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ASPECTOS HISTORICOS DEL CONTROL
PRENATAL™

Carlos Alberto Goémez Fajardo

"... El sentido histérico es, en efecto, un sentido - una funcién y un drgano de lavisién de lo distante como tal, Representa
la mdxima evasién de s{ mismo que es posible al hombre y, a la vez, por retroefecto, la dltima claridad sobre st que el
hombre individual puede alcanzar. Pues al tener que descubrir, para hacérselo verosimil, los supuestos desde los cuales
vivid el antepasado y, por 1o tanto, sus limites, descubre por repercusion los supuestos tdcitos sobre los que él mismo
vive ¥ en que mantiene inscrita su existencia. Conoce pues, mediante el rodeo que es la historia, sus propios limites, y
ésta es la tinica manera otorgada al hombre de trascenderlos” (1).

J. Ortega y Gasset (Ideas para una Historia de la Fllosofia).

RESUMEN

Se presenta una perspectiva actual del contenido del Control Prenatal. Se revisa el estado de
conocimientos sobre este aspecto en las dos primeras décadas del Sigio XX, destacéndose las
contribuciones clasicas de Ballantyne y Wililams, en 1901 y 1915. Se hacen algunos comentarios
acerca del nacimiento de los servicios de la consulta extermna prenatal en la cludad de Medellin,
en los primeros anos de la década de los treinta.
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SUMMARY

A view of the confent of Prenatal Care is presented. A review of the state of knowledge on this topic
at the beginning of the twenthieth century, a remind of the classic contributions of Ballantyne and
Williams, In 1901 and 1915, Sorme commentares are presented about the origin of the external
sarvices of prenatal care in Medellin, on the third decade of this century.

Key words: Prenaial care, History of Medicine.
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PERSPECTIVA DEL CONTROL PRENATAL

Para el médico de finales del siglo XX el término
‘Control Prenatal’ quizés constituye algo tan
rutinario y carente de espectacularidad como
ias comunicaciones via satélite o el transporte
aéreo. De hecho nuestra generacién hace
parte del cambio constante, de ia mudanza
vertiginosa hacia las facilidades brindadas por
la expansidn tecnoléglca propia de nuestra
civilizacién y de nuestros tiempos. El hecho es-
cueto es que hace sdlo cien anos habiamos
adquiido conclencla del potenclal enorme
del control prenatal para meljorar ks resulto-
dos finales matemo-fetales. Los primeros veinte
anos de este siglo fueron determinantes en este
avance especifico de la obstetricla. A estos se
referird este ensayo.

En la actualidad entendemos el Control prena-
tal como una serle de acciones reallzadas por
el equipo de médicos y personal de salud,
dirgldas hacla las mujeres en embarazo, con
el objeto de mantener y mejorar sus condicio-
nes de salud y aumentar ai méximo las proba-
biidades de obtener un buen resultado mater-
no y fetal. Los elementos més importantes para
lograr el cumplimiento de ese objetivo podrian
ser resumidos asi; detecclén y control precoz
deios *factores de riesgo’ y hacer énfasls en los
aspectos positivos de actitud y de preparacién
para el parto. Esto involucra la utllizacion racio-
nal de importantes cantidades de recursos tec-
noldgicos (pruebas de laboratorio, sistemas de
tamizgje, tecnclogia en ultrasonido y monito-
reo fetal, uso de fdmacos en utercinhibicion e
induccién; control de infecclones, diagnéstico
genético, etc.) e involucra también la imple-
mentacidn de Importantes esquemas politicos
dirgldos a las poblaclones (ampliacion de co-
berturas de servicios de salud, estudios epide-
miolégicos de cuantificacion del rdesgo, siste-
mas de regionalizaciéon de redes de perinatfo-
logia, exponsion de sistemas de atencldén pri-
rmaria). Como puede verse entonces, &l térmi-
no Control Prenatal incluye dos grandes cate-
gotias: €l aspecto ‘macro’, relacionado conlos
marcos Institucionales y politicos, y un aspecto
'micro’ relacionado con la atencion especifica
de cada una de las pacientes que acude alas
diferentes modalidades de sistemas de aten-
cién de salud, en busca de una solucidn singu-
lar al problema planteado por su propla sttua-
clén.
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El desarrollo de estas categorias ‘micro’, bajo
las cuales consideramos el control prenatal. ha
sido lento y costoso en téminos de esfuerzos,
Destacar estos esfuerzos para considerarios en
su real valor, debe ser el mérito de un comen-
tario histdrico. Todo esto ante la perspectivade
trascender kos actuales limites, 1ol como opina
el flldsofo espanol citado con anterloridad.

