende
al ser femenino como parte de una co-
munidad y estd consciente de que ella
es el artifice, a través de su sistema en-
docrino-genital, del amor
conyugal, bases de todo orden social.
Yo que el proceso reproductivo deter-
mina hasta cierto punto la organiza-
cién de las sociedades, sus migracio-
nes y adn muchas de sus conductas.

y la unién
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Seria interesante escribe Page {15), con-
templar la evolucidén de la clase de so-
ciedad humana a lo cual se hubiera
podido llegar, si la mujer fuera sexual-
mente receptiva sélo en abril o mayo;
o cémo los patrones de conducta hu-
mana o adn de la unidad familiar pu-
dieran haberse alterado si la mujer
emitierd, como ciertas especies, estimu-
los visuales u olfatives notorios duran-
te el periodo fértil; u ovulara sblo re-
flejamente después del coito como al-
gunos roedores.

En Jos Oltimos tiempos del gineco-
obstetra se ha convertido asi en el mé-
dico generalista y primario de fa mu-
j2r. Lla ginecologia no es mas el ali-
vio de las enfermedades de la mujer,
sino el cuidado de la mujer con todo
lo que ella implica en la comunidad.

Calidad Mejor que Cantidad: Imbui-
dos con el obijetivo primordial de pre-
servacién y promocién de lo reproduc-
cién con el cual fueron educados, no
han sido pocos los ginecblogos parti-
cularmente en ahos anteriores, que a
través del ejercicio diario muchas ve-
ces se han preguntado si eran valede-
ros los esfuerzos hechos en este sen-
tido de preservacién. El rechozo per-
manente al sorpresivo embarazo expre-
sado en las lamentociones de multipa-
ras agobiadas; la morbi-mortalidad au-
mentada de ellas; los defectuosos re-
sultados de un producto endeble y los
casos patfentes de descuido encubierto
o de franco abandono, acicateaban ta-
les dudas. A las angustias de la pare-
ja infértil de tiempo atrés, sanciona-
das como vélidas en el ejercicio gine-
co-obstétrico, se sumaron entonces las
angustias de la pareja demasiado fér-
til. Surgié asi el concepto del hijo de-
seado, del hijo maltratado y un obje-
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tivo cada vez mds relevante dirigido ha-
cia la prevencién. Los gineco-obstetras
se han dado cuenta, que desde el pun-
to de vista bioldgico, existe una edad
ideal para reproducirse. lLos resultados
de Matsunaga {9) pdara no citar sino
uno del acopio cada vez mayor de da-
tos (7), seRalan que el patrén de pro-
creacidn mdas conveniente en cuanto a
salud de la madre y el hijo se refiere,
“es tener el primer hijo cuando la mu-
jer tenga 20 a 24 afos de edad y si
conviene procrear uno o dos hijos mas,
hacerlo antes de los 29 anos’.

El Gineco-obstetra como Orientador
de la Pareja ante los Riesgos del Em-
barazo y en Embarazos de Alto Riesgo,
dos aspectos distintos, adquiere enton-
ces un papel sobresaliente. Dia a dia
se acumula maés evidencia que senala
la alta paridad como una de las va-
riobles que afecta directamente la sa-
lud infantil. El riesgo de tener un mor-
tinato y la mortalidad infantil es alto
con el primer nacimiento,
los siguientes y luego aumenta después
del cuarto parto (7). lgualmente los in-
tervalos entre embarazos fienen un efec-
to claro sobre la salud del hijo. Traba-
jos clasicos de Eastman y Jerushalmy
han indicado que las tasas de prema-
turez son mdas altas cuando el interva-
lo entre dos nacimientos es relativamen-
te corto (3). Newcomb en el Canada ha-
[16 una curva ascendente de la morta-
lidad infantil de ocuerdo con la mul-
tiparidad (13). En Ghana Radovic ob-
servd que los mortinatos fluctuaban en-
tre 1.81% en las primiparas a 6.45%
para aquellas de menos de 4 parios y
11.36% pora las de més de 4 partos
(18). En un estudio nacional britdnico
de mortalidad perinatel, los riesgos pa-
ra los fetos y recién nacidos del primer

declina en
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nacido eran los mismos hasta el terce-
ro, sin importar la clase social, pero
para todos los nacidos de subsiguien-
tes embarazos el riesgo aumentaba (2).
Un estudio en una zona rural de Corea
demostré que las tasas de mortalidad
infantil aumentaron del 88 por mil en
el segundo parto a 186 por mil en el
noveno (16).

