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ADVERTENCIA

Durante el periodo en que enseii6 sociologia y eco-
nomia en el Departamento Nacional de la Nifiez, del Mi-
nisterio de Educacién y Salud, del Brasil, el autor de este
libro reunié un abundante material sobre la nifiez en ge-
neral, y especialmente sobre la inortalidad infantil. Parte
de este material ha sido divulgado-en el Brasil, en forma
de compendios mimeogrdficos, folletos y, recientemente,
en el libro “Sociologia del Presupuesto Familiar”.

El presente estudio es también fruto de aquella labor
de seis aiios. Asegura el autor haber contribuido a la
formulacién de una teoria socioldgica de la salud de las
masas, materia que hasta esta fecha ha sido estudiada
casi exclusivamente bajo el punto de vista médico.

Si las conclusiones de esta teoria fueron vilidas, las
consecuencias de tal validez no deben hacerse sentir sélo
en el terreno de las ideas, sino también en el de la politica
administrativa de los gobiernos en lo que concierne a la
salud de las poblaciones. Este libro tiende a-demostrar que
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10 GUERREIRO RAMOS

la salud de las masas en los paises sub-desenvueltos, jamds
resultard de la distribucion de recursos de asistencia mé-
dica, sino que por el contrario, resultaré decisivamente
de la planificacion democrética del empleo de los recur-
'sos economicos y culturales, dentro de las posibilidades
de cada-pais.

Cabe hacer registrar aqui mi agradecimiento a la Se-
cretaria General del Instituto Brasileiio de Geografia y
. Estadistica por la valiosa colaboracién que me fué pres-
tada en la investigacién de los datos estadisticos y por la
colaboracién dactilogrifica de este libro.

. - '+ GuerreiRo Ramos.
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NOTA METODOLOGICA

Este libro implica una metodolgia sociolégica. Se le
figura al autor muy itil exponer las categorias fundamen-
tales de esta metodolgia, pues podra aplicarse en el es-
tudio de todos los problemas demograficos, con los mis-
mos resultados practicos obtenidos en este estudio. Por
ejemplo, el fenémeno de las migraciones, el problema de -
la tuberculosis, de la sifilis y de otras enfermedades sélo
seran descifrados completamente alaluz dé ‘tales catego-
rias.

Estas categorias son el fruto del trabajo secular de va-
rios socidlogos. Asi que el mérito que este libro puede
tener es el de sistematizarlas y el de aplicarlas, demos-
trando el rendimiento que aquéllas pueden dar.

Una categoria importante de esta metodologia es la
de la estructura. Representa fundamentalmente una reac-
cién contra el elementalismo y el unilateralismo de la cien- -
‘cia clasica, segiin los cuales los fenémenos ocurren en un
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12 . : ~ GUERREIRO RAMOS

. universo “sin relieve”, impulsados por entelequias.! Por
ejemplo, la psicologia elementalista veia en el hombre
“facultades” que deberian ser universales, exentas de con-
dicionamiento’ espacial o histérico. Suponia asi la existen-
cia del hombre, abstraccién hoy insustentable. La configu-
racién estructuralista de la psicologia se expresé principal-
mente en el “gestaltismo” (Kohler, Koftka, Wertheimer,
- Lewin) y en la llamada Verstehendpsychologie (Dilthey,
‘Spranger), que substituyeron el concepto universal del
hombre por un concepto provincial del mismo, que no
lo desliga del campo de fuerzas en que se elabora su na-
turaleza? SR o o

- Habria también una sociologia elementalista caracte-
rizada por su concepto de sociedad en la acepcién de

* Sobre la importancia de este concepto que. sé contrapone al
de vetor, véase: Kurt Lewin, 4 Dynamic Theory of Personality,
McGraw Hill-Book Company, Inc., New York, 1935; y también:
*J. F: Brown, Psychology and the Social Order, McGraw-Hill-Book
Co., Inc., New York, 1936; y asimismo: Mario Lins, 4 Transfor-
magdo. da Légica. Conceptual da Sociologia, Rio, Brasil, 1947.

® Sobre las nuevas corrientes de la psicologia y de la sociolo.
gia, consﬁltg‘se:‘ Guerreiro Ramos, Aspectos Sociolégicos da Pue.
ricultura;, Departamento Nacional da Crianga, publicacién No. 109,

Imprensa Nacional, Rio, Brasil; 1944. También: Uma Concepgio

0, en Jornal de Pediatria, mayo
iologicas da Puericultura, sep-

Mulndz{nenswnal doé Comportament
de 1944, Rio. Y As Implicagées So
tiembre de 1945, Salvador, Bahia,
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SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL 13

género humano y por su presuncién de la existencia
de leyes sociales. de contenido ético y normativo.

El concepto de estructura en las ciencias sociales.
emerge, principalmente, de los estudios de Karl Marx
que, segiin el acertado decir de Robert Aron,® abri6 la
dimensién histérica en el universo lineal de los pensado-
res idealistas. Marx demostrdé que los fenémenos sociales
transcurren dentro de condiciones histéricas y sélo en
funcién de las mismas pueden ser explicados. Las leyes
sociales tienen una vigencia limitada por esas condicio-
nes. Marx pudo ver bien que no existe la sociedad, sino
estructuras sociales limitadas, “cuyas partes estan dina-
micamente interrelacionadas de modo que el cambio de
una resulta del cambio de todas las otras” e

Cada -estructura social engendra su demografia, sus
leyes de poblacién. Por ejemplo, : segiin Marx, la sociedad
capitalista conduce necesariamente. a la super-poblacién.

Esta, la contribuciéon fundamental de Marx, liberada
e su mesianismo politico, es necesario incorporarla a la
metodologia que tratamos de exponer.

Existe, en efecto, una fisonomia demogréfica tlpxca de
los paises sub-desenvueltos, como México, el Brasil, Chi-
na y la India que trasciende en los aspectos cualitativos

8 André Slegfned y otros, Progres Techmque et Progres Mo-~
ral, Edition de la Baconniére, Neuchatel lerame Alexandte Jlil-
lien, Geneve, 1948, p. 355.
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14 GUERREIRO RAMOS

¥ cuantitativos de sus indice de morbilidad y de mortali-
dad, asi como-también en la movilidad de sus poblacio-
‘nés (migraciones internas, inmigracién y emigracién).
La consideracién del dinamismo de las estructuras
sociales nos introduce en la percepcién de otro concepto
- importante; ‘el de ]a@ Las estructuras econdémicas y
sociales se desenvuelven segiin sus leyes en una sucesién
de fases a través de las cuales realizan sus posibilidades.
Durkheim usé la fase como “approach”, en su -estudio
sobre.la divisién - del trabajo social (De la Divisién dy
Travail Social), pero fué Miiller-Lyer quien, en este par-
ticular, di6 una contribucién ‘decisiva, elaborando el
“método faseolégico” .(Phasen der Kultur). Miiller-Lyer
demostr que cada fase posee sus lineqs directrices, que
«establecen la forma en que los fenémenos adquieren den-
tro de ella; también aplicé el método faseolégico al estu-
dic"de las formas del matrimonio (Formen der Ehe) y
dela familia (Die Familie e Finteilung des gesamten Ga.
bietes der Geneonomie), ; = :
Dentro de cada fase del ‘Proceso evolutivo de ‘las es-
tructurds econdmicas y sociales, los fenémenos demogra-
ﬂcos se comportan diferencialmente, Por ejemplo, dentro
dg:;la sociedad dé estructura 'capitaliSta, el cuadro noso-
légico de las poblaciones, varia radicalmente conforme la
fgg‘e; En los. paises capitalistas que se encuentran en fases
de sub-desenvolvimiento predominan, en el cuadro noso-
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SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL - 15

légico, las muertes causadas por tuberculosis y otras en-
fermedades del aparato respiratorio, endemias, siendo en
ellas relativamente baja la duracién media de vida. En
los paises plenamente desenvueltos predominan, como cau-
sas de muerte, las enfermedades del corazén, el cancer y
otros tumeres malignos, la nefrites, los accidentes, siendo
en ellos relativamente alta la duracién media de la vida
humana. Estas diferencias del cuadro nosolégico, confor-
me a la fase del desenvolvimiento econémico social, pue-
den registrarse en el mismo pais; por ejemplo, compa-
rense para este efecto las capitales de los paises latino-
americanos con las ciudades del interior. Y ademas, en
cada uno de estos paises su desenvolvimiento econémico
y social esta siendo acompaiiado de cambios cualitativos y
cuantitativos de su cuadro nosologico.

Pero la categoria de fase también es utnhsnma en la
diferenciacién de los arcaismos,; de las supervivencias, y
de las anticipaciones dentro de las estructuras econ6mi-
‘cas y sociales que conducen a aquella situacién llamada
por W. Pinder* de “contemporaneidad del “no coetaneo”,
Y que se constituyen en un factor de perturbacién del
proceso evolutivo. ‘

Acentuando el aspecto espacial, la nocién del drea se
asocia a las dos anteriores para darles mayor precisién so-

‘ El Probtema de las Generacwnes. Eduonal Losada. Buenos
Aires, 1946.
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16 : GUERREIRO RAMOS

ciolégica. Durkheim fué uno de los primeros sociélogos
que encarecieron la necesidad del “approach” espacial en
el anélisis de los fen'émenos sociales, Acuiié la expresién
de “morfologia social” que, segin Maurice Halbwachs,®
tenia como objetivo estudiar el némero ¥ la naturaleza de
las partes de la sociedad ¥ la manera de cémo éstas se
colocan sobre el suelo. Actualmente la lamada ecologia
humang di6 una importancia fundamental a la categoria
del area. :

‘Como los precedentes, es el Area un concepto multidi-
‘mensional, representativo de la moderna tendencia socio-

>16gica de explicar los fen6menos, no en términos de causa
y. efecto, sino en funcién del ‘campo de fuerzas en ‘que
transcurren, i : :

La categoria de clase social corrige la generalidad de]
concepto de estructura- econémica-y social. Esta no es un
todo homogéneo, sino que presenta varios estratos, distin-
tos ‘uno de otros, a causa de caracteristicas bien marca-
das. La nfcién de clase sugiere asi la dimensign vertical
dela sociedad y cualquier estudio de cuestiones demogri--

® Morfologia Social. Livraria Academica, Sio Paulo, 1941, “E]
autor de' Regras do Método Socioldgico —escribe M. Hélbwachs—,
que aconsejaba el estudio de las realidades '
debi# atribuir una especial importancia a to
sociedades, reviste még acentuadamente log caracteres de las cosag
fisicas: extensién, niero, densidad, movimiento, aspectos” cuan.
titativos, todo lo que puede ser medido y gontade”, ‘

do aquello que, en las
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SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL 17

ficas que descuide esta dimensién, cae, necesariamente en
el peligroso terreno de los enunciados vagos y abstractos.

Finalmente, mencionemos los principia media, los que
entendemos como fuerzas configuradoras de cada etapa
histérica. Los hechos no ocurren casual y caprichosamen-

te. Toda sociedad, siendo una estructura espacio-temporal,
“histéricos. En

limita por esto mismo, los acontecimientos
‘cada ‘sociedad existen principia media, que regulan su
proceso evolutivo. En la medida en que se les conoce es
posible predecir y promover acontecimientos y también
operar estratégicamente los cambios sociales. Los estudios
de poblacién no son un fin en si mismos, sino que se rea-
lizan como medios, para ser utilizados en la transforma-
cién de situaciones sociales consideradas anormales e in-
deseables. Para que tenga éxito cualquier solucién, cual-
quier medida, cualquier cambio social, debe encajar en
el sistema de principia media, vigente en la etapa histé-
rica en que se actia. Es iniitil contrariarlos. La planifi-
cacién no es un estropicio, sino accién constructiva, un
repertorio de medidas que se integran de modo positivo
en el proceso histérico-social. '

Estos instrumentos conceptuales (. estructura, fase, drea,
clase, principia media), constituyen un sistema de refe-
rencias utilizable en el estudio de los problemas demogré-
ficos, especialménte cuando se procuran resultados prac-
ticos. En los paises sub-desenvueltos, como los de la

<
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‘18 i - : GUERREIRO RAMOS

América Latina, la asimilacién de esta metodologia socio-
légica asume el caricter de verdadero antidoto del aca-
demismo y del epicureismo cultural de sus é&lites.


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


PRIMERA PARTE

TEORIA DEL PROBLEMA SOCIAL

La actitud objetiva delante de los hechos es extraordi-
nariamente dificil de conseguir.. Pero el grado de esta
dificultad se hace mayor o menor de acuerdo con la com-
plejidad de los hechos que van a ser considerados. Por
ejemplo, es mucho mas ficil de determinar la resultante
de un paralelogramo de fuerzas, que el momento preciso
en que una rebelién puede transformarse en una revolu-
cién. Esta es una de las razones por la que existe un gran
nimero de “genios” en el campo de la fisica y es poco
el de los que se cuentan en la esfera de las ciencias so-
ciales. La objetividad en estas ciencias es particularmente
dificil, y las causas de esa dificultad, como dijo Edwin A.
Burtt, provienen del hecho de que: a) los acontecimien-
tos sociales son afectados por gran niimero de factores,
contrariamente a lo que ocurre con los acontecimientos
fisicos y los fenémenos biolégicos; b) los determinantes
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20 GUERREIRO RAMOS

sociales de la accién estin siempre en rapido cambio, lo
que hace dificil su prediccién; c) el ser humano es cons-
ciente de lo que hace o lo que constituye otro obstaculo

para la prediccién; d) el método de la experimentacién

es la limitada aplicacién en la esfera social; e) el pensa-
miento ideolégico es dificil de evitar en el campo social®,
De - ahi resulta que la -imprecisién y la inexactitud
aparecen més de prisa en las ciencias fisico-matematicas
que en las :ciencias sociales. Un ejemplo de esto es lo que
sucede con la expresién “problema social”. Casi toda la
gent__e‘l-a emplea; pero raramente en su acepcion correcta.
Nada:més importante, pues, de que antes de pasar a dis-
cutir un: problema social particular, como el de la'morta-
lidad infantil, tratar de delimitar el sentido- objetivo de
la expresién. - - - . o :
. La primera indicacién sociolégica de mencionarse es
"la de que la nocién .de “problema social” implica una
‘més, la de normalidad. UnaMcondicién social
toma; en una época determinada, el caracter de problema
social porque discrepa de lo que se considera normal.
~Cada soci¢dad erige determinadas condiciones

sociales a
la categoria de problema social, en funcién de

la filosofia
® Edwin A. Burtt, Right Thinking:
and Method (citado por Mario Lins en “The Future of Sociology

as'a Science”, The Social Sciences in México and South and
Central America, Vol. 1. No. 2, Fall, 1947, México),,

A Study of its Principles
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SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL 21

social dominante o genéricamente adoptada por sus miem-
bros. No hay, por tanto, en el sector de las cuestiones so-
ciales una normalidad sub-especiae aeternitatis, esto es,
vélida universalmente, independiente de tiempo y espacio.
La esclavitud fue una condicién normal en la antigiiedad
y durante algunos siglos de nuestra civilizacién, y ahora
nos parece anormal. La poligamia nos parece actualmente
una anormalidad, aunque sea lo normal en culturas di-
ferentes a la nuestra. El coeficiente de mortalidad infantil
en la época colonial del Brasil fue més alto que el de
nuestros dias y, en cambio, el hecho no alarmaba a nues-
tros antepasados como nos alarma hoy a nosotros. La filo-
sofia social dominante en nuestra época es la causa deter-
minante de esta alarma. - o

Hay otra indicacién capital para el objetivo entendi-
miento de la nocién de problema social: la de perfectibi-
lidad. Quien afirma la existencia de problemas sociales
en una sociedad, admite que estid mal organizada, defec-
tuosa; admite que dicha sociedad puede ser mejorada,
corregida, perfeccionada; en suma, admite su perfecti-
bilidad. :

Por tanto, es posible decir con Richard C. Fuller,”
que un problema social surge cuando hay una conciencia,
comiin a ciertas personas, de que una particular situacién

" Robert Park (editor), An Outline of the Principles of
Sociology, Barnes & Noble, Inc. New York, 1939. )
l :
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22 S * GUERREIRO RAMOS

social es una amenaza para determinados valores por ellas
estimados, y que tal situacién puede ser removida o co- )
rregida por la accién colectiva. O estar, asimismo, con
Rosenquist: problemas sociales son las condiciones o as-
pectos de la sociedad que un considerable nimero de
- personas trata de transformar.® O también con Harold
A. Phelps: problemas sociales son los obsticulos que di-
ficultan la realizacién de aquello que la sociedad consi-
dera vida social normal.? o :
- Por otra parte, el método de resolucién de los pro-

blemas sociales esti también histérica y socialmente con-
dicionado por los principia medial®. configuradores de

® Carl M. Rosenquist, Social Problems, New York, 1940. Pren-
tice-Hall, Inc. o . ‘ -

° Harold A. ’Phelps,,Conte'mporary Social Problems, Prentice-
Hall, Inc., New York, 1942, - o X '

** Empleamos estos términos en la acepcién que le atribuys
Karl Maniheim, quien los considera como fuerzas universales en
circunstancias concretas cuando se integran con los diferentes fac-
tores que actiian en un lugar y en un tiempo determinados, una
combinacién particular de circunstancias que 10 se Tepite; marco
y base de una época determinada y tnica en la historia social.
Una época, dice ‘Mannheim, estd dominada no sélo por -un prin-
cipium medium, comé por toda una serie. de ellos, Un nfimero

determinado de principia mediavmutuamente relacionados, pro-
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cada época. Hubo y aiin hay sociedades, como la de los
xavantes del Brasil, en las que este método se reduce casi
enteramente a exorcismos, castigos, oraciones, practicas
mégicas y religiosas. Y es que aquellas son, por asi decir,
quietistas. No admiten el cambio social. Realizan un -es-
quema tradicional que ordinariamente es imputado a
entidades divinas o sobrenaturales, cuyos dictados deben
ser obedecidos. Son sociedades que no han asimilado la
idea de progreso en el sentido de aplicacién de la razén
(ratio),1* en los negocios humanos. Todo en ellos esta
regido por la tradicién (traditio).

En el periodo liberal de nuestra civilizacion cuyo ad
venimiento ocurre a partir del Renacimiento, el individuo
empieza a libertarse del tradicionalismo y a adquirir un
modo de ver a la sociedad como un orden sujeto a “leyes”
naturales, manipulables como las del mundo fisico.’? La
consecuencia de este estado del espiritu es la aparicién
de una actitud laica, secularizada a la vista de los fené-
menos sociales. Pero como el principio fundamental de
la etapa liberal es el individualismo, en ella florece

11 Guerreiro Ramos, “A Sociologia de Max Weber”, en Re-
vista do Servico Publico, agosto-septiembre de 1946, Rlo, Brasil,
- 12 Guerreiro Ramos, Uma Introducio ao Histérico da Orga-
nizac@o Racional do Trabalho (ensayo de sociologia del comoci-

‘miento), Departamento Admxmstrauvo do Semgo Pubhco, 1950.
Rio, Brasil.
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24 ’ T GUERREIRO RAMOS

también, ademas de aquella actitud laica, la creencia en
el heroismo como método de organizaciéon social. Asi,
en vista de las crisis y de los males colectivos, los pueblos
acostumbran .apelar a los hombres buenos (reunidos al-
gunas veces ‘en “campafias”) o a los hombres providen-
ciales, y oreen en la eficacia peculiarisima de sus actos.
‘La idea ‘de la perfectibilidad social a través del
empleo ‘dé. procedimientos  racionales (del conocimiento
cientifico), sé6lo madura plenamente en un periodo rela-
tivamente reciente de nuestra historia. Y, en nuestros
-dias, coexiste al lado de las supervivencias de otros tipos
de concepcién, arriba mencionados.- A esta coexistencia
se le podria llamar, con Wilhelm Pinder'?, contempora-
neidad del no coetineo. = o S
~.La indole “de la moderna .concepcién racional de la
- organizacién social, es utilizar en la resolucién de los
problemas sociales dos especies de procesos: a) la manu-
factura de las actitudes .y -de la opinién piblica a través
de la propaganda 'y ‘de los mecanismos de “presién”, y
b) la efectiva transformacién ‘de’las condiciones consi-
deradas como anormales, mediante la aplicacién de las
tecnologias'sociales, ~ - .. . :
“Desde: que una &étéﬁginadé condicién social solo
asume la categoria de “problemas” en virtud de haberlo

- '*® Wilhelm Pinder, EI Problema de las G

: eneraciones, Edito-
- rial Losada, Buenos Aires, 1946, ’
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pronunciado la opinién piblica, es evidente que quien
puede manufacturarla puede resolver los problemas so-
ciales. .. De ahi la razén por la cual las “fabricas” de
la opinién piiblica fueron siempre y en todas las épocas
monopolizadas. Hoy tales “fabricas” estdn “monopoliza-
das”, y este oligopolio se mantiene a traves de la pro-
paganda y de los mecanismos de “presién”.

La mas satisfactoria resolucién de los problemas so-
ciales es la que ha sido llevada a término por la efectiva
transformacion de las condiciones consideradas como
anormales. Se obtiene mediante la aplicacién de las
ciencias sociales. Todavia tal tipo de resolucién se difi-
culta ordinariamente, ya por los “intereses investidos”,
ya por las reacciones emocionales, ya por la falta de
profesionales habilitados para realizarla.

En efecto, si la resolucién de un problema social re-
quiere una transformacién de situaciones sociales que
implique, por ejemplo, una disminucién de la renta de
un determinado grupo de personas, éstas procuraran obs-
taculizar dicha transformacién o aplazarla cuanto fuese
posible. Por otra parte, las situaciones sociales se con-
vierten en habitos, actitudes y opiniones que ofrecen una
gran resistencia al cambio. La “fuerza del habito” tiene
menos fuerza de expresién que una realidad universal.
Por iltimo, puede acontecer que en una sociedad surjan
posibilidades satisfactorias para resolver un problema
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* social, con excepcién de los profesionales capaces de ins-
trumentar estas posibilidades.

Ejemplos de esta teoria del problema social seran los
capitulos que siguen. '
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Es temeraria cualquier generalizacién sobre el status
del nifio en las sociedades humanas. Ese status varia con-
forme los recursos disponibles y el ethos adoptado. Hay
sociedades que se han sefialado por tener en alta estima
a los nifios; hay otras en que las nifias son una especie
indeseable, y otras més en donde el infanticidio es prac-
ticado normalmente. Sabemos, por ejemplo, que algunos
grupos abandonan o matan a los nifios nacidos' en ‘dias
de tempestad, en la.dltima semana del mes o bien en los
meses de marzo y abril y. también si son gemelos; y en
cambio, otros grupos reciben con alegria el nacimiento
de éstos iltimos. El, Dr. George B. Grinnel, estudioso
de los grupos indigenas de América, informa que entre
los mismos jamés vié a una criatura ser castigada. Robert
H. Lowie afirma que un comerciante de Samoa casi fué’
linchado porque pegé a su hijo, y que, por la misma razén
- un nativo australiano castigd a su esposa.
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Entre muchos pueblos pre-letrados la practica del in-
fanticidio, de la exposicién, del abandono y de la venta
de nifios es sistematica y regular. Los Kain-n-Abara sélo
dejaban vivir a cuatro hijos por familia, y la madre se
encargaba de uno y el padre de tres. En el archipiélago
Ellice, dice Turner, la ley sélo permitia la vida de dos
hijos por familia, y los que excediesen de ese niimero
debian ser muertos. Mas drésticas son las costumbres en
Radack, donde toda madre que tuviese tres hijos era obli-
gada a enterrar vivos con sus propias manos a los que
nacieran posteriormente. Sullivan observé entre los Todas
‘que sé6lo se admitia tener una hija por familia. Muchas
tribus némadas practican sistematicamente el infahticidio,
pues dadas las continuas mudanzas de las familias, la
procreaci6i de méas de dos hijos se vuelve casj imposible.
Las familias némadas de los- Lenguas, del Chaco para-
guayo, dejan un int§Walo entre uno y otro hij'o. Stein-
metz habla de algunas tribus en las que, en caso de
hambre, -sé “comen a los "nifios - endokannibalismus).
Spencer y Gillen Tegistran casos de infanticidio para
bonrar a sus deidades entre algunos pueblos nativos,
Entre la tribu Luritcha “no es raro que cuando hay una
criatura enfermiza, se mate a otra mas joven y sana para
alimentar a aquélla, con la conviccign de que comiendo
la méas débil a la mas fuerte asimila sy fuerza”, Wester-
mark insinfia que, en estos casos, es frecuente el preferir
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el sacrificio de las nifias porque los hombres son maés
ttiles. Los Hakka también matan a veces a las nifias para
que en la segunda encarnacién nazcan convertidas en
hombres.? ‘

Sin ‘embargo, estas costumbres crueles para nuestra
sensibilidad moral, no son caracteristicas de todas las
-sociedades primitivas. Entre éstas hay muchas que no
conocen el infanticidio y castigan muy severamente su
practica con multas, suplicios, castigos y hasta con la
muerte. Por otra parte, el amor y el carifio por los hijos
estd muy generalizado entre los. pre-letrados, atin también
en aquellos mismos que practican el infanticidio.

En las sociedades arcaicas el status de la nifiez no es
sensiblemente diverso. Narraciones, leyendas, cuentos,
hablan de casos de nifios abandonados y expuestos. Re-
cuérdese a Edipo y Rémulo y Remo entre los casos més
famosos. En Grecia, con excepcién de Tebas, la exposicién
de menores era una costumbre y los especuladores los
tomaban para criarlos.y venderlos como esclavos. Casi
siempre, las criaturas expuestas eran del sexo femenino,
a las que muchas veces esos especuladores las destinaban
a la prostitucién. Habia en la antigiiedad hasta merca-.
dos de nifios. En China el abandono de los nifios y el

* Un abudante material sobre este asunto se encuentra en

Edward Westermack. L’Origine ‘et le Development des Idées mo-
rales, Tomo I, Payot, Paris, 1928,
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infanticidio - fueron largamente practicados; el propio
Cédigo Penal chino se manifiesta muy débil en la repre-
sién de estos actos. En Esparta era legal el sacrificio de
~ criaturas defectuosas. Aristoteles aconsejaba el aborto y
el infanticidio, éste para evitar que‘los “imperfectos” y
“mutilados” fuesen alimentados, y aquél para corregir
la super-poblacién, factor de pobreza y sedicién. Platén
aprobaba también el sacrificio de nifios por causas que
hoy lamariamos eugénicas. » ’
El infanticidio en Roma, segiin la ley de las Doce
Tablas, era previsto sélo en el caso de criaturas deformes,
'y fuera de éste era francamente censurado a pesar de
que nadie contradecia el derecho de vida y muerte del
padre sobre los hijos. Ademas, contrariamente a lo que
sucedia en Grecia, muchos pensadores y legisladores ro-
"manos tomaron una actitud- filantrépica en favor de la
" nifiez, anunciandd la gran influencia que iba a ejercer,
en este aspecto, la moral cristiana. Epicteto, censurando
el consejo de Epicuro, segiin el cual los hombres no debian
criar a sus hijos, escribe en sus disertaciones: “Un car-
nero no abandonaré a sus hijos; un lobo tampoco; y el
hombre ¢lo haria? [Qué! ;Quersis que seamos tan es-
‘tipidos como los carneros? Entretanto ellos no abando-
nan a sus hijos”. Suetonio y Julius Paulus se manifiestan
también contra la exposicién de los nifios, y asimismo se

tiene noticia de que Nerva'y Trajano fundaron institu- |
i
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ciones de asistencia alimenticia para ayudar a los-padres
en la manutencién de los hijos.2

Pero es el cristianismo el que introduce en occidente
el fermento de una verdadera revolucién en la manera
de tratar a la nifiez. Muchos gobernantes cristianos de-
clararon crimen capital al infanticidio y la madre cul-
pable era en algunas regiones enterrada o quemada viva.
Todavia durante la Edad Media el status de la nifiez no
se alter6 considerablemente y ocurria entonces una sin-
gular contradiccién entre la conciencia y la existencia,
pues en teoria se afirmaba un nicleo de ideas altamente
benéficas a la nifiez, pero en la practica ésta era tratada
duramente. Se juzgaban necesarios los castigos y aiin los
nifios de la nobleza no se escapaban de azotes y peniten-
cias. La infancia era, por lo mismo, muy-.corta, pues el
nifio pronto tenia que aprender los oficios correspondien-
tes a las clases de su pais. Los nifios eran enviados a
servir de pajes a otros nobles y aprender luego las cos-
tumbres de su condicién social; los hijos de los siervos
eran confiados a los maestros para que los iniciaran en
sus oficios. :

James H. S. Bossard sefiala que la nifiez fue el dltimo
siervo de la civilizacién. Su emancipacién es tratada en
fecha relativamente reciente y después de la humaniza-

? Véase: Westermack. Op. cit.
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cién del tratamiento de los criminales, de la abolicién de
la esclavitud, de las medidas encaminadas a lograr el
“bienestar de los pobres, de la mejora hecha respecto de la
situacién de la mujer y del movimiento hacia la protec-
cién de los animales. : :

" En el desenvolvimiento de. las ideas sobre la nifiez,
tiene' notable importancia la obra de Johann Amos. Co-
menius quien, en el ‘siglo xvi1, procuré demostrar. que
el nifio no-es un ‘adulto en miniatura, al que no debia
tratirsele como tal, sino de aciierdo con su naturaleza.
Con este propédsito, publicé en. 1628 el primer estudio
cientifico de la nifiez, Escola da Infancia, en que describe
el tipo de educacién adecuada a los seis primeros afios
de la-vida humana. Fue éste un libro muy-leido por las
familias ricas y nobles de la época. Ademas, es a Co-
menius-a quien se debe el primer libro para nifios, Orbis
Pictus (Ilustracién del Mundo), aparecido en 1657.

-~ La situacién: de-la nifiez en el mundo occidental co-
mienza a cambiar radicalmente a partir del siglo xvi,
Rousseau representa, en este particular, una poderosa in-
fluencia. Hasta la época en que &l vivié estaba muy arrai-
gada en oriente la idea de que la nifieg tiene una. fuerte
inclinacién para el mal, y que por eso debe de ser objeto
de -severos procedimientos correctivos, Era esta una
creencia.de origen cristiano, de la que San Agustin fué
el principal inspirador y que, inclusive, ejercié notable
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influencia en padres y educadores brasilefios durante la
€poca colonial.

Al afirmar Rousseau la bondad natural de la nifiez y
la influencia corruptora de la sociedad, se convirtié en
uno de los iniciadores de rehabilitacién de aquélla, movi-
miento que toma cuerpo no sélo en las numerosas medidas
legales, sino también en la formacién de disciplinas es-
pecializadas en el estudio de la infancia, como por ejemplo
la pedagogia y la psicologia infantil. El siglo xix sera
llamado el siglo de los hijos y el xx el siglo de la nifiez.
Uno de los objetivos fundamentales de este movimiento
es afirmar que la nifiez no es de la propiedad de los
padres, sino una criatura portadora de derechos inviola-
bles. Si los tiempos antiguos y medioevales se “caracte-
rizaban por los derechos de. los padres y los deberes de
los hijos, pasan ahora a primer término los deberes de
los padres con respecto a los hijos; si antes el hijo era un
instrumento del egoismo paterno, ahora sera el objeto de
un altruismo, llenio de consentimiento simpatico y de la
mas profunda responsabilidad”s.

Es en el siglo de Rousseau cuando surgen los prime-
ros retratos de la nifiez, del mismo modo que en el siglo
g’lgulente aparece una moda solamente para nifos, ya
%ue en epocas anteriores vestian como los adultos. Charles

3 Véase: F. Muller-Lyer, La Famdw, Revista de Occxdente,
Madnd 1930, p 248 o
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Dickens con su conmovedor Oliverio Twist fué también
en el siglo x1x uno de los que llamaron la atencién de las
clases superiores respecto de la necesidad de dar protec-
cion a la infancia. ’ '

No obstante, en esta nuestra época, aiin estamos. en el
plano de las ideas y de las intenciones. Las medidas siste-
maticas de proteccién a la infancia son, relativamente,
" muy recientes. En la segunda mitad del siglo xix, Marx
sefialaba como un gran progreso la promulgacién de una
ley que prohibia- que el trabajo de los menores fuese
, mayor de doce horas diarias. La éxplotacién del trabajo

de los menores estuvo, todavia recientemente, muy gene-
ralizada en Europa, pues segiin informa Nitti, a prin-
_cipios del siglo x1x en Inglaterra habia, por cada obrero
adulto, diez, veinte y hasta veinticinco nifios; en el Lan- -
“cashire la relacién entre los adultos y los nifios empleados
era de 55 por 1, y de 10 a 1 en Dunbarton. Se estima
.- que por-¢ada cuatro mil que trabajaban en las fibricas
inglesas 600 no llegaban & la edad de treinta afios. Segiin
Loria, habia en estos tiempos, un fenémeno desconocido
hasta entonces én la historia: el suicidio infantil, .

Desde la antigiiedad se han dictado medidas €spora-
~ dicas y aisladas de proteccién a la infancia, como por

ejemplo, aquellas que Nerva y Trajano pusieron en pric-

* Véase: F. S. Nitti, Lz Poblacién ¥ el Sistema Social, Edit.
Minerva, S, A., Barcelona, (sin fecha). ‘
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tica en Roma." Se tiene noticia de una casa de expésitos _
en Tréveria abierta en el siglo vi. El arzobispo Dateo
habia fundado una en Milin en 787. En el siglo x1 Guy
de Guillaume crea en Montepellier la. Orden del Espiritu
Santo, para recoger a los expésitos. Inocencio III
(1198-1216) invents el torno. San Vicente de Paula (1576-
1660) instituy$ el torno en Paris, donde fundé la Maison
de la Couche. A partir de la segunda mitad del siglo xv1
el torno se difundié en Europa, llaméandolo tour torno o
ruota. En el Brasil colonial la cuestién de la nifiez aban-
donada era tratada por la legislacién de la Corte. Las
Ordenagoes do Reino establecian: “dAs creancas nan
mourram por mingue de criagon: as mandem criar a custa
dos bens dos hospitais ou abergarias que houver na
cidade, villa ou logar”. (Los nifios no moririn por falta
de crianza: se les manda criar a costa de los bienes de
los hospitales o albergues que haya en la ciudad, villa o
lugar). Estaba previsto lo que hoy se llama la “coloca-
cion familiar”, y las Cémaras aplicaban a veces parte
de sus rentas para subvencionar a familias encargadas de
la crianza de menores abandonados.

A los que parece, estas medidas sélo se hacian sentir
muy débilmente. Segiin los cronistas era grande el niimero
de nifios que serian “abandonados a la intemperie por las
viejas exclusas de la ciudad o devorados por los perros”.
Fué hasta fines del siglo xviI cuando el gobierno instituy6
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en Brasil el torno que, a partir de esta época, segiin el de-
cir de Luiz Edmundo, “no cesaba de girar, recibiendo con
el suspiro de las madres; cientos de cuerpos y de vidas”.®
Fué Inglaterra uno de los paises europeos que ataca-
ron sisteméiticamente la cuestién de la proteccién a la
infancia. La legislacion elaborada ahi desde la época vic-
toriana influye en otros paises, principalmente en los
Estados Unidos.
" Hasta el afio de 1800 los principales aspectos del sis-
tema victoriano en los Estados Unidos son los siguientes:®
1. El auxilio externo, esto es el auxilio del padre en
su propio hogar, representaba el método por el cual .
recibia asistencia, ‘a fines del siglo xvi, el mayor
niimero de nifios necesitados, asi como de adultos.
2. Nifios y adultos recibian asistencia en casas de ca-
ridad bajo el control directo de las autoridades. Al
principio fueron construidas casas de caridad en
las’ grandes ciudades y posteriormente’ en las pe-
quefias,” o ‘ ’
3. Era muy comiin en la sistencia social, el sistema’
del contrato de servicios de particulares. Tal sis-

7 s Véa‘se_: Luiz Edmundo, O Rio de Janeiro no Tempos des
Vice-Reis, Imprenta Nacional, Rio, 1932,
~ ® Véasé: James H. S. Bossard, The Sociology of Child De-
- velopment, Harper and Brothers, New York, London, 1948,
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tema estaba reglamentado cuidadosamente por
leyes.

4. Existian instituciones especializadas en asistencia
a la infancia. :
En el siglo x1x se acentiian las tendencias para una
mayor diferenciacion en la asistencia a la infancia. Apa-
recen instituciones destinadas, con caracter exclusivo, a
- orfanatorios, para niiios sordos, ciegos, epilépticos, locos,
débiles mentales, etc. Se inicia también en este siglo el
movimiento tendiente a la obligatoriedad de la asistencia
escolar, y respecto de la elaboracién de un derecho del
menor, tanto en lo que se refiere a la delincuencia como

lo que concierne a las cuestiones de trabajo. ,
En 1908, el Parlamento inglés votb la Children’s act,
mejor conocida como Carta de la nifiez, pero en este siglo
fueron los Estados Unidos los que se consagraron como el
pais pionero en el movimiento de proteccion a la infancia.
Es en este pais donde se forma la mis agida conciencia
de la necesidad de defender a los menores. Las llamadas
Conferencias de la Casa Blanca que alli se vienen reali-
zando cada diez afios desde 1909, son por asi decir, certi-
menes en los que la conciencia universal se detiene para
reflejarse sobre los problemas relativos al bienestar de la
infancia. La iniciativa del primero de estos conclaves,
la White House Conference in the Care on Dependent
Child, fué sugerida al presidente Teodoro Roosevelt por un
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joven abogado del Distrito de Columbja que estaba impre-
sionado por la situacién de los orfanatorios de dicha locali-
dad. El presidente se interes por la solicitud del ciuda-
dano, pero se decidié a convocar a la Conferencia sélo
cuando recibié una carta solicitando lo mismo, suscrita
por nueve personalidades .especializadas en problemas de
la nifiez de Nueva York, Chicago y Boston. '
La primera White House Conference sobre la nifiez se
reunié en enero de 1909, resaltando entre sus conclusiones
las siguientes: » e ‘ '
- 1.—La nifiez no debe ser apartada de su hogar por
motivo de pobreza. , ' :
" 2~La mas importante y valiosa obra filantrépica no
es la curativa, sino la preventiva,
'3.—Cuando es forzoso apartar a los nifios de su hogar,
_deben ser educados en hogares de adopcién,
4.—Tales hogares deben ser seleccionados cuidadosa-
mente, ajustados a cada nific y supervisados con todo
escripulo. ‘
5.—ILas instituciones deben ser usadas preferentemen-
te para asi'éteﬁ(e‘ia temiporal, y una vez utilizadas, deben
ser de tipo residencial. R ’ .
La Con‘fér_e’ncia reconocié, asimismo, la necesidad de
- votar un proyectd‘de'ley de transito en el Congreso y que
dispusiera la creacién de un Departamento Federal de
la Nifiez. Este Grgano fué creado. en 19192 (Children’s
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Bureau), con el fin de proceder a realizar “estudios sobre
todas las cuestiones relativas al bienestar de la nifiez y a
la vida de la infancia entre todas las clases del pueblo; y
de manera especial las cuestiones de mortalidad infantil,
natalidad, orfandad, cortes juveniles, desercién, ocupacio-
nes peligrosas y enfermedades infaritiles, empleo y legisla-
cién en los Estados y Territorios sobre la infancia”. Otros
paises adoptaron la misma orientacién y crearon servicios
especializados en asistencia a la infancia; dichos paises.
fueron Alemania, Bélgica, Brasil, Chile, Italia, México,
Peri, Rusia, Checoslovaquia, Uruguay y Yugoslavia.

La divulgacién de los principios de la Primera Confe-
rencia de la Casa Blanca y de la Carta de la Nifiez fué,
sin duda, uno de los mas importantes factores del movi--
miento en pro de la elaboracién del Cédigo de Menores.
A partir de 1911 surgen en los Estados Unidos las prime-
ras comisiones estatales para tratar de la materia, y en
1930 ya se pueden contar 37 de ellas. El Cédigo de Meno-
res, del Brasil fué promulgado en 1927.

Para 1919 el Children’s Bureau ya tenia una larga
experiencia, estimulada principalmente por la I Guerra
Mundial, periodo en que se preocupé, sobre todo, con el
problema de los padrones de salud y bienestar de la ni-
fiez, no establecidos hasta entonces. A propuesta del pre-
sidente Wilson, el afio de 1919 fué declarado Afio de
la Nifiez. La segunda Conferencia convocada en ese afio
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L PR

por el Children’s Bureau, tuvo por tema los padrones mi-
nimos del bienestar de la infancia, y consisti6 en una
serie de nueve reuniones, de las cuales la primera fué en
Washington y las restantes én ocho distintas ciudades de
los Estados Unidos, Los padrones minimos formulados por
la Conferencia se refieren: B ‘

1—A la proteccién de la salud de los nifios y las
madres; - ' .

2—A la proteccién de los nifios necesitados de asis-
tencia especial ; '

3.—Al trabajo de los menores.

" Los estudios de este debate cubrian todos los aspectos
" fundamentales de la proteccion a la nifiez.