El Control Prenatal Incluye una valoraclén inl-
clal de la sltuacién de la paciente y una serie
de visitas con perlodicidad varable, cada una
de ellas destinada a cumplir con objetivos pro-
plos.

En la evaluacidn inicial de la mujer gestante
debe considerarse la verificacion del diagnds-
tico de embarozo, mediante la corecta inter-
pretacién de los sintomas y signos, que de ma-
nera tradicional han sido agrupados en las
categorias de ‘presuntivos”, ‘probables’ y ‘po-
sitivos®, segin el grado de certeza con que se
relacionen con el hecho real del embarazo.
También hace parte de la evaluacion prenatal
inicialia evaluacion del "Riesgo Obstétrico” me-
diante la aplicacion de alguno de los mditiples
sisternas existentes de puntuacién para los fac-
tores de resgo; aqui se consideran factores
genéticos, individuales y sociales cuya impor-
tancia ya ha side gmpliamente cuantificada
con datos obtenidos en estudios epidemiologl-
cos y clinicos. Como es obvio, la base para la
aproximaclén clinica en la evaluacién Iniclal
dela paciente gestante esta en el interrogato-
rio. elaborackén de ka historia clinica y el exa-
men fislco, con énfasls en los aspectos gineco-
Ibglcos. Producto de esta evaluacién también
serd el cdlculo precoz de la “fecha probable
de parto® y la solicitud de algunos exdmenes
de laboratorio que han sido agrupados en la
categoria de "rutinarios’ pero que obviamente
deben ser iInferpretados a la luz del caso singu-
iar: son estos: Hemoglobina, hemcatocrito, he-
moclasificacion, estudio seroldgico para Sifilis,
Papanicolau de Cervix, citoquimico de orina y
prueba de O’Sullivan (tamizale para diabetes).
Dependiendo de la paciente podran ser parte
de la exploracién Inlclal otras pruebas
(Coombs iIndirecto), anticuerpos para rubéola,
toxoplasmosis, pruebas para HIV) que no se
conternpian en los protocolos de més amplia
utifizacién.

Tanto en la evaluacién iniclal como en las si-
gulentes, se debe considerar con la paciente
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en téminos amplios y francos temas educati-
vos: hdbitos alimentarios durante la gestacion,
suplementos de mineralesy vitaminas, el fraba-
jo y el ejercicio durante el embarazo, ka sexua-
lidad., los habitos del alcohol y el cigarmillo y sus
consecuencias, el reconocimiento y manejo
de los cambios fisloidégicos durante el embara-
2o, los signos de alerta en las diferentes edades
gestacionales, y ofras consideraciones practi-
cas relacionadas con los aspectos financieros
de la atencién del parto, la valoracién pedia-
ticay la lactancia natural.

No debe exdstir un criterio rnigido e inamovible
para periodicidad de los controles prenatales.
Se acepta como una guia que hasta la sema-
na 32 estos controles pueden hacerse cada
cuatro semanas. De alli en adelante conviene
acortarlos intervalos de las revisiones, almenos
cada dos semanas hasta la semana 36y luego
cada semana hasta el término. El esfuerzo en
ias revisiones periddicas debe orentarse hacia
la deteccién precoz de complicaciones (parto
prematuro), para lo cual el criterio clinico de-
bera selecclonar con tfigor légico y con el co-
nocimiento del curso natural de lo nomal vy io
patolégico en el embarazo., las pruebas o ayu-
das paraclinicas que verdaderamente brinden
utliidad en la solucién de problemas. Clinica-
mente son Imprescindibles en las revisiones pe-
Hédicos las evaluaciones de pardmetros como
el peso matemo, altura uterina, auscultacién
de los ruicdios cardiacos fetales, control de pre-
sién arterial, deteccidn de proteinuria e infec-
cién urnaria, ademds de algdn otro cambilo
sugestivo de trastormnos. Por supuesto. ante la
presencia de problemas especificos a la ges-
tacién, la paciente debera recibir los cuidados
pertinentes a cada proceso patologico, sean
estos hospitalarios ¢ ambulatorios. (2, 3, 4, 5)

SITUACION DE LA OBSTETRICIA
EN EL SIGLO XiIX

Los conceptos esbozados de manera giobal
en los parrafos anteriores tfratan de describir la
situacion del control prenatal en el momento
actual. Por supuesto, este marco contempord-
neo de control periédico. exédmenes, niveles
de remisién y alerta precoz ante clertos probie-
mas, tuve un Inicio.

