
CRITERIO GENERAL PARA APRECIAR EL PROBLEBan SEXUAL Y VE- 
EN EL Y T E  FAMUJAR. EXPOSICI6N DE 10 CA- 

808 8ocuLE8 TENDIENTES A CORROBORAR MS CONCEPT05 AN- 
TERIORPUEN~ ExpUELyN)S. ESTUDIO DE CAUSA5 DE IAX 10 CA- 
so8 ExPuE5poB. 

La b b e  de la vida y la r a z h  de nuestra existencia es la con- 
servacih de la especie. Todos vivimos, a partir iie cierta 6poca. 
sujetos a loa fen6menos naturales, y nuestra existencia presenk y fu- 
tura va orienttindose de acuerdo con 10s problemas que dependen di- 
rectamente de las funciones que nos tiranizan. 

MMcos y psic6logos han empzado en estos Gltimos tiempos 
a dar merecida importancia al problema sexual y han impulsado 
y profundizado 10s estudios sobre 10s fen6menos relacionad- con 
el sentido del BO, sachdolos del campo puramente cientifico pa- 
ra exponerlos a la conciencia social desp-ldos de ese manto de 
&rio que 10s cub& 

Las duraa criticas que mereci6 la valiente labor inicial de 10s 
precursoree del verdadero sentido de la Medicina Social, van ha- 
cihdose dia a dia menores y, paso a paso, van les multitudes corn- - 

(1) Capltulo I db la Memoria de prueba para optar el tltulo de Vinita- 
dora W. 



--per 1~01- ae encuentran htimamente Iigados a les mani- 
f e s tCrc0~  del m o .  

Eh la hora cruda de materialism0 en clue vivimos no Due& .. 

.~ 

. .  - -  

pasar por alto la gravedad que para 10s pueblos encierra el-gran 
problema vedreo, que bajb este rubro agrupa a las llamadas “en- 
fermedades de trascendencia social”. 

Dice bien Jimhez de AAa que “para tratar este problema 
debe redhirse de prejuicios quien lo afronta; es la manera como 
d estudiarlo se pueden sacar de 61 provechosas ensefianzas”. No 
creemos que sea una audacia agregar que la base primordial con 
que menta el mal ven6reo para propagarse en forma tan intensa 
en,nueatros das, y m6s agudamente en paises como el nuestro, e$i 
la moral dogmLtica y 10s falsos pudores de que se ha revestido la 
moral social. 

. E& necesario visitar 10s consultorios y servicios de vias uri- 
narias y sifilis, (ya Sean gratuitos o de especialistas), para dame 
cuenta de la neoesidad de una exposici6n al respecto, cuyas opi- 
niones pueden algunos estimar avanzadas. 

dicionalmente como plagas, han id0 cediendo su incurabilidad y 
atenuando su gravedad progresivamente, el mal venbreo conside- 
rad0 como no incurable ha aumentado en el mundo civilizado el n6- 
mer0 de SUB victimas. 

ma Ven6reo como mal social de gran trascendencia en el terreno 
moral, en@emos a considerar “los wuaaa o fumtes &e origero” 
que estabilian su existencia como problema, en BUS aspectos ne- 
gativos o positivos: 

familiar. 

Observamos que mientras las edermedades consideradas tra- , 

Hechas estas pequefias consideraciones y tomando el Proble- . 

. a) Criterio general para apreciar el problema en el ambiente 

b )  La intervenci6n Estatal. 
c) El problema de la prostitucih. 
Las letras b )  y c) serh tema del segundo y tercer capitulo; 

rerrpeCtivamente. 



La vida sexual del hombre comiema a edad temprans; 
deaenvolvimiento eeti vineulsdo a la manera de ser de lmpadree 
y ea en el sen0 familiar, por conrmiguiente, donde SUB mmifesh  
cion- deben encawame; pero, por lo general, la demrientaci6n 
es la regla a causa de erradoa prejuicioa e incapacidad educadm-a. 

?&a numemas y minucioau encuestas realhadm a loa ad* 

, 

lescentee afectadoa -par enfermedades vedreae, manifbtan ein 
reparog la ignorantia e inconscientes falsos pudora con que ac- 
t h  padres y familiares en muchos hogares, con gran peligro 
para la fonmci6n de la coqcieneia moral del menor. 

La educacih cerrada de nuestros hogares, poco o nada ha 
mejorado permanecieado una enfermedad vedrea casi axno inao- 
cesible pars ser tratada normalmente. Sa considera todavia una 
gran falta a la consided6n y .reapeto &bid0 a loa padres, que loa 
enfermos deacubran el misterio de la grave enfermedad que loe 
aqueja. LIM &os que incluyo adjuntoa, productos de la pl-ictica. 
apoyan fielmente &a dura per0 necessria dt ica .  