La tercera Conferencia de la Casa Blanca fus convo-
cada en 1929 por el presidente Hoover a fin de “estudiar
el presente status de la salud ¥ del bienestar de la nifiez
‘de los Estados Unidos y de sus Pposesiones; dar a conocer
lo_que se ha hecho; recomendar lo que se puede hacer

- ¥ e6mo hacerlo”, Las cuatro secciones en que fué dividida
se especializaron. en los siguientes temas: servicios médi-
cos; salud piiblica; administracién, educacién y adiestra-
‘miento, y desajugxtados; Se dice qué de esta Conferencia
resultd la Sociedad Americana de Pediatria. El volumen v
-general sobre ‘esta Conferencia, aparecido en 1931, di:
vulgd una Carta de la Nifiez a la cual pertenecen los die-
cinueve siguientes enunciados: ‘
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I.—Entrenamiento espiritual y moral para toda la ni-
fiez, a fin de ayudarla a mantenerse firme bajo
la presién de la vida.

I1.—Comprensién y cuidado de la personalidad de
toda la nifiez, como su més precioso derecho.

III.—Para todos los nifios un hogar y el amor y la
seguridad que éste da; y el substituto mas apro-
ximado de su hogar, para la nifiez que tuviere
que recibir otro carifio que no es el de sus
padres.

IV.—Para todos los nifios, preparacién completa para
su nacimiento, debiendo recibir la madre cuida-
dos pre y post natales; y el establecimiento de’
medidas de proteccién que hacen el nacimiento
mas seguro. '

V.—Para toda la nifiez, proteccién higiénica desde su
nacimiento hasta su adolescencia, inclusive, con-
sistente en: exdmenes periédicos de las condi-
ciones de salud y, ciiando fuere necesario, cui-
dado de especialistas y hospitalizacién; examen
odontolégico y asistencia dental regular; medi-

- das de proteccién y preventivas contra enferme-
dades contagiosas; el suministro de alimentacién
pura, leche pura y agua pura.-

VI.—Para toda la nifiez, el desenvolvimiento de la hi-
giene, incluyendo instruccién y programa higié--
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nico y saludable recreacign fisica y mental desde
el nacimiento hasta Iz adolescencia con profeso-
res y orientadores adecuadamente entrenados.
VII.—Para toda la nifiez, un local para estar, seguro,
higiénico y ‘saludable, con razonables previsio-
nes, libre de interferencias y de condiciones que
‘tiendan a bloquear sy desenvolvimiento.; Yy un
' "~ ambiente dom&ticoarmonioso y enriquecedor.
VIII.—Para toda 1a nifiez, una escuela libre de riesgos,
higiénica, equipada con, Propiedad, iluminada y
ventilada. Para los nifios de menor edad escuelas
" maternales Y jardines de nifios para complemen-
B tar la atencion doméstica, :
IX.—Para toda Ia nifiez, una comunidad que reconoz- °
-~ ca sus necesidddes Y planée las medidas para
atenderlas; Ia Proteja de peligros fisicos, riesgos
morales y enfermedades; Je Proporcione lugares
- Seguros y saludables para jugar y divertirse; y
dé satisfaccién a Sus necesidades culturales y
- 8ociales, : .


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL 43

XI.—Para toda la nifiez, ensefianza y adiestramiento
que la prepare para el buen ejercicio de las re-
laciones familiares, actividades domésticas y de-
rechos ciudadanos; y para los padres un adies-
tramiento suplementario para hacerlos aptos en
el sabio tratamiento de los problemas familiares.

XI1.—Para la nifiez, educacién para seguridad y pro-
teccién contra accidentes a los que’ la someten
las condiciones modernas, y a los cuales esta ex-

_ puesta directamente; asi como a aquellos, que,
por la pérdida o mutilacién de los padres, la
afectan directamente. ’

XIH.—Para toda la nifiez ciega, sorda, muda‘o de cual-
quier modo defectuosa, y para la nifiez mental-
mente deficiente, medidas tales que, desde luego,
descubran y diagnostiquen su defecto, le asegu-
ren cuidados y tratamientos, asi como adiestra-
miento, para que se convierta en elemento posi-
tivo —y no negativo— de la sociedad.’

XIV.—Para toda la nifiez en conflicto con la sociedad,
el derecho de ser tratada inteligentemente como
una obligacién de la sociedad y no como una li-
mosna; el derecho de ser tratado con hogar, es-
cuela, iglesia y cuanto fuere necesario, la insti-
tucién adecuada para devolverla, si es posible, a
la corriente de la vida normal.
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XV.—Para toda la nifiez el derecho de desenvolverse
en una familia, con un adecuado padrén de vida
¥ la seguridad de una renta estable, como la
més segura salvaguarda contra las desventajas

~* sociales, )
XVI.—Para todo nifio, Proteccion contra el trabajo que

' _perturbe el crecimiento fisico o moral, que limite
la educacién, que la prive del derecho de cama-
raderia, del juego y de.la alegria.

XVIL.—Para toda la nifiez rural, servicio escolar o higié.
nico tan satisfactorio, cuanto sea el de la nifiez

- urbana, asi como la extension, a la familias ry.

rales, de las facilidades sociales, recreativas y

~ culturales, : )
XVIIL.—Para complementar el hogar ¥y la escuela en el
£ adiestramiento de la juventud Y asegurarle aque-

llos intereses, de los cuales la sociedad moderna

tiende a huir, debe darse todo el ‘estimulo y el

- coraje necesarios a las organizaciones de jévenes
voluntarios, :

XIX.—Para hacer realizable en todas sys partes estos’

- equisitos minimos de Proteccion a la salud y del

bienestar de los nifios, debe haber ‘organizacio-

-~ nes regionales para la salud, 1a educacién y el

bienestar, provistas de servidores en régimen de

tiempo integral, y articuladas con un amplio pro-
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grama estatal responsable ante un amplio servi-
cio nacional de informacién general y de in-
vestigacién estadistica y cientifica. Esto debe
incluir: ' :

a) Funcionarios piiblicos especializados en problemas
de sanidad, debidamente entrenados y trabajando en ré-
gimen de tiempo integral;

b) Hospitales con un niimero de camas suficientes;

¢) Servicio de bienestar piblico para el auxilio, la
proteccién y la orientacién de nifios con necesidades espe-
ciales debidas a la pobreza, al infortunio, o a dificultades
de comportamiento; y para la proteccién de los nifios con-_
tra el abuso, la negligencia, la explotacién o el ocaso
moral. ' '

Bajo el tema de “Los Nifios en una Democracia”, se
‘efectud en 1939 la cuarta Conferencia de la Casa Blanca,
cuyos trabajos enfocaron las caracteristicas de la familia
americana, sus ingresos, su habitacién, su asistencia en
épocas de necesidad; educacién, principalmente el sistema
escolar; el trabajo de nifios y jévenes; la salud de los
nifios; los nifios con necesidades especiales; y los factores
administrativos y financieros que afectan a la accién pé-
blica en este tiempo.

La dltima Conferencia de la Casa Blanca se efectud
en el mes de diciembre de 1950, versando sobre proble-
mas de la infancia y la adolescencia. '
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IMPORTANCIA RELATIVA DEL COEFICIENTE
DE MORTALIDAD INFANTIL

Se ha comprobado que es muy elevada la probabilidad
de la muerte del individuo dentro del primer afio de vida. .
En la opinién de Bertilon seria la misma que la de un
individuo de 88 afios. Es en el primer afio de la vida
cuando el organismo humano se encuentra mas débil para
resistir las agresiones del medio'y de ahi la razén de los
cuidados especiales de que deben ser objeto los menores
de un afio. Asi, se convino en que el niimero de defuncio-
nes de menores de un afio por cada mil nacidos vivos (el
coeficiente de la mortalidad infantil) es uno de los indices
del bienestar social en los diferentes paises.

Este convenio puede ser efectivo en los paises plena-
mente desenvueltos, como Inglaterra, Estados Unidos, Sue-
cia y otros; pero no en los poco desenvueltos como el
Brasil y los del Continente sudamericano. Por otra parte,
es una expresion de la ideologia médica y sanitaria y no
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“tomo en consideracién las contexturas demograficas y eco-
némicas especificas de cada pais.

 Aparece asi la completa relatividad de la importancia
del alto coeficiente de mortalidad infantil de los paises no
desenvueltos, El llamado Problema brasilefio de la morta-
lidad infantil es sélo un aspecto particular de otro proble-
ma mis general, el de 15 aguda morbilidad y de la ‘alta
mortalidad del hombre brasilefio, condicionado & un ré-
gimen demografico particular incluido en una estructura
econdémica y social especifica, .. ’

" EI' decrecimiento de la mortalidad infanti] de una

Presién, esto es, una elevacign genérica del padrén de vida
(cultiral, social, alimenticio, de habitacién, de vestido).
El decrecimiento de la mortalidad infantil puede significar
en buena parte, un' aplazamiento de I muerte de cierta
masa de los menores de un afio y también una restriccion
de la salubridad ¥y de la capacidad de determinado por-
‘Centaje de la poblacign.. o
En los paises de Precaria organizacién socia] Y econé-
mica, como los de g América Latina, incluyendo ] Brasil,

primer afio de su vida, seran arrastrados por e]]
en edades jévenes o tendrin que Pagar su tributo de en-
fermedades que dism.inuyen su capacidad productiva, -

a también

v
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Se ha calculado que en el Distrito Federal la tasa de
la mortalidad en la edad de un afio es cerca de 67% ; este
mismo indice es de 8% en los Estados Unidos y Holanda,
y de 7% en Australia. En la edad de los cinco afios, la
tasa de mortalidad en el Distrito Federal es de cerca
de 6%, y el mismo indice es de tres veces menor en los
Estados Unidos, Australia y Holanda.

La expectativa de vida media para un recién nacido
brasilefio es de cerca de veinte afios menos que la de un
inglés; cerca de veintiiin afios menor que la de un nor-
teamericano y de un aleméin; cerca de veinticinco afios
menor que la de un holandés o la de un australiano. -

La importancia del coeficiente de la mortalidad in-
fantil; como criterio comparativo de las condiciones de
salubridad de un pueblo, es muy relativa. En una- deter-
minada localidad (como es el caso de Ponta Grossa,
estado de Parani), un fuerte conjunto de-servicios mé-
dicos puede hacer que el coeficiente de mortalidad infantil
en un periodo de cuatro afios (1937-1940), decrezca de
236.7 a 135.2. Pero, gpor ventura, este hecho significa
que en Ponta Grossa las causas sociales de la mortalidad
infantil hayan sido substancialmente removidas? Eviden-
temente que no, pues para tanto seria necesario que se
procediese a hacer ahi una transformacién econémica y
social que no pudo haberse obtenido en tan corto plazo
y menos a través de servicios médicos. El episodio de
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Ponta Grossa, como el de Juiz de Fora, que en el periodo
de 1934-1941, bajé su coeficiente de mortalidad infantil de
295.22 a 162.09, es meramente circunstancial. Repre-
senta sélo un éxito de la filantropia organizada. ¢ Por ven-
tura las tasas de mortalidad en otras edades, el indice de
- duracién media de vida en tales ciudades discrepan subs-
tancialmente de las respectivas tasas e indices del resto
del pais?
~ Es tan vergonzoso averiguar que el coeficiente de mor-
talidad infantil en el Distrito Federal es mayor de 100,
como saber que cerca del 269 de los individuos nacidos
..aqui no llega a la edad de quince afios, en tanto que en
Holanda este porcentaje es apenas del 7% 3 como saber
ain que, en el Distrito Federal, 62.19 de individuos de
cada generacién no llega a los sesenta afios, en tanto que
este porcentaje es sélo de 24.1 en Holanda. .
El cuadro sera evidentemente més n
a todo el resto del pafs. K] Brasil se e

Paises en los que se efectian los mayores desperdicios del
capital humano, ' '

€gT0 ‘con respecto
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IMPORTANCIA ECONOGMICA Y SOCIAL DE LA
ESTRUCTURA ESTRATICA DE LA POBLACION

La poblacién es un bien econémico y social. Por un
lado, representa un capital invertido y uno de los factores
del proceso productivo y, por el otro, sus discretas uni-
dades —los individilos— son receptores y productores de
cultura y, por tanto, son una COIIdlClOl’l de existencia
de la sociedad. ~

Cada individuo es un capital realizado. En su crianza
y manutencién se emplean capitales cuya compensacién es
licito esperar. Asi, la muerte del individuo es una pérdida
de capital. En 1928, Adolphe Quetelet estimaba que los
6bitos de los menores de trece afios en los Paises Bajos
correspondian a una suma igual a 2/3 del Presupuesto del
Estado. Todavia el calculo del valor econémico del hombre
habria de operar con tantas variaciones que dificilmente
se conseguiria obtenerlo con precisién. Esta dificultad no -
ha impedido que varios estudiosos propusieran algu-
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nos procedimientos y estimaciones del valor del animal
humano. '

Las investigaciones sobre el valor econémico del hom-
bre, fueron frecuentes desde Ia antigiiedad. En todas las
sociedades esclavistas o de fndole guerrera, los sefiores y
dirigentes efectuaron estimaciones de esta naturaleza,

- Sin embargo, fueron los economistas quienes, a par-
tir de fines del siglo xvi, procuraron estudiar esta cuestién
de manerta sistemética Y no empirica, como hasta entonces
habia ocurrido. -7

Sir William Petty ( 1623-1687) es el autor de la pri-

. mera estimacién ‘mis ¢ menog cientifica sobre el valor
econémico del hombre, En sy obra Political Arithmetic,
- or 4 Discourse Concerning the Extent and V, alue of Lands,
People, Building, etct escribié: “Supongamos ‘que- el
Pueblo de Inglaterra sea de seis millones de almas; que
su gasto, siete libras per capita, sea de cuarenta y dos
‘millones; supongamos también que la renta de las tierras

* Citado en Louis I. Dublin y Alfred J. 'Lotka, The Money

 Value of a Man, The Ronald Pregs Company, New York, 1947,
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te afios de compras), totalizan quinientos veinte millones
como valor de todo el pueblo, cifra ésta que, dividida
entre seis millones, da mas de ochenta libras como valor
de cada ser humano, hombre, mujer y nifio; y dos veces
més en cuanto a las personas adultas. De aqui, podemos
llegar a computar la pérdida que hemos sufrido por la
peste, la guerra y por enviarlos al exterior al servicio
de principes extranjeros.” :

En el siglo xvii' Adam Smith retorné a las ideas de
Petty y las desarroll6 en su obra The Wealth of Nations
(1776). Adam Smith formula la idea del hombre como
capital en los siguientes términos: “Cuando se monta una
maquina cara, el trabajo extraordinario a ser efectuado
por ella antes de su desgaste, resarciri [y asi es de espe-
rarse] el capital empleado, por lo menos con utilidades
ordinarias. Un hombre educado a costa-de mucho traba-
jo-y tiempo para ejercer-una de esas funcionés que exigen
extraordinaria destreza y habilidad, puede ser comparado
a una de esas maquinas caras. El-trabajo que aprende al
ejecutar, retribuido por encima del salario del trabajador
comiin, lo resarcird —y es de esperarse— de todo el gas-
to de su.educacién con, por lo menos, los intereses comu-
nes de un capital igualmente valioso. Y tendra que hacerlo
dentro de un plazo razonable teniendo en cuenta la ‘du-
racién tan incierta de la vida humana, del mismo modo
que la duracién mas cierta de la maquina. La diferencia
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entre los salarios de los trabajadores especializados y los
de los trabajadores comunes se basa en este principio.”?
En 1853 el bio-estadistico inglés William Farr, elabo-
16 un método de valoracién econémico del hombre, el cual
ha sido adoptado actualmente por Dublin y Lotka, y con-
siderado por estos técnicos como el padrén fundamen-
tal en que se debe basar cualquiera estimacién del valor
del hombre. En esencia, este método, en el decir de
Dublin y Lotka, “computa el valor de un individuo tipico
de determinada capacidad de salario, ‘como el valor de
sus futuros salarios liquidos, esto es, sus salarios futuros,
deduciendo su costo de vida personal y descontindose las
Pposibilidades de muerte, de acuerdo con las tablas de
. supervivencia.”8 - - '
Hasta el siglo pasado aparecieron log trabajos de J.
Wittstein, R, Liitdge, Alfred Marshall ¥ Ernest Engel. -
, - Alfred Marshall en su famoso Principles of Economics
: (189»04)‘,_ escribe: “En la estimativa del costo de la produc-

¢ién de trabajo eficiente, muchas veces debemos de tomar
como unidad a la familja. : »

e e . - ‘
. “En cualquier Circunstancia no podemog tratar el costo-

de la producciénlde un hombre eff
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hombres eficientes, juntamente con las mujeres capacita-
das para hacerles feliz el hogar, y criarles hijos vigorosos
de cuerpo y de espiritu, de modo sincero, limpio, carifio--
so y enérgico.”® V :

Ernest Engel es autor de una de las contribuciones mas
decisivas en este campo del conocimiento. Su concepto de
super-poblacién parece perfectamente aceptable ain hoy,
sobre todo en los paises poco desarrollados. Respecto de
esta materia, Engel dice: “Nifios'sanos de cuerpo y espiri-
tu son el mejor capital o banco de ahorro de los padres,
aunque las economias sean en beneficio de los nifios y no
de los padres. Es verdad que esta afirmacion esta sujeta
a las restricciones impuestas por la definicién del ‘valor
social’ (Gesellschaftswert). Sera dificil negar’ que de
criaturas buenas resulten seres humanos ftiles. Pero si no
se hubiese procurado esa utilidad, si la demanda ya estu-
viere mas que satisfecha, puede suceder ficilmente que
el capital invertido en los nifios venga, a pesar de ello, a
traer poca o ninguna utilidad en la época o en el lugar de
estudio. Es en este caso cuando decimos que hay super-
poblacién y que ideamos toda clase de planes para reme-
diar tal problema.”® :

En la valoracién del costo del hombre, la primera es-
cala que usé Engel, consistia en considerar el valor del

¢ Citado por Dublin y Lotka. Obra mencionada en la nota 1. .
5 Idem. :

H
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nifio como equivalente a la mitad de un adulto. La segun-
da escala que-elaboré es técnicamente més perfeccionada
y fué mayormente empleada en Europa. Tiene como uni-
dad el “quet”, llamado asi en homenaje a Quetelet. El
“quet” corresponde al costo de los gastos hechos en un
nifio, antes del nacimiento y durante el mismo. A partir
de éste; el costo del individuo aumenta 0.1 cada afio,
hasta la edad de veinte afios para la mujer y de veinticinco
para el hombre, cuyos valores en términos del “quet” son

respectivamente 3.0 y 3.5. Esta escala puede representarse
del siguiente modo: .

Edad Costo relativo a
S e ambos sexos
0 . S 1,
L 1,1
2 afios .o — - 1,2
3 » treseenes: - ; " ,b 1,3
[ R R e ; 1,4
5w i . i 15
6 16
7 S— : 1,7
B — S 1,8
10 , . — ettt 2,
1 S e

e . 2,1
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Edad Costo relativo a
ambos sexos
12 afios ; , 2,2
13 2 . . . 2’3
4, . A 24
15 . ; 25
16 ., : 2,6
18 N 28
19 , . 2,9
20 3,
' H M
21 99 - o 3,1 W 3 .
22 ,, 32 - 3
23, | i 33 B
24 ,, : RN X | .. 3
25 2 o - .335 3

Los trabajos méas importantes en este siglo, hasta 1916,
sobre el costo el hombre, son los de J. S. Nicholson, Miles
M. Dawson, Irving Fisher, Lindheim, Biedert, Zeitlin, A.
Barriol y H. Boag. Después de 1930, los estudiosos mas
conocidos o citados en este ramo del conocimiento, son

Giorgio Mortara, Ida Meyer, J.R. Walsh Louis I. Dublin
y Alfred J. Lotka.
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En el trabajo titulado Lg Consommation comme Me-
sure du Bienetre des Individus, des F. amilles et des
Nations, presentado en abril de 1887, Engel valoré en 100
marcos el monto de los gastos hechos con un recién naci-
do de la clase obrera, antes ¥ durante el nacimiento.

En la elaboracién de los célculos del valor econémico
del hombre, sus autores pretenden incluir en los gastos los
cuidados Prenatales, los cuidados médicos o de la conser-
vacion de la salud, alimentacién, materiales de construc-
cién, abrigo, vestido, educacién ¥ hasta relaciones socia-
les. El costo del formidable trabajo de traer y preparar
~ a un individuo hasta la adolescencia —informa el Dr.

Castro Barreto— es comparado por Dublin y Lotka al
“costo de la instalacién” de una industria.8
J. D. Leux en un estudio hecho en 1944; estimg que
en América del Norte, el valor de un recié
cerca de 9,000 délares (o cerca de 180.00
. 8tn la conversacién del Dr. Barreto).” Las estimaciones
de Dublin y Lotka son més bajas, y sélo consideran la in-
versién privada en la crianza del individuo, haciendo a un
lado el valor de log servicios personales de la madre, el cos-
to de la educacign piiblica y de otros servicios de la comu-
nidad que no son pagados .directamente, como, por ejem-

® Castro Barreto, Estudios Brasileiros de Populagao, Livraria
Editora Zélio Valverde, Rio, 1944, p. 171,

7 Castro Barreto, Op. Cit,, p. 172,

n nacido es de
0 cruzeiros, se-
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plo, ciertos cuidados médicos. Cerca de 9.862 délares, de
acuerdo con la base de precios de 1935-1936, es lo que
se gastaria en los Estados Unidos, segin Dublin y Lotka,
en la crianza de un individuo hasta los dieciocho afios.®
El profesor Giorgio Mortara estima que en el Brasil el
gasto medio del superviviente en el décimo quinto aniver-
sario, asciende a 8.355 cruzeiros, de acuerdo con el nivel
de precios de 1939, En -esta estimacién no esti incluido
el valor pecuniario de los servicios prestados gratuitamen-
te, como por ejemplo, el de amamantamiento materno.
Por otra parte, advierte el profesor Mortara (en su estudio
efectuado en febrero de 1946), que en el nivel actual de
los precios, muy superior al de 1939, es posible que el
gasto total de los brasilefios ya se aproxime al doble
de aquella de hace siete afios.® .
En una obra editada en 1944, el Dr. Castro Barreto
estimé que la mortalidad en edades j6venes, causa al Bra-
sil un perjuicio anual de cerca de trece billones trescien-
tos setenta y seis millones ciento veintiocho cruzeiros.
Es obvio que esas estimaciones deben usarse con mu-

® Julius Isaac, Economics of Migration, London, 1947, pp. 228.
229, , . : .
® Giorgio Mortara, Estudos Brasileiros de Demografia, Mono- -
grafia nfim. 2: “El costo de la produccién del hombre adulto y
su variacién en relacién a la mortalidad” Fundacién Getulio ‘Var-
gas, octubre de 1946, pp. 118-119. ' o
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chas reservas. Al mencionarlas aqui no se tiene otro pro-
posito que el de introducir al lector en la percepcion de la
existencia ‘de una economia humana, es decir, en la per-
cepcién de que el animal humano es un bien econémico,
como cualquiera unidad de rebafio, o
.Desde el punto de vista econémico, la poblacién huma-
na se compone-de individuos productivos y de individuos
dependiéntes. A grosso modo se puede considerar como
dependientes;, en el Brasil, a los menores de quince afios y
a los mayores de sesenta. Se supone que hasta los quince
afios el hombre esta siendo preparado para la vida activa
Y en estas condiciones, es objeto de gastos. El adulto
mayor de sesenta afios también es considerado dependiente
por-el hecho de que se supone que en esta edad se retira del
proceso productivo. Pero en tanto ‘que la dependencia
del mayor de sesenta afios se costea, por asi decir, con los
intereses del capital que produjo durante su vida activa, la:
- dependencia del menor de: quince afios es costeada sin
ninguna compensacién econémica. De este modo,
ven muriese antes del décimo. quinto aniversario se consi-
dera el hecho como una pérdida de capital, Es, pues,
econémicamente importante que la tasa de'supervivencia
de las generaciones sea lo ms alta posible. En el Brasil
la alta mortalidad de individuos en edades jévenes, es uno
de los factores del déhil rendimiento econémico de su po-
~ blacién; se puede estimar que de cada 100.000 hombres

si el jo-
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nacidos vivos en el Municipio de Séo Paulo, sélo 76.499
llegan al décimo quinto aniversario, y en Recife, sélo
57.161 llegan a esa edad; en tanto que en los Estados
Unidos, de 100.000 hombres nacidos vivos,'® 93.089 so-
breviven hasta el décimo quinto afio. En el perjodo de
1939-1941, la cuota media atribuible a cada superviviente
del décimo quinto aniversario, respecto de los gastos para
la crianza de los fallecidos antes de esa edad, estaria dis-
tribuida asi, segiin Mortara: Recife, 206.53; Salvador,
169.22; Porto Alegre, 125.81; Distrito Federal, 121.65;
Municipio de Sdo Paulo, 91.97, y en todo el Brasil (1890-
1920), 149.88. En Suecia (1931-1935), Mortara estima la
misma cuota en 37.08 y en 26.71 para los Estados Unidos
(poblacién blanca).l* En el mismo periodo de 1939-1941,
el costo de la crianza de los fallecidos antes de los quince
afios fué en los Estados Unidos (poblacién blanca) cerca
de 5.695, en tanto que en el Municipio de Sdo Paulo de
14.517 y en Recife de 24.797.12°

Poblacién activa es el conjunto de individuos entre los
quince y los sesenta afios de edad, que produce el dividen-

10 Gjorgio Mortara, Op. Cit., Monografia niimero 1: “Tablas
Brasilefias de mortalidad y supervivencia”, Fundacién Getulio Var-
gas, febrero de 1946, p. 127.

11 Gjorgio Mortara, op. cit. Estudos Brasileiros de Demogra-
fia. p. 213. -

** Idem, p. 217,


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


62 ' " GUERREIRO RAMOS

do nacional. Por tanto, cuanto mayor fuere su proporcién
-en relacién con los individuos dependientes, mayor serd
la renta nacional. Ahora bien, la renta nacional per capita
de los paises latino-americanos es, como se sabe, compara-
tivamente pequefia, indice de un pauperismo que se agrava
mas en virtud del relativamente alto néimero de individuos
dependientes para’ cada individuo activo. En el afio
de 1940 por cada 100 personas activas habia en el Brasil 194
'no activas; 95 en Dinamarca; 100 en Alemania; 103 en
Francia; 112 en Inglaterra y 153 en Estados Unidos. Al
bajo dividendo nacional de los paises latino-americanos, se -
‘une como factor de pobreza, el elevado indice de adul-
tos de capacidad reducida, proveniente de su morbilidad
y de su bajo nivel cultural, asi como el alto porcentaje de
dependientes en la composicién de sus poblaciones. Los
datos siguientes son ilustrativos:
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COMPARACION DE LA POBLACION SEGUN
LA EDAD:

COMPARACIONES INTERNACIONALES!®

Bulga- Ingla- Francia Italia Suecia Estados Brasil

s ria terra Unidos
De O a 9 afios .. 24.6 16.9 14.8 20.1 .9 19.6 29.6
De10al9 , .. 213 17.7 16.2 21.0 18.0 19.2 23.7
De20a20 , .. 178 167 165 16.2 17.3 169 17.4
De30a39 , .. 119 14.3 139 129 14.4 14.9 119
De40ad49 ,, .. 97 13.2 133 106 120 12.2 8.3
De 50 afios o0 més.. 14.7 21.2 25.2 19.1 224 17.2 9.1

En cuanto a la poblacion brasilefia, los datos retrospec-
tivos demuestran que su estructura estratica se ha man-
tenido estable desde el afio de 1870, segiin se lee a
continuacion:

Composicién de la poblacwn brasilefia segiin la edad en
los afios de 1870, 1890, 1920 ¥ 1940:

, - 1870 1890 1920 0 1940
De 0 a 9 afios .o 299 314 338 .29.6

De 10 ,, 19 , . 227 225 236 237
De 20 ,, 29 ,, 168" 166 164 174

12 Los datos referentes a Bulgaria, Inglaterra, Francia, Italia,
Suecia y Estados Unidos, se refieren a los afios comprendxdos en
el decenio de 1920-1930, y fueron presentados por 'W. S. Thompson
en su obra citada. Los datos referentes al Brasil son los del censo
general de 1940, ‘ '
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1870 1890 1920 1940

De 30 a -39 afios ‘... 120 11.8 110 119
De 40 ,,49 , ... 84 81 172 83
De 50,59 , ... 55 59 44 50
De60,69 ,, ...... 31 929 24 26
De 70,79 ,, ....... 13 19 10 10
De 80.afios 0 més ........ 03 03 02 05

- Pasamos ahora ‘a considerar el aspecto_social de la
ctiestién. Ahora la sociedad no existe sino dingmicamente
en la interaccién ininterrumpida de los individuos que la
componen. Asi, para que ella- asegure su continuidad es

- necesario que las bajas, causadas por la muerte o por la
emigracién de sus miembros, sean compensadas por las en-
tradas (nacimientos o inmigraciones) de otros,: Estas
entradas y salidas de individuos (dentro de una sociedad,
ocurren en todas las clases estraticas, La sociedad altera
incensantemente estas clases por medio de un complicado
‘metabolismo del que son factores, ademis del nacimiento
¥ del crecimiento natural del individuo, la mortalidad, la
emigracién 'y la inmigracién. Pero sélo un metabolismo
positivo que mantenga un reflujo de nuevos miembros en
exceso al éxodo de otros, asegura la continuidad de la vida -
social. Si este metabolismo es negativo, la sociedad des-
aparece, fénémeno que se ha observado no pocas veces en
1a historia, como es el caso de muchas organizaciones tri-

s bales de América,
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Dentro de este orden de ideas, la importancia de la
natalidad no debe obscurecer la importancia de otros fe-
némenos demograficos. La alta natalidad por si sola no
asegura el equilibrio metabélico de la sociedad. No sola-
mente se muere en las clases estraticas extremas, sino en
todas ellas. Asi, no sélo es necesario que ellos se crien
en la cantidad y cualidad suficientes para llenar los claros
abiertos en todas las clases estraticas. La estructura .y el
funcionamiento de una sociedad puede perturbarse grave-
mente si el metabolismo especifico de una clase estratica
se modificara radicalmente en intensidad, sin que el de las
otras clases estraticas acompafie este cambio. ,

Cada sociedad impone a sus miembros un periodo de
preparacion en que se asimilan el repertorio de valores y
estilos de comportamiento, necesario para ocupar el status
y realizar las funciones sociales. Y es esta medida como el
grupo social, en el que son conferidas las posiciones y
funciones més responsables a las personas previamente
entrenadas y experimentadas, mantiene su integridad cul-
tural, su fisonomia o su Gestalt psico-social. Pero para que
esto ocurra, es necesario que la poblacién de los jévenes
no exceda proporcionalmente de cierto limite, dificil de
precisar; es necesario, segin Sorokin y Arnold Anderson,
que los mas viejos —los depositarios de la Gestalt de la
sociedad existan en niimero suficiente y puedan asimilar
a los mas nuevos y ensefiarles'lo que deben hacer y cémo
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hacerlo. Parece que para toda sociedad hay un ordena-
miento optimun de edades humanas, segin el cual garan-
tiza su supervivencia, la transmisién de su herencia cul- .
tural de una a otra capa de la poblacién, su desenvolvi-
miento y también la posibilidad de recurrir a sus reservas
vitales en épocas de crisis. Debe haber correlaciones nu-
méricas para tales necesidades y para situaciones que han
sido identificadas como “decadencia de las élites”, “rigi-
dez social”, “desintegracién social”.

Las categorias de edad son las piedras angulares de la
sociedad porque, como lo hace resaltar Ralph Linton,*
determinan los sectores de la cultura total de la sociedad
de la que participaré el individuo. Ortega y Gasset pro-
ponen, en una de sus exploraciones psicolégicas, una cla-
sificacién que toma en cuenta esa parfi'cipadién. Las eda-

** Ralph Linton, Un Aspecto negligenciado de la organizacion.
Social, en “Estudos de Organizacio Social”, organizado por D.
Pierson, S&o Paulo, 1949, p. 656. “Las categorias de edad-sexo y
sus derivados son las piedras angulares de la sociedad. Determinan
las relaciones impersonales del individuo para con los otros miem-
bros de la sociedad y los sectores de la cultura total de la sociedad
de los cuales ella participard”, Constltese también: Pitirim A.
Sorokin y E. Arnold Anderson, Metabolism of different strata of
social institutions and institutiongl continuity, en “Atti del Con-

gresso Internazionale por gli Studi sulla Popolazione”, Vol. viiI,
" Roma, 1933, ’
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des humanas serian divididas en cinco periodos de quince
afios.15

1) Los primeros quince afios: Infancia. No hay actua-
cién histérica ni tiene ese carcter lo que se recibe del
mundo. Por eso, el mundo de'la infancia, de una época a
otra, cambia mucho menos que el del adulto en fechas
idénticas.

2) De los quince a los treinta afios: Juventud. Se re-
cibe del contorno. Se ve, se oye, se lee, se aprende. El
hombre se deja penetrar por'el mundo ya existente y’ que
- no elabor6. Epoca de informacién y pasividad.

3) De los treinta a los cuarenta y cinco afios: Inicia-
cion. El hombre comienza a actuar, a tratar de modificar
el mundo recibido y de imponerle su propia innovacién.
Es la época de la gestacion en que se lucha con la gene-
racion anterior y se intenta echarla del poder. -

4) De los cuarenta y cinco a los sesenta afios: Predo-
minio. Se impone y entra en vigencia el mundo en que se
procuraba elaboerar en la edad anterior. Los hombres de
esta edad “estén en el poder” en todos los érdenes de la
vida: es la época de la gestion. Al mismo tiempo se lucha
para defender este mundo en vista de la nueva concepclon
elaborada por la generacién mas joven. '

- 5) De los sesenta a los setenta y cinco afio 0 més, en

-18 Julidn Marids, El Método Histérico de las Generaciones,
Revista de Occidente, 1948, pp. 97-98.
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los casos de longevidad: Vejez. Es la época de la supervi-
vencia histérica. v
Lo que hace esta clasificacién sociologicamente signi-
ficativa es el hecho de considerar los periodos estraticos de
la vida humana como fases del proceso cultural. Cada uno
de ellos se caracteriza por el modo de participar en aquel
proceso. - Todavia merece muchas restricciones. Desde lue-
go resalta que ella es, tipicamente, una clasificacién de
generaciones politicas y literarias y, por tanto, correspon-
de a un aspecto restringido del proceso cultural. Afin més,
por el énfasis que da en los perfodos 3 y 4-al propésito de
- modificar el mundo, es una clasificacién de generaciones
de paises occidentales, principalmente europeos. En las so-
ciedades primitivas, por ejemplo, y también en las socie-
dades ‘arcaicas no occidentalizadas, los periodos estraticos
tendrian otros limites y seria menor la citada énfasis so-
-bre el propésito de provocar cambio social. Pero en el
esquema de Ortega y Gasset hay una contribucién positi-
va: es la indicacién de las categorias de informacién, ini-
ciacién, predominio y supervivencia. Los marcos estréti-
cos y los contenidos de ¢sas categorias, pueden variar de
sociedad en sociedad, y en cada una de ellas, de una época
a otra. Pero son universales, permanentes ¥ constitutivas

de la estructura y del funcionamiento de toda sociedad
humana.
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Se cuenta que en cierta ocasién el profesor Robert
Park ofa, en una reunién de seminario, la exposicion
de un estudiante sobre el desarrollo de un movimiento
nacionalista en la costa oeste de Africa. Al salir de la
reunidn, el profesor Park dijo a un amigo que ya habia
previsto todo lo que el estudiante acababa de exponer.

De cierto que hay una especie de ‘conocimiento_indi-
recto que proporciona al estudioso una cierta capacidad
de predecir. Los fenémenos que ocurren en-la sociedad
humana no son fortuitos. Tienen su légica, una explica-
cién encadenada en funcién de otros fenémenos. De or-
dinario, esta logica es dificil de ser explicada en forma
objetiva y su conocimiento pasa por ser generalmente
fruto de la intuicién, pero no lo es. Este conocimiento no
es innato, sino algo que se adquiere por el estudio y la
_meditacién. Sélo en virtud de un complicadisimo contra-
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punto del fenémeno social, hasta hoy la inteligencia hu-
mana no ha elaborado un mecanismo conceptual capaz
de descifrarlo plenamente. Pero el progreso de este cam-
po de las investigaciones ha sido bastante sensible; por
ejemplo, el fenémeno de la revolucién parece estar, en
nuestros dias, satisfactoriamente analizado. Hay una so-
ciologia de la revolucién que puede ser aplicada, con se-
guridad, en el control de este fenémeno.

- El interés porlas cuestiones de conocimiento indirecto
tiene una larga historia. Comte, por ejemplo, en su famo-
sa faseologia fué de los primeros en intentar una “reduc-
cién” objetiva de lo que es aiin hoy, en parte, una percep-
cién confusa o “intuitiva”.

Stuart Mill en su libro 4 system of Logic, raciona-
tive and inductive, que ain puede leerse con provecho,
trat6 el asunto al referirse a los principia media, especie
de leyes' inmediatas ‘o derivadas, segiin las cuales las si-
tugciones sociales son engendradas unas por otras, a
medida que la sociedad avanza. Y Mannheim aproveché la
investigacién cuando procuré esclarecer la nocién de
principia media como fuerzas configuradoras de situacio-
nes sociales, cuyo conocimiento seria aplicado en la es-
trategia del cambio sociall ' v

Ahora bien, la observacién del comportamiento de

* Karl Mannheim, Libertad y Planificacién, Fondo de Cultura
Econémica, México, 1942, 'Pp. 161 y sigs,
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los fenémenos demograficos, como, por ejemplo, la mor-
talidad infantil en distintos paises, conduce a la induccién
de tales principia media. A estructuras econdmicas con-
figuradas de modo seme]ante c_orresponden tipos seme-
_ Ims de coeficientes de mortahdad“mfantll . La’ dificultad
consistiria en distribuir a- Jos-diverses paises actuales.entre
un pequeno numero de tlpos de estructura economlca.
Etfist Wagemann, en una investigacién igual a ‘1a nues-
tra, clasifica las economias nacionales en tres tipos: eco-
nomia de alto capitalismo, economia semi-capitalista y
economia neo-capitalista. Los caracteres estadisticos pri-
mordiales de cada uno de estas estructuras son exhibidos
por Wagemann en el siguiente cuadro:2

Alto Capi- Semi-Capi- Neo-Capi
talismo talismo talismo
Densidad de elevado elevado- débil
poblacién :
Empleo de ” Débil Medio -
maquinaria -
Transportes ’ v »
Industrializa- » ” '
cién :
Comercio ex- . » muy elevado
terior per
capita

2 Ernst Wagemann, La Stratégie Economique, Payot, Paris,
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En el régimen de alto capitalismo se incluyen a los
Estados Unidos y a los paises de Europa QOccidental y
Central; como semi-capitalistas a los paises de Asia; y
como neo-capitalistas a los de América. del Sur, Australia
y Africa del Sur. - IR _

En un procedimiento anélogo y para los efectos de
una comprensién A_estructural de la mortalidad infantil,
nos parece prudente, distribuir a los paises actuales en
las siguientes- categorias: . ' ,

1) Paises altamente industrializados, de gran pobla-
cién obrera, con alto nivel de vida en el que el coeficiente
de la mortalidad infantil varfa entre 30 y 50. Tales eran -
en 1947, ‘con sus respectivos coeficientes de mortalidad
infantil, los Estados Unidos, 32; Inglaterra, 43; Ca-
nads, 45. S -
. 2) Paises industriales-agrarios, de poblacién obrera
con alto nivel de vida y numerosa clase media, en la que.
el coeficiente de mortalidad infantil varia de 30 a 90. En
1947 eran, con sus respectivos coeficientes, Francia, 663
Austria, 78; Bélgica, 69; Italia, 82; Irlanda, 68; Dina-
marca, 40; Japén, 76. .