En lo que se refiere a morbilidad
materna asociada con la excesiva mul-
tiparidad citemos que Israel y Elazar
(5) en un estudio sobre 5,557 multipa-
ras de 7 partos en adelante concluye-
ron que hay una elevacién estadistica-
mente desconcertante en la incidencia
de anemia, pre-eclampsia, hipertension
crénica, desarreglos de placenta, rup-
turas del dtero y hemorragias post-
parto.

Asi también Vehaskari y asociados
(22) en un hospital finlandes confirma-
ron los altos aumentos estadisticos de
hipertensién, placenta previa y refen-
cién de placenta en grandes multipa-
ras. A mds de las complicaciones obs-
tétricas existen otros problemas de sa-
lud que se han asociado a la multipa-
ridad, uno de ellos es la diabetes. Py-
ke en Inglaterra (17) concluye "que una
mujer que ha tenido cinco nifos pa-
rece tener tres veces mdbs posibilidad
de desarrollar diabetes que aquella
mujer que no ha tenido ninguno’ y los
resultados de Middleton y Faird {11)
mostraron que “entre las edades de 50
¢ 80 afos el exceso de riesgo de su-
frir de diabetes sobre el de una nuli-
para, es de 209% por un nifio, 45% por
dos, 100% por tres, 200% por cuatro
o cinco y 400% por seis o mds ninos
tenidos'",

Pudiéramos ahondar mucho més en
estas estadisticas, que se hacen cada
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dia mds numerosas. En vez de ello pre-
ferimos destacar la entidad del emba-
razo de alto riesgo y el sobresaliente
papel que el gineco-obstetra puede de-
sarrollar en su prevencion.

La Reunién en un Grupe Multidis-
ciplinario del con el
Pediatra, el Preventivista y Auxiliares,
jugar un papel importante en
la deteccién tanto de los mencionados
embarazos de alto riesgo como de los
casos de riesgo de abandono del ni-
no. Es este equipo el llamado no sélo
a salvaguardar el nuevo nino, sino a
prevenir que se produzcan otros casos
que ingresen al conjunto de riesgos al-
tos que constituye una familia en dis-
rupcién, o en condiciones azarosas de
drogomania, alcoholismo, desnutricién o
inhabilidad extrema socio-econémica.

Gineco-obstetra,

parece

El Gineco-obstetra, como el Médico
en General, ha venido convirtiéndose en
Pionero de las Actividades en el Area
de Poblacién, sensibilizado tal vez, por
los hallazgos de la practica diaria. A
ello, lo ha llevado la consideracién de
guz tales actividades son no solamen-
te uno de los mecanismos de mejorar
la salud y el bienestar familiar, sino
porque comprende que la justicia so-
cial quiere que cada parejs tanga el
acceso a la informacién y a los medios
que le permitan determinar el nimero
y el espaciamiento de sus hijos segUn
derecho humano reconocido en Teherdn
en Mayo de 1968 por las NACIONES
UNIDAS (12).

Obviamente el papel primordial del
personal de salud, es reducir la mor-
bilidad y la mortalidad. En este senti-
do la regulacion de la fecundidad es
uno de los medios mds efectivos de me-
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jorar la salud de la madre y el nino,
sobre todo en sociedades como las
nuestras en donde las tres cuartas par-
tes de la poblacién estén formadas por
mujeres y ninos. Pero la accién del mé-
dico en su popel de liderazgo dentro
de la comunidad, trasciende méas alléa
de las simples razones médicas y se
apercibe de que el desarrollo no pue-
de ser medido en términos Unicamente
econdmicos, sino que la Oltima meta
debe ser la mejoria de Ja calidad de
la vida y el proveer al individuo las
mayores satisfacciones compatibles con
sus necesidades humanas y aspiracio-
nes, dentro de las cuales se encuentra
el cuidado integral de la salud y la so-
lucién de los problemas de salud de la
comunidad. Sobresalen entonces, los
nexos entre la salud y la dindmica de
poblacién que el Gineco-obstetra debe
comprender.