M c a m e n t e  hablando, en lqs hcgarw a c t d e s  no se le pro- 
porc iw al m3olescent.e el hga je  n e W o  de cdtura m a l  que 
lo premma de las males sociales, y en cambio loa padres 8e homo- 
rizan cuando se enteran de que un hijo ha contrafdo tan grave en- 
-fern&; la actitud en tal cam no es &lo injusta &no quivoca; ' 
la enfermedad que 10s hi* contraen &lo debe irnputhele a 68- 

' toa cuando hayan aid0 educadm en forma eficiente para precaver- 
se del mal, lo que e s c m n t e  murre ad. Pem si 10s prrdres ol- 
vidan IW mi#i6n de t a l a  y creen que 10s hijos debe autoeducarae 
o educam fuera del h o w ,  adquiriendo como es de auponer con- - c e p t ~  erradas, no tienen d d o  a indignsrse cuando loa hijos 
cogen el mal debido a la ignorantia de BUS progenitores, ya que 
han permitido conscientemente que aqubllos capten deformada- 
mente lo que pudieron saber en forma ana y por la p a l a h  que 
me- mis  respeto, la de bs p a h .  

Si en la sociedad w hay repar06 en exhibir taras vergmme 
gas como la embriaguee, + avar ih ,  etc., etc, ipor qu6 ocultar a 
log hijos la mis natural de todas las funcionm oPgb.Ihs, la prw 
crescih? ;Por aut5 no enaefiar a las hijos la forma h idh ie s  I& 
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torturae del adoleacente vemkico que, perteneciendo a una capa 
social superior, convierte en “cronicidad y aflicci6n moral dum- 
dera” lo que pudo haber sido “tratamiento oportuno y experien-, 
.cia dolorosa pen, con un fond0 de provecho”. Loa cams presenta- 
doe hacen m6s wmprensible el problema. 

iY cu&l es la situaci6n del adolescente sin recuwos propioe, 
a quien el -to y el temor a la incomprensi6n de 10s pfidres le 
bp i& decirles la enfemedad que ha contrafdo? La regpuesta es 
obvia. TratarA de curarse con loe medios que encuentra a su al- 
ance, pen, como ademis y seguramente no ae dah cuenta de la 
gravedad del mal, dejarh que &e tome m6s campo, en desmedm 
de un efi- y posterior tratamiento. 

Se puede preptar  por qu€ no acude a loa establecimientos 
gratuita que el Egtado d e n e .  La respuesta ea tan obvia qomo 
la anterior. Un sentimiento de falea vergiiema y un pudor mal 
entendido, idquisicidn de la que no lo debemos adpar, lo a l e sad  
de ell-; preferid ocultsr la enfermedad y propagarla, antes que 
someteme voluntariamente a un tratamiento gratuito, que todoe 
y en errpecial, loe que le d i e m  el ser lo consideran vergonaoso y 
eeto suoede m8e a menudo de lo que se cree. 

. 

’ 

peraonae~conscientea de la gravedad del mal, lo erica- 
o un familiar (en ningb cas0 loa padres) hwia la 



vieitadora, la que recibe CQIl up CFiterifl Bmplfsimo un ‘ 
I caso” en que tan grave es el “problema moral”, corn “el -6”. 

En la mayoria de loa casos eg ‘que la enfermedad llega a CMLoCrc 
miento‘ de los padres, sobreviene una verdadera crisis que afec- 
ta sensiblemeate laa relaciones entre el hijo y SUB padres, con r e  
sultadoa desoladores para el equilibrio del hogar y siendo lo m h  
sensible que, la Viaitadora Social, a pesar de su vel& obstinacih 
y autoridad moral desplegada, ha tenido que rendirse a evidencias 
tristes y resultadoa negativos. 

En otroa casos con mejor suerte, un concept0 oportunamen- 
te fornulado, con exglicacionee persuasivas adaptadas a la psi- 
cologia de loa pa* del menor, hacikndoles comprender que, en 
we momento n i n e  medida coercitiva alejara la gravedad del 
mal, acceden entonces a contribuir sl‘ cumplimiento del tratamiento 
del menor, per0 considerando m u c h  veces, a la acci6n sanitaria- 
social como a una “intrusibn” y a1 adolescente afectado como un 
%stigma” para la familia. 

Bdirando con amplia visi6n la, gravedad moral del problema 
venkreo, el Servicio Social arma de valor inapreciable, preconiza 
con legitimidad indiscutible el papel de valor y con a l k  de miras 
que le cabe en la lucha antivenkrea, a juzgar por las conclusiones 
que se deducirssl y que serh tema del filtimo capitulo. 

, 
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C A S 0  N.’ 1 

Fecha 18 de Octubre de 1939. , 

Domi&%: Calle cential del plan. 
oiagdstico clinico: Lf ia  Gonorrea. (1.er ingreso). 
L u p ~  &, cotatagio: Prostibulo (concud6 influenciado por 

amigos). 

ANTEZEDENTES Y OBSERVAcloNES PERSONALES Y 
FAMILIARES 

Cncpo familiar. 