3) Paises de voluminosa  clase media en la que el
coeficiente ‘de mortalidad infantil no llega a 40. Eran

1938. También del mismo autor: Estructura y Ritmo de la Eco-
nomia Mundial, Editorial Labor,- S, A,, Madrid, 1937,
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. ACTIVA
PAISES Afios | Total (a) % Produccién % Produccién %
Total (b) | /(q) Primaria s/(b) Primaria s/(b)
Estados Unidos ....... 1940 | 131669 275 | 52712333 | 400 | (°) 10417751 |1976 | (°) 16 459 238 |31.22
Inglaterra (1) ........ 1931 44795357 | 21074751 | 470 | (8) 2538721 |1205]| (8) 8 453 793 |40.11
Canadd .....coeeunn... 1941 11506655 | 4670139 | 406 | (°) 1319808 (2826 (°) 1211 843 2595
Alemania (2) ......... 1939 | 69 459 825 | 34 616 592 | 49.5 9 718 543 |28.07 13 641 009 |39.41
Francia «....o.eeeeee. 1936 | 41183 193 | 20260 456 | 492 | (9) 7543983 |372¢] (9) 5.923 210 |29.23
AUSETIE +vvvvennnnnnn.. 1939 | 6972269 | 3 648 889 | 52.3 1 449 652 |39.73 1144 739 |31.37
Bélgica ..veeennnnnn... 1930 | 8092 004 | 3750 285 | 46.3 889 296 [22.91 1570 108 |41.87
ftalia ..oovverennnnnnn. 1936 | 42444588 | 18345432 (431 | (°) 8971231 |4890) (°) 4959 149 |27.03
Irlanda ............... 1936 | 2968 420 | 1 339 085 | 45.1 651 302 |4864 |- 486 077 |36.30
Dinamarca ............| 1940 | 3844312 | 1971 301 | 513 , 562 289 |28.52 . 606 383 {30.76
JAPOR weveerreinnnnnns 1930 | 64 450 005 | 29 619 640 | 460 | (°) 18 479 075 |[6239| (°) 7232 712 |24.42
ISuecia «ovevevennennnn. 1940 | 6371432 | 2999 526 | 47.1 898 397 |20.95 1 035 823 |34.53
Australia (3) .........| 1933 | 6629924 | 2 824 924 | 426 657 051 |23.26 866 171 |30.66
Nueva Zelandia (4) ...| 1936 | 1 491 484 644 448 | 432 | (10) 175 113 [2717] (10) 156 858 |24.34
SUIZA «evereerennnnnnns 1941 | 4265703 | 1992 487 | 46.7 422 403 |21.20 860 528 |43.19
NOTUEZE «'evvernnnnnn. 1930 ] 2814194 | 1181834 |420] (°) 414 608 [35.08 | (°) 295 984 |25.04
Chile «vvevervennnnnnns 1940 | 5023 539 1 741 526 | 34.7 709 653 |40.75 356 249 |20.46
MEXICO +vvvrvernnnnns 1930 | 16552 722 | 5 352 162 | 32.3 3 677 524 |68.71 692 161 |12.93
Colombia (5) ......... 1938| 8697041 | 4566150 |525 | (1) 3395854 |7437| (1) 581 474 |17.12
NicATagua ......o..ee.. 1940 983 160 352 660 | 35.9 262 749 |74.50 39 504 |11.23
Peri (6) vuvveennnn.. 1940 | 6207967 | 2475339 | 399 1590 883 |64.27 425 940 |17.21
Checoeslovaquia . ...... 1947 | 12164 661 | 5 852 372 | 48.1 2 349 897 - [40.15 2042 345 |34.90
Portugal .............. 1990 7722152 | 3049 856 | 395 1509 903 |49.51 609 428 |19.98
Venezuela ........e.... 1941 | 3850 771 1 240 682 | 32.2 659 057 ‘|53.12 206 711 |16.66
Guatemala ............ 1940 3 283 209 1 093 383°] 33.3 —_— — | —— —_ o e
Hungria ........... ...]1941] 9316613 | 4503117 [484 | (12) 2208736 [49.05| (12) 1057196 |23.48
India (7) vvvvunennnnns 1931 | 352 837 778 | 148 816 938 | 42.2 100 383 048 |67.45 15 351 953 |10.32

NOTAS AL CUADRO ANTERIOR

Fuentes: Bureau International du Travail “Anuaire des Statistiques
du Travail”. 1947-48. :

Notas: a) Poblacién total.
' b) Poblacién activa. ‘
Poblacién primaria: Comprende la agricultura, la silvi-
cultura, la caza, la pesca, minas y canteras.
Poblacién secundaria: Comprende las industrias manu-
factureras, la construceién, electricidad, agua, gas y ser-
vicios sanitarios.
(°) Incluye electricidad, gas, agua y servicios sanitarios.
(1) Comprende la Gran Bretafia solamente.
(2) Territorio de 1937.
(3) Excluyendo a los indios.
(4) Excluyendo a los “Maories”.

(5) Excluyendo a la poblacién indigena del Departamento
B de )“Simtander del Norte” (2606 hombres y 2169 muje-
res). )

(6) Poblacién enumerada. Poblacién total estimada: 7.023.111.

(7) La India (1931) incluyendo Birmania. En 1941 la po-
blacién de la India (sin la de Birmania) era de
388.997.955 (201.025.726 hombres y 187.972.229 mujeres).

(8) Solamente la Gran Bretafia. Empleados y quienes los
emplean por cuenta propia. Incluyendo directores y ad-
ministradores. Trabajadores con familia sin garantia.

- (9) Empleados y quienes los emplean por cuenta propia.

Incluyendo ‘a las esposas de los jefes de empresa que

i ayudan a sus maridos.

(10) Excluyendo a los “Maories”.

(11) Incluyendo servicios sanitarios y culturales.

(12) Territorio de 1941.
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en 1947, con sus respectivos coeficientes, Suecia, 255 Aus-
tralia, 29; Holanda, 34; Nueva Zelandia, 25; Suiza, 39
y Noruega (1946), 35. B

4) Paises prmmpalmente agncolas y donde hay po-
breza, en los que el coeficiente de mortalidad infantil es
superior a 90. En el mismo afio de 1947, con sus respec-
tivos coeficientes, eran los siguientes: Ceilén, 101; Ja-
maica, 92; Chile, 161; México, 97; Colombia. (1946),
150; Nicaragua, 102; Costa Rica, 84; Pera (1946),
114; Checoslovaquia, 89; Portugal, 107; Ecuador, 122;
Venezuela, 100; El Salvador, 96; Guatemala, 110; Hun-
gria, 111; la India, 146.

El Brasil, con su coeficiente de mortahdad mfanlzll
superior a 100, se incluye en esta iltima categoria.

Para una clasificacién .de las estructuras econémicas
de los diversos paises, tamlnen podria utilizarse la indi-
cacién de Sir William Petty,? segiin la cual los diferentes
niveles de desenvolvimiento econémico estin estrechamen-
te asociados con las proporciones conforme a las cuales la
poblacién activa es distribuida por ocupaciones. Para
este economista el progreso econémico es concomitante
con el desplazamiento de la poblacién activa de la agri-
cultura hacia la manufactura, y de ésta hacia el comercio
y los empleos.

2 Colin-Clark, The Conditions of Economics Progres, Mac-
millan & Co. Limited, London, 1940.
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Los paises sub-desenvueltos, como el Brasil, tendrian
gran porcentaje de su poblacién activa aplicada a la pro-
duccién primaria (agricultura, silvicultura, caza, pesca,
- minas), hecho que se correlaciona con cuadros nosolé-
gicos tipicos por la alta mortalidad Yy por el predominio de
las enfermedades Parasitarias e infecciosas como causas
de la muerte, -

Los paises plenamente desenvueltos tendrian gran
parte de su poblacién activa aplicada a la produccién se-
cundaria (industrias manufactureras, construccién, elec-
tricidad, agua, gas y servicios sanitarios), y principal-
mente a la produccién terciaria (comercio, transporte, -
servicios). Lo correlativo de las estructuras econdémicas de
este nivel, es la baja mortalidad ¥ la alta incidencia de en-
fermedades degenerativas‘(céncer, enfermedades del cora-
z6n) como causas de la muerte,
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BRASIL

POBLACION ACTIVA EN 1940

~Poblaci'61i Activa
R 1940
FORMAS DE ACTIVIDAD Nimeros
absolutos % s/0 Tf)tal
a) Agricultura, etc. «.v.o.n. 9 453 512 6743
b) Industrias extractivas ... 390 560 2.79
¢) Industrias y construccién. | 1 400 056 -9.99
d) Transportes y comunica-
CIONES siveeennsccannses 473 676 ‘. 338
e) Comercio ...... veesases 800 920 5.71
f) Administracién piblica, : .-
ELC. eoevcsscascassccace 482 938 . 344
g) Profesiones liberales, ser- )
vicios personales, etc. 1 018 461 7.26
TOTAL ...ocvneee ...| 14 020 123 100.00
Fuente: “Bureau International du Travail” — Anuaire des Sta-

tistiques du Travail — 1947/48.

Nota: Excluyendo las actlvxdades domésticas y escolares, y pro-
bablemente el servicio referente a los empleos domésticos
y a los estudiantes de més de diez afios de edad.
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RESUMEN:

- Produccién primaria: (a+b)=709% de la poblacién
activa, '

Produccién secundaria: (e)=10% de1a poblacién ac-
tiva, .

Estas corrélacionesﬁpolég’icas entre la estructura eco-
némica y la mortalidad infantil, sugieren la existencia
de lo que se podria llamar estrategia del tratamiento de
los problemas demograficos, La mortalidad infantil, por .
ejemplo, sélo podré“redimtirse en determinado pafs, en la
medida en que su estructura econémica se transforme
faseolégicamente, Dentro de este punto de vista, adquiere
un cardcter destructor todo tratamiento de la mortalidad
infantil que no se integra en una politica de cambios de
la estructura econémica, entendida ésta en sentido amplio,
como compenetracién de elementos naturales, geograficos,
demogrificos, psicol4gicos, politicos, juridicos y técnicos,
factores todos que, segim Wagemann, son muy diferentes
en cada pais ¥ en cada periodo de su evolucisn, '

- La hipétesis formulada encuentra comprobacién en la
experiencia de muchos Paises. El Japgn, por ejemplo.
Hasta 1868 ¥ bajo el gobierno de los Tokugawa, el Japén
era un pais feudal ¥ aislado, ‘que presentaba coeficientes
de mortalidad infantil inVéiriajblemente; superiores a 200.
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A partir de esa fecha se inici6 deliberadamente una poli-
tica en el sentido de vencer etapas, de industrializar el
pais. Dos generaciones consiguen esta transformacién es-
tructural, la substitucién de un sistema econémico feudal
por otro altamente capitalista, cambio que se hace sentir
automéaticamente sobre los indices sanitarios y con inde-
pendencia de la prestacion de servicios médicos. La mor-
talidad infantil del Japén que era de cerca de 76 en el
afio de 1947, es en la actualidad comparable a la de los
paises desenvueltos. _ ]
La reduccién de la mortalidad infantil a través de
servicios médicos exclusivamente, sin modificacién faseo-
logica de la estructura econémica, alcanza el caracter de
una verdadera destruccién. Parece ser que, el de Puerto
Rico, es un caso agudo. Mediante un programa de fuerte
asistencia médica a la nifiez, en el que se distribuian re-
cirsos asistenciales hasta por medio de paracaidas (segin
los informes que poseo), el gobierno americano consiguié
hacer bajar de modo significativo la mortalidad infantil.
En 1947, Puerto Rico presentaba un coeficiente de morta-
lidad infantil de 72. Pero esta reduccién se obtuvo a costa
de la agravacién de otros indices demograficos, de la
pobreza y aun del de desempleo.* -
La baja natalidad, la baja mortalidad, los altos niveles

¢ 1. S. Perlof, Puerto Rico’s Ecoiiomic Future, The Univer-
sity of Chicago Press, 1950. ' S
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de salud de los pueblos son lo que H. S. Singer llama
frutos del desenvolvimiento econdémico, cuyas simientes
serian la abundancia de capitales industriales, el empleo
generalizado de métodos tecnolégicos y el alto nivel de
educacion. Lo tragico, segiin Singer, es més facil trasplan-
tar los frutos del desenvolvimiento econémico, o por lo me-
nos, fingir que esto se hace, que trasplantar sus simientes.
Dice este economista:5- ‘ .

“Hay ciertas cosas, como los adelantos médicos, bajos
indices de mortalidad, adelantada legislacién social, un
complejo mecanismo de planeamiento o los resultados fi-
nales del desenvolvimiento econémico en los paises. in-
dustrializados, que no. solamente llenan una funcién

-econémica definida, sino que también significan la con-
. cretizacion del desenvolvimiento econémico. Desgracia-

e

damente pueden ser ficilmente transplantados no como
productos finales, sino aisladamente, separados del proceso
que los creé en los paises industrializados. As{ tratados,
esos frutos del desenvolvimiento econémico acaban dete-
tiorindose y llegan hasta Perjudicar el propio desenvol-

- vimiento. Trasplantdndose los progresos médicos ajsla-

damente, se aumenta 1a poblacién antes estacionaria, en
lugar de elevar el standqr de vida per capita; en la misma
forma, trasplantindose una legislacién social avanzada,

. _]’\H. S. Singer, Economic ‘Progress in Underdeveloped Coun-

. _;r_igs,.,i«‘;P,Social Research, Marzo, 1949,
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ésta permanece como letra muerta y se vuelve franca-
mente perjudicial al desenvolvimiento; creandose el deseo’
de consumir los articulos de lujo, se reducen los recursos
en divisas extranjeras disponibles para la importacién
de géneios indispensables; montindose un mecanismo
complicado de planeamiento estatal dentro de las condi-
ciones reinantes en muchos paises sub-desenvueltos, tal
maquinismo muchas veces se nos revelard ridiculamen-
te inoperante frente a las necesidades y posibilidades
reales. . .

“...En estas condiciones, para conseguirse en los paises
sub-desenvueltos.el efecto inmediato de un proceso seguro,
se hace necesario mejorar la nutricién y las condiciones
de salud, lo que reducird la tasa de mortalidad. Esto
resulta en aumento de la poblacién, la cual consumird
el aumento de la produccién sin dejar lugar para abas-
tecimientos. Teniéndose en cuenta la experiencia de los
paises industrializados, es muy probable que un'desenvol-
vimiento seguro y la industrializacién reduzcan el indice
de natalidad, abriendo asi fuentes de abastecimiento.
Nunca se llega a esa venturosa etapa, porque el efecto
inmediato de los pequefios progresos es lanzar al pais
sub-desenvuelto, nuevamente, .al punto de partida. El des-
~ envolvimiento en tales condiciones es como subir por una
escalera rodante que se mueve hacia aba]o si podemos



A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


80 T "' GUERREIRO RAMOS

calera y caminar hacia el frente sin dificultades; pero
en cuanto estuviésemos en la escalera otra vez, nos en-
contrariamos impedidos de conseguir libertad de accién.”
Si en el Brasil han mejorado los indices sanitarios de

~ la poblacién, se debe mis al desenvolvimiento vegetativo
de la-economia nacional que a los servicios médicos, Atn
més, como observa Hélio Jaguaribe, en la actaal conjun-
cién histérica ya no podemos esperar la mejoria de los
indices de salud de aquel desenvolvimiento vegetativo
de la economia. El gobierno tendra que reorganizar su

© IMPORTANGIA RELATIVA DE LAS CAUSAS DE
- DEFUNCION EN RIO DE JANKIRO

N ) ('En %. sobre el total de défunéiones)

 Causas. de Defuncién - | 1920 | 1081 | 1947

'Enfermedades infecciosas y para-|
- sitarias (1.a 44 de NDCO) ..| 354 . 313 305 -
 Enfermedades-del aparato cardio-| ~
: renal (-83, 90 'a>103, 130 a 132) 19.6 23.1. 26.1

[Cancer (a5'a 57y ..o T 28 37 | 48
Tuberculosos (13 a 92) ... .. o214 | 177 205"

Lo niimeros entre paréntesis se refieren ‘a'la Clasificacién Inter-
nacional de Causag de Defuncién. :

- ':FUEIVTE.._-.;“conjemm Econdmica”, Febrero 1951,
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maquinaria administrativa para ajustarla a un tratamien-
to estructural de los problemas demograficos del pais.
Reorganizacién que no se obtiene, ademés, sin una trans-
formacién radical de estilos y de procesos administra-
tivos. La validez de esta observacién se extiende a los
paises sub-desenvueltos, como los latino-americanos y la
mayoria de los paises asiaticos.
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LAS CLASES SOCIALES Y LA SALUD
DE LAS MASAS

La clase social es una realidad que marca a todos los
hombres, en su carne y en su espiritu. Se interioriza bajo
la forma de habitos, actitudes, opiniones, creencias, gus-
tos; y se exterioriza bajo la forma de vestido, habitacién,
alimentacién y una multitud de otros aspectos. Penetra
en el hombre, lo atraviesa, para hablar un lenguaje fro-
beniano.

En todo momento el individuo esta haclendo la com-
probacién de la existencia de las clases sociales. En los
vehiculos, en las calles, en los cafés, en los restoranes, en
las salas de diversién, en todas partes donde varias per-
sonas transiten o se reiinen, las clases sociales son facil-
mente perceptibles. Cierto vocabulario, determinada, infle-
xién de voz, alguna postura del cuerpo, la indumentaria,
los gestos nos dan siempre la certera pista de la clase
‘de un individuo. ‘

Numerosos estudios han demostrado hasta la saciedad
que hay una psicologia y una sociologia diferencial de
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las clases sociales. Un psicélogo, por ejemplo, estudié
el alma de la nifiez proletaria como un espécimen humano
diferente a la de la nifiez burguesa. Spranger ‘en su fa-
moso trabajo, Psicologia da Idade Juvenil, llama la aten-
cién respecto de las diferentes psicologias especificas
entre jovenes de distintas clases. Richard Centers, en su
Teciente trabajo The Psychology of Social Classes, mejoré
brillantemente el estudio de los aspectos psicolégicos di-
“ferenciales de las clases sociales de manera més amplia.
*Algunos  sociélogos -han hecho notar la tendencia hacia
el ceticistho entre las clases altas; Otros,; como Niceforo, la
-insensibilidad moral de las clases inferiores. Y Halbwachs,
‘en su magistral trabajo La Classe ouvriere et les nivequx
‘de vie, saca en conclusiéni que la clase proletaria es “des-
socializada” “en virtud de la naturaleza mecanica y so-
 cialmente aislada de su trabajo, expresada en el pequefio
porcentaje -de: los ingresos totales ‘que se gasta en al-
"¢ "Mas afin, las sefiales exteriores de las clases sociales
son més evidentes. En el invierno es perfectamente habi-
}:ydl que una joven 'fgsidén’te en un barrio ricé vaya al cine

»c'u'Biejrtta ‘con ixn"ali;jigq de pieles; en tanto que en el

‘ 1 Véase; Americqn Sociological Review, vol II, No. 2, abril
de 1946. Nota necrolégica de Howard Becker sobre Maurice Hal-
bwachs, ' - ' : . ' ’
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suburbio y afin cuando el tiempo esté muy frio, el hecho
despertaria grandemente la atencién. Escupir en el suelo
es un. habito frecuente en las clases inferiores y excepcio-
nal en las clases altas. Muchos investigadores autorizados
han confirmado que los tipos de mejor complexién fisica
se encuentran con mayor frecuencia en las clases altas ‘que
en las clases. inferiores.

Frédéric Le Play, fundador de la soclologla del pre-
‘supuesto familiar, observé que la familia burguesa acos-
tumbraba emanciparse de los usos, costumbres y. tradi-
ciones locales. Es en sus vestidos, en su alimentacion, en
su habitacién, en sus ideas, mas cosmopolita que local.
Con este motivo y con fines de estudios monograficos,
deberia utilizarse a la familia obrera, por ser mas-repre-
sentativa del ambiente local,. ademas de que estd mas
atada a sus idiosincracias. =~ - S

El estudio de las' clases soclales es. partlcularmente
importante en una era democrética como la nuestra. La
resolucién de un gran néimero de los actuales problemas
sociales depende de una exacta comprensién de las raices
de desigualdad social. En este capitulo estudiaremos los
aspectos diferenciales de las clases sociales, teniendo co-
mo objetivo contribuir a la formacién de una concepclon
sociolégica de los problemas de salud de las masas, sin
la cual toda organizacién sanitaria no pasana de un
simple paliativo. : . o
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Por estar fuera de la indole de este capitulo, no desea-
mos, en cambio, encaminarnos hacia el trato de las cues-
tiones metodologicas que el asunto implicaria. Asi, dos
presupuestos seran admitidos sin discusion: el de la exis-
tencia misma de las clases sociales, y el de la diferen-
ciacién tricotomica de tales clases en alta, media e inferior.

La divisién tricotémica es, ademds, clésica, Desde la
época de Aristételes ha sido admitida. Recientemente
el sociblogo mexicano Lucio Mendieta y Nafiez realizé
un penetrante analisis de cada una de esas tres clases
sociales en el que, por asi decir, ademas de contribuir
personalmente a descifrar la cuestién, hizo la obra de sis-
tematizador, asimilando los resultados positives a que han
llegado los sociélogos en este campo de investigacién.

Del ensayo de Mendieta y Nuiiez, resumiremos la ca-
racterizacién genérica de las clases sociales. Segiin este
autor, la clase alta presenta los siguientes aspectos? dis-
tintivos:3 : : . : o '

a) Posesién de la riqueza, del capital y del poder;

* Naturalmente, sefiala Max Scheler, estos aspectos genéricos
solo se registran conforme “a las leyes del gran niimero de los
casos, una vez que todo individuo puede, en principio, superar
la limitacién de su clase” (Sociologia del Saber, Revista de Occi-
dente Argentina, Buenos Aires; 1947, pag. 192).

® Véage: Lucio Mendieta y Niafiez, The Social Classes, en
American Sociological Réview, vol. 11, No. 2, abril 1946
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b) formas refinadas de vida material y moral, per-
mitiendo satisfacer las necesidades humanas, individua-
leso colectivas, por la utilizacién de las mejores cosas;:

c) sentimiento de seguridad y de orgullo de clase;

d) reflexién organica, en el aspecto fisico y en las ma-
neras, de las caracteristicas arriba mencionadas, consti-
tuyendo tipos selectivos diferenciados como un resultado
de “cultura social”;

e) conducta dominada por los convencionalismos so-
ciales rigurosamente observados, esto es, una vida de fre-
cuente intercambio dentro de circulos limitados; -

f) preocupacién constante por el sostenimjento de las
apariencias; '

g) espiritu reaccionario y conservador.

En su obra arriba citada, Halbwachs, saca como con-
clusién que las clases altas son las que viven conforme al
standard ideal de la sociedad, las que realizan los mayores
“valores sociales y mantienen la vida social mas intensa.
En otras clases pueden registrarse ciertas relaciones socia-
les, pero son mas intensas en las capas superiores, y, por
lo mismo, tipicas de éstas. Una joven de familia proletaria
puede concurrir a una fiesta en los salones del Itamarati,
pero esto no le ocurrira frecuentemente en su vida, a me-
nos que ascienda en la jerarquia social; por el contrario,
el hecho sera considerado como extraordinario, y como
tal, casi siempre narrado a guisa de aventura...
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Entre las clases hay diferencias de estructura psiquica.
Max Scheler da especial atencién a éstas y enumera los
siguientes atributos de las clases altas: >
~ 1) Retrospeccién de los valores en la conciencia de la

"~ época; = o :

2) punto de vista ontolégico; . -

3) interpretacién teleologica del mundo;

4) idealismo (el mundo considerado preponderada-

- mente como un ‘orden’ de ideas) ; B

5) espifitualismo; '

6) conocimiento aprioristico, racionalismo; .

7) intelgctualismo; - -

8) perspectiva optimista del futuro Y una- refroSpeC‘

cién optimista: “los buenos viejos tiempos”;
-9) modo de pensar basado en la identidad;
10) " pensdmiento nativista.¢

Para la clase media, de la cual Jules Romain decia
“cette- masse de Frangais a la-fois traveilleures et posse-
dante, qui ont la technicité, la " responsabilité ou ‘le
risque”,> Mendieta y Nafiez sefiala las siguientes carac-
teristicas o o :

a) copia el sistema de la‘clase alta, el cual, en su
op. cit. ) v

® Citado por Georges Tzard, Les Classes Moyennes, ed. Rieder,

Paris, 1938, - C EE :

4 Véase: Lucio Ménd:‘iéta“y Nifiez, op. cit. y Max Scheler,
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aspecto puramente formal, parece ser su-ideal constante:
vestido, mobiliario, diversiones, etc.; : :

b) presta gran importancia a la cultura, a las 01en-'
cias, a la técnica, a las profesiones-liberales como medios
de llegar al bienestar econémico y a la satisfaccién moral;

- ¢) posee un sentido altamente ético-y religioso;

- d)- sus ambiciones se limitan a obtener el bienestar
y la satisfaccién moral, especialmente por medio del tra-
bajo. No da mucha 1mportan01a al objetivo de acumular
riquezas;' S

e) es un factor de moderacxon, de equlhbrlo en la
lucha social, y amortigua las tendencias ‘revolucionarias
del proletariado manifestando confonmsmo, pusﬂan1m1
dad, tendencia contra-revolucionaria.’ '

- f) exhibe una profunda tendencia a- salvar las .apa-
riencias, observar las formas soclal& aun a costa de los
mayores sacrificios; L e i .

g) posee un fundamento econémico, un cierto bien:
estar econémico minimo derivado de la renta de la pe-
quefia propiedad, intereses de un capital limitado, del
trabajo personal o de la combmacmn de- algunas o de
todas esas fuentes;

h) se dedica preferentemente a traba]os de natura-
leza técnica (burocracia, pequefios propietarios, pequefios
industriales, pequefios propietarios rurales, artifices, pro-
fesionales liberales, empleados en empresas privadas, etc.).
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La identificacién de la clase o de las clases medias es
reconocidamente dificil. A este Proposito hay muchas con-
troversias entre socitlogos y economistas, como también
entre los legos. Juzgando por el resultado de algunos son-
deos, la mayoria del pueblo tiende a incluirse en la clase
media.® En un “survey” realizado en 1939 por Gallup en
los Estados Unidos, el 889 de. las personas se incluyeron
en la- clase media.” En una encuesta realizada por la
Revista Fortune, el 79% de los que contestaron se incluyé
en la referida clase.8 Sin embargo, las estadisticas oficia-
les de los Estados Unidos no confirman este optimismo
(consiltese por ejemplo, Consumer I ncomes in The United
States, National Resources Commites, Washington, Go-
vernment Printing Office, 1939).

En cuanto a la clase inferior, sus caracteres segiin
Mendieta y Nifiez, se distinguen como sigue:

a) instruccién rudimentaria; frecuente analfabe-
tismo; : .

. ® Richard Centers, Psychology of Social Classes, A Study of
Class Conncieusness, Princetor University Press, 1949,

" G.Gallup y S. F. Rae, The Pulse of Democracy, New York,
Simon and Schuster, 1940, Obra citada por Richard Centers en
el -trabajo mencionado. " o

? Fortune (Fortune Surveys), The People of the United States,

a Self Porirait, Febrero de 1940, 21, Citada por Richard Centers
en la obra mencionada, . . )
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b) es devota del trabajo manual que requiere princi-
palmente el uso de la fuerza material o de la accion fisica
personal;

c) su sistema de vida es inferior al de la clase media;

d) sus estilos de lenguaje y de conducta son rudos;

e) es muy religiosa aunque no comprenda en toda su
profundidad y abstraccién, los principios de su religion;

f) no tiene capacidad de previsién;

g) no obstante el poder de sus numerosos componen-
tes que podrian promover, en un momento dado, la sub-
versién total del orden existente, es la base mas sélida de
las otras clases y de la estructura legal que legitima las
desigualdades e injusticias sociales. Esta paradoja sélo
puede explicarse sociol6gicamente. -

Alfredo Niceforo, en su obra Forga e Rigueza, sefiala
los siguientes aspectos negativos de la clase inferior:

1) incapacidad de aprender los mas reﬁnados wtllos
psicolégicos de la época;

2) falta de desenvolvimiento de la sensibilidad moral;

3) ausencia de decoro o su manifestacion en la forma
mas pnmmva,

4) concepciones mentales pobres y pnmxtlvas'_

5) desenvolvimiento intelectual estacionario;

6) incapacidad de elaborar ideas abstractas;

7) mentalidad automaética no constructiva;
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8) organizacién defectuosa de los centros de inhibi-
cién, resultando de ello 1a tendencia al impulsivismo.
Considerando a la clase alta y a la inferior como situa-
ciones polares opuestas, Max. Scheler atribuye a la filtima
las siguientes caracteristicas: : '
1) prospectivismo de los valores en la conciencia de
la época; S ‘ o ' ‘
2) punto de vista. genético;
3) interpretacién mecanica -del mundo; _
4) realismo (considerando al mundo preponderante-
‘ mente como resistencia) ; - , ’
- +-5) materialismo; * . :
~.- 6) induccién, empirismo; -
7) pragmatismo; ‘ o
8). visién optimista del futuro y retrospeccién pesi-
- mista; o | Cae
- 9) modo dialéctico de Pensar que enfoca las contradic-
., ciones; o o :
10) pensamiento inspirado por la teoria del medio.
..Cada clase social es, segiin se ve, un verdadero uni-
verso especifico, cuya constitucién condiciona los procesos
6menos que ocurren en su dmbito. Los
anélisis ‘de Mendieta y Niiiez, Alfredo Niceforo y Max
lenien’ a indicar que cada uno de nosotros es
menos un alguien inconfundible Yy original que cualquier

lugar comiin. La realidad de la clase es, pues, mucho mas
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efectiva de lo que el lego supone; se manifiesta hasta
biolégicamente. Natalidad, 'mortalidad, estatura; peso,
fuerza fisica y mental, son fenémenos que influyen "de
manera diferencial, segiin las clases sociales.

Las mejores teorias elaboradas relativas al impacto
de la estratificacién social sobre la natalidad y la morta-
lidad, se deben a Herbert Spencer, Arséne Dumont y A.
Loria. Herbert Spencer, anticipindose a Landry,. observé
con acierto que el “progreso” es el factor fundamental de
la disminucién creciente de la natalidad y de la mortali-
dad. El sociélogo inglés entendia por progreso una tenden-
cia universal de la esfera social y biolégica, que consiste
en el paso de lo simple a lo compuesto, de lo homo-
géneo a lo*heterogéneo. Un animal, segiin expone Gaston
Rageot interpretando a Spencer, es més complejo que una
‘planta, un mamifero méas que un protozoario, un francés
del siglo Xx méas que un primitivo ‘de Australia. Asi,
progreso supone individualizacién. Los animales inferio-
res son los mas prolificos porque se .encuentran mayor-
mente sometidos al plano de la raza o de la especie. Los
animales superiores son menos prolificos porque estan mas
emancipados de los designios de la raza o de la especie.
La individualizacién es el antidoto de la procreacién. En
la sociedad ¢l hombre estaria bajo la influencia de dos
fuerzas en sentido inverso: la de la especie y la de su. in-
terés individual; o bien, de dos leyes: la ley de la repro-
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duccién -y la de su propio progreso. En la medida en que
sigue la idltima, limita su multiplicacién.?

Para explicar las correlaciones existentes entre la indi-
vidualizacién y la natalidad, Arséne Dumont elabori la
nocién de “capilaridad social”,10 En las sociedades donde
hay condiciones que Permiten a los individuos mejorar su
Status, se registra una natalidad diferencial en las dis-
tintas clases. Los individuos de las clases altas o en ascen-
dencia tienden a limitar la reproduccién para permitirles
a sus desceridientes gozar de las mejores cosas de la vida,
el progreso personal. Cuando la sociedad se organiza ri-
gidamente no permitiendo al individuo la mejoria de sus
condiciones por el esfuerzo personal, la natalidad tiende
a crecer. El propésito del individuo de buscar su propio

. ® Gaston Rageot, La Natalité, ses lois economiques et psy-
chologiques, Flammarion, Paris, 1918, pp. 30-31. Dice: “la multi-
plication est en raison inverse de Iindividualisme” (p. 31).

. ° “Se conoce en Fisica el fenémeno de 1a capilaridad; anélo-
‘gamente en el medio sacial la cdlyla elemental, el individuo,
tiende naturalmente, fatalmente, a elevarse como ¢l aceite por la

mecha de la limpara, Hay formas de sociedades en donde esto no

clases, son muy rjgit_!as} y el individuo en ellas no puede elevarse ni
pretender hacerlo, Hay otras, por el contrario, en donde el fend-
meno es constante, porque estag sociedades son movibles y per-
mieables: Ia democracia estimula al maximo 1a capilaridad social.”
(Rageot, op. cit., pp. 32-33). :
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desenvolvimiento lo lleva a sacrificar el desenvolvimiento
de la raza. En las sociedades divididas en castas, como
la India, donde la capilaridad es débil, se vuelve altisi-
ma la tasa de reproduccién. También en las sociedades
democraticas cuando las clases inferiores por su extrema
pobreza, estin practicamente imposibilitadas de mejorar
sus condiciones, se vuelven prolificas. Refiriéndose a su ley
de la capilaridad, Arséne Dumont dice que se presenta in-
variablemente cualquiera que sea la latitud, cualquiera
que sea la raza y a despecho de todas las diferencias posi-
bles de lenguaje, religién, leyes civiles, organizacién politi-
ca, costumbres e instituciones, cultura intelectual y gustos
estéticos. Cuando la capilaridad social es activa, dice, la.
natalidad es débil; si una causa cualquiera la estorba,
la natalidad se eleva. Y también, todas las veces que existe
una clase social superpuesta de hecho a la masa de ciuda-
danos, no pudiendo elevarse éstos, se multiplica.l*

Al resumir esta brillante teoria demogréfica, Francisco
Nitti propone los siguientes enunciados: '

1—El progreso de la natalidad esta en razén inversa
de la capilaridad social.

20—Fl progreso del individuo, ya en valor ya én bien-
estar, esta en razén directa de la capilaridad social.

11 Arcdne Dumont, Démocratie et Natalité, citado en -Mis

de Reux, L’Etat et la. Natalité, Nouvelle Librairie Nationale, Paris,
1918, p. 4. ‘
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3°—El desenvolvimiento de la raza ests frecuentemen-
te en razén inversa'del desenvolvimiento individual en
-valor o bienestar, ' , o
*» 4*—Cuanto més luminoso es un centro de cultura,
tanto mas atraccién ‘ejerce; cuanto mis atraccién ejerce,
més luminoso es. Prodiicese un efecto que atimenta por su
Propio efecto. - : ’ -
5*—Cuanto mis considerable es la atraccion ejercida,
tanto mas rapidamente vencidos se sienten aquellos que ex- -
. Perimentan tal atraccién. EJ plebeyo coloca su ideal mas
alto- que el hijo del aristécrata; por eso encuentra més
dificultades para obtener Io deseado. E
- 6°—La democracia representa la “viricultura” inten-
 siva;'y como por oposicién el sistema de castas representa
la “viricultura” extensiva.12 <
- Para Achille Loria, 8 el sistema de la propiedad capi-
talista es'lo que condiciona la distincién entre Jos indivi-
duos: los ricos,.y por tanto, Previsores y poco prolificos,
y los pbbr@ e imprevisores que, por necesidad, son pro-
lifices. - .. I Lo
En sintesis, las causas Principales de'la poca natalidad
y mortalidad en la clase alta Y media, en los paises de ci-
* F. 8. Nitti, La Poblacign ¥ el Sistema Social, Editorial
Minerva, S, A., Baicelona, S/d., pp. 133-134, .

1 A, Loria. Andlisi dellg proprieta capitalistica, Torino, 1889,
(Citado en Nitti, op. cit.). :
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vilizacién occidental, serian: la racionalizacién, la eman-
cipacién, la sensibilidad moral refinada, el deseo de pro-
greso econémico. En este particular, Landry llamé la aten-
cibn sobre la influencia de la racionalizacién.!* Las clases
media y alta son més cultas; mas afectas a la utiliza-
cién de los procedimientos racionales y cientificos. Por
ejemplo, confian méas en medicinas que en oraciones,
mas en médicos especializados que en curanderos, creen
‘més en el poder de la ciencia que en el poder de entidades
miticas. Comentando este laicismo de las clases superiores,
Pierre Fromont se refiere a un poema de Victor Hugo, en
el cual, un pescador padre de cinco hijos, exclama, al sa-
ber por su esposa la muerte del vecino que de]a dos :
huerfanos. .

“Mu]er, ve a buscarlos. Los ]untaremos a todos.

Juntos vivirén; seran hermanos y hermanas de otros cmco.
Dios nos ayudara a coger Imés peces.

Cuando vea que es necesario alimentar con nuestros hl]os
A esta pequefia y a este mmto.”15

La emancipacién es otra caracteristica de las clases

14 La Révolution Demographzque (cltado en Plerre Fromont,
Demographie Economique, Payot, Paris, 1947).
18 Véase: Fromont, op. cit: p. 78: :
“Femme, va les chercher. Nos les malerons-tous,
1ls vivront, ils seront fréres er soeurs des cinq autres,
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superiores. En ellas el individuo se libera de ciertos con-
troles y pasa a buscar su ‘propia perfeccién y su propio
placer. Limita su prole para ahorrar y no amenazar su
bienestar. No es raro que las mujeres eviten la concepcién
con fines estéticos y -hedonisticos, Alguien propuso, para
las “elegantes” del siglo, esta oracién: “;Oh! i Virgen
llena de gracia, ti que concebiste sin pecar, danos la gra-
cia de pecar sin concebir!”,

La alta sensibilidad moral de las clases superiores.se
hace mas patente en los extremados cuidados que tiene
ordinariamente con respecto de la nifiez. La muerte de un

-nifio 'de familia perteneciente a las clases superiores, deja °
‘a los padres desesperados, tanto més cuanto mayor sea el
laicismo de ellos. Los pobres, en cambio, aminorizan el do-
lor moral de la pérdida de sus hijos atribuyéndosela a la.
Proyidencia. - '

- Finalmente, el deseo de progreso econémico es tam-
bién un factor importante en la limitacién de la natalidad.
- Conviene advertir que es variable la amplitud de la in-
fluencia de estos factores limitativos de la natalidad y de
la mortalidad. Y esta variacién ‘esta condicionada por el ca-
récter urbano o rural del ambiente de la familia, por el

" Quand il verra qu’il faut nourrir avec les nétres
Cette petite fille et ce petit garcon,
Le Bon Dieu nous fera prendre plus de poisson.”
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hecho de vivir ésta en una época de depresién o de pros-
peridad, asi como también por su credo religioso.®

La alta natalidad y, consecuentémente, la alta morta-
lidad de las clases inferiores, provienen principalmente
de su incapacidad de previsién, ‘de su falta de instruc-
cion, de sus: pequefios recursos y, segiin unos, de cierto

0 Rageot (op. cit.), expone la influencia de la religién sobre
el movimiento de la poblacién, en los siguientes enunciados:

19 La natalidad es funcién de las creencias relativas a la vida
y a la muerte, y estd en razén directa de la mﬁuencla mlsnca )
ejercida en la familia. :

2° Hay religiones que actiian dlrectamente sobre la natalldad
por la naturaleza de sus dogmas (religién ‘china). Estas religiones
son el més poderoso factor de prolificacién. -

39 Hay religiones que no actiian directamerite sobre 1a natah-
dad porque sus dogmas se desintéresan de la familia o sélo se
refieren a ella de manera accesoria. El, cnstlamsmo, y prmc;pal-
mente el catolicismo, se encuentra entre éstas.

4° Todas las religiones favorecen indirectamente la natahdad
en la medida en que, por la fe comiin, proporcionan a la familia
un principio de jerarquia y a la sociedad una unidad de lo ideal.

5% Toda religion que declina implica una declinacién de la’
natalidad.

6° No teniendo frecuentemente accién especlﬁca sobre la na-
talidad, y obrando solamente como ideal mistico, la religién puede
ser substituida por otro ideal. - S

7° Las mayores crisis de la natnhdad corresponden a camblos
de ideal, y se extinguén aquellos pueblos que, habnendo perdldo
su fe, no pueden reconstruir otra,
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estado psicolégico impuesto por su desnutricién’ crénica,
favorable a la prolificacién. - .

Como deciamos arriba, las clases inferiores son aque-
llas en las que se mantienen mas efectivas ciertas formas
de religiosidad y de pensamiento magico. El nacimiento
o la muerte de los hijos son acontecimientos frecuentemen:
te providenciales. El pobre confia en Dijos para criar a sus
hijos, como aquel pescador de que habla Victor Hugo. Y
cuando muere uno de ellos es porque Dios asi lo- quiso.
En el interior del Brasil, el pobre dice cuando nace un
nifio: “;Dios quiera que éste viva”! ’ .

El empleo de métodos anticonceptivos y el uso de la
medicina cientifica Presupone cierta instruccién ‘y cierta
conciencia laica, muy raras en las clases pobres. Muchas
veces individuos de estas clases no saben tampoco de la
existencia de tales métodos o no creen en la medicina,
prefiriendo a ésta los remedios ¥ los rezos. Y aunque su-
ceda lo contrario, generalmente ocurre que les faltan los
Tecursos. necesarios para proceder a la utilizacién de esos -
procedimientos, C N o )

- Charles Richet atribuye a las dlites una tendencia fi-
siologica hacia la esterilidad, y T. Doubleday encontrd
conexiones entre el estado de nutricién y las leyes de

poblacién_( Zi'he true law”of population shown to be. con-

war 'T-,\
neetpd with:fodd of the people, Londres, 1847). Respecto
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de la exposicién de F. Nittil? Doubleday sustenta que
la deficiente .nutricién de las clases inferiores produce
un estado depresivo que es singularmente favorable al
aumento de una desordenada capacidad generativa; por
el contrario, una alimentacién abudante daria como re-
sultado la fusién de hombres euféricos que, por lo.gene-
ral, son poco inclinados a la procreacién. No siendo fi-
sidlogo el autor esta suposicion no tiene mérito, aunque
las' apariencias la confirmen. En el Brasil, por ejemplo, las
poblaciones desnutridas, presentan tasas de reproduccwn
que se incluyen entre las mas altas.

Los datos que siguen, extractados de varias obras de
autorizados estudiosos, ilustran los puntos de v1sta aqul
expuestos: .