Para los primeros afos del siglo XX se destacan
dos autores en lo que luego constituird la base
para la instalacién del control prenatal como
disciplina: John W. Ballantyne y J. W. Williams;
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de Edimburgo y de ia Universidad John Hop-
kins, de Ballimore, respectivamente. (6.7, 8)

Para la segunda mitad del Siglo XIX en Europa
y en los Estados Unidos de Norteamérica las
preccupaciones fundamentales giraban clre-
dedor del quehacer del médico como partero.
Surge la Ginecologia como drea quirirgica
que comienza a separarse de la clrugia gene-
ral, en la que se destacan los nombres de
Maron Sims (correccidn de fistulas), Robert
Lawson Tait (embarazo ectopico), Wertheim
(cirugia ginecoliégica radical en el tratamiento
del cancer), Howard Kelly, Thomas S. Wells y
ofros.

Enorme importancia para el control de la mor-
talidad materna tuvo el médico hingare Igna-
clo Felipe Semmelweis (1816-1865) cuyas ob-
servaciones sobre la flebre puerperal lo condu-
jeron a la utillzacién del lavado de manos por
parte de los médicos antes de la atencién de
partos. Los posteriores descubrimientos de Us-
ter, Pasteur y Koch vendrian a corroborar de
manera Incontrastable la capital importancla
de este elemental cambioc enla conducta per-
sonal de los médicos ante sus pacientes en
trance de dar a luz. El momento de iniciacién
de la politica de Semmelweis se ublca en 1847
en Viena. Debe destacarse sin embargoe que
en 1843 Oliver Wendell Holmes presenté en
Boston un ensayo "Sobre la Contagiosidad de
ia Fisbre Puerperal’. Este precede las acciones
del hingaro, sin embargo, &l compromiso per-
sonal de Semmetwels con sus ldeas y las Impor-
tantes dificultades que afrontd a causade ellas
hicieron que su conducta tuviera a la postre
una enorme resonancia en la comunidad mé-
dica de la época, en contraste con Holmes,
cuyo Importante aporte tedrico pasé mas bien
inadvertido.

Hasta 1900 poceo se hablé de control prenatai.
Algunos autores de manera alslada hacen
referencia a lo higiene del embarazo y a los
cuidados especiales de la mujer que ainnoha
dado a luz. Chares M. Green, de Harvard,
destacd la importancia de la higiene en el
embarazo; para el ano de 1912 ya se ha sefia-
lado la coexistencia de la proteinuria v ia hiper-
tension arteral en los casos de Eclampsia. La
vision experimental del siglo XIX ya ha pemmitido
un importante camulo de datos relaclonados
conlapatologia delembaraze. AlIniclar el siglo
XX se ha establecido con bastante madurez
una mentalidad anatémica-fisiolégica y expe-
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rimentdal, esto conjuntamente con los avances
de la anestesia, la asepsia y anfisepsia y las
técnicas quirargicas, ha sentado un sélido fun-
damento para el car@icter de la Ginecologia y
Obstetricia como un area especifica del que-
hacer médico; sin embargo faltan algunas dé-
cadas para la consolidacién del sistema de las
residenclas como pilar de la formacion acadé-
mica vy técnica de los cultivadores de este
oficlo. Esto vendria a ser un aporte de la medi-
cina estadinense de la década del treinta. (9,
10

Existen dos autores de principlos del siglo XX
que son citados de manera casl invariable por
quienes se ocupan del tema del control prena-
tal. Son los ya mencionados J. Ballantyne vy J.
W, Williams. Sus publicaciones originales son de
falclardady trascendencia que blen merecen
menclon especial como los precursores del
control prenatal en el siglo XX,

JOHN WILLIAM BALLANTYNE (1861-1923)