Padre: 0. R. Empleado de comercio; 48 aiios de edad; ape- 
rentemente sano. Situacibn econ6mica buena, 

* InStrucci6n suficiente. 



l3ih euriieiente. 

penronalidail, vive a expenegs de BUS pSdree. 
-0: &tdimt.e del Liceo; 17 ail06 de dad; eaca8a 

E-: M. R. Eecolar primario: 18 6 0 s  de edad. 
P. R. Seis &OB de edad. 

DIAGNOSTIC0 SOCIAL 

: A) M 6 b :  enfermedad del hospita&ado. 
B) Mural: 

. 
1) complejo de inferioridad motivado por 

la enfermedad y falta de apoyo mo- 
ral por parte de 10s padres. 

2) Ambiente hostil en las relaciones de 
loa padres, creado por la enferme 
dad del hi&. 

, 

TRATALUENTO SOCIAL 

A-2) control del tratamiento del enfermo. 
52)  Acercamiento.entre el padre y el hi*. 

ACCION SOCIAL EFECIVADA 

A-3) Reaultado positivo. El enfermo comprende el 
valor que time el cumplir el tratamiento in- 
dicado. 

B-3) Reeultado negativo. El padre se niega a rem- 
nocer la dificil situaci6n & BU hi&. Este 8e 
ve precisado a trabajar a su regrego del h-i- 
tal. Se entorpece el cumpwento del trata- 
miento. 

CAS0 N.O 8 

Fecha, 10 de Agosto de 1939. 
Nmnbrs: L. M. 
E M :  17 Gas. 



UgaT ds cmtagio: M b u l o  (concurri6 influenciado pcw 
amigos) . 

Y QBsERvAcEoNEhs F'ERSDNALES Y 
F W S  

@mpo familk:. 

Padre: M. M. 48 Gos de a d ;  comerciante; instruc 
suficiente. Buena situaci6n econ6miea. 

ci6n suficiente. 

saa de am padres. 
Enfenno: 

Hermanos: I. M. 14 aEos de edad; escolar. 

17 6 0 s  de edad; alumno F. 5. M.; hve a expen- 

A. Brz 8 afios de edad; escolar. 

DUGNOSTWO SOC~AL 

h.0bZmw-s: A) YBdico: hospitallzaci6n del enfermo. 
B) Moral: demquilibrio en las relaciones conyuga- 

l a  de 10s padres del enfenno, moti- 
vado por la incompremih de htoa 
para con el problema del met!or. .C 

-TAME") SOCIAL 

A-1) control del trat.amient.0. 
B-1) Labor educativa para con 10s padres del enfenno 

ACCION SOCIAL EFECTUADA 

A-2) Reeultado pdeitivo. Fl enfemo cumple el trata- 



I -- . 
v i c  I d t  

B-2) Reeultado podtiyo. Armonja relativa en el ho- 
gar. 1 padre cede m h  por pemuasi6n que 
por compremih del problem8 de m hijo. 

C A S 0  N . O  9 

DIAGNOSTICXI SOCIAL 

Probktnuix A) M&cO: Hospitalizaci6n del demo. 
B] M o d :  Ahtimiento moral del menor. Indigm- 

cidn de loa psdrea a1 saber el mal que 
aqueja al menor. 



A-1) Control del tratamiento. 
E-1) Labor conciliadora entre el enfano y SUB pa- 

dres. 

ACCION SOCIAL EFECTUADA 

A-2) Resultado positivo. El enfeko contintia el tra- 
tamiento. 

E-2) Resultado positivo. El menor reacciona fmora- 
blemente despds de cierto tiempo de trata- 
miento. Los padres, a p a r  de la labor con- 
ciliadora efectuada, consideran “una desgra- 
cia”, el problema que afecta, a1 menor. 



A-Prablema medico (Hcepitalizacih . { B:-Pmbkma moral (Aspectos var iab) .  

Moral dogmitica y estrecha de los padres. 
Falsa apreciacidn de los prdemae aexualen. 

Ambiente desfavorabk que capta el adolescente 
a1 deepertar sus impulson exuales. 

DIAGNoSTICo 

IMPRUDENCIA CONSCIENTE 
MOTIVADA POR UNA NECESI- 

DAD BIOLOGICA 
I 
J. 

PROBLEMA. (Hospitalmcibp) 77 MEDICO - PROBLE- MORAL MA 

3 (1) De loa i0 casos p-tadon 
h m6s tlpb&-N. de b R. 

A-Abatimiento moral 
que se apodera del 
enfermo. 

B. - Quebrantamiento. 
amistad hijos - pa- 
dres. 

8 

a.-Fracaso en la 
estudios. , 

6.  -Moral l i c b  

c.-Complejoa, etc. . 
@. --bandono del 

hogar. 
b.-Falta reapeto a 

los padres. 
C. - Fracas0 prde- 

sional. 

ea. 

por la aurora, 