COEFICIENTE DE MORTALIDAD INFANTIL, SIN

INDICACION DE FECHA, EN VARIAS
CIUDADES EUROPEAS, SEGUN PIERRE FROMONT¢

‘Paris | Londres | Berlin |Viena
Clase muy pobre ...........| 108 147 157 200
»w PODIE .iiiiiiiiiiannn 95 140 129 164
,» abastecida ........... 72 107 114 155
» muy abastecida ....... 65 107 96 153
» TCA cieerieriencnssnss] 53 87 63 - | 107
» Inuy riéa‘............_ 4 | 63 | 47 7

27 Op. cit. p. 101
18 Pierre Fromont, op. cit., p. 76.
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En un estudio sobre mortalidad (del periodo 1939-
1941); realizado en Cincinnati por.el Dr. Floyd P. Allen,
de la “Public Health Federation”, fueron obtenidos los
siguientes coeficientes medios de mortalidad, entre per-
sonas de raza blanca:1®

Defunciones por 100.000 habitantes

Pulmo- | Tubercu-| o 1it0d Infaniil
S nia , losis oo
Renta muy baja ....| . 98.4 63.8 56.9
Renta baja ......., 61.3 | 32.5 34.0
| Renta intermedia ... 37.1 24.7 - 26.4
Renta alta ......... ©38.7 26.4 | - 19.5

Coeficientes de mortalidad en nglater;a (1921-1923),
segiin algunas causas y la clase social, considerando igual
a 100 el coeficiente segiin la causa y el conjunto de las

- clases sociales:20

:- : S "Bronquitis  Tuberculosis
.“Inidependence Class” .......... S A |

Obreros no especializados .......... 176 137
* 2 Citado i)or Ellery.F. Reed, Cost of Living Compared With

Family Income in Seven Cities, en “American - Sociological Re-
view”, vol. I, No. 2, abril de 1946.

20 The "Registrar-General’s Decennial Supplement, England
and_Wales, H. M. Stationary Offiice, Londres, 1927, citado en

René Sand, Health and Human Progress, ed. Macmillan, New
York, 1936, . : :
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Coeficientes de natalidad en Inglaterra, en el periodo
de 1021-19232! segiin la clase social considerado igual a
100 el coeficiente medio de natalidad de toda la pobla-
cién: ‘

“Independent class” .....cciiiiiiaeiens 70
“Middle class” «.ecevverensanianinaenns 74
Obreros especializados .....ooveineeeens 100
Obreros semi-especializados ............. 116
Obreros no especializados .......oooeeees 127 .

Coeficientes de mortalidad infantil en varios grupos
sociales: -

Paris (1911-1913):%2

Grupo de los més TicoS «oevvreneeeeneens 51
Grupo de los menos ricos .......ceecee- - .69
Grupo de los pobres ......occeeceiocenss - 107
Grupo de paupérrimos ........c..ceceee- 151

Prusia (1880-1888) :23

f’obres y empleados (dependiehtes) ve.. 4215
Criados ..... Ceesesnecerssarentassnanee 3319

1 Trabajo aludido en la nota No 20. .

22 [, Hersch, L’inégalité devant la mort d’apres les statistiques
de la ville de Paris, en Revue d’Economique Politique, Nos. 3
y 4, 1920; citado por Pitirim A. Sorokin, Socidl Mobility, cap.
XI, ed. Herber & Bros., New York, g/d, 1927. . -

28 Gustav von Mayr, Statistik und Gessellschaftslehre, Vol. IL.
Freiburg, 1897, citado por Pitirim A. Sorokin, op. cit., cap. XL
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Trabajadores comunes ................. 251.2
Independientes ..................... .. -+ 2424 a 215.9
Empleados de alta categoria ( privados) . 211.1
Funcionarios piiblicos ................. 203.1

Oslo (Cristiania), (1850-1879) :24

Trabajadores comunes ................. 191
Clases comerciales . ............... ... 188
Altos funcionarios phiblicos ............ 170

Coeficiente de lﬁortalidad, por grupos de edad y segun
la clase social, en Bremen, Alemania, 191125

01 15 515 1530 3060 600mds
CRicos ... 489 28 17 12 6n 50.7

Medios ........ 09 92 25 27 gg - 56.1
Pobres ........ 2558 9262 40 66 136 509

-Fuerza de mano directa en Kg. medida por el dina-
moémetro, de individuos de diferentes edades y segiin la
clase social:26 - '

* H. Westergaard, Die Lehre von der Motalitit und Morbi-
ditdt, Jena, 1901, citado por Pitirim A. Sorokin, op. cit., cap. XL

*® Funk, Die Sterblichkeit nach sozialen Kiassen' in der Stads
Bremen; en. Mitt, des Brem. Stat. Amtes im Jahre No. 1, 1911,
citado por Pitirim A. Sorokin, op. cit., cap. XI. -

28 Alfredo Niceforo, Les Classes Ppauvres, Paris, 1905, citado
por Pitirim A. Sorokin, op. cit., cap. XL, '
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Edad- . Ricos - Pobres

7 100 8.6
8 118 108
9 . 45 12.3
10 , 15.7 14.6
1 16.7 16.6
12 190 18.8
1B 215 20.0
14 248 233

Fstatura media de los ‘individuos segiin la clase social:
. Soldados reclutados procedentes de diversas regiones
de Italia:?

Propietarios Trabajadores
Rurales . Rurales
PIamonte «.cvnevevnrneeeeens 1674 '165.6
Lombardia ........... Vevess 1681 ~ 1658
Veneto ...eovececens evewe.. 1687 7 7 1670 .
LACI0 eoeeeencsacassnseacncs 1167.6 ) 164.2
Calabria «.ooovevevnens ceeees " 166.6 163.3
Sicilia «ceeeccrererrcorcecns 167.1 163.4
Toda Ttalia ...cvovveveencens 1674 : 164.8

Soldados reclutados en Italia®® de. diferentes profe-
siones: ' .

37 R, Livi, Antropometria militare, vol. I, Roma, 1896, citado
por Marcello Boldrini, Antropometria, cap. IV pérrafe 30, Unione
'I\'ipograﬁco-Edin'ice Torinese; Torino, 1939. :

28 R, Livi, op. cit.
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Propietarios, profesiones liberales . ............. - 1674
Pequefios comerciantes ....................... 165.5
Obreros industriales ......................... .165.4
Albaiiiles y canteros ....................... .. 164.9

Nifios de diferentes edades de la Ciudad de Lausana:2?

Edad Ricos Pobres
i 120.0 116.1
8 1262 1225
9 1200 123.9
10 ’ 134.2 1289 -
11 - 135.2 134.2 -
12 140.5 138.8
13 1444 1405
14 150.1 i ) 146.2
Individuos de algunas Profesiones en Espafia:30 _
Profesiones liberales ..................... .. . 136.9
Trabajadores comunes .................. .. 159.8

Individuos de algunias profesiones en Francia:3!

Estudiantes .............. et teeenee e, 168.7
Funcionarios piblicos .............. eserssedas 167.4
Clases comerciales ... ... .. ettt 165.1
Trabajadores comunes ................ " 164.4

** ‘Alfredo Niceforo, op. cit.
2 Oloriz, La talla humana en Espaiia, Madrid, 1896, citado
por Pitirim A. Sorokin, op. cit., cap. X. :

** Longuet, articulo en Annales de Demographie, 1900, citado
por Pitirim A. Sorokin, op. cit.,, cap. X. . S
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Peso medio, en libras, de individuos de diferentes pro-
fesiones en Inglaterra:32 -

Trabajadores rurales .....oooeeeseranaeeeeees 140.0
Obreros de siderurgia .......eoeoeeeeceeeeenes 140.0
Albafiiles y CANLETOS . vvvverereoncrnesnaesenes 134.5
Obreros (de lugares cerrados) .......... T.o... 1325

Condiciones fisicas generales de la poblacién, en In-
glaterra, segiin la clase social (néimeros y porcentajes) :**

.Optirhas ‘Buenas Satisfac- Malas

N ' torias
Clase pobre ...... 2.8 14.6 310 51.6
Clase media «....e 14 20.1 . 537 . 188

Clase alta ...coee 274 . 338, 214 114

‘Néimero” de nifios defectuosos (:a»r:lt‘l_'evl,OOO,v en Ingla-
terra, segin la clase social 34

Clase‘pobre e enraenaeeaees e eeeeereneaeanes 28
Clagse alta vovvvieeeecrraososecasnssncassoancans - 13

#2 J, Beddoe, citado por Marcello. Boldrini, op. cit., cap.. IV.
Parrafo 30. . .
. ®B S. Rowntree, Poverty, Londres, 1906, citado 'por Pitirim
. A. Sorokin, op. <it., cap. XL T )
s B. S. Rowntree, trabajo aludido en la nota No. '33.
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Hombres geniales aparecidos en las clases sociales di-
ferentes en Alemania® (niimeros Y porcentajes) :

. 17001789 1789-1818  1818-1860
Nobleza ..... e 192 14.2 110

Alta magistratura y
profesiones liberales. 53.3 55.8 . 60.0
Burguesia (clases co- : :
merciales) ....... 5. 15.3 16.4 164
Clases trabajadoras .... 11.9 - 136 124

Los resultados precisos a que llegaron en sus investiga-
ciones los sociélogos y demégrafos, hacen resaltar la ne-
cesidad de una revisién de las ciencias del hombre. Entre
~ éstas, nos interesan aqui las ciencias amparadas bajo el
nombre de medicina. -

El papel de los factores sociales en la formacién de
las enfermedades es decisivo y su desconocimiento lleva
a muchos —a la miayoria-— a no acertar respecto de las
tendencias terapéuticas adecuadas a los casos. El desco-
nocimiento de los fundamentos sociologicos de los fené-
menos biolégicos lleva también a muchos a confundir los
efectos con las causas, y, por tanto, a no tratar, muchas
veces, las condiciones patologicas y sf a “maltratarlas”;

% Fritz Maas, Uber die Herkunflsbedingungen ‘der Geistigen
Fiiher, en Archiv fiir Sozialwissenschaft und Sozialpolitik, 1916,
" ‘citado por Pitirim A. Sorokin, op. cit., cap. XII. .
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o sea, a contribuir a la persistencia de las mismas, pues
cuando no se identifican exacta y corectamente las causas
de un mal, su erradicacién sélo podria ocurrir por casua-
lidad o por el rudimentario procedimiento de los errores
y de las tentativas. = . : S
La incorporacién de los recientes conocimientos so-
ciolégicos a la medicina individual y social, ha sido retar-
dada consciente o inconscientemente por figuras de relieve,
cuyo prestigio social se mantiene-solamente por el hecho
de haber sido aceptadas imprudentemente las equivocas
concepciones que tales figuras patrocinaron y difundieron.
Hay intereses profesionales ocultos que obstruyen . el
avance y desenvolvimiento de aquello que el Dr. René
Sand, de la Universidad de Bruselas, llama, con toda -
propiedad, medicina sociolégica.” - e
~ Una de las ciencias médicas més necesitadas del influ-
jo de la sociologia es la psiquiatria. Esta dltima carece,
sobre todo, de los conocimientos de la clase de los tratados
en este trabajo. La psique humana no existe abstracta-
* mente. Es algo socialmente modelado dentro de configura-
ciones de clase, resultando de ahi que la neurosis y la
psicosis se vinculen a contenides sociales. Hoy sabemos
que la impreparacién sociolégica de Treud lo indujo a
errores irremediables en su teoria, siendo el principal de
ellos haber considerado como tipo de hombre al de la'clase
de los clientes que frecuentaban ordinariamente su -consul-
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torio. Si Freud hubiese conocido la obra de Su contem-
 poréneo el sociélogo . francés Maurice Halbwachs tal vez
hubiese conseguido su proyeccion ‘personal de médico.
De hecho en Los Cadres Sociaux de la Mémoire, editado
en 1925, Halbwachs demostraba el contenido social de
los suefios (la materia prima ‘del psicoanalisis), su rela-
cién con los trazos no materiales de la cultura, “particular-
mente con los:simbolos verbales que sélo adquirimos como
miembros de la sociedad (Becker)”, es decir, una socie-
dad particular. * S
-+ “Adin ms, la integracién de la sociologia en la psiquia-
tria‘ha sido hecha con éxito, Para hablar sélo de médicos,
‘mencionaremos a Karem Homney, que estudi6 las rajces
socio-culturales de la personalidad ‘neurética; a Erich
Fromm, que estudié la influencia del “carécter social” en -
" los complejos sado-masoquistas; a Franz Alexander, que
estudié los factores irracionales de la conducta humana;
a.J. L. Moreno, jefe de toda una escuela (la Sociometria)
creador de la técnica psiquiatrica del psicodrama; 'y, por
tltimo, al reciente grupo del cual es portavoz Ia revista -
Group Psichotherapy. . o :
+ Manejando. datos biométricos con actitud sociolégica,
varios estudiosos han enfocado tltimamente la cyestign
de la renovacién de 1a medicina. Entre ellos estan Bern-
‘hard J. Stern (Society and Medical Progress), Henry E.
Sigerist (Diseases and Civilization), René Sand (Health
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and Human Progress). Este ltimo, en su libro formul6
tombién una definicién de medicina sociolégica, como “el
arte de la prevencion y de la cura, considerada en su base
_cientifica y en sus aplicaciones individuales y colectivas,
desde el punto de vista de las relaciones reciprocas que
ligan a la salud del hombre con sus condiciones de vida”.

Y es precisamente cuando se trata de la resolucién de
les problemas de la salud de las masas cuando se tiene
pleno derecho a hablar de medicina sociolégica.. -

Si la mortalidad general o infantil, la mortalidad por
tuberculosis, sifilis, lepra y otras enfermedades se corre-
lacionan de manera positiva con las clases de bajo poder
adquisitivo, se hace evidente que estos problemas se re-

- suelven en la medida en que se transforma la estructura
de las clases sociales, o como dice el Dr. Pedro de Al-
.cantara,8® cuando se promueve a-la homogeneizacién de -
la rigueza espiritual y material. Esto significa que en el
tratamiento de tales problemas debe darse primacia a las_
medidas indirectas que son las sociales. A la luz de este
raciocinio acertado, la organizacion sanitaria de un pais
como el Brasil, es un aparato cuyas actividades “han sido
mas o menos indtiles”, segin afirma con su autoridad de
director del Servico Nacional de Peste y de delegado del

- * Pedro de Alcntara, Causas o Remédios Sociais de Morta-
lidade Infantil, Sao Paule, 1945. :
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Brasil a la Conferencia de Organizacién de la Salud de la
ONU, en Ginebrsa, el ilustre médico, Dr. Almir de Castro.

A menos que se adopte la desmoralizada concepcién
biolégica o darwinista del Proceso social, o como la de
cierto médico espafiol que afirma que la inayoria de los in-
dividuos de las clases inferiores son tarados y que los
miembros de la clase superior pertenecen a ella por ser
biolégicamente los m4s indicados para sus funciones; a
menos ‘que se adopte tal teoria, los datos de la biometria
¥y de la sociologia diferencial demuestran hasta la sacie-
dad, que la mejoria del padrén sanitario de las masas se
~deriva de la’ elevacién econémica y cultural de la mayor
parte de la poblacién, - : i .
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Hace poco menos de un siglo que naturalistas, demé-
grafos y reformadores sociales percibieron la existencia
de ireas diferenciadas de fenémenos biéticos y sociales.

En el terreno de la biologia esta percepcién tomd una -
forma nitida a-partir de 1869, cuando el alemén Ernst
Haeckel cred el neologismo ecologia, pretendiendo; en el
sentir de Louis Wirth, llamar la atencién hacia el hecho
de que la estructura y el comportamiento de los organis-
mos son bastante afectados por su convivencia con otros
organismos de la misma y de otras especies, o también
por su habitat. En adelante, la nueva ciencia se afirmé y
aparecieron numerosos estudios de plantas y animales en
“funcién del habitat, que vinieron a revelar la existencia
de areas y zonas de flora y fauna condicionadas por fac-
tores ecoldgicos. - .

Los dembgrafos Villermé, en su estudio de 1828, Sur
la mortalité dans la classe aisée et dans la classe indigente;
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Chateaneuf, en su trabajo de 1829, Sur la durée de la vie
chez le riche et chez le pauvre; Turner Thackray, en su
estudio de 1834, The effects of arts, trade and profession,
and of civic states and habits of living on health and lon-
gevity; Quetelet, en su Essai de Physigue Social, apare-
cido en Bruselas en 1836; y también los autores de fines
del siglo pasado y principios de éste, como George V.
Mayr, Ferr, Westergaard, Korsi, Gini, Prinzing, Berti-
llon, Niceforo, Hersch, todos han indicado, implicita o
explicitamente, la accién diferencial de los fenémenos bio-
métricos como resultado de la diversidad de las areas so-
ciales. . ‘

En cuanto a los reformadores sociales, para no alar- -
garme demasiado, sélo cito a Edwin Chadwick, autor de
un famoso Report on the Sanitary Conditions of the La-
boring Population of Great Britain (1824) ; Friedrich
Engels, autor de Conditions of the Working Class in

" England (1845) y Charles Booth que realizd, auxiliado
por un grupo, la mis completa investigacién social que
se conoce sobre las condiciones de vida de una ciudad,
el cual fué expuesto en una obra de diecisiete voliimenes,
Life.and Labour of the People of London (1892-1897).
Todos estos investigadores demostraron la variacién espe-
cial de los fenémenos sociales; : :

Asi, pues, toca a los sociblogos sistematizar -estas ob-
servaciones dispersas. En 1915, el sociélogo norteameri-
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cano Robeit Park, eché las bases conceptuales de una
nueva ciencia, la ecologia humand, cuyo objetivo era, por
una parte, describir los procesos ocurridos en la sociedad,
similares a los que ocurrian en el mundo de los vegetales
o de los animales, tales como el de la competencia, el del
dominio o el de la sucesién; y por la otra, el estudio de
la variacién en el espacio de los fenémenos sociales.

De este modo, la nocién de “4rea” se convirti6é en una
de las mas importantes secciones de la nueva rama de la
sociologia. .

La primera descripcion clara del “area” en la esfera
de 1a sociedad se debe a Ernest Burgess, quien particular--
mente se interesé por la sociedad urbana. Basindose en
observaciones hechas en ciudades norteamericanas, Ernest
Burgess elaboré, una construccién tipico-ideal de las ten-
dencias de crecimiento de cualquier ciudad, la que expone
en las siguientes palabras: “Circundando el area central
(Zona Central del Come:cio) , hay normalmente una zona
de transicién que estd siendo invadida por el comercio
v por la pequefia industria (II). Una tercera zona esta
habitada por trabajadores de las industrias que han pa-
sado del 4rea a la decadencia (IIT), pero que desean vivir
en un punto de facil acceso a su trabajo. Ademas de ésta,
se halla la zona de secciones de restriccién, ‘de vivien-
- das aisladas para una familia sola. Més lejos, fuera de los
limites politicos de la ciudad, se halla la zona de con-
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muters, éreas sub-urbanas o ciudades satélites, donde re-
siden los conmuters, que todos los dias habiles por la ma-
fiana van al centro a trabajar y regresan en la noche,
después de treinta o sesenta minutos de un viaje a través
de la zona central del comercio.” :

Cada una de estas zonas de la ciudad constituye un
universo social relativamente auténomo, dentro del cual
todo esta funcionalmente ligado a todo; es decir, que en
ella no se puede explicar un fenémeno social aisladamen--
te. Su explicacién debera ser multidimensional, en tér-
minos de interdependencia o de su arficulacién funcional
con otros fenémenos. : o

~ Esta relativa autonomia de las 4reas urbanas, ha sido
comprobada por’ numerosos estudios. Por ejemplo, hoy
se sabe que el tipo y la frecuencia del suicidio, del divor-
cio y de la prostitucién varian en cada uno de ellos.
Clifford R. Shaw, Henry D. Mckay y otros descubrieron
en varias ciudades norteamericanas “dreas de delincuen-
cia”, esto es, “Campos” situacionales en cuyo ambito la
conducta individual era “solicitada” para la delincuen-
‘cia. Y en Mental Disorders in Urban Areas? Robert
E. L. Faris y H. Warren Dunham identificaron de lo que

* Donald Pierson (editor), Estudos de Ecologia Humana, Li-
vraria Martins Editora, Sio PauloZ 1948, p. 356. '

? Chicago, University of Chicago Press, 1939,
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Gustav Ichheiser llama “paranoid conditions”,3 o sea, de
campos situacionales en los que Ia persona que participa
de la paranoia colectiva es considerada como normal
dentro de su grupo, y la que no participa de esa paranoia
colectiva esti en peligro de ser considerada, y hasta vol-
verse efectivamente loca (alienada). v

A’ las observaciones de los socidlogos se unen las d
los demégrafos. Estos dltimos demostraron, desde el si-
glo pasado, que la nupcialidad, la natalidad, la mortali-
dad y la propia estructura estritica de la poblacion
tienen también su espaciologia social. Liebmann Hersch
estudié, por ejemplo, la ciudad de Paris y ahi pudo
verificar que la natalidad en los arrondissements pobres
es sensiblemente més alta que la de los habitados en
forma predominante por los ricos: La poblacién. de los
menores de.un afio y de los de uno a cinco afios. —segin
la investigacién de Hersch— aumenta regularmente a me-
dida que se pasa de una clase de arrondissement mas
préspero a otra méis pobre. Por otra parte, la proporcion
de las pefsonas de sesenta afios y mas, va, por el contrario,
- disminuyendo regularmente a medida que se pasa de los
arrondissements més ricos a los més pobres.* Observando

8 In “Misunderstanding in Human Relations”, The American
Journal of Sociology, September, 1949. .

* Aui del Congresso Internazionale per gli Studio sulla Popo-
lazione, vols. V y VIII, Roma, 1933. ) ‘
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la marcha de las tasas generales de nacimiento en Paris,
en el periodo de 1911-1913, Hersch pudo deducir tres
enunciados genéricos: 1°, la tasa general de los nacimien-
tos (nacidos vivos por cada mil habitantes) aumenta
fuerte y regularmente a medida que se pasa de los barrios
ricos a los pobres; 2¢, la clase de barrios mas pobres tiene
una tasa general de nacimientos dos veces mas elevada que
la clase de los barrios mas ricos; 3¢, la tasa general de na-
cimientos varia de una clase de barrio a otra, méas o menos
proporcionalmente a su fraccién de habitantes pobres.

Esto es lo que ilustra el cuadro siguiente, elaborado por
Liebmann Hersch.5 -

POBREZA Y TASA GENERAL DE LOS NACIMIENTOS EN
PARIS, POR CLASES DE “ARRONDISSEMENTS”
EN EL PERIODO 1911-1913

Clase de . Pobres por 100 | Nacidos vivos por
arrondissement» _ familias 1.000 habitantes
B . 45.9 ) 114
11 64.1 14.1
I 79.0 179
v 89.6 i 21.6
Paris 74.2 © 171

Yule observé en Londres (1901), que las tasas de na-
tglidad se relacionaban de un barrio a otro -en razén

® Op. cit. Vol.4 VIII, p. 106.
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inversamente proporcional al niimero de empleados do-
mésticos, esto es, al nivel del confort, segin lo ilustra el
cuadro siguiente:®

{Empleados domésticos| Natalidad .
Barrios - ' ..
Hombres | Mujeres | Legitima
Hampstead ....ooeniees 32 166 179
Chelsea ..... teceanecns . 184 112 20.7
Camberwell ....... cees 0.8 33 - 215
Bethnal Green ......... 04 | 12 354

Reciente estudio realizado en Nueva York muestra
una tipica variacién ecolégica de la natalidad, segin. la
composicién racial de las &reas. Los datos siguientes’
fueron tomados en una investigacién de Alfred Yankauer
Jr., “The Relationship of Fetal and Infant Mortahty to
Residential Segregation:”

Confirmando la existencia de la espaclologla de los
fenémenos bidticos, los demégrafos han observado que la
tendencia universal de las tasas de natalidad son mayores

“en las regiones rurales que en las urbanas. Por ejem-
plo, en el estado de Sdo Paulo (1938-1940), en tanto que

® “Changes in the Marriage and Birth-Rates in England and
Wales, during the past half century”, Journal of the Royal Statis-
tical Society, 1906.
7 American Sociological Review, octubre 1950.
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NACIDOS VIVOS; BLANCOS Y NO BLANCOS, EN AREAS
SANITARIAS DE NUEVA YORK, POR PORCENTAJE .
DE LOS NO BLANCOS NACIDOS EN EL
PERIODO DE 1945-1947

Porcentaje del Total de Nacidos Nacidos Vivos v
" vivos que no eran Blancos Blancos No Blancos
Menos de 5% (0.9%)* ........ 317.563 2.868
5—9% (1.0%)* ............ 29.410 2.200
10—24% (16%)* ............| ~ 24.628 4.760 -
25—49% (35%)* ............ 10391 | 619
50—T74% (63%)* ............ 5477 9.056
"|Més de 75% (92%)* ......... . 1703 18.420
~ TOTAL EXXERTCRPPPORI 389.712 ) 43494

* Los niimeros en paréntesis representan el porcentaje medio
de nacimientos de no blancos en cada drea,

- el coeficiente de natalidad llegaba a 26.3 en la Capital, en
el interior era de 39.4. Warren S. Thompson explica tales
variaciones como debidas a las siguientes causas:8 ’

a) El hombre rural tiene una vida mas o menos ru-
‘tinaria y sometida a modos tradicionales de conducta; el
hombre urbano —casi siempre procedente del medio
rural— continuamente esti reorganizando sus actitudes y
comportamiento, estd siempre influido Por nuevas suges-

& Population Problems, McGraw-Hill, New York, 1935.
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tiones e inclinandose a necesidades creadas por nuevas
condiciones de xida; . ' :

b) -La mujer rural se dedica ‘totalmente al hogar y
a la familia; la mujer urbana tiene innumerables contac-
Jos que distraen su atencién y vive bajo condiciones que
exigen diverso comportamiento; :

¢) El hombre rural, en sus faenas agricolas, necesita
de ayuda directa de la mujer e hijos; el hombre urbano
prefiere pocos hijos, ya sea para no ver aumentados sus
gastos ya sea para dar posibilidad a la mujer de tener
trabajos extra-domésticos; . .

d) En los centros urbanos es mayor la dificultad de -
la crianza de los hijos, sea por el reducido espacio de las
habitaciones, por la inexistencia, muchas veces, de local
apropiado para la recreacion infantil, o por las diferen-
cias en el modo de vida; : S

¢) En los centros urbanos es dificil la obtencion
de un buen empleo; lo que requiere, en general algiin
tiempo; mientras no lo tiene, el hombre urbano evita
casarse O procrear;

£) En los centros urbanos los hijos dificultan la mo-
vilidad, los viajes de la familia frecuentemente necesarios;
en el campo la regla es una larga permanencia en el
mismo lugar; _ : -

g) La familia rural, es casi siempre, una unidad eco-
némica, social y cultural; en los centros urbanos, la fa-
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milia en general, no constituye una unidad econémica y
muchas veces se desintegra cultural y sqcialmente.

En una conceptuacién mas amplia de la nocién de
drea, podrd admitirse dentro de un mismo pais, y hasta
internacionalmente, la existencia de areas de natalidad,
distribuidas conforme el nivel de desenvolvimiento econé-
mico y social de las regiones. En el Brasil, la ciudad de
més bajo coeficiente de natalidad es el Distrito -Federal,
con 24.21 (1939-1946), siguiéndole. el municipio de Sdo
Paulo con 26.30 (1938-1940). El coeficiente de Porto
Alegre (1938-1940), fué de 26.8; en este mismo periodo
se llegé en Recife ‘al coeficiente de 34.7; al de 32.8 en
Belo Horizonte; de 32.4 en Belén; de 31.4 en Salvador.
La América Latina es un &rea de alta natalidad, tal y
como seria de esperarse en virtud de su sub-desenvolvi-
miento econdmico y social. En el periodo de 1936-1940, el
Uruguay tuvo como - coeficiente bruto el 19.9 y 1a Argen-
tina el coeficiente ‘bruto de 24.1, siendo éstos los paises
de mas baja natalidad del continente. En orden decrecien-
te les siguen México, con un coefiiciente bruto de 44.0;
el Brasil, con 43.0; Costa Rica, con 42.6; EJ Salvador
con 4145 Puerto Rico, con 39.1; Venezuela, con 34.8;
Chile, con 32,5; Guatemala, con 32.4; Jamaica, con 31.5,
y Colombia con 31.2°, ‘ :

® Giorgio Mortara, Estimativa dg taxa de natalidade para o
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Para fines de comparacién espaciologica, reproduci-
mos “abajo los coeficientes brutos de natalidad de varios
paises, computados en diferentes meses de 1950:1°

Australia «....eovecneese 235 Irlanda ..oocevveceees . 215
AUSEEIA «vvevnreronsases 140 Isrgel ..ocoveeenrenenes 39.2
Bélgica ..ovvvuvneeenees 169 Italia ....... eeeeeeens 227
Canadd ....eeecccennes 9234  JapOn s.ceeeeeceeceecns 36.3
Ceildn ovoevvnncconnoes 449 Holanda .....ccocoeeee 22.8
Dinamarca .....eococe- 20.1 - Nueva Zelandia ........ 26.0
Finlandia ....cccceeeee 244 NOTUEZA ..vovveneencens 19.9
Francia ..oeecoceceenss 219 Portugal ......c.c0e0en 24.2
Alemania ..cccceeeeees 159 Espana ...... fevesianas 20.6
Rep. Dominicana ...... 399 Suecia c.eieerceraosnn . 162
Checoeslovaquia (1949). 183 Suiza .....cceeceeccees 18.1
Hong-Kong .....co0eeee 39.4 Unién Sud-Africana .... 25.8
Hungria (1949) ........ 18.1 Inglaterra .....cccce0e 16.9
India ..ooeeerreernnnes 952~ Estados Unidos ........ "23:1

La espaciologia de la~moftalidad también es un tema
antiguo, aunque nunca habia sido aprovechado sociol6-
gicamente y con fines précticos, como pretendemos ahora.
Respecto de la mortalidad en general, se conocen los da-
tos de una investigacién sobre la ciudad de Paris en el
periodo de 1873-1875, en la cual se llegé a la conclusion,

Brasil e para as Unidades da Federagao, Ediggo mimeograda do
Servigo Nacional de Recenseamento, Agosto 1945.

19 Monthly Bulletin of Statistics, Vol. V, No. 1, Enero de 1951,
Statistical Office the United Nations, Lake Success.
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por ejemplo, de que en el arrondissement de Elysés (mo-
radores .abastecidos) la tasa encontrada fué del 15.7%; y
en el arrondissement de Ménilmontant (moradores po-
bres) la misma tasa lleg6 a 36.29.11 .
Liebmann Hersch fué uno de los primeros cientificos
que estudiaron las 4reas de mortalidad infantil. Sus in-
vestigaciones, las més completas que conocemos hasta
ahora en este género, se refieren a la ciudad de Paris en
el periodo de 1924-1928. Hersch.reunié los veinte barrios
de Paris que existian, entonces en cinco clases, més o
menos homogéneas desde el punto de vista econémico. En
‘ellas el coeficiente de mortalidad infantil presenté las si-
guientes variaciones: Clase I (barrios ricos), 56; Clase
I1, 73; Clase III, 81; Clase 1V, 95; Clase V, 113. Es inte-
resante notar que el coeficiente de mortalidad por debi-
lidad congénita (por cada 10,000 nacidos vivos) presenté
la siguiente variacién: Clase I, 17.8; Clase II, 23.1; Clase
III, 24.1; Clase IV, 26.3; Clase V, 27.3. '
"Un Comité de la Liga de las Naciones afirmaba en
1937 que la mortalidad infantil en Londres, Berlin y Pa-
rias,variaba de los Distritos pobres hacia los més ricos, en
la proporcién de 2 a 1. Otra relacién del Servicio de Se-
nidad de los Estados Unidos informaba que la mortalidad
infantil en el ambiente rural era de 52 por cada mil na-

11 Pierre Fromont, Demographie Economique, Payot, Paris,
1947, = i
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cidos vivos en las zonas ricas, y 75 en las zonas pobres.
En Bruselas y Glasgow, en el afio de 1930, la mortalidad
infantil se distribuyé en los barrios “ricos y pobres como
sigue: barrios ricos: Bruselas; 22.3; Glasgow, 50; barrios
pobres: Bruselas, 114,4; Glasgow, 131.

En su investigacién sobre la variacién espacial de las
perturbaciones mentales en Chicago, Robert E. L. Faris y
Warren Dunham, dividieron dicha ciudad en once areas,
caracterizada cada una por un tipo predominante de alo-
jamientos diferentes. El coeficiente de mortalidad infantil
se distribuye en estas areas del siguiente modo: Areas de
casas de apartamientos de blancos nacidos en el pais, si-
tuada en sectores bastante agradables de la ciudad y habi-
tada por una poblacién que muestra pocos signos de
desorganizacién social, 38.8 por cada mil nacidos vivos.
Area de hoteles y hoteles tipo apartamiento, ocupada por
una clase econémica bastante elevada, 43.7. Area de’'casas
de dos flats!? y de una sola habitacion, con rentas men-
suales de $50.00 o més, 44.5. Otra rea de casas de una
sola habitacién y de dos flats, con alquileres mensuales
de $50.00 o més, 45.8. Area de predios de apartamientos
(de nacidos en el extranjero), al lado de las éreas de
slums,1® 47.8. Dos éreas de casas de una sola habitacién
y de dos flats, con alquileres mensuales inferiores a $50.00,

12 Flat significa piso o planta.—N. del T.
18 Ge refiere @ barrios bajos.—N, del T,


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


126 . : " GUERREIRO RAMOS

54.7 y 58.1, cada una. Area de predios de apartamientos
y de dos flats, cercanos a los slums, 61.1. Area de tene-
ments'* 'y de casas de viviendas seriamente deterioradas y
parte de verdaderos slums, 68.7. Area de casas de aparta-
mientos (de negros) conteniendo algunas de las comuni-
dades mas deterioradas de-la ciudad, cuyo coeficiente de
mortalidad infantil estd en segundo lugar entre los mas
altos de la ciudad. Area de casas de viviendas, las mas in-
comodas y deterioradas de la ciudad, 133.3.15

De la investigacién realizada en Nueva York por
Alfred Yankauer, Jr., ya citada en este capitulo, tomamos
los siguientes datos: . -

Coeficientes de nati-mortalidad y- de mortalidad in-
fantil, neonatal y post-natal, de blancos y no blancos, en
areas sanitarias de Nueva York, por el porcentaje del total
de nacidos vivos no blancos:

Estin por hacerse en el Brasil las investigaciones es-
péciolégicas sobre la mortalidad infantil. Sélo conocemos
un trabajo del doctor Alisio Mamede, no publicado atin
(“Reflexo de nivel econémico de populagéo, na mortali-
dade infantil no municipio. de Fortaleza”), en el ’que sé
llegé a la siguiente distribucién de defunciones de meno:
res de un afio, en el municipio de Fortalezd, en 1946:

* Casas de vecindad.—N. del T.

- 18 “Perturbagées Mentais em Areas Urbanas”, en Donald
Pierson, op. cit. -
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Coeficiente medio anual por cada 1.000 nacidos
vivos (1945-1947)

Porcentaje del total de Nazfmor- Mortalidad | Mortalidad Mortalid.ad
nacidos vivos que no talidad Neo-natal | Post-Natal | Infentil

eran blancos Blancos Blg\c::os Blancos| Blyl::os Blancos Blah:::oé Blancos| Bl:ln%os
Menos de % (0.9%) *| 75.7| 112 | 19.1 | 24.0 | 5.8 9.0 | 249 | 33.0
- 5— 9% (1.0%) * ..| 71.8{ 105 |21.3 | 26.3 6.1 123|274 38.6
10—249% (16%) * ..| 80.0| 129 {214 | 30.2| 7.6 [ 13.3 | 29.0 | 43.5
25-—49% (35%) * ..| 84.2| 128215 | 322 | 7.1-{15.2 28.6 | 474
50 —74% (63%) * ..| 94.8| 130 | 24.5 | 314 | 7.1 |14.4 | 316|458
Mis de 75% (92%) *{100.0 | 143 35.9 { 38.7 | 15.1 | 14.0 | 51.0 | 52.7

TOTAL 76.2| 135 |19.6 | 33.7| 6.6'[13.8 | 25.7 | 47.5

* Los niimeros en paréntesis representan el porcentaje medio
de nacimicntos de no blancos. en cada area. .

En zonas de poblacién abastecida, 2.09% en zonas ha-
bitadas por la clase media, 20.58%,;1 en zonas habitadas

por la clase pobre, 77.35%.

Es necesario establecer también, en una acepcién més
amplia, las 4reas de mortalidad infantil de nuestro pais
en 4reas alimenticias, tal vez a la manera como lo han
dicho los sefiores Josué de Castro, Pedro Borges y Rui
Coutinho.1® En efecto, todo hace indicar que en nuestro

10 Josué de Castro, Geografia del Hambre, Ediciones Penser,
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pais hay, considerado como un todo, un gradient de la
mortalidad infantil y general. Giorgio Mortara, por ejem-
plo, trabajando con datos del censo demografico de 1940,
demostré con respecto al Estado de Sdo Paulo, que en
tanto que el coeficiente de mortalidad infantil de la capi-
- tal (1938-1940) fué de 135.21, en el interior ascendié )

a 162.80, variacién que también debe registrarse en las
“otras entidades federativas. Tomando en consideracién

a las capitales del pais, Giorgio. Mortara demostr$ tam-

bién que en el mismo periodo de 1938-1940, el coeficiente
* de mortalidad infantil varié de 267.03 en Recife, a 201.40

en Salvador, a 187.47 en Porto Alegre, a 157.87 en Belo
" - Horizonte, lo cual nos indica que es posible, con base en

- elaboraciones méas amplias, establecer dreas regionales de
mortalidad infantil en el Brasil. -

* En los ‘Estados Unidos y la América Latina el coefi-
ciente de mortalidad infantil en las areas rurales, es fre-
cuéhte’menté mayor que los computados en las &reas
urbanas. Por ejemplo, segiin Statistical Abstractal of the
United States, 194317 el desarrollo de la mortalidad in-
fantil, de 1925 a 1942, en “Birth-registration States”;
fué el siguiente: ' '

Buenos Aires, 1950. También: Ruy Coutinho, Valor Social da Al
mentagao, Livraria Agir, Rio, 1947, '

** Bureau of the Census, Government Printing Office, Wash-
ington, 1944, :
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Area Urbana ~ Area Rurdl
1925 c.oteiiieiiiiieens T3 ciiiiiinenanannes 70
1L U - S 66
1935 coiviiiieianiiannn 31 S 57
1940 ..iviinninarnanns . . 50
1941 .. .iviiiieneenanns 42 iiiiiiiiiienaeans 50
1942 . oviiiiiiiiinaenn 2 43

Asi como el Brasil, casi todos los otros paises de Amé-
rica Latina se caracterizan por una alta mortalidad infan-
til. De este modo, en 1947 los coeficientes de mortalidad
infantil obtenidos en el continente,!8 son de la siguiente
importancia: Chile, 161; Costa Rica, 84; Colombia, 150;.
Guatemala, 110; Ecuador, 122; Nicaragua, 102; ‘México,
97; El Salvador, 96 y Venezuela 100. Los menores coe-

" ficientes de mortalidad infantil computados entre los
paises de la América Latina son el de’ Argentina (1946),
con 79, y el Uruguay (1944-), con 66.

Fn cuanto a las variaciones especiolégicas de la mor-
talidad infantil, en una més amplia esfera internacional,
los datos que siguen y que se refieren al afio de 1947, son

" aclaratorios:1? '

18 Monthly Bulletin of Statistics, United Nations, Lake
Success. ' - o
1® QOp. cit.

¥
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Australia .............. 29 Irlanda ................ 68 .
Austria ................ 78 Israel ................. 29
Bélgica ................ 69 TItalia ......... e eeeeraa 82 -
Bulgaria ............... 130 Japén ........eeeen.... 76
Canadé ................ 45 Luxemburgo (1946) .... 75
Ceilén ................. 101. Holanda ............... 34
Chipre ................ 66 Nueva Zelandia ......... 25
Checoeslovaquia ........ 89 Noruega (1946) ........ 35
Dinamarea ............. 40 Portugal ............... 107
Egipto (1945) ......... 153 Rumania .............. 199
Finlandia .............. 59 Espafia ................ 76
Frangia ................ 66 Suecia ................. 25
Hungria ............... 111 Suiza ....ovvvenn.n... . 39
Islandia ............... 22 Inglaterra ............, 43
India .................. 146  Estados Unidos ......... 32

El tratamiento espaciolégico de los fenémenos biomé-
tricos es una forma particular que Karl Mannheim llama
Pensamiento planificador por oposicién al pensamiento
inventivo, cuya tendencia es expresarse en términos de
causa a efecto. Un determinado coeficiente de natalidad
o de mortalidad infantil no se explica por medio de causas
inferidas abstractamente, sino de manera estructural, den- .
tro de las “areas” donde ocurren, Para obtener un cambio
en tales coeficientes, es indtil actuar sobre un factor ais-
lado, levantado a la categoria de causa, por mis impor-
tante que éste sea, sino que es necesario obrar sobre el
area, considerada como un todo, en donde se relacionan
dinimicamente varios factores. Tales factores, segiin Ia
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clasificacién de R. D. McKenzie,2® son: 19, geograficos,
que incluyen condiciones climatéricas, topograficas y re-
cursos materiales; 2%, econémicos, que abarcan un amplio
y variado orden de fenémenos, como la naturaleza y la
organizacién de las industrias locales, la distribucién ocu-
pacional y el padrén de vida de la poblacién; 3¢, cultu-
rales y técnicos que incluyen; ademis de la condicion
predominante de las artes, las actitudes morales y los
tabis que influyen en la distribucién de la poblacién y de
los servicios; 49, politicos y administrativos, tales como las
tarifas, tasas e impuestos, leyes migratorias, normas y
reglamentos, régimen politico.