Son dos sus conirlbuclones destacadas a la
literatura obstéfrica en ilos primeros afos del
siglo: "A Plea for a Pro Matemity Hospital® (B.M.J.
1901 Apr. 6 P. 813-814) y "Visita a las salas de un
hospital Pro-Matemidad, una visién del Siglo XX*
(Am. J, Obstetr. vol. XLIIl, Mayo 1901). Este mé-
dico inglés sorprende por o visionario y lucido
de sus comentarios en ambas publicaclones.
En ellas hace profundas reflexiones y criticas a
lo que es la atencién obstétrica de su momen-
to. Destaca lo que a su julcio podrian ser las
expectativas para el sigle naclente: la cura-
clén del cancer, la prevencion de las enferme-
dades y el control de las enfermedades here-
ditarias. Hace un recuento de lo que fueron los
avances de la Ginecologia y Obstetricia en el
siglo precedente, destaca o aumento de co-
nocimientos respecto a patologias como la
eclampsia, el hidramnios y ka mola hidatidifor-
me; plantea Interesantes preguntas acercade
la fislologia placentaria y redliza un estudio
acerca de los problemas planteados por el
diagnéstico y fratamiento antenatales. Propo-
ne astablecer camas hospitalarias con destino-
clién exclusiva para mujeres con problemas es-
peciales (frastomos serios en embarazos ante-
riores, complicacién en el embarazo actual) y
sugiere la ncapacidad kakoral para ks emba-
razadas trabgjadoras en sus allimas semanas
de gestacion. He aqui un interesante planteg-
miento precursor del actuaimente elaborado
concepto de “factores de rlesgo’.

Ballantyne ademd&s mencionala posibilldad de
que el problema de 10s neonatos macrosémi-
cos se pueda afrontar de manera precoz con
el control dietético matemo y que las estreche-
ces pélvicas sean tratadas mediante ia induc-
cién de un parto prematuro con un feto de
menores dimensiones o con una operacion
ces@rrea realizada en el momento del término
y bajo condiciones apropladas.

En una imaginaria pero a la vez redlista visidn
considera la aplicacién de los Rayos X al diag-
néstico antenatal, la colaboraciéon de diferen-
tes paises y culturas europeas en la solucién de
problemas fetales como la sifilis congénita, y la
aplicacién del laboratorio clinico en las pa-
clentes gestantes conlos estudios de orinay de
materias fecales. De manera paraddjica, y ex-
cesivamente optimista Ballantyne afirma; .. en
este siglo XX vamos a prevenir todo: guera,
enfermedadies, huracanes, Excepto hacere el
blen a los demd&s®. Su filosofia hace parte de la
importante comente de cuidados obstétricos
del Hospltal Real de Matemidad de Edimbur-

go.
JOHN J. WHITRIDGE WILLIAMS (1866-1931)

La confribucién escrita por Willlams, profesor de
Obstetricia en la Universidad John Hopkins, es
su arficulo “Limitaciones y posiblliidades de los
cuidados prenatales’, informe del Presidente
de la Asociacion Americana para el Estudio y
la Prevencién de la Mortalidad Infantil, presen-
tado en Boston, el 12 de noviembre de 1914.
Este articulo clésico que fue publicado en “The
Joumal of the American Medical Assoclation®
Vol. LXIV, No. 2, en Enero 9 de 1915, contiens el
andlisls detallado de las causas de muerte fetal
en 705 casos ocuridos entre 10.000 Ingresos al
Departamento de Obstetricia del Hospital John
Hopkins. Es uno delos estudios descriptivos mas
grandes de la historia de la Obstetricia, no slo
por los datos que muestra, sino por el Agor y
seriedad con que son sentados principios bési-
cos para el posterior desarrollo de ésta y del
control prenatal.

En su infroduccién, Willams establece que la
calidad de la atenclién obstétrica en los Esta-
dos Unidos a la fecha es ‘Inexcusablemente
pobre’. y que el diagnédstico vy tratamiento de
los problemas relacionados con el embarazo
constituyen derechos bésicos de las mujeres. Ef
estudio comprende el andlisis de las cousas de
muerte de 750 fetos o recién naclkdos entre el
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70. mes de embarazo y las dos primeras sema-
nas de vida. Estas ocurren entre 6,500 casos
intrahospitalarios y 3.500 casos ambulatorios
atendidos en el John Hopkins. En la gran mayo-
ria de ellos se reallzaron estudios de autopsia,
Ademds, Williams aclard su definicién de “pre-
maturo®, entre 1.500y 2.500 gramos y *maduro’,
rmayor de 2.500 gramos. Como es obvio, exls-
ten notables diferenclas respecto a las defini-
clones actuales pero al menos ya el punto
crifico de los 2.500 gramos se ha establecido.
A grandes rasgos. los hallazgos més Importan-
tes del estudio de mortalidad de Williams son
los siguientes:

1. Lasifilis es el factor eticlégico més coman
(26.4%).

2. Latoxemia es causa de 6.5% de las muer-
tes.

3. En18%deloscasosno se halld explicaclon
satisfactoria.

4. Eniosnegros lamoralidad es casiel doble
aque enlosblancos (9.4 vs 5.1),

Posteriommente el autor analiza consecutiva-
mente cada una de las causas, destacandose
Importantes ideas sobre algunas de ellas:

Sifilis; En este estudio constituye el factor etlold-
glco de mayor importancia (26.4%); con supe-
rior frecuencia en la poblacién negra que en
ia blanca; el diagndstico estuvo basado en la
reacciéon de Wassemnan y & estudio de anato-
mia patoldgica. Existié un probable subestima-
do en los cuaies no fue posible tener ambas
evidencias. Sobre la sifils como causa de muer-
te Willams concluyé que debe destacarse la
amplia utilizaclién de la prueba de Wasseman,
y que el control prenatal debe incliuir examen
de orina, educacién para la lactancia, y que
ia educaclén sexual debe ser parte de la aten-
clén cabal de la gestante.

Causa desconocida: Es el segundo rubro mas
importante del estudio (18%). Se incluyen algu-
nos casos que quizd sean sifills no diagnostica-
das en los fetos macerados. Willlams destaca
la necesidad de estudios futuros para disminuir
esta causa.,
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Distocla (17.6%): el andiisis establece que algu-
nas de estas muertes se debleron a ignorancia
y a tardanza; que en los niios de raza blanca
hay mayor frecuencia de distocia que en los
de raza negra, y que los blancos son de mayor
tamano. En algunos de los casos de Distocla
fue claro el eror en el juiclo ciinico, incluso
cuando este fue de un obstetra expermenta-
do. Ocaslonalmente clertos casos sdlo se cata-
logan como evitables, seis meses después de
su revisién, Propone que al menos un mes antes
del parto a la paciente le sea practicado un
examen pélvico por un obstetra veterano.

En cuanto alos hallazgos de Wililoms y comen-
taros sobre otras categorias, se destaca lo si-
guiente:

En 50 casos ka autopsia no reveld causa pero
eran prematuros, ia mayceria de raza negra.

Las muertes relacionadas con toxemia fueron
relativamente pocas (6.4%), pero la mayoria
ocumeron en pacientes que no tenian control
prenatal.

Williams considera que las muertes por mailfor-
maciones graves no s& pueden prevenir.

En elitem de “prematurez’, el autor destacalos
sigulentes eventos: en su opinidn, existe rela-
clén entre la prematurez y fendmenos como la
sobrecargalaboral ylamala nutricién: menclo-
na que ya para esta época (1914) en Francia
y Alemania se ha establecide que las mujeres
trabcjadoras en embarazo descansen en el
periodo de sus difimas semanas de gestacion.

Con clerto pesimismo, perc con precisibn co-
rroborada por ka experiencia de las décadas
posterores, Willlams consldera que el control
prenatal podria contribuir en algo a disminuir
las muertes por foxemia, pero que "abolir total-

" mente la muerte por este nubro es un sueo

inalcanzable’.

Como conclusiéon final de su informe sobre Ia
mortalidad fetal- neonatal en el John Hopkins
en 1914, J.W. Willams establece estas aftrma-
clones: 1. Quizds las muertes podiian reducirse
en 40% y 2. La poblacién de raza negra presen-
ta como factores asociados de importancia
obstétrica los siguientes: Sifilis, pobreza, igno-
rancla y pelvis estrecha.
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TABLA 1: ANALISIS DE LAS CAUSAS
DE MORTALIDAD
(Willlams, John Hopkins 1914)

NGmero %
Sifills 186 204
Desconoclda 127 18
Distocla 124 17.6
Varias 79 1.2
Prematurez 50 7.1
Toxemla 46 6.5
Deformidad 24 3.4
inaniclon 23 3.3.
Placenta Previa 2 3.1
Abruptio 13 1.8
Sofocamiento 6 0.9
Debliidad 5

705 100

En la parte final de su articulo Williams destaca
una serie de premisas generales relacionadas
con el control prenatal. En vista de su tremenda
y actualimportancia debemos destacarlas, su-
brayondo que se trata de las opiniones de un
profesor de obstefricia de 1914:

1. B control prenatal debe ser orientado por
un departamento obstétrico, con ka part-
cipacién de un equipo multidisciplinaro
que Incluye ademas trabajadores socia-
les, enfermeras, cooperacion de entfida-
des que estimulen o kactancla naturai y
todos los otros recursos proplos de un hos-
pital general.

