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Comunictlnws a nu~stros lectares que inconvenientes de diver8a 

indole, agrooodos par 14 fatta de papel, hacen que nuestro Revista 

euyo N?4 debia haber aparecida en el mes de marzos61o 10 haga en 
-yagosto. Esta roz6n nos obliga tambWn a disponer que desde· ahara 

14 Revista de Sanidad Escowr aparezcu, trimestralmente . .En conse­

cuencSa esperanw8 que el proxinw numero vera 14 luz enno1Jiem-' 

. 
can el objeto de 

LA DIRECCION 

bre pr6xinw. 

Al misnw tiempo aprovecMnws 14 oportunidadparo solicitar tl 
, 

loll profesioiiales de 14 casa, mayor coWboraci6n, 

que no.sea una pequeiia minoria 14 que firma los articulos orginales. 



TRABAJOS DE INDOLE MEDIC O - HI GIE NI CA 


INFORMACION SOBRE POLIOMIELITIS 

Estado Actual de Nuestra Campana de Vacunacion 
Por 	el doctor J. A. GANDUGLIA PIROVANO 
Jete de 1a Secci6n E ,'>tudistica de la Dirt!r:cion 
General de Banidad E8Golm', 

1. -	 Estado actual de la Campaiia de Vacunaci6n : 
Al 30 de abril de 1957 (Con datos al 29 de abr il de 1957). 
Resultados de la vacunacion en los Centros , del 22 al 29 de abril del ano en 

curso. 
TOTAL: .. ... . 81.710 inoculaciones. 

En Casa Central se vacun6 en los mismos dias un total de: 
6.479 

2. - :fota7 General ele Za Ca'1'npa'na (C6mputo inicial) : 

88.189 inoculacio!les. 

3. - Desde ol ccmienzo de las campanas de vacunaci6n, los escolares han l'ocibido: 

133 .069 primeras dosis 
110.171 segundas dosis 

Total ... . 243 .240 dosis. 

4· - Los pi'e-escolaros, cuya tercera dos is acabamos dc aplicar, hun recibido desde 
el comienzo de las campanas: 

103 . 246 primeras dosis 
90.343 segundas dosis 
88.189 t erceras dosis 

Total: .... ·286.778 dosis . 

5. - Con 10 que el total general de vacunados se eleva a: 
530.018. 

6. - Teniendo en cuenta la campaiia de globulina gamma de marzo de 1956 (77.577 
seroprevenidos) 01 total de inoculacioncs efectuadas hasta la fech a se eleva a : 
607.595 entre serop,""venidos y vacunaclos. 
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RESULTADOS GENEF..ALES DE UNA INVESTIGACION SEROLOGICA EFECTUADA EN 

ESTADOS UNIDOS Y VENEZUELA. ANTES Y DESPUES DE LA VACUNACION SALK (1) 

Anticuerpos e Inmunidad Natural de In vaeanacion. 

19 - Ninos procedentes de barrios acomodados de Galveston (Texas) . 

E OA\) T OTALES 'fh~ ) I r nm~n. Tipo 2 Tumli n. '1':1.0 .. + Inmul\ .+ 

1-2 16 1 6 70 4 25 5'0 2 13 c' 
1° 

3-4 17 4 23 9 53 3 18 7C% % 
c'5 10 4 4.0 10 5 50 ';';0 3 30 ~c 

6-9 20 10 50 9'0 12 60 % 9 45 % 
10-14 12 7 58 S~ 7 58 % 7 58 ~.~ 

29 - Ninos procedentes de barrios pobres (Galveston) , 

E:)AO 'IOTA~· . E':; T iT») I ., Ill mun. T ipo 2 Illm ~m. T ine. 3 l nmu n.+ 

~j'-4 20 14 70 ~~ 17 85 % 14 70 ~-o 
5 21 13 62 % 16 76 70 14 67 70 

/ 0 Ie %6 2l 15 71 c' 17 80 u 15 71 
7 21 19 90 ).{-; 18 86 % 15 71 ~·o 
8 17 10 59 % 16 94 o/li 13 77 £Ib 

9-10 10 c' <t 7 708 80 / 0 10 100 , 0 % 

Ninos procedentes de barrios pobres (Caracas - Venezuela) 

EDA1) 'l'OTJ\ I .E.3 Tip'l 1 l nmun. Tipo 2 Inmll :"l . i 'ipo 3 + Tnmun . 

/ 
2 22 17 77 0/(' 19 86 (70 15 68 II" 
~ 
.) 58 H 76 96 45 78 9h 43 {<1 % 
4. 39 31 79 7;' 28 72 % 31 79 ('

0 

5 48 36 75 S~ 34 70 % ~6 75 ~~ 

6 27 21 81 C;{ 25 93 r'/ 0 27 100 ~h 

7 47 36 77 ~~ 34 72 % 38 80 " f l.l 

(1) Sintesis do American JourJlal of Public W eal th (noviembre 1956). 
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Anticuerpos e lluuunidad adquirida despues de la vacunacioll. 

GALVESTON (Texas) 

1Q - Ninos procedentes de barrios acomodados 

EDAD TO'IALES T ipo 1 + ]nmuJ). T i po ? .- In rmill. 'firm :: -I- lntn'lll. 

1-2 16 16 100 % 16 10D r"c; 1"., .,.
.'5 1 "; -.) 

3-4 17 17 100 'Ie 17 100 13 76 j·b 

5 10 10 100 jt 10 100 ~'c 9 90 '70 

6-9 20 20 100 'iii 20 100 70 18 90 So 
10·14 12 12 100 % 12 100 (;-~ 11 92 IX; 

2Q - Ninos procedentes de barrios pobres 

~n,\ lJ TOTALES T iPO I -:. Inmun. 'l'ij'!) :! + Inm\ol. !'ilt) 3 + Jnm'ln , 

3-4 

5 

6 

7 

8 

9-10 

20 

21 

21 

21 

17 

10 

20 

21 

21 

21 

17 

10 

100 ~1> 

100 ~, 

100 % 
100 % 
100 % 
100 % 

20 

21 

21 

21 

17 

10 

100 ~.f, 

100 ~;; 

100 % 

100 70 

100 '/0 
100 ~!c 

17 
18 

19 

20 

15 

10 

85 '/0 
36 j~ 

no f)O 

95 Sf; 

88 ~Ic 

100 70 

CARACAS (Venezuela) 

Ninos procedentes de· ba rrios pohres. 

EDAD U'OTALES Tipo 1 + Inman. Tit), ) :! Inman. f:!.t; 3 + Inm'.JT\. 

3 4.3 4:1 100 % 11 92 % 10 83 % 
1 25 25 100 s;) 38 88 ~'() 36 84 ~",; 

5 36 3'6 100 ':" 22 89 % 20 80 % 
6 26 26 100 ~<7 35. 98 '7~ 30 91 % 

/ 

2 12 12 100 ~/~ 25 96 % 25 96 % 

7 14 3~ 100 % 33 97 'I;; 33 91 'Ii: 
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Condiciones de Inocuidad de las 

Vacunas Antipoliomieliticas 


Par ei dootor P. LEPINE 
Jc/e del Scrvtcio de los V irus en el Instituto 
Pasteur, P01"'i.<; . 

L A posihilidad de vacunar eficazmcntc con ­
tra ia poliomielitis no ofrece ya Jugal' a 

deda. Desde cs tc punlo de vista, e l ano 19:.i5 

ha sido decisivo, ya que en ei ha habido oea ­
si6n de a nuJ;za!' los resu lta dos de unos cliez 
milloncs de vucunaciones. EI Comite de t::x ­
pertos de la Organizaci6n Mundisl de Is S n ­
Iud (Estoco lmo, 21-25 uovicmbre 1955), ha 
juzgado e vidente, segUn ta expcricneia d e los 
paiscs quc han apJicado en alta cecala la V8­
cunaci6n contra la poliomielitis (Estados Uni ­
dos, Canada, U nion Sudufrieana, Dinama rea, 
Aleman ia) que la vacunacio n ticnde a r eduei r 
considera blemente la incidencia de In polio~ 

m ieliti s parnlitica, ellya citra es bastante m e­
n or entre los niilos "acunados que cn los no 
v!lcunados, pertenecientes a los m ismos gru~ 
p os d e edad. Sin cmbar go, "auuque ha s ido 
clara-mente prabado que es posible p reparar 
una vaeuna a l formol efiea :r.. y sin peligro , no 
cs menos cierto que la produccion de e;;te 
agente profilaetieo csta. rodeada de alguna 
ineertidumbl'e y pla n tea problemas que pidE'n 
ser exo.minados" (loc. cit., p. 14). 

En un doeu m ento o ficial esta. p lanteado c l 
problema de la inoeu idad de la vacuna contra 
In poliomielitis, llevado ya ante la opini6n 
publico. a causa de aecidcntes que ocurrieron 
en los E~tados Unidos, en n(lmero re lativa ­
mente pequcno. pNO muy significativo , so~ 

bre vacunados y los que les rodp-an, con oca­
si6n del empleo de clcrt03 lolcs de vaeuna . 

EI problema de In inocuidad de In vacuna 
ho. causado eonsid<!ra b le inquie tud a Ins au ­
toric\a des san ita rias amcrican~ls; ella explica 
quc en m enos de ocho mescs haya habido 
('.uutro modi.i:'icaeiones 5ucesivas de los ';mi· 

llimiJlTI requirements" llpiicados a la fahri ­
caci6n de Ia vaeuna. No se puede, par tanto, 
eludir In cUes tion, como pretenden algunos, 
hacienda obsCI'var que los :'I.ecidentes han 
sido raros (ofieia lment.e, 204 casas can 11 

defulleiones; en rcalidad, un poco m as) COlTI­

parados can el n\m:ero total de vacunaciones 
practicadas e n c l mundo (m as de 20 millo­
nes) , y que imicamente 5e han producido con 
eiertos lotes de u nG rnimna fabr icaci6n en 
un solo pais. 

Hugamos constar en seguic1a q ue exnmin a ­
1110:1 t a n s610 las vacunas an tipoliomicliticas 
utilizadaf.; en el moment o actua l fue r a de ia!::! 
condic ioncs expe rimentales , es dccir, vacu­
nas inactivadas pOl' for m ol, (leo ignatins co­
r r ientcmente Call cJ nombre de vacunas " tipo 
Salk" cn hamenajc a l promotor d e l m etoda . 
1'odas cstas vacunas proceden del mismo 
principio g eneral : son cultivcs de los tres 
tipos de v i r u s poliom ielitico, 10 mas fre ­
cuente sabre eelulas epitc liales de rifi 6n de 

mono que Bon inactiva das, li CSpU ~3 de filtrar ­
las, pOl' In acci6n combinada del form.ol y e i 
cUlor. 

Desdo el p;mto de vista tc(;rico , una vncu­
Da pucae no ser i::lofensiva por t res razones: 
porque haya sido contaminada por un agente 
pa t6geno , porquc cntren en su eomposioi6n 
ekill.entos noeivGs, 0 porque cl gerrncn mismo 
del cultivo pcrsist.c en ella a l eslado virulento. 
La vaCUlla a ntiroliorn iclitica no escapa a ni!l ­
gUDa de estas trcs causa.s posibles; pcro en 
es tc caso parti cula r , su im por tancia relutiva 
d ifiere de la que ticnen las vacunas cW.sicas. 

Co,.~tfl.1ninacj6n 

L ils fuentes de contaminaei6n de l::l. vacu­
na s nn de dos oJ'denes: unns, que proviencn 
de la sueicua d , siempre ~bles , en e l cu rso 
dc las m a u ipu!:\ciones de la fah ricacicl1 de 
la vacuna; Sl1 climinac ion, a s i como e1 con­
tr ol de su 3 usenein. no plan tean p roblemas 
espcciales. Otra s, lo!: germ enes pnt6genos 
del hombre, ele los que podr an se!' portado~ 

~·es los m onos cuyo r ificn ha sUlllinistra do 
las eelulas vivas sabre las c uales se eultiva 
('] vinHl. Entre ef:tOf; ger.menes, el primero 
en que se piensa cs el bacilo tuberculoso. 
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Pal'CCC ser que el peligro de tubereulizaeion 
de la vaeuna ha sido demusiado exagerado; 
jamiis hemos visto eontaminacion tuberc u­
losa de los eultivos. Los monos debcn Her 
jmpol'tados en huen estado de salud; en el 
Instituto Pasteul', son probados a la tubercu­
lina y deslJues vaeunados con Ia BCG. La 
e xtraccion del riii6n va acompanada de una 
a utopsia general y toda lesion sospechosa d!:l, 
l ugar a que RC deseche e l material e,xtrai do. 
Es pOl' comligu;cnle improbable que cl bacHo 
t ubc!'culoso pucda desarrollal"sc en el espa­
cio de ticmpo propio para Jos cultivQS y que 
f::e acomode a la concentraci6n de formol a 
que es somctida la vacuna a contiuuaci6n. 
T erminac!a la vacuna, se inocula pOI' via in­
t ra p eritoneal a cua tro cobayos pOl' 10 menos, 
los cuales dcben sob:!:evjvir durante un pe­
riodo de 42 dias, y a continuaci6n se les haee 
In autopsia. En la practica, estas precaucio­
nes parccen bastante suficicntes para asegu­
rat· una absoluta garantia. 

Otro germen en que es preciso pensar es 
un vicus , cl virus B, encontrado eon frecuen­
cia en los monos de Asia, en pa rticular en 
e l rhesus, y que es pat6geno para cl hombre. 
Estc virus se desarrolla bien en los rifloncs 
del mOllO, perc detcrmina en e llos una uege­
neraci6n caracte ris tica de las cclulas, muy 
diferente de la causada pOl' e l virus polio· 
mielitico. AdcmAs, es facil y nipidamente 
llestru itlo por c l formol. Los "minimum re­
quirements" sefilllan, cmpero, un t est de 
contro l .<:obre el conejo que perrnite asegu­
ral'se de que c l virus B no existc ya en Ia 
"acuna tcrminada. 

L a tccnica fl'a nccsa, que emplea munos 
afl'icanos en los que no se ha descubierto 
hasta A.hora el virus B, evita que este plan­
t~e algun problema practico, y permit e pa­
neI' de manificsto contaminaciones inespera­
das , protozoarios 0 bien mierofilarias, que 
auoque no scan pat6genas para el hombre, 
basta ra n p a ra l'{!chazal' los e ult ivos conta­
minados, ya que estofoi microorganismos re­
sisten perfectamentc a la. ac;ei6n de Ia trip­
sina y la permanencia en la estuta dUrante 
14 dias por 10 menos. 

Esta infeeei6n, observada en 5 a 10 por 
100 de los ani males examino.clos sistcm;l,tica­
mente, creemos que justifiea un t ratamkn to 
contl',l la fi lu!'ia apUcado a todos los monos 
a su !legada, acompafiado de controle.'.> rni­
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erosc6pieos de In s angre. Despues que se ha 
aplicado este tratamiento sistematico, ja ml\s 
lll'mos obscrvado microfilarias en los eu1ti­
vos celulares. 

Las instruceiones amerieanas presc riben 
udenu'is la busqueda del virus de In c01'io­
meningitis linfoe itaria e instituye una prue­
ha especial de inoculaci6n al raton para eli­
min;:u' oste vi rus; se trata, en reaIiclad, del 
v irus mas fnig iJ de todos, qu e no resiste a 
b ~cci6n de la tripsina, y 5i, por casualidad, 
J1l1!)iel'a conseguido sobrevivir e n estc medio 
y mu:tiplicarse al mismo tiempo que el virus 
pOliomiclitico, seria destf'Uido inexorablemen­
tc po!' In acUcJ6n de for mol. 

En resumen; a unque existen posibilidudes 
te6ricas de infecci6n del virus poliomielitko 
pOl' germenes ex6genos aportados por lai'i CC­
lulas del rifton de mono, estos peligros estan 
en la practica cnormemente aminorados. 

P(OdHctos t6xicos 

La presencia de elementos t6xicos en In 
vacuna, aportados por los mater ialcs que en­
tran en su eomposici6n, no es una mera hi­
p6tesis. Si Ia vacuna antipoliomielitica cs de 
eomposicion qufmica incomparabJemcnte mas 
simple que lu de cualquier otra vacuna , ests 
preparada, no obstante, con sustanciu~ algu­
nas de las euales pueden, te6ricamcn te al 
menos, original' accidentes de seDs ibiliza­
ci6n. 0 provocar reacciones alergicas en los 
imlividuos ya sensibilizado.s. En realidad, e l 
tmico clemento que merece ser considerado 
csta constit uido por la presencia de una pc­
quena cantidad de antibi6ticos : penicilina, 
cstreptom icina, y a lg'una vcz tifomkina, 
agl'egada a los liquidos sinteUcos que sirven 
dc base a los medios nutricios. En efccto, 
cstas ca.ntidades son muy pequei'ias, y DO 
parccen habel' provocado hasta ahora, inclu· 
so en los EE.UU. donde el ntlme;'o de ah~r· 

gieQs es muy elevado, accidcntes que mercz· 
can ser refer·idos. Conviene, sin embargo, 
tener p'CSClltc este problema, y ~i en el futuro 
fuesen senalados tales o.ccidentes, se intentn· 
ria rcemplazar los untibi6ticos del medio pOl' 
otros e mpleac!os con menos frccucncia. 

Los a ccic!entes, siempre posibles, de sensi­
bil izuc i6n al factor Rh 0 II.!. eventua liidad de 
lesiones renalcs pOl' los anti cuerpos produci· 
dos como :-cspuestn a la vacuna anUpotio­
mielitka, son los que dcsdc hacc mucho tiem­



po llama=l If:. atenci6n de los in'/cstigndorcs. 
Todcs los ensayos efectuac10s hastu aqui han 
C:em ostrado que esta inquietud, par legitima 
que sea, no cstli justificada; jamas ha s hI0 
posible panel' de manHicsto el fnctor Rh en 
111 vu<:una. E s prohabie que el tratnmicnto 
con Ia tripsina y In sepal'aci6n de los hema­
ties par ccntrifug:!c ion bastcn pa!'a eliminar 
las pequcnas can tidadcs de es lc fa ctor qu e 
hubieran podioo cstal' prosentes en el media, 

un tes de hace r cl cultivo. E n 10 que concier­
ne a 1::\ posilJilidnd de afecc i6n renrd, recOl'­
dem os ql!C la vacuna acabada no (~ontienc 

ning unn celula y que los retlt:os eelularcs fil ­

trah!cs que pueden Ser h bcrados pOl' Iisis du­
rante la mu ltiplicaci6n del virus poliomieli­
tieo, posiblemente son dcsnaturalizados pOl' 

la acci6n combinada flel fo rma! y del rat~r, 
haeta el punto de percler toc1a cspec ificitbd. 
L os cstudios de N eva y Salk no han podido 
evidencin r ninglin clemento sfm::;ibilizadOl' 
anti rrenal cn los Uquidos de (!ultivo. 

C iertas tecnicas afladen un sucr~ animal 
para Ia puesta en marcha del culti vo de las 
celu las; en este caso estu prescripto reem­
plazar, al cabo de algunos dias, el m edio nu­
t ricio original por un Jiqu ido dcsprovisto de 
sucr~, ant es de proceder a la s icmbra del 
virll:". De todaR fOl'mas, 01 eontcnldo on pro­
teinns de orige n s{~ l'ico eu la vaeuna t erm i­
n a da , no debe sobrepasar Ia millonesim a, 
para pcrmanec:er inf erior a las cantidades re­
queridas p'lra d2terminul' tiHft l'ens ibmzaci6u. 

Las otr~,s sustaneias cons titutivas de I a 
vacuna dcben Rer consideradas como dcspro­
vistas de taxicidad, a l m enos a la dogi s en 
que se emplenn; no se pue<.1e pensar en reae­
dones t6xicm: sino en cl caso de una conta­
m inacion acc identa l par bact.erias u hongos: 
cl C011trol rigurosc de la esterilidad de la va­
('una, mencio!ludo en cl epigra fe a nter ior, 
dehe garantiza:- contra ef:te peligro. 

V indencia dB let t:aOUl1a 

Llega mos con esto a l elemcl'!to capit'tl en 
la cuestion de la inocuidad de Ia varuna anti­
p oliomieIitica: los poligros inherentcs a la 
posibilidad de pcrsistencia en la va.cuna ter­
minadu, de virus no transformados , que pro­
vic nen de cepas poliomieliticas sC'11bradas so­
bre las CUltiv08 celulares. 

Tedos sabemos que a la pcrsistcneia del 
v irus hay que atribuir los aecidc?ltes que han 

&ido obsct"vudos con ciei'to::; Iotes de vaeuna, 
y es natul'o. l que cl que \'aya a utiliza r la 
\"acuna antipoliomielitica piense ante todo en 
es t e pelig!·o. 

Una parte del probI c~.....n cons is tc en s:1hcr 

si los llccidentes han sielo debidos a una fa l­
ttl accid(;T!.ta l 0 si const ituyen inciden t es 8U8­
('cptibles de reproducirse como I'csu ltante de 
lns condiciones sistematieas del melodo de 
inactivaci6n. 

Dig-amos ante t odo que hay que descart~r 
los el'l'ores insigr; ificantcs dt.::hidos <.' hurd?s 
fa ltas de t eenica; cl con tro l n Ol'ma l del pro­
d ucto t erminado ba sta para reconocer y des­
echar en se gu icta u na va CUDa q ue no r espon­
cht a las nOl'mas de fabricaci6n . 

Se sabe q ue S a lk ha dado a In r epresen ­
I.ndon g rMica de 1ft inactivaci6n de:-l v irus 
ha jo In influencia de l formal y el ca lor , Ia 
forma de un trazado rcct ilineo q ue cort:l 
hacia el tercer dio. e l ejc de los ticmpos. 
Esto qu iere clecir que s i se par te de un cul­
t ive p lenamente virulen to, sc ve decr('ce r la 
viruh~ne ia can bastante r gu laridn d, pa ra lIc­
gar a ser nula hacia el tercer d fu , segUn Jll. 
cepa. S i se a dmitc esta caida rigurosa de 
la cm'va de inactiva ei6n, Be explica mal l"l 

posibiliclad de supcrvivcncia de partieulas 
vi r u!enlas despues del tercer dia de inneti­
vaci6n; csto 10 atr itmye Salk, en uu docu­
men ta recientc, a In formaei6n , en cl media, 
de agrcgadoR que han pr oteg ido cl virus con­
tra la acci6n del formal; bastaria en estc 
caso una filtraci{m suplementaria , p r8ctieada 
al final del pe riodo de inactivaci6n, para cli ­
minar e£tos agrcgados y ponernos nsi 81 
a lnigo de toda suertc de aceidentes, Esta 
cxplicaci6n parece d ificilm>:)nte aceptahle. 
C a l'd l1abia 110ch o observm., yo. en 1954, que 
In cur vn de atenuaci6n del virus no cs recti­
l::-lca, y que cuando 8e aproxima 8 1 eje (Ie 
los tiem pos, ae encorva ha s t a formar una 
asinto ta : no so trat a de una. r eacci6n qUi> 
mica de primer oruen, sino de un fen6meno 
nlucho mas complejo. Observcmos que Ia 
par te inferior de 1:1 curva eOTl'espondc prp­
cisnmente a In regi<iu donde quedan de 1 
a 10 pal'ticulas virulentas pOl' ccntimetro Cll­

bieo en el medio, y dO!lde POl'. cons ig uiente, 
los m etodos de vnloracion pueclcn fal1 ar fa­
cilmcntc . Aqui cs precisamente dOl~de eata 
cI nuda de la cuesli6n. Todo~ los que tienen 
experiencia de la inRctivaci6:l del vil us po­
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liomielitico saben que sc observa con fre­
cuencia en la parte baja dc la curva a lgunos 
puntos aberract('s y que a veces se pueden 
t.Icscubrir pequenas cantidades dt: virus no 
inaclivado dcspues del tercer dia . litmos dis­
cuti<.lo e~ ot1'a ocasi6n las curvas que cxpli­
can 2ste fen6meno, que debe ser considerado 
como normal. Hay aqui un becho que impo~'­

ta tener cn cucnla, y es esta la l'az6n por In 
que la re,mion de Estoeolmo "ha ('stimado 
que los tests aetuales (Ie inocuidad por eul­
tlvO sobre tejidos garnntizan, con \lna pro­
})abilidad de 0.99999, la ausencia de mas de 
5 unidades infcelivas por litro de vaCUDa. Es 
completamcnte imposiblc tener la scguridttd 
ce que Ia "acuna esHi excnta de toda pat·­
ticu:a \'LVa de virus". Hay que admitir, pues, 
como una evcntualid!;'.d plausible, que una 
traza de virus original del orden de una e ien­
nlilloncsima, puede, al final del p roccso dc 
inactivacion, haber escapado al trulamicDto. 

Es aqui donde interviene de manera capi­
tal Ja e lecci6n de In cepa rcservada para la 
fabricaci6n de 1ft vacuna. Quiso lu mala Sllel'­
te que una de las cepa~ que entraban ell In 
C'ompos ici6n de la vacuna americlJ,na fuesc 
10. Mahoney del Lipo I, que presenta C'n (1,1 

animal una extrema virulcncia para el siste­
ma nel'vioso, ya que bastan de 1 a 10 par­
ticulas int.l'oducidas pOl' via intrncerebral 
para pnxlueil' 10. paralisis; es, adernas, muy 
virulcnta por via subeutanea. So comprende, 
cn cstas condic iones, que In persistencia de 
ulgunas particu la5 virulentas en la vacuna 

t erminuda pueda. de vez en euando, provocar 
nccidentes. si cl nf.unero de estaa pal'ticulas 
es super iol' a1 m inimo neccsario para produ­
cir 10. pnraUsis. En ot!·os terminos: se trata 
de un/1 vacuna en e l limi te de In virulcncia, 
y las fluctuaciones dc esta, como se ohserva 
normalmcnle en el CUl'SO de unn fabricaci6n, 
bastan para cxplicar los accldont cs. 

Las cerms empleadas pOl' los fabI'icantcs 
americano!> fuel'On escogido.s sobre la base 
de s u o.pUtud para multiplicarse en cultivos 
de tcjido. En (;ambio, las cepas que entran 
en 10. composicion de la vacuna franccsa han 
Bido cscog·idas teniendo en cuents su clevada 
lil.ul3.ci611 de a ntfgeno asociada a una viru­
le!lcia muy debit Su elecci6n consistla en 
ensayar gran numcro de cepas, en no retener 
mas que aquellas que se muestran, cn el 
mono, dcsprovistas de virulencia pOl' via sub­
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cut41nea, y eomparal'las entre si desde el 
punlo de vista de su poder antigc!lico. Des­
pues de estn son adaptadas al crecimieolo 
en cultivos de tcj ldos y son objeto de una 
nueva scleeci6n, con cl fin de aislar los mu­
tantes estables no neurotropos. 

Es a::;i pOl' 10 que Ia eepa 1342, que cn In 
vacuna f rancesa reemplaza a la Mahoncy 
americana, cstA totalmcnle desproviHla dc 
virulencia por via subeutfmca, y Que antes 
de toda atelluacion 0 inactivaeion es preciso, 
para producir In pfl.rilisis, inyeetar pOl' 10 

Inenos un millon de particulas activas en el 
cerehro del mono. Se puede, pOl' lanto, dccir 
qUt~ presentn., con relaciOn a la cepa Maho­
ney, un factcr de seguridad del orden cc 
100.000. De aqui resulta quc la cycn!.ual pcr­
sistencia de 1 a 10 particulas por cm3 en la 
vacuna tcrminada. cO I'I'Cspondienles a estc 
residuo, praeticameote incontroiabIe, no pre­
senta ning(m peligro, ya que serill. neccsal'ia 
una dosis cien mil veces mayor del virus 110 
inactivado directamcnte CD ci cerebro, pa.ra 
provocar Ia paralisis. 

Agregucmos que In via dc intl'Od ucci6n de 
1n vacuna dcsempena tambilm su papeJ en 
10.:1 factores de segul'idt.ld. En efecto, hay que 
seilaiar que los efLnadicnses, que han emplea­
do Ia misma vaCDnli que en los EE.UU., no 
hall ebsci:'vado accidentcs; ello se debe a que 
en Canada la vacunacl6n sc hizo POI' via suh­
cutimca, mientras que en los Estados Unidos 
fue pOl' via inlramuscular. Asi, pues, cn In 
evcntuillidad dc Ia. pel'sistencia en la vacuna 
de pal'tieulas que han conservado cier to neu­
l'olropisrrto, su inlroducci6n en cl m usc ulo 
las coloea en contucto con las terminaciollcs 
de los ncrvias motores, es decir, a la entrada 
del ca.mino quo conduce precisamente a Ius 
cclulns de los cuel'nos Rnt.:::riores lie In. me­
dnla. La experimentacion conf.irma este ascr­
to y muestl'a que el mono presenta una gran 
semlil) ilidad a la illyecci6n intramuscular de 
virus poliomielltico plenamentc vifulento, en 
tanto que cs normalmcnte muy rcsistente a 
10. inoculaei6n dcl mismo virus por la via 
subcutAnea. Entre las vias posibles de inyec­
cion de In. vacuna, climinamos a priori la via 
intramuscular y damas prefercncia a la via 
subcutanca, que permite la introducci6n de 
una cantidad s ufi c iente de antigeno, mayor 
que la que se puede admin istrar por la via 
intradermica, adoptada, como se sabe, por 
los daneses para su vacuna. 
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Resumen Actual 
de la 
Poliomielitis en Francia 
Par los doctores P. CHASSAGNE y M. VIGUIE 

p ARA comenzar, recordarcmos rapi­
damente la evolucion de 1ft poliomie­

litis en F rancia desde que se inst ituyo 
la declaraci6n obligatoria, para luego 
detenernos particularmentc en las ca ­
racteristicas epidemiolo3icas d la en ­
f ermedad en el cm so de los u!timos 
afios. Terminaremcs par f in, con una 
breve exposicion de las mejoras intro­
ducidas en Francia, reoientemente, en 
las condiciones de su tratamiento. 

La dcclaracion obJigatoria de la po­
liomielitis fue puesta en vigor en 1917. 
Esta declaracion se refiere a la enfer­
medad en general y no ha side com ple­
tada, como en otros paises, porIa in­
dicacion. de la forma paralitica 0 no 
paralitica. La casi totalidad de las de­
claraciones comprcnde las formas para­
liticas de la afecci6n. 

Sin embargo, se ha registrado en los 
61timos anos una frecliencia aumentu­
da de las declaraciones de formas me­
ningeas en medio epictemico. La ausen­
cia actual de procedimientos biologicos 
de aplicaci6n eorrient e, que permitan 
confirmar con eiert a certeza el origen 
poliomielitico de estas manifestaciones, 
constituye para las autoridades sanitft ­
rias f rancesas, un obstaculo apreciable 
en la inst ituci6n de la declaracion de 
las formas no paraliticas de la polio ­
mielitis . 