20 «“The Scope of Human Ecology”, en Ernest Burgess, The :
Urban Community, The University of Chicago Press, 1927,
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PAUPERISMO, MEDICINA POPULAR Y
MORTALIDAD INFANTIL

El pauperismo no es sélo una condicién econdmica,
~ sino también una condicién cultural y psicolégica. Al
bajo poder adquisitivo de las masas corresponde un re-
pertorio de costumbres, tradiciones y actitudes. La pobre-
za es una condicién econémica y cultural y un estado de
espiritu. Ambos, condicién y estado, tienemn. su inercia,
ofrecen resistencia al cambio. La fortuna puede escoger
caprichosamente -a un pobre que pase por la calle y ha-
cerlo rico con un billete premiado de la loteria de un
millén de cruzeiros. Pero desde el punto de vista socio-
légico, aunque posea esa cantidad, continuara siendo du-
rante mucho tiempo un pobre y tal vez nunca dejara de
serlo, aunque vaya a residir en el barrio més chic de la
"ciudad y use las ropas mas caras. Seguira siendo leal a
muchos habitos y a muchas actitudes criticas” de la po-
breza. Por mis que se esfuérce nunca vencera del todo
el traumatismo de la pobreza. Tal vez sean solamente sus
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nietos quienes consigan la integracién satisfactoria en la
“cultura” de la clase superior. :

Cuando se dice que los altos coeficientes de mortalidad
infantil se correlacionan con el bajo poder adquisitivo,
no se csta diciendo todo. Para mayor precision seria ne-
cesario mencionar que aquéllos se correlacionan con la
“cultura de folk”, caracteristica de la pobreza. El bajo
poder adquisitivo es, por. si mismo, un aspecto parcial de
esa “cultura de folk”. Por ejemplo, hay un aspecto dentro
de esta dltima que, ademés de la limitacién de los recur-
sos monetarios constituye un factor positivo de la alta
mortalidad infantil, y es la medicina de “folk” 0 medicina
popular. El enriquecimiento repentino de un individuo po-
bre le da mayores recursos economicos, pero no altera
inmediatamente sus actitudes y habitos largamente ela-
borados y adquiridos. Después de superada la condicién
econémica sélo muy lentamente se supera la condicién cul-
tural y psicolégica, factor, por si sélo, de la alta mortali-
dad infantil. - . :

Son muy numerosas en el Brasil las pricticas de me-
dicina de “folk” o medicina popular, las cuales son de po-
sitiva influencia en la mortalidad infantil. De mis obser-
vaciones tomo diversos ejemplos. Se oye hablar en muchos
Estados del “mal de siete dias”, enfermedad que produce
muchas victimas entre los recién nacidos. El pueblo cree
que el excremento seco. del caballo o-de otros animales,
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quemado sobre una estera de “periperi”, sirve para secar
el ombligo del recién nacido. Pero como se sabe, estas
materias provocan el tétano umbilical y la criatura muere
del “mal de siete dias”. Créese también que no retirando
antes del séptimo dia de su nacimiento al nifio del cuarto
donde nacié, “el mal” no lo hace victima. Para hacer bro-
tar el sarampién que est4 incubando, se emplea, en el Es-
tado de Paraiba, un té de excremento seco de cachorro
de perro, y para el dolor- de cabeza inhalaciones de excre-
mento, seco también, sélo que de un caballo castafio;
para endurecer las piernas del nifio se usa el sebo de car-
nero castrado y también los huevecillos de arafia, coloca-
dos en las ingles; para hacer hablar al nifio se le da a
beber, en un cencerro de buey, agua muy agitada.
En Bahia se cree que dando a beber al nifio el agua
_ usada en un bafio, lo hace décil. El autor conoce de un
caso en el que la diarrea provocada por esta practica
estuvo a punto de causar la muerte de un recién nacido.
Otra practica muy generalizada consiste en que cuando
la criatura tarda en nacer, la comadrona se sienta sobre el
abdomen de la parturienta, asi como también la de vestir
* a ésta con ropas de hombre a fin de darle fuerza para re-
sistir el parto; para ello se recomienda especialmente
“vestirla con los calzoncillos del marido y situar a éste
acurrucado detras de la puerta y con el sombrero puesto”.
También se acostumbra durante el parto, colocar el som-
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brero del marido en la cabeza de la parturienta, o bien
ponerle sus calcetines. o

Para los ojos es remedio eficaz lavarlos con saliva u
orina; para la hinchazén se usan cataplasmas de materias
fecales; para dolores de estémago se emplea la orina fer-
mentada durante dos dias; el excremento seco de asno pa-
ra secar las heridas; para curar la escarlatina, el saram-
Pién y también la fiebre maligna se hace un té con excre-
mento de cachorro de perro; el panadizo se cura con ex-
cremento de gallina; el té hecho con estiéreol de buey y
mezclado con grasa de armadillo, sirve para la mordedura
de. serpiente y para las picaduras de alacran, arafia y
caranguejeira;l el té. de .cebolla blanca con orina de_
mujer cura la viruela; el tocino para el berne;2 Ia sangre
de urubi® para el asma y la tuberculosis; el .té de polvora
para provocar el aborto; orines para el chancro; passécat
obtenida de tres pides® de casas’ distintas; huevos de zico-

* Arafia muy venenosa.—N, del T.

* Larva de un insecto que penetra en la piel del hombre y de
los animales ¥ que puede ocasionar la xiiilcrte.—N. del T,

® Especie de ‘buitre.—N. del T. - '

¢ Mezcla de cecina con mafz
" tero.—N. del T.

® Plural de pil&o', especie de mortero hecho con
drbol horadado, donde se tritura el majz—N. del T.

triturado en una especie de mor-

un tronco de
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tico® o de cha-cha® para hacer hablar a los nifios ;: café
con querosena o infusién de excremento de cachorro de
perro para el coqueluche y té de piojos para la ictericia.
Para diversas aplicaciones es muy conocida en el Bra-
sil la llamada Agua de Mil Flores. que, segin informes
‘de Mario de Andrade, es el “té de todas las hierbas”, hecho
.con bofiiga de vaca que, al andar suelta el dia entero, se
“supone que se estuvo alimentando con toda clase de hier-
bas. También es conocidisima como remedio para diversas
enfermedades de adultos y nifios el llamado “jazmin del
campo”, que no es otra cosa que el excremento de ca-
chorro de perro, usado, por ejemplo, para el coqueluche,
el sarampién, las ampollas y las viruelas. ’
De Em Namoros com a Medicina, de Mario de Andra-
.de,® tomo los.siguientes datos: o -

" Para curar las cortaduras se:usd el estiércol de asno o
cataplasmas de bofiga fresca de vaca y aceite de cocina;
para extraer de los pies las pequefias lombrices es necesa-
rio pisar sobre excremento de cerdos; orina humana para
lograr la cicatrizacién; para el .dolor-de muelas se hacen
buches con la orina del propio enfermo; para curar ufie-
ros o panadizo se debe colocar el dedo afectado en el ano

¢ Especie de pijaro.—N. del T.
7 Especie de pajaro parecido a la golondrina.—N. del T.
8 Livraria do Globo, Porto Alegre, 1939.
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de un gallo o de una gallina clueca, o también' colocarlo
en algodones después de. haberlo tenido dentro del sexo
de una mujer por espacio de cinco minutos; para las que-
maduras se usa el excremento de vaca; para los sabafio-
nes se utilizan los orines; para las espinillas se emplea
un jabén con bofiiga de vaca; para “furar inchago”?
se usan las materias fecales humanas, calientes aéin, aplica-
das en la herida; para el sarpullido es conveniente la
orina de oveja virgen; fricciones con estiércol de ganado
para la sarna; para la ictericia conviene beber en ayunas
y durante la mafiana la orina de una vaca negra o poner
tres piojos en la comida del enfermo y sin que éste lo
sepa; para el asma una cucharada de estiércol de vaca,
todavia fresco y disuelto en la leche; para la congesti6n,
llamada también “Mofina” o “ar-de-fora”10 g¢ emplea
una solucién de excremento de pollito tomada a cucha-
radas; se usa el estiércol de un cerdo negro diluido- en
agua para la sapiranga;11 para las molestias de los ojos
son necesarias tres bolitas de excremento de conejo, las
materias fecales del cerdo negro o de la liebre; para curar
el orzuelo es necesario restregar el ojo afectado con la,

® Significa: Horadar o reventar la hinchazén.—N. del T,
1% Significa aire de afuera—N. del T. '

** Enfermedad que inflama los pirpados y hace perder las
* pestafias. Es la blefaritis ciliar—N., del T,
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parte trasera de una mosca o en el ano de un gato.o una
gata, segiin el sexo del enfermo.

En el Noreste, Gongalves Fernandes'? recogié los si-
guientes procedimientos empleados por la medicina de
“folk”:

Para las espinillas saliva en ayunas; té de flor de
catingueira'® para la “tosse de peito”;1* la orina de un
nifio varén, leche humana y excremento seco de conejo
para la conjuntivitis; hollin del techo de la cocina mezcla-
do con nata de leche para el zague;!® jugo de Meldo de
Séo Caetano,*® para el sarpullido; la rana asada para la
faringitis; té de Malicia de Homem'" para la gripe; el
excremento de nifio para el pafio; un brebaje compuesto
de pimienta del reino, sal, ajo y agua para facilitar el -
parto; la panza de la arafia para. el panadizo; excre-
mento. de perro (“flor de touco”) para el sarampion; la-
orina de vaca negra mezclada con leche de vaca del mismo

12 0 Folclore Mdgico do Nordeste, Civilicacao ‘Brasileira,
Rio, 1938. '

18 Planta comin.

1 Significa tos del pecho.—N. del T. -

18 Regionalismo que indica el nombre de una enfermedad.—
N. del T.

16 Pruto de una planta trepadora que tiene forma de melén
pero no comestible. Significa Melén de San Cayetano.

17 Planta espinosa muy comiin. Quiere decir Malicia del hom-
bre.—N. del T. ' :
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color para la tuberculosis pulmonar; tierra de cementerio
para las llagas de las piernas.

A continuacién reproducimos integramente algunas
de las recetas populares reunidas por Gongalves Fer-
nandes:

ANEMIA, Denominacién popular: la misma,

Tratamiento: En una olla de barro se pone jugo de
cafia de aziicar con un pedazo de cualquier fierro oxida-
do; se deja la olla al .sereno durante tres noches Y queda
listo- el brebaje para ser tomado. '

ConyunTIVITIS, Denominacién popular: “doenca de
olhos.18 ' ' _

Tratamiento: Se mastica una mezcla de tabaco, cebo-
lla, ajo y sal hasta obtener una masa informe que se ex-

Prime en un pafio, colocindose las gotas en el ojo enfermo.
" Cérico uTermvo. Denominacign popular: “dor de
mulher”1® o “dor-da-mz'ie-do~corpo”.2°

. Tratamiento: el marido debe lavarse el saco escotral
Y el agua usada por &l debe ser bebida por la mujer en-
ferma.

PLEURESiaA, Denominacién popular: “piloris”,

Tratamiento: Dentro de un pildo se aplasta un pollito

*® Significa dolencig de los o]'os; N del T.
** Quiere decir dolor de mujer. N. del T. v .
%0 Significa dolor de la madre del cuerpo. N. del T, )

)
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vivo de quince dias de nacido hasta dejarlo “demolido”,!
haciéndose después una lavativa.

Panapizo. Denominacién popular: la misma.

Tratamiento: Se abre en canal un pajaro llamado Galo
de Campina?? y dentro de las entrafias se coloca el dedo
afectado atandolo todo con trapos. viejos por espacio de -
veinticuatro horas. : ‘

En la meseta goiana, José A. Teixera?® encontrd los
siguientes sistemas medicinales: '

Té de excremento dé perrito para las paperas; es-
tiéreol fresco de caballo para las heridas infectadas; té
de lagartija para el sarampién; excremento de conejo o
“pilulas de Sio Jorge”?* para el orzuelo.?® '

Estas practicas no son privilegio de las poblaciones
pobres del Brasil. Nada hay mas parecido a la pobreza
del Brasil que la de Inglaterra, Francia, Suiza; la de los

21 Triturado. N. del T. ) :

2 Pgjaro parecido a la calandria. Quiere decir gallo de la
llanure. N. del T.

38 Folclore Goiano, Comp. Editora Nacional, Rio, 1941 Véase
también: Fausto Texiera, Estudos de Foclore, Edicoes Jodo Cala-
sans, Belo Horizonte, 1949. También: Ademar Vidal, 4 estranha
medicina dos excretos, en Edison Carneiro, “Antologia do Negro
Brasileiro”, Editora Globo, Rio, 1950.

2 Significa pildoras de San Jorge. N. del T.

5 Conocido en México con el nombre comiin de “perrillas”.
N. del T.
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paises de la América Latina; de Alemania, Italia,,,Espaﬁa,_
Portugal y hasta de los Estados Unidos. Léase, por
ejemplo el romance de 1a pobreza de Italia, Fontamara,?8
de Ignazio Silone, y alli podra reconocerse c6mo los esti-
los mentales y la visign del cosmos son semejantes a los
de la pobreza en el Brasil. .

Un caipira?® (“cafone”), personaje de Fontamara,
dice: “Cuando Yo era joven estuve en Argentina, en las
Pampas; hablaba con fips cafoni (“caipiras”) de todas
las razas, desde espaiioles hasta indjos Y nos entendiamos
como si estuviera en Fontamara; hablaba con un italia-
no al servicio del consulado que venia a la ciudad todos
los “domingos, Y no nos entendiamos; tambian sucedia
que muchas veces comprendiamos lo contrario de 1o que
se trataba de decir”, : '

El Dr. Joseph A. Jerger,28 médico. norteamericano,
anota en su autobiografia varios casos ocurridos en los -
Estados Unidos Y que muy bien pudieron haber sucedido
en China, en la India o en los paises latinoamericanos,
Perdone el lector 1a larga cita en la que el referido doctor
Jerger narra un caso de gran interés sociolégico:

% Antena Editora, Sz;xo Paulo, 1942, .
ar Signiﬁca‘campesino. N. del T.

* Doutor, aqui estg 0 sey chapéu, Livraria José Olympo,
Editora, Rio, 1946, "
\
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“F] sarampién de Johnny fué uno de esos casos
en que casi me descontrolé, perdiendo el sentido de
las conveniencias, a pesar que me refrenaba la in-
fluencia de Old Doc.2? Pude convencer a mi maestro
de que me acompafiara en aquella mafiana, con el
propésito de tenerlo a mi lado siempre que fuese
posible. Estaba seguro de que en esa llamada telefo-
nica la voz de la madre de Johnny habia pronun-
ciado el nombre de Old Doc, pues ella no me
conocia. Partimos junto con Billy en aquel bello
amanecer de Iowa. No es que real o imaginaria-
mente me fuera llenando de contento. El aire suave
olia a heno; los campos parecian no tener fin, se-
mejando hermosos acolchados al toque de la luz
del alba. Al romper-el sol, el escenario se abri6 en
una vivaz coloracién, y el acolchado de indecisos
tintes se transformé en una rica alfombra oriental.
Entrabamos en el pequefio patio de la heredad en
¢l momento en que acababan de ordefiar a las vacas,
y una mujer nos ofrecié un cangilén lleno de esa
leche, que invitaba a beberla. 0ld Doc no aceptd
y me hizo una imperceptible sefia para que también
rehusase.

— Felizmente llegaron. Parece que Johnny no la
estd pasando bien. .

% Ge trata del médico més antiguo del lugar.
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Nos condujo a un barrancén de piedra encalada.
Por su apariencia, aquella gente pertenecia a un
pequefio grupo de miserables arrendatarios de los
que a veces se encontraban por aquellos fértiles pa-
rajes. Cuando el dia aclaré completamente pudimos
ver un patio lleno de fierros oxidados y en abando-

-'no. Vacas, cerdos, gallinas, perros y caballos va-

gaban alrededor de la casa. Las puertas y ventanas
tenian remiendos de tablas. Entonces supe por qué
Doc hizo que me privara de la magnifica leche que
nos habian ofrecido. Tenia recelos naturalmente de

" que él mismo participase de la porqueria que nos

rodeaba. Entramos en un cuarto bajo y obscuro,
ocupado casi todo por una larga cama de madera.
Me costé trabajo contener una exclamacién de es-
panto. El rostro del pobre  Johnny, redondo, Ileno
de pecas, hinchado y cubierto de manchas, denotaba
una verdadera angustia.. El cuerpo estaba cubierto
por una capa de estiércol de caballo, de algunas
pulgadas de espesor, sobre la cual un hule mante-
uia el calor producido por el singular cobertor.

La madre nos dijo con toda calma ¥ sin ironfa:

—No hay manera de tenerlo quieto,

Doc mandé que fuese retirada la cataplasma y
me previno en voz baja: .

—No diga nada sobre el estiércol.
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La fisonomia de Johnny se alegré cuando se vié
aliviado de aquel peso y calor hiimedo. Lo exami-
namos y pudimos comprobar que ademas del saram-
pién habia contraido una pulmonia. Después de
haber formulado nuestro diagnéstico, la madre or-
dené que vigilasen las cobijas mientras ella salia
a buscar estiércol mas fresco; y en efecto, a poco
volvié trayendo baldes de excremento humean-
te afin, bajo el que sepult$ al enfermo. Si Doc no
me hubiese prevemdo yo hubiera protestado enér-
gicamente contra aquella tortura.

Doc dié instrucciones, dejé algunas pildoras
para aliviar la angustia del enfermo metido en
aquella inmundicia, y salimos lo mas aprisa posible.
0ld Doc no perdié tiempo y ya de regreso, mientras
Billy nos traia trotando, me fué diciendo:

—Me di cuenta, hijo mio .de que usted estaba
con deseos de intervenir en todo aquello. La primera
vez también yo me sublevé con tanta porqueria;
tuve deseos de hacer pedazos a semejantes imbé-
ciles y afin llegué a prohibirles que siguieran cu-
briendo a sus hijos de aquella inmunda manera.
El resultado fué que no me pagaron. Perdi nume-
rosos clientes y el pueblo simplemente me consideré
como un idiota.

No quise interrumpir a Doc para decirle que
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aquel tratamiento por el estiércol, antihigiénico y
peligroso como era, debia ser puesto en conocimien-
to de las autoridades sanitarias las que, sin duda.
alguna, lo prohibirian. Ya me habia acostumbrado
a tener fe en sus juicios, y aun furioso por dentro
atin, procuré ofrlos con atencién, Doc continué:
o.-o..........-...................-.. 9 v
—Seria mas facil contener la marcha de la his-
toria que convencer a la gente del pueblo que el
estiércol no cura el sarampién, o que el aceite de
comadreja o el sebo de ganso no curan los resfria-

~.dos, o que las cataplasmas de cebolla no curan la

congestién pulmonar; o que el azufre y la melaza
no tonifican, o que el tabaco masticado no cura la
picadura de los insectos. También en las ciudades
encontrari mujeres en estado de gravidez que no
irian al circo por nada de este mundo, por miedo a

que los bebés nazcan con parecidos a monos y ji-
rafas”,

En el romance de Arthur Koestler, traducido al por-

tugués como O Zero e o Infinito®, hay un personaje cam-
pesino que es apresado por los rusos como reaccionario,
porque habia tratado de impedir que sus hijos fueran

© % El original en inglés de esta obra se titula Darkness at
Noon, '
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vacunados. Manifiestan la misma repugnancia por la va-
cuna las poblaciones rurales de la América Latina, Asia
y Africa. En el Brasil la resistencia opuesta por los negros
a la vacuna, llegé a asumir el aspecto de una franca re-
vuelta. En todas partes la pobreza esta en el mismo nivel
cultural. Su concepcién de la salud, de las enfermedades,
de la muerte, es la misma que en todas partes. Es una
concepcién que se caracteriza por su aspecto ‘mégico y
fatalista, y que en, el sentir del sociblogo hindi Sripati
Chandrasekhar®! afirma la importancia de la humanidad
frente a las fuerzas misteriosas, de orden cultural o social
que, se cree, dirige la vida de las sociedades y vuelve
inevitable la pérdida de vidas humanas; concepcién segin -
la cual las enfermedades y los sufrimientos de los hombres
son -un castigo merecido por sus pecados y sus errores.
_Esa concepcién es la misma que se encuentra impli-
cita en las creencias y précticas, como el culto de Nossa
Senhora do Parto,32 las mandas y las romerias, las velas
encendidas a entidades misticas; el uso de amuletos, de
aguas y yerbas “santas”; de los rezos para cerrar el
cuerpo y curar las enfermedades; de los “feitigos™®® y

81 “0g problemas demograficos da India e do Pagquistdo”, Re-
vista do Servicio Pitblico, agosto de 1950

82 Nuestra Seiiora del Parto. N. del T.
8 Significa: Hechizos. N. del T. R
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“trocas de cabega”,34 Segiin las palabras de Roger Bas-
tide,® esta dltima consiste en lo siguiente: “Se restrega
la parte atacada con un gallo, una gallina o un palomo;
después se mata al animal Y se prepara con él un ebs38
que es tirado en la calle. O también: se toma un pedazo
de lino que se corta en forma de mortaja y con la inten-
cién de trasmitirle la enfermedad, se coloca en el camino
de la persona a la que se desea el mal. Cuando se trata
de perjudicar a distinta persona, el ebi es colocado en el
cementerio”. En el sincretismo catolico-fetichista en vigor
entre las poblaciones pobres de Cuba, Ellegua, Oxossi y
Ogum son los responsables de las molestias consumitivas
y crisis de locuras; Xangé, dios del relimpago, lo es de
las quemaduras accidentales; Oxum y Yemanjé castigan
con molestias del vientre; Oxum es el responsable de las
enfermedades de los 6rganos genitales; Babj provoca la
lepra, 1a_ erisipela, la viruela, las enfermedades de la piel
en general y la embolia. .
En todos los paises de América en cuya formacion
tomé parte-el elemento africano, se encuentran creencias
idénticas, aunque con variaciones locales. En el Brasil las
yerbas consagradas a Oxald, Exii, Ogum, Omulu, Xangb,

4 Sighiﬁca: Trueques de cabezas, N, del T.

8 Roger Bastide, “Medicina e Magia nos Candomblés”, De-
partamento de Cultura, Sao Paulo, 1950,

#¢ Significa: Lio, envoltorio. N, del T.
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Yansan, Aloia, Oxcossi, Odé, Nanan, Yemanja son emplea-
das en el tratamiento de las cefalalgias, colicos, fiebres,
adenitis, paperas, reumatismo, artritismo, sifilis, bronqui-
tis, perturbaciones estomacales y digestivos, enfermedades
de la piel, de las vias urinarias y de los ojos. Ciertas en-
fermedades aun son consideradas como una sefial de pre-
dileccién de una divinidad hacia el enfermo. Roger Basti-
de informa que conoce diversos “hijos” de Omuld que
presentan en el rostro las cicatrices de la viruela; en Porto
Alegre,3” uno de ellos se habia hecho miembro de su
cofradia después de un ataque de esa enfermedad, consi-
derada como un llamado divino. B

Las practicas de los curanderos, curiosos, charlatanes
y personalidades carisméticas aiin componen la medicina
de “folk”. En el Brasil el curanderismo fué impresionan-
te hasta principios del siglo xvim, y en el interior del pais
atin hoy se vé que ahi se conservan intactas algunas épocas
de nuestra evolucién histérica. Hasta la fecha citada, no
habia propiamente entre nosotros un personal efectiva-
mente habilitado para el ejercicio de la medicina.

Nos informa Luiz Edmundo® que en Portugal a prin-
cipios del siglo xv1 la medicina casi habia desaparecido

37 Puerto Alegre. N. del T. .
38 0 Rio de Janeiro no Tempo dos Vice-Reis, Imprensa Na-
cional Rio, 1939.
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debido a la influencia de los jesuitas, para quienes
“nuestro cuerpo, obra de Dios, no podia sufrir faltas de
respeto ni agravio alguno con investigaciones del hombre”.
Esta aversién de los sacerdotes catélicos por la cirugia
parece que no se ha extinguido. Se sabe que, cuando don
Miguel de Unamuno era rector de la Universidad de Sa-
.lamanca, tuvo una fuerte discusién con el Obispo de la
ciudad porque éste no consentia que los estudiantes prac-
ticasen cirugia en los cadaveres.

Manoel Chaves, médico portugués del siglo xvm1, cuen-
ta que “en aquellos tiempos, la anatomia era ensefiada en
Coimbra, en casa del profesor Francisco Gomes Teixeira,
quien mostraba a sus alumnos un carnero desollado co-
locado en una bandeja de plata, diciéndoles: este es el
higado, este es el bazo, estos los intestinos. . .”, El desem-
bargador® Brochado decia de los estudiantes formados
en tan curiosa escuela, que curaban por ignorancia y
- mataban por experiencia. En el Brasil hasta épocas no
muy remotas, ciertos .prejuicios y excesos de pudor cons-
tituyeron un obsticulo .para el desenvolvimiento de la
obstetricia, que era un arte ejercitado ‘casi siempre por
mujeres. Era frecuente ver grandes cruces blancas colga-
das en las puertas de las casas donde vivian las comadro-
nas o parteras. Aqui, en el Brasil, la medicina era ejercida

8 Magistrado de 1la Administracién de Justicia. N, del T.
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por “doctores” y por “Jicenciados”, titulos que segin el
reglamento de la Real Junta del Proto Medicato podian
otorgarse a “todo ciudadano que prestase testimonios de-
mostrando el ejercicio clinico, ya fuese médico o cirujano,
tanto en Portugal como en el Brasil”. -

He aqui lo que recetaban tales “médicos” y “licen-
ciados”: té de percevejos®® y de excremento de ratones,
para desarreglos intestinales e ictericia; molleja de aves-
truz; ventosas sobre los costados y purgas de caifia fistula
para la inflamacién de los ojos; usnea®! del craneo hu-
mano para la epilepsia; tisanas de raspadura de cuerno
de venado para las lombrices; grasa quemada de oso, de
mosca o de rana para la calvicie, asi como también una
friccién de “unto de hombre muerto de muerte violenta”,
medicina que parece haber tenido gran importancia en
el Brasil y que hizo del tejido adiposo de los ahorcados
algo muy solicitado, segiin lo refiere Vieira Fazenda.
Hacia 1691 visité el Brasil el famoso doctor Jodo Curvo
Semmedo, autor de una Polyanthéa Medicinal y también
de la Atalia da vida conira as hostilidades da morte_ for-
tificada e guarnecida com tantos defensores quantos s@oos
-remedios que no curso de 58 anos experimentou Curvo
Semmedo, dedicado a Jestis Crucificado, quien admitia la

40 Tnsectos hemipteros pardsitos. N. del T.
41 Egpecie de musgos o liquenes. N. del T.
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amamantacién de los nifios por hombres. . . En el siglo
XviI el cirujano aprobado Y comisario general del ciru-
jano mayor, José Antonio Mendes, autor del libro Governo
de Medicina mui necesdrip para os que vivem distantes
dos profesores, seis, 0ito e mais léguas, se manifestaba
partidario del pescuezo de gallo tostado y pulverizado para
la cura de anginas, asi como de la accign medicinal de
las lombrices en el tratamiento de los panadizos, . . -
~ Este primitivismo medicinal esti muy lejos de haber
desaparecido. Es afin un legado vivo y efectivo en el in-
terior del pais y entre Ia gente del pueblo que vive en las
ciudades. Naturalmente que una que otra practica se ha
extinguido, pero atin hoy se encuentran en vigor entre el'
pueblo, como procesos para conjurar las enfermedades,
los rezos, como estos que Luiz Edmundo registra en su
Pintoresco O Rio de Janeiro dos V. ice-Reis (1763-1808) :
Para hacer salir la bicheirg:42 -
' “Insecto o lombriz,
Vibora o viborén,
Insecto de cualquier nacién:
Salte de ahi,
Que la cruz de Cristo
. Estd sobre de 1.” -

2 Se lama asi a la presencia de lombrices en una Leridw
N. del T, L : v ‘
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Para las fiebres o mails olhadé.s.‘13

“Todo mal que en este cuerpo haya entrado,
Aire de niebla, aire de ceniza,
Aire de gallina clueca, aire de basura,
Aire de vivo en pecado,
Aire de muerto excomulgado
Sea de este cuerpo apartado,
Dios te desate de quien te atd,
Dios te libre,t* de quien te envidid.”

Para la espinhela caida:*®

“En la casa donde Dios nacié

Todo el mundo resplandecio.

En la hora en que Dios ha nacido -

Todo el mundo fué alumbrado..

Sea en el nombre del Sefior

Este tu mal curado.

Espina dorsal caida y vienire derrumbado” 46
Yo te levanio, curo y sano.

¢ Sjenifica mal de ojo. N. del T.
4 En el original portugues se dice “desinveja”, que literal-
mente significa “desenvidia”. N. del T. :

4 Molestias o dolores en la espalda o espina dorsal—N.
del T.

« Significa caido.—N. del T. -
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—Santa Ana, Santa Maria,
En el nombre del padre, del H ijo y del Espiritu Santo.”
—iEspina dorsal, ponte en pie!

Para los dolores de dientes:

“En aquel monte, mal sentado,
Estaba San Clemente;
Nuestra Sefiora le dice:
—¢Qué tienes? ;Oh Clemente!
—iMe duele la quijada ¥ mds el diente!
- —¢Quieres que te lo bendiga, Clemente?

—Si lo quiero, Sefiora mia.
—Pon tus cinco “pulgadas’ 41
Sobre tus panzadas
Que ellas serdn mitigadas.
Padre Nuestro, Ave Maria,

Ppax, teco, Aleluya.”48

En Goias,*® la gente del pueblo cura el dolor de mue-
las escribiendo en el suelo Ias siguientes frases, antes de
rezar a Santa Apolonia treg Padrenuestros y tres ave-

,

manas:

“” Yemas de los dedos.—N. del T.

*® Frase latina que significa “la paz sea contigo”.—N, del T.
“° Uno de los Estados del Brasil.—N. del T.
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“Aire lo mate,
Aire lo mate,
Aire lo mate.”

El doctor Egberto Ferreira de Almeida me informa que
en Salinas de Margarida, en Bahia,’ recogib las siguien-
tes oraciones que le fueron proporcionadas por el curan-
dero Bernabé:

Para el cobreiro:®

“Viene de Roma o de romeria
Curando cobra®? y cobraria.5
—Con hoja de “chiche”®* y agua fria,
Con los poderes de Dios '
Y de la Virgen Maria.”

Para el quebranto.5®

“Fulano de tal, con dos te pegaron
Con tres te saco. A
Dios que te puso en el mundo,

5 Uno de los Estados del Brasil—N. del T.

51 Erupcién en la piel atribuida por el vulgo al paso de un
reptil sobre la ropa con que se visti6 el enfermo.—N. del T.

52 Aqi se llama a las serpientes.—N.. del T.

58 Jgual que cobreiro.—N. del T.

& Planta comin.—N. del T. .

85 Significa hechizo, decaimiento.—N. del T.
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Dios que saque todo el mal.

Que en ti se metis.

Si tienes mal de ojo o estds hechizado
O mal de pavor,ss

Haz un requerimienio

Al Santisimo Sacramento

Para que te haga feliz, como bautizado
En la pila del agua bendita.”

Cuando en la meseta goiana alguien elogia la belleza
de un nifio, para cortar el hechizo debe decirse: “Djos lo
bendiga”, si no se hace asi, segiin nos informa José A.
Teixeira, la madre afiade en voz baja: “Bésalo en el
ano”

Gongalves Fernandes expone minuciosamente un pro-
Ceso magico para tratar el mal de ojo. El curandero,

Provisto de agua y de una rama verde, reza:

“Fulano de tal, si has sido mal mirado,
¢Por qué no lo has dicho?
Que yo te sanaria, te sanarig
Con un padrenuestro ¥ un avemaria
Y un Glorig Patri, Fulano de tq]!
Si te lo pusieran por el frente,

* En el original portugués se dice “ramo de assombramento”,
que significa mal ¢ enfermedad repentina de miedo intenso.—N.
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;Lo saco con el poder de Dios y del sefior San Benito!
Y si te lo pusieran por detrds, .
;Lo saco con el poder de Dios y del sefior San Blas!

Y si te lo pusieran en las carnes o en la hermosura,

;Lo saco con el poder de Dios y de la Virgen' pura!
jCon los poderes de Dios Padre, Dios Hijo,

Dios Espiritu Santo, Santisimo Sacramento del Altar!
Debes creer, Fulano de tal,

jQue ya quedas libre de. este tu mal!”

Después de bendecir al paciente con agua y con una
rama verde, el curandero procede al ofrecimiento:

“Yo ofrezco este padrenu'estrd y esta avemaria
Y estas oraciones que ahora recé .
A la sagrada Pasién y Muerte de Nuestro Sefior Jesucristo.
Asi como El quedd libre, ‘ o :
Sano y salvo de sus Uagas,
Asi creerds ti, fulano, :
Que quedas libre del mal de ojo y del hechizo
Y de todos los males causados.
Con los poderes de Dios Padre, Hijo, Espiritu Santo,
Santisimo Sacramento del Altar,
Asi creerds ti, fulano de tal,
jQue ya quedas libre de tu mal!”

También vale la pena exponer algunos procedimientos
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més de la pediatria'de “folk”. Muchos nifios nordestinos
tratan de curar sus Propios sollozos, diciendo:

“Sollozo va,
~ Sollozo viene;
Va para arriba.,
¢De quién? :
iDe quien me quiere bien”

Y después de tomar cinco buches de agua, continga:

“Bebo de las cinco Uagas de Nuestro Sefor Jesucristo.”
Cuando el nifio tiene un uiiero, pone el dedo enfermo
dentro de algiin agujero de la pared y dice:

“iNunca vi un uiero verde
En un agujero de g pared!”

En Minas Gerais 57 para sacar la basura de log ojos
se restregan el érgano afectado, mientras dicen tres veces:

“Santa Lucig pasé por aqui
En un caballito, comiendo capim.”58

Para ] orzuelo, el nifio debe mirar al sol poniente y
decir por tres veces seguidas: . '

57 Uno de los Estados del Brasil.—N. del T.
%8 Planta graminea del Brasil—N. del T.
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“Orzuelo, orzuelo,
Vete con el sol.”

Esta oracién me recuerda otra muy corriente en Sal-
vador,®® usada por los nifios que se quitan un diente;
éste debe ser arrojado a un tejado después de decir:

“Mourdo, Mourdo,
Toma mi diente podrido
Y dame otro sano.”

Para el mismo fin, en Minas se dice:

“Golondrina, golondrina
Toma este diente ruin ‘
Y dame otro bueno.”

Para el tratamiento deé las torceduras de pies, en el
nordeste, se usa frecuentemente un ovillo de hilo y una
aguja, ademis de una oracién. Después de hacer con
la aguja una cruz sobre el pie del paciente, el curandero

interroga asi:
“_;Qué coso?

Y el enfermo responde:

89 Capital del Estado de Bahia.—N. del T.
80 Poderoso personaje imaginario.—N. del T.


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


160 - GUERREIRO RAMOS

“—;Carne rota!”

El curandero, traspasando el ovillo con la aguja,
continfia: .

“Nervio torcido,
Hueso descoyuntado,
iTodo eso yo coso?”,

\

Por tres veces se repite esta ceremonia.

Para corregir en los nifios el habito de orinarse en Ia
cama, los hacen salir a pedir limosna-durante tres viernes
consecutivos, llevando en la cabeza una parrilla o un
tizén; el nifio debe tararear sin descanso, a la manera de
los mendigos, Io siguiente:

“tHermano, dale ynq limosna

Al nifio demente,

Que se orina de noche .

Y nunca lo siente!”
O también:
B “Mira la limosna
Para el nisio de Iy parrilla,
Que se mea en la camq
Y nosiente.”

. El sefior Iber de Souza Cardoso recogi6 en Campos,
Estado de Rio, la siguiente receta popular para las verru-
gas de los nifios:
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En un pedazo de rama de mandioca se hacen tantos
cortes cuantas sean las verrugas; en seguida, con una fibra
de hoja de plitano se amarra el pedazo de rama-a la
llave de la chimenea de la casa del nifio, y al Cabo de
dos semanas las verrugas deben haber desaparecido.

El mismo sefior Souza Cardoso recogié también los
siguientes procedimientos populares para el tratamiento de -
enfermedades infantiles (zona del sur de Minas) : .

HEMORRAGIA NASAL.—La parte posterior de la cabeza
del nifio debe mojarse con agua fria, al mismo tiempo que
se le amarra al dedo pequefio de cualquier mano un pe-
dazo de paja de mijo, haciéndole tres nudos.

IcTERICIA—Primera receta: se le da te de pl,cao"‘1
hecho con retofios de la planta.

Para la misma enfermedad debe cortarse un penddb"2
> (hoja aiéin enrollada) de plitano de Sao Tomés3 que sea
del mismo tamafio que la criatura; se dobla por enmedio
y se amarra encima del fogén; al secarse la h01a el nifio
queda aliviado.

%1 Planta del Brasil—N. del T.
62 S_igniﬁca pendén.—N. del T.
% Significa Santo Toméas.—N, del T. -
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COBREIRO —En tallo de higuerilla se hacen algunos
cortes con una faca diciendo al mismo tiempo: “cobreiro,
yo te corto el rabo, por enmedio y la cabeza; cobreiro, yo
te corto la cabeza, por enmedio y el rabo”, el tallo cor-
tado se pone a secar al sol o sobre el fogén, y al secarse
la criatura queda curada.

CoQUELUCHE.—En una gameleira® se clavan nueve al-
fileres preguntindosele al nifio, al ir clavando cada uno

de ellos, “;Qué es lo que clavo ?”, a lo que el nifio debe
responder: “La tos”.

OMBLIGO SALIDO.—Se coge una tacita que no haya
sido usada y con ella se cubre por tres veces seguidas el
ombligo, y luego la misma se coloca sobre la boca de un
hormiguero y cuando la tacita queda cubierta de tierra
sana el ombligo del nifio.

HABITO DE ORINARSE EN LA CAMA.—Se seca al sol un
Iugado de carnero o de cabrito y todas las mafianas se le
da al nifio, en ayunas y sin que éste sepa la razon, un pe-
dazo asado del higado.

BronqQuitis—Para esta enfermedad se emplean dos
sistemas:

% Planta del Brasil.—N, del T.
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El primero indica que en ayunas debe darse al nifio
y sin que sepa el motivo, una bebida hecha con testiculo
de cerdo en el caso que aiin no sepa masticar, o bien el
testiculo asado si ‘es que la criatura ya mastica.

El segundo aconseja romper las pinzas de una jaiba
y colocarlas dentro de un saquito, colgindose éste del
cuello del nifio enfermo; después se tira la jaiba en la
playa teniendo cuidado de que ya esté muerta.

PARA HACER HABLAR A LOS NIN0os.—Se les da frito o
mezclado con leche (segiin el nifio pueda o no ‘masticar)
el primer huevo de una gallina, y el cascarén se llena
hasta la mitad con agua que se da a beber al pequefio.
También puede darsele el cascarén para que el nifio escu-
pa dentro hasta llenarlo. '

Sapveo (erupcién en la boca).—Sobre la boca del
nifio se pasan, sin juntarlos,’ tres renacuajos, colocando-
los después dentro de un saquito que se le ata al cuello;
al secarse las larvas el nifio queda curado.

DESTETE—Para que el nifio no resienta €l destete
deben cortarsele las ufias del pie izquierdo y las de la
mano derecha, asi como cuatro mechones del cabello “en
forma de cruz”; juntindolo esto a tres céscaras de mijo,
se hierve todo en un litro de leche, con lo que se le da un’
bafio de pies a cabeza. S
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VERMINOSIS.—La primera lombriz arrojada por el
nifio se lava y se pone a secar al sol; luego se le coloca
en un saquito que se le ata al cuello con tres hilos de
cordel; el nifio queda curado al reventarse los hilos,

INFLAMACION DE 1.0S 0305.—Sobre los ojos del nifio se
pasan, en forma de cruz, los huevos cogidos en un nido
de colibri, para volverlos a depositar después en el mismo
sitio.

Con relacién al tratamiento pre-natal y natal, los
procedimientos empleados no son menos abundantes y
primitivos. ' '

La gente del pueblo cree que la placenta debe salir
en forma natural, y a este respecto me fué narrado el caso
de una mujer que se moria después del parto por habérsele
quedado la placenta dentro, lo cual qued6é comprobado
por un médico que acudié. A nadie se le ocurri6é que la
placenta podia ser sacada artificialmente. )

Para hacer salir la placenta, las comadres® del nor-
deste tienen por costumbre rezar, junto con la parturienta, °
la siguiente oracién: ’

“Santa Margarita mia,
iNo estoy prefiada ni parida!