2. Loorganizacion del trabajo prenatal debe
fundamentarse en un soporte financiero
sdlido, con personal calificado y enun sitio
de labores adecuado.

3. Deben existir sisternas de registro y control

de madre e hijos; se debe educar masiva-
mente a Igs madres pora hacer el control

desde el Iniclc del embarazo, Se debe
educar para una higiene del embarazo.

4. Los pruebas de Wasserman y ios exdme-
nes de orina deben ser rutinarios.

5. Enladltimarevisidn, elmédico debe oren-
tar a la poclente respecto al sitio ideal
para ka atencién del parto.

El Departamento de Salud de New York propo-
ne en el ano de 1919 un programa relacionado
con la atencién de las mujeres gestantes. De
este se destacan dlgunos puntos que en la
actualidad ya son lugares comunes a ka aten-
cién basica en salud; zonlficacion de la cludad
por distritos, visitas domiciliarias, educacién y
disposicidn de los servicios a la comunidad,
proteccién para padres desempleados, inca-
pacidades por matemidad; guarderias préxi-
mas a sitics de trabajo, financlocion de servi-
clos de atencién matema, estudios de mortall-
dad, mejoramiento de faclidades obstétricas
para clases desfavorecidas economicamente,
etc. El hecho concreto de que ain tengamos
en nuestro medio problemas operativos rela-
clonados con defectos fundamentales en la
implernentacién de los programas de atenclon
primaria debe llevamos a hondas reflexiones
en cuanto a nuestra capacidad de hacer co-
sas. Se trata de propuestas operativas que han
sido establecidas con precisién y clarldad ha-
ce mas de setenta afos.

COMENTARIO FINAL

Las conskderaciones anteriores se refieren 16gH-
camente a los arficulos clGsicos de Ballantyne
y de Wiliams. (6. 7, 8).

Los aportes de la medicina anglosajona, y muy
especiaimente de Irianda en Europa y del John
Hopkins en Norteamérica han pasado de ma-
nera determinante en los acontecimientos de
los Glimos ochenta ancs, por esta razén el
énfasls de este ensayo ha side puesto en ese
marco especifico de tiempo y lugar.

Algunos nombres de profasores del John Hop-
kins tienen especial significado para muchos
ginecdlogos y obstetras de diversas regiones,
adn al terminar el siglo XX. Ademdés del profesor
Williams, conocido por el texto clésico, se debe
menclonar entre otros: Howard Kelly, Thomas S.
Cullen, Richard W. Te Linde, Wiliom Lambert y
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Willlam Graves, todos en su momento pertene-
cientes o la escuela de medicina del John
Hopkins).

Refinéndonos al Hosphal San Juan de Dlos en
Bogotd. en un Interesante arliculo el doctor
Fernando Sanchez Torres relata este que para
el ano de 1930 se inicia la consulta extema
prenatal, slendo su Jefe el Doctor Nicolas Ba-
rreto. Cita que en el ano de 1933 asistieron por
primera vez a la consulta 475 embarazadas y
del ano anterior continuaron asistiendo 125.

Tanto eh Medelin como en Bogotd, en ios
primeros anos de la década de los freinta, se
vieron los primeros esfuerzos para ia implemen-
tacidn de esta modalidad en la atenclén obs-
tétrica.

Entre nosotros, la lucha por el control prenatal
ha estado también llena de dificultades y de
esfuerzos redllzados por personasricas en entu-
slasmo y en potencial creador. Al respecto hay
interesantes referencias bibliograficas que po-
dran ser fuente de valiosos aportes, Debbemos
menclonar las publicaciones del doctor Fer-
nando Sanchez Torres en la Revista Colombig-
na de Glnecologia y Obstetricia; el polémico e
interesante articulo del Doctor Alberto Bemal
Nicholls en la Universidad de Antioquia y un
ndmerc importante y alin no explorado de tesls
de grado de los primeros aros de este sigio que
se conservan en ol archivo de tesls de ka Biblio-
teca de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquila. Existe alli un importante
arsenal que espera Investigadores avidos de
escudrifiar en el pasado para llenarse de argu-
mentos mas contundentes y efectivos en la
solucién de los problemas del presente. (11, 12)