El Gineco-obstetra como Educador
Sexual y Comunicador General de la
Comunidad: tal vez, junto con el sacer-
dote, no hay ningdn otro profesional
que sea mas consultado sobre proble-
mas de sexo que el Gineco-obstetra.
Sin embargo, los conocimientos y el
adiestramiento que él ha recibido en la
ensefianza médica, por lo general han
sido bastante escasos. El reconocimien-
to de que el sexo es parte integral del
hombre y que de por si aislado de cual-
quier funcién reproductiva, cumple un
muy importante papel de interrelacién,
pilar de la organizacién social, sélo ha
venido siendo aceptado durante las 6l-
timas décadas a través del esfuerzo de
avanzada de distintos profesionales,
muchos de ellos pertenecientes o la es-
pecialidad. Para citar sélo uno, cuyos
trabajos en Fisiologia Sexual son ya

clasicos, recordemos que Masters se
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adiestrd como gineco-obstetra en la ciu-
dad de San Louis.

El informar a la comunidad y el
educarla haciéndole comprender las res-
ponsobilidades y valores satistactorios
del sexo como componente bdsico de
la personalidad humana realza dl
hombre como un todo y facilita en mu-
cho el ejercicio de la especialidad.

La Consejeric Matrimonial y la Con-
sejeria Genética en sus Etapas Iniciales
como Funcién del
correlacionan con el tema del parrafo
anterior y han emergido con el avan-
ce de la ciencia dentro del cuidado mé-
dico en el mundo de hoy. No creemos,
ni pretendemos que el gineco-obstetra
pueda constituirse en un verdadero vy
profundo consejero en uno u otro de

Gineco-obstetra, se

estos dos aspectos. Para ello necesita-
ria cursos especiales, que no le han si-
do suministrados adiestra-
miento rutinario de la especialidad. No
obstante, |la orientacién inicial de la pa-
reja cuyos antecedentes son inquietan-

durante el

tes o de la pareja con problemas ma-
trimoniales, necesariamente
hacerla el especialista més al alcance

de la consulta femenina.

tiene que

En el otro extremo, la Delegacion
de Funciones en Gineco-obstetricia,
como en muchos otros aspectos de la
medicina se hace cada vez més forzo-
sa. Bueno es recordar los altibajos que
la atencién obstétrica ha tenido. Por
largos anos fueron las comadronas las
encargadas de la atencidn del parto.
Con el carécter de obstetriz adiestrada
a niveles de diferente oltura académi-
ca, este personal ha permanecido en
muchos mundo, aunque la
tendencia prevalente en otros lugares
ha sido obtener el ciento por ciento de

sitios del
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los partos atendidos en un medio hos-

pitalario en manos de médicos. La
combina en cierto
modo las dos tendencias, asignéndole
un papel activo de supervisor & instruc-
tor al gineco-obstetra, pero extendien-
do el radio de la delegacidn de funcio-

nes.

orientacién actual

En el mundo de hoy, sobre todo
en los llamados paises del tercer mun-
do, existe una escasez y una mala dis-
tribucién de los recursos humanos y las
facilidades en salud. Bien conocida es
la concentracién de estos recursos en
las dreas urbanas. El médico y el gi-
neco-obstetra deben por lo tanto aus-
piciar el entrenamiento de enfermeras,
ayudantes y personal auxiliar para gue
con este personal adecuadamente en-
trenado, se puzda aumentor la cober-
tura de los servicios. Se impone enton-
ces la conformacién de equipos de sa-
lJud materno infantit, en donde se in-
cluyan médico, enfermeras auxiliares,
administradores, y otros, para que coor-
dinadamente trabajen como un verda-
dero equipo hacia los fines deseados.
Asi mismo, los resultados positivamen-
te alentadores de ensayos como el de
Tailandia (20} en donde anticoncepti-
vos oroles prescritos por auxiliares tu-
vieron sorprendentes tasas de continui-
dad sin mayor aumento de efectos se-
cundarios, o experiencias como las de
Colombia, senalan en esta direccién.
Recordemos asimismo la situacidén po-
co ortodoxa que existe en nuestros pai-
ses en donde lo drogueria funciona co-
mo un orientador. De acuerdo con los
hallazgos del estudio de droguistas que
realizamos en nuestro pais hace algin
tiempo (1) 16,000 personas reciben se-
manalmente consejos sobre Planifica-
cién Familiar en Colombia, por parte
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de los farmacéutas. Quisiera repetir
aqui la frase con que hace un afno ter-
mindbamos nuestra ponencia en el Con-
greso Latinoamericano de Ginecologia
y Obstetricia reunido en Quito: "Quien
realidad del
americano estaréd de acuerdo que en
nuestra poblacién femenina la situa-
cién es adn mds rudimentaria y en mul-
titud de ocasiones las mujeres inician
el uso de anticonceptivos orales a tra-
vés del simple consejo de una amiga