% Quiere decir comadroﬁas.——N. del T.
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Santa Margarita mia,

iNo estoy prefiada ni parida!
jSaca esta catne podrida

De dentro de mi barriga!”

Para los mismos fines, una partera de Paraiba®, acos-
tumbraba colgar del cuello de la parturienta la calavera
de un perrito que contenia la pretina de los calzoncillos
del marido. : '

Para facilitar el parto son conocidos varios procedi-
mientos de medicina popular, tales como colgar a la par-
turienta de las axilas por medio de unas cuerdas para colo-
carla sobre un taburete especial y poner un sahumador
debajo del vestido, al mismo tiempo que otra mujer de
nombre Maria le pega con fuerza en las caderas.

También suele emplearse el siguiente procedimiento
mégico, narrado por Gongalves F\ ernandes:

Fl marido debe hacer en los faldones de su camisa el
mayor nimero posible de nudos, montar un caballo de
madera (palo de escoba) y correr velozmente alrededor
de la casa, pero antes debe tener cuidado de poner sw
sombrero en la cabeza de la esposa, cosa que es indispen*
sable para el buen éxito; y asi debe continuar corriendo
hasta que la parturienta “descanse”.

 Uno de los Estados del Brasil—N. del T.
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Cuenta José A. Teixeira que en Goias, para facili-
tar el parto, el marido, tiene que correr tres veces segui-
das alrededor de la casa, llevando en la mano un pesado
machete. '

Para detener la hemorragia después de un parto, entre
las curiosidades nordestinas hay la siguiente oracién:

“Cuando Dios vino a] mundo
Fué tomando sangre de palabra, .
iTim, tim! R
Fué tomando sangre de palabrg
Inel cuerpo, en las venas, en el dtero.
.- iTim, tim!”,

O también usan esta otra:

“San Cosme,
San’ Damidn,
Doné sangre
De este cristianp.”

Para evitar que el feto se “desmanche” (el aborto)
cuando la mujer es Presa de un susto, muchas nordestinas
acostumbran tomar el agua con la que el marido se ha
lavado el rostro; ' ‘

En el Brasil ha vhabido Yy actualmente hay mychas
personalidades carismiticas a quienes se atribuye el poder
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de curar enfermedades. El obispo don Francisco de Sao
Jerénimo curaba en el nombre de Dios; también fué
famoso como curandero de enfermedades el ya fallecido
Fray Fabiano, de la Orden de San Fraricisco; en el Nor-
deste el padre Cicero fué médico de almas y de cuerpos
durante mucho tiempo; en 1932 el curandero y beato
Jodo de Dios tuvo en Paraiba una extensa clientela; el-
padre Antonio Pinto.de Urucania pertenece a nuestra épo-
ca. Otro que también hacia curaciones era el beato An-
tonio Conselheiro,®’ quiénv curé a una dama bahiana® de
un terrible mal con sélo una infusion de las cenizas de un
pedazo de su sotana, y aun habia quienes utilzaban como
remedios su excremento y su orina; un pedazo de madera
junto al cual el santo “confesaba ser humano”, sirvio para
hacer miles de “crucecitas” que fueron convertidas en
amuletos por mujeres y nifios; al mismo tiempo dieron
caracter de cosa sagrada al ‘arbol a cuya sombra descan-
saba, atribuyéndosele a sus hojas milagrosos poderes de
curacién. Una persona que convivié con los que seguian
al curandero, decia: “Acostumbra a veces mojarse los
pies o la punta de su ténica, y el agua que ha tenido la
felicidad' de estar en ese contacto, llega a adquirir propie-
dades maravillosas para sus adeptos, que la recogen y

* o7 José Calasans Brandio da Silva, 0 Ciclo Folclérico do Bom

Jesiis Conselheiro, Tipografia Beneditina Ltda., Bahia, Brasil, 1950.
% Qriginario del Estado de Bahia—N. del T.
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guardan como una cosa Preciosa. Las deyecciones del
santo son pulverizadas, y aplicadas en forma de rapé, tie-
nen la propiedad de curar las neuralgias. Son igualmente
milagrosas las arenas en las que el buen “santo” “vierte
el agua”,® que son recogidas y esparcidas en cantidades
Pequefias en una determinada region, para hacerla mas
fértil qtie la vieja Canagn del Pueblo de Dios.”

La pagina policiaca de los periédicos casi diariamente
Proporciona noticias en el sentido de que se multiplican
junto con sus clientelas los antonios Y antonias conselhei-
ras. Para comprobarlo, ah{ estdn en la capital del Brasil,

.mme. Jael, Cobra Coral, Jodozinho da Goméia y muchos
otros menos famosos ... - )

Euclydes de Cunha encontrd, entre las poblaciones
sertanejas,’ la prictica del infanticidio con fines mesia-
nicos y registré el episodio de “Pedra Bonita”, narrado en
Os Sertoes™ y ocurrido en Pajehi, Estado de Pernambuco,
en 1837. Dice asi: : R

“Un mamaluco™ o cafuz™ jluminado congregd ahi a
toda la poblacién de log lugares circunvecinos, y subido

* Modismo que significa orinar.—N, de] T.

™ Significa poblaciones rurales.—N, del T. .
™ Os Sertoes, 12+ Edicién, Rio, 1933, pp. 143144,
™ Mestizo de blanco e indio.—N, de] T.

7% Mestizo de negro e indio.—N. del T,
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a una piedra anunciaba, muy convencido, el préximo ad-
venimiento del reino encantado del rey D. Sebastian.
Cuando la piedra se hubiese roto, no a golpes de martillo
sino por la accién milagrosa de la sangre de los nifios de- -
tramada sobre ellas como un holocausto, €l gran rey
irrumpiria rodeado de su fulgurante guardia, castigando
inexorablemente a la humanidad ingrata, pero llenando-de
riquezas a quienes hubiesen contribuido al desencanto. -

“Una reaccién nerviosa se apoderd del sertdo ... 7

“El trastornado encontré un medio propicio para cas-
tigar su locura. En torno a la monstruosa ara se dpretu-
jaban las madres levantando a sus pequefios hijos, luchan:
do entre si para curarles la primacia en el sacrificio. ..
La sangre corria sobre la roca, chorreando, acumulandose
alrededor y, en tal cantidad, afirman los periédicos de la
época, que después de deshecha aquelia lagubre farsa, era
imposible la permanencia en ese lugar infestado”.

El pauperismo del Brasil con su Weltanschauung se ha
convertido, desde 1930, en el tema fundamental del ro-
mance brasilefio. De este modo, conforme a la perspectiva
del presente estudio, el romance nacional de mayor interés
sociolégico en el llamado Calunga,”™ de Jorge de Lima."®

™ En el Brasil, lugar inculto y apartado de las poblacio-
nes.—N. del T. . . ’ '

7® Nombre dado a una deidad.—N. del T.

¢ Livraria do Globo, Porto Alegre, 1935.—N. del T.


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


170 : L GUERREIRO RAMOS

El escritor, que. era médico, fué enviado para que inves-
tigara preferentemente los aspectos higiénicos de los per-
sonajes de su obra. Calunga es, por tanto, la historia de
la miserable poblacién de una isla del Nordeste.

En ella, el Dr. Lula llegé cierto dia al lugar, animado
de ideas progresistas, con el deseo de iniciar en nuevos
procesos econémicos y en nuevos habitos higiénicos a
aquel pueblo que vivia'de la cria de cerdos, de la pesca y
de la alfareria, y qie se alimentaba con pirdo de surum,’
Y que tenia, ademas, el inveterado vicio de eomer tierra.

El Dr. Lula comprendia que de nada le iban a servir
las medidas ‘de asistencia médica sj antes no iniciaba a
aquellas gentes en un nuevo modo de vivir, pero de tro-
piezo en tropiezo, Lula fué vencido por el medio hasta
caer en una deplorable decadencia antes de ser tragica-
mente devorado por las fiebres y por calunga, especie de
remolino que se traga al incauto que navega en ciertas
aguas que circundan la isla. o : ,

A continuacién transcribimos up fragmento de
Colunga: : .

“Cierta vez Lula fué a visitar el puesto sanitario de
profilaxis rural. Abordé una lancha y se dirigié a Babe-
douro, donde fué recibido amablemente por el médico
jefe del puesto. Este le mostré todas las instalacionies, -

" Especie de masa de maiz—N. del T.
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microscopios y estufas; a los auxiliares que contaban los
glébulos de la sangre y a las enfermeras que distribuian
quinina, timol y quenopodio a una multitud de sam-
budos,”™ opilados™ y palidicos. "El médico del puesto,
convencido de su mision, trataba de encontrar en el rostro
del visitante una sonrisa de aprobacién.. :

Por fin, Lula habl6: :

—¢Pero estd usted convencido, doctor, del éxito de '
la intervencién de Rockfeller? )

—¢Por qué no? Es un benefactor, un benemérito que,-
asociandose a los buenos oficios del Gobierno, distribuye
salud y consuelo a los infelices de nuestra patria. jLe pa-
rece poco? \

—FEntonces usted, doctor, ¢piensa que distribuir cap-
sulas de quinina y remedios contra las lombrices es resol-
ver el problema de la felicidad. de esas gentes?. ¢ Supone
también que esa terapéutica resuelve, asimismo, el simple
caso de la salud? : .' :

—.Y por qué no? Sélo hay que-observar como ha
sido aumentada la capacidad. de trabajo de todo este
personal ; estin més activos. {Hay que verlo!

Lula replico: :

—No lo creo. Ese es un favor que los miserables no

[y

18 G Jlama asi a los enférmos que tienen el vientre hinchado.
70 Enfermos de anchilostomiasis duodenalis~N. del T.
— N. del T.
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deben ni al gobierno nj a Rockfeller. Esa gente no tiene
que agradecer a nadie tan gran patrafia, ni son esas cép-
sulas tomadas en los pueblos sanitarios, ni ese repugnante
quenopodio lo que libraria al pueblo, sin zapatos y sin
habitaciones, del paludisn;b y del amarelgo®® Es como
echar agua en un tonel sin fondo, doctor.

—Pero el remedio ademis de profilictico es curativo,
—ataj6 el médico.

Lula se concret a preguntar:.

—¢Dénde defeca esa gente?

Y antes de que llegara la respuesta, ¢l mismo contesté:

- —En el suelo, en torno a sus propias habitaciones,

Y continué:’

—¢Dénde toma agua esa gente? En og rios infecta-
dos. ¢Dénde duermen esos desgraciados? En’ tugurios
agujerados por donde entran los insectos contaminadores.
¢Es 0 no una patrafia? Eg una patrafia y una buena pa:
trafia capitalista. ' '

—Pero no quiere usted darse cuenta de que junto con
los medicamentos el gobierno utiliza Ia ingenieria sanita-
ria drenando y removiendo los focos de infeccién . . .

' Ent_onces Lula, molesto con la recalcitrancia del doc-
tor, dijo que Rockfeller mss gobierno eran para aquella

* Nombre que se dg a los en'fenﬁos’ de anchilostomiasis.—N.
del T.
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gente de menos utilidad que un simple bacin. Bacin,
bacin. Bacin con fenol dentro y todo derramado sobre
la cabeza del gobierno.”®!. -

Una de las medidas que el Dr. Lula traté de poner
en practica en su propiedad, fué la de obligar a sus tra-
bajadores a usar zapatos. La noticia se esparcié por
toda la isla y el nombre del doctor fué, desde entonces,
pronunciado entre burlas. Algunos de sus empleados. lo
engafiaban cambiando sus zapatos por zuecos, y otros tra-
bajando’ descalzos todo el dia para ponérselos solamente
cuando tenfan que ir a hablar con él Un cabrocho®? se
despide diciendo: “No soy policia para trabajar calzado.
Soy pescador.” .

Léase este otro trozo de la misma obra.®?

“Lula se enojaba dando explicaciones y hablando so-
bre cosas de higiene, de cémo podian ser contaminados
_por el suelo; de c6mo -caerian enfermos, sin reaccionar,
anémicos, convertidos en gente bucho-de-lama,3* como la
que habia en las propiedades vecinas. Era necesario que
cambiaran de habitos y con ellos surgiria ahi mismo una
poblacién fuerte, la tierra se transformaria y conoceria
una vida mejor. ‘

8t Colunga, pp. 30-32.

82 Mestizo casi negro.—N. del T.

8 Calunga, p. 46. )
8 Significa barriga de lodo—N. del T.
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—Nhor, sim.85 :

Luego continuaba con su amonestacién ensefiando
como se trasmitia la fiebre palidica, cémo ese mal arrui-
naba la voluntad disminuyendo la capacidad de trabajar.
Aquella gente debia ser fuerte, tal y como otros pueblos lo
habian podido conseguir, observando simplemente los pre-
ceptos de la higiene que les daba junto con los medios de
salvacién.

~—Nhér, sim.

—¢ Quieren obedecer ?

—Nhér, nio.8 No sabemos trabajar con zapatos den-
tro del lodo; no somos praciano.8" Somos brejos.s8

Los medicamentos y consejos de los puestos de socorro
eran rechazados por los pobladores de la Isla. con el pre-
texto de que “hacian impotente al cliente, quedando el
tipo sin ninguna fuerza para con las mujeres”, _

Tampoco falta en este bajo mundo la indefectible figu-
ra de uno de esos beatos que abundan en los sertdes que,
a propésito de todo, decia: “jAnda!”.

Helo aqui: - o

—“1Anda!” “;Anda!” Y el sefior Leocadio recibi6
una bofetada del santo y se fué curado, “;Anda!”

*® Quiete decir: Si, sefior—N. del T.
8¢ Quiere decir: No, sefior.—N. .del T.
7 Capitalino.—N." del T.
8 Campesino.—N, del T.
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“;Anda!” El Santo se esta disgustando. Todo santo tiene
derecho -a enojarse. No vamos a pedirle mas cosas; de-
jémosle amansar, que después queda como una seda.
Respetaban el odio sagrado del beato. Se enfurecia sin
motivo alguno y a veces cuando estaba méas mimado por
los penitentes. Por las noches se recogia bajo una enra-
mada hecha para él. Habia otra hecha de tablas para que
hiciera sus necesidades; el santo no se bafnaba. Se decia
que no dormia por estar, velando o conversando con los
espiritus aprendiendo recetas medicinales, etc. Mujeres
que dormian cerca, presentian la sombra que sélo podia
ser la del peregrino que llegaba a levantarles las sayas;
perdian los sentidos y no podian acusar al pobre. Supie-
ron que era él porque en una ocasién azoté a una vieja.
Era &l. Pero el bordén también estaba santificado. Con
raspaduras de su bastén hacian té con el que curaban
los dolores de oido y otras pequefias enfermedades;® y
las mandaban a otros necesitados que no podian venir
al Canindé. Desde lejos los pacientes sanaban luego. El
bastén del santo fué quedando delgado,  como si fuese
un bastoncillo.?® El santo se enfadé y sacudi6 el baston-
cillo en las costillas de los penitentes. La rabia del santo

© En el original se dice: “...outras dorenzinhas manli-
ras...”. N. del T. . - : ’
° F original dice: “...mal comparando uma bengalinha. ..”

N. del T.


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


176 . GUERREIRO RAMOS

era sagrada y los fieles encontraban el perdén porque re-
cogian los pelos del santo sefior; sus pelos tostados cura-
ban las heridas. Aparecié un tal Zéo! Pajeti que trasmitia
las érdenes del santo, recogia los dineros y abrié una
tienda muy surtida que tenia hasta madapolgo® para
vender al personal; Decia que el santo queria una iglesia.
Vino la gente de las caleras trayendo piedras de cal desde
muy lejos hasta cerca de media legua de la playa. Mujeres,
principalmente nifias, con las blancas piedras sobre la
cabeza formaban hileras Y trabajaban para la iglesia del
santo. Z€ Pajéu dijo que el santo necesitaba ladrillos: y
la multitud®® cavé en dos por tres un gredal que de tan
grande qué era no podia ser mayor, cayendo dentro del
barro con desmedido arrojo a fin de amasar el lodo con
pies y manos. Dicen que la sefiora del Gobernador, disfra-
zada, vino a ver al santo. La mirada de éste se clavé.en
la dama y la moza se alivis de un nudo crénico en la
garganta. : : '

~—Hasta la mujer del Gobernador . 27

El mejoramiento de- los padrones de la-salud de la
poblacién brasilefia implica la alteracién de esos hébitos
y de esas actitudes que constituyen un verdadero comple-
jo cultural. En el actual estadio de Pauperismo, nuestra

** Término equivalente a Pepe. N. del T.
3 Consistente tejido de lana de color blanco. N. del T.
°% “Cabroeira” en el original. N. del T, :
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poblacién ‘estdi —tanto por su constitucién psicologica
como por otras condicinoes externas— incapacitada para
asimilar los modernos habitos de la higiene. En dltimo
analisis, cualquiera pohtlca sanitaria tiene posibilidades
de hacerse efectiva en palses como los de la América La-
tina, India y China, sélo si se desarrolla bajo un plan..,
. de cambios en la estructura econémica y social. Aun asi,
los efectos psicolégicos de tales cambios no serian auto- .
maticos. La transformacioén en masa de los habitos de po-
breza de una poblacién, solo se realiza a largo plazo.-
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SEGUNDA PARTE

UNA INTERPRETACION SOCIOLOGICA DEL
PROBLEMA BRASILENO DE LA
MORTALIDAD INFANTIL

“Muchas personas —especialmente los funcio-
narios publicos— suponen que el cientifico es un
simple consiltor de la administracién. Es esto atil
porque, ocasionalmente surgen problenias —en ge-
peral problemas técnicos triviales—, para los

cuales no es posible obtener una solucién satisfac-
toria sin consultar al cientifico que conoce de ésta
o de aquélla técnicas. Entonces se le pide conse-
joy él lo da, y el administrador, utilizando o
ignorando ese consejo, modela su politica y la
pone en ejecucién. Este método_ya. ha fallado y
esta siendo substituido’ por otro, en el cual la
ciencia extiende su accién a toda-la maquina gu-
bernamental. Hay, en particular, dos funciones
del Gobierno que estdn siendo cada vez més per-
meabilizadas por la ciencia: una es la de decidir
en cuanto a la orientacion de la politica a seguir,
y la otra es la de la ejecucién de esa politica.”
(Prof. J. D. Bernal, “4 Funcao do Cientista na
1 _ Politica Governativa e na 4 ‘ministrag@o”, en
Ciercia € a Ordem Mundial. p. 21, Lisboa, 1943).
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180 . GUERREIRO RAMOS

En el Brasil, la administracién precedié a la sociedad.
En los comienzos del siglo xv1 teniamos un territorio sobre
el cual vivian algunos pueblos organizados rudimentaria-
mente bajo la forma tribal. A partir de 1530, fecha en
que se funda San Vicente, comienzan a ser transplantadas
a nuestro pais, prefabricadas, -por asi decir, las institu-
ciones administrativas de Portugal, una de las naciones
mas adelantadas del mundo en aquella época.

En 1549 ya funcionaban aqui los mecanismos admi-
nistrativos que en Europa habian sido elaborados atrasada
Y lentamente en el transcurso de varios siglos.

La sociedad brasilefia, por la fuerza de su formacién,
no tuvo la oportunidad de elaborar lentamente, a través
de ensayos y errores, las soluciones de sus problemas.
Estos, una vez eonocidos, eran tratados por los métodos
experimentados o ya en uso en la metrépoli,

Cuando el pais se jndependizé de Portugal, ya habia
echado profundas raices el vicio de adoptar para sus pro-
blemas rapidas soluciones. Los modelos, juzgados anticua-
dos, dejaron de venir de Portugal y pasaron a ser impor-
tados de Francia, de Inglaterra y de los Estados Unidos,
principalmente. ‘

“En estos paises los sistemas que importabamos habian
sido fijados ya por la seleccién natural, por tentativas y
errores, y eran la cristalizacion de experiencias. En tanto
que aqui pasaban a ser administrados deliberadamente.
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De este modo, ocurria y ain ocurre en nuestro pais
algo semejante a lo que acontecia en las Islas Tahiti,
donde los nativos hospedaron durante algin tiempo al
Capitén Cook y a su comitiva. Asistian boquiabiertos a la
construccién de casas y muebles que los viajeros  hacian
para su comodidad durante su estancia en las Islas, y
cuando los huéspedes se retiraron, los nativos plantaron
las herramientas que se habian robado con la esperanza de
que, casas y muebles brotasen méigicamente de la tierra.

Cuando importamos de otros paises-sistemas legales
o instituciones burocraticas, procedemos, en cierta forma,
como los nativos de Tahiti. Esperamos que aqui surtan
los mismos efectos que all4, sin atender a las diferencias
estructurales que hay entre la sociedad brasxlena y las
sociedades que procuramos imitar.

El reconocimiento de que la eficacia de las institucio- *
nes no les es inherente, pero que depende de las estruc-
turas en las cuales aquellas se integran, estd suscitando’
el desenvolvimiento de una sociologia y de una antropo-
logia aplicadas. Los ingleses, por ejemplo, estin poniendo
ambas en uso dentro de la administracién de sus colo-
nias en Africa. Por otra parte, las llamadas ‘sociedades
primitivas ‘estin siendo tratades, en todas partes del
mundo y particularmente por las naciones imperialistas
de occidente, a través del empleo de técnieas socioldgicas
y antropolégicas. . ) .

‘{
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182 _ . GUERREIRO RAMOS

- El trasplante -de trazos de las sociedades occidentales
hacia las sociedades Pprimitivas se hace obedeciendo a lo
que se podria llamar principio de limites, es decir, aten-

. diéndose a las Peculiaridades estructurales de estas dlti-
mas. Para dar tan sélo un ejemplo, recordamos que la
‘industrializacién. de las 4reas sub-desenvueltas obedece
actualmente a técnicas sociolégicas y antropolégicas - de
aculturacién, - '
Pero para los objetivos que tenemos, es especialmente
portante sefialar los recientes trabajos de sociologia y
_ antropologia aplicadas en el transplante de trazos cultura-
les dentro de las mismas sociedades pertenecientes al pre-
sente estadio de la civilizacign occidental. Actualmente,
los antropélogos estudian a Ia Propia sociedad urbana,
como si ésta fuese un mosaico de diferentes culturas_en
contacto,? o la industrializacién de las areas rurales, como

o A este respecto, debemos sefialar los trabajos del Institute
. of World Affairs de la New School for Social Research, y princi-
palmente los de Wilbert E. Moore, entre los que se cuentan Pri-
mitive and Pegsants in Industry Theorethical Aspects of JIndus-
trialization,. editados ambos por el referido Instituto, ,

" Los més significativos trabajos de esta orientacién son los
Patrocinados por el “Comitte on Human Relation in Industry”,
dirigido éste por. W. Lloyd Warner y Burleigh B.: Gardner,
También Deep Soush, (Universidad de Chicago, 1949), cuyos auto-
res son Allison Davis, Burleigh B. Gardner y Mary R. Gardner.
Véase también “E] Principio de Limites en 1a Problematica Seo-
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si estudiaran la difusién de un complejo de una érea
cultural a otra. o

FEsta orientacion es la que nos parece itil de seguir
en la critica y en la reforma de la organizacién adminis-
‘trativa de los paises como el Brasil y otros de la América
Latina. Nuestra administracién piblica se viene formando
a costa de trasplantes y en la actualidad el pais dispone
de un organismo administrativo afectado de un agudo
hibridismo en el que encontramos desorganizacién, du-
plicidad, paralelismo, conflictos de competencia y, en una
palabra, un defecto estructural: su desajuste a la realidad
econémica y social del pais. S

De aqui resulta el problema de la reorganizacién de
nuestra administracién piiblica como un todo, tarea pre-
dominantemente sociologica. ' c :

En una institucién burocratica- ningin esquema dé
organizacién tiene cualidades inmanentes. Su eficacia de-
pende de las estructuras sociales y econémicas donde en-
cajan. Un determinado sistema de 6rganos de asistencia
médica puede dar exceléntes resultados, digamos en los
Estados Unidos. Por otro lado, transplantado literalmente
a nuestro pais, de estructura econdémica y social diferente,
puede ser indcuo y contraproducente. - Ciertas institucio-

ciolégica”, del Dr. Mario Lins, publicado en la Revista Mexicana,
de Sociologia”, Septiembre-Diciembre de 1945. :
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nes, una vez transplantadas, no encuentran en la sociedad
receptora elementos fijadores o condiciones que posibili-
ten el rendimiento que ellas Presentan-en las sociedades
donantes. Muchas veces son reinterpretadas, a fin de que
ejerzan alguna funcién en la nueva estructura social.

La reorganizacién de una administracién pablica no
es s6lo una tarea de lo que comunmente se llama técnica
de la administracién, sino que incluye investigaciones de
caricter sociol()gico,-principalmente. La entienden en la
actualidad como una tarea de dar efectividad dentro de
una unién econémica Y social, a un conjunto de érganos
y reglamentos, Es, Por tanto, una tarea para cuya ejecu-
cién es necesaria la alianza del conocimiento sociolégico
con la técnica de la administracién, ey N

No es posible examinar globalmente el problema de
la reorganizacién administrativa. Este examen tendra que
ser hecho por partes. Nuestro objetivo, en este estudio,
es la critica de un segmento de la administracién federal;
de aquellos 6rganos encargados de- realizar la proteccisn
a la infancia, o mas Precisamente, de tratar. el problema
de la mortalidad infantil, Tenemos la Pretensién de rea-
lizar al respecto, un estudio de la administracién federal,
pues sostenemos que los defectos y fallas que apuntamos
son aspectos particulares de] desajuste de toda la maquir
naria gubernamental ante la realidad social ¥y econémica
del pais. : N - .

N
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El presente estudio lo hemos dividido en los siguien-
" tes capitulos: 1) Sociologia 'de la-mortalidad infantil; 2)
Mortalidad infantil y renta nacional;-3) Niveles de vida
en el Brasil; 4) Mortalidad infantil y estructura econémi-
_ ca; 5) ¢La alta mortalidad infantil del Brasil es un pro-
blema? 6) Mortalidad infantil y servicios médicos; 7) .
Conclusiones. S0

1. Sociologia de la Mortalidad Infantil

La muerte, en si misma, no es problema social. Puede
ser un problema filosifico, y a este respecto han sido
‘muchos quienes lo tratan, como por ejemplo, Paul Lands-
berg. La muerte no es, en si misma, un problema social
porque es un fenémeno inevitable como lo son el dia y la
noche. el L ‘

Desde el punto de vista social, la muerte puede con-
vertirse en un problema por lo que respecta al .momento
en que ocurre en la vida del individuo. Si en una gran
sociedad un gran porcentaje de su poblacién no-llega al
primer afio de vida o muere en edades: jévenes, surge
entonces el problema social y econémico de la mortalidad.

La desaparicién prematura de una gran parte de los
miembros de una sociedad representa una perturbacién
amenazadora de la transmisién y del desenvolvimiento
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186 . CUERREIRO RAMOS .

de la herencia cultural, asi como un desgaste econémico,

pues la vida de cada.individuo incluye un revestimiento’

de capital, cuya compensacion es legitimo esperar.
Resulta de esto el interés de reducir el coeficiente de
mortalidad a su minima expresién, o lo que es lo mismo,
de eliminar tanto cuanto sea posible la influencia nega-
tiva del ambiente sobre el organismo humano.
Liebmann Hersch® observa con acierto que todo in-
>dice general de mortalidad correspondiente a una pobla-
ci6n es la suma de dos partes: una inevitable, irreductible,
invariable constituida por el “minimo” a que puede bajar
la mortalidad; y la otra es una variable histérica que
oscila de acuerdo con las condiciones del medio y cuya

tendencia es siempre disminuir también o desaparecer

ante el creciente progreso de las civilizaciones contempo-

' Téneas.. ] o
La muerte de los individuos de una poblacién resulta

de una interaccién de factores naturales y de factores his-

toricos. La participacion en la muerte de un individuo

de lo que aqui llamamos factores naturales, es facil de

apreciarse en el caso del fallecimiento de alguien que ha

nacido con un defecto en su constitucién, como una lesion

® L. Hersch: “D’une formule generale de la baisse de la mor-
talité dans les divers pays de I'Europe Occidentale.” Théorie Gé-
nérale de la population. Congrés International ‘de la Population.
Hermann et. Cie., Editeurs, Paris, 1938,
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fisiolégica’ que disminuye su resistencia, aunque la cons-
titucién o lesion puedan ser remotamente resultantes de
condiciones sociales. Por otra parte, la participacion de
los factores historicos en la muerte de una persona. tam-
bién puede ser facilmente apreciada en el caso de que
alguien muriese de miseria o a causa de un accidente de
trabajo. '

Por tanto, el indice general de mortalidad depende de
la combinacién (“pattern”) de los factores naturales e
histéricos. Por lo que respecta a los factores naturales la
probabilidad de muerte en los menores de un afio y de los
mayores de cuarenta y cinco es, en principio, mayor que
en las otras edades. En el primer caso, el hecho proviene
de la poca madurez y debilidad naturales del recién na-
cido; v en el segundo, del natural desgaste en la vitalidad
de la miquina humana. Asimismo, es cierto que hay,
por igual causa y para cada una de las diferentes edades,
una probabilidad de muerte relativamente especifica, fe-
némeno que pone de manifiesto, por asi decirlo, la.es-
tructura biolégica de la especie humana.

La circunstancia histérica no puede eliminar esas pro-
babilidades, pero si reducirlas a su limite minimo ha-
ciéndolas residuales. Una de las finalidades, de la politi-
ca social del Estado es, precisamente, crear condiciones
dentro del ambiente propicias a la reduccién de tales pro-
babilidades. oo
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188~ . GUERREIRO RAMOS

Hay que decir, no obstante, que esta concepeién socio-
légica de la mortalidad parece que no ha sido acogida
Por nuestra administracién federal, porque si sucediese
lo contrario, otra deberia ser su conducta ante los proble-
mas higiénicos del pais, :

Es una concepcién médica 0 eugenésica que da forma
a la estructura de los servicios sanitarios dé nuestro pais.

Por ejemplo, en lo que dice respecto de la mortalidad

infantil, est4 en vigor entre nosotros, una concepcién se-
gin la cual la muerte provendria no tanto de factores so-
ciales y econémicos, como de la “falta de vigor fisico y
de la- escasa capacidad hereditaria” de log individuos.
Segiin esta teoria, habria en toda sociedad individuos per-
tenecientes ‘a dos tipos biolégicos diferenciados: el de los
que-son poseedores de una buena capacidad hereditaria,
-y el de los débiles Y delgados entre quienes la muerte
hace su cosecha Preferentemente. Asi, el problema resul-
taria de una diferencia biolégica cualitativa entre los
miembros de la sociedad. En consecuencia, ya por deber
filantrépico, ya para resolverlo de manera efectiva por
procesos eugenésicos, serian necesarios servicios de dis-
tinta naturaleza: Puericultura, lactancia, hospital infantil
y otros. La solucién es médica, El raciocinio es perfecta:
mente logico.d : '

¢ La ideologia biolégica tiene por un lade, una variante que
. A
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Este punto de vista configura lo que se podria llamar,
con precision, ideologia médica, la cual encuentra tam-
bién un representante de proyeccién mundial en la figura
del Dr. Alexis Carrel, autor del best-seller, L’Home, cet
inconnu, de quien transcribimos las siguientes palabras:
“La reparticién de la poblacién de un pais en diferentes
clases no es efecto del azar, sino de conveinciones sociales.
Tiene una base biolégica profunda, pues depende las
propiedades fisicas y mentales de los individuos. En los
paises libres, como los Estados Unidos y Francia, cada
quien tuvo, en el pasado, la libertad de elevarse a la.po-

se expresa en términos pesimistas (darwinistas). Las palabras del
profesor Giorgio Mortara lo enuncian del modo siguiente: “Entre
las criaturas que nacen hay siempre una fraccién con su cons-
titucién impropia para la existencia; pero donde se le deja actuar
libremente, la mortalidad infantil elimina en breve esa fraccién
de ‘incapaces;  luego, consigniéndose ‘disminuir ‘esa’ mortalidad, -
sblo se asegura la supervivencia de' individuos constitucionalmen-
te inferiores”. —Esos individuos constitucionalmente inferiores, a
salvo de la eliminacién en la primera infancia, o no consiguen lle-
gar a la edad adulta y en este caso representan para la sociedad
una carga econdmica mayor a la que no se opotie ningiin bene-
ficio— o llegan a adultos, caso este en el que se vuelven econé-
micamente perjudiciales a la sociedad por su rendimiento escaso
o.nulo, o biolégicamente por su participacién en la reproduccién,
a través de la cual perpetiian sus taras”. (Estudos Brasileiros de
Demografiia, Monografia N® 2 Fundacién Getulio Vargas, Octubre
de 1946.) ° : C :
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sicién que fué capaz de conquistar. Los que hoy son pro-
letarios deben su situacion a- defectos hereditarios del
cuerpo o del espiritu”,

- Evidentemente que no insinuamos que todos los mé-
dicos piensan de este modo, En lo. concerniente a la cyes-
tién de la mortalidad infantil, correspondi6 también a dos
médicos, doctores Olinto de Oliveira y Pedro de Alcin-
tara,’ que cada quien a su manera, hace resaltar el as-
Pecto social del problema en el Brasil, Parece que la joven
generacién de médicos puericultores e higienistas, por las
manifestaciones de que he sido testigo, est4 desilusionada
de los resultados sociales de los servicios 'médicog de pro-
teccién a la infancia. Por otra parte, también podemos
Tegistrar a un sociélogo en la lista de los partidarios de
la ideologia médica o biolégica; se trata de Franck H.
Hankis, para quien la alta mortalidad entre los pobres no
se debe principalmente a factores de medio ambiente,
esto es, a precarias condiciones de vida y de trabajo, sino
al carécter selectivo de nuestro orden social que resulta
de la cor‘iCentraci(gn en las clases inferiores, de los menos
ajustados biolégicamente. Estos serian inferiores en un
doble sentido: biolégico y social. Para Hankins —nos in-
forma Bernhard J. Stern en sy obra Society and Medical
Progress—, bajo las condiciones actuales se debe atribuir

% Pedro de Alcéntara: Cousas e Remédios. Sociais da Morta- -
lidade Infantil, Sio Paulo, 1945, ‘
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una importancia selectiva a la mortalidad infantil; la po-
breza de los padres, que es evidentemente la causa am-
biental méas importante, se debe a la inferioridad fisica
e intelectual. En resumen, lo que se afirma a grosso
modo, con esta ideologia, es que la mortalidad infantil
como una unidad, es biolégica y socialmente selectiva.

De este modo, la ideologia médica de la mortalidad
infantil muestra su verdadera fisonomia: es una de las
formas del racismo, cuya. precaria base cientifica ha sido
suficientemente demostrada por la antropologia cultural,
por la biologia y por la sociologia modernas.. Ademas,
confunde lo inmediato con lo mediato, lo determmado
con lo determinante y el efecto con la causa. .

- A los partidarios de esta ideologia les hace conocer
los mecanismos .de movilidad social en la sociedad ca-
pitalista, asi como'lo que se puede llamar ley de’ la iner-

cia historica.
Hay en la sociedad capltahsta una mmterrumplda -

movilidad social vertical, por la que numerosos indivi-
duos mudan efectivamente' de clase o superan intelectual-
mente la condici6n de su clase economica. Pero E. David-
son y H. Dewey Anderson (Occupational mobility in an
American community, Stanford University Press, Stan-
ford, 1937), utilizando en 1930 una muestra de 1,242
personas (representantes del 7% de la poblacién obrera
de San José de California), observaron que el 58.3% de
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los: hijos de obreros no calificados consiguieron un stafus

- econémico superior al de sus padres de acuerdo con.la
siguiente forma: 16.5% se convirtieron en obreros semi-
especializados; 13.7% en obreros especializados; 13.7%
en empleados de escritorio; 10.3% se hicieron propieta-
rios, y 4.10% abrazaron profesiones liberales.

Este fenémeno de movilidad vertical se observa en
todas las sociedades capitalistas actuales, a.pesar de las
barreras que las clases superiores oponen a los arribistas.

Ademas, la oportunidad de pasar de una a otra clase
superior no se ofrece a un individuo tan pronto como re-
vela cualidades biolégicas Y espirituales superiores. Las
situaciones una véz formadas tienden a Permanecer, -y
con frecuencia el mas fuerte biolégica y espiritualmente
hablando, pierde con el mas débil, merced a la inercia,
de Ia resistencia al cambio que oponen las situaciones

~ constituidas, . . o
La funcién de la heréncia en la mortalidad infaniil, es
por tanto, mucho menor de lo que se afirma. General:
mente ‘el nifio. nace débil porque todo su desarrollo of
ganico estd sujeto a condiciones .econémicas y sociales
. Precarias. En realidad los factores sociales influyen sobre
el individuo desde la fase uterina de su existencia; desde
entonces sufre las consecuencias del poder adquisitivo y
de la educacién de sus padres; desde entonces puede es-
tar expuesto a ciertas agresiones que disminuyen su. ca-
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pacidad fisiolégica de resistencia a la muerte y, a partir
del nacimiento, si el medio en que llega a vivir continda
siendo precario, tanto menor sera su probabilidad de su-
pervivencia. Numerosos estudios, investigaciones e infor-
mes asi lo confirman.

El reconocimiento de la influencia de los factores so-
ciales en la etiologia de las enfermedades, y consecuente-
mente en la mortalidad, han promovido, entre la pro-
fesion médica, un reciente movimiento de la inclusién de
la sociologia en la medicina. El libro de Henry E. Sige-
rist, Diseases and Civilization, es uno de los pilares de
esta tendencia. En él muchos datos son expuestos sobre la
determinacién econémica y social de las enfermedades.
El Dr. René Sand, de la Universidad de Bruselas, en su
obra Hedlth and Human Progress (titulo este de la edi-
cién norteamericana) presenta, con numerosas ilustracio-
nes, toda una doctrina sobre la medicina sociolégica que,
en su definicién, seria el “arte de la prevencién y la
curacion considerada en su base cientifica y en sus apli-
caciones individuales y colectivas desde el punto de vista
de las relaciones reciprocas que ligan la salud del hombre
con sus condiciones de vida”. o

El problema de la mortalidad infantil que hasta hoy
ha sido considerado desde un angulo estrictamente mé-
dico, se encamina actualniente hacia una situacién so--
ciolégica. A la luz de este punto de vista, se vera clara-
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mente que nuestra alta mortalidad infantil. no es, como
dirfa Pedro Borges,% un fenémeno fortuito u -ocasional .
cuyas raices puedan ser encontradas en acontecimientos
recientes, sino por el contrario, representa un légico e
inevitable accidente en un orden de cosas establecidas
Inuy remotamente y que persiste aun hoy. Es, al mismo
tiempo, una herencia que recibimos de la formacién del
capitalismo brasilefio y de la secular ineficacia que tiene
sefialada la intervencién del Estado_en la vida econémica
y social del pais.

Existe una sociologia de la mortalidad infantil que
localiza sus raices en el sistema de clases largamente
elaborado por nuestra formacign histérica y en todo un
complejo institucional vigente en nuestra sociedad.

2.—Mortalidad Infaniil y Renta Nacional

En efecto, la salud no es un don definitivo concedido

a los individuos por los dioses o por la naturaleza, De
este modo no hay poblaciones innatamente sanas o in-
» natamente enfermas, como insingia la ideologia médica.
Es la forma como se distribuyen el poder adquisitivo y
¢ Pedro Borges: “Como fomentar a produgio e o consumo

dos nossos alimentos de real valor”, en la Revista Brasileira de
Medicina Piblica, Julio-Agosto de 1946,
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\

la cultura social (entendida aqui la palabra cultura en
su acepcién sociolégica como un conjunto de ajustes del
individuo al universo), que condiciona en forma decisiva
los indices de salud de una poblaci6n.

La salud es, a grosso modo, un: bien que se conserva
o que se adquiere en razén directa de la cultura social
y del poder adquisitivo de cada uno. Es un bien cuya
distribucién en masa podria realizarse” mediante una po-
litica social adecuada. “La salud —escribe R. H. Tau-
ney— es una mercancia que se puede adquirir y que la
comunidad puede poseer, dentro de ciertos limites, en ma-
yor o menor grado segiin sea el interés en pagar por ella.
Puede encaminar sus recursos en una direccién y vivir
cincuenta mil de sus miembros que, de otra manera,
hubieran muerto; puede encaminarlos en otra direccién
y morir cincuenta mil de sus miembros que, de otro mo-
do, hubieran vivido. Asi como ningin individuo, -por
mucho que se esfuerce, puede afiadir una pulgada a su
altura, una nacién que se preocupa en hacerlo, si puede
afiadirla a la altura de algunos grupos de sus hijos, pero
aumentar también un kilo a su peso” (La Igualdad, Fon-
do de Cultura Econémica, México, 1945).