HISTORIA DEL CONTROL PRENATAL

1888 Fundacién del Sloane Hospital for Wo-
men en Nueva York.

1891 C.M. Green en Harvard destaca la
importancia de la Higiene del Emba-
razo.

1901 J.W. Ballantyne. Argumentacion a fa-
vor de un Hospltal para matemidad.
Edimburgo.

1901 Las enfermedades comienzan a ha-
cer visitas domiciliarias a mujeres en
embarazo.
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1911 Se establece Clinica de Control Pre-
natal en el Boston Lying in Hospital. Se
Incluyen los siguientes aspectos: Histo-
rna clinlca, examen fisico, toma de
preslén arterial, examen de oring, Ins-
trucciones sobre higiene y visitas do-
micHianas por personal de enfermetia.

1912 Mrs. Putnam en Boston promueve la
‘Socledad para el estudio y la preven-
cién de la Mortalidad Infantil’.

1914 J.W. Wiliams, Reporte sobre mortall-
dad fetal en el John Hopkins en Bos-
ton.

1915 J.W. Williams. Pubilcacién en JAMA so-
bre limitaciones y posibliidades del
Control Prenatai,

1919 Propuesta para el Departamento de
Salud de New York en relactén a salud
matemo infantil.

1921 La mayoria de los hospitales de New
York Henen establecidos progromas
de Control Prenatal.

1926 Los estudios de las companias asegu-
radoras demuestran los beneficios del
Control Prenatal.

1927 Se hallan establecidas 600 clinicas
prenatales en Inglatera.

1921/29 Se hallan establecidos 3.000 centros
de Control Prenatal en los Estados Uni-
dos.

1930 Se inicla la Consulta Prenatal en el
Hospital San Juan de Dios en Bogotd,
slendo su Jefe el Doctor Nicokis Tomes
Barreto.

1931 Se establece el servicio de consulta
externa prenatal en la Cruz Roja de
Medellin, bgjo la Dl accién del Doctor
Alberto Bemal Nichoils.

REFERENCIAS

1. Ortega y Gasset, José. Historia como sistema y ofros
ensayos filoséficos. Sarpe, Espafia. 1984. pp.
122.

89



2. Sanchez Torres, Fernando. Alto Riesgo Obstétrico.
Empresa Editorial Universidad Nacional de Co-
lombia, 1988, pp. 15-67.

3. Pritchard, MacDonald, Gant. William’s Obstetrics. 7th
edition. Appleton Century Crofts. Norwalk, Conn,
pp. 245-268.

4., Botero, Jaime; Jubiz, Alfonso; Henao, Guillermo. Texto
Integrado de Ginecologia y Obstetricia. 4a. edicién
1688. T.I. pp. 75-84.

5. Arias, Ferando. High Risk Pregnancy and Delivery.
The C.V. Mosby Company. St. Louis. MO. 1984,
pp. 1-18.

6. Ballantyne J.W. A Plea for a Pro-Matemity Hospital.
Brit. Med. J. No. 2101 pp. 813-814. April 6. 1901.

7. Ballantyne J.W. A Visit to the Wards of the Pro-Mater-

nity Hospital. Am. J. Obst. Vol. XLIIi. May 1901.
No. 5. pp. 593-597.

90

8. Williams J.W. The Limitations and possibilities Prenatal
Care, J. Am, Med. Ass. Vol. LXIV. No. 2. Jan, 9,
1015. pp. 95-101.

9. Speert, Harold. Obstetrics and Gynecology in America.
A History. Waverly Press Inc. Baltimore. 1980, pp.
142-145.

10. Speert, Harold. Obstetrics and Gynecology in Ameri-
ca. A History. Waverly Press Inc. Baltimors 1980,
pp. 85-88.

11. Sanchez Torres, Fernando. Rev, Col. Obstet. Ginecol.
Vol. XL. No_ 4. p. 261,

12. Bernal Nicholis, Alberto. Contribucién a la Historia de
ia Obstetricia y la Ginecologia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia. Docu-
mento mimeografiade 1973. Dpto de Ginecologia
y Obstetricia. U. de A. Medellin.

MEDICINA U.P.B. MEDELLIN{(COL.OMBIA),10{2):83-90,0C7.1991