EI examen de las cifras anuales de 
declaraciones registradas desde 1917 
pone en evidencia un recrudecimiento 
de la enfermedad por etapas sucesivas, 
r ecrndecimiento lento pero regular ; la 
incidencia pres nte de la enfermedad 
sigue siendo debil con relacion a la 
registrada en otros paises. 

D 1.917 a 1930 la media anual dc los 
casos oscila alrededor de los 200. 

E n 1930 se manif iesta un primcr 
brote fuerte que totaliza 1.570 casos. 

unque al ano siguiente el numero 
de cleelaraciones vuelve a desccnder a 
1,"14, con todo a partir de esta fecha, 
los totales anuales de las declaraciones 
sigu(m siendo constantemente superio­
res a los registrados en el curso del 
periodo precedente, variando entre 
450 y 500. 

En 1943 un nuevo brot e (1.800 ca­
sos ) marca el comienzo e nna tercera 
fase en el curso del cnal las marJiesta­
ciones de la poliomielitis se hace mas 
frecuentes aim y en que los t otales 
anllules de declaracion son casi siem­
pre superiores " 1.000. 

E n el cuadro siguiente figur:lll los 
nfuneros anuales de casos declarados 
en Francia durante los ultimos cinco 
afios: 

1949 1.957 

1930 1.979 

1951 1.493 

1952 1.665 

1953 1.834 

E I total de 1953 (1834 easos) aun'lu 

es superior a la median a de los cinco 

iIltimos aiios (1.665) es Rin embargo 

menos elevada que el total r egistrado 

en 1950 (1.979 casos). Esta ultima re ­

presenta no solamente el maximo de 

cstc periodo de cinco arras, sino tam­
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 bien 01 maximo de casos anuales dec1a­
rados desde la institucion de Ia obliga­
toriedad de la dec1aracion en 1<'r"ncio.. 

En cuanto a los indices de morbil-i­
dad pOl' 100.000 habitantes registrados 
durante este lnismo pcriodo, muestran 
que Ia enfermedad a pesal' de su recru­
tlecimiento, conserva t odavia en F,'an­
cia una incidencia bastante limitada. 

1949 4-,"'. 
1950 ·1.7 

1931 3,5 

1953 3,9 

1953 (1,2 

E I examen de los indices de morbili ­
dad por la poliomielitis en Gran Bre­
taiia revel a que en un pa.is en clue las 
condiciones de vida SOll bastante seme­
jantes a las de Francia, la fre~uencin 
de Ia enfermedad es netamente su­
perior. 

194.9 n,73 

1950 17,68 

1951 5.97 

1952 8,88 

Hay que destacar sin embargo, que 
en Gran Bretana la ded aracion supone 
Ia indicacion de Ia forma ;)'tralitica 0 

no paralitica de Ia enfen nedad y que 
las formas no parqJlticas rF'pl'c::::;entan 
una proporcion relativamente elevacl~ 
en el conjunto de declaraciones (23.3 
por ciento on 1950. 41,5 en 1951, 29;8 
en 1952, 34,5 en 1953). As1. los datos 
estadisticos que surgen de dos pais"8. 
no son exactamente comparables y la 
situaci6n en 10 que concierne a la polio­
mielitis en Francia y en Gran Breb:.na 
es, qUlzas, menos diferente de 10 que 
podria suponerse a traves de estu3 
cifras. 
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E! estudio de la cz;,stribucion segun 
la edcu1 de los casos de poliomieli tis de­
clarados en Francia, muestra un prcdo­
minio siempre mal'cada de la enfernlc­
dad en el sector de edad de aa 5 anas 
can una frecucncia maxima entre 1 y 4 
ailos. 

Con Ia excepcion de 1951, en que Ia 
proporcion de casos en ninos e'e menos 
de 5 aiios fu," excepcionalmentc debil 
(28 por ciento) esta proporcion varia 
habit"alm~nte entre 35 y 40 por ciento 
(35 par ciento en 1950, ~9 par cien~o 
en 1952, 4.0 pOl' dento en 195;}) . 

Entre 5 y 15 anos la frecuencia de la 
cnfermedad disminuye sensiblemente 
(26 pOl' ciento en 1950, 25 pOl' ciento en 
1952, 30 par ciento en 1953). En 1951 
sin embargo, el promcdio Cs un P QCO 

mas elevado (32 par cienio). 

En cuanto a Ia proporcion de casas 
seiialados pOT debajo de 15 anos, aun­
que permanecio estacionario de 1950 a 
1952 (39 p Ol' ciento en 1950, 40 pOl' 

ciento en 1951, 36 por ciento en 1952), 
ucusa una dismlnuci6n bastante sensi­
ble en 1953 en que descienc1e a 30 pOl' 
ciento. 

Termino media en e1 cursa de los 
cuatTO ultimos anos el 35 pOl' ciento de 
los casos de pOliomielitis declarados en 
Francia comprendc ninos de menos de 
5 anos, 2S pOl' ciento de niilOs de 5 a 
35 alios y 37 par ciento indivicluos de 
mas de 15 anos. 

Las manifestaciones de la cnfcrme­
dad, aun cuando conscrvan una marc2.­
da frecuencia en la infancia (63 p Ol' 

~iento de casos por debajo de 15 afios), 
no son, sin embargo, excepcionales en el 
~dulto, ya que un tercio de los casos 
declarados sobrevienen en Edultos. 

Esta caracteristica de la poliomieli­
tis en los departamentos metropolitg­
nos no se vuelve a encontrar en un de­
partamento frances de ultramar : en la 
Reunion donde la poliomielitis realonen­
i.e conservo su ca1'licter de "paralisis 
infantil" . En el curso de Lina cpidcmia 
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observada en 19'10, el 95 por ciento de 
los casas aparecieron en efecto en ni­
nos de menos de 14 afios. Otros nuevas 
26 casos observados en 1951 se presen­
taron en nifias, 23 de los cuales ten ian 
monos de 30 meses. 

Las eomprobaciones l'ealizadas a 
proposito de !a distribncion de los ca­
sos seg(f.,n el sexo, confirman 1a noei6n 
bi en conocida de Ia prevalellcia de la 
enfermedad en el sexo masculino, mal'­
cando esta sin embargo una, t endencia 
ligeramentc regresiva ell 81 curso de 
los ultimos alios: en ID50, 60 pox' cien to 
de casos masculinos para 40 pOl' ciento 
de casas femeninos, en 1951. 58 par 
ciento de casas masculinos para 42 p Ol' 

ciento de casas femeninos; en 1952. 5D 
pO"i." ciento de casas masculinos para 41 
pOl' ciento de casas femcni nos; en 1953, 
56 pOl' ciento de casas masculinos par-a 
44 pOl' ciento de casas ferneninos . 

Lu TnortaZidad p o:r poJioElielitis no 
ha sufrido varia ciones notables en los 
llltirnos ticmnos. E l numero absolut o 
de muertes paso de 295 en 1949 a 240 
cn 1953. La tasa de mOl'ta!idad de 0,7 
en 1949 se situa en 0,6 ell 1953. EI re­
crudecimicnto de Ia ITlcrtalidad que 
S8 observa habitualmente entre los 15 
y 40 afios aparece en el curso de !03 

ultimos anos, particularmente m arca­
da en 8u jetos del sexo masculino, el 
increm ento de mortalidad m asculina 5e 

encucntra asi aun aumentado . 

En cuanto a Ia letaZidacl, calculada 
a partir de los casos cle::Jarados S'3 si­
tuaria alrcdedor del 13 per ciento. 

A comienzos de julio el brote cstacio­
nal de Ia poliomielitis toma en Francia 
un a caracteristica marcada. 

Sin embargo, en 1952 y 1953 Oi" 00­

mienzo se afirrna a partir del mes de 
jurrio, caracteristica que no se vuelve 
a encontrar en 1954, en '1ue el brote es ­
t2cional comenz6 con ci e;·to retardo . 

La duyaci6n del brote estacionaJ 
tiende a aumentar. Err 1053 se prolofl ­
8"0 hasta el mes de diciembr e extendi€!fl­

dose por 7 meses, can dos acmes, u na 
en julio y el otro en octubre. Las COl1­

ciones meteoro16gicas particularment e 
favorabIes en otofio parecen haber ju ­
go.do un papel en esta persistcncia de 
lp.. enfcrmeds.d. 

El estudio de la distr i-b uci6n g eOf/H'i­
fica de los casos en el curso de los 
{lIbmos alios pone en evidencia una 
pn'pagacion de la enfernledad en la 
mitRd sur del tcrritorio , que hasta en­
toncrs permaneci6 menos atacada que 
la mi:"d norte. 

Mientras que en 1949 y 1950 ios c1e­
partan1(mtos donde se ha llaron los in­
dices de morbilidacl mas elevados est~ ­

ban situarlos pm debajo de una linea 
que iba de Ginebm a Burdeos, a partir 
de 1951 18 s zonas de recrndecimiento 
endemo-epidemico se observan igual ­
mente en la parte mer idional del pais : 
litora! medite.rran.eo, region alpina . por 
fin de 1953 1m verdadero brote epid&­
mico cvolucion,q en cl sudoeste. 

E n u:n grupo de cuatro departamen­
tOB se declaranon en total 184 casos 
(80 casos para los Bajos Pirineos con 
un indice de m orbiiidad de 18,5, 57 ca­
sas para L andes con un indice de mor­
bilidad de 22,5 ; 23 casos para los Altos 
Pirincos can un indice de morbilidad 
de 11,1 y 24 casos para Gironde con un 
indice de m orbilidad de 2,6). La epicle­
mia comenz6 a mauife'starse a fi:1CS de 
mayo, en una zona limitada del depar­
tamento de los Bajos P irineos, en e I 
distri to de Pau. En dos meses evolucio­
naron mas de 60 casas en la villa de 
Pau y regiones rurales v ecinas. Al C0­

mienzo de la epidemia los medicos de 
P8.U habian notado una pl'oporci6n con­
siderable de afecciones llarnadas "csta­
cionales" del tipo de la rinofaringitis, 
af ecciones que resistian a la terapeuU~ 
C'1 antibiotica. Se trataba probablemf'n­
te de infecciones poliomieliticas fnls­
tras. que atestiguaban una e,rnplia di­
fllsi6n del virus , rlifusifJn cl1yas causas 
siguen siendo desconocidns. En e1 mo­
mento en que se esbozaba la regres'!'u 
del foea de los Bajos Pil'ineos . la ~n­
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fermrdad eomenzo a desarrollarse en 
una zona del departamento de Landes 
eontiguo al sector afeetado de los B,,­
jos Pirineos: una cincuentena de casos 
se manifestaron alli de julio a 110­

viembr e. 

Algunos ca.sos evolucionaron ademas 
en los departamentos veeinos: la Gi­
r onde y los Altos Pirineos. 

Se registraron 8 dccesos durante la 
epidemia de los Bajos Pirineos, a sea 
una tasa de let alidad de 10 por ciento 
y 7 en el curso de la de Landes, a sea 
una tasa de letalidad de 12,7. 

Hay que notar una cierta frecuencia 
de las panilisis faciales "n el curso de 
esta epidemia ; sabre 51, casas para los 
cuales se indicaba la localizacion para­
litica, se senalaron 9 parilisis faciales. 

Par otm parte, hay que senalar co­
mo hecho epidemiologico susceptible de 
presentar un intel'es particular ia eva 
lucion paralela, en 1951., en un departa­
mento del oeste : la Finistere, de un re­
erudeeimiento bastante notable de la 
enfemia poliomielitica y de una epide­
mia de mialg ias a virus de Coxsackie, 
27 casas de los cuales fueron confirma­
dos pOI' cl laboratorio. Se trata de la 
primera epidemia francesa identificada 
de enfermedad de Bornholm. 

Una breve exposicion de los adelan­
tos introducidos en F rancia en el curso 
de los u ltimos anos en el dom inio del 
t ratamiento de la poliomielitis y de sus 
secuelas, t erminara este infornle. 

A proposito de la pro/ilaxis de la 
enfermedad la s ituacion desgraciada­
mente, no ha sufrido cambios . 

La administraci6n de globuli nas 
gamm a a los individuos de las catego­
rias de edad mils expuestas, ha resul­
tado imposible de aplical" en Francia. 

Tal practica, no obstante la unica 
racional, en ausencia de p rocedimientos 
de despistaje de individuos receptiv08 
a la poliomielitis, susceptible de ser 
utilizada de manera corriente, supan­
dria un gasto considerable de plasma 

sanguineo, gusto que comprometeria 
gravemente las reservas necesarias a! 
usa en transfusiones, COn resultados fi­
nalmcnte muy limitados. 

En 10 que concierne el tratamiento 
de la poliomielitis en la fase aguda de 
la enfermedad, se han r ealizado esfuer­
zos para que 12 grandes centros hospi­
t alarios r egionales dispusieran de cOn­
diciones de per sonal y material necesa­
rios a l tratamiento de la enfermedad en 
su fase aguda, y sobre .todo de sus com­
plicaciones respiratorias : 4 centJ·os es­
pecializados ya f uncionan : 

el Centro de la Poliomielitis Agu­
da dirigido por el Pl'. Thieffry, 
en el Hospital de Ninos Enfermos 
de P aris, en la catedra de Clinica 
de las E nfermedadeR de la 1l1fan­
cia del Prof. Debrc ; 

el Centro dirigido pOl' el Prof. Mo­
llaret en el Hospital Cla'_Hle Ber­
nard de Paris ; 

el Centro dirigido POl' cl Prof . Sc­
dallian en el Hospital de la Cruz 
Raja en Lyon; 

el Centro "AntipoHomielitk o'J eu­
ya direccion ha sido confiada par 
el Prof. Leroy al lIospicio de 
Pontchaillou en Rennes. 

Hay que senalar pOI' otra parte r pali­
zaciones apreciables efectuadas en el 
curso de los ultinlOS anos para aumen­
tar las posibilidades de hospitalizacion 
de los enfermos poliomielitico8 en qllie­
nes se justificaria una reeducaci6n

J
" 

mas de 600 camas suplemcntarias han 
sido puestas a disposic:on de esta cate­
goria de enfermos en los hospitaJes pu­
blioos, en centros administrados poria 
Seguridad Social, y ::tun en centros pri­
vadas. 

Las dispoI!ibilidades que existen en 
Francia para el tratamient o de los po · 
liomieHticos en la fase ag uda y en el 
periodo de secuelas resultan insuficien­
tes, POl' 10 menos en la situacion epidc­
Inio16gica actual. 
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Sintesis Patogenica, Clinica y 

Radiologica de la Tuberculosis 


Por el doctor ISRAEL SMIRNOFF 
De la Sccci6n Radioloyia de la 
Direcci6n General de S a" i,cia.tl E'8colar 

L A tuberculosis 0 bacilosis es una eu­
fermedad infeeto-contagiosa pro­

ducida pOl' el micobacterium tubercula­
so, Hamado tam bien bacilo de Koch. 

La biologia definitiva de este ger­
men no ha sido determinada aIm, de 
tal manera que sigue ell discusi6n 8i 
bene etapas en forma de cocos (granu­
los de Much ), formas filtrables (Ravet ­
lIa-PIa, Vandremer, etc.), for mas baci­
lares no acidorrcsistentcs y otras in­
termedias entre las micosis y los ba­
cilos. 

Es sensible a los rayos solares, ultra­
violetas, ra desecaci6n y la menor pre­
sion de oxigeno atmosferico. De ahi que, 
pOl' arriba de los 1.400 m. de a ltura el 
bacUo de Koch pierde SIl capacidad pa­
t6gena. 

En cambio, la humedad, la oseuridad. 
Ia escasa ventilacion en recintos 0 mll­
bicntes cerrados permiten su supervi­
vencia indefinida. 

Existe en forma end6miea cn los lu­
gares de abundante pOblaci6n y profusa 
edificaci6n, como las ciudadcs de t odos 
los d imas. El aire Iibre y el viento, los 
espacios poco edificados como campos 
y aldeas son menos propicios. Las al­
deas montafiosas pOl' su exposicion a 
los myos quimicos sola res, la deseca­
cion de los vientos y la menor presion 
de oxigeno estan libres de su activi­
dad patogenica. 

EI contagio mas virulento os cl 1i, 
recto, es decir el que se produce pOl' e1 
aire espirado que contiene germenps 
expuisados con la tos y las gotas de 
Pfli.igge de un tuberculoso pulmonar 
can lesiones abicrtas y activas. En me, 
nor cantidad es tambien virnlento el 

contagio porIa ingestion de alimentos 
(Ieche, carne) provenientes de anima­
les enfermos 0 contaminados r eciente­
mente por la tos de enfermos activos 
y abiertos que manipnlan dichos ali­
mentos. Las demas f ormas de penetra­
cion del germen bacilar se consideran 
excepcionales. 

En t odos estos casos suficientemente 
repetidos se produce en la persona con, 
t agiada un cuadro infeccioso, febril, de 
una prolongacion de 1 a 6 meses que se 
conoce con el nombre de primo-infec­
cion que puede ser pulmonar, laringea, 
ocular 0 intestinal. La primo-infecci6n 
tuber culosa se conoce pa togenicamente 
por la existencia de tres elementos, a 
saber: 

12) Chancro de inoculaciou de Gohn­
Ki.iss. 

22) Adenopatia satelite infartada. 
32) L infangitis difusa entre los an­

tecitados elementos. Radiograficamen­
te se comprueba un velado difuso que 
ocupa segmentariamente parte de los 
lobulos inferiores 0 medio del pulmon 
dcr-echo predominantemente que forma 
cuerpo con el hilio correspondiente y de 
limites superior e inferior poco netas. 
algunas veces este vclado es paraear­
diaeo deformado y ampliando part e de 
la sombm cardiaca. Hacia el mes , se 
limpia la Iiufangitis que produce el ve­
lado y en caso de tendencia a la cura­
cion, comjenza a calcif icarse el chancro 
y las adenopatias sat6lites: esta imagen 
radiografica recibe el nombre de com­
plejo bipolar. 

Cuando la infcceion es illdirecta, es 
decir que el polvo ambiental contenicn­
do germelles alga menos 0 bastante me­
nos virulentos es aspi rado repetidamen­
te, el cuadro infeccioso puede ser t an 
leve e incierto que puede pasar desaper­
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cibido 0 simplemente aparecer como un 
cuadro infeccioso indefinido, subfebril 
o apiretico del todo como grippes lige­
ras can cansacio, facil, desgano mental 
y fisico, palidez injustiflcada, inape­
tencias pro longada s, adelgazamiento 
etc, que, como no impiden al nino 0 per­
sona contagiada permanec81' en pie 0 

efectuar sus tarcas habituales, no son 
radiografiados mas que en etapas muy 
ulteriores, encontrandose entonces sor­
presivamente un chancro primario ya 
calcificado 0 18. adenopatia hiliar tam­
bien calcificada, 

En cualquiera de los dos casos la in­
dicaci6n del medico es la misma: se de­
be rtconsejar reposo, ail'e libre, huena 
alimentacion variada y completa y S8­
paracion del agentc 0 lugal' infectant c. 

Ell los ninos y lactantes que fueron 
contagiados directamente pOI' alguno de 
sus padre~, herman0s, tics convivcntes 
can el enfermo y que sigue recibiendo 
repetidas dosis de germcncs viru lentos 
o sea en los que se produce la sobrein­
fecci6n, la intensidad de la infeccion 
sobrepa;;a las defensas org:l.nicas y los 
germenes pasan de los ganglios, dande 
pcrmanecieron un tiempo bloqucados, al 
torrente sallguinco siguiendo la cadena 
paratraqueal seno venoso, vena cava, 
coraz6n derecho, arterias pulmonares, 
pulmones, venas pulmcnares, cOl'azon 
izquierdo y gran circulacion 

En este momento llamado patogeni­
camellte periodo secundario reciente 0 

mejor post-primario, los germenes cic­
culalltes penetran en distintos organ as 
y se localizau segun las edades, segun 
su actividad fllnciona l. 

Si la localizaci6n 0 siembra es intra ­
pulmonar siguiendo pI trayecto cava, 
auricula 0 veutriculo derfchos, arterias 
pulmonar. pulmones. clinicam0n t e se 
observa un cuadro febri!. septicemico 
prolongado que se acompaiia 0 no de tos 
seca, puntada de costado, etc. y al que 
corresponden dos tipos de imagenes ra­
diogril.ficas: 

12) Un tipo de siembra llematogena 
de tipo miHar cxudativa bilateral con 
pers istencia de Ja adenopatia h iliar de­
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recha y paratraqueal a un velado difu­
so que ocupa varios segmentoR 0 lobu­
los de uno de los pUlmones que corres­
ponde a una intensa linfangitis inespe­
cifica y que termina par disminuir de 
densidad y d~saparecer en caso de me­
joria en un plazo de hasta tres a cuatro 
meses dejando como secuela la adeno­
patia en regresi6n hacia la cakifica­
cion. 

En los lactantes es mas frecnente lu 
tocalizaci6n en el sistema nervioso cen­
tral y sus envolturas produciendo Jas 
ell cefalo menigitis. En la segnnda in­
fancia Ia diseminacion por Ia via san­
guinea a los ganglios cervica.!es, me­
diastinicos 0 mesentericos y 3. los hue­
sos en las zonas proximas a los carti­
lagos de crccimiento. H.acia 1'1 adoles­
cenci a y la adultez se produce el tercia­
risnlo bacilar con sus localizaciones Of­
gimicas de Jas que en alga mas del 90 '/~ 
corresponden a los pulmones y en me­
nor cantidad lesio!lan el hlbo c'igrsti­
va, los rifiones, la !aringe. etc. Son me­
nos usuales las localizaciones en l('s 
6rganos de los sentidos, en el aparR-to 
genital, en piel, en el encefalo 0 en el 
aparato circuJatorio. 

Entre las lesiones primarias y el ter­
ciarismo can sus localizacioD€'s organi­
cas pucden transcurrir genf'.ralmente de 
dos a diez afios y a vcces mils. En caROS 
excepcionales de sobreinfecci6n intensa 
se producen Ja tisis primaria a la que 
se llega a veces, entre los tres y ]08 diez 
111eSeS de Ja penetracion del germcn vi­
ru lento. 

Contribuyen a aproximar 0 a distan­
ciar los disti ntos periodos de ~sta en­
fermedad y a disminuir su gravedad Jas 
condiciones por Jas cuales pasa el orga­
rusmo durante su desarrollo, 0 can otros 
terminos, eJ estado de las defellsas de 
cada terreno orgilllico 0 estado inmu­
nobiologico. 

Cada period a de crecimiento consti­
tuye una etapa de disminucion de las 
defensas : Estas etapas son primero, 
entre los 6 meses y los dos anos, luego 
entre los 11 y 14 afios con la pubertad 
y entre los 20 y 25 H.nOS. 



- - - ---
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Ademas. constituyen causas de di.s, 
minucion de las def eilsas organicaB que 
pueden condicionar la entrada en acti­
vidad lesiona1 de bacilos de Koc" que 
habian estado bloqueados dentl'o del 
organismo, u otros inha lados 0 inge­
r idos: 

1Q) La falta de a limentacion total 0 

parcial, pOl' razoncs economicas 0 elu ­
cubrativas . Es prcciso seiialar que ali­
mentacion total se refiere a la existen ­
cia en cantidad y calidad de pl'oteinas 
suficientes , hidl'atos de carbono, gra­
sas, sustancias rninerales y las distin­
tas vitaminas. Los regimes unilaterales 
son carenciales y pOl' 10 tanto condido­
nantes. 

22) EI trabajo cxcesivo ya sea eil 
cantidad de homs 0 en intensidad de 
esfllerzo 0 simplemente despropol'cic­
nndo al fisico 0 capacidad individual. 

3Q) E I deportismo excesivo asociado 
al 	trabajo diario 0 no. 

42) EI trabajo diar io asociado a la 
vida noctambula con disminucion de las 
horas de r epeso compcnsatorio. 

52) La habitac ion humeda y mal ven­
tilada con higiene deficiente 0 :lsociado 
a 	algunos de los antccitados element os. 

62) El t abaquismo y el a lcoholisme, 
e1 primero como causa ir ritativ,~ local 
y el segundo pOl' disminllcion de las de­
fensas organicas generales frente a 
cualqu icr tipo (.1.8 agresi6n bacilar, etc. 

Por ]0 contrario, personas infectadas 
pOl' el bacilo de Koch qu e son pruden­
tes en el manejo de su capacidad de 
trabajo, diversiones, alimentacion, vi­
vicndas y habito" suelen . no tener en ­
fermedad tuberculosa 0 solo padecerlr. 
en forma minima. 

Cuando la vinllencia de los germe­
nes 0 In claudic9.ci6n de las dcfensas 
organicas por cualquiera. de ias caUS2.S 

o por asociacion de los varias factorcs 
conflu yen, se produce en forma tcrupra­
na 0 alejada en varios alios la localiz2.­
cion organica ~. 10 que se suele llamar 
el terciarismo tuberculoso (Ranke). E')­
t e terciarismo puede a tacar cualquier 
organa del cuerpo aunque existc una 

----------------''''....:._----­

gran predominancia par el pulman. En 
efecto, sobre 100 enfermos tuberculo­
sos, entre el 90 y el 95 % 10 son del pul ­
mon. Los rest antes se reparten entre : 
E l aparato digestivo (ileon y ciego y a 
veces estomago), aparato respiratario 
supeJior (laringe, lengua, amigdalas) , 
aparato gimit ourinario (riiiones, veji­
ga, epididimo) , sistema oseo (colum­
na vertebral, articulaciones tibiofemo­
ral 0 c'Llbitohu m eral predominantes) 
sistema norvioso central y meninges, 
6rgano de los sentidos especialmente 
01 ocular (iris, conjuntivas) la piel (es­
peciaimente de la cara y antebrazos). 
glandulas end6crinas (tiroides ). etc. 

En todos los organos la siembra se 
difunde pOl' via. hematogima en peque­
nos nodulos 0 par via aerea (canalicu­
las) , 0 pOl' ambas a la vez produciendo 
lesiones de tipa biliar, acinosonodula­
res , nodular es de tipo inflamatorio 
(exudativo) 0 can t endencia a la loca­
lizacion y fibrosis (product ivo) . Ana­
tomopatologicamente en pequeno 0 en 
grandes faeos sienlpre se tTata de neu­
monitis con oelusion de la luz alveolar 
y 	perdida de la capacidad respirat orio. 
de su cndotelio a!veolocapilar. La con­
geRtion con diapedesis de elementos ce­
lular es que se organizan alrededor del 
fnco lesional adopta uua caracteristica 
que 10 permitc reconocer. En el centro 
una zona amo::n"fa que tiene tendencia a 
la necrosis casciforme y alrededor un 
acumulo de cc!ulas epitelioides con ce­
lulas gigantes : rodeando este conjunto 
una corone. de liillocitos y elementos 
eor..gcstiv oR inespecificos. 

Radiograficalucnte las imagenes es­
tan constituidas par presuntos focos 
redondos 0 ve!ados difusos mas inten­
sos que oCup'ln la region infraclavicu ­
br predominantemente derecha. Otras 
vece3 estin forrn n.dos por pequenos no­
duias m iliares separados por espacios 
sanDs 0 elaros y que en forma mas 0 
menos s)metrica se esparcen por ambas 
regiones parahiliares. 

Las imagenes nodulal'es 0 infiltrados 
tienen tendencia a evacuar la zona cen· 
tral C3.seosa pOl' el Hfenolnenn de Koch" 
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dejando una imagen anular clara 0 ca­
verna que puede ser pequeiia, mediana, 
gigante, unica, doble 0 multiple, unila­
teral 0 bilateral y de contorno lineal D 
elastico (cavernas de intervalo de bor­
des gruesos) (atelectasis a neumonitis 
periulcerosa) 0 indurados y csclerOSDS. 

Estas cavcrnas de bordes infiitrados 
contituyen patogenicamellte el origen 
de nuevas sielnbras can aliculares de 
progresi6n aplcocandal (de arriba ha­
cia abajo), asi como el motivo de la ex­
pulsion coutinua de baeilos que difuIl­
den la enfermedad cntre los conviven­
tes del afectado . 

Ademas, dichos germenes deglutidos 
o di seminados poria via hematogena 
pueden ocasionar nuevas localizaciones 
orga.Ylicas en el mis m o enfermo que 
agravan su estado e impiden su cu­
raci6n. 

La forma milia r que puede ser agu­
da 0 subaguda se produce generalmen­
te cuando los bacilos virul en t os blo­
queados en un ganglio 0 una lesion pro­
xima a un vaso hacen irrupci6n en e1 
mismo, con motivo de la ruptura de la 
capsula ganglionar 0 porque el foco 
destruye la pared vascular. 

La tuberculosis cs una cnfermedad 
de impol'tancia humana y social. Debi­
lita al iudividuo y 10 inbabilila para 
trabajar 0 ser Util para Sl mismo y su 
familia. Constituye Ulla causa de empo­
brecimiento y desmoralizacion de todos 
los eomponelltes familiar es. 

Lo prolongado de su tratamiento, el 
rcposo al que debe estar sujeto el cn­
fermo, la peligrosidad de difusi6n del 
mal y su evolucion en etapas, brotcs 0 

recaidas con periodos intcrmedios de 
aparente salud, durante los cuales to ­
dos los niiios que f recllentan al enfer­
mo corren peligro de enfcrmarse a su 
vez, (;ons tituyel1 un motivo importante 
para que los poderes ptlblicos se intere­
sen en la atencion y aislamiento del en­
fermo. 

No hay un tratamiento absoluto 0 

excluido que permita afirmar la cura­
cion.. Son elementos importantes para 
m;eguraI'la: 1Q) La busqueda del cnfer­

mo para obtener un diagnostico pre­
coz. Es seguro el exito en las tuberculo­
sis minimas y recientes. 

Si se tielle en cuenta que el 20 '!c de 
las tuberculosis ganglio-pulmonares y 
espccialmente en sus primeras etapas 
son asintomaticas, es decir que el indi­
vidllO que esta enfermo y disemina ba­
dlos no siente malestar ill decaimicnto, 
se comprendera la importancia del Ca­
tastro I'adiologico de colectividades y 
de la educacion popular. 

Los Catastros de agrupaciones de in­
dividllOS (escolarcs, lecheros, carnice­
ros, zapateros, panaderos, etc.) permi­
ten descubrir la enfermedad en sus co­
mienzos can 10 que priInero se asegura 
la curacion del h'1di\' iduo y, segnndo, Ie 
cvita que estos determinen bacilos en ­
tre los familiares. vecinos y nHlOS y 
mayores can los que ticn~n tratos fre­
cuentes. 

La antibioterapia actual esta. forrna­
da par tres elementos importantes que 
son: la estreptamicina y sus derivados, 
la isoniacida y el acido parasalicilico. 
Por 51 solos estos elementos separadcs 
o asociadas no curan aunque si desin­
toxican y rnejoran cpis6dicamente las 
lesiOl1eS I mcjorando e1 cstado general 
de los enfermos. 

El gran inconvcniente de e~tos ele­
mentos es el que producen cuanda se 
adrninistran en forma indh;criminada 
y prolongada una pronta resistencia del 
gennen con 10 que dichas drogas se 
convierten en inopcrantes. La tecnica 
actual actlla en UIln.. forma intermedia. 
Lo suficientemente prolong ado para 
ira.tar de lograr la inactivacion de las 
lesioncs 0 sea negativizacion de la ex­
peetoraeion bacifem y en forma dis­
continua para que no 5e produzca. la 
resistcncia de los gcrmenes. 

Los cases untiguos con lesiones irre­
versibles 0 incurables son hoy magnifi­
camcnte tratados porIa cinlgla toraci­
ea con la lobuleetomia, la segmentomia 
y en casos extremas par Ia neumonec­
tomia, con 10 que se logra la supervi­
ve-llcia de los casos que en atra epoca 
fueron desesperados a incurables. 
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Profilaxis Bucodental 

Par 10 dactaro NEllY RIVERA de BROCCA 
O{10'lt61oga Escolar 

E NCARAR el estudio de la profilaxis 
bucodental es abordar el propio 

destino de la ciencia odontologica, pues­
io que hoy en dia estamos en los albo­
res de las modernas ciencias medico­
odontologicas que tienen por ideal la 
prevencion y no la curacion de las di­
versas afecciones que aquejan al ser 
humano .. Tres son las alteraciones que 
polarizan a la profilaxis estomatologi­
ca y que constituyen cada una de elias 
problemas de candente actualidad; elias 
son : la caries dental, las paradenciopa­
tias y las maiformaciones del dominic 
ortodoncico. 

Con respecto a la primera afeccion 
podemos decir de qne la caries dcnta­
ria pnede ser evitada de acuerdo a mo­
dernas investigaciones y estadisticas en 
un alto procentaje mediante procedi­
mientos sencillos como ser el cepillado 
a enjuagado de la boca despues de cad a 
comida y en particular despues de la 
ingestion de productos hidrocarbonados 
que como sabemos se desdoblan en con­
tacto con la saliva liberando acido lac­
tico que puede lIegar a neutralizar y a 
hacer inefectivo el poder buffer de la 
saliva. EI ataque de los acidos produ­
cidos por desdoblamiento de los hidra­
tos de carbona comienza y a los 3 mi­
nutos de ingerido el mismo y lIegan a 
un maximo de concentracion alrededor 
de los 20 a 30 minutos de ingeridos, 
continuando luego su accion hasta tan­
to logren ser neutralizados par la sali­
va que tiene un PH. que varia Iigera­
mente entre 6,4 y 7,52, aunque en ge­
neral se mantiene entre 7 y 7,1. 

Debido a estas consideraciones es 
una buena media profilactica la dismi­
nucion ell la ingestion de los hidratos 
de carbona, sabre toda ell aquellas bo­

cas ell que el media bucal predispon a 
una mayor incidencia de caries. 

En el curso de las diferentes investi­
gaciones realizadas can el objeto de evi­
tar 0 de atenuar el porcelltaje de caries 
se han estudiado varios compuestos 
quimicos y biologicos entre los cuales 
podemos mencionar la accion del fiuor 
ya sea por ingestion 0 par topicacion. 
Sabemos que la investigacion del fluor 
como preventivo se remonta a la com­
probacion de la relativa inmunidad de 
los dientes veteados, que son los que 
poseen un mayor indice de fluor en su 
constitucion quimica. El desarrollo ac­
tual de las investigaciones permite ase­
gurar una positiva disminucion en el 
indice de caries en aquellos sujetos que 
ingieren el fluor de las aguas desde su 
periodo de gestacion, es por ella que en 
varios paises las autoridades sanitarias 
han encarado la fluorizacion artificial 
de las aguas corrientes, mantelliendo el 
porcentaje de fluor dentro de los mar­
genes permitidos 0 sea de mas 0 menos 
1 por millon con el objeto de evitar la 
aparicion de los lIamados dientes vetea­
dos. El empleo en forma de topicacio­
nes. no ha tenido de acuerdo a las es­
tadisticas, la efectividad esperada. Otros 
compuestos quimicos bastante estudia­
dos son los dentifricos conteniendo urea 
(carbamida) y ureasa, en este aspecto 
citaremos a Hawes y Bibby' quienes 
postulan que el uso de dentifricos que 
contienen cierta cantidad de amonio re­
duce las caries, es discutible. 

Otros medicamentos utilizados en es­
tas investigaciones han sido los antibio­
t ieos como ser la penicilina, bacitraci­
na, cioromicetina, aureomicina y es~ 

treptomicina. Con respecto a estas dro­
gas antibioticas podemos decir de acuer­
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do a Stephan 2 que la droga que se mos­
tro mas efectiva fue la penicilina en 
concentraciones de 50.000 U. por ciento. 
En orden de efectividad decreciente te­
nemos a la bacitracina, aureomicina, 
cloromicetina y estreptomicina. 

Debemos recalcar que la profilaxis 
social de las enfennedades bucales tie­
ne por objeto el estudio de las medidas 
preventivas organizadas desde el punta 
de vista colectivo. No debemos olvidar 
de que en este aspecto asi como en to­
dos los campos de la sanidad humana, 
la higiene y la profilaxis, resultan a 
la postre mas economicas y efeetivas 
que cualquier tratamiento curativo. 

Dentro de estc concepto es evidente 
que donde mas positivamente podemos 
encarar estas medidas es en los ninos 
en edad escolar, pues en los mismos 
podemos apreciar los resultados mas 
altamente satisfactorios. 

De acuerdo a Kantorowicz 3 podemos 
enfocar el aspecto profilactico en 3 
complejos a saber: a) de constitucion; 
b) de disposici6n y c) de infeccion. 

a) Profilaxis de constitucion: la 
constitucion de los dientes temporarios 
escapa casi completamente a nuestra 
influencia profesional inmediata. Esto 
es evidente si tencmos en cuenta los 
periodos de calcificacion de dichos dien­
tes que son: 

GIERRE DEL SAGO GALGIFICAGION DENTINA 

Incisivos Principia 4to. mes vida intruut. Final 4to. mes 

Caninos 

leI'. y 2do. molar Principia 5to. mes 

En cambio al considerar las piezas cion mixto, es decir intra y extrauteri­
pennanentes debemos recordar que las no, como 10 podemos observar en el si­
mismas tienen un periodo de calcifica- guiente cuadro. 

ClERRE DEL SAGO CALGIlNOACION DENTINA 

ler. molar 5Q mes vida intrauterina 6Q mes vida intrauterina 

Is. es. y Ps. 92 12 

2do. molar H~ ano vida extruuterina 3Q aflO vida extl'auterinu 

3er. molar 62 12 

Es por 10 tanto en el segundo periodo 
donde la accion preventiva del profesio­
nal puede desarrollarse con mayor efee­
tividad. Las alteraciones de constitu­
cion del esmalte solo se conocen super­
ficialmente, con excepcion de las hipo­
plasias, las diferencias de coloracion se­
rian debidas a variaciones en la consti .. 
tucion quimica y mecanica de la pieza 
dentaria, asi se comprueba empirica­
mente que los dientes amarillentos son 
mas fuertes que los blanco-azul ados. 

Seguramente que ademas de las alte' 
raciones anteriormente enunciadas de­
ben haber otras nO visibles macroscopi 
ca ni microscopicamente y que sin em­
bargo pueden tener ,una importancia 
excepcional y es la dis posicion molecu­
lar de los distintos elementos orglmicos 
e inorganicos que cOllstituyen la cstruc­
tura quimica del esmalte y dentina. 

b) Y c). - Pro/ilaxis de la disposi­
ci6n e in/ecci6n. - Se basa en la idea 
de que la peor dcntadura es capaz de 
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resistir a las caries si el media en que 
se encuentra no favorece el ataque. Por 
10 tanto se recomienda la eliminacion de 
foeos de retencion alimenticia, del sa­
rro y de medjdas mas complejas que 
tiendan a equilibrar el estado del orga­
no buca!. 

Abordaremos ahora el concepto de 
que es 10 que el paciente debe hacer 
para favorecer la prevencion de Jas afec­
eiones bucales. Antes que nada es ne­
cesario inculcarle desde Ja mas tierna 
edad los conceptos de higiene bucoden­
tal, sintetizada por la diaria limpieza 
can cepillos, pastas, elixires, esferulas 
y agua. Debemos adem as eorregir los 
malos habitos como ser, mondarse los 
dientes can agujas, mondadientes, cas­
car nueces, romper huesos, etc. Ademas 
se Ie debe ensefiar al nifio la teenica del 
eepillado, que en los casos de boeas sin 
alteraciones patologicas, debe haeerse 
con un movimiento que sea el resultan­
te de los movimientos horizontales y 
verticales, es decir mas 0 menDS un mo­
vimiento de circunduccion. Debemos ha­
eer la salvedad de que esta teeniea no 
debe generalizarse, sino par el eontra­
rio debe ser el profesional el que indi­
que en eada easo particular la tec­
niea a seguir, puesto que el eepillado 
puede ser eonvertido en un arma noei­
va para la eavidad bueal, produeiendo 
alteraciones en los tejidos duros (abra­
siones mecinieas) y en los blandos in­
flamaciones (gingivitis, traumatismos, 
retracciones gingivales, etc.). Debe in­
diearsele al paciente el tipo de cepillo 
a usar y la dureza de las eerdas las 
cuales nunca deben ser muy blandas 
pues pierden completamente Sll efectivi­
dad. Es conveniente indicar el uso de 
por 10 menos dos cepillos par persona 
para asegurar e l perfecto secado de las 
cerdas y por 10 tantQ su mejor conser­
vaciOn. 

Can respecto a las pastas dentifricas 
es conveniente que estas IIcnen una se­

rie de requisitos a los cuales podemos 
clasificarlos de acuerdo con Hans 
Sachs' en: 

A) Requisitos positivos 

1. - Acci6n macerante y saponifi­
cante. 

2. - Sabor agradable, accion desodo­
rante y refrescante. 

3. - Accion astringente en las cndas 
"nfermas. 

4. - Aminoraci6n del sarro. 

B) Requisitos negativos 

1. - Ser inocuos para la mucosa bu­
cal. 

2. - Ser inocuos para los dicntes. 

3. - Ser inocuos para el organismo 
en gcnera!. 

Adcmas es converriente agregar entre 
los requisitos positivos el que tales pas­
tas posean una verdadera acciDn medi­
camentosa para ciertas y determinadas 
afecciones bueales, tal eJ easo de las 
pastas fluoradas que tienden a dismi­
nuir el indice de caries, 0 sino tambien 
el caso de los dentifricos can sustan­
cias antibacterianas que ayudan a com­
batir los estados infecciosos, tal el ca­
so de las pastas con antibioticos ya an­
teriormente citadas, a los que poseen 
caldos de vacunas polivalentes. 

Con respecto a los elixires, nluy en 
boga en paises europeos pero practica­
mente desconocidos en nuestro pais, 
diremos que su nociDn llunca puede 
compa!'arse can la de las pastas denti­
frieas, pues es necesario e imprescin~ 
dible el usa del cepillo para una buena 
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higiene bucal. En cuanto a las esferu­
las dentifricas iliremos que su accion 
Iimpiadora y desinfectante se obtiene 
pura y exc1usivamente por la Iiberaciou 
de oxigeno nacieute al entrar en con­
tacto con el agua 0 la saliva, este gas 
Hene una poderosa accion bactericida 
y blanqueante, pero su accion como 
limpeza mecanica es despreciable. 

Consideraremos ahora en forma su­
cinta el tema de las paradenciopatias ; 
es este a no dudarlo el topico mas im­
portante de las afecciones estomatolo­
gicas y en donde la moderna odontolo­
gia del presente y del futuro tiene un 
runplio campo de accion para ejercer 
una adecuada profiJaxis. Debemos en­
tender pOl' paradenciopatias a todas 
aqueUas afecciones aisladas 0 en con­
junto que se materializan en los tejidos 
duros y blandos del paradencio. Y digo 
que se materializan en el paradencio 
pues debemos admitir por una serie de 
hechos incontrovertibles, que tales afec­
ciones no son de orden local sino muy 
por el contrario son reflejos de altera­
ciones del organismo en general ; la mas 
seria de las alteraciones de este grupo 
es la actual paradentosis (nue"tra vie­
ja piorrea alveolar) la cual debemos 
saber encarar desde la juventud para 
poder realmente prevenirla El aborda­
je de esta afeccion desde los primeros 
a nos requiere la colaboracion intima de 
medico, paeiente y dentista. 

E n sintesis, la profilaxis de las pa­
radenciopatias requiere un estudio de­
tall ado de todo el funcionamiento de los 
6rganos, aparatos y sistemas, y en el 
caso de encontrarse una disfunci6n, pro­
curar el r establecimiento del fis iologis­
moorganico. Localmente es necesario 
vigilar y restablecer en el caso necesa­
rio la articulacion dentaria y ayudar al 
funcionalismo gingival por medio de 
masajes efectuados con cepillos, vibra­
dores 0 en ultima instancia con el pulpe­
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jo del dedo, todo esto eoadyuvado con 
los medicamentos COl"Tectos. 

En cuanto a la tercera de la triada 
nosologica diremos que el estudio y co­
rreccion de las malas art iculaciones es 
de una importancia fundamental para el 
feliz desenvolvimiento de 10. sociedad 
humana, pues es meiliante la ortodon­
cia. que la ciencia odontol6gica restitu­
ye al trajin diario a miles de ciudadanos 
que de otra manera yerian frustradas 
sus actividades normales por una serie 
de trastornos de orden estetieo, meca­
nieo y funcional. Es por esto que no se 
deben eseatimar esfucrzos para tratar 
de inculear en la poblaei6n la nccesidad 
de la vigilancia ortodonciea. 

Y para terminal' haremos nuestras 
las palabras de Mather que dice: "Se ne­
cesitan aiios enteros para poder apre­
ciar debidamente el resultado de nues­
tros esfuerzos. Sin embargo, estamos 
firmemente eonvencidos de que cl trata­
miento preventivo es 10 unieo que cabe 
hacer en beneficio de nuestros nifios y 
de las generaciones venidcras" . 

BIBLIOCRAFL\ 

1 - Hawes, R . R, Y Bibby, B. G. Journal of the 
American Dental Association. 40 . pag. 280 
March . 1953. 

2 - Stephan. Robert M; Fitzgerald . Robert J; 
Me Clul'c, J. F .; Harris. M. Rachel y Jor­
dan, HarOld. Journal of Dental Research. 
31. N2 3. p. 421. 1952. 

3 - Kantorowicz, Alfred. Escuela Odontol6gica 
Alemana. Editorial Labor. 

4 - Sachs, Hans. Escuela Odonlo16gtcn Ale­
mann. Editorial Labor. 

6 - Mather, James, M. Journa l of Canadian 
Dental Association. Vol. 15 pl1g. 575. 
Nov. 1949. 



Vacunacion Antituberculosa 
Con B. C. G. 

Por _I doctor JESUS S. OLIVA CARRERAS 
D el COll8uitorio (ie Via.', Re,"viratorias 
de la Direccitm GC1IcI'al de Sanldad Escolar 

bien en estes diez ultlmos aiios Ia mor­SI 
talidad tubcrculosa ha deerecido en for­

ma vertical gracias a Ia acclon de nuevos 
medicamentos anlibncilarcs que, obrando so­
bre la reproducci6n y cstructura del germen 
causal, cl bncilo de Koch, paralizan su ac­
ci6n ; el nlimero de entermos, vale decir la 
morhiHdad tubcrcuJosa, se mantieDe aim en 
una elevada proporciOn, scg(m las conclusio­

nes a que se llcg6 cn cJ ultimo Congreso In­
ternacional de Tisiologia efectuado a fincs 
de 195·1 en In ciudad de Mendoza y cn e l 
cual se aconsejabu, pOl' csa faz60 intensifi­
car la lueha antituberculosa en el mundo 
civilizado y en especial en los paise ' Latino­
Americanos, para liberarlos asi de una Im­
portante causa que negativiza al individuo 
como factor de progreso social. 

Estc hecho, de apariencia parad6jico, nota­
ble dism!nuci6n de la mortalidad y manteni ­
miento de Ia morbilidad, es facilmente explica­
ble cn nucsl1'o pais, 51 se observa cl abandono 
coo que se ntcndi6 In profiIaxis antitulJerculosa 
en esta ultimn. d~cada , que asi qued6 muy 
rezagada cn rclaci6n al tratamiento especifico 
realizado por cl cuerpo m(-dico, que posterg6 
par ti.::!mpo 10. mucrte de l foco de infccci6n 
sin su nislamiento, control y protecci6n de 
los contactos. 

Como en toda enfermedad infecto-contagio­
sa, cn tuberculosis, dos son los caminos a 
scgui r para efectuar su profilaxis. EL AlS­
LAMIENTO del ENFERMO par el diagn6stico 
precoz. y Ia VACUNACrON. 

Desdc cl eslablecimiento de l agentc causal 
de esta enfermedad por Roberto Koch en 1882, 
numerosos investigadores buscaron Ia forma 
de prevenir a la humauinad de la tuberculosis 
por medio de una vacuna, vale decit', propor­
cionar a l individuo un preparado bacilar t)it'O 
que Ie crcara una inmunidad efcctivl). y dura­
dera s in peligro de provocar enfermedad. Re­

ch~n en 1903 dos sabios investigadol es del 
Instituto Pasteur de Paris, Calmette y Guerin, 
logl'aron, pOl' procedimicntos cspecialcs de In­
bOl'utorio, aislar un bacilo de och bovino, 
quitarle su virulencia y darle caractcres fijos 
en 10 que respecta a tinci6n y cultivo. cs deeir, 
perfcctamcnte identifieable. Can este tipo de 
hnciio. prcpararon su vacuna y durante ca~i 

dicz a110s la experimentaron cn animale<> de 
laboratorio, realizando toda elasc de prucbas 
rclncionadas a t~cnica de ir )culaci6n, dosis, 
etc.. a fin de Tobar exo.ustivamente Ia ino­
cuidad de esa inmuni7."'I.c16n. En 1912, COD\'en­
cidos de dicha condici6n, iniciaron una ampli'l 
vacunaci6n en bovinos que cohnbitaban con 
congenel'es cnfermos de tuberculosis y dado 
el exito obtenido en 10 que se refiere a la pro­
t('cci6n que confetia 31 animal virgen de in­
fecci6n tuberculosa, en julio de 1921 rea1izan 
la primera vacunaci6n, con B.C .C. , en seres 
humanos. 

Desde csa epoca, distintas escuelas tisiol6­
gicas deT mundo entel'o han pregonado y rea~ 
lizado premunici6n antituberculosa con vacuna 
B .C.G., inoculada pOl' distintas v~as, en ml­
JIones de nii\os y adultos, sin mas illCOllVC~ 

nientes, cientifieamcnte comprobado, que los 
que se tienen en cualesquiera de las vacunn­
ciones actualmente conocidas y aceptadas: 
Antivari6lica, Antidifterica, Antitifica, etc., y 
con un e.xtto de proteeci6n muy equiparahle. 

En 1950, Ia Organizaci6n Mundial de 1.1 
Salud en uno. intensa campana cn favor d\~ 

la vacunaci6n B. C. G. ha Iogrado sumar 0. los 
miUones de seres vacunados con B. C . G. de 
Occidente, tl'cinta y oeho mill ones en el Con­
tinente Ashltico pcrfectamente controlados y 
sin niDglin inconveniente. 

En nuestro pais In vacunaci6n con B . C, G . 
Cue realizada por primera vez en 1925 par 
iniciativa del Profesor Gregorio Araoz Alfaro; 
desde esa fecha, esta practica prevenUva, 
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aunque no con la intensidad que mercce, POl' 

8U inocuidad y efi cacia, se ha intensifi cado 

en forlna volnntal'ia en los centros tisiol6gicos 

del pais sin trast01'l10s imputables a la misma. 

Las haJagadoras conclusioncs respecto a la 

eficacia de cata prcmunici6n que ar l'ojan las 

estndisticas en nuestro med ia y e1 porcentaje 

siemprc elevado de enfermos tuberculosos, han 

jnducido a las actua les autoridades sanitarius, 

tant.o nacionales como provincinles, a organi­

7.ar una campana obligatorin de vncunnci6n 

B. C .G. 

A QUI ENES DEBE VACUNARSE 

Los crcadOl'cs de la vacuna, en los pl'imeros 

nnos de su a plicaci6n, a consejaroD realizarla 

exclusivnmente a los ninos rech~n oncidos y 

CD SliS primel'os dias; asi 10 aco!lsejnba, en 

efecto, los elevados indices de infecci6n, mor­

biJjclad y mOl'talidad pOl' tuberculosis que cxis­

tian hnce mas de tr'e inta anos en Europa. 

Heimbock fu e el pl'imero cn c1emostl'ar en 1927 

(,ue el ac1 ulto no infectado pOl' cl bacilo de 

Koch ofrccin un campo de aplicnci6n inex­

plotado para la vacunacion unlituberculosn. 

Con la practica de las reucciones tuberculi­

Dicas, suces ivos invcstiga(lores publica ron 

gran~es estadis ticas con clevado pol'cicnto 

de ninos y adultos j6venes vi rgenes de in­

fecci6n bacilul' a Un en los centros pOblados 

cxpuestos a adquirirla por contagio !latural 

con todo el I'i esgo que esto s ignifi ca. De cste 

hecho surgi6 la idea de protegeI' al nino y al 

adulto analergico vacunanclolo can B. C . C . 

En este sentido, resulta ilustrativn ia expe­

riencia de Hungria, donde por Icy de 1942 Be 

declnl'o obligatoria la vacunaci6n a ntitubcr­

culosn con B . C. G ., de todas las personas in­

senslbles a la t uberculina de 0 a 50 anos. E n 

10 pd.ctica eKtl'anjera toda In campana anti ­

tuberculosa que realizan los equipos Esca n­

dinavos, pioneros de la vnc'Jnac i6n B. C. G. 

en EUI'opa Central, se haee sobre la base de 

las personas men or es de velute anos en las 

ciudades y de treinta en medlo rural, por 

considerarse que POl' encima de esas edndes 

el porccnta je de anaMrgicos es muy reducido. 

En nuestro pais Ia distribuci6n de la infec­

cion tuberculosa es muy variable segun las 

regioncs, situaci6n quc se dcbera tener en 

cuenta a fin de fijur el limite de edad de los 

candidatos a ser protegidos por cs ta vacuna­

cion, ai s610 objeto, en rcalidad, de 5U flna n­

ciaci6n y posibilidad de hacerla, puesto que 

esta cienlificamente demostrada su inocuidad 

cualesquicra sea el cstac10 del individuo con 

rclaci6n a In tuberculosis. De manera pues 

que Ia vacunaci6n B . C . G. debe realizarse cn 

toda persona virgen de infecci6n bacilar cuu­

lesqllic l'a sea su edad. 

REVACUNACION CON B.C.G . 

Como acaece en otras premuniciones en la 

actualidad indiscutidas, en las qU('l cs nece­

sario rcvacunar a fin dc aumen tar el grado 

de imnunidad 0 provocarla nuevamente por­

que se ha perdido (antidiftcr icn. antitetanica. 

antitifie<'l , e tc .) ('on Ia vacunaci6n B.C.G. cs 

tanlbie.n importantis imo revacuna r con la rn is­

rna finalidad y Iograr asi una protecci6n real­

mente uti!. 

En lineamientos generales, con varinntes, 

segun el cstudo epidemiologico bacilar del 

medio donde se vaeuna, la protecci6n can 

B . C . G. se debc hace r como 10 jndicaba Ca l­

mettc en 1930: Vae·utw ·,. (ll naCC1' , revaCutrar 

al lin del t m·cer uii.o. en Ia ectad prcescolar y 

0.1 linal iza r 10. e.w;u ela pr'imal'ia. A posteriori, 

cn la edad de! cnrolamiento veJ'i flca r 01 estado 

inmunol6gico con relaci6n a Ia tuberculosis 

p H.l'a vacunar al minimo pOl'ccnta je (Ie ana­

lerg-icos que attn h llbiera y de esa manera 

conseguir una poblaci6n adulta totalmente 

pt'otcgida contra una de las enfCl'llledadcs 

sociales que .mas victimas pl'Ovoca. 
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Resultados de la Vacunacion 
Con B. C. G. en Francia 
Por el doctor R. MANDE • 

P RESENTAR un "balance de los resultados 
de Ia prevenci6n sistematica de Ia tuber­

culosis en Francia pucdc parecer una empresa. 

prematura. En cfccto, la vacunaci6n oblignto­
ria con B. C. G., actualmentc organizada por 
10 menos en 49 Departamcntos, reci(m comen­
z6 a aplicarse en algunos de elIos en octubre 

de 1953, y en In mayoria a fines de 1954", Se 
comprcnde asi que todavia no 5e haya pubIi­
eado n ingim trabajo de conjunto 0 dado a 
conaccr a ]gun informe oficiaL Sin embargo, 

crecmos que el desarrollo de las primeras mc­
didns de aplicaci6n de la ley. sus resultados, 
los obstaculos que ha encontrado In vacuna­
cion, los incidentes a que ha podido dar lugar, 

merecen ser conocidos pOl' todos aquellos in­
teresadog cn cl cstudio dc la profilaxis dc In 

tubcrculosis. Tal es eL prop6sito Umitndo del 
presente trabajo. 

La vacunaci6n con B. C. G. fue declarada 
obligatoria en Francia para cicrtos tipos de 

poblaci6n, pOl' ley del 5 de enero de 1950, que 
fue complctada ulteriormente por varios de­
cretos que definian las condiciones y el ritmo 
de su aplicaei6n, precisaban las pruebas tu­
bcrculinicas a emplcarse antes de Ia vaeunu­

ci6n, recomendaban como teenicas vaeunales 
Ia cscarificaciOn 0 la inyeccion intradermiea 
sin exclusi6n de otr08 metod08 posibles, fija­
ban el procedimiento dc control despues de 
Ia organlzaci6n de los centros de vacunaci6n. 

Un decreto del 1Q de sctiembre de 1952 fij6 

las fechas de aplicaci6n de la vacuna a los 
diferentcs tipos de poblaci6n. 

La primera obscrvaci6n que se impone cs 
que, naturalmente, los resultados mas impor­
tantes se obtuvieron en las rcgioncs donde la 
vacunaci6n habia side emprendida antes de 
su obJigacion legaL En las zonas donde la 
B. C. G. se habia c1ifundido ampliamente el 
proceso de la vacunacion sc desarroll6 en dos 
tiempos. En un primer periodo, independiente­

mentc de toda legi5lacion, los medicos, pedia­
tras y tisi6logos habian organizado por su 
propia euenta centros de vacunaei6n. Todos 

--' - Oe" 'La S emaine des H6pi~aux " , 3,130,1956. 

csto.s pioneros preparuron el trabajo del que 
nos hemos de ocupar ahora. En la mayoria 
de les Departamentos no e.xistia ningun cen­

tro de vacunaei6n y las nutoridndes rcspousn­
bics se eueontraron ante una tnrea muy difi­
cH. Lns dificuJta des variaban naturalmentc de 
una regi6n a otl'n asi como tambien los medios 
disponibles e n hombres y locales; de ahi las 

grandes difereneias en los resultados obteni­
dos actuamcnte e n Ins diferentes partes de 
Francin. 

La vacun8ci6n obligatorin con B . C. G. co­
mem6 a plieandose en 49 Departamentos y 
hasta e l 12 de marzo de 19Gij habia sido prac­
ticnda en un total de 181.5G4 nif1os. Nuestras 
informaeiones no nos permiten comparar esta 
cifra COD e l Dumero total de ninos eonvocados. 
Pnra un mismo Departamento eJ porcentaje 

de abstencioncs variaba en general de la ciu­
dad al campo. Era s iemprc, nctamente, mas 
clcvado en la ciudad y la constancis de este 
hecho debe atribuirse a diversos factores 80­

cioI6gicos pcrmancntes. Par 01 contrario, de 

una ciudad a otra del mlsmo Departamento 
podian presentarse sensibles diferencias. La 
causa (Ie esto era manificstamentc accidcntal 
y se resumia cn general en Is oposicion de 
alguns persona influyente. 

La aplieaeion de tests tuberculinico.s no pa­
rece haber promovido dificultades particulares. 
Aunque la mayoria dc los colaboradores de­

plora 101 complicaci6n determinada por Is ne· 
cesidad de multiplcs desplazamientos, nadie 
11u p1'opuc5to rcallzar una cxperiencia de va­
cunaei6n sin tesls. Par el contrnrio, algunos 
se preguntan 5i no habria ventaja en emplear 
cl B. C . G. -test como prueba sistematica pre­
vacunal. Deseo r esponderles inmediatamente 

que este test par escarificaei6n debe rese rvnr­
se para el estudio de algunos casas de tuber­
culosis de diagn6stico difieil y, en rigor, para 
la vigilancia de la alergia postvacunaL La 

creem05 totalmente contraindicado como pruc­
ha sistematica destinada a reemplazar los tets 
tubCI"culinicos clasicos. Dos ra zones se oponen 
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a cstc cmpleo sistematico del B . C . G. -test. La 
primera cs que, aun s i se utilizan bacHos 
muertos, se myectun cuerpos bacllares que 
pueden crear un cierto estado de alergia y 
falsea!' las reacciones posterlores. Este incon­
vcnicnte no seria, a deciT verdad, muy serio 
si todos los sujetos con B. C. G. -test negativo 
fuesen inmediatamente vaeunados. La Begun­
da raz6n que dehe hacer rcchazar estc test 
como prucba sistematica -por 10 menos como 
test unico-- cs que provoea, a veces, en los 
Bujetos aMrgicos , intcnsas reacciones de larga 
duraci6n. Ciertarnente, estos fenemenos son 
Taros en et nifio y se observan can mayor 
irecueneia en el adolescente, pero In intensi­
dad de la reacci6n y su duraci6n sorprenden 
desagradablemente. pOl' 10 que exponen a una 
rapids impopuIaridad del mctodo. Puede oeu­
I'rir tambh~D que los bacilos muertos asi ino­
culados a sujetos alergieos provoquen un ver­
dadero fen6meno de Koch con ulccraei6n, 
necrosis y supuraci6n prolongada. 

La teeniea elegida para la vacunaci6n fue 
gcneralmente Ia escarificaci6n, Sin embargo, 
en varios Departamentos se esboz6 un neto 
movimiento en favor de Ia inyecci6n intra­
d~l"mica. 

El control de la alergia postvaeunnl di6 
gcncralmente porccntajcs muy elcvados de 
reacciones positivas. Es necesario destacar 
quc estas rcaeeiones fueron obtcDidas me­
diante Ia intraucrmorreacci6n de Mantoux dc 
50 unidades del I. P. 48, generalmente utili ­
zada como prueba de control. Esta dosls cs 
mucho mas eJevada que la emplcacla en las 
campana!) realizadas par la Organizaei6n 
1v1undial de In Salud y cl Fonda Internacional 
de Ayuda a Ia lnfancia. En estas diversas 
campanas, en efeeto, se cmple6 primero como 
prucba de control Ia Mantoux 10 unidades 
pero la tendencia actual es de reemplazal"la 
por la l¥Iantoux 5 unidades. Se eomprende 
pues que toda eomparaci6n entre los resulta­
dos obtenidos en las campllfias internacionnles 
de vacunacion y los aqui relatados sera err6­
nea s1 no se tienc el cuidado de corregir las 
cifras de acuerdo con cl tipo de prucba de 
cont l'ol util izado. En algunos casos se adopt6 
Ia cutirr~aeci6n como prueba de control de 
Ia a lergia postvacunaJ. Cabe decir at rcspecto 
que la reaccion de Pirquet con tuberculina 
bruta, tal como es practicada habitua lmentc. 
no r(!vela gran fi delidad para el es tudio de 
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la a lergia postvacunal. Las grandcs diferen­
cias observadas entre los distintos Dcparta­
mentos plantean Ia euesti6n del valor de los 
er iterios adoptados y de la teeniea de control. 
En efecto, Ia comprobaci6n de la alergia. post ­
vacunal eODstituye un tiempo fundamental de 
la vaeunaci6n, por 10 que rcsulta esencia l Ia 
adopci6n de un metodo unieo de control de la 
alergia postvacunaL en todo el pais. 

Con respecto a Ill. adopci6n de B.C.G. - tes t 
como prucba de control, cabo dccir que los 
Inconvenicntes seilalados mas arriba no se 
encuentran en cstos casos y que su cmpJco 
podria incluso cODstituir una mlcrorrevacuna­
ci6n 0 una vacunaei6n de rappel. En "erdad, 
€stc metodo no ofrcce grandcs inconvcnicntes 
en Ia practica. Es raro, en efecto, que Ia aler­
gia debida a la vacunat:i6n sea de una gran 
intensidad, y el ricsgo de una rencci6n vio­
lenta desencadenada por el B. C. G. -test en 
un vacunado es minimo a 'nulo. Las objeeiones 
son mas bien de ordcn te6rico: la signlficaci6n 
del B.C.G.-test cs, cn efccto, bastante impre­
elsa y eonstituye una afirmaci6n no demos­
trada considerar que su positividad indica un 
grado elevado de inmunjdad de sobreinfecei6n. 
Lo contrario tampoco ha sida demostrado y 
resuita bastante tentaclor peDsar que cste fen6~ 

meno de Koch en miniatura que es la B. C. G . 
positiya traduce un cierto grado de inmuntdad, 
El valor del B. C, G. -test como indice de in­
munidad 8610 podrA determinarse par Ia ob­
servacion prolongada de los sujetos que han 
pCI'dido la sensibilidad a la tuberculina y que 
no conservan mas que la alergia infratuber­
culinjca que revela el B.C .G.-test. Si estos 
sujetos resisten a la sobreinfeccien pOl' el 
bacHo virulento. el valor del test quedara 
confirmado. Hasta el momenta, no se ha efec­
tuado tal estudio sistemAtico y cs mas pru­
dente atenerse a Jas prucbas tubcrcuUnicas 
cuyo valor ha sido ampIiamente demostrado. 

El numero de complicaciones observadas en 
los 181.554 ninos vacunados fue minimo. Las 
Inas f recuentes consistieron cn lesiones locales 
que en ningu.n momento adquiricron grnvedad, 
cicatrizando rapidamcnte luego de algunas 
aplicacioncs de estrcptomicina. Algunos abs­
cesos locales prese.ntaron una evolucion igunl­
mente sencilla. La propol'ci6n de adenit is $U­

p"rada.s- fue notablemcnte baja, alcanzando a 
70 u 80 casos eD el tota l de ninos vacunados, 



cs decir. menos de 1 cada 2.000. Como cs Ia 
regia. estas adenitis supuradas evolucionaron 
~n forma simple, sin que, al parecer, fuesen 
modificadas por 10. terap~utica. La frecuencia 
de las adenitis in/lamatoria.s simples) que DO 

evolucionllron hacia la supurac i6n, fu~ mas 
duicil de apreciar. La mayoria de los autores 
senala 8U cxistenciu s in precisar 01 mimero. 
En cuanto al problema de la reacci6n generaZ 
consccutit'a a In vactmacidnJ las observaciones 
varial'on notablcmentc de una regi6n a otra. 
En la mayoria de los casos no se 10. mencio­
na ba 0 bien se alucUa a raras manifestacioncs 
de faUga acompai'\adas de temperatura 0 sin 
ella. Pucde decirsc en terminos generales que 
esta rcacci6n, cuando existia, era siempre 
m!nima y su fl'ccuencia no sobrepasaba unos 
pocns casos cada Dien. 

Se ho. sedalado un cierto mimel'o de casos 
de evolllci6n acelerada de la lesi6n. local de 
i noclLlnci6n. Se considera!) como reacciones 
aceleradas las que se manificstan en los pl.'i­
meros ocho dias despues de In vacunaci6n. Su 
signjficaci6n es igual a 10. del B . C . G. -test. 
La gran rareza do las reacciones accleradas 
dcmucstra que las pruebas tubel'culinicas ele­
gidas para la selecci6n de los sujetos a vacu­
na r eran llpropiadas y que no tendria ning1m 
interes multiplicar estas pruebas, a umental' 
In. dosis de tuberculina utilizada 0 rccmplazar 
la tubcrculina por la B. C .G . 

Se han observado otras evoluciones compli­
cadas un poco mas tarde, en el momenta en 
que se instala normalmente la alergia vacunnl. 
Asi, se registraron dos casos de eritema nu­
doso, una queratilis flictenular, una "l'cacci6n 
hiliar" que se prolong6 durante dos meses, Y 
una cisuritis. 

Asirnismo, se han descripto algunos casas 
de primoinfeeci6n sobrevenida en las semanas 
siguicntcs a la vacunaci6n. Es inutil insistir 
sobre In importancia de estos hechos, el mal­
entcndido que a menudo originan. Ia inquietud 
legltima del medico no prevenido y Ja angustia 
que invade a las familias . P or clIo me parece 
indispensable precisa r una vez mlis algunas 
nociones fuudamentales concernientes a 10. epi­
demioIogfa de la tuberculosis y las relaciones 
entre la vacunaci6n y los casos de bacilosis 

ue pueden obscrvarse en los 3 6 4 mcses 8i­
guientes a clio.. En Francia, en el curso de 
los w timos a Dos, el 3 a 4 % de los n inos de 

12 a 15 aftos presentan cada ano el fen6meno 
del viraje de las r eacciones tuberculinicas, CS 

decir, que han sido contaminados por el bacHo 
virulento. De estos ninos contaminados, In 
mayorta no manifiesta ning11n stntoma de In­
feccion tubel'culosa. La primoinfecc16n perma­
nece latcnte. En otros, en cambio, mucho me­
nos numcl'OSOS, In infeecion Be manifiesta por 
sintomas diversos : os In primoinfeccion-enfer­
medad. A pesat· de tratarse de una afccci6n 
tan difundida no es posible fijat· con exactitud 
10. proporcion de cstn primoinfecci6n-enfcrmc­
dad en relaci6n con el Dlunero total de virajes 
de las reacciones tuberculinicas. Se sabe, sin 
embargo, con una aproximaci6n suficiente, 
que las formas graves de primoinfecC'i6n se­
guidas de luberculosis miliar 0 meningcs. I'C­

resentan 1/300 del total de primoinfecciones. 
Es decir, que s i se fjja en 5 % 10. proporci6n 
de primolnfecciones acompanadas de signos 
cHnicos cvidentes, cn rctaci6n con el umero 
total de virajcs de las reacciones tuberculini­
cas, no se esta lejos de la vcrdad. 

ApUquemos ahora estos datos, no a tOOn 
Francia, sino a los 181.000 n inos vacunados. 

upongamos que el 3 % de eUos haya sufrido 
la contaminaci6n virulenta durante el ano en 
que tu....o lugl1r la vacunaci6n : obtenemos un 
total (para 12 meses) de 5.400 ninos conta­
minados. Como el periodo que nos interesa es 
de nlredcdor de 3 meses (seis semanas antes 
y seis semanas despues de Ia vacunaci6n) al­
canzamos en este lapso Ia cifra probable de 
1.350 niflos contaminados. Si consideramos que 
el :5 % de estos ninos estAn expuestos a pa­
decer UDa primoinfecci6n-enfermedad, sedan 
65, termino media. los que presentarfan signos 
de invasi6n tuberculosa en las semanas sl­
guicntes a la vacunaci6n, pudiendo observarse 
en 4 6 5 de ellos la evoluci6n hac ia UDa forma 
gmve. La importante es cornprender que estas 
tuberculosis habrian sobrevenido igual si los 
nlnos no hubicsen sido vacunados. La B . C. G . 
no puede sel' incriminada en ninguna fonno. 
En un grupo colectivo de Ia misma importan­
cia, sometido a l mismo riesgo de contamlna­
cl6n, se observ6 una proporci6n igual de tu­
bcrculosis primarias en ausencia de todo 
programa de vacunaci6n. Debemos senalar 
que en el total de 181.000 nrnos vacunados se 
obscrvaron 12 casos de estas form as, que se 
podrian denominar "yuxtavacunales", euya 
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inevitable existencia debe ser ampliamente 
difundida y conocida, 

Hay que tener en cuenta la noci6n funda ­
mental, curiosamen te ignorada, de que la va­
cunaci 6n can B,C,G. no torna a los ninos 
mas reccptivos con respecto a una infecci6n 
concomitante pOl' el bacHo de Koch. Cierta­
mentc, no los protege contra los efcctos de 
una (!ontamiuacion virulenta ante rior ni con­
ll"a una contuminac i6n sobrcvenida en las sc­
Yl1an aS siguientes a la vacunacion, pero, en 
ambos casos, tampoco a umenta e l riesgo 0 In 
gravedad de la primoinfcccion. E l de~arrollo 
de estas primoinfecciones plantea otro pro­
blema de can'icter mas prActieo. ;. EI m etoda 
de la doble prueba prevacunal 0 del B .C. G .­
t est pl'evacunal r evel a mcjor Ia contaminaci6n 
que el test unico, cvitAndose a.si vaeunar a los 
nif'los ya contaminados? Se pucde ciertamente 
responder en forma negativa. Ninguno de los 
nines prcscnt6 una evolueion acelerada de la 
lesi6n de inoculaci6n vacunal , Y pOl' 10 tanto 
tampoco hubiescn evidcnciado un B. C. G. -test 
pcsitivo. 

COrI"csponde ahora recorda1' que la profila ­
xis de In tuberculos is debe encararse en fonna 
g lobal. La adopc i6n de la vacunaci6n can 
B . C . G . debe aceptar se como una medid a 
nueva y cficaz sin 01 vidar a los demas meto­
dos ya t radicionales; tampoco ha de conducir 
a un relajamiento de las precauciones habi­
tuales. 

No deseamos pasa!" rcvista a las divcrsas 
complicacioncs imputado.s err6neamente a 111 
B. C. G., pero 8i queremos recordar a este 
prop6sito 10 siguiente: 

19) Existe una patologia propia de 10. 
B.C .G. que las observaciones de los ultimos 
anos han contribuido a aclarar en fonna pre­
e isa, y que los medicos deben saber reconocer. 
Asi podrnn facilmente a tribuir a su verdadcra 
causa complicaciones como las adenitis supu­
radas, que a veces se tiendcn a achacar al 
bacilo tubercuJoso virulcnto, y, ademas, po­
dran elim inar las diversas manifest aciones 
o.berrantes que, a fa Ita de una etiologio. evi­
dente, se atribuyen dcrnasiado u menudo a 
la B.C.G . 

2Q) Los sujctos "acunados con B.C.G. son 
aMr gicos a la t uber-culino. y eato no constituyc 
una razon suficiente pal'a trata r con estrcp­
tomicina e isoniazida todos los episodios infec­
cioGOS a gudos que presentan. 

Yo. hemos senalado el riesgo de estos tra­
t o. mientos abusivos, y la angustia que en el 
m edio fa milia l' origina la actitud del m~dieo 

que 5e conduce como s1 no cstuvicse segura 
del caraeter no pat6gcno de la B. C. G . 

Cuando se piensa en les innumerables obs­
tac ulos con que 11a tropezado Ia vacunaci6n 
can B. C. G . en Francia, DO es pasiblc dejar 
de sorpre~derse ante Ia mngnitud de In cm­
prcsa y de 10 ya realizado. Pero 'eI "balance" , 
en s uma, cs positivo. Sin embargo, seria dar 
pruebas de un cxcesivo optimismo considerar 
que todas las d ificultadcs han sido vcncidas 
y que 81 porvenir de la vacunaci6n esta. en 
adelantc asegurado. 

Estas cJificultades han side ante t odo de 
orden psieologico. No es necesario insisti r aqui 
sobre la rcserva general can que la gran ma­
yorio. de la poblaci6n recibia hace algunos 
al10s la vacuuaci6n con la B. C . G. Esta reac­
cion popula r no cs nueva; ella se p rod uce 
oada vez que se intenta implantar un nuevo 
metodo de vacunaci6n. P ero esta aetitud re­
servada u hostil del publico es, por otra parte, 
uastante facilmcnte reversiblc. En r calida d, 
el nudo del problema estA dado por la actitud 
reservatln de un mimero aun importante de 
mediros. Todos los gue se han ocupado de 
tareas de vacunaci6n han podido comprobar­
10: cuando existe una oposici6n franca a 1a 
B. C. G., ello es e l re flejo de la opini6n de 
uno a varios medicos de 10. r egi6n. SubestimaJ' 
esta cl ificultad seria indudablemente un gran 
error. A decir verdad, la oposici6n 0 r eticen­
cia de los medicos frentc a la B . C. G. presen­
ta grados difcrentes. En algunos, la oposici6n 
es t ot a l, doetrinaria, casi filos6fica. Son a m e­
nudo los adversarios de todas las vacunacio­
nes, de temperamento irI"educ tible. Pero la 
actitud de ]a mayoria no es de rechazo total, 
siuo mas bien de duda. Consideran insuflcien­
temente dilucidados un cierto numero de pun­
tos relativos a los ef ectos de 111 vacunaci6n, y 
cabe r cconoccr que a un son poco numerosos 
los documentos para tener una informaci6n 
completa 0.1 respecto. Los t emas alredcdor de 
los cuales se cristaliza la inquietud de los m e­
dicos puedcn rcduci l'se a los siguicntcs: ;. E s 
scgura la inocuidad de Ia B .C.G.? E] recucr­
do de LUbeck yace cn el fondo de todas la s 
conciencias. Scria conveniente poner a dispo­
sicion ele los medicos un brcve resumen de 
estc tCrI'ible accidentc y de las conclusioncs 
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del tribunal de Berlin. Dc este modo se ayu­
dar-ia a. muchos m&iicoa a deaembaraza r,se de 
un pensamieoto que gobferna mds 0 menos 
conscientemcnte su actitud frente a In B .C. O . 

Asimismo, es necesario haeer eonoeer cla­
ramentc la cxis tc!'lcia de tuberculosis aut~n­
licas por bncil03 vi rulentos obscn'adas en al­
gunos vacunados en cl pcriodo prealcrgico. 
Los cnsos de tuberculosis de inoculaci6n por 
In jC l 'inga obsorvados lucgo de la inyecci6n 
de nna toxina ha n eontl'ibuldo tambien a Ilevar 
Ia prcocupa ci6n a los espir itus. P or una ex­
trona confusion e1 nombre de B , c, G. 11a sido 
mczclado en esta lamentable h istor ia., agre­
gando una nueva causa de desconfianza. para 
el medico no prevenido. P or otra parte, aun 
cuando no est~ tc6ricamente en contra de Ia 
vacunacl6n con B. C. G. , a un cuando no haya 
s ido tcstigo personal de complicaciones mal 
intcrpretadas, el m~dico no puede dejar a 
menudo de inqulctarsc ante el gran numero 
de prcc8uciones con que se rodea la vacu­
Dnci6n. 

La cucsti6n del nislamiento constituye aqui 
el obstacul0 csencial. Es nccesario rcconoeer 
que una interpretaci6n abusiva de la actitud 
prudente aconsejada por Calmettc ha llevado 
In confusi6n a los c3piri tus. En este punta, 
como en todo 10 que concicrne a la B. C. C. , 
las dificul tades se deben a una informaci6n 
insuficlentc. Las mcdidas de separo.ci6n reeo­
mendadas para los ni1\08 que viven en con­
tacto can un tuberculoso contagioso. deben 
comprcnder tan to a los ni rios vaeunadas como 
a los que no 10 han sida. E I aislamiento con­
Unua s iendo 10. basc de la prof ilaxis de la 
tuberculosis. Si el nilio no puede ser alejado. 
la vacunnci6n en ~1 no cs peligrosa. s610 que, 
cn caso de una eonto.m inaci6n, puede resultar 
ineflcnz. 

Cuando cstc punto sea elaramcnte compr e-n ­
dido por los medicos, asistcntes sociale~ y c1 
publico, dcsaparecera un g ran obstaculo para 
la difusi6n de la vacuna. Las "precauciones 
ex tremas·' quc recomiendan todavia numero­
50S m6dieos provienen del mismo cstndo de 
espir ilu quc rcsulta, cn uuos caso!:> del deseo 
dc proteger la vacuna contra todn eritica po­
sible. Y Gn otros, de una desconfianza mas 0 
menos con~ciente. A31, algunos piensan que 
es absolutnmentc nceesario ai~la r a l os vacu­
nados, Gun cuando no haya ningun suje to 
contnm inador en su proximidad, y que todos 

]os ninos vacuna dos debcn ser encerl'ados en 
un centro de aisiamtento. Sin lIegnr a cste 
extremo, otros recomiendan el reposo abso­
luto lucgo de 16 vacunaci6n y Ia abstenci6n 
de toda actividad eseolur y gimnastica. Ahora 
bien, aunque In influcncia del medico cs de. 

tCl'miu6ote en materia de higiene publica, ella 
no se ejercio con fuena igual en tads In po­
blaciun. Los informes de los distintos Depar­
tamentos coincidian en 10 que respecta a estc 
punto: cuando los m~dic()s se oponian a 10.. 
vacunaci6n 1<1 mayo ria de la s abstenciones 
se observaban entre las clases mas pudicntes 
de la pobla ci6n. Inversamente, salvo excep­
iones, en 10. campana y entre las poblaciones 

obreras. la inl1uencia del medico era menos 
evidente. 

EI consejo en materia de higicne publica 
era muchas veces la asiBtentc social 0 cl 
maestro. En un gran Dumero de casos su 
tnfluencia se manifest6 en forma poderosa 
contra la vacunaci6n. Mas raramente ocurri6 
10 contra rio. Ser la un gran error no reconocer 
In importancla que merecc la colaboraci6n det 
magistcl'io en Is apIicaci6n de los programas 
de medic ina preventiva. Su papc], en 10 que 
1'especta a los ninos en edad eacolar, es esen­
cial. Pero la falta de informaciones p l'cclsss 
cons tituy6 pl'obablemente Ia causa principal 
de 1a oposici6n de a lgunos micmbros del 
mi~mo . 

Un hecho iotercsnote desde el punto de vista 
socio16gico era que la influencia de los m~di­
cos y maestros no se ejercia siempre en el 
mislllO sentido, y en verdad estos illtimos do­
mlnaban los aectores de mayor poblo.ci6n. 

La o.etitud de las familias reflejaba, segUn 
los medios soeiales, la opinion de los m~dicos 
o de los miembros del magisterio. En la rna· 
yoria de las l'cgiones, sin embargo, el 70 ~t, 
de las familio.s acept6 ]n vacunaci6n ya 000 
beneplacito, ya con resignaci6n. En los casos 
de oposiei6n, los padres aducian inc\'itable­
mente las discusiones suscitadas en los medios 
medicos pOl' Is votaci6n de In Icy. En otros 
cases, ]0. familia comprendia cl inter&. de Ie 
vacuIl rtcion pero SQ inquietaba ante Ins "pre­
cauciones excesivas" ya sefialadas. La pers­
pecttva de un largo reposa, la Dod6n ma l 
comprcndidn del aislamiento, alarmaban y 
desanimaban a muchos padres. Una mcjor 
educacion del publico pcrmitira. sin duda ven­
C('"1' cstas d ifkultades. 
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TRABAJOS de NATURALEZA ~IEDICO"PEDAGOGICA y SOCIAL 

Los Factores Sociales y la Prolongacion 
de la Escolaridad ':' 
Por I. L. KAN DEL 

E N sus "Principios de Ti2conomin." el 
~conomista ingles ;\!frrd Mar:;hall, 

en ocasi6n de un ~naIisi:3 de Ins rclJ.cio­
nes exi.tcntes entre la instruccion y la~ 
capaciuades economicas de cada indivi · 
duo, escribc: "La im!,ortancia de la sim­
p,e hahilidad manual pierde su impol'­
tancia con relaci6n a la de la inteli­
r,cncia y del vigor de la personalidad". 
Estas pocas palabras deLnen lIno de 
los fundamentos esencialcs sobre el 
cual descansa el actual movim'ento quc, 
cn numerosos paises del mUlldo entcro, 
tiende a prolongar la escola,·idad. Micn­
tras que en la mayoria de las profcsio­
nes accesibles a los hombres y a las 
rn.ujercs, las principales nctividad('s han 
sido de orden manual, y pOl' dlo h:,n 
cstado relacionadas frecuentcmente al 
vigor fisico 0 a la destreza, y mientras 
que permanecio invariable la organiza­
cion social tradicional, se admitio q"e 
bastaba que las masas poseyeran un 
minimo de instruccion: saber leer, es­
cribir y contar, y tener algunas nocio­
nes religiosas y morales. En general, 
para adquirir esta instruccion, h'lhia 
que estudiar durante seis 0 siete alios, 
o sea dcsde alrededor de los seis anos 
hasta los trece 0 catorce, Si, pOI' otra 
parte, se reflexiona con respecto a la 
edad superior limite, se vuelve a encon­
trar una de las influencias que consti­
tuyen el origen de la instruccion obli­
gatoria: la influencia de la iglesia. Es­
te limite de edad coincide cn cfecto con 
la edad de la confirmacion. 

Aun cuando se hubiera ampliarJo y 
enriquecido el programa de la escue1a 
primaria hacienJo entra:c en cl nocio­

-.4-De -In publicacion "La prolongation de !n 
sco1arile". UNESCO. 

ncs generales de OOstori". de geografia 
y de eieneias, los trabajos r.'tanuaks 
para varones y enscfianza de economfa 
domestiea para las niiias, a~i como di­
bujo. continuo p·'nsand~j.:" qUf" l)astaba 
que la gran mayoria de los ninos s,'p;e­
ra lee1:", escribir y contar r1.ra flue se 
considerase satisfactoria su jllstruccion. 

Las causas y los mot "1m que p"<pli­
can el establecimiento de los di\'erso 
sistemas de instruccion oblir,atoria va ­
riaron con las epocas para1elamcnte a 
los facLores sociales y politicos. Las 
primeras influencias que afectal'on a la 
enseiianza en el curso de su histori", 
en los paises del mundo occidental. son 
principalmente de orden religioso. Des· 
de antes de la Refol'ma, cd:ctos y de­
cretos invitaban a Ins iutoridadcs 
eclesiasticas locales a asegurarse quc 
se dispef!sara un minimo dp enseii.anza 
primaria. Pero la inteneion valia mas 
que el heeho. 

Luego se manifesto una infillencia 
mas duradera cuando, al Hamado de 
Lutero y de Melauchton, el Estado se 
asocio a la Iglesia para estableccr le­
yes que hacian obligatoria la asistencia 
cscolar. La primera de esas leyes fue 
votada en Weimar en 1617, y la segun­
ua en Gotha en 1642. 

Con todo, su aplicacion 110 fue rigu­
rosa hasta tanto no se via que la ense­
nanza primaria era tan importante des­
de el punta de vista nacional como del 
punta de vista religioso. Prusia es el 
primer pais eu que el Estado mismo 
impuso la obligacion de dispensar la 
instruccion primaria considerada comp 
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un instr umento de la politica nacional, 
como factor del desenvolmiento del lea­
lismo politico y en cierta medida del 
progreso economico. En Francia, es 
esencialmente pOl' razones de orden na­
cional y politico que en 1808 Napoleon 
establecio la legislacion sobre la ense­
nanza. En la joven Republica de los Es­
tados Unidos de America, es la idea do­
minante de esta teoria que expresaba 
Jorge \Vashington cuando, en su dis­
curso de despedida en 1796, suhrayaba 
la importancia de establecer sister.1as 
de ensefianza adecuados para formar 
ciudadanos esclarpcidos que participa­
rial.. nlas tarde ell el gobicrno de su 
pais. 

E Tnglaterra, donde reinaba cl te­
mor de todD :'ldocu':n:unienLo politico, 
el gobierno evito insUtuir un sistema de 
ensefianza. La infiueucia deterr.l:n-nte 
fue alii de orden filantropico: las orga­
nizaciones de beneficencia, de car"oter 
privado, que se habian crc"do con vis­
tas a combat ir los abusos sociales y mo­
rales nacidos de la revolucion in"as­
trial, fundaron escuelas primarias. So­
lamcnte, cuando en 1867 el derecho de 
voto fue extendido a los trabajaC!ores 
del sexo masculino, se manifestaron las 
razones de orden politico y ap~recio la 
formula: "Ahora lOS haec falta ~lacer 
la educacion de nuestros maestros". De 
alii es que procede el Acta de Educa­
cion de 1870. prpviendo la creacion de 
escuelas primarias financiadas con di­
lle~os publicos, y la adopcion de Ui1a 
reglamentacion tendiente a. hr..cer obli­
gatoria la asistenc:a esc-ola . 

En otros paises las cs.usas de Ip s ! e· 
formas y su ritmo fueron analogas. Las 
consecuencias practicas fuero varia­
bles, por Ia intervencion de otro fac1;or: 
el factor economico. La organizacion . 
d desarrollo de la enseiianz primaria 
fueron mas rapidos en los paises indus­
triales que en los paises esencialmente 
agricolas, y esto por dos razones. Pri­
mero, la revolucion industrial provoco 
la concent raci6n de la poblacion en cen­
tros urbanos, donde la organizacion de 

escuelas adecu a das para recibir un 
gran numero de alum nos era mas facit 
que en las regiones rurales de pobla­
cion dispersada y donde los medios de 
comunicacion y de transporte eran in­
suficientes. E n segundo lugar, la crea­
cion de numerosas usinas. a vapor 0 

equipadas con motores. exigi a operarios 
instruidos, mientras que durante mu­
cho tiempo la habilidad manual y el vi­
~or fisieo siguiel'on siendo las dos cua­
lidad,'> indispensables a los trabnjado­
res agrico!as. 

EI tipo tradicional de orgauizaciG:1 d 
la enseilanza, que se encontre.ba aim 
recientemcnte en la mayoria de los pai­
ses a excepcion de los Estados Unidos 
de America, comprendia dos redes de 
escue-las : un sistenla d ellsenanza pri~ 
maria destinada a las masas popuJares 
y un. sistema. de enseiianza secundaria 
de!=;tinada a los ninos CU"QS padres ""~an 
suficientemente '-;cos, no s61 para pa­
gar los derechos de matdcu1a. sino 
tambien para subveiW' al mantenimien­
to de esos ninos una vez pasada la edad 
de la asistencia escolar obJiv,atoria; un 
nllmero reducido de alumnos necesita­
dos era admit ido en les establecimien­
tos sccundarios en razon de su capaci­
dad . gracias a becas y sin nccesidad de 
pagar matricula. En general, las dos 
clases de escuelas constituian sistemas 
separados y diferentes no solamcnte 
por el reclutamiento social, sino pOl' mu­
chos otros detalles : numaro de ahm­
no~ ]lor clase, titulos del personal rle 
1s(>nan~a. programa y metoda de ('11­

fianza . 

A medida que la industrializ'lcion, en 
cl curs de su desarrollo, daba naci­
miento a nuevos tipos de materias no 
manuales y a medida que aparecian 
nuevas clases economicas un poco mas 
acomodadas que los trabajadores ordi· 
n~rios, pero menos que los que podlan 
cnviar a sus hijos a establecirnicntos 
secundarios, escuelas de un nuevo tipo, 
a mitad de camino entre la escuela pri­
maria y el establecimicnto secundario, 
comenzaron a crearse para responder a 
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esas nuevas necesidades. Esas escuelas 
medias se lIamaron "Mittel schul en" en 
Alcmania, Ifescuelas primarias superio­
res" en Francia, y Hhighcr elementary 
schools" a "higher grade schools" en 
Gran Bretana. La situacion era distin­
ta en los Estados Unidos de Norteame­
rica, donde la forma caracteristica de 
organizaci6n consistia en un sistema es­
eolar caIDtin, sin soluci6n de continui­
dad entre el p rimario y el secundario. 
La duracion de los estudios en la s es­
cuelas medias en cuestion era en gene­
ral superior en un alia. a la de las es­
cuelas primarias, aunque alii los alum­
nos permanecian h asta la edad de quin-· 
ce anos; en cuanto al programa, pre­
sentaba un caracter mas practico que 
el de los establecimientos secundarios. 
La opinion publica se encontro asi pre­
parada para apreciar el valor de una 
ensenanza de duracion superior a la de 
la ensenanza primaria, pero mas carta 
y menos especializada que la de los es­
tabledmientos secundarios . 

La idea de mandar a los njiios a la 
escuela mas alia del limite de edad f i­
jado para la asistencia obligatoria, na ­
cio del aumento en el nive! de vida de 
los padres, asi como del deseo de apro­
vechar las facilidades de empleo que se 
ofrecian luego , en razon de la evoluci6n 
de la dernanda en los !legocios y en las 
industrias, a los jovenes que poseian 
una instruccion algo superior a. la de la 
mayoda. Asi apareci6, lenta pero neta­
mente. otro factor -mny importante­
del movimiento en favor de la prolon­
gacion de la escolar idad. E I aumento 
del nivel de vida de la clase obrera 
prosigu io y coincidio can una disminu ­
cion de la tasa de nacimicntos de tal 
manera quc los padres se preocuparon 
mas pOI' dar a sus hijos la mejor ins­
truccion posible. Simultimeamente, los 
jovenes hallaban dificultades para em­
plearse, par mecanizacion creciente de 
la industria y porque fue aumentada 
la edad minima del trabajo en la indus­
tria por las leyes del trabajo de meno­
res, votadas bajo la infil'encia de 18 

Organizacion Internacional del Trftba­
jo asi como por recomendaciones y can­
venciones adoptadas en las conferen­
cias internacionales del trabajo. 

Antes de procedel' a Ull estudio mas 
extenso de la elaboracion progresiva de 
los proyectos tendientes a la pro]onga­
cion de la escolaridad, conviene citar 
otro factor, mcnos importante que los 
que acabamos de mencionar. Ese factor 
se presenta bajo dos aspectos. POI' una 
parte, fue h aciendose evidente que, 
manteniendo la organizacion tradicio­
nal de la ensenanza en dos sistemas es­
colares distintos -el primer grado pa­
ra ninos del pueblo y el segundo grado 
para los de las clases privilegiadas­
una nacion corria el riesgo de perder 
mBchos talentos, al no tomar las med; ­
das necesarias para descubrirlos, for­
marlos y lIevarlos a su desarrollo pie­
no. La naturaleza y la amplitud de la 
instrucci6n ofrecida a un nino -varon 
o mujer- no deben depender del lugar 
de residencia que el azar Ie ha senala­
do, ni de la situacion financiera de sus 
padres . Se comprendio que una organi­
zacion de la ensenanza fu ndada en la 
estratificacion social. debia suponer a 
la larga perdida para la sociedad e in­
justicias para los ind ividuos . Asi. la 
igualdad de acceso a la ensefianza, que 
permitiria a cada nifio recibir la ins­
trucci6n mejor adaptada a su capaci­
dad. se convirtio en problema impor­
tante de la politica practica. A fin de 
que la enseiianza sea igualmf'ute aece­
sible a todos, se juzg6 indispensable 
primero prolongar el periodo de fre­
cuentacion escolar obligatoria , Im'go en 
el curso de este periodo asi extendido, 
contemplar la posibilidad de descubrir 
y orientar la capacidad y las aptitudes 
de los alumnos en el sentido mas ade­
cuado a su desenvolvimiento. 

Ese factor del movimiento en f avor 
de Il!. prolongacion de la escolaridad, 
se via reforzado, pm' olra parte, por 
el hecho de que se exigia inteligencia 
en cada individuo tanto como ciudada­
no, como trabajador y como ser huma­
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no. El desarrollo progresivo del con­
cepto global de democracia se tradujo 
por la ampliacion de las responsabili­
dades del individuo en 10 que se refiere 
a su partieipaciiin en el gobierno de su 
pais. El ciudadano de una democracia 
con tern poranea esta considerado como 
dando pruebas no solamente de mayor 
interes, sino tambi€!n de mayor com­
prensi6n con respecto a los problemas 
politicos de su epoea. La proiongaeiiin 
-aunque fuera de un solo afio- de la 
duraci6n de los estudios, permite pre­
ver mejor 01 genero de orientaciiin que 
es neeesario. En segundo lugar, en la 
medida en que el trabaja, como miem­
bro de una eolectividad que se preocu­
pa por defender sus interesps, y que 
participa, auque de manera indirecta, 
en la gestion de empresas industriales 
y comereiales, es preciso que el indivi­
duo aprenda a eomprender un poco el 
mundo del trabajo y los problemas que 
Ie son afines, y se famiilarice por 10 
menos con los primeros elementos de la 
ciencia economica. Como ser humano, 
por fin, el individuo debe adquirir un 
punto de vista mas rico de las multi­
ples aclividades y de los diversos as­
pectos del medio cultural, quc Ie permi­
tira eultivar sus gustos propios - sean 
del orden intelectual, estetico, cultural 
o practieo--- en el eurso del ticmpo li­
bre mas extenso que permite la indus­
tria modema. Y la cosa es tanto mas 
ilnportante cuanto la mecanizaci6n de 
la industria sea mas avanzada, y que 
se acentue mas el caracter mecanico 
del trabajo a eumplir. 

En Sll esencia, el movin1iento en fa­
vor de la prolongacion de la escolari­
dad tiene su origen en transformacio­
nes culturales, sociales, politicas y eco­
nomicas que se han operado. De una 
manera general se h8. pasado del csta­
do de la eeonomia agricola al estado 
de Ia economia industrial; y Ia agricul­
tura lllisma esta en curso de mE'caniza­
cion en los paises en que esta nUls ade­
lantada. La eieneia y III tecnica han 
lIevado transformaeiones a la condiciiin 

material del hombre; pero han ejerei­
do igualmente una influencia profunda 
sobre su vida cultural y espiritual. He­
eho paradiijico, mientras que la meca­
nizaci6n y Ia motorizacion eliminaron 
el artesanado y redujeron el trabajo 
del ejecutante a actividades puramente 
automaticas, exigen por cl contrario 
mas inteligeneia de parte de los opera­
rios a quienes se confian utiles eosto­
sos y la posihilidad de contribuir a Sll 

mejoramiento. Simultaneamentc, esta 
evolucion va acompafiada de un mayor 
respeto por ia personalidad humana. 
Nada mas sorprendente que el contras­
te entre la eondiciiin del trabajador in­
mediatamente despues de la revoluciiin 
industrial y la condicion del mismo 
hoy dia, en este ambiente de revoluei6n 
tecnica permanente. Y esta ultima re­
voluci6n ha traido otra consecuencia, 
que tiene Sll repercusi6n en Ia ensefian­
za: el nacimiento de un gran nllmero 
de nuevas oficios que exigen una pro­
longaciiin de la cscolaridad. 

El fragmento que sigue, del informe 
de la comisi6n LangeVin, expone pcr­
fectamente, en grandes lineas, los fac­
tores que han determinado las refor­
lnas de la. enseiianza en nuestra epoca. 

"La estructura de la ensenanza debe, 
en efecto, estar adaptada a la estruc­
tura social. Desde hace medio siglo, la 
estructura de la ensefianza no ha sido 
modifieada profundamente. La estmc­
tura social, por el contrario, ha sufrido 
una evoluciiin rapida y transformacio­
nes fundamentales. La mecanizacion, la 
utilizaciiin de las nuevas fucntes de 
encrgia, el desarrollo de medios de 
transporte y de transmisi6n, la con­
centraciiin industrial, el aumento de Ja 
produccion, Ia entrada en masa de mu ~ 
jeres en la vida econiimiea, la difusion 
de Ia instruccion elemental, han modifi­
cado profundamente las ccndicioi1es c.~ 
vida y Ia organizaci6n sociaL La rapi­
dez y la amplitud del progreso £cono­
mico, que habian hecho necesario en 
1880 la difusi6n de la ensefmnza elemen­
tal en las masas obreras, presentan en 
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la actualidad el problema del recluta­
miento de un personal cada vez mas 
numeroso de cuadros y de tecnicos. La 
burguesia, hereditariamente lIamada a 
tener los puestos de direccion y de res­
ponsabilidad, ya no bastaria. Las nue­
vas necesidades de la economia modcr­
na prcsentan la necesidad de una refor­
rna de nuestra ensefianza que. en su 
estntctura actual, ya no esta adaptada 
a las condiciones econ6micas y so­
ciales". 

i. Se objeta que, prolongando sola­
mente un afio la asistencia escolar no 
se puede obtener los resultados expues­
tos antes? Pueden darse dos respnes ­
tas a esta objecion: primero, contra­
riamente a la opinion tradicional que 
quiere que la ensefianza Hamada "pri­
maria" dote al individuo de un capital 
intelectual suficiente para la duracion 
de su existencia, se reconoce comun­
mente hoy dia que la educacion es un 
proceso que se extiende sobre toda la 
vida, y que la instruccion dada a los 
nifios y a los jovenes tiene pOl' objetivo 
esencial servir de base a la educaci6n 
personal ulterior y estimularla; dicho 
de otra manera. el papeJ de la instruc­
ci6n primaria es "aprender a apren­
del'''. Lo que es mas. las proposiciones 
tendientes a prolongar en un afio I 
duraci6n de la asistencia escolar obli­
gatoria se acompafian en general de 
otras proposiciones previendo la obli­
gaci6n de una asistencia escolar par­
cial durante varios afios dcspues de ter­
minada la asistencia completa. 

La segunda respuesta a la objeci6n 
expuesta antes es la siguiente : la re­
forma prevista no tiene simplemente 
par fin prolongar un afio la instrucci6n 
primaria dispuesta actualmente, sino 
de reorganizal' t odo el sistema de ense­
fianza. Los proyectos de reorganizaei6n 
cO!Ilportan el abandona del concepto 
tradicional de una enseiian..a primaria 
diferente en amplitud y en calidarl de 
la ensefianza secundaria, asi como de la 
dualidad mis!Ila del sistema de ense­

fianza. Esta dualidad sera substituida 
por un sistema unificado 0 com un. don­
de la instnIccion primaria sera dispen­
sada hasta la edad de once 0 doce afios 
y sera seguida de tres 0 cuatro afios de 
una ensefianza secundaria 0 postprima­
ria. La posibilidad de reorganizar asi 
en cada pais el sistema de ensefianza 
sobre la base de la igualdad de acceso 
a la instntccion para todos los ninos 
-varones y mujeres- constituye desde 
muchos puntos de vista un aspecto sin­
gUlarmente mas importante del movi­
miento en favor de la prolongacion de 
la escolaridad. que la simple adici6n de 
un afio al periodo de frecuentacion es­
colar. EI punta capital de todo el pro­
blema se reduce a la cuestion siguien­
te : i. Que hacer con este ano suplemcn­
tario? Para responderla, 10 importante 
es modificar la caUdad mas que la am­
plitud de la ensefianza ; y esta reforma 
debera corresponder a las transforma­
ciones de or den social y cultural que 
han marcado el comienzo de esta nue­
va era de la historia de la h umanidad. 

Las proposiciones tendientes a la 
prolongaci6n de la escolaridad estan en 
curso de discusion desde hace un tiem­
po. En algunos paises, se r~fieren esen­
cialmente a la adopcion y puesta en 
practica de una ley que fije en catorce 
arios el limite de la asistencia escolar 
obligatoria. En otros paises. se trata 
de lIevar esta edad limite a quince anos 
Y. finalmente, a dieciseis. En pocos pai­
ses se ha ido mas alia del estudia d~ 
las mencionadas proposiciones y. en 
atros, don de las leyes en favor de la 
prolongacion de 1a duraci6n de la es­
colaridad ya han side votadas, es Stl 

a plicacion que vuelve a encontrarse ('n 
dificlli tades en razon de los problemas 
economicos y otros que se han presen­
tado despues de la guerra. Sea como 
fuere, el periodo actual es uno de esos 
periodos de transicion donde nacen las 
teorias nuevas sobre la educacion y cu­
ya aplicacion practica depcnde de con­
diciones que escapan a la acei6n de lo~ 
educadores. 
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La Recreacion en el Hospital: EI Juego ':' 

por HAYDEE BORDERIA 
PStc610ga del H ospital de Nhlos ' J. J11 . de los 
Rios" - Caracas 

D L juego es la actividad fundamental del 
i'J nino sano y nonnal. 

En el juego, y pOl' el juego, el nino expre­
sa sus emociones, SUB sentimlcntos. :Mo.nific~­
to. sus temores y deseos. En una palabra, pro­
yecta su rica intcrioridad. Su vel'dadero ~er . 

su a ute-ntico ser, se vuelcn cn el juego. Nun­
co. fOes mas el", un nino, que cuando juegn. 

Comprender esto, es aceptar tambi~n qu~ 
Ia personnUdad del nino se desenvuelvc a tra· 
ves del juego. Este estimula las funciOTlC3 
psiquicas, abrc 10. mente a experiencins npr( ~ 
sarias que Ie enriquecen, es decir : 10 forma. 

P ero at mismo tiempo, por e1 juego, el ni­
no se Hbera de sus tensiones, de su carga de 
agresividad, impulsividad, temores, descontcn­
tos, conflictos, frustraciones . anhelos, cspe­
ranzas y proyectos, en una realizaci6n sim ­
b6lica, que su poderosa imaginaci6n coloca y 
vive, en un munno proplo creado pOI' ella: 01 
de 10. fantasia. 

Este mundo fantAstico, donde las casas dc­
jan de ser 10 que son, objetos. pa ra convertil"­
se en 10 que el nino quiere que sean : cntes 
de ficci6n, animados por los sentimientos que 
el les ha colocado, es el mundo propio del ni­
no, cs 10. atmosfera que Ie conviene, en In 
cual se muevc librement e. Donde es feliz. 

Mundo de evasi6n, refug io de cualquier ni ­
no, i. podrlamos negarselo justamente a quien 
10 n ccesita mAs, al nino enfermo y. ademas 
hospitalizado? 

Y si todo 10 sefialado fuese poco ;. DO rc­
cordaremos tambien que pOl' el juego eJ niiio 
se sociaIiza, ES decir se torna capaz de oon­
vivi r con ('1 grupo, de ajusttl.Tse emocio­
nalmcnte a otros individuos, de hallal' un 
equilibrio entre sus necesidades y las ajenns ? 
Y adcmas, ;. D OS olvidaremos que a traves 
del jucgo se cumple el annonioso desarrollo 
fisico del nllio? 

E L .fUEGO Y EL NIl'lO HOSPITALlZADO 

La enfermedad altera Ja vida normal del 
individuo. P al'a lizn, marca un compas de es­
pera cn las actividades que desempefia hu­
bitualmentc. Lo deticne. 

Pero ademas, 10 cambia. Hondas modifica­
ciones , 8. veces ignoradas hasta pOl' el pro­

--.-D?T~cnica Hospitalaria", Vol. m , NQ 3, 
Sept. 1956. 

pio sujeto, sc cumplen en Ia personalidad del 
individuo que suire. 

La inmovilidad, 0 la falta de una tarea,. cl 
cambio de runbicnte , cl alcjamiento del hogar, 
el sufrimiento, el trato can personas descono­
cldas, con caracteristicas variadas, el media 
hospitalario en general, la incognita ante Ia 
curaci6n, reflejada en In e"''"Presion dc padres 
y v isitas, el malestar propio de la dolencia, 
todo va creando cn el nino un estado de ex­
pectativa y angustia, que aunque no se tradu­
ce cn palabras, se manifiesta en actitudes. 
POI' csto no es r aro que durante la interna­
ci6n aflorcD rasgos nunca observados. Un 
mayor inter~s pOl' s1 mismo, una autocom­
pasion que algunos Uaman "egoismo" ~parc­
cc. Otras veces hostiUdad a personas y obje­
tos , agrcsividad que sc desborda, 0 encier1'o 
y mutismo. Toda una infinita serie de moda­
Jidades extranas puede surgir 0 crearsc duran­
te In hospitalizaci6n y los problemas de con­
ducta con los trastornos de caracter, pueden 
sumarse constituycndo la reacci6n del nilio an­
tc In nueva situaci6n. 

Dc ahi que 0. vcces a pesar de que el trata­
miento, dcsde el punto de vista m~dico sea 
perfecto, 01 n ino no responde adccuadamente. 

El pcriodo en que 01 n ino permancce en e1 
hospital no debe ser de detenimicnto 0 r egre­
si6n, deado el punto de vista psicologico. Y 
sera el jucgo cl encargado de evitar csto. 

La susccptibilidad, 1a irritabilidad, el csta­
do de invalidcz mental, la dcsorganizaci6n, el 
ais lamicnto, la apaUa, la inaccion, el desintc­
r es, son contrarrestados pOl' el jucgo. Y cn el 
caso de que no aparezc problemas, el so­
brante de energias no aprovechadas, se cana­
lizara en el juego. evitando asi su desv10 por 
vias de las cuales despues Ie costara. retornar. 

El nifio, creador, realizador, jugando efcc­
tuara planes, ensayos. Triunfara sabre la in­
actividad. Movilizara su interioridad, vibrara 
con la emocion de la dificultad vencida, con el 
triunfo, con la dorrota. Medint fucrzas. F1'a­
c<:!sara lambien. Ayudara 0 intentara moJes­
tar al adversario. Sometcrll. su impul:3ividad 
a una regIa que no podrA trasgredir, a un 
tiempo que debere.. respetar. Su capricho no 
s~ podre.. cumplir librementc, porque en el 
juego uprcndera que hay "el otro" que tienc 
lantos derechos como cl. 

Y sa.bra t ambien que hay una propledad 
colectiva y actividades que DO pucden cum­
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plirse sino en el grupo. Y aprenderA tambien 
que no esta solo -soledad que Ia cnfermcdad 
favorecia- sino que existe una soHdaridad 
humana , cAlida y fuerte, que se encuentra 
unicamente en la comunidad. 

Asi, comprendiendo el sentido cunstructivo 
del juego, como defensa de la integridad del 
nino en peligro de desmoronarsc, como au· 
xiIiar en e l dcsenv'Olvimiento de su persona­
lidad y como factor de socializaei6n, corn· 
prendercmos recien el incalculable dano que 
causamos a un nillo cnferrno privandole del 
esparcimiento. 

CUANDO Y DONDE DEBEN JUGAR 
LOS NI~OS HOSPITALIZADOS 

Los niDOS deben jugar sicmpre. Eiltendien­
do par juego no solamcntc el juego activo, 
sino todo aqucIlo en 10 eual el niiio ponga 
en funci6n BU imaginaci6n, su fantasia, aun 
cuando el permanezca inm6vll. 

De ahl que solamente no jugaran aquellos 
ninos cuyo estado de gravedad 0 postraci6n 
10 impida r ealmente. Es dccir, que 8iempre 
que Ins p08ibilidQ.d~8 ~xj.stan) el nino debera 
jugar. Aunque sea una minima parte del dia. 

A medida que el nino se r ecupera , cuaneo 
se acentlia su mejoria, demuestra mas inter~s 
pOl' el juego. Deben, entonces, aumentar s us 
oportunidades para que paulatinamente re­
torno a su actividadcs normales. 

Lugar d.e Ia Recreaci6n 

Si hay prescrlpciOn de reposo y prohibi­
ciOn de saUr de l Servicio: el lugar del espar­
cimiento sera la cama 0 la silla de ruedas 
dentro de las salas. 

Los ninos que pueden trasladarsc y salir, 
concurriran diariamente a la terraza; 
a Ia Sala de Recreaci6n general; 
a las Salas de Recr eaciOn de cada Servicio 
(cuando se habil iten) : al Parque. 

Los horarios establecidos deberan ser res­
p etados. El umontonamiento de ninos va con­
tra la buena atcnci6n. 

Los ninos no dcberan ser prlv(:l.dos de la 
concunencia a ninguno de los lugares cita­
dos. Esa concurrencia no constiuye un premio 
o una manera de liberarse de Ia molestia que 
puedan causar los ninos en los Servicios. La 
recreacion es una neccsidad, y por 10 tanto 
constituye un DERECHO del NI~O, como 10 
es el alimcntarse 0 el derecho a Ia salud. 

La Conferencia Hoover sobre Salud y Pro­
tecci6n del Nino, cn Ia Casa Blanca, 194.0, 
consider6 entre los derechos cscncialcs del ni­
no el "derecho a esparcimiento sano, fisico y 
mental" y el Instituto Americana . de Protec­
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ci6n a la Infancia, al inaugurarse, proclam6 
los derechos del nino (1929) entre los cuaies 
5e encontraba Uel derecho a ]a alegrta". 

LA CONDUCCION DEL JUEGO 

Para cbtener todos los beneficios que el 
juego puede aportar, este debe scr condUcido. 

El ~onductOT de juegos se hara cargo de la 
necesfdad de expansiOn, pero at mismo tiem­
po ha de ser capaz de regular esa impetuo­
sidad. Debe ser una persona comprensiva de 
las necesidadcs del nif\o. y de los finp-s que 
el jucgo cumpIe. Pero para que su trabajo 
sea renlmente efectivo, :tdemas de compren­
dcr al nino, dcberA amarlo. A mOT Y C01npren­
swn son las herramientas fundamenta les. Y 
capaeidad de olvido de los propios problemas. 
para no volcarl08 en el nino. Sus actitudes 
BCran adecuadas en la mcdida en que esten 
an imadas de csa buena prcdisposicion para 
ayudar at nmo. En ningtlo momento la auto­
ridad dcsmedida, el ufAn de dirigir, de impa­
nel' Ia propia volunta(t 0 el propio criterio. 
seran efedivos. Ser capaz de contemplar 
pasivamente c6mo el nino jucga, y ser capaz 
de intervenir unicamente cuando las circuns­
tancias 10 cxijan, serA. la c lave. 

La libre espontaneidad cn la e leccion del 
juego y del juguete regira la condueci6n del 
esparcimlento. Esta es In regIa bAsica. En es­
te aspecto, DO habra limitaciones ni r estl'iccio· 
nes. Pero en algunos aspectos se podra inter­
venir: 
- Los juegos violentos e n la Sala de Juegos 

no. serAn permitidos. 
- Ni los excesivamente ruidosos. En estos ca­

sos se invitara al nifto a que se traslade a 
la t erraza 0 postcrgue su entretenimiento 
hasta cuando se haUe en el Parque. 

- No se acepte el abalanzarse sabre los ob­
jetos 0 e l maltrato 0 destruecion de los 
mismos. Demostrar al .nino, suavemente, el 
pcrjuicio para el y para los dema.s compa­
neros que tal actitud entraila. Un jug uete 
roto no sicmpre puede ser repuesto. Nos 
referimos aqui al dano intencionado, no a 
los deterioros propios del usc, pues yo. so.­
bemos que un juguete tiene su vida IImi­
tada. Se trata de que o.lcancc a cumplirla. 
- Iniciados los juegos segun inclinaciones 

y deseos de cada uno, sicmprc habra alglin 
nino que no se ha atrevido, no ha querido 0, 
intentando]o, no ha e ncontl'ado nada que Ie 
satisfaga. Es ahi donde la persona enearga­
da ha de intervcnir. La actitud de ese nino 
puede corrcspondcr a males tar fisico 0 par­
ticularidades de su caractel': timidez, apatia, 



desgano, disconformismo, resentimiento. Pero 
el no 10 sabe. De nada scrvini interrogarlo. 
El clasico 6 Por que no juegas '?, nUDea acla­
ra nada. Preguntesele mas bien: "6 No hay 
ningun juguete que te gustc? Vearnos: este, 
oeste, mira" y se Ie iran ofrecicndo y mos­
trando los movimientos 0 habilidades de los 
juguetes, 0 libros de fig-uras, 0 rompeca bezas. 
Hastn dar con aquello que Ie satisfaga . Si su 
actitud respondiel'<:l a terquedad 0 a un dis­
gusto pasajero, eedera mas rapidamente. 

El jUfJuete.' Debe ser a decuado a su capa­
ddad, m aduraci6n y dificultad presente en e l 
nino. Un nilio puede l'cchazar u n juguete pOI' 
distintas razODes: porquc no corrc!lpoD(le a 
su edad m ental: n o 10 entiendc ; 
porque no lc despierta interes; cs cIecir no 
11alla en el nino resonancia afectiva; 
porque a pesar de interesarle y corrcsponder 
a su capacidad, ignora au fUDcionamicnto ; 
porque el juguctc esta incontplcto, Ie faltan 
elementos ; 

pOl'que al sel' superior a su capacidad, y no 
entenderlo , Ie irrita, 10 hacer sentil'se infer ior 
o impotente ; 


pOl'que ests. eneapricha do y no desea jugar 

o demostrar doseo de jug-ar ; 

porque 1m ob tenido el juguctc fuera de opor­

tunidad. 


Pero siempre hay una causa para que 10 
r echace. Eneontrarla dcbe ser preocupacio­
n es del cond uctor de l juego, para asi poder 
a ctual' adecuadamente. 

AZ il1 iciar el jU6g0 : 

RecordaI' siempre que e1 Dumero de anos 
que el nino tenga DO maroh a, necesariamente, 
parejo can su m adurcz psiquica (madurez 
afectiva 0 intelectual) . Nunca se debe insistir 
para q ue el ni fio acepte el juguetc , o i m enos 
obligal'lo. Ni ensa lza r sus vi rtudes . Sc debeni 
solamente mos t r arlo, sin exage1'al' s us cua ­
lidades. E nsenar su mecanism o en forma 
pnictica, es decir, no eXDliea1' como funciona 
o c6mo se jucga, sino haec rIo funeionar, ini­
ciar cl jllego. Y luego cuando el nino se intc­
1'e86 realmente, reeien expliearlc e1 mecunis­
mo, siempl'e que el no intente descubrirlo pOl' 

si mismo. Si se viera el intento de hacer lo, 
orientarlo, auxiliarlo, estimu18..rlo, pero nun ­
CD. suplirlo totalmente 0 desanimarlo dich~n­

dole: "No sabes, esto es asi" ni tampoco bur­
larlo. Aprobarlo sicmpre, si se equivoca de­
cirle: "Te bas apurado un poqnito y no te fi ­
jaste bien c6mo va esto". "Seria preferible , 
o seria mejor que 10 hicieras de esta manera". 

Pero siempre, el conductor de juegos, debe 
conoccr perfectamentc cl funcionamicnto pa­
rn auxiliar al niflO. 

En los juegos de sal6n esto es mas nceesa­
rio atm. Aqui cs mas difieH que el nino des­
cubra, pues son regiaa arbitral'ias creadas 
pOI' quienes 10 inventaron. El conductor S8 in­
terioriznn1. de las instrucciones, reglas, penas, 
etc. S i estuvieran e!l idiom a cxtrnjero , Be tra ­
duci l'a y peganLD en Ia caja del juego corr e5­
pondientc. 

L;J persona q ue d irig e c1 juego procul'ara 
agrupar a los ninos alrcdedol' de algo que 
les interese : jucgo de mufiecas , el jueg-o de 
las visitas, el n.mueblamiento de una casa, un 
juego de oficios, etc . Siem prc tendiendo a que 
estaL](>zcan armoniosas conexiones. 

Tratara de distribuir roles segun caracter 
a peculiaridades de los nin~s, favorcciendo 0 

combatielldQ tendcncias, segtiD e1 caso. Por 
eso. t odos los momentos dehera. ser aprove­
chados para una penetrante observaci6n y par 
eso convienc q ue sean si~mpre las mismas 
personas las que d irijan estus actividades. 

El canto y Ia mllsica es clemento importan­
tisimo c1 entro del espareimiento del nino hos­
p ita lizado. 

Nada mas adecuado que las rondas , donde 
iDtervienen casi todos los ninos y donde se cx­
panden POI' lop: enntos, sonidos y melodias y 
palabras, que cumplcn, mas que todos los dis ­
cursos, el milagro de unir a los seres , pOl' esa 
comunicaci6n m isteriosa que se estub lcce en­
tre todo::! los que 10 entonan. 

Las caneiones folkl6ricas y las populares 
seran las elcgidas, s in olvidru' los villancicos 
y canciones navidefias tan del agrado de los 
ninos. 

Todo momento es apropiado para canta!" . 
No es necesario decir "vamos a cantar" , basta 
c.omenzar a. cantar, mientras los ninos es(an 
entretenidos jugando, para que todos, sin dar ­
se cuenta, continuen. 

}om t oc adis eos sera administrado pOl' el 
conductor de j uegos y se colocara suavemen­
te, sin elevar demas iado el tOIlO. C ua ndo no 
sea posible llaeerlo personalm ente se coloca­
can discos de cuentos, pero .s iempre que sea 
posib lc, cs prct'crible narrarlos con vivacidad 
y entusiasmo. E s una forma menos mecanica. 
de haeerle vivir al niflo, emociones. 

EL :MATERIAL DE JUEG() 

Con excepci6n de los juguetes gl'alldes y 
de los rodados, es convc.nicnte que los j ugue­
tes y material de esparcimiento, permanezcan 
guardados y sean entregados en el momento 
de iniciar Ia recreaci6n. 
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E l nino es un ser inestable, cambiante. El 
movimiento y la busqueda de novedades Ie 
atrac. Las cosas al alcancc de su mana picr­
den intcr~s para ~l. 

Por otra parte, cs mas dificil su conserva­
ci6n si no estan ordenados y guardados. 

Se procurara que los rompccabezas no picr­
dan piezas, que las fichas no se extravien, 
que los juegos de construcci6n no qucdcn in­
ecmpletos. EI realizar un trabajo y no obtc­
ncr 10 que desea, causa on cl nino una pro­
lunda fl'ustraci6n. 

Enscfl.csc a cada nino a rC8ponsf\~ilizarsc 

de su juguetc y a dar cuanla de cl. A reinle­
grario en e! estado en que 10 ohtuvo. A no 
destruir. A jugar con moderaci6n. 

Acost1imbrese!e a no acaparnr, a prestar a 
atros compaflcros, n. comp.;'l.rtir los juguctcs. 

La Sala de Juegos no debel'a imprcsionar, 
al concluir el juego, como un campo de ba­
lalla. Lo3 papeles debcran SCI' rceogidos, los 
juguetcs guardados. <1eber:i C'(ucdar 10. impre­
si6n de una nic(;z feliz, que ha jugado, no que 
ha dt::struir.!o. 

SELECCION DE JUGUETES Y 
ENTRETE~MaENTOS 

Esta seleccion constituye una 8il~ tJ':6 {Ilda 
erientadera que permittrA a 10. pC,<"H'mn CD­

cargada de la conducci61l del juego, actuar 
con relativo. acierto cn la provis16n d~l mate­
,;:in! del entretenimiento. Pero tiD d.cbcr~i ajl~.<:.­

farse a ella en forma t'igidao 
Es acansejable afreeer al niilo de acu~rdo 

a la guia, pet'O observar su reacci6n y proce­
der segUn. {ista. Comprobar si ('I juguctc Ie 
produce agrado, si Ie resulta indiiercnte 0 

si 10 rechaza. Si Ie intcrcsa, Ge Ie deja. En 
easo contrario se ensaya can otros de Ia lista. 

Si oCUl'rier'a que ning-uno es aceptado se 
procede a ofrecer los correspondIentes a cda­
des anteriores a postel·iores. tenicmlo en cuen­
ta no 10. edad real del nillo. sino su nivet de 
madurez afectiva e illtelectual y su cstado 
emocional, que son los que deciden su cleeei6n. 

JUEGOS Y JUGUETES SEGUN EDAD 
Y ESTADO 

Nilios pcqllefw8 (entre 6 mases y 3 auos) 
En Tcpe!Oo 

(eama 0 silla) 
-Munecos (de goma, eeluloidc, madera) 
-iulimales (Idem, de regular tamafto) 
-Maracas, sonajeros 
-CampaniUas 
-Juguetes musicales 
-Instrumentos musicales (piunltos, cOl'netas 

tambores, etc ) 
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-Argollas 
-Juguetes con mo\ojmientos (l1anlauvos) 
-Cubos con diferentes t amanos 
-Libras can figuras grandC's y papel grueso 
-Lapices de eolores 
-Plastilina. 

En movimiento 

Pueden usar los mismos que en rcposo, rnd.B: 
-Juguetes para nrrastrar: animales, coche­

citos, carritos, autos, etc. , etc. 
-Pelotas grandes de colores vivos 
-Trompas musicales 
-Tl'enes sencillos 
-Bloques de madera 
-Vajilla. de mesa y de cocinn. 

Nines peqllelios, IT (entre .'1 '!J 6 (1,10,0:;) 

En reposo 
AI.;unos de 1.1. edad anterior 

-Rompecabczas de plczas grandes y con mo­
delo 

-Cuentas para ensartar (de uitercntc.::; for-
mas y colores) 

-Juegos de encajc (plezas grandes) 
-Muneeas y vestidos (tela y pap..::!) 
-Figuras para recortar 
-Tijeras de punta roma 
-Material de modclado (plastilina, arcilla, 

tablillas . espatulas. etc.) 
-Material de dibujo y pintur"" (tempera, 

acuarelas, hipices de colorcs, papel ue di­
bujo, gomas de barraI', pinceles) 

-Libros de figul'as. 

En mot;imiell1o 

Algunos de la edad anterior. 
Igual que en reposo, md.B: 

·~Pelotas de diferentes tamanos y colores 
-Bloqucs de construcei6n (segUn modelo ) 
-El bebe: cochecitos, cunitas, ajuar, lmple­

mentos para la cornida y la higiene 
- Oasa: muebles, vajillas, utiles do limpicza 
-Utiles de jardineria 
-Grwl;a. : animales, coostrucci6n 
--Triciclos 
-Monopatines 
-Carretillas, camioDes, autos (para mantar 

los ninos) 
-Autos, trenes, aviones, etc. 
-Barquitos 
-·Pizanon 
-Tizas de colores 
-Material para dactilo-pinturfL 
-Mater ia lcs para costura y bordado 
-Munecas 



Nillos med ianos (entre 6 y 8 ailos) 
En "eposo 

Algunos de la edad anterior 
-Libros de cuentos , ilustrados, letm. grande, 

texto breve 
-Rompecabezas un poco mas dificultosos que 

In cdad an terlor 
-Matcrialcs para dibujo. pintura modclado 
-:~Iftteriales para costura y bOl'dado 
-l\lunceas 

En movlIn.iento 
Ig\1al que en reposo y algul1o<;: de la (:dad 
anterior, mas : 

-Equipos para jugal' distintos ofidos =r pro· 
fcsioncs : medico, enfermera. dentista, far ­
maceutico; almacenero, bombero, soldados, 
vigiJcmtc, etc., ctc. 

Nli10s mayorcs 	(entre ::Ii y 12 anoS') 

p;,t reposQ 


-Rompccabezas mas dificultosos y con pie­
zas mas p~quenas 

-Mecanos 
~-Juegos de construcci6n 
-Juegos de ingenio 
--JuegoB de sal6n : domino, damas, ajeul ez, 

ludo. caballitos, etc. 
-Can dertas limitaciones, uso de barajas 
(e~pec. cspai'tolas) P:ll'R "La escoba de 15" 
-Vistas con antcojoB espcciales. 
-Libros e entl ctenimientos ( Ej, "C6mo di · 

vCl'tirse en un dIll. de lIuvi.l."; "Adivi­
nanzas" ) 

-Libros de euent03, COD menos ilustrnciones 
y mas texto 

-Libras de viajes 
-Matcrinles para modelado y pintura 
-Elementos de costura y bordado 
-Telares pcquefios 
-Agujas para tejcr lana y crochet 
-Materiales para trenzado 
-Munccas 

En, mOL'imiento 

Igoa l que en reposo, mas: 
-Perinolas 
-Trompos sin musiea 
-Barriletcs 
-Pclotas para patenr 
-Bloqucs para eonstrueci6n mas complicados 
-Elementos pnra jardineria, carpinteria, <lC­

romodelismo, etc. 

-Tiro a l blanco 

-Juegos de cow-boys 

- J uegos de indios 

-Juegos de v igilante y ladron 

-AmetraUadoras, juego de guerra 


- E spadas. sablos, escudos, mAscaras, etc. 
-Cuantes de box 
-Juego de ping-pong 
-Juegos de bolos 
-Clavas 
-Teatro de titeres y material para fabricar 

muliecos, trajes, decorados, etc. 
En esta lista se habran omitido algunos 

jucgos 0 juguetes, pero los que fnUasen, po­
dran ubicarse siguiendo el siguiente criterio. 

A menor edad: mas movimiento, mas color, 
tamaf\o mas destacado, simples, de facH ma­
nipuleo, llamativos y que 01 nhio puede 00­
minar, 

A mayor edad : mas complicados, donde de ­
ha crnplearse mas in.;cnio, intcligencia y es~ 

(ucrzo para comprenderlo y dominarlo. 
Regla geucral: no hay juguetes para tOdOR 

los nhios POI' igual. C3.da nino. cn su momen­
to, segUn su madurez y humor, necesitc SU 
JUGUETE. 

SELECCION SEGTm CARACTERISTICAS 
DEL NINO 0 DOLENCIA 

Nilios muy atlTcsivos: 
Permjlirles descarga de su agresividad par 

juegos de atnques y luchas (cow-boys, indios, 
guerrillas, tiro al bloneo, box, etc.) Patear 
pelotns, montal' rodados. 

NiJios pasivos: estjmularios a que rColliccn 
jucgos de movimientos. 

Ninos tfmido8~ inhibido8) con dificultadcs 
para cntrar en ,·ela.ci6.~: 

Estimularlos a juegos doncle intervengan 
varlos ninos, perc donde no hnya una franca 
compcteneia, sino mas bien un equilibrio cn 
las posiciones : rondas, esquinitas, eseondidas. 

:Nill08 ai.91ado8.. retraidosJ dC.'iContc,lto.'iI: 

Lograr primero una comunicaci6n con un 
juguete : mUDec8, anima lito, etc. En un se­
gundo momento. hacerlos intervenir en jue­
gas de conjuuto, 

Nifios dominante8: 
Juegos socializados, competiti\·os (donde 

entre capacidad personal para veneer y azar) 
Ninos ill8cguros ,. 
Propot'cionarles tareas facHes pero con al ­

guna dificultad que ellos debao y puedan 'len· 
ccr: nrmar un rornpecabezas, recortar una 
figura, armar una casita, etc. y euyn real1 ­
zaci6n les de eonciencia de au c:apacidad. 

Ninos con indicacj6n de reposo~ cr6nicos : 
Jucgos pasivos, de ejecuei6n lenta, que cxi ­

jan pacieneia, concentracion. LectUl'RS, figu ­
ras, dibujo, pintura, recortado, modelado, eos ­
lura, bordado, rompecabezas, ctc. 
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EDUCACION SANITARIA 

La Alimentacion del Escolar ':' 
sino que hay que agrcgar a ello la sustanciaPor . 1 Dr. CARLOS ANGEL CAMPOS 
que 11a de quedar fjjada como apoltc del cre­

Jete de la Scccio·n NutT1ci6n de la 
cimirnto (dientes, huesos, mayor tamano y

Direcci6n Gcncra l de Sa.nida.d Escola.r peso de los 6rganos ). Esta neeesidad llega n 
de ocuparme hoy, a requerimiento de grados tun elevados en ciertos momentos delFI E 

Ia Dirccci6n, d~ explicar, en forma bre­ crec imiento, que se conocen habitualmcnt e 
ve y accesible para los escolares de los liltimos como los "estirones" de Jos 8 y de los 12 aftos, 
grados de la instrueci6n primaria, los conoei ­ que puede darse e1 momento en que un hijo 
micntos que deben r onsiderarsc indispensables yar6n de t rcce 0 catorce a60s, en plena erc ­
para que los j6venes de 9 a 12 ai'los de edad cimiento, come mas aHmento a nccesitn co­
puedan obtener por s1 solos una alimcntaei6n merlo, que su padre, si este no es muy activo 
eorreeta. o de buen apetito, y siemprc mas que su ma­

Pues, cn los ailos que han corrido de este dre, por activa y glotona que sea . 

siglo XX, y espeeialrnente despues de la pri ­

mera guerra mundial. par el elevado y cla­ FUl1ciones de los alimentos 
ro empefio que en ella puso la extinguida So­

Se reconoce hllbitualmcnte que los alimen­ciedad de las Naeiones, se ha hecho evidente 
tos , 0 sea , toda sustaneia ingcrida que ha deque los eonocimientos sabre una ali.mentaci6n 
i f finalmente a formar parte de n uestro or ­correctn deben ser reparUdos entre los j6ve­
ganismo, desempefian, seg11n su calida-d, di ­nes que obtienen una ilustracion general; y 

que una cducaci6n eomptetn debe contencr, al 
mismo tiempo que los eonoeimienlos sabre 
eom portam iento, ensenanza de las primerns 
letras y de los elementos de formaci6n social, 
un eonocimiento, aunque soa algo general, de 
las reglas generales de la alimentaei6n hu ­
mana, 

Las caracteristicas de la alimentacion 
hnmana 
Como es bien sabido. nada hay en nuestro 

organismo que no proeeda de los a limentos 
que. ingerimos y eada eelula de nuestra pro­
pia sustancia, procede, en ultimo analisis, de 
alguna sustaneia que ingres6 en nuestro cuer­
pOl' por cl tubo digestivo. Quierc dedr que la 
renovaci6n constante de todos los elementos 
de nuestro propio CUE'!l'pO (e~bf!l!os, piel. ui'ias. 
etc.) y In formaci6n com;tante dc nues tra 
propin carne (ml1sculos, v'isceras, etc,) asi 
como de sus productos glandulares no sei:ia 
posible si no se hiciera un aporte diario de 
alimentos. 

En los nino!], como cn general, en todo or­
g anismo en creeimif!nto, esa neccsidad diaria 
de a limentos est~ aumentada hasta cxigen­
cian verdaderamente llamativa.s, por Ia neee­
sidad del apol'te de sustuncias que no solo 
han de reponer las sustancia.<; desga::;tadas, 

*" 	 Conferencia pronunciada en las escuclas a 
requerimienlo de Ia Dil'eccion de Sanidad 
EscoJar. 

ferenles tuneiones que pueden SCI' : phisticas 
energetleas y reguladoras. 

a) A irmen·los pUisticos son fun damental ­
mente los que han de ineorporarsc a nucstra 
propia sustaneia, contribuye nd o a formaT 
nuestro euerpo que es 10 que quiere dec ir phls ­
tieos. En la edad e5colar. edad csencialmente 
pi<'istica 0 forma dor n, los alimcntos plasti­
cos son de una importancia capital y BU apor­
te esta dado pOl' easi todas las sustaneias que 
se usan hubitualmente como alimen tos, 10 
que no debe extra fiarnos, pues nuestra a li ­
mentaei6n se hasa generalmente en la ing-es­
ti6n de formas u organismos vivos, sean ve­
gcta lcs 0 an imales que cstan naturalmente 
formados por sustancias "pJl\ stieas". 

b) Alimetltos enervetic os~ que son sustan­
c.ias que en nues tro organismo Be convierten 
rapidamc!lte en energia, sea de movim iento, 
que es la que ustedes eonocen mejor, 0 en 
energin quimica, que en fin de cuentas es 
e,.· actamcnte Ia misma cncrgia, aunque no la 
npreeien tan dircetamente como la otra. Estc 
rcquE'!Timiento enerb~tico es particularmente 
elevado en los ninos, pues elIos estan perma ­
nentemente en desgaste de movimiento (sa l­
tos, carreras, jucgos, etc. ) y aunque todos los 
tllimcnto5 eontribuyen en rn..'1yor 0 menor gra ­
do a este requerjmiento energ-etico, las sus­
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tancias que mas ntpidamente ingl'esan a este 
gasto continuo son los alimentos dulces 0 azu­
carados. 

e) Alimentos "eguladores, que son sustan­
cias, que generalmentc se ingieren en pcque ­
flas pl'oporciones, pero que son indispensables 
a toda cclula viva. Su funcion no es ni plasti ­
ca (formnctora) ni energetica Oiberadora de 
energirt) pero sj no estuvieran el10s ni los 
pJasticos ni los energeticos nos servirian de 
nada y nos moririamos. Las sustancias de es ­
te tipo que se conocen dcsde mas antiguo son 
las sustaneias minerales (el cloruro de sodio, 
o sal comun, eJ yodo, eJ caleio, ete . ) y en 10 
que va de este siglo se han agrcgado tremen­
dos conoeimientos sobre otrss pequeflisimas 
cantidades de sLlstancias, gencralmente for· 
madas por seres vivos, que todos ustedes eo ­
nocen 'y que son las vitaminas. Amba!'!, S11S­

tancias minerales (no vivas) y vitaminas, son 
alimentos reguladores. 

Los 	caracteres de la alimentadiin 
Un analisis cuidadoso de la alimentacion, 

es decir de tOdOR los actos que rcgulan cI in­
greso de alimentos a nuestro organismo, ha 
mostrado que una alimcntaci6n correcta debe 
siempl'c comportar 10."1 siguientes caraetcrcs: 
SCI' suficiente, ser completa, ser arm6nica, SCI' 

adecuada. 
a) AHmentaci6n suJici.ente: Esto quiere de­

cir, explicado en poeas palabras. que cada 
organismo tiene, scgun stl tamaf1o, ectad, sexo, 
situaci6n biol6gica, crecimiento, enfermcclad, 
etc,) un requerimicnto cuantitativo propio. 
Un nino de 10 a 12 anoB debe comer dia­
riamente, todos los dias, alrededor de 2 kilos 
a sea 2.000 gramos de alimentos, contando 
naturalmente algunos alimentos I1quidos como 
la lechc, las sopas y les alimentos mas sO­
lidos, como la carne, las pastas, el pan, etc. 
Pero no solamentc debe ser suficiente en cnn­
tidad sino que debe ser eotidiana, os decir, 
dentro de ciertos limites debe ser sostenidn: 
un nino no puede decir: hoy eomere medio 
kilo de alimentos porque manana c:omere tre!'! 
o cuatro. Hay que obtener un aporte alimen­
ticio parejo y suficiente lodos los dias. 

b) Alimentaci6n cornpleta. No solamente la 
ingesti6n de alimentos debe Hcuar cicrtas 
exigencias de cantidad. Ustedes puedcn co ­
mer todos los dias un kilo y media 0 dos Id­
los 0 nOn mas de alimentos de primera ca­
lidad y sin embargo su alimentaci6n no es 
completa. Puede fa ltar por ejemplo, un ali ­
mento plastico 1mportante, si ustedes no co" 
me!l cierta eantidad de carne diaria 0 puede 
fnltar un alimento reg ulador si uslcdes no 

comen diariamente cierto tipo de alimentos 
frescos. Conocemos ahora una cantidad de da· 
tos concretos que hace que una alimentaciall 
pueda ser al mismo Uempo que suficiente, 
completa. 

c) AHmentacwn armOnica. Ustedes pueden 
comer, pori ejempl0, dos kilos diarios de cat' ­
ne, que es un alimento pltLstico de prime ra 
categoria, y sin cmbargo la alimentaci6n cs 
dcfectuosa. 0 pOl' ejemplo, si a ustedes 1cs 
gusta mucho la manteca a el dulce y taman 
una rcbanadita de pan Ie ponen cncima un 
montan de mantcca 0 de dulce de lechc. Todos 
son alimentos plQ.sticos y energetieos de pri ­
mer orden, pcro falta sin embargo esa armo­
nia, ese equilibrio que ahora se sabe que de ­
bcn tener los alimentos que se ingieran, en­
tre sL 

d) Y, finalmente, una aHmentaci6n adecua­
da~ es deeir, quc eumpla sus fines , es dceir, 
que permita a los alimentos desempcfiar sus 
funcioncs (pla.'lticas, encrgetieas, reguladoras) 
de acuerdo con cl ol'ganismo al que han de 
nutrir. POI' ejempJo, todos ustedes tienen hcr­
manitos pequefios y han visto que a los muy 
ninos sc lca da leehe en marnaderas: mas ade­
lante se les da m eDOS leche y se les dan ver~ 
duras como papas, 0 ma.s adelante todavla, 
cuando ya tienen dicntes, una pequeDa por­
cion de curne. Pero nadic daria un bife a UD 
nino de seis meses 0 una mamadera a una 
criatura de dos aDos. Eso cs 10 que quierc dc¥ 
cir adccuaei6n: no solamente adecuaci6n a los 
medias d igestivos del que ha de ingerir los 
alimentos (dientes, est6mago, etc.), sino tum­
bien adccuaci6n a la finalidad de la alimen­
tUcian (crec;imiento, convaleeencia, etc.) 

La elecciiin de los alimentos 
Todo esto que les he expJieado cs relativa~ 

mente sencillo y facil de comprender y todos 
ustedes 10 h.an comprcndido ya. Pero Ia ver­
daden~ djfieultad esta cuando se debe llevar 
a la prActica 10 que les llevo cnseflado. ;" C6­
mo deben haeer para clegir alimentos, todos 
los dias, para que la alimentaci6n tenga todas 
las susta.neias con sus difere ntes funciones y 
que Llene todos los requisitos dc una alimen­
ta.ei6n correcta? l Y eual cs la alimentacion 
corrccta a Ia edad de ustedcs, de 8 <> 9 anos 
a12614? 

AlIi estli la verdadera difieultad, General­
mente la alimcntaciOn se rige pOl' reglas sen­
eillas, de las cuales les puedo dar algunas 
aqui: 

a) La mas antigua es la de la c08tU1ll)we 0 

el hdbUo. Generalmente comemos hcreditaria­
mente 10 que han comido nuestros padres y la 
l'aZan es muy inteligente y sagaz: si ellos es­
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Un fuertes y sanos y nos han pod ido eriar a 
nosotros, cs porque 10 que eUos comiel'on er a 
sufieiente, completo, ann6nieo y adecuado. 
POl' eso comemos habitualmcnte carne, pan, 
fideos y pastas y cada pais y cada grupo de 
habitnntes ticne su particular predileeci6n que 
lea vicne fundamentalmente por la sabiduria 
heredada de sus antepasados. Pero ello no 
cvita grandes errores: por cjempio, cierta tri­
bu de Africa euyn alimentaei6n difcria en una 
sola y pequefia sustaneia de la que eomia la 
tribu vcerna, montana pOl' medio, no pudo im­
pedir en cierto momento quc sus vccinos los 
veocicran eo In guerra y se los llcvarao pri­
sioneros a todos 0 se los comieran a los mas 
j6vcnes. Estc hecho, rigurosamcote exacto, 
prucba hasta que punta pucde Ia alimentaci6n 
influlr en los destinos .de un pucblo. La aU­
mentaci6n por In costumbre no cvita groseros 
errores y muchas vcccs es causa de imperfee­
ciones en la. alimentaci6n: tarda mas de cin­
cuenta aDos un pais en aprender a comer 
ciertos alimentos iitiles y baratos pOl' causa 
de los prejuicios heredados y Qsi pas6 cuando 
se introdujo In papa, et maiz y et tomate en 
Europa, pues como ustedes saben, estos ali­
mentos fueron llevados de America a Europa 
por los descubridores cspanoles. En nuestros 
t iempos, las cosas van mas ligero, pero to­
da via, alimentos baratos, como la banana y 
Ia naranja, no son utiliza dos pOl' grandes re­
giones del mundo, en parte pOl' desconoci ­
miento y en parte pOl' faIta de habito de con­
siderarlos aJimentos. 

b ) La imitaci6u. Este as un principia muy 
conocido. Si ustedes ven a un amigo comicn­
do un helado a una golosina. , y yen que a el 
Ie gusta, a ustedcs les da 01 rteseo de comerlo 
tambien. Pero a veces la imitaci6n es peli­
grosa, pOl'que es ciega y Ie da importancia a 
cosas que no la tienen, dentro de la alimenta­
ci6n, como las golosinas 0 los caramelos 0 
ehocolatines, etc. 0 a vaces In imitaci6n Heva 
a un grosero CITor, por medio de esa forma 
moderna de i.mftaci6n que es Ill. propaganda. 
Si ustcdes oyen todes los dias porIa radio: 
Ninos, tomen tal 0 cual nlimento y ser:1n fuer­
tes como Tarzancs 0 como 0 90S, puede pasar 
que pOl' comer tanto de ese alimento dcjen 
de comer otras s llstancias fundamentales co­
mo la leche 0 la carn e 0 la fruta con 10 que 
se llega a un grosero error. 

e) Las considcracioncs econ6micus, que son 
muy importantes para regir Ill. alimentaci6n 
de grandes regiones del mundo. Hay ciertos 
alimentos muy importantes que resultan ca· 
ros en ciertas regiones del mundo. Si no acier­

ta el puebto considerado a reemplazarlos por 
ot ros mAs faeiJes de conseguir 0 sea miLs ba­
ratos. y de igual importancia alimenticia, el 
pueblo eotero sucumbe, 0 es destruido por los 
elementos 0 por sus vecinos, y asi ha pasado 
efectivamente muchas veces cn la mstoria. 

d) La /acilidad de cO)lsef}uir WI ulimellio, 
que en el fondo es una variante de la cODsi­
dcraci6n anterior, cs causa de grandes eno­
res. En cerca de la mitad del mundo habita­
do se come habitualmcnte arroz en gran pro­
porci60. Si se dan ciertas condiciones de. pre­
paraei6n del alTOZ y de utilizaci6n cxeesivn, 
estos pueblos vivcn permanentemente en un 
estado lie clesnutrici6n. 

La ensciianza de la alimentacion co­
rrecta 
;. Y c6mo debe hacerse cntonces para que 

cualquier oiiio sepa que debe comer? 
La cootestaci6n de estu prcgunta es diflcil 

y se han propuesto muehos metodos de ense­
nanza, de los cuales cualqulcr experto en nu­
trici6n puede jndicar de 25 a 30 maneras di.­
f erentes. Yo ensenar~ solamente el que a mi 
me parcee el mejor y que es cl que la Socie­
dad de las Naciones adopt6 como manera sen­
cilia de eosenar alimentaCi6n 0 repartir co­
nocimicntos eseDciales en gl'andes regioncs 
del mundo. Como algunos de ustedes sabrlin 
o si no saben pucden preguntarselo a sus 
maestros. la Socicdad de las Naciones fue un 
g ran y generoso esfuerzo surgido despues de 
In primern guerra mundial que intcnt6 arre­
g lar muchos de los males que asuc!an constan­
temente al mundo. Entre esos males, algunos 
de ellos terribles, como Ia guerra . las enfer­
medades, etc. Ia Sociedad de las NacioDes 
comprendi6 que la mala nutrici6n erR tal vez 
uno de los mas importantes y una buena par­
te de su empeno se dedic6 a corregir y ex­
pandir los conocimientos sobre alimentaci6n. 

El procedimiento adoptado por la Sociedad 
de las Naciones es el de los aUmento."I 1Jyote<:­
tore.ft. Se llama asi a cicrtos alimentos que 
en cada regi6n determinada de In tierra y pa~ 

ra cada situaci6n de alimentaci6n determinn­
da , cvita que se cometan groseros en'ores en 
Ia aUmentaci6n. 

E l ejemplo que mas conoeen ustedes es el 
de In odinda lcehe. Si tantns veces les dice su 
madre 0 los medicos que tomen leche en abuD­
dancia es porque se sabe que tomando una 
buena cantidad de leche por din se compen­
san autom{i.ticamcnte ClTores de In alimcDtn­
ci6n y hasta se sabe que una alimcntaei6n in­
suficiente 0 desarm6nica, si recibe un ngregn­
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do suficiente de leche, se hacc suficientc y a1'­
m6nica, etc. 

Necesidades de la alimentaciiin correcta 
Les dare ahora en forma de cua dro, de una 

manet'a sencilla, que es 10 que debco comer 
ustedes. 

1 2 - Leehe. F orzosamentc, dos veces par 
dia, y los mayorcitos mejor tres veccs, una 
buena tazn, con mucha lcche y poco cafe 0 

U: 0 mate cociclo. 0 una cantidad de leche 
equivalentc, en In preparnci6n de otros ali­
mentos como sopas de leche (con arroz, con 
semoIa, etc.) 0 cn cremas de leche y hucvos, 
o en flan, 0 en bizcochuelos, 0 en dulces, etc. 
Porque la leche es un alimento protector del 
orden indicado antes, ustedcs ven, cuando van 
al ctne, que los ninos norteamericanos taman 
teche habitualmeote en Ia mesa, en vez de 
agua 0 soda 0 v ino como se haec en olros lu­
gares. Alli so h izo campana en favor de 1a le­
che como bebida haec mas de 30 anos y ya se 
ha nrraigado el habito. 

2Q - Carne. Entendiendo por carne toda 
sustancia comestible que integra c1 cuerpo de 
los animates de matanza. Puede scI' carne de 
vaca a de pescado 0 higado 0 sesos, 0 rln6n, 
etc. De cualesqulera de cstas carnes muscu­
lares 0 viscerales debcria habcr siempre una. 
buena pOl'ci6n, en los nilios mas pequeoos de 
ustcdes 0 dos porcioncs cn los ninos algo 
mayores. A la edad de ustcdes es dificil ob­
tener una buena ingesti6n de sustancja plas­
tica si no hay carne cn la alimentaCi6n. En 
otros paiscs, en donde la carne no cs tan 
abundante, el papel de la carne ests. ocupado 
pOl' otro alimento protector, pero yo cstoy ha­
blando aqut en Ia ciudad de Buenos Aires, a 
ninos que viven aqui. 

3Q - L as verduras, de las cuales debe habel' 
en la alimentaci6n siempre, obUgatoriamcnte, 
dos 0 tres porciones, de las cuales una, de 
verduras blancas incoioras. fundamentaImen­
te la papa, y una 0 dos porciones de verduras 
coioreadas, sean verdes 0 coloradas 0 amari­
lIas 0 violetas 0 rajas (aeelga, espinacas, re­
molacha, zapallo, zanahoria, etc.) . La papa 
es un a limcoto energetico y barata, fAcn de 
conseguir ell nuestro medio. En ciertos paises 
la papa es un alimento protector, pOl' ejem­
plo en Ingiaterra. dande evitu. que falte la 
vitamina C y Ia B, en Ia alimentaCiOn. Si yo 
fuera medico cscolar en Londl'es les dirla a 
los n inas : Coma n papas t res veces por dia, 
P9rque €ost e es el alimento protector. Pero 
aqui la necesjda d de vitamina C esta cu­
bie r ta pOl' las frutas frescas, esencialmente 

los ci t ricos. de manera que la pa pa deja de 
sel' protectora para Ia vitamino. C. 

42 - Las frutas} de las cua les deberia ha­
bel' s iempre en la a lim entaci6n de ninos como 
ust edcs dos 0 tres piezas, de las cuaics una 
ve:t una fruta citrica (naranja, mandarina, 
pamela, etc.) y una 0 dOB veces otra truta 
cualquiera (mam~ana, banana, etc.). Las fru­
tas citricas tienen una cantida d enorme de 
vitamina C y con una sola naranja que c o~ 

man pOl' dia es dificil que les fa lte Ia vitami­
na C. En verano, cuando no hay naranjas, cl 
sustituto de la naranja es el tomate 0 las en· 
saladas frescas recien recogidas, pero cl to­
mate, en mucho mayor grado. 

Las trutas SOl1 las mejores golosinas pOl' 
esta causa, porque a demAs de SCI' alimentos 
son protectol'es y son de rico sabol'. Los ni ­
DOs, cuando tienen unas monedas tienen Ia 
t <:ndencia a comprar chocolatincs 0 caramel os 
o productos amasados (masitas, alfajores) 0 
a veces dulces. 

Estos son los alimentos protcctores en nues­
tro medio y a 10.. edad de ustedes. Despues de 
estos alimentos todos los c1emas son de rene­
no, para comptetar las necesidades : pueden 
agregar. pan, fideos, pastas, bizcochas, masi­
tas, caramel os, chocolates, dulces, compotas, 
roiel, queso, huevos, cremas, manteca, pos­
tres, etc. Todo 10 que gananin sera que se 
engordaran y a voces se cnfermaran. Los ali­
mentos esenciales cstaban yo. en los cuatro 
primel'os renglones y ustedes ven como cuan­
do se han explicado los alimentos protectores, 
t odo 10 demas necesita muy poco comentario. 

l Y porque se necesitarAn esos alimcntos 
protcctores? Les voy a explicar en pocas pa­
labras : La leche les da fundamenta lmente 
todo ct caleto que necesitan para sus huesos 
y dientes, les da buena protelna, quc es In. sus­
tancia plastfca pOl' excelencia, tan buena que 
81 falta algo de pl'oteina en 1a alimentaci6n, 
la inclusi6n de l~ leche mcjol'a la poca pro­
teioa ingerido.. Y otras cosas mas que no les 
explico. 

La carne da fundamentalmente la proteiHa 
necesaria para la formaci6n de nuestra pro­
pia carne y sustancia. En otros paises no se 
come tanta carne y ustedes aaben que los an i­
males herbivoros no cornen nunca carne y 
sin embargo son los animales mas grandes 
rle la creaci6n, como el elefante, el hipop6ta­
rna ,la jirafa, et c. Elias ohtienen la proteinn. 
de los vegeta Jes. La mismo el hombre que no 
come carne obtiene sus pro teinas de algunos 
vegetales t ransform ados en harinas, como cl 
maiz (polenta), el tr igo (fideos, pan ) a Ia 
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mandioea 0 el arroz, en eerea de la mttad del 
mundo habitado, como ya dije antes. Pero en 
nuestro pais, cs relativamente facil conseguir 
carne y el papel protector eata dado par clla. 

Las verduras coloreadas dan fundamcntal­
mente Ia vitamina A, que en alglIn tiempo se 
llam6 In vitamina del crecimiento, par 10 cual 
fijensc si sera importante para ustedes. To­
dos los vegctales que Uenen color dan In vita­
mina A, pues justamentc la sustancin que 
colorea a los vegetales, ae transforma en 
nuestro propio organismo en vitamina A. La 
papa y los que no tienen color no dan vita­
mina A, pero en cambio dan vitamina' C y 
dan otras sustaneias energctieas y regulado­
ras, como la vitamina B1 , par 10 eual las puse 
tambien entre los alimentos protcetores. 

Y las frutas, ademas de dar vitamin a A, 
pOl' sus sustancias colorantes, dan especial­
mente la vitumina OJ todas y especialmente 
las frutas citdeas. La vitamina Bylas de Stl. 
grupo la dan grandemente la leehe, la carne 
y las mismas frutas , pues las vitaminas de cs­
te grupo son tan neeesarias para la cclula 
viva, quo apenas es posible comer una sus­
tancia cualquiera que sea, proveniente de un 
organismo vivo sin comer vitaminas de eate 
grupo. 

Bueno, para finalizar, ustedes ven que to­
mando los alimentos protectores tenemos cu­
biertos todos los principales requerimicntos 
y principios alimenticios. Estan los plasticos, 
estan los energcticos y esU,n los reguladoreB. 
Solamente lalta una vitamina, m uy impor­
tante, que es la vitamina D,ola vitamina de 
la ealeificaci6n de los huesos. 

Desgraciadamente esta vitamina es una vi· 
tamina curiosa. No cxiste en los alimentos, 
salvo que ustedcs se dediquen a comer higa­
dos de ciertos peces, y los pocos alimentos 
que la contienen la tienen en eantidad insigni­
fieantc. Y entonces ;, de d6nde sacamos nues­
tra diaria provlsi6n de vitamina D, para que 
nuestros huesos Be hayan podido formar y 
calcifiear? 

Normalmente Ia vitamina D se forma en 
el exterior de nuestro organismo, en la piel 
que recibe el contacto del sol, fundamental­
mente Ia piel de la cara y de los brazos y 
manos. Esa es la raz6n pOl' la cual los ani ­
males can pelo, n1 bien sc despicrtan empie­
zan a Jamerse los poquitos lugares en que 
hay piel libre de pelas, alrededor del hocico, 
en las plantas de lo.."J dedos (patas): porque 
a.lli esta BU diaria provilii611 de vitaminaD. 
Pero nosotros no nos lamemos la eara nj las 
manos y Ia vitamina,. D se nbsorbe en mayor 

o menor grado por In misma piel. 
Pcro, en grandes regiones de la tierra e l 

sol I1ega poco y mal a Ia picI humana. y RUn 
en nuestro pais que es subtropical, durante 
el invierno la irradiaci6n solar que recibimos 
cs poea y todavia dificultada pOl' la costum­
bre que tienen los ntflos de taparse Ie eara y 
cl cuello con bufandns, sombrer os, guantes, 
etc. E I resuItado es que durante todo el in­
vicrno se va gastando la vitamina D que te­
nemos almacenada en el cuerpo y easl todos 
los ninos llegan al fin del invierno can una 
defieiencia de vitamina D, pero pOl' suerte 
pura ustedes, cuando viene e l verano y em­
piezan a andar desnudos pOl' el sol y a tos­
tarse In piel, las casas 8e compensan en ciertn 
medida. 

Pero afor tunadamente ahora las COsas son 
un poco difercntes. Desde fines del siglo p::t­
sado se sabe que se puede agregar vitamina 
D a la nlimentaci6n y ahora que esa vitami­
na se fahrica en el laboratorio, pOl' barriles, 
tenem08 tres maneras de evitar que n ustc­
des les :t'aIte y que se las dire: 

lQ - Tomando durante cl invierno una 0 

dos cueharadi tas diarlas de aceite de hi.gado 
de bacalao 0 de otros pes'cados. Este metodo 
se us6 durante muchos aflos, y tal vez ustc­
des hayan tenido que tomar a lguna vez este 
aceite, que ahara es tan rico y refinndo co­
mo cualquier aceite comestible. 

2Q - Haee mas de velnte y cinco a50s se 
aprendi6 a concentrar de tal manera e\ Rcci­
te de higado de pescados que con tres 0 
cuatro gotas diarias de un bUB'n cQlIcentTadQ 
que ustedes tomen ticncn toda Ia cantidad 
de vitamina D que necesitan para todo el dia 
y eso se toma durante todo el invierno, ya 
que en verano estli. el sol y Ia irradiaci6n. 

3Q - Y finalmente, se ha podido, ahara que 
se fabrica la vitamina D en el laboratorio, 
preparar un frasquito en donde hay toda In 
vitamina necesaria para todo cl ano. Se toma 
todo de una vez este choque v-itami1tlco y co­
mo Ia vitamina se deposita en c1 higado, este 
la va soltando poco a poco n med.ida que se 
necesita y no falta nunea en eJ organismo, ni 
en iDvierno ni en verano. Este melodo del 
choque es cl mejor, y todos ustedes deberian 
tomar todos los anos, mientras esten en cre­
cimiento, dos a tres choques, para evitar- que 
les falte vitamina D y anden can dolores en 
los huesos 0 se les deforrnen. 

Bueno, finalmente, con 10 que les he expli­
cado ereo que ustedes pueden ahara jr a ..us 
casas y saber 10 que deben comer. Y nada 
mali, por ahara. 
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Las Colonias de Sanidad Escolar 

y la SaIud Bucodental 
Por 01 doctor BARTOLOME MEZQUIDA 

Odont61ogo cscolm" 

L AS colonias de vacaciones de Sani­
dad Eseolar realizan una aecion 

higienico-dietetica que repcrcute favo­
rablemente en la salud general de los 
nin~s. Ejercen, ademas, una acci6n edu­
cativa alimentaria ya que los nifios ob­
servan y se acostumbran a los alimen­
tos fundamentales para su desarrollo, 
que se les brinda de acucrdo can lUI 

plan dietetico cientificamente estable­
cido. Las golosinas son suprimidas par 
completo, evitando la conodda incli­
nadon infantil, que los padres deben 
tolerar casi invariablemente en los ho­
gares. EI apetito que despierta cl cam­
bia de ambiente y do clima, acostumbra 
al nifio a comer con disUnta elabora­
cion culinaria, preparaciones que, en 
sus hogares, por muchas causas, nunca 
hubiera conocido, porque en elias se 
abusa par razon de economia, tiempo y 
combustible, del asado y la ensalada. no 
teniendo mayorcs variaciones culina­
rias que despertarlan la apetencia de 
aquel. 

Examillando minuciosamente las bo­
cas de los colonos, vemos que mnchas 
caries profundas de dientes tempor a­
rios, transforman el flem6n clasico en 
una pequena poste m a, con enrojeci­
miento de encia (absceso dentario). A 
medida que pasan los dias 10 que pare­
cia iba a producir trastornos inflama­
torios agudos se reduce pOl' sl solo a 
una zona sensible y r ojiza que se reab­
borbe y se estaciona. Las piezas se mo­
vilizan y caen siguiendo el curso nor­
mal del recambio dentario. En quinien­
t os colonos de Despefiaderos hubo po­

cos casos flemOl:lOsos que necesitaron la 
extraccion inmediata, cosa que no oeu· 
rre en las escuelas donde al finalizar el 
invierno son muy numcrosos los nines 
que solicitan atencion con caracter ur­
gente en los consultorios de los dis­
tritos. 

Todo esto indica que el cambia de a i­
re y la correcta alimentacion renuevan 
el poder vital del nifio aumentando sns 
defensas. Muchos son los colonos que se 
a.fiebran al principia par pequefios tras­
tornos intestinales, per o pasado ese pri­
mer embate, el orgallismo normaliza 
sus funciones. Hay un factor alimenta­
rio que ejerce su accion poderosa y es­
timulante: es la equilibrada combina­
ci6n dietetica de los alimentos qne se 
observa en la mesa. 

1<1 - Hortalizas crudas y cocidas (to­
mates , lechuga, zanahorias, etc.). 

2Q - F rut as frescas y secas (duraz­
nos . naranjas, cOlllpotas, etc. ). 

3Q - Tuberculos y legnmbres (papas, 
garbanzos, etc.). 

4Q - Proteinas (product os de gran­
ja : carne, leche, queso, huevos, etc.) . 

59 - Cereales (pan. arroz, 
etc.) . 

En estos cinco grupos de alimentos 
euyo "nlellu" se detalla diariamente en 
el pizarr6n, el nino aprende a conaeer 
los productos basieos de su alimenta­
cion , habitu{llldose a aquellos que van 
a favorecer su desarrollo integral. for­
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talecer sus organos y, entre elias, los 
dientes. Algo parecido efectuabamos 
nosotros al dictar clascs sobre cl valor 
nutritivo de los alimentos en su rela­
cion con los dientes : dibujando una 
mano abierta, en cada dedo anotabamos 
Ull grupo de los alimentos citados. De 
esLa manera el Hino no olvidaba los 
grupos que debia ingerir para asegu­
rar el crecimiento de su organismo. 

Sabido es que los dientes no son or­
ganos aislados, incrustados como cla­
vos en la madera. Si el organismo se 
nutre y asimila bien, la dentadura 10 
refleja generalmente, traduciendose en 
buena salud bucodental; pero hay mu­
chos trastorn03 en el organismo, que 
alteran el estado bucal y favorecen las 
afecciones que lIevan a la dcstruccion 
de los dientes. Las colonias de vacacio­
nes de Sanidad Escolar orientan las 
funciones organicas hacia el maximo 
de salud, que repercute favorablementc 
en el buen esLado bucodental de los 
nin~s. 

A mas de elIo, se debe Rumar la ac­
ci6n del odontologo. que procur't dcjar 
en el breve lapso del vcraneo, la boca 
de los ninos en las rnejores condiciones. 
De quinientos colonos minuciosamente 
examinados, solo el 50 % presentaban 
buen estado buca!. Esto nos oblig6 a 
proceder con decision y efectuar 82 ob­
turaciones, entre provisorias y definiti­
vas , a mas de 80 curaeiones, que suma­
dos a otros trabajos alcanznron a 205 
en totnl. Ello demuestra que incuestio­
nablemente el odont6logo escolar pue­
de, y debe realizar, en los colonias de 
vacaciones una eficaz tarea que se fun­
damenta en las siguientes razones : 

1Q - Tiene los ninos bajo su cons­
tante vigilancia, puede eKaminarlos y 
atenderlos en cualquier momento; 

22 - No existe el inconveniente que 
se presenta en los consultorios de dis­
trito; donde los nifios a veccs no asis­

ten porque sus padrcs no pueden acorn­
panarlos; 

32 - No se impone a los padres el 
abandono de sus tareas: perjudicando 
su trabajo y su economia, como Cll los 
casos ell que el consultorio se ellcuen­
tra lejos de sus hogares; 

42 - Viendo el odontologo al IllnO 

diariamente, se educa el habito de con­
sultarlo sin temor y tenerlc mayor con­
fianza; 

5Q - Estando presente el odont610go 
en los comedores puede observar las di­
ficultades masticatorias de cada nino 
y tomar, de acuerdo con el m~dico, las 
medidas necesarias; 

62 - El trabajo del odont610go pue­
de ser mas efectivo en las colonias qne 
en el distrito, pues conviven en el mis­
mo ambito profesional y pacient~s. no 
produci,mdose inconvenientes en los 
tratamientos, pOl' las rciteradas faltas 
de asistencia de los nin~s. 

En sintesis, a travcs de esta breve 
nota sobre las colonias, en la que 'luisi­
mos puntualizar su f avorable repercu­
si6n sobre el estado bucodental de los 
ninos que a ellas concurren, podemos 
expresar que por todas las razones ex­
puestas constituyen facto res preponde­
rantes en el mejoramiento del aparato 
dentario. 

El clima, regimen higienico de vida, 
adecuada alimentacion, vigilancia cons­
tante tie sus organismos y contralor 
bucodental, ofrecen las condiciones op­
timas para mejorar sus condiciones fi­
sicas, y conviene destacarlo, en elogie 
de esta obra - las colonias de vacacio­
nes- que la Direcci6n de Sanidad E~­
colar, organiza y controla celosamente 
can ponderable criterio cientifico y so­
cial . porque se in spira en el noble deseo 

. de defender el inejor tesoro de la in­
fancia , que es la salud. 

44 



Los Servicios de Higiene Escolar " 

L A selecci6n de un sector de Ia J)Qblaci6n 
- para propocionaric scrvicios cspecialcs 
de iligienc, supone comprensl6n clara de las 

razones que existen para esa selecci6n. Los 
ninos de edad escola r deben cODsidel'arse co­
mo un poriedo de Ia vida de toda In pobla ­
cion. Durante este pet'iodo t odDs los ninos es ­
tan expuestos a ciertas situaciones y tienen 
que pasar por fases de desarrollo que l'equie­
r en cuidadosll obscrvaci6n. Adem~'"ts. los pro­
blemas de higiene de los nin~s, junto con el 
drama de su crecimicnlo biol6gicQ, ofrecen 

oportunidades para eduear a los padres y 
conciudadanos sabre las responsabilidadcs que 
les cor1'esponden d~ ofrecer SIl cooperaci6n 
dentl'D de la escllela y de Ia comunidad pal'a 
ayudar al nino a alcanzar su estado de salud 
maxima. Esas necesidadcs y oportWlidades, 
aunque varian en magnitud, son basicamente 
igualcs para todos los ninas de edad escolar 
prcscindiendo de raza, cHma, situacion geo­
gr81ica. escuela 0. 10. que asisten 0 estado de 
desarrollo tecnico del pais y la comunidad. 

2. - Direccion de In cducnci6n higicnica 
Una raz6n importante para sostener un 

programa de higien€: escol:3.r consiste en las 
oportunidades que ofrecc para ayudar a los 
ninos, durante sus nnos de formaci6n, a com­
prendcr el significado de Ia salud y el modo 
de obtenel'la y conservarla. Que la educa­
ci611 sobre salud forma parte integral de to­
da In \'ida escolar, se 11a indicado ya l'epeti ­
damente. N o 8610 el maestro, sino cl medico, 
Ia enfermera y olros micmbros del personal 
escala r contribuyen a formal' el criterio del 
nino en cuanto a su propia salud y a su con­
ducta en este sentido. Su influcnc ia puede te­
ner g ran alcance. P Ol' es te motiv~, los tra ­
bajador cs sanitarios profesionales, asi como 
los maestros, neccsitan examinar continua­
m.cnte :m linea de conducta con los nmos, to­
da vez que 10 que a un adulto puede parecerle 
contacto superficial 0 procedimiento de ru ­
tina. puede dejar una impresion duradcra po­
sitiva 0 negativ8, en la mente y emociones 
del nino. No puede reca lcarse bastante In im­

• Extracto del informe del Comi te de Exper­
tos en Servicios de Higiene Escolar, de la Or­
ganizad6n Mundial de 18 Sa Iud. Noviem­
bre, 1952. 

portancia dc que los trabajadores de higiene 
cscolar consideren que t odo contacto con los 
alumnos es motivo de ensenanza. 

La ensefinnza de la higiene necesita estal' 
enlazada con las necesidades y experiencins 
de In vida diaria de los nillos, relacionada con 
sus eambios de intel'eses y con el ambiente 
social, cultura l y econ6mico en que viven y 
creccn. Se insistira en 10 sencillo y p!"actico 
tanto en Ia educaci6n incidental como en la 
cducaci611 higienica pianeada. Debe darse 
atcnci6n a la limpiez3 personal, del hagar, de 
In cscuela y de la poblaci6n ; ci usc mas efec­
tivo de los comestibles disponibles; cllltivo de 

hllertos escolares y en 01 hogar; facilictades 
para tomar agua y para lavarsc las manos ; 
construcci6n de instalacioncs sanita1'ias ade­

cuadas, drenaje de lugarcs que sirven de c1'ia­

deros de mosquitos; control de roedOI'es e in­

sedos; efecto de las enfermcdadcs y defectos 
(isicos. sabre el organismo y sobre la capa­
cidad para aprender ; matcl'nldad y cuidado 
del nino. 

Debe fomentarse el desarrollo de ayuda v i ­

sual y material de ensenanza escogido, de 
naturaleza muy practica, en l'elaci6n con los 
problemas, recursos y cultura indigenas. Al 
preparar programas para la cscucla y las po­
blacioncs, el maestro debe estimular In par­
ticipaci6n aetiva dc estudiantes, padres y li­
deres de Ia comunidad. Esas acUvida.des pue­

den conducir a Ia creaci6n de comit~s de sa­
nidad para 1a escuela y Ia poblaci6n, gre­
mios y consejos en los cuales los adultos y 
es tudiantes por igua! toman parte aetiva en 
el planteamiento y organizaci6n de progra­
mas practicos de higiene. 

En las zonas mas adelantadas, las oportu­
nidades para proporcionar cxpel'iencia educa ­
tiva son mayores debido a que se dispone de 
sel'v icios de higicne cscolar bien cquilibrados, 
medicos id6neos, enfel'mel'as y otras especia ­
li stas de higiene y personal de enseilanza. Sin 
embargo, el disponer de esos recurs os en una 
zona dada no aseguran pOl' si solos que se 
pueda proporcionar una adecuada ensefianza 
de higiene. Son necesarios p lanes conjuntos 
en todas las fases de los programas de higie ­
ne pa ra los nifios con cl fin de utili zar todas 
las oportuni clades de cnse iianza. Es mas, co­



rna sc manifesto anteriormentc, el medico y 
la enfcrmera deben cvaluar el papel que des­
empefia el contaeto can los ninos, indivi­
dualmente como experiencia educativa y com­
prender 1a manera. de utilizarlo mejor. 

EI medico y la enfermera pueden utiliz[l.rse 
con gran ventaja en el programa de CDse­
iianza olicial de higiene -mediante informa­
ci6n cducatlva de los maestros basada, cuando 
sea aproplndo, en los hallazgos actuales entre 
los ninos dc la escuela (naturalmente, sin 
identificar 0.1 nifio) y par media de 10. pat·ti­
cipaci6n en los debates de clases, cuando esa 
participaci6n forme parte de la materia a 
proyecto en que cstan ocupados los estudian­
te8. 

La ensenanza de 10. higiene llegara tam­

bien 0.1 nino par medio de sus cursos en asig­
oaturas tales como las ciencias bio16gicas, 
ciencias u.omesticas, cducaci6n tisica, quimica 
y aun humanidades. :MAs allll, los cursos ofi­
ciales de ensefianza de higienc, aunque co:} 
mucha frceueneia resultan arida.... dcscripeio­
nes de hechos, pueden ser dinamieos y signi­
fieativos; gran partc depende de la persona 

que tiene a su cargo el curso. En algunos 
pais~s Ia cnsefianza de la higiene es rcspon­
sabilitlo.d direeta del medico y de Ia enferme­
ra. Los encargados de csta materia deben ha­

llame especialmente prepal·ados en tccnieas 
educativas. Si el maestro 11a de prcpararsc 
como trabajador de hig·iene, el medico, la en~ 
fermera y 01 ingenicro sanitario debcn prepa­
l"arse igualmente como edueadores. En los 
centros de adiestramiento de educaci6n basi­
CD., los medicos y otros trabajadores sanita­
rios elcben lomar cursos de adiestramiento 
junto con los maestros, agr6nomos y ot ros 
trabajadorcs soeiales en la apreciacion edu­
caUva de los problemas para mejoral' las 

condiciones de la stllud. Neeesitnn experien~ 

cia tambicn para utilizar medios et,lucath'os 
(emtas einemntogrtificas, pelieulas, pI'ogl"a. 
m a s de radto, libros). Los tmbajado!'es de 
salud p llbhca tlcbc.n ir mAs lejos aun y pro­
eurar a yudar a los maestros suministra ndo 
material tecnico adeeuado sobre asuntos de 
higiene a los autores de libros de texto y a 
los productores de las pcliculas que utilizan 
los maestros. 

En otros palses los pedagogos han rccibido 
preparnei6n .'Jobre los puntas pl"ineipalcs rc­

lacionados can la salud y In higiene, y tnm­
bien han tenido expcriencia especial en los 
metodos cIe transmitir esos eonoeimientos tan­
to a niilos como adultos. Sc cmplean como 
"educadores sanitarios". Su trahajo puede in­

cluir la ensefianza en las aulas, pero la ma­
yor parte del tiempo la dedican a desarrollar 
programas de ensefianza de higiene en dire­
rentes niveles y los cursos "en servicio" y e n 
institutos de higienc para maestros; coordi­
na.ci6n ele los servieios de higicne y ensefirin­
za de higiene en la eseuela ; y en ayudar a 
los eonscjos de lligicne escolar a fUncionar 
efcct.ivamente. Muchas eolectividades hacen 
usa extenso de los educadores de higiene en 
los organismos de higiene Pllblicos y privacIos. 

En todas partes la educaci6n de higitme a 
los cscolares debe formal' parte de un pro­
grama de educaci6n de higiene de la comuni­
dad en general, de modo que los pac\r'cs pue­
den aprender a In par que los hijos. 

Un problema que es objcto de controver­
sia en la educaci6n sanitaria 10 constituye 10 

que generalmente se llama educaci6n sexual. 
El Comite estima que eatc tema comprende 
dos problemas separados. El primero es In 
tarea de ayudar al n1110 a adquirir conoci· 
mientos sabre la fisiologia sexual. Este obje­
tivo, considera el Comit~, debe formal' parte 
integral de la ensefianza general de la fisio­
logia huma na y quedar eompl'endido en la 
educaci6n hig-ienieD.. 

El segundo problema es el de prcparar al 
n ino con e l fin de qUQ desarrolle capaeidad 
para una eonducta responsable en las reIa­
ciones sexual~s. El Comite csUma que e8to 
debc formal' parte del problema general en 
euanto a disecrnir mctodos de edueaci6n que 
ayudcn al nino a aprender la manera de es­
tablecer rela ciones armoniosas y responsables 

con otros sercs hUmanos. 

3. - D el personal 

Un programa de higie ne escolar no puede 
estar a mayor altura que cl personal que pres­
ta los servicios. POI' esta raz6n debe ctarse 
euidndosa atcnci6n a la clccci6n del personal, 
su adiestramiento, y su capacidad para tra­
bajar en grupo cooperativo. 

Tres principlos basicos fUndamentan la pro~ 
visi6n de cuidados sanitarios para los escola­
res: Pucdcn realizarsc programas de higiene 
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esco1ar aUn cuando 5610 se cuente can un 

maestro. El personal de higienc profesional 

inclusive medicos, enfermeras y dentista.s, 
contribuyc con servicios adicionales que en­

riqueccn las experiencias de higiene del nino. 
Prescindiendo del numcro y clase de penm­
nal disponibIe, puede realizarse Ull programa 
educativo satisfactorio (micamcnte cuando el 
personal posee una filosOfia para trabnjo en 
grupo. Esto quiere decir que 01 trabajo no solo 
so planea conjuntamente, sino que :;0 lleva 
a cabo par maestros, m6dicm':, enfermcras, 
otros espccialistas y administradores, coope­
rutivamentc. 

En seccioncs anteriores de cste informc se 
han recalcndo las contribucioncs espeeinles 
del personal de sanidnd y los maestros para 
ayudar a los ninos n desarrollar su organis­
rno de modo mas sa tudabic y vida mas sa­
tisfactoria. Parece adecuado ahora insis tir 
en la c lase de servicios que puedcn darsc en 
varias situaciones escalares e indical' In ne­
cesidad de que los diferentes tipos de traba­
jadores que se intel'esan en la salud de los 
ninos trabajen en mayor armonia. En algu­
nas zonas, ademas de medicos y enfcrmeras 
que forman e l niicleo del personal del scrvicio 

de higicne, se han agregado dentistas, traba­
jadores sociaies, educadores sanitarios, maes­
tros visitadores, higienistns denta1e~, psic6­
logos, psiquiatras, diet istas y gran numero 
de personal auxiliar, inclusive voluntarios 
adicstrados, auxilial'cs, eonscjcros y trnbnja­
dares subprofesionalos. Naturalmente, €!l nu­
mera y eahdacl de los trabajadores emplea­
dos en los prograrnas de higienc cscolnr, va­
rian considareblernente de una zona a otra. 

En las :lonus donde el maestro no cuenta 
con los reeursos del servicio de higiene esco­
Iar, es r.laro que ademas de la ensei'ianza y 

experiencias para una vida saludable, que de­
be constituir parte vital del programa diario, 
el maestro tambicn necesita estar atcnto a 
muchas otras matcrias dc hig-ienc: manten i­
miento de las condiciones higi6nicas de 1:). es­
eueIa; atenc16n a las enferrncdades repenti­
nas 0 aecidentes de los ninos; descubrimiento 
de ninos con problemas de salud que rcpre­
sentan obstaculos al aprendi7..aje; tratar de 
encontrar rccursos en la comunidad a del go­
bicrno para atender al problema dcscubierto, 

todas estas son rcsponsabilidades del maestro 

que desempeilara dc la m ejol' manera posible 

dentro de la situacion. 

Cuando se cuenta con los servicios de una 
enfcrmera on 1a comunidad el maestro couti­
nuara observando a los ninos respccto a des­
viaciones del funcionamiento normal de In sa­
Iud y para dcseubrir ninos de poc:! agudcza 
visual; pero 10. enfermera asumira Ia respon­
sabilidad de gran parte dcl trabajo de ayu­
dar a los padres a obtencr atencion medica 
para cl nmo. Mucha estimu1al'a In ensenanza 
de In bigiene, cn y fuera de las a ulas, la cn­
sd'innza indiv idua l de Ia enfermcra a los ni­
fios y la ayuda que presta al macstro. 

EI papel del medico val'iara de acuerdo 
con los recursos medicos de 10. comunidad. 
Si hay pacos 0 ning(m medico en la zona qui­
zas tenga que descmpefiar no 5610 servicios 
de educaci6n, diagnostico y preventivo, sino 
tambiE'!ll tratamiento. En zonas que CHcntan 
can mas rccursos su tl'abajo puec1e limitarse 
a la evaluaci6n de Is salud de los ninos y a 
las fllnciones edllcativas de muchas clases. 
La terapia para los nifios estaru. a cargo de 
m&lieos particulares y organ ismo~ ptlblicos. 
Como miembro del "equipo de iligicnc" 81 me­
dico trnbajara en e~trccho eontacto can el 

maestro y la enfermera, compartiendo can 
ellos sus conoeimicntos y aprcndiendo dc 
ellos ciertos hechos que guardan l'elaci6n con 
10. saIud y comportamiento del nino. 

Cuando los rccursos ccon6mkos de la co­
munidad han permitido cl empleo dc especia­
Hstas para tratar la gran variedad de proble­
mas de higiene que ofrecc la poblaci6n esco­
lar, se han agrcgado otros trabajadorcs pro­
fesionales al personal de higicne de 10. cscuela. 
Los trabajadores auxiliares bajo supcrvisi6n 
profesional han sido litiles no solo en las zo­
nas donde se carcce de personal profesional, 
sino tambien en 7.onas mAs favorec idas donde 
10.8 ayudantes tccnicos y trabajadores volun­
tarios han llevado' a cabo tal'cas que dejan 
libre a l personal profesional para servicios 
que s610 cl puede realizar, 

A medida quc se aumenta el personal, sc 
neccsitan mejorcs planes administrativos y 

mayor supervi.sion de l personal. EI trahajo 
en grupos se haee mas impera tivo, pero no 
surge como filosofia dc trabajo sin eJ csfuel'­
zo eonsciente del administrador y del per­
sonal. 
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DIVULGACION 


DfA MUNDfAL DE LA SALUD 
7 de Abril de 1957 ':' 

LA ALIMENTACION Y L A SALUD 

N Ose puede tener salud sin una alimeD ­
taci6n suficiente y adecuada. Esta ver­

dad. tan sencilia, explica gran parte de los 
sufrimientos del genera humano. En reaUdad, 
nos encontramos ante un circulo vicioso, pues 
In falta de salud reduce la capacidad produc­
tiva. a Ia vcz que la cseasa producci6n de 
alimontos trae aparejada la desnutrici6n, el 
aumento de las en!ermedades y una nueva 
dismlnuci6n del poder productivo. 

La palabra salud significa algo mas que 
In simple o.usencia de dolencias y enfermcda ­
des, del mismo modo que cuando hablamos 
de una olimentaci6n suficicDte nos referimos 
a alga mas que 10 necesario para conservar 
In vida. La falta de alimentos esencialcs se 
traduce, por 10 menos, en un estada de de ­
biliclnd general. perdida de iniclalivn y poea 
rcsistencia contra las cnfermedadcs. 

El rApido desarrollo de Ia cicncia de In nu­
trici6n ha permitido determinar In cantidad 
de aliment03 de diversas clases que se nece ­
sitan para conservar 10. salud. Asimlsmo. os 
mucho 10 que hoy se sabe sabre las deficien­
cias de la nlimcntaci6n dial'ia cn muchas pill ­
tes del mundo. Sin cmbargo, todo cslo no re ­
presenta mas que un primer paso, pues to­
davia son muchos los problemas que se han 
de resolver antes de que pueda dceil'se que 
la alimentacl6n mundial satisface realmente 
las necesidades de 10. salud humana. 

Para proporcional" cantidades adeeuadaa de 
alhnentos a las poblaciones dcsnutridas hay 
que hacer grandes esfuerzos, tanto en el cam­
po de In producci6n como cn 01 de In alimen ­
tacian. Esto plantea problemas con consecuen ­
eias econ6micus de gran alconce. 

Altn en los casos en que se dispone de bas­
tante cantido.d de a limentos basicos. se oh­
serva. can mucha frec uencia, la. dcsnutrici6n , 

• Mensaje del Dr . M. G. Candau . Director Ge ­
neral de la Organizacion Mundial de la Salud. 

porque no se cuenta con proporciones adecua­
das de ciertos elementos escnclales (protel­
nas, vitamino.s, etc.). Esta faIta de alimentos 
ndecuados para 10. salud constltuye un pro­
blema todavio. mas dificil que In escasez de 
alimentos basicos, pues, para solucionnrIo, no 
5610 se necesitn conseguir los productos ne ­
cesarios, sino tambien hacer que In gente corn­
prenda las ventajas do utili zarlos y se deci ­
do. n. cODsumirlos. 

En el C3.S0 de ciertns cnfermedades caren­
ciales tales como el beriberi , el ro.quitismo 0 
el sindrome pluricarcncial de 10. infancin, es 
bastante fAcit demostrar las ventnjas de una 
dicta hien equilibrada. Stn embargo. en otros 
casas. son menos evidentcs los cfeetos bene­
ficas de una dieta asi, Y se manifiestan como 
una. mejora gradual de 10. salud y bicnesto.r, 
especio.lmente entre los ninos. La dificultad 
estriba en que los seres humnnos no aban­
donan facilmcnte sus costumbres e ideas die· 
teticas ·-que forman parte de su formaci6n 
cultural 0 religiosa- POl" el simple hecho de 
que les diga que han cstado consumiendo, tal 
vez durante generaciones, unos alimentos ina­
cIecuadas 0 que no han com Ide 10 que debian 
comor. Estc es uno de los problemas mAs de­
cisivos en toda labor encaminoda a mejorar 
el nivel nutricional. 

De la misma manera que existen proble­
mas planteados por la escasez y 18 pobreza, 
hay atros que surgen de 18 nbundancia. Par 
razones econ6micas. 10. superproducci6n de 81­
gunss partes del mundo no siempre se puede 
utilizar para compensnr 10 escascz sufrida cn 
otros Iugares. Ademas, cuando los alimcntos 
son abundantes existen verdadcros peligros 
para In salud derivados de comer en exce ­
80. particularmente cunndo se trata de cier ­
tos productos grasos que, actualmente, se 
cree que predisponen a las enfermedadcs car· 
diovasculares. 

A medidn que mejora la organizaci6n eco­
n6mica y socia l de los paises , se haec mas 
comUn el consumo de eonservas y 10 prepnl"a­
ci6n de est as en gran eseola, con 10 que se 
agravan los riesgos de las infeceioncs trans­
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mitidas por los alimentos y los envcncna­
micntos produeidos par los mismos. 

Es cVldente que existe una r elaci.6n muy 
cstrecha y compJeja e ntre la alimentaeion y 
la salud, y ya no podemos guiamos simple­

mente par las costumbres y ereencias de las 
generaclODes antcriorcs. No exist~ ninguna 
reg i6n, paL'! ni civilizaci6n del mu.ndu (JIU3, e-:!. 

Ia actufl.lidad, pu,cda prescindiT dB h~ c]:se­

fianza de los conocimictl t().'~ a(:qu.irido8 ell ma­

teria (;e t'l.utrici6n, 'lxllo,. de 108 aliiJlmlfos y 

tn6torlos de proilucci6rL y ela: bo1"Q.ci6n de 1(l8 

:n1smu8. 

Es de csperar que, cn 1957, eI Db Mundia! 
(Ie la Salud, br ind:.! una oportunidad a las 
pobl::~ciones y a los gobicmes d~ tooo e1 mun­
do para meditar sCl·ia.mente sobre csLa si­
tuacion. 

La p ro tecc16n de Ia saIud, garanti7.ando Ja 
pr ovision del tipo adecuado de alimentos tan­
to a Ja s generaciones presentes como f utu­
ras, rudgc una acc i6n nip ida y concretn en e1 
campo econ6mico, cl agl'icola, cl sanitario y 
cl administrativo. Y no se trata de un p-ro­
blemn que intcrcsc exclusivamente a los go­
bie rnos. Touo individuo, fam ilia y colecti \"idrld 
debe csforzart"lc cn conocer laforma on que 
los alime!1 lcr. ufectun nl erganismo humano 
y adaptar sus habitos clieteticos cn reneficio 
de Sll propia salud y bienestnr. 

JORN.1.DAS MEDICAS DE LA A C A DEMIA 

NACIONAL DE MEDICIN A DE MEXIOO 

Cuando cl a1'"1o 1836, 01 Dr. Manuel Carpio 
y ios profcsoros del Estahlecimiento de Cion­
cias Mcdicl).s. se agrupa r·on en la primC'l"a 
"Academia de Medicina de Mexico", se ini­
ciaron aetividadcs de investigaci6n y divulga­
(:i6n m edica que han durado 120 afl.os . 

La Academia Nacional de Medicina J'corga­
nizada en 1864, est lt acreditada com o Ia m as 
antigun de nuestras asociaciones mcdicas. 
Ha reunicto, on s u ya larga vida c histol' inl , 
a las fig-u ras rnas cminentcs de la profesi6n, 
10 que ha hCGho que so situc como gUla de la 
Mcclicina Mexicana. 

Los 92 volumeoes de la G!lccta Medica de 
Mexico, donde esta contcnido su acervo cien­
Uiico, constituyen una elocuentc demostn­
ci6n de SIl continuada y finne actividad; en 
c llos se ha vaciado en forma permuncntc, 
tanto por partc de instiluciones como a islada­

mente de sus acndcmicos, In cscncia del pen· 
snmiento medico del m om ento, y que en su 
canjunto f o rman In doctrina medica m ex icn­
nn, que mantiene constantcmente inform ados 
a todos los m~dicos, acerea de Ia ir:ve::ltiga­
c i6n, adelant o y dcrrotel·os de nuestra pro­
fcsi6n. 

Debido al extruordina rio a dclanto de In 

t tknica, pasamos en la a et ualidad par una 
epoca de transici6n en la qUe! existc Ie. nece­
sidad de reva l or~u y rcagrupar los conoci­
mieJ1t os medicos, p,qru cr-ear llna nueva doc­
lrina, pOl' 10 m e oos en su aspecto formal. que 
amalgamc cn fo rma equilibracta la tecnica 
con Ia clinicn , rcfor zando csta e n la m edida 
de la CX8.ctituc1 de aquella. 

La buena medic ina lienc un denominador 
comun. en el que nacen y so mueven todas 
las especialidadcs, y pOl' ello cs impres cind i­
blc quc haya orgnnismos como el nuestro, 
uon de cuyas t areas importan1.cR, la constitu­
yc 1n difusi6n met6dica dcl eon ocimicnto me­
dico, cxpue:;t o en forma t al, que sin mcngua 
de su cscncia. misma, cvite caeI' e.n cl cstre­
cho circu)o de In especializaci6n. 

Ahora, mas que DUllea, sc hace imprcscin­
diblc esta postUl'a, para poner a. los medicos 
en biell ol"i cntado contacto con Ia invcst iga­
ci6n medica , sin ne ces idad de recurrir, entre 
otrns razones, pOl' imposibilidad fisien, a l nll­
mero exccsivo de rcvistas que cl:cula n actual­
mente. 

L a A cademia Nuciona1 de Medicina, colo­
cada como csta en el vertice de 130 p iramide 
medica. no puede siquiel'll soslayar la obliga­
ci6n ineludible que tiene de oriental' el pen­
s amicn to medico naeiol1a.l, a tr~l.Ves de la di ­
fu si6n amplia y gen crosa de su trabajos y 
aclivjrlnOcs. 

Lus considcracioncs a nteriorcs, constituyen 
la l'az6n basien y fundamental de Ia actitud 
de la Academia Nacional de Medicina, al 01'­
~~aniza r las Segundas .Jor nactas Medicas, cn 
las cualcs, a traves de confcl"eneias, simpo­
s ios, scsiones anatemoclin icas y discusioTIes de 
mesa redonda, se intentll exponcr en fo r ma 
senci ll a, clara y cquilibradH. , aspe-ctos medi­
cos que, pOl' su complejida d, diversidad y 
constantes contmdkciones, im posib ilitan nl 
p.ofcsional para siquie ra oricntarsc en e1 
farrugo de espcc ia lidades en que a ctualmen­
lc nos debalimcs. 
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La Direction General de Sanidad 

Escolar y ]a Cruz Roja Juvenil ': 

Por 61 decter WI FREDO SOLA 

.Jefe del Depar t amento de E ducaci6n Sanitaria 
de la D iJ'ecci6n General ele Sanidad E scolar 

L A D ireccion General de Sanidad Es­
colar del Ministerio de Edllcacion y 

J usticia de la Nacion ha querido que 
sea su Departament o de Educaciol1 Sa ­
nitaria quien la r epl'esente en este acto 
radial de acercamiento a la noble insti­
tucion que, nacida en cl fragor de la 
guerra, triunfa tambien en las jorna­
das de la paz. H e aqui u n ejemplo y un 
s imbolo del perfeccionamient o humano 
que pese a sus claudica ciones y estan­
camientos se cumpIe lenta pero inexo· 
r ablemente. 

En realidad, la coordinacion con el 
Ministerio de I nstrucci6n Pub lica y el 
Consejo Nacional de Educa cion existio 
desde los albores de nuestra Cruz Ro­
ja, en especial de su rama juvcnil . Se 
formaron comisionc:::: d e alumnos pres i­
dida s por maest r os, se distribuyeron 
ropas y al~~nentus y se instala ron bo­
tlquines de primeros auxilios. A poco 
8e instituy6 la semana evocativa, en 
oport unidad de cuyos aetas se premia­
ban los alumnos mas dest acados. 

Cas i no es preciso afladir qu e la obra 
languidecio en los alios de la dictadura 
en que se dio c1 caso ins6lito, uni co ell 
les anales del mundo, de s u avasai!a ­
mient o por el gobiernc no obstante Stl 

caracter universal y apolitico. Por for­
tuna a l f inalizar el ano anteriOi~ , el Con­
sejo Nacional de Ed:lcacion actllulizo 
cl acercamjento y desde entonces, clIO 
de junio figurara en e1 calendar io €·~;co­
lar C0 1110 unD. fecha digna de r ec0rdu· 
cion, y un motivo de rnanifest a ciones 
a lu sivas en los cstablecimientos de en· 
seftanza. 

La invitacion de la Cruz Roj a nos Ile ­
ga oportunamente, pues Sanidad Esco­
iar sugiere y desea la conco m it an cia 
con las instituciones que POl' distintos 
caminos y con objetivos d i f e r e n t e s 

• D isertacio n prollaiada 110:' L n A . ··!l:l.Jio N:lciono.!". 

Coill~iden en aquello que es nues tro le­
ma y nuestra meta: mantener y mejo­
rar la salud del "j iio. 

Este simple en u nc:iado que defi ne 
nue.stra existencia implica sin embarg o 
una accion multiple, principaimente pro­
filactica, pero asimismo docen te y asis ­
tencial que se cum pie por accion de sus 
distintos departamentos. 

La accion pr ofilactica , que nos es im­
puesta por razon de la ciencia y par 
imperio de la ley, es como el eje y el 
cuerpo de Sanidad Escolar, pudiendo 
decirse que todo el organismo esta a 
su servicio, incluso nues tra tarea do­
eente, que se encamina a f Olnelltarla, 
incluso iluestra mision asistencial, que 
es primordialmente preventiva. 
Particulariz~~ndose can la funci6n 

educativa, que expJica mejor nuestra 
coincidencia can la Cruz Raja, cansistc 
en instruir a padres y maestros para 
que a su vez ellos eduquen a los niflOs. 
Al maestro nos acercanlOS ~on directi ­
vas y cursos sanitarios a ca rgo de nues ­
tros profes'ionales, medicos y odoi1tolo­
gos, a los padres, p Ol' coru:;ejos radiale:3 
y encuestas de actu2.lidad, a los niii.os 
lleg-amos con nuestras cartillm, de sa­
Iud que deseamos ver impuestas como 
textos abligatorios. 

Por cierto que esta accion integral n·.1 
termina en la metropoli. La llevan1.(Js 
tambicn 8.1 interior del pais , donde CDJ1.­

tamos con cerrtros medicos, no obstan ­
te iasuficientes 8i mi:!.~amoB el mapa de 
la Republica, donde ellos a[larecen co­
mo tlmidos islotes. N ecesitamos mu ­
eho::; m8,s centros y mas profesionales 
que il'rauicn y ampliell la obra central 
hacicndDla extcnsiva a nuestro dilaht· 
do territorio. 

Pero no se piens~ que es est e el desi­
deratum. Saaidad Escola r asp ira a te ­
ner en cada pscuela una vis itadora que 
camparta can el maestro 1a accioll edlJ­
cativa en su aspecto experimental y 
practico, aspira a tener al frente de ca­
da distrito urbano 0 depar tamento pro­
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vincial, uno 0 mas educadores sanita­
rios que se ocupen del asesoramiento 
de aque!las, para que los profesionales 
puedan dedicarse de Ileno a su funcion 
de inspeccion, de reconocimiento medico 
y de asistencia pmfilactica. 

El educador sanitario sera el nueleo 
del futuro equipo preventivo eS('olur, 
pero debe seflalarse que Ta acdon deci­
siva Ie incumbe al maestro. Todo el ]llan 
fracasaria si !10 contaramvs ( y sabe­
mos que ]lodemos contar) con ]a cola­
boracion activa y desinteresada del 
maestro. No dudamos que el ]lrOfeslO­
nal. la visitadora y el educador sani ta­
rio pasariin per ias aulas sembranrlD 
sus ensenanzas. pero s6lo el mn.e.-:;tro 
pcrmanece en la escuela y conoce ir.di­
vidualmente a sus alumnos. 

No me corresponde a mi insistir 
aeerea del des]lrendimiento y la eficien­
cia que encarna la magnifica obra inter­
rmcional de la Cruz Raja. Ser;a rr·dun­
dante. Tarnpoco, historiar el (l~~envol­
vimiento de la Cruz Roja Argentina, 
que otros habran heeho a su tiemp0. 
S610 deseo declicar algunas p"labms a 
la institucion juvenil euya floracion si­
guio de cerca a la creaci6n rnatriz, pues 
si esta cnmple ahara su centuria la Cmz 
Roja de la Juventud ha celebrado ya 
sus bodas de oro. Hoy sus centros sou 
faros que brillan en cincuenta naciones 
y sus treinta millones de adherentes 
otros tantos cruzados que siembran por 
el mundo su credo de solidaridad y ab­
!legaci6n. Entre nosotros, los centr~s ju­
veniles datan de hace treinta afios en 
12. capital, y poco despues se inst alaron 
en algunas provincias. Actualmente su­
man cerca de un m illar con cinCllenta 
mil afili ados. 

La fe de bautismo de la interdepen­
dencia entre los institutos de educaci6n 
y la Cruz Roja de la Juventud se re­
monta a 1922 , con motivo del Congreso 
de sociedades afines reunido en Gine­
bra. Se resolvio ent onces que "los maes­
tros y los profesores son los agentes 
mas capacitados para tomar en sus ma­
nos la direccion del movimiento". Se di­
jo tambien que una de sus finalidades 
fundamentales era el mejoramiento de la 

higiene. Y a mayor abundamiento, el Es­
tatuto de los centros juveniles establece 
que la escucla es el campo propicio para 
iniciar la accion que les incumbe. 

Efectivamente, es en la escuela. v 50­

lamente en ella, dOllde los ninos se' her­
manan y nivelan sin distingos de razas, 
credos, ni fortunas. Alii en las aulas es­
taran siempre los almacigos en que ger­
minaran las semillas del entendimienta 
mutuo y de la solidaridad, sin pasiones, 
::::: 11 rcncores y s in in tereses encon trados. 

Por fortuna nuestros objeivos en vez 
de superpouerse, se ccm]llementan. Sa­
nidad Escolar desarrolla su obra pre­
,'cntiva en pro de la salud del cuerpo, a 
la vez que la Cruz Rcja eumple su mi­
sion asistencial y atlende mas bien a la 
s9.lud del espiritu . 

Nuestro punto de contacto estl>. en la 
higiene, esta en la profilaxis y en aque­
l!o que Ie es previa: el aseo individual. 
Si cada uno de los pequeflos escoiares, 
sin desatender su labor de sa~u:lritanns, 
se convirtiera en un adalid ce 1ft higie­
ne. habriamos salvado el primer esco­
110. El aseo es el trampolin que nos 
transporta a. la prevenci6n de las ell­
fermedades contag.iosas. lJlla vez ase­
gurado correspondera cumplir nuestro 
decalogo profilactico que se transmite 
pOl' esta. Radio Na~ional, los \~ i(~ ) 'ncs a 
las 9.13 horas. Se habrim colmacl.o asi 
nucstras aspiraciones. 

E voquemos, antes de terminar, la f i­
gura pr acer de Guillermo Rawson . es­
taclis t a y medico, que adorn6 su ei," ncia 
con los m as puros valores morales. Es 
significativo que el ilustre fundador de 
Ja Cr uz Roja Argentina fuera no solo 
un gran f ilantro]lo, sino tambien insig­
ne higienista y notable educador . En 
Rawson se conjugan simb6licamente la 
finalidad benefactora y asistencial de 
la Cruz Roja, y la preocupacion preven­
t iva y docent e de Sanidad Escolar. 

Quiera Dios que la benemcrita insti­
tucian . nacida para mitigar la desgra­
cia y el dolor de los hombres, reine es­
pituaJmente en las escuelas pllblicas, pa­
ra que nueslros niii.os. hombres de ma­
nana y eS]leranza de la patria, trabajen 
por la paz que el mundo ansia. 
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A Proposito del Cancer 

CARTA A UNA MAESTRA ,;, 

Par 01 Dr. JOSE A. GANDUGLIA PIROVANO 

A PROVECHO para responder a su atentll 
- de] micrcolcs pasado, alegr~ndomc de SR­

bel' que prosigue en e1 cjcrcicio de In noble 

prorcsi6n de maestra, en lugar tan a partado 
de aquL 

Creo hahel' comprcnc1ido In intencion de su 

consulta, ustcd des~n.ria sabel" s f BU dolencia 
es muy ser ia , 0 no. 

De acuerdo a 10 que me cscribe, deho de­
cirle que es de cuidado. Rcqui p.I'e de ustcd el 
cumpllmiento de todas las indicaciones q ue 
van en esta carta; lea la b ien, y no Ia olvide 
en 10 suces ivo. 

Usted me dice que desca evi ta rle angustius 
y sufl'imien tos a su esposo c hijos, Y pOl' c·<.,o 
me consulta, qucriendo snoer la vel'dad, toda 

la vel'dad, pera. .. i., como ocultarle a su os· 
poso que llsted picrcle su tiempo demorandv 
una consulta al m~dico, que can un 8010 exa~ 
men , quiza, pueda darle el diagnostieo de S:J 
mal actual, en cl miRlllO momenta? 

Usted cree que una vida de t.cmplanza y 
trnnquilit1ad como la que lleva, es la f uentc 

real de las satLsfacciones m as duraderas, P'~-

1'0, nacla es duraclero en cuanto a tlulud, y la 
unicn manera de aseguro.r 10. suya cs que esta 
misma sema na concurra 0.1 medico, que no ('5 

fuente de sufrimientos y dolores como ugted 
me escribe cn BU carta, sino todo 10 contra­
rio, m {Ls en cste caso. 

Ese ungiicnt o a rcmedio que Be estn. colo­
cando todns Ins naches sohrc cl tumorcito que 
Ie ha salida, 10 uuico que Ie va a trael' es un 
gran dolor de ca~eza, mas que el que me di­
ce Ie traen los Calmfl.Iltcs que toma. Si el mal 
que ustcd cree tCIlcr es el cancer, dcsde yo. 

debe dejarse de aplicar todo media de cura­

• Transcl'ipci6n de 111 audici6n propalada por 
LRA "Radio Nacional" el dia 5 de julio de 
1957, en In semana de "Lucha contra e! Can­
cer ", a uspiciada par la Divisidn de Cultura 
Sanitaria del Ministerio de Asistcncia Social 
y Salud Publica, que canto can la colabora­
cion de esta Direcci6n General de Sanidad 
Escolar. 
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ciCin que no Ie haya s ido aconsejado por un 
m.cdico. 

Lo que no puedo comprender os c6mo si­
gue con miedo de hacerse vel' pOl' un medico 
y no tiene m iedo a todos los remedios case­
ros que haee, 

Veamos un poco: usted mc dice.. que 
tione miedo a t ener cancer, y no. que tie-
ne cancer; miedo at cancer y clincer, no SOD 

sin6nimos; c l miedo es curable sicmprc. 01 
otro. .. el ca';-lcer. 8610 se Clua cuando se 

tratf.t precn:::mente. 

M e dice usted que 5e cncuentra como un 
arbol car-cornido par Ins honnigas, que esta 
a delg a zanclo, sin animo, yean pocas ganns 
de trahajar, buena ... , pero ;'pOI' que dedu­
Ce de eso que tenga usted clincer ';' 

Son muchas las enfcTmcdades cr6nicas que 
puedcn conducir a igual eRtado. 

U8ted, que l1a consagrado 511 vida a la en~ 

seiia nza, debe predicar can 01 ejcmplo ; ustefl, 
que ha ensefiado 0 ensella a los nifios a no 
tener m icdo.. no debe sentir l0 ustcd. 

Y no se olvidc que el miedo llama a 1a 

desesperacion, y que en la desesperaci6n c1 
hombre hace eua lquier cosa, pero en ctincf:1", 

sicmpre, como resultado negativo. 

No deja de ser sorprendcnte el comprobar 
que una maestra inteligente como usted, aqlle­
judo. por un mal que dice es grave, intentc 
tratamientos absurdos y se desespere, y 1'0­

cit':n me consultc, como si m i (mica misi6n de 

medico !uera tratar casas perdidos. F elizmen­
te, ustcd TiO 10 cs, con scguridad. 

Pero 5i yo Ie dijera que 10 que usted expe ­
rimenta no son los sintomas de un cancer, 
sino e1 mied-o al ca.nccT~ l.se quedaria usted 

pOl" eso tl'anquila, sin dejar de concurrir al 
medico, despues de todo to que me escribe? 

Bueno, debo ya dejarla, pero espero qUf~ no 
vneile en haeer una consulta, y 5i llega a co­
noeer otra persona que, como ustod, so s iente 
atacada. por un mal real 0 imaginario, que se 
resiste a concurrir al m6diea, a a tratanie 
convenicntem ente pOl' miedo a una opentci6n 
U otro tratamiento posible; si us ted conoce 

ya a esa pcrsona, no olvide qu~ usted , a nte 
todo, es. nwestra y salve otra posible vict.hl~a 
de cancer ensenandolc a veneer el nl.icdo tIl 
cancc-r, que torna a veccs mortal esta cnfer­
mcdad l)'(ecozmenle curable. 



MIS CE LA NEA 


Los Alimentos son Beneficiosos para el Hombre... 

. ;Si c l hombre come 10 que debe ('omer~ 

Por el Profesor B. C. P. JANSEN 
Director del instituto de Nut fic ion 
de 108 Pui.'Jes B ajos 

QUIENES vivieron en siglos pasad os no 
d isfrutaron de unn varieda d d e ali m cn­

tos como Ia que, hablnndo en t erminos gene­
r ales, se ofl'cce hoy a lluest ra elecci6n: tenian 
que confl)rmarse con cualquicr cosa. En a.que­
Uos tiempos, cl promedio de vida del hombre 
era de vcinticinco a trcinta an03, como aeu­
n e teda v ia en algunos paises. 

A p rincipias del s iglo pfJ.sado, se iniciarol1, 
en vnrios laboratories quhnicos, fisiol 6gicos y 
de v eter inaria, 1(15 anaiisis de alimentcs y la 
determinacion de In manera en que estes sc 
u tilizan en cI organismo humano. 

Como resu ttado de tales trabajos, In rna· 
y oria de los cientificos llegaron a la conclu­
si6n de que, en Ia detel'minaci6!1 del valor nu­
tritivo de los alimentos, 10 irnpor tante era 
conoccr e l total de calor ias (productoras de 
encrgla), manteniendosc las protcinas en u n 
Dive l minimo. 

A fines del siglo paRado Y COl"!lienzos del 
actual. n uevas iuvestigacioncs p usicron d e 
rnan ifiesto el hccho de que, ademas de los 
elementos product orc,'.i dc calol'ias y de las 
proteinas que for ta leccn cl orga nismo, los a li· 
mentes con ti enen c ie!-ta s cantidadcs pcque· 
nas, p c ro sumamcnt.c necesar io.s, de otras 
substancias: las \'i t aminas y los de nominados 
"clementos indicia rios". 

La dcteI"miI~acion del valor n u tritivo 1:0 C1'3 
tan seneilla como creyeron los primeros in · 
vcstigadorcs y, para hacerlo vel' asi, Eyk· 
m a n - uno de los p l'imeros cntre los cicn ti· 
ficos que demostraron cuan importantc eru71 
para la nutrki6n estos elementos indiciaries- ­
did a una de sus confcrcncias el sigu iente ti · 
tulo: "La sencillez no es 8im.bolo de la verclad". 

La falta de vitaminfls y de elementos indi. 
ciarios ha causado ya millones de dcfurrcio ­
TICS mediante enfprmedadcs tales como el be ­
riberi, el escorbut o y la p elagra, conocida hoy 
como enfcrmedades carcnciales. 

L as cantidades que de estas substancias , 
rcciwtemente dcscubiertas , r cquiere e! orga­

nismo huma no son muy r educidas: de mu­
chas de e Uas basta con unos miligramos dia­
rios, y dc otras unicamente se necesita Ull 

miligramo 0 una fracci6n de m iligramo. En 
cuanto n Ia vitnminn B 12 (eobiona), recicn ­
tcmente dC8cllbi;.;r"ia, s610 sc requierc una mi· 
lcsima parte de un miligrarno a1 dia. 

De ah i qu c Ia antigua opin i6n, segUn Ia cual 
13. nutrici()n humanaJ era suficiente con una 
determin a da cantidad de ca loria s y protcinas, 
se modificase radicalmente, ScgUn Ia nueva 
conccpci6n, udemas de los alimentos a bu n­
dantes en caJorias (ccreales, patatas, etc.) 
habia q uo eontar, en cantida d suficicnte. con 
ot ros p roductos "protcctores" (leche, queso. 
huevos, carnc y snbstancias animales, ver­
d uras y frutas) ricos en vitaminas, element os 
indiciarios 0 proLeinas. 

N o se tr.::.ta tanto de una cuesti6n de can­
tidad. com o de Pl'opot·('i6n. En sus investiga­
c iones sobrl) la nutrici6n. Sherman demostro. 
par m eclio dc p ruebas efectuadas en numcro­
sas gcn c raciones de .r utas , que con una dieta 
de 1M/a_ parte de leche en pulvo mas do.!! par­
ies de t rigo integral se obt cnian animales mas 
sa llOS qu e los alimentados con una d ieta de 
u:na pCl-rie de leche en polvo m as Gil/CO part es 
de trigo integral. 

Las raLas somctidas a la. primera dieta, 
eompuesla de una m ayor p r oporci6n de Ieche 
en polvo. no v i vieron nuis ticmpo que las 
otras pero conservaron durante mucho mas 
tiempo " s u plenitud dc vida": llegaron antes 
a la plenitud de su desarrollo y los signos de 
vejez se retrasa ron. 

Otro inve~lig~dor, Corry Mann, asi como 
otroR cientificos, compr'obar on que c l m ismo 
fcnomeno se pr oduc ia en cl hombre. 

En un coleg io ing les, en e l que se daba n 
103 alumnos internos una dict a que , en aqu e ­
lIa epoca, se cons ider'a ba muy adeeuada. Co­
rry Mann agrego a ia aIimentacion diar ia, 
de un dctcrminado numero de ninos , m edio 
litr~ de lechc. 

Los ninos que consumieron Ia lcch c crceic­
ron mas y su peso fue supcrior a l de los 
..)tros. Y no sMa esto, sino que se agudizo Stl 
a g iJidad menta l. mejoro su tonicidad muscu· 
la r y e l estado dc SII piel y rnostraron una 
mayor viveza de espiritu e intcres para e l 
trabajo y los juegos. Ul1 a m cjor nutrici6n '10 
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si.(pli/icc, ncceSm'iamE1ile m.ayor catlfidad (It;. 
u1imenlos. 

La pru.eoa ffiM clocuentc de esta afirma­
ci6n se obtuvo en TngJaterra. con motivo tiel 
sJstema de racionamiento Impueato dUra!lte 
In seguncla guerra mundial. 

Antes de cornc.nzar las hostilidades, sir John 
Boyd Orr habia demostrado, mediante expe­
rimcnt os en ratas, que In d icta ing lesi\ ordi­
naria no tenia e l valor nutritivo I'cqu(~ndo 

pOl' los cstandards modct'nos. 

Durante Ia guerra cl gobierno, asesora<.lo 
por nutricionistas como Boyd Orr y Jncl{ 
Drummond, estableci fl un s istema de rac iona­
m iento, mc(lian'-e cl que los alimontos de ma­
yor valor r:utl"itivo se rcservaron para los 
g rupos dc poblaci6n mils \'ulncraolcs, la s em­
bnrazadas y los nines. 

Es mu y probable que sc debiera a estas 
r.: edidus la mejoria cxperimcntnda POl' el es­
tado de salud de la poblacio!'l. a Pl'S3 r de vi ­
vi I ' cstn en unas condiciones d~sfll vorab leR, 
desconoc idas en ticmpos de paz.. Figuraban 
entre ellas, por cjemplo, las aglomeraciones 
en los refugios antiaer:.!os, la faltn de ca le­
faccjon y la cscasez de ropas, jab6n y viv icn ­
das, nsl como la falta de m~cli!:os, enferme­
r as y servicios de hospitalcs y sanntol'ios. 

PlIcde decirse que las ensefianzas de Boyrl 
Orr y de Drllmmond han t r a nsformado radi­
cnlmcnte cl criterio de los g obcl'nantcs y de In. 
poblaci6n, en las Cllcstiones nutricionaics, oj 
introdu eir la idea d~ que el individuo debe 
alimcntarse de aeuerdo con sus ,:eces idades y 
no de acuerdo con sus medios. 

Los siguientcs datos, tornados de un infol'­
me oficia l sobre In ts.lIa y e l peso de los nlum­
ncs de las escuelas de L-ondres, en 1949, 1'0­
nen dc manUiesto los r es ultados obtcnidos a l 
aceptnr est e cr iterio como base de In politica 
del gobierno: 

~ntt'e 1938 y 1949, el promedio de la talla 
de los alwnnos de las eseuc las de Londres au­
ment6 apl'ox imadamente 2 cm.: en el peso, el 
promcdio de a ument o fue, aprox imadamente, 
de 0. 8 Kg. 

A pcsar de tan importantes cambios, e­
e l pcso y la. talla se manlUvo la misma pro­
porci6n que antes de In guerra ; actualmente, 
los ninos no s610 pesan m as y tienen i~VtyOI' 

e~tatura que tuvieron sus padrcs a Ill. mismn 
cdad, sino que pcrtenecen a uni\ gencl'acion de 
mejot' const ituci6n fisica. En comparaci6n can 
la cscala de crecimiento de Ia p reguerra , Jos 
ninos de la ~poea presente pareccn sel' tres 
mescs mayores que su ',erdad"rn edad. 

Aunque los mejores resultados se hnn cou ­
seguido en aquellos distritos que, ya en 1938. 
acusaban unas cifras superiores a1 promedlo, 
se ha obscrvado una clara m ejora incluso en 
uque lJas zonas en que las circunstancias de 
Ia guerra motivaroD mayor rctt'aso y cn las 
que ya se sabia que resultaria muy dificil e l 
progreso. 

Estos son, pues, algunos de los (rutos de 
lr, c;encia de In nutrici6n, ciencia quc se vicnc 
c1csarrolla.nc1o y cntendienclo al sel'vicio de la 
llumunida<l. 

Actualrnente, esta