7 Al estudio sistematico de estas cuestiones es lo que René
Sand llama Economia Humana. ‘L’Economie Humaine. Presses
Universitaires de France, Paris, 1948.
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Uno de los mas importantes factores del precario nivel
de salud en las poblaciones del Brasil es la pequeiiez y la
extrema concentracién de su renta nacional, de la cual
resulta el pauperismo de las masas, '

- El Brasil es, sin duda alguna, un pais potencialmente
rico, aunque mucho menos de lo que proclaman los op-
timistas. Todavia la mayor parte de la riqueza se encuen-
ira inexplorada, asi que, en realidad, es un pais pobre,
cosa que se traduce en una renta nacional comparativa-
mente baja. Se estima que la renta nacional nuestra
es, por cabeza, cerca de diez veces menor que la de los
Estados Unidos (afio de 1940)8; cerca de nueve veces
menor que la de Suiza; .cerca de ocho veces menor que
la del Canadi; cerca de siete veces menor que la de Sue-

8 Fuente: Doc. E/PC/T../180 de las Naciones Unidas. Res

. pecto de la renta nacional se hacen aiin las primeras estimacio-

nes. En el Brasil, los estudios de la materia se encuentran en la
fase de levantamientos preliminares, realizados por el - Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica'y por la Fundacién Getulio
Vargas, ambas en colaboracién. Por lo que respecta al Brasil, se
han hecho algunas estimaciones de mayor aproximacién, entre
ellas- las de Roberto Simonsen, Rémulo de Almeida, Richard
Lewinsohn, Marcelo Boldrini (Conceito e determinacio da renda
nacional, en el Digesto Econémico, N? 37 de diciembre de 1947,
Sdo Paule) y la de ]. B. D. Derkssen (Preliminary memorandum
on the' measurement of national income of Brazil, Statistical
Office of the United Nations, Lake Succes, N. Y., Agosto de
1948). . o
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cia; cerca de cuatro veces menor que,la de Inglaterra
y sus Colonias en conjunto; cerca de: tres veces menor
que la de Argentina, y aun menor que la de México.

Si esta renta nacional fuese dividida en partes iguales
entre las familias brasilefias, y suponiendo por buenas
razones que sean cinco los miembros de nuestra familia
media, lo que corresponderia a cada una de ellas no seria
suficiente para su subsistencia fisica. Por este proce-
dimiento tendriamos generalizada la miseria. .

Ademss, el Brasil no es un pais econémicamente ho-
mogéneo (ni tampoco culturalmente). Se ha estimado
que el 65% de la renta nacional es producido por el Es-
tado de Sio Paulo y por el Distrito Federal; el resto,
359%, representa la cuota de 19 Estados y 4 Territorios.®
Esto significa que la renta per capita del pais, con excep-
cién de Séo Paulo y del Distrito Federal, es sensiblemente
inferior a la cifra de Cr. $-1008.28.

Fxaminando aisladamente la-economia de los Estados,

nos encontramos con un panorama de acentuado paupe-
rismo en la mayoria de ellos. El 43.50% de la produc-
cién industrial del Brasil estaba representado, en 1947
por la contribucién del Estado de Sdo Paulo; el 19% por

® Sérgio Nunes Magalhdes Junior, “O Distrite Federal € o
Brasil”. Folleto N° 4 del Departamento de Geografia y Estadistica
del Distrito Federal. También del mismo autor: “Qs Ciclos Eco-
nomicos”, Servicio Grafica do L B. G. E,, Rio, 1948.
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la del Distrito Federal ¥, en consecuencia, las cuotas del
resto de las entidades federativas sélo representaban el
37.50%.10

Pero también es necesario considerar la concentra-
cién social de la renta nacional. - Es una pista inestimable
para apreciar el nivel del bienestar social de la poblacién.
Una fuerte concentracién social de la renta de un pais
tiene consecuencias sociales, politicas y econémicas. Es
un indice del bajo nivel cultural de las poblaciones, de
regimenes politicos de proteccién y de pauperismo. No
tenemos noticias de la existencia de ningiin estudio sobre
este asunto en el Brasil. En cambio, el examen de algu-
nos datos disponibles nos autoriza a afirmar, con seguri-
.. dad, que nuestra renta nacional se distribuye de un modo
- marcadamente irregular. En el Distrito Federal apenas
un 3.728% de sus habitantes en edad activa (18 afios o
" mas) tenian en 1944 una renta liquida superior a Cr.
$12,000.00; en tanto que en Sdo Paulo este indice era
de 0.924%; de 0.677% en Rio Grande do Sul, y en
Minas Gerais de 0.209%. '

Estos calculos no dejan de ser impresionantes, aunque
deben de ser usados con reserva en virtud del mal fun-
cionamiento de las secciones recaudadoras y de un ele-

1 “Estimativa do Valér da Producio Industrial”, Estudos
Economicos, Departamento Econdmico da Confederacdo Nacional
da Industria, Afio I, N° 1. marzo, de 1950,
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vado ntimero de declaraciones fraudulentas respecto de
los ingresos. Pero otras estadisticas llevan a la conclu-
sion de que hay una extrema concentraciéon de la renta
en el Brasil. En un trabajo del escrupuloso demégrafo,
Evaldo da Silva Garcia, se averigué que el personal per-
manente de los establecimientos agropecuarios censados
en 1940, se distribuian, considerando las propiedades en
conjunto, en las siguientes categorias: 7.82% eran gran-
des y medios propietarios; 15.07% eran miembros de las
familias de los grandes y medios propietarios; 26.60%
lo formaban el contingente de pequefios propietarios (si- -
situacién un poco mejor que la del asalariado) y sus fa-
" milias, y el 47.51% estaba constituido por trabajadores
asalariados y aparceros. . ,
En fecha mas reciente (1945), las Encuestas Eco-
némicas del I B. G. E. demostraron que el personal ocu-

pado en los establecimientos industriales, tomando en-

conjunto los capitales brasilefios, se distribuyeron por -
porcentajes, en las siguientes categorias: propietarios,
2.85% ; personal técnico y administrativo, 10.48% ; obre-
ros, 76.20%; personal de transportes, 3.32%; servicios
de braceros, 4.92%; viajantes, 0.53%; cajeros y ven-
dedores, 1.70%. _

Esta desigualdad en la- distribucién de la renta na-
cional restringe la movilidad de una clase hacia otra y,
seghn las palabras de Bernhard J. Stern “establece la
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estructura (“framework”) crucial de la salud de un pue-

'blo”. Las profundas desigualdades del poder adquisitivo
en el Brasil no parecen ser Pasajeras; al contrario, pre-
sentan todos los indicios de que se han mantenido y se
mantendrén estables durante mucho tiempo. Las razones
de este hecho son muy poderosas y la principal de ellas
consiste en que el capitalismo brasilefio se encuentra en su
fase incipiente. Constituimos un pais de pequefia renta
¥y de insuficientes capitales para desenvolver la €conomia
nacional en la medida de lag necesidades de la poblacién
brasilefia. FEs ingenuo pensar en una distribucién mas
avanzada. Por mucho tiempo el desenvolvimiento del
pais tendra que obtenerse g costa del pauperismo o de sa-
larios de hambre.

3.—~Niveles de V ida en el Brasi]

del pafs, Tal valoracién Presupone, no obstante, el co-
nocimiento de algunas “normas de vida” que pasamos a
exponer (Remitimos g] lector interesado en el estudio
de estas cuestiones a nuestro libro titulado “Sociologia de
Orgamento F amiliar, D. A, S, P, Rio, 1950)., -
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El autor de las mas claras clasificaciones de los nive-
les de vida es C. S. Wyand, que los agrupa en cuairo
modalidades: el nivel de pobreza, el nivel minimo de sub-
sistencia, ‘el nivel minimo de salud y decencia y el nivel
de comodidad. . :

El nivel de pobreza, dice Comish, solo permite man-
tener juntos el cuerpo el alma. En &, ni siquiera la mas
prudente utilizacién de la renta disponible permite satis-
facer las necesidades de la familia media; la menor emer-
gencia expone a los individuos a la caridad piiblica o a la
dependencia. : : :

El nivel minimo de subsistencia permite mantener sa-
tisfactoriamente la vida fisica, aunque sea insuficiente
para permitir la catisfaccion de las necesidades sociales;
implica también una condicién precaria de - existencia.
Una extrema prudencia en la seleccion de los bienes y
una cuidadosa economia en los gastos, son requisitos ne-
cesarios para el sostenimiento de este nivel y para evitar
desastres economicos. Una emergencia importante lleva
frecuentemente a los individuos a contraer deudas. .

Sin duda es a la poblacion de este nivel a la que se
aplica la famosa teoria del “ciclo de pobreza” formulado
por B. S. Rowntree, segéin el cual el obrero pasa por tres
periodos de pobreza y por dos periodos de relativa abun-
- dancia. A menos que su padre sea un obrero calificado,
aquél permanecera probablemente en el estado de pobre-
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za-durante su primera infancia, cuando su constitucién
fisica esti aun en desarrollo. Esta situacién perdura has-
ta que €l y sus hermanos comienzan a ganar dinero y
elevan la renta de la familja a una condicién de relativa
abundancia. La prosperidad dura hasta que se casa y
tiene dos o tres hijos; entonces el obrero caerd nueva-
mente debajo de la linea de pobreza, ya en su edad ma-
dura, cuande deberia estar en la mejor situacién. Este
segundo perfodo de pobreza continiia hasta que sus hijos
crecen y comienzan a ganar dinero. Entonces se inicia
el segundo periodo de relativa abundancia, durable hasta
que sus hijos dejan el hogar, y al sobrevenir la vejez, es
entonces cuando regresa a la Pobreza por tercera y dltima
vez.

Una investigacién entre comerciantes realizada en el
Distrito Federal (L. A. Costa Pinto, “Estudo sgbre padréo
de vida”, en Digesto Econémico, Junio de 1949), nos
ofrece material ilustrativo de Io que B. S. Rowntree llama
“ciclo de pobreza”, En este trabajo se observa que “los
presupuestos de familias hasta de tres miembros —que
hacen un total de 106 unidades— son todos deficientes;
en ellos, por contingencias de su propia estructura, pre-
dominan en ‘mas del 50% las familias en lag que sélo
hay un elemento activo, )

“En la escala ascendente del niimero de miembros de
* las familias, el Primer Presupuesto medio donde encon-
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tramos que los ingresos son mayores que los gastos, es el
de las familias compuestas de cuatro miembros, de los
cuales ninguno es dependiente. Los presupuestos en
los. que los ingresos traspasan los gastos comienzan a apa-
recer con mas frecuencia a partir del grupo de familias
compuestas de seis miembros; éstas, con uno, dos y tres
dependientes, aun llegan a tener superévit, pero con. 4 y
5 dependientes vuelven a presentar déficit. Lo mismo
ocurre con las unidades de siete 0 méas miembros, donde
los presupuestos deficientes tienden a disminuir y los dé-
ficits encontrados tienden a reducirse. De este modo, en
las familias de menor volumen predominan los presu-
puestos deficientes, en tanto que en las familias de vo-
lumen mayor la tendencia es inversa”. ~ ‘

El nivel minimo de salud y decencia permite no sélo
llegar al bienestar fisico, sino a la satisfaccién de las
necesidades sociales mis elementales En este nivel, la
lucha por la supervivencia no es aguda. El vestido, por
ejemplo, puede ser no solamente abrigador, sino respe-
table en el sentido de que esté propia y razonablemente
dentro de lo sefialado por la moda. Es posible economizar
y tener una pequefia cantidad destinada a diversiones y
actividades sociales sin que se vea amenazado en nin-
guna forma el presupuesto de las necesidades mas ele-
mentales.
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Es posible calcular en dinero el presupuesto basico
de una familia de este nivel. No obstante, de acuerdo con
las variaciones del valor real de la moneda, nos parece
més conveniente y préctico, para los fines de compara-
ci6n - estimar cusles son los- porcentajes normales de los .
gastos realizados en los varjos renglones de los egresos
familiares, '

El National War Labor Board, en un Memorandum
on the minimum wage and increased cost of living
(1918), propuso un presupuesto minimo para una fami-
lia de cinco miembros, cuyos renglones se distribuyen en
porcentaje del siguiente modo: alimentacién, 44.4% ; ves-
tido, 16.9% ; habitacién, 13.0%; combustibles y luz,
4.4% 5 diversos, 21.3%. Por su parte el National Indus-
trial Conference Board Propuso, para el afio de 1921, el
siguiente presupuesto basico para una familia de cinco
miembros: alimentacién, 43.1%; vestido, 13.2%; habi-
tacién, 17.7%; combustibles y luz, 5.6%; diversos,
20.4%.

El nivel de la comodidad empieza cuando el Ppresu-
Puesto permite que los diversos gastos suban en un 25%
del ingreso total. En este nivel la alimentacién, el vesti-
do y la habitacién son satisfactorias y variadas, y los
gastos para diversiones, transportes y educacign son rela-
tivamente considerables. Este es el nivel de las clases de
mayor rendimiento.
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Para una valoracién de los niveles de vida de la po-
blacién brasilefia se pueden utilizar estas referencias, es-
pecialmente los presupuestos-modelo- propuestos por el Na-
tional War Labor Board y por el National Industrial
Conference Board. Ambos fueron elaborados teniendo en
cuenta la poblacion asalariada y la familia media de cin-
CO personas. :

En el Brasil varias investigaciones han demostrado
que el nimero medio de los componentes de una familia
es de cerca de cinco miembros. - ' ,

El Gabinete Técnico do Servigo Nacional do Recensea-
mento calcula que el niimero medio de los componentes
de una familia rural brasilefia es 5.10, tomando como
base los resultados del censo demogréfico de 1940, en una
region que incluye a 340 municipios brasilefios partene-
cientes a dieciséis Unidades Federales y representativas de
zonas evidentemente rurales, cuya poblacién es inferior
a 20,000 habitantes. ' T

Fn cuanto a la familia media urbana son varios los
calculos que merecen confianza. En 1936 Samuel H.
Lowrie encontré ‘entre los obreros. de la Limpieza Piiblica
de Sao Paulo una familia media de 4.98 miembros, com-
puesta en lo general, por un hombre, su esposa, un hijo
de menos de 7 afios, otro en edad escolar y un quinto
miembro de 14 a 17 afios o de mas de 65 afios de edad.
Otro calculo se basé en la investigacion realizada en 1942
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* por los sefiores Dicio de Almeida Cristévao y Haroldo
D. Chope en el barrio paulista Jardim América, habi-
tado por elementos de diferentes clases sociales. La fami-
lia media encontrada ahj fué de 4.45 miembros. En 1948
en el Morro de Sio Carlos, Distrito Federal, se encontré
una familia media de 4.48 miembros. También en el Dis-
trito Federal se encontré en Ia poblacién de comerciantes
una familia media de 5.54 componentes,

La situacién de los niveles de vida en el Brasil se
expresan en el siguiente cuadro:

Ninguno de estos presupuestos familiares encontrados
en la poblacién de trabajadores rurales Y urbanos del
Brasil se aproxima a lo que puede considerarse como un
nivel de salud y de esencia. En efecto, en todos ellos en-
contramos que mis de la mitad de los ingresos de las
familias es aplicado a la adquisicién de alimentos. Los
gastos para alimentacién, habitacién, vestido y combus-
tible absorben, en todos los casos, cerca de 85% de los
Presupuestos, dejando un pequeiio sobrante para la sa-’
tisfaccion de otras necesidades, Estos mismos gastos Ile-
gan sélo al 72.8% del gasto total de la familia obrera en
Francia (“Budgest de Familles de Salaries de 1a Région
Parisienne en Novembre 1946”, en Bulletin de Ig Stasis.
que Générale de la France, Supplément Avril-J uin, 1948).
En los dos presupuestos familiares de trabajadores rurales
se debe observar. el‘ﬁorcentaje relativamente alto corres-
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pondiente a excitantes. Los gastos por instruccién son
practicamente insignificantes. Asi, pues, no sélo debe
estudiarse el aspecto del porcentaje de los renglones de
presupuesto familiar. Fl nivel de vida presupuestado por
los porcentajes mencionados se .agrava atin mas cuando
_ se sabe que el contenido de la dieta y la calidad de la
habitacién y del vestido son también bajos, a pesar de lo
que representan presupuestalmente. :
Todo nos lleva a creer que estos presupuestos fami-
liares pueden ser considerados como . representativos de
la gran mayoria del pueblo brasilefio. En el sector de la
alimentacion, por ejemplo, se estimé en 1942 que, desde
el punto de vista de las calorias, el pueblo brasilefio con-
sume apenas el 60% del minimo que necesita, toméandose
como base que son necesarias 3,000 calorias en bruto
por adulto del sexo masculino.!8 En el mismo afio el con-

18 Fsta estimativa es del Departamento Econémico de la Con-
federacién Nacional de la Industria. En el nimero de septiembre
de 1950 de Conjuntura Econdmica, se estima en 130 calorias dia-
rias per capita €l déficit de nutricién en el pais o en menos del
6% de lo necesario, admitiendo (como lo hace Conjuntura Eco-
némica) que, por término medio, las necesidades diarias de la
poblacion brasilefia son de 2,430 calorias per capita y conside-
rindose como base del célculo 3,000 calorias para ¢l adulto y de
600 a 2,250 para nifios ¥ jévenes de 13 afios. La discrepancia
entre estas dos estimaciones. (40% y 6%) es, segiin-se ve, muy
aguda lo cual da ia idea de la precarieddd de las estadisticas
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sumo de pan y de cereales de la poblacién brasilefia era
.de cerca de 39% menor que el minimo necesario. Tam-
bién de un 39% fué el déficit del consumo de frutas y
legumbres; de 37.5% el de la leche Y sus derivados; de
39% el de carnes Y pescado, y de 38% el de grasas y acei-
tes.’® En 1948 el déficit en el consumo de carne fué cerca
de 40%. . . : : -

Este bajo consumo se agrava maés aiin a causa de la
creciente disminucién’ de la produccién animal vegetal
en nuestro pais, demostrada por los levantamientos de las

mente superior a la de consumo. Conviene resaltar también que
el padrén’ de 3,000 calorias sea razonable, tal vez, Ppara-poblaciones
de los paises plenamente desenvueltos, en donde la contribucién
de la fuerza humana a la potencia energética total es minima, En
los paises poco desenvueltos, como los de la América Latina,
en los que el esfuerzo muscular representa mag del 50% de la

calorias nos parece muy bajo,

1% “Sugestoes bara uma Politica Econémica Panamericana”
Consejo Econémico de la Confederacién Nacional de 1a Industria,

s/d.
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PORCENTAJE DE LAS DIFERENCIAS DE DISTRIBUCION DE LOS GASTOS EN IlOS PRESUPUESTOS FAMILIARES

DEL BRASIL ,
. - . | T, Investiga-
Investigacion: Leitdo, Ca-| Investiga- | Investiga- | Investiga- | Investiga- cidn:- Investiga-
- ' _|vina, Palmeira.— Trabaja- cion: cion: cion: cion: Pompe. " cidns
Porcen;ael’fmi;eslg.gastos dor rural. 1934.3* Davis. J. Castro. Lowrie. | Araujo. A,:a:al_do seioz. F.
) Sao Paulo Recife. Séo Paulo ‘| Sio Paulo Séo Paulo 194717
18 *
ler. Grupo | 2° Grupo 19342 193528 193614 1940. 1941 2
. 1
Alimentacién «..cceevees 65 80 50 71.6 53 52 51 54.1
Habitacion .ccccceececes 5 22 18.9 18 12 18 11.3
Vestido ...ecveeeecennes 8 10 10 7 11.1
Combustible «...cccvuuue 7 5 4 4 ’ 3
Higiene - medicina - den-
tistd - farmacia ..... . 2 4 6.7
Diversiones ...... ceceees 0.8 0.3 0.2 34
Instruccién ..ieceen..... 0.2 02" | 0.6 16
Transportes «..coeeeeeses 2 | 3 3.3
Imprevistos .......c.o... ! . 4.3
Tabaco ccocveecrceccanns 2 2 ) 3
Excitantes «..eeeeveees . ‘10 10 . |
Otros gastos «c.ccvecesns 5 5 .11 9.3 85 | 14.5 31 4.1

1 Evaristo Leitdo, Romulo Cavina, Jodo Soares Palmeira, O
Trabalhador rural brasileiro, Departamento de Estadistica y Pu-
blicidad, Ministerio del Trabajo, Industria y Comercio, Rio, 1937.

13 Y, B. Davis, Padrao de Vida dos Operdrios ds Cidede de
Sdo Paulo, en “Revista do Arquivo Mumclpal” Vol. XIII, Sio
Paulo.

18 Josué de Castro, Ahmemacao e Raca, Civilizagio Brasileira,
S. A. Rio 1936, p. 95.

3¢ Samuel H. Lowrie, Pesquisa de padrido de vide das fami-
lias dos operdrios da Limpieza Piblica da Municipalidade de Sao
.Paulo, en “Revista do Arquivo Municipal”, Afio V. Vol. LI

18 Ogcar Egidio Araujo, Uma Pesquisa da Padrio de Vida;
suplemento al Volumen LXXX de la “Revista do Arquivo Muni-
cipal”, Sao Paulo.

10 F, Pompeo do Amaral, Polmca Ahmentar, Editora Brasl-

lense, Sdo Paulo, 1945.

17 Relatério Anual da Divisdo Regional do SESI, Rio, marzo
de 1947 a marzo de 1948. Véase también: Gilbeéito Freyre, NOR-
DESTE, Livraria José Olympio, Editora, Rio, 1937, pp. 237-238,
quien dice: “Hacia la primera mitad del siglo XIX, decfa un
documento del Consejo General de Salubridad Piblica de la Pro-
vincia de Pernambuco: “El dafio que proviene contra la salud
pliblica por la destruccién de los bosques, por la falta de cuidado
en la conservacién de los animales y del tratamiento de sus en-
fermedades, no se limita a su trasmisién ni a su destruccién mo-
menténeas, sino que tiende también a producir una alteracién

orgénica, subsecuente y general proveniente de la falta de toda
clase de produccién. El jornal medio de un hombre es de 640 1s;
el hombre socialmente considerado es la reunién de tres personas:
marido, mujer y un hijo; y es el primero quien soporta al maximo
todo el trabajo, trabajo de permuta al que todos van a proveer.
Suponiendo que cada uno, coma una libra de carne por dia y no
pasando ésta de diez patacas la arroba, gastard en tarne 300 rs.;
si suméramos 80 rs. de harina y 20 rs. de lefia, tendriamos que
el hombre gasta en comida 400 rs. diarios y 128000 en un mes,
y como la casa consumne Poco mis o menos un tercio de lo que
se come y que en el|caso supuesto es de 43000, suma en total
168000; queddndole cuatro mil reis para sustentarse en los dias
santos, para las enfermedades, para vestirse, etc., lo cual es im-
posible para el’ hombre que desea vivir higiénica y honradamen-
te; pero siendo notorio que el pobre también vive con honra,

~ ‘conviene saber como se hace esto. La carne seca, el pescade sgco

y salado y las mas de las'veces arruinado, la harina sin goma,

. la mala comida, el mal dormir, la mala casa, la hacienda arrui-

nada, son los produ(:tos que consume el pobre, ademds de la
disminucién que estd obligado a hacer para acomodarse. En tales
condxcxones, esta familia no dejard de sufrir, su organizacién no
tendréd un completo desenvolvimiento, la cantidad de trabajo serd
menor y.mala serd su prole; de ella saldré el soldado flaco y co-
barde; el marinero sensible y sin intrepidez; las criadas y amas
que se van a encargar de los hijos de los ricos serdan malas por su
organizacion y su educacién”.
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iltimas estadisticas. La media brasilefia del consumo de
carne que, segin calculos de Pedro Borges, era de 55 Kg.
per capita hace diecisiete afios, bajé a 23 Kg. en 1939
y a 13 Kg. en 1942;2° en 1948 el consumo’de carne per
capita fué de 20.73 Kg. Por lo que respecta al consumo
de leche sigue la misma progresién decreciente. El bra-
silefio consume cerca de 37.3 litros de leche por afio, en
tanto que el argentino consume 135 litros, 164 el dina-
marqués, 136 el holandés, .95 litros el inglés, 159 el nor-
teamericano y 263 litros el suizo.?! Segin calculos esti-.
mativos més recientes (1947), el consumo medio diario
" de leche en especie es de 52 cms3. Porto Alegre y Sio
Paulo son las ciudades del Brasil donde se registran los
mayores consumos per capita, a saber: 170 y 150 cms.?
respectivamente. En el afio de 1939 este mismo consumo
era en Boston de 882 grs.; en Nueva York de 622 grs.;
de 334 grs. en Buenos Aires, y de 241 grs. en Montevideo.

Nuestra produccién agricola per capita manifies-
ta claramente una tendencia a disminuir. En 1938 llego
a 0.45 toneladas, variando en los afios sigixient%, como

2 Datos utilizados en 1946 por el Sr. Pedro Borges Trabajo ya
mencionado anteriormente.

2t Agostinho Monteiro, Problemas de Alimentagdo no BrasLl
Rio, 1946. También: Thales dé Azevedo, Padrao Alimentar da Po-
pulagio da Cidade do Salvador, Departamento de Salud, Secre-
taria de Educacién y Salud, Bahia, 1947.
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sigue: 1939, 0.44; 1940, 0.40; 1941, 0.43; 1942, 041;
1943, 0.42; 1944, 0.39.22 En 1946, .el nivel del consumo
anual per capite de géneros alimenticios fué 10% me-
nor que el del afio de 1933.

El vestido y los pafios de casa consumidos por la gran
mayoria de la poblacién brasilefia son, predominante-
mente, tejidos de algodén. En 1949 el consumo per
capite de tejidos de algodén se calculé en 18 mts.; es
decir, 3.4 veces menor que el verificado en 1929 en los
Estados.Unidos. El consumo de lana en el Brasil (0.29
mts. per capita en 1949) es, desde el punto de vista del
conjunto de la poblacién, verdaderamente insignificante.
Se estima que el consumo nacional de hilados y tejidos es
cerca de cinco veces menor que el consumo general de
los Estados Unidos.2® -

Por lo que respecta a la habitacién, la Fundag,ao da
Casa Popular estimé que en 1946 habia una super-po-
- blacién de 14.000,000 de personas en el Brasil, lo que -
s:gmﬁca que cerca del 30% de su poblacmn vivia en
malas condiciones; también estimé este Grgano que el
50% de las habitaciones del pais no llenaban las con-
diciones minimas de higiene y comodidad.24

2% Véase el trabajo citado en la Nota 17.

23 Jdem.

*t Idem. Véase también O Problema da Habitacao Popular no
Brasil. Fundacién de la Casa Popular, Rio, 1947.
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Los problemas resultantes de la desigualdad econémi-
ca del Brasil se agravan por su heterogeneidad .cultural.
El Brasil es un mosaico de culturas, como ya observé-
Lynn Smith. El “gradient” que Robert Field y otros
socilogos encontraron en México, también puede obser-
varse en nuestro pais. De la costa del Atlintico hacia el
interior del Brasil, se encuentran numerosos grados cul-
turales, desde la “civilizacion” hasta la llamada “cultura
de folk”. Sobre este “gre_ldientf’, Emilio Willems en .su
libro PROBLEMA RURAL BRASILEIRO DO PUNTO
DE VISTA ANTROPOLOGICO (Séo Paulo, 1944), es-
cribe: S o

“Gi en el mapa del Brasil trazamos una recta que li-
gara la ciudad de Sdo Paulo con las cabeceras del Xingi, -
en la meseta matograsense, encqn;iaf?anios a un lado de
esa linea una seri¢ de agrupamientos humanos cultural-
mente muy heterogéneos. En una extremidad est4 la me-
trépoli moderna representando ,un tipo de civilizacién
urbana que se estd difundiendo ripidamente en todas
las zonas de la Tierta donde ha llegado la cultura oc-
cidental. Tipos més antiguos de civilizacién urbana le
ceden lugar y este acto se expresa en la substitucién de
barrios antiguos con su arquitectura multisecular por una
especie de ‘edificacién . urbana altamente estandarizada.
Este fenémeno se procesa, de manera semejante, en las
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metrépolis sudamericanas, en las ciudades medioevales
de Europa y en las antiguas ciudades asiaticas.

“Siguiendo la recta, se tropieza con un tipo de cul-
tura rural estrechamente ligada a la ciudad: es atrave-
sada por caminos, sus hombres trabajan y producen para
los mercados. Si por cualquier motivo que, a veces, escapa
a la comprensién de esos risticos productores, los merca-
dos dejan de comprar su produccién o les es disminuida
la compensacién monetaria, su vida se hace extrema-
damente dificil, ya que su subsistencia material depende
del cambio de moneda y del lucro.

“Prosiguiendo por la recta nos encontramos, ya mas
bien distante del punto de partida, con poblaciones mes-
tizadas cuya vida parece transcurrir en un mundo dife-
rente del nuestro; poco o nada las liga al mercado urba-
no; no dependen de él, y el uso que hacen del dinero es
muy restringido. Las altas y bajas del café o del algodon
no les afectan porque no cultivan esos productos o les son
cultivados por otros, o bien porque la produccién apenas
se destina al consumo personal, Generalmente somos po-
co piadosos con esas poblaciones, pues les aplicamos epi-
tetos tales como “atrasados”, “indolentes” y otros menos
lisonjeros atin. Viven de una manera juzgada como indig-
na y despreciable. ‘

“Encontramos que deben trabajar y producir més y
mejor, que deben abonar sys siembras, usar jabén, tener -
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kY

escuelas, parteras, farmacias y médicos. Si a uno de esos
individuos le preguntiramos si sabe el nombre del Pre-
sidente de la Repiblica, no entenderian bien el sentido
de nuestra pregunta, Se disgustaron poca-cosa con nues-
tro consejo de curar o evitar la anquilostomiasis, Aunque
hablan portugués no parece facil entenderse con ellos”.
En 1940 sélo el 43% de los brasilefios de diez afios
o mas sabian leer y escribir. En los municipios de las
capitales el 71.1% de las personas de diez o maés afios
sabian leer y escribir, en tanto que en los municipios del
interior sblo el 36.9% de los individuos en dicha edad
sabian leer y escribir. En Acre el 42.6% de las personas
de diez afios o mds, residentes en la capital, sabian leer
y escribir, y sélo el 37.8% de los residentes en los mu-
nicipios del interior sabian hacerlo. En la Amazonia las,
~ cifras correspondientes eran, respectxvnmente, 67.3 y
32.6%; en el Pard, 75.1 y 24.8%; en Maranhédo, 67.9
-y 202%; en Piaui, 386 y-203%; en Ceard, 64.5 y
26.2% ; en Rio Grande do Norte, 61.5.y 27.8%; en Ba-
hia 70.9 y 23.0%; en Minas Gerais, 81.8 y 50.8 y en

Goias 40.6 y 25.6%

4.—Mortalided Infantil ¥ Estructura Econémica

La alta mortalidad infantil es un fenémeno condicio-
nado por la estructura econémica y social del pais. - Bur-
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damente puede decirse que so6lo ‘a través de la descon-
centracién del poder adquisitivo y de la universalizacién
de la cultura social, sera posible conseguir una disminu-
cién significativa del niimero de muertes de los menores
de un afio de edad. :

Toda medida que tienda a- dlsmmulr nuestra alta
mortalidad, pero que no contribuya a la desconcentracién
del poder adquisitivo y a la universalizacién de la cul-
tura social y que, en suma, no contribuya a la trans-
formacién -estructural de la economia y de la organiza-
ci6n social, es superflua y carente de eficacia real.

Nuestra alta mortalidad infantil es un fenémeno per-
fectamente normal ‘e inevitable en las actuales condiciones
de vida del pais. Se explica por lo que Radhakamal
Mukerjee llama_“ajustamiento ecolégico” (“The ecologi-
cal control of population”, Congrés Int. de la Prop., Paris,
1938): ES una especie de mecanismo regulador por me-
dio del cual la poblacién equilibra sus recursos con sus
necesidades. Permaneciendo igual tales recursos; el de-
crecimiento de nuestra mortalidad infantil equivaldria a
una amenaza para la subsistencia de esa poblacién. Al-
gunas investigaciones efectuadas en poblaciones experi-
mentales de plantas y animales demostraron que hay un
limite de recursos limitados impuesto por todo medio am-
biente al proceso vital del crecimierito de la poblacién.

~ Pearl observé queé ciertas moscas restringen la produc-
’

\
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cion de huevos mucho antes de superar la capacidad
suplementaria de alimentacién del medio, con el aumento

de 1a densidad de poblacién. En cuanto a las comuni-

dades humanas, Radhakamal Mukerjee afirma: “El hom-,
bre substituye a los mecanismos reguladores automaticos
de la multiplicacién animal por factores socio-psicolégi-
cos, costumbres y tradiciones.. Estos factores se integran
en niveles de vida, pero frecuentemente dejan al hombre
gin indicaciones en cuanto al control del nimero. Asi,
sucede con frecuencia que el hombre aumente la pobla-
cién por encima de la densidad que permite el goce sa-
tisfactorio de la vida, de la libertad y de la riqueza. Cuan:
do este desequilibrio es mayor se produce un ajust eco-
l6gico de los indices de natalidad y mortalidad por el
decrecimiento de la primera y el aumento de la segunda,
‘o bien por ambas cosas, y el poblamiento humano re-
encuentra el equilibrio ecologico” (op. cit.). Para Mu-
kerjee, la naturaleza inflama estos mecanismos para pre-
venir una “ecological calamity”. Sucede aqui lo-que
ce tiene observado en familias de cortos ingresos; las
més prolificas son las que presentan mayor nimero de
defunciones en los hijos. La manutencién de los hijos
que viven agrava mas adn el ya bajo padrén de vida de
la familia obrera brasilefia, restringiendo la calidad y la
cantidad de su alimentacién, de su habitacién, de su ves-
tido, transporte, educacion, diversiones, etc. Un estudio
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efectuado en el Para por el Dr. Pedro Borges demuestra
lo anterior (Diretoria Municipal da Alimentagio, protejo
de organizagdo, Belén, Para, 1940), del cual transcribi-
mos el cuadro que sigue:

FECUNDIDAD DE LA MADRE PRO

LETARIA DEL ESTADO

DEL PARA,-Y MORTALIDAD DE SUS HIJOS

‘N? de hijos|N® de fu-] Total de Hijos Porcentaje
milia hijos Muertos (%)
0 6 0 0
1 42 42 .9 214 -
2 30 60 12 20
-3, 15 45 12 26.6
4 ' 25 100 28 28,
5 20 100 37 37
6 16 96 39 406
7 11 . 17 37 48
8. . 12 96 41 42,7 .
9 13 117 56 478
10 12 120 64 53.3
11 10 110 69 62.7
12 n 132 87 65.9
13 - 8- 104 82 8.7
14 . 9 126 93 70.6 -
15 5 75 53 ' 70
16 - 2 32 24 5
17 1 17 12 70.5
18 1 18 - 12 - 66.6
20 1 20 18 90
Totales 250 1489 758 52.8
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Este fenomeno es universal. En Inglaterra y-Gales de
acuerdo con una.publicacion oficial de 1917, los coefi-
cientes de mortalidad infantil, segiin el volumen de la
familia, fueron los siguientes: familias con un hijo, 122;
con dos hijos, 140; con tres hijos, 162; con cuatro hijos,
176; con cinco hijos, 189; con seis hijos, 199; con siete
hijos, 206; con ocho hijos, 214; con nueve hijos, 225; con -
diez hijos, 246; con once hijos, 267; con doce hijos, 300;
con trece hijos, 331; con catorce hijos, 364; con qum-
ce hijos, 394. .

Hay paises de baja mortahdad infantil que ya r%ol
vieron practicamente el problema del bajo consumo. En
esos paises los servicios médicos de asistencia infantil pa-
saron en gran escala, a manos del Estado, en una etapa

‘posterior a la de la resolucién del problema del consumo
insuficiente. Es, pues, evidente que en un sistema econé-
mico precario la-aplicacién de los recursos del Estado
debe orientarse en el sentido de las necesidades mas. ur-
gentes y en busca de un efectivo rendimiento social.

Es imposible la existencia de una baja mortalidad in- .
fantil “dentro de un sistema econémico incipiente como
lo es aiin el sistema econémico brasilefio, y dentro de
un sistema demograﬁco-samtano estructurado sobre esté-
magos vacios y precaria educacién”.?® Nuestra alta mor-

%6 Joio Lyra Madeira, “Brasil e a Providencia Social”, e
Industriarios, érgano -oficial del'I. A. P. I. N° 3, Junio, 1948.
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talidad infantil —como diria el claro economista Jo&o
Lyra -Madeira— es parte integrante del sistema econé-
mico brasilefio, al cual estd indisolublemente ligada.
Sélo podremos hacer bajar estos indices de una mane-
ra efectiva a través de la transformacién radical del sis-
tema econémico nacional, o lo que es lo mismo, a través
del perfeccionamiento de los métodos de explotacién de
los recursos naturales disponibles, de la elevacién de la
capacidad productiva del hombre brasilefio y de una ra-
cional distribucién “del resultado de los esfuerzos de cada
hombre entre los que cooperan en el proceso de produc-
ci6n”.26 -
Cuando queremos hacer resaltar lo calamitoso de
_ nuestros coeficientes de mortalidad infantil, los compara-
..mos con frecuencia a los de Suecia, Noruega, Australia,
Suiza, Estados Unidos, Inglaterra, Francia y Alemania.
. Esta comparacién se hace por lo general para encarecer
la necesidad de introducir medidas directas. No obstante,
le falta conexidad, pues lo que debia compararse son los
padrones de vida de esos paises.
Ahora bien, el padrén de vida de una poblacién —su-
giere con acjerto el bnllante economista y gedlogo com-
patriota Glycon de Paiva— 7 que, puede expresarse por

28 Idem.
7 Glycon de Paiva. Planificagio dos Espagos de Ocupagdo
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el indice anual “per capita” del consumo ‘de energia, o
sea, un alto consumo 0 uso adecuado de las principales .
categorias de los bienes y articulos de lujo, es incompa-
tible con el consumo de la energia. )

A la luz de este criterio y segiin célculos realizados
respecto del afio de 1948, el padrén de vida brasilefio
se caracteriza por el consumo anual “per capita” de 63.09
kg. de carbén mineral y 62.4 kwh. de energia eléctrica,
en tanto que el consumo.respectivo en Suecia fué de 1058
kg. y 1174 kwh.; en Noruega de 626 kg. y 2779 kwh.;
en Suiza de 573 kg. y 1608 kwh.; en Holanda de 1434
kg. y 320 kwh.; y en Estados Unidos (1947) de 3741 kg.
y 1070 kwh. -

El bajo consumo de energia de origén no muscular
es, en efecto, un simbolo de atraso econémico, es decir,
de sistemas agricolas e industriales basados en una exten-
sa utilizacién de la mario de ‘obra. Es lo que, ocurre, por
ejemplo, en el Brasil, en la India, en China, paises en los
que el hombre lucha -contra la naturaleza con medios ru-
dimentarios cuyo manejo exige relativamente un gran es- .
fuerzo muscular. Asi, el trabajo diario producido en ki-
Jowatts hora, por habitante, segiin calculos realizados en
diciembre de 1944 por el Sr. Glycon de Paiva, es, en el
Brasil, de 0.47; en la India, de 0.36 y en China, de 0.34.

Industrial no Brasil. Dei)t‘o. Nacional dg la Produccién Mineral.
Rio, 1945:
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Por otra parte, en los Estados Unidos este indice es de
10.02; de 10.00 en Canada; de 5.75 en Noruega; de 5.00
en Inglaterra; de 4.95 en Alemania; de 3.37 en Suiza;
_de 3.36 en Suecia; de 3.25 en Francia y de 280 en
Australia.

La disparidad de las fases econdmicas entre el Brasil
y los paises de baja mortalidad infantil, se percibe més
claramente al cotejar el porcentaje de utilizacién de la
energia muscular. De- este modo, mientras en el Brasil
la’ energia muscular representa 51.00% de la energia
total, en Australia es de 9.40%; en Francia de 7.65%;
en Suiza-de 7.40%; en Suecia de 7.30%}; en Alemania
de 5.30%; de 4.40% en Inglaterra; de 4.50% en No-
ruega; de 2.40% en Canada y de 2.40% en los Estados
Unidos.
A este respecto T. Lynn Smith escribe- (Sistemas
Agncolas sobretiro de la Revista Brasileira de Geografia,
Ne 2, Afio IX, 1947) : “El Brasil ha sido siempre, y toda-
via hoy-sigue siendo casi exclusivamente rural. No sélo
es bastante elevado el porcentaje de la poblacién que pasa
su vida de manera exclusiva dentro del ambiente rural,
sino que el grado de rusticidad, esto es, la falta de trazos
‘e influencias urbanas en las comunidades rurales es tam-
bién muy. alto, Tanto desde el punto de vista cuantitativo
como cualitativo, el Brasil es una de las naciones més
rurales del mundo; de ahi que no sea una Sorpresa tan
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grande el hecho de que la tala y la quema de pastos y
arbustos y las espaldas del hombre y la mujer (a veces
auxiliados por el animal de carga o por el carro de bue-
yes) representan aiin los elementos bésicos de la produc-
cién y del transporte rural en la mayor parte del territo-
rio brasilefio”. . '

Estos datos dan configuracién a la situacién nacional -
del pauperismo. Pero es preciso recordar que el paupe-
rismo no incluye tan sélo el bajo poder adquisitivo de las
masas; implica un repertorio de habitos sociales, hébitos
tipicos de la pobreza cuya influencia negativa sobre la
vitalidad humana se suma a la del bajo poder adquisitivo.
No es solamente la desnutricion, el mal vestir, la mala ha-
bitacién en si mismas lo que disminuyen la vitalidad del
hombre brasilefio, sino también los habitos que aquéllas
condicionan. El pauperismo es un complejo econémico,
cultiral y psicolégico. Puede ser que nadie muera de
hambre en ¢l Brasil, como claman algunos optimistas, pero
si muere por los habitos tipicos de la vida de pobreza.