o un familiar. El enconirar disefos y es-

conozeca la medio lotino-

quamas elementales de supervisién que
logren & la vex una mas libre asequi-
bilidad de la pildora es un desafio que
los Ginecdlogos y Obstetras de nuestros
paises no podemos ignorar (6).

El Gineco-obsteira como Investiga-
dor y Bidlogo de Reproduccidn, se vigo-
riza cada dia con un creciente ndmero
de exponentes orientados hacia esta
area. Tonto es asi que Latinoamérica
tiene ya sus sociedades y sus grupos
gue las integran con siglas como ALIRH
- ILAFIR, PLAMIRH, etc.,
américa se han definido ya los linea-
mientos del Consejo o ''Board” de lo
sub-especialidad. Las aplicaciones ac-
fuales son numerosas, desde estudios
bésicos hasta el simple ensayo clinico
de nuevos productos y su evaluacién.

y en Norte-

Las técnicas se refinan mds y mdas avan-
zadas: la inseminacién artificial con se-
men del marido o de un donante. El
transplante de huevos propios o de otra
muijer. El uso de madres huéspedes pa-
ra el desarrollo de huevos o blastocis-
tos al igual que se hace en forma casi
rutinaria en animales. La inseminacién
y el cultivo de huevos “'in vitro'. La ci-
rugia genética. El transplante intercelu-
lar de la porcidn nuclear y muchas otras
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técnicas ya no pertenecen ol terreno de
Ja ciencia ficcion sino al mundo real.

Lo que desasosiega un tanto aqui no
es la validez del drea que es de uno
belleza enormemente atractiva, sino las
complicaciones socio-culturales y legales
gue se avizoran en su futuro. Como to-
do bibdlego, el gineco-obstetra al adop-
tar el papel de bidlogo va a estar su-
jeto @ multitud de interrogantes lega-
les y aln ético-morales que lo pueden
llevar a la perplejidad. Si la simple in-
seminacién artificial es al presente cau-
sal de divorcio dentro de la ley que se
discute en el Parlamento colombiano,
imaginémosnos la confusa marara de
dificultades que oiras técnicas como las
mencionadas pueden tener en el futu-
ro.

Finalmente, el Gineco-obstetra como
todo médico puede constituirse en un
orientador y defensor contra los peli-
gros de la contaminacién ambiental,
como proteciores de la salud que son.
No es infrecuente que sean ellos los
primeros que perciben una relacién de
causa —efecto entre una noxa ambien-
tal y una enfermedad determinada.

Uno de los Oltimos ndmero de Tri-
buno Médica (21) trae el siguiente ca-
so: "En cierta ocasién un miembro de
alguna organizacién médica, supo que
al inmunizar contra el fuego un nuevo
edificio mediante fumigaciones de as-
besto se estaba creando un iorbellino
de este mineral; se dirigié ol lugar con
un colega vy llend una caja con ese ma-
terial. Una vez obtenida esta prueba,
acudid a la oficina correspondiente. Co-
mo no cabe duda de que inhalar as-
besto puede producir céncer pulmonar
y mesotelioma, se establecieron leyes
gue prohibian ese procedimiento’”. "'Co-
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mentando el caso anterior, se recalca
el popel de los galenos, frente al pro-
blema de la contaminacién y ante el

pUblico en general, ya que si no se-

nalan el

camino o las personds que

confian en ellos para proteger su sa-
lud, quién lo hard?".
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