El descenso de la alta mortalidad infantil en el pais,
asi como el de sus indices de mortalidad general y de
morbilidad, deberan ser el resultado substancial de la su-
peracién efectiva de la actual fase de nuestro sistema eco-
némico. Investigaciones como las que’el Gobierno ha he-
cho en Volta Redonda y en el Valle de San Franciséo,
son mucho mas efectivas en el tratamiento de la “morta-
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lidad infantil que Tlos servicios médicos de asistencia
directa.. Poblaciones enteras se rehabilitan mediante la
realizacién de tales procedimientos; la simple instalacién
de lamparas eléctricas en viviendas pobres, tal como ocu-
r1i6 en el Valle del Tennessee, vienen a constituir, un pro-
motor de cambios en masa de las actitudes humanas.

5—¢La Alta Mortalidad Infantil del Brasi] o
, un Problema? -

Cuando consideramos nuestra mortalidad infantil co-
- Mo un problema social, en realidad estamos importando
-una definicién o una idealizacién de paises mas adelan-
tados que el nuestro; estamos Procediendo al transplante
de un trazo cultural sin que tengamos atn las condicjones -
' Necesarias para adoptarlo. ‘
De hecho, en los paises en donde no hay pauperismo, -
se considera un oprobio todo coeficiente de mortalidad
 infantil superior a 100, Los paises mas adelantados del
mundo presentan, en efecto, coeficientes inferiores a ese
nimero. En 1946 era 30 ¢] de Suecia; 36 el de Noruega;
38 el de los Estados Unidos; 41 el de Suiza; 48 el de
Inglaterra y Dinamarca; 51 ¢ del Canada; 63 el de

Finlandia; 68 el de Irlanda; 80 el de Holanda y 83 e
de Francia.28 : ‘

*® Monthly Bulletin of Statistics, Vol. II, N4, Abril de 1948.
Statiscal Office of -United States, Lake Sucess,
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¢ Cual es el coeficiente de mortalidad infantil en nues-
tro pais? Sélo los superficiales responden rapidamente
esta pregunta. En verdad el coeficiente de mortalidad in-
fantil en el Brasil es todavia un misterio. Puede decirse
que todos los calculos elaborados hasta ahora con fun-
damento en los datos del registro civil no representan
la realidad. En primer lugar, porque los propios archivos
—y sobre todo los del interior del pais— estén mal orga-
nizados y dejan de propercionar informaciones a los or- .
ganos estadisticos; en segundo lugar, porque son muchos
los padres que se abstienen de registrar a sus hijos en el
primer afio de su vida y afin en edades més avanzadas,
unas veces por ignorar la existencia del registro civil,”
otras con toda deliberacién, pues temen que sus hijos
sean molestados con la obligacién del servicio militar,
y otras més por mo poder distraer de su presupuesto el
importe necesario para hacerlo.. :

Es comprensible, por tanto, que haya una gran evasion
en las estadisticas del registro civil ‘del Brasil. Se puede
“obtener una perspectiva de la importancia de esta fuga de
datos leyendo el siguiente cuadro elaborado por el sefior
Heitor Bracet (“O Registro Civil das Pessoas Naturais”,
en Revista Brasileira de Estatistica, Abril-Septiembre de
1947, pagina 367). .
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MENORES DE UN ANO REGISTRADOS Y CENSADOS EN 1940

Registra- | Censados | Deficiencia
A .. | dos hasta | en 1° de |del Registro,
Unidades de la Federa?wn el 30 de no-| septiembre |Civil en Por-|
© | viembre®® centaje
: Acre 44 3321 98,67
Norte ...... Amazonas 334 14 375 97,67
- Para 3246 32179 89,91
Maranhao ;2366 42613 9444 - :
Piaui 1051 30519 96,55
Ceara 4010 85581 95,20
Nordeste ...Rio Grande
' do Norte 2158 30102 92,83
Paraiba . 6686 “ 53 515 87,50
Pernambuco 5673 86 031 93,40
Alagoas 1512 28 912 94.77
’ Sergipe 2 006 18 864 89,36
Bahia 7270 113 849 93,81
Espiritu San- -
to . 8584 | 27892 ' 69,37
|Oeste ...... Minas Gerais| 67 552 216 909 68,85
Rio de Janei- . :
ro 18 852 62 483 69,56
Distrito Fe-
" deral 25823 40 920 36,89 -
-Sao Paulo 148 477 230819 35,67
Parana 17429 45725 61,88
{Sur ..... ...Santa Catari ,
na 15457 46 294 66,61
Rio Grande '
‘ do Sul 40279 -115 805 65,21
Centro-Oeste. Mato Grosso 1895 13139 85,57
Goias 3761 30 106 87,50
Brasil 384 525 1367 953 71,89

NOTA: Fueron excluidos de este cuadro 2577 menores de un
afio censados en territorio pendiente de litigio entre los
Estados de Minas Gerais y Espirito Santo.

*° Relacién de Sucesos comunicada al S. E. D. M. P.
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No es de extrafiar, por tanto, que en 1935 se haya en-
contrado en una capital del norte del pais un namero
mayor de defunciones de menores de un afio que el de
los nacidos vivos. Por ser los mas fidedignos, de acuerdo
con lo que suponemos, utilizaremos aqui los célculos del
Prof. Giorgio Mortara, basados en el censo demografico
de 1940. Segiin él, los coeficientes de mortalidad infan- -
til en el trienio 1938-1940, fueron los siguientes: En Re-
cife, 267.03; en Salvador, 201.40; en Porto 'Alegre,
187.46; en Belén, 159.67; en Rio de Janeiro, 159.24;
en Belo Horizonte, 157.87 y en Sao Paulo 135.21.%¢

Por lo tanto, en materia de mortalidad infantil, nues-
tro pais se encuentra en la fase del oprobio. No obs-,,
tante, es necesario observar que el tipo de mortalidad
infantil verificado en nuestro pais es una de las mirchas
manifestaciones de una fase de la evolucién econémica y
social en qué se encontraban, con sus peculiaridades hace
cerca de cincuenta anos, los palses que actualmente tienen
baja mortalidad infantil, y en los que se encuentran ain
casi todos los paises de la América Latma, Portugal Cei-
lan, Japén, China y otros.

En efecto, en el quinquenio de 1898-1902, los palses
que hoy son considerados como términos de compara-
¢ién, presentaban coeficientes de la magnitud de los que

30 Alberto Guerreiro Ramos y Evaldo da Silva Garcla, Pro-
blemas Econémicos e Socigis do Brasil, Rio, 1949.
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actualmente se computan en nuestras capitales. Tales son':
98 en Suecia; 91 en Noruega; 142 en Suiza; 152 en In-
glaterra; 131 en Dinamarca; 138 en F inlandia; 148 en
Holanda; 154 ‘en Francia ¥ 159 en los Estados Unidos
(afio 1900) 3! A
En cuanto a los paises que en la actualidad son eco-
némica y socialmente comparables al Brasil, sus coeficien-
tes de mortalidad infantil (afio de 1940), son: Chile, 217;
Ecuador, 158; Colombia, 140; Venezuela, 122; México,
126; Portugal, 126; Ceilan, 149; Japén, 90 y 163 en la
India Britanica (afio de 1942) 32
- Es forzoso concluir que la disminucién de la morta-
lidad infantil es la consecuencia natural de una trans-
formacién de caracter total, en esta fase de los comple-
jos econémicos y sociales de los paises. Es initil preten-
der hacer bajar decisivamente la mortalidad infantil en
paises como el Brasil y los demis de la América Latina
mediante providencias directas o que no fuercen la trans-
formacién de sus estructuras econdmicas y sociales. Seria
una anomalia, desde el punto de vista sociol6gico, que

1 Con excepcién de lo referente a los Estados Unidos, estos
datos fueron tomados de Warren S. Thompson, Population Pro-
blema, cap. XII, McGraw-Hill, New York, 1935. El coeficiente de
los Estados Unidos fué tomado de T. Lynn Smith, Population
Analysis, .

% A. Guerreiro Ramos y E. S. Garcia, op. cit.
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esos paises en la actual fase de su evolucién, presentasen
indices de salud iguales a los de los Estados Unidos,
Suecia, Noruega, Inglaterra, etc. :

Por lo demas, nuestra mortalidad infantil actual es,
como todos sabemos, més baja que la de hace cincuenta
afios, y mucho més ain que la de hacé un siglo. Entre
nosotros,-la mortalidad infantil de los pasados siglos fué
altisima, segfin los cronistas.. '

Los estudiosos han sefialado casi uninimemente las
pésimas condiciones higiénicas de la poblacién brasilefia
existentes en la época colonial e imperial. Aquella mor-
talidad en las edades mozas seria alarmante en la actua-
lidad. Sin embargo, fuera de una que otra voz de algunos
personajes, aquello parecia natural a la mentalidad rei-
nante en aquellos tiempos, y més queesto, estaba rodeada
de un halo de poesia. o

' Desgraciadamente, los datos de que disponemos con
" referencia a esa época, no- pueden ser convertidos a los
coeficientes actuales, toda vez que no se precisa el periodo
dentro del cual ocurrieron las defunciones que, no obs-
tantes, indican una elevadisima mortalidad infantil.

Maria Graham en su Journal of a Voyage to Brazil
and Residences there during the Years 1821, 1822, 1823
(editado en Londres en 1824), informa que menos de la
mitad de los negros nacidos en el ingenio de Matta Pa-
ciencia llegaba.a la edad de diez afios. Segiin la conocida


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


228 : .- GUERREIRO RAMOS

.

estadistica de Eschwege, en Minas Gerais, en 105 de los
mulatos %clévps nacian 4 y en 100 morian 6; entre los es-
clavos negros: en 103 nacian 3 y en 102 morian 7; entre
los blancos libres: en 99 nacian 4 y en 106 morian 3;
‘entre los indios libres en 99 nacian 4 y en 108 morian
4; entre los mulatos libres: en 109 nacian 4 y en 109
morian 3; entre los negros libres: en 84 nacian 4 y en
99 morian 5. .

Gilberto Freyre, en su gran obra Case Grande e Sen-
zala, (Schmidt Editor, Rio, 1938), proporciona los si-
guientes datos sobre la mortalidad infantil en Pernam-
buco: S :

Blancos M ulatos Negros

Afio Naci- | Defun- | Naci- | Defun- Naci; | Defun-
» mientos| ciones |mientos| ciones |mientos| ciones
1822 279 103 197 61 239 87
1823 294 1 108 223 49 256 95
1824 281 115 209 53 276 87
1825 221 124 234 70 271 119
1826 192 135 178 60 294 125

Refiriéndose a la mortalidad infantil en los primeros
siglos de la colonizacién, Fernandes Gama (Memorias
Histéricas de Pernambuco, Recife, 1844) escribe que
“las mujeres portuguesas criaron al principio muy pocos
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hijos” y que “dos tercios de éstos morian poco después
de haber nacido”. . :

“La vida de los nifios, escribe el padre jesuita Monto-
ya, no era duradera; morian muy facilmente; algunos
morian hasta dentro del vientre de sus madres, y otros,
nacidos apenas y sin haber sido bautizados”.

El pueblo, en cambio, no se alarmaba con estos altos
indice de mortalidad; por el contrario, reflexionaba sobre
el hecho en términos misticos y poéticos. Nuestras élites
gobernantes, superfluas y sofisticadas, sirviéndose de la
misma propaganda, trataban de transmitir al pueblo un
sentimiento depresivo del fenémeno a través de un pro-
cedimiento megalomaniaco, o por decir asi, psicético.

Gilberto Freyre nos dice (op. cit., pp. 101 y 102):

“Ia idealizacién de que fueron hechos objeto los nifios
hijos de indios en los primeros tiempos de la catequiza-
cién y de la colonizacion —época precisamente de elevada
mortalidad infantil, segiin se desprende de las propias
cronicas jesuitas—, tomé muchas veces un caracter me-
dio mérbido, resultado tal vez de la identificacién del
nifio con el cordero ‘catélico. La muerte del nifio vino a
ser recibida casi con alegria, o por lo menos sin horror.
De semejante actitud subsiste ain la influencia sobre
nuestras costumbres; pues todavia hoy entré matutos3?

.88 N. del T.—Habitante del interior del Brasil.
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y sertanejos® y también entre la gente pobre de las ciu-
dades del Norte, el entierro del nifito o del “cordero”,
como generalmente se dice, contrasta con la sombria tris-
teza de los entierros de la gente grande.

En los tiempos de la catequizacidn, los jesuitas, tal
vez por atenuar entre los indios el mal efecto del aumento
de la mortalidad que siguié al contacto o al intercurso
en relaciones disgenésicas entre las dos razas, lo hicieron
para ornar o embellecer la muerte del nifio. No era nin-
gun pecador el que moria, sino un inocente cordero al que
Nuestro Sefior llamaba para tenerlo junto a El. La histo-
ria que refiere Montoya es tipica de ese ambiente'morboso
que se formé a causa de la excesiva idealizacién del nifio:
Un pequefiuelo hijo de un hermano de Rosario sinti6
envidia cuando vié el entierro de un compafiero suyo; de
acuerdo con la costumbre, “el cuerpo estaba adornado
con flores .y en la cabeza tenia puesta una corona hecha
de las flores mas bonitas. Por esta causa, a veces le decia
a su padre: déjame morir, padre mio, y ponia su cuerpo
como el de su compafiero muerto que habia visto tendido
en el suelo. Habiendo oido el padre muchas veces ya las
palabras de su hijo, le dijo un dia: “Hijo mio, su Dios
quiere que i mueras, que se haga Su voluntad; y al oir
las palabras de su padre, asi contesté la criatura: Estd-

34 N. del T.~Los'.§ue viven en el Brasil, lejos de las costas
y de los lugares cultivados.
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bien, padre mio, voy a morir ahora. Fué a acostarse
luego sobre la cama y sin tener enfermedad alguna
muri6”. ’ : . o

El Dr. José Maria Texeira, autor de Causas da Mor-
talidade das Criangas no Rio de Janeiro (1887), dice
haber ofdo con frecuencia esta expresién de los padres:
“Es una felicidad la muerte de los nifios.” Y Luccock oy6 -
decir lo siguiente a la madre de un pequefiuelo muerto:
“;Oh, como soy. feliz! ;Como soy feliz! Murié mi tltimo .
hijo. ;Como soy feliz! Ahora cuando yo muera y vaya
al cielo no dejaré de entrar: alli estarin mis cinco hijos
para arrastrarme adentro con sus manos asidas a mis
faldas y diciendo: Entra, madre, entra!” (Notes in Rio
de Janeiro and the Southern Parts of Brazil, London,
1820). Richard F. Burton (The Explorations of the
Highlands of the Brazil, London, 1869), confirma dicien-
do: “an ‘ajinho’ or ‘innocente’, a very young child dies
unregretted because its future happiness is certain”.

Es probable que esta supersticién de la’ “insaciabili-
dad” de Nuestro Sefior en rodearse de “corderitos”, segin
la insinuacion de Gilberto Freyre, se haya derivado de lo -
siguiente: ante el niimero alarmante de nifios indios que
la muerte arrebaté en el siglo Xv1, los jesuitas esparcie-
ron para consuelo de las madres y en interés de la cate-
quizacién, la idea de que eso era una “felicidad”, pues
los pequefios iban al cielo. Ademaés, en este particular,-'los
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jesuitas continuaban con una tradicién catélica, pues San
Bernardo, que no habia sido jesuita, desconfiaba de la
buena salud'de sus monjes, porque encontraba que aqué-
lla comprometia la salvacién del alma, Parece que es el
protestantismo el que ha desempefiado un gran papel
en la formacién de los conceptos modernos de salud y
morbilidad.

Reabordando el tema en su libro Sobrados e Mucam-
bos, Gilberto F reyre observa quela referida idealizacién
del “cordero” y otras “idealizaciones de muerte”: ideali-
zacién de la muerte del hijo muchacho alin; idealizacién
de la muerte de la criatura; idealizacién de la muerte de
la hija virgen” que tenia derecho a la guirnalda de aza-
hares, velo de novia, bouquet de claveles Y cajon azul
o blance”, han pervertido en el Brasil el gusto por la vida
y por el sentido de la salud. ‘

i la “pérdida de tanto valor social” se tuvo alguna
vez en aquellas épocas como un problema social, la mane-
. Ta de tratarlo era sobrenatural, “m3s o menos teolégica”,
“animada por los padres ¥ por la Iglesia”, “toda vez que
no tenian ni medios téenicos, ni independencia econé-
mica. para enfrentarse a las causas sociales de tanta
muerte”, e » '

Ademais, todavia hoy tales idealizaciones se encuen-
tran plenamente vigentes en el interior del pais y hasta
entre figuras de la élite en las capitales, como lo prueba
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el famoso poema del poeta paulista Vicente de Carvalho
sobre el pequefiuelo muerto. En los paises de la Ameérica
Latina se registra este mismo complejo. En México se
hace una fiesta cuando muere un recién nacido,. bailan-
dose y bebiéndose por la felicidad del angelito en el cielo.

La mortalidad infantil en el Brasil rural sélo es un
~problema visto a la luz de un estado de espiritu importa-
do. Asi se delinea un verdadero conflicto cultural entre -
la “urbanidad” de los administradores y el mundo rural.
en que la alta mortalidad infantil es, por asi decir, desde
el punto de vista mistico, un favor de Dios y desde el pun-
to de vista practico una providencia, expediente actuarial,
por el cual los parcos recursos y las restringidas comodi-
dades de la poblacién se ajustan a sus necesidades fun-
damentales, permitiéndoseles la subsistencia.

También en las ciudades, no obstante, las clases des-
favorecidas ghabrin llegado a la sensibilidad moral de
nuestras élites y en particular a la de la mortalidad infan-
til? Nos parece dudoso. Tal sensibilidad es un refina-
miento, un lujo en acepcion spegleriana del término, que
1o creemos al alcance de las masas de bajo nivel cultural.
Todo indica que hay, en nuestro. pais, dos definiciones
sociales contradictorias de la mortalidad infantil: una de
los ruralistas y del proletariado en general, y otra de las
élites' dominantes o “marginales”, como las llama lﬁli-
veira Viana.
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6.—Mortalidad Infantil y Servicios Médicos

Fueron los médicos los que descubrieron o “inventa-
ron”, hasta cierto punto, el problema de la mortalidad
infantil. Lo “inventaron” en la acepcion de que crearon
en nuestro pais una conciencia nacional de la gravedad
del fenémeno. '

Uno de los primeros médicos que se preocuparon con
este problema fué el Dr. Bernardino Antonio Gémes, que
vivi6 en el siglo xvu, siguiéndole en el siglo xix
Sigaud, Paula Candido y J. A. Imbert, autor de dos in-
teresantes trabajos titulados Guia Médica das ‘Mass de
Familia ou & Infancia Considerada na sus Higiene, suas
Moléstias e Tratamento (Rio, 1843) y Manual do Fazen.
deiro ou Tratamento Doméstico sobre as Enfermedades
dos Negros (Rio, 1839).-

El 18 de junio de 1846 se reunié la Academia de Me-
dicina para discutir el siguiente tema: 1) ¢4 qué causa
se debe atribuir tan gran mortalidad en los nifios dentro
de sus primeros afios de vida? ; ¢la prdctica de la ama-
maritacién por esclavas\escogidas; poco escrupulosamente
podrd ser .considerada como una de las principales?;
¢cudles son las enfermedades mds frecuentes en los nifios?

El Barén de Lavradio, médico también, escribe en
1847 en una publicacién de la Academia Imperial bajo
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el titulo “Algunas consideragoes sobre as causas da mor-
tandade das criangas no Rio de Janeiro e molétias mais
frequentes nos seis ou sete primeiros meses de idades”,
una serie de articulos.

Un estudio “verdaderamente notable”, segin Gilberto
Freyre, es el publicado en 1887 y titulado: Causas da
Mortalidade das criangas no Rio de Janeiro, del Dr. José
Maria Teixeira.?

Con excepcién del citado en tiltimo lugar, todos estos -
estudios no distinguen més que los factores inmediatos de
la mortalidad infantil. En esencia, procedian al tratar
el problema en cuestion, del mismo modo como proceden
actualmente las llamadas “autoridades en el asunto”.

Aéin mas, el Dr. José Maria Teixeira adopta un “ap-
proach” sociolégico, y atribuye la alta mortalidad :infantil
del pais, en aquella época, al sistema econémico de la es-
clavitud y a las costumbres sociales de ella provenientes.
Asi, es él una especie de precursor de la orientacién se-
guida por algunos médicos contemporaneos como ‘el Dr.
Pedro de Alcéntara, el Dr. Almiro de Castro,. el Dr. Pedro
Borges, el Dr. Josué de Castro.

Cuando la alarma dada por los médicos conmovié al

Gobierno, comenzaron & aparecer en el plano federal y
6 Lgs informaciones  sobre mortalidad infantil durante los

periodos colonial e imperial fueron tomadas de Caosa Grande e
Senzala, Schmidt-Editor, Rio, 1938, cuyo autor es Gilberto Freyre.’
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en el estatal los servicios de proteccion a la infancia. Or-
ganizados por Fernandes Figueira aparecen en 1928, los
Primeros servicios piblicos de higiene prenatal e infantil,
que fueron ampliados en 1932. En 1937 surge la Divisién
del Amparo a la Maternidad Y a la Infancia que, en 1940,
Y en virtud del decreto-ley N° 2204 del 17 de febrero,
fué transformada en el Departamento Nacional de la Ni-
fiez; es actualmente un mecanismo administrativo que
tiene siete delegaciones funcionando en todo el territorio.
Ademis, intervienen directa o indirectamente en el tra-
+ tamiento del problema: la Legion Brasilefia de Asistencia,
el Servicio de Asistencia a Menores, el Consejo Nacional
" del Servicio Social, el Servicio Social de la Industria, el
‘Servicio Social del Comercio, los Institutos y Cajas de Ju-
bilaciones y Pensiones, Y en casi todos los Estados hay
divisiones especializadas en cuestiones de maternidad y de
la infancia, muchas de las cuales funcionan con el nom-
bre de Departamento Estatal de la Nifiez.

* No obstante, todo este vasto mecanismo se construyé
sobre una base falsa: la de que el problema de la morta-
lidad infantil importa una solucién médica. Era natural
que sucediera esto, pues el médico en el ejercicio de su
profesién observaba que podia salvar al nifio enfermo
aplicindole los remedios adecuados y, consecuentemente,
le parecia lsgico que si se proporcionaban medicinas .0
asistencia médica a todos los nifiog enfermos, casi la to-
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talidad podria ser salvada. Por tanto, como decia el Dr.
Oscar Clark, “en cada municipio, en cada aldea, al lado
de la iglesia y de la escuela, deben construirse clinicas de
salud, esto es, “creches” y obras peri-escolares (escuelas- -

hospitales y clinicas escolares) para la salvacién de nues-
tros hijos. Tal vez de este modo todo el presupuesto dela
Unién no seria suficiente para instalar'y mantener dichas
unidades de asistencia. T wo S

En Gltimo analisis, los 6rganos nacionales y estatales
de proteccién a la infancia viven con este ideal y se
justifican por esta falsa concepcion, muy bien represen-
tada por el libro del Dr. Oscar Clark, O Século da Crianga,
que estuvo tan en boga cerca de 10 afios. -

No hay duda de que el tratamiento a un nifio enfermo
es un problema médico. Pero tratar a una poblacién, a
masas de individuos enfermos, deja de ser un problema
médico: es un problema social. Y si es un problema social, -
su solucién debe ser sociolégica; esto es, no implica una
distribucion de consejos, de medicinas o de alimentos
sino la transformacién de todo un complejo institucio-
nal. o :

El vicio fundamental de nuestro sistema administra-
tivo de proteccion a la infancia (asi como.todo nuestro
sistema sanitario) consiste en que para el tratamiento de
un problema de masas se aplican los mismos procedimien-

- tos de la medicina individual. Los dirigentes de este sis-
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tema no percibieron el cambio que sufre el problema de
la muerte del menor de un afio o del menor de edad en
general, cuando se pasa de la perspectiva del individuo.
a la perspectiva de la masa. En resumen, no han asimila-
do aiin la idea de la planificacién.

Refiriéndose a este atraso (“lag”) de la organizacién
médico-sanitaria, el Prof. A. V., Hill escribe (4 Ciencia e
@ Ordem Mundial, Lisboa, 1943, p. 18) : “Bajo el viejo
régimen de laissez faire, que deseamos ver sustituido por
una utilizacién adecuada de la ciencia por el Gobierno,
nuestros servicios de salud piblica estaban organizados
principalmente bajo el principio de tratar de curar a las
personas estando ya enfermas: a nuestros constructores,
que arreglaban las cafierias, cuando ya habian reventado
después de grandes frios; cuando nuestra industria daba
" una limosna a los. obreros que habian sido desempleados
Y cuando nuestra defensa nacional se preparaba por si
comenzaba una guerra. No obstante, es evidente que la
publicacién cientifica y la Planificacién de los recursos
nacionales pueden hacer desaparecer muchas de nuestras
preocupaciones”, :

A la luz de las ideas de Planificacién, los actuales ser-
vicios de Proteccion a la infancia, tanto de la administra-
cién directa como de la indirecta, implican una impresio-
nante dilapidacién de los recursos porque distraen una
apreciable parte de la renta nacional para costear las
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medidas que en casi nada alteran las causas de la morta-

lidad infantil. Tales medidas son, por asi decir, un ataque

improductivo. - :

Por tanto, es necesario examinar este mecanismo a la

luz de la idea de la planificacién. El actual sistema de -

proteccion a la infancia, asi como también toda la es-
tructura sanitaria del pais, se constituye sobre la inspi-
racién del pensamiento inventivo, o de lo que el Prof, A.
V. Hill caracteriza como regimen de laissez faire. (Véase
el libro antes citado del mismo autor). _ :

No obstante, las crecientes: responsabilidades actua-
les que el Estado viene asumiendo; le imponen la planifi-
cacion del trabajo gubernamental, teniendo por objetivo
la aplicacién més productiva de los recursos presupues:
tales. El criterio de eficiencia social en la aplicacién de
estos recursos es mucho més necesario en paises de pe-
quefia renta nacional, como el Brasil, que necesitan or-
ganizar sus fuerzas econémicas. : : L

El Brasil no tiene base econémica para soportar los
gastos pr&upuestales actuales para medidas de asistencia
médico-sanitarias. Evidentemente que nadie insinfia la
supresién de esas medidas; pero si la necesidad de inte-

i

grarlas en una politica de desenvolvimiento econémico del

pais, de colocarlas en el lugar justo que deben ocupar en
una escala de prioridad de las providencias gubernamen-
tales, cuidadosamente planeadas. '
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En verdad, las actividades de los 6érganos de proteccién
a la infancia (como todos los otros de asistencia médica)
no se realizan bajo ninguna planificacién. El hecho de
que existan tal como existen (con pocos o muchos ar-
ticulos) es meramente aleatorio o casual; frecuentemente
proviene del grado de prestigio personal de éste o de
+ aquel dirigente. En el caso de la Pproteccion a la infancia
hay copiosos indicios de que el cuerpo actual de articu-
los encaminados a este fin es, en.parte, fruto de argu-
mentos sentimentales como éste: “Es una vergiienza
que el Brasil se Presente ante el mundo entre las naciones
de mas alto coeficiente de mortalidad infantil”, Eviden-
temente que la muerte de los nifiitos impresiona mas que,
por ejemplo, la disminucién de Ia Produccién “per capita”
de los articulos alimenticios, muy a pesar del costo de las
Providencias que objetiven el incremento de esta produc:
cién en la medida que las necesidades de la poblacién
nacional puedan ser un correctivo més efectivo de la
tasa de mortalidad infantil que las unidades de asistencia

médica,

" Para que nuesira administracin piblica llegue mas
alla ‘de la presente fase del laissez faire y entre en la de
la planificacién, es necesario todo un cambio de estilo.
Con esto queremos decir. que es necesario adiestrar a los
administradores en una nueva manera de pensar, reedu-
candolos, o B
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Otros aspectos de nuestra politica nacional de protec-
cién a la infancia que hay que considerar, es el idealismo
utépico implicito en ella, segiin el cual el llamado pro-
blema-de la nifiez, podria ser resuelto mediante simples
operaciones administrativas (creacién de divisiones, car-
gos, articulos, etc.), o mediante actos de voluntad, de .
heroismo o de renuncia de las clases dominantes.

Podemos obtener los numerosos e inequivocos ejem-
plos ilustrativos de este idealismo. Una vez mis es un
buen representante de este estado de espiritu el famoso
libro del Dr. Oscar Clark, O Século da Crianca.- - ~

Esté autor descuidaba completamente las causas eco-
noémicas de la mortalidad infantil, y decia: “...la réduc-
ci6n de la mortalidad constituye el orgullo de la medlcma
preventiva (jsic!) en-el siglo xx. . - -

La causa principal de la-muerte de los nifios, son las ,
perturbaciones de la nutricién (gastro-enteritis de los an-
tiguos), una consecuencia de la ignorancia de las madres.
El medio de corregir la situacién es lo mas simple posi-
ble: consiste en obligar a toda joven a llevar un curso
prdctico de puericultura, del mismo modo ‘que los jévenes
hacen el servicio militar obligatorio antes de tomar su
puesto en el trabajo social” (pp. 36-37, Edic. 1940).
“Hasta la presente hora no reducimos nuestra mortalidad
infantil porque no disponemos de hospitales” (p. 38).
“La ciencia ensefia que en el siglo de la nifiez, deben ser
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construidas en cada municipio, en cada aldea, al lado de
la iglesia y de la escuela, clinicas de salud, esto es, “cre-
ches” y obras peri-escolares (escuelas-hospitales y clinicas
escolares) para la salvacién y la buena educacién de nues-
tros hijos” (p. 39). '

Un gran pediatra brasilefio aconsejaba como remedio
decisivo a nuestro problema infantil, la instalacién en el
ambiente rural, de “concentraciones escolares” y opina
que “asi como muy justamente mantenemos fuerzas ar-
madas a la espectativa de posibles batallas, spor qué no
armamos fuerzas para la batalla real, permanente y diez-
~ madora que es la Batalla de la Nifiez?

Otro pediatra compatriota sefialaba como medida pa-
ra resolver el problema de la mortalidad infantil, la crea-
cion de un cuerpo de instructores destinados a ensefiar
a los lecheros y convencerlos de no echar agua en la
leche, demostrandoles las consecuencias manifiestas de es-
te acto. ' o

El Dr. Olinto de Oliveira que, segiin todo lo indica es
el inspirador de la organizacién del Departamento Nacio-
~nal de la Nifiez, después de haber viajado en 1937 por
Europa como observador de los servicios de proteccién
a la infancia, escribe en el informe que present al Mi-
nistro de Educacién y Salud: “La causa predominante
de la elevada mortalidad infantil es, en todas partes ¥
tanto en Europa como aqui, la incompetencia de las ma-


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL 243

dres en materia de puericultura”. Ademas: “Para que se
pueda tener una modificacién sensible en las cifras de la
mortalidad infantil, es necesario que del niimero de los
puestos de puericultura corresponda uno para cada grupo
de ocho a diez mil habitantes: Es la cifra media en los
paises visitados”.36 SR

Por otra parte, hasta hoy hemos estado realizando
como parte de programa oficial, campafias, cruzadas, ba-
tallas en pro de la nifiez, que se sostienen a costa de do-
naciones de personas generosas. R

Los 6rganos de proteccién a la infancia de nuestro
sistema federal continiian estando aiin, desde el punto de
vista basico, en la etapa filantrépica y utdpica del tra-
tamiento del problema de la mortalidad infantil, a pesar
-de que exista en sus cuadros una reserva de médicos pue-
ricultores competentisimos; muchos. de mentalidad socio-
légica y de los cuales es licito esperar, para el futuro, la .
“revolucién necesaria”. - : ,

La propia estructura econémica y social del Brasil
no permite que del funcionamiento de tales 6rganos re-
sulte un lucro social positivo, pues éstos suponen una po-
blacién de elevado nivel cultural. ‘Los consultorios, los .
puestos de puericultura y otras unidades sanitarias sélo

30 Prof. Olinto de Oliveira, A'Proteg&o a Infancia en Alguns
Paises da Europa. Servicio Grafico do Ministerio de Educagiio &
Saude, Rio, 1940. -
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se afirman eficientemente cuando las poblaciones ya estén
suficientemente purificadas, posean habitos de vida supe-
rior y gocen ya de un poder adquisitive para mantenerse
en un nivel minimo de vida.

Segiin las estadisticas, la mayoria de los nifios que
son llevados a los puestos de puericultura presentan en-
fermedades de pobreza, como son las enfermedades del _
aparato digestivo. Ahi reciben medicinas y leche. Es cier-
to que, de este modo, algunos de ellos no mueren en el
primer afio de vida; pero si los factores sociales de las
enfermedades permanecen inaterables ¢qué significado
efectivo tendra este tipo de asistencia? ¢ Qué beneficios
puede reportar ?

.~ El director de un hospital infantil nos refiri que son
frecuentes los sucesos como este: El hospital recibié a un
nifio enfermo que, internado por algiin tiempo, sané y fué

- reintegrado a sus padres; pero meses después regres6
atacado por los mismos males (casi siempre del aparato
digestivo). ‘ .

Médicos higienistas han recorrido el interior del pais
a fin de distribuir medicinas e instruir a los habitantes

.en.nociones dtiles de higiene. En la region amazénica,
por ejemplo, cierto higienista observ que muchas fa-

milias sacaban el contenido de las cajas y tubos de me-
dicinas para adornar sus casas o para guardar los objetos
como agujas, alfileres, etc,
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Tales hechos revelan cuan superficiales son los ser-
vicios médicos entre nosotros. En vista de la persistencia
de los altos indice de morbilidad y de mortalidad y a -
pesar de tales servicios, no podemos dejar de notar la
‘ironfa que constituye, entre nosotros, la complejidad bu-
rocratica de nuestros servicios de salubridad. En cam-
bio, en los Estados Unidos, es el pueblo el que se dirige
a las entidades de asistencia solicitando ensefianzas. Pa-
dres y profesores les dirigen cartas. Ordinariamente las
publicaciones s6lo son distribuidas previo pedido y a cam:
bio de ser pagadas. Muchas publicaciones oficiales son
populares; por ejemplo, hasta 1938 cerca de diez mi-
llones del Infant Care fueron distribuidos en todo el pais.

" Realmente las instituciones administrativas no- tienen
ningin poder magico o inmanente para resolver los pro-
blemas. Sélo rinden en funcién. de unas o de otras y del
medio nacional donde actian. Es indcuo, pues, trasplas-
tarlas de un pais a otro' de condiciones radicalmente di-
ferentes. : ' .

Los organizadores de nuestro sistema de asistencia
médico-social no podrén comprender que los modelos nor-
teamericanos sélo tendrian eficacia en nuestro pais si su
estructura econémica y social hubiese llegado a una fase
mas adelantada de su .desenvolvimiento. Les ha faltado
la necesaria preparacion sociolégica para percibir que la
reforma administrativa que implantaron agravd, entre
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nosotros, el panorama que W. Pinder llamaria la con-
temporaneidad de lo no coetineo.

La experiencia de otros paises debe ser calculada sin
duda alguna. No obstante, su utilizacién debe ocurrir
segiin los principios de lo que aqui se llamé aculturacién
de las instituciones administrativas, En lo que se refiere
a nuestro sistema de asistencia médico-sanitaria no se
procedi6 a hacer esta aculturacién, pero si se transplan-
taron de manera inexperta normas y Ppracticas cuyos efec-
tos sélo podrian fijarse en otro ambiente cultural y. eco-
némico diferente del brasilefio,

- Felizmente, en el seno de los propios médicos se estd
formando una corriente de ideas orientada en el sentido
de una remodelacién completa de la estructura médico-
 sanitaria del pais. Uno de los mis ilustres representantes
de esta corriente, el Dr. Almir de Caétro, director del
Servicio Nacional de la Peste y delegado del Brasil a la
Conferencia de Salubridad de la ONU, dijo en una entre-
vista de prensa refiriéndose a los servicios de salubridad
del pais: '

: “Es forzoso reconocer que las actividades del sistema
han sido mis o menos initiles, lo que se hace evidente
por el exaren de los principales indjces sanitarios que se
mantienen sin alteracién. De hecho, no hay modificacién
significativa en los coeficientes de mortalidad infantil, de'

‘mortalidad general, de mortalidad por la tuberculosis,


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


SOCIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL 247

etc. Venimos siguiendo un plan’ inadaptado a la reali-
dad econémica y social del Brasil y continuamos insis-
tiendo en querer resolver por medidas de salubridad pi-
blica problemas cuyos origenes Tesiden en causas que en
nada podran ser afectadas por aquellas medidas” 37

~ El Sr. Dr. Almir de Castro, como uno de los respon-
sables de la direccion en la organizacién médico-sanitaria -
del pais, no vacila tampoco en confesar: “Erramos todos
en conjunto”; e insiste: “Ia crisis es de métodos”.

Esta renovacion de sistemas, cuya urgencia es reco-
nocida por los mejores elementos de las carreras- técnicas
de los servicios de asistencia médica, choca con situacio-
nes ya cristalizadas e intereses creados que impiden su
efectividad. :

Todo nos indica que actualmente existe en la orga-
nizacién médico sanitaria del pais, una compenetracién
de intereses piblicos y particulares muy conscientes de-si
mismos, dispuestos a triturar implacablemente a quien
quiera que 08¢ contrariarlos. ’ .

Estudiada la organizacién administrativa de protec-
cién a la infancia en nuestro pais a la luz de las fases
sociologicas, se hace ocioso discutir cuestiones de deta-

lle, como por ejemplo, la de saber que se debe distinguir

“"_“Lés autores ¥ ejec‘utores' de'cepcionaéos del ».i)lim de salu-
bridad”, en “0 Jornal”, de 24 de septiembre de 1948,
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la Legién Brasilefia de la Asistencia, restringir o ampliar
el Departamento Nacional de la Niiiez.

En este estudio no entran las cuestiones de detalle.
Lo que indicamos es que todo el sistema federal de protec-
cién a la infancia presenta un vicio de origen que - sélo
podra ser corregido por medio de medidas radicales que
implican un cambio de estilo mental y una reestructura-
cién administrativa,

Lo que hicimos fug, por asi decir, un estudio -del caso,
en el que nos parece haber dejado patente que, en buena
parte, los vicios del sistema administrativo de Pproteccién
a.la infancia son los vicios de toda nuestra administra.
cién federal. El verdadero problema es; por consiguiente,
el de la organizacién de la miquina gubernamental, Es
necesario someter la maquina entera a una critica socio-
légica, trabajo que, naturalmente, exigira los esfuerzos
conjugados de muchos especialistas,

7.—,Conélusiones

A pesar de ser muy sumario el anélisis Precedente, nos
autoriza para formular las siguientes conclusiones de ca-
racter practico: o

I.—Nuestra alta mortalidad infantil es un fenémeno
inevitable y normal en las actuales condiciones de vida
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del pueblo brasilefio, condicionado a la estructura econé-
‘mica y social del pais: Es una especie de mecanismo eco-
légico por medio del cual la poblacién equilibra sus re-
cursos con sus necesidades, siendo legitimo el presumir
que las poblacxones rurales y el proletariado no partici-
cipan de la conviccién de que aquella sea un problema .
social”.

II.—La actuacién de los 6rganos gubernamentales de
proteccién a la infancia; manifestando un propésito emi-
nentemente curativo antes que preventivo, implica una
falsa concepcién de los problemas que se pretende resol-
ver, esto es, una concepcion segiin la cual son los factores
biolégicos mas que los sociales los que condicionan los
altos coeficientes de mortalidad infantil del Brasil.

111.—Siendo la mortalidad infantil en nuestro pais
un fenémeno econémico y social, no admite sino subsi-
diariamente una solucién médica. Sélo podra resolverse -
mediante la realizacién de politicas econémicas y sociales
que promuevan, sin sacrificio del proceso de capitaliza-
cién, la mejoria real de las condiciones de vida de las
poblaciones brasilefias. :

IV.—La distribucién de los recursos presupuestales
debe hacerse segiin la importancia de los problemas bra-
silefios, o como inversiones de capital teniendo como ob:
jetivo un movimiento econémico y social y la restriccién
de los gastos con obras de filantropia a un minimo inevi-


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


250 . . GUERREIRO RAMOS

table. Segiin esta linea directriz, se hace necesario es-
tudiar los planes y la organizacién de los servicios médicos
de proteccién a la infancia y a fin de convertirlos hacia
el interés colectivo del desenvolvimiento de la economia
nacional. 4 A ,
Es conviccion del autor que estas conclusiones son
vélidas también para los paises de la América Latina.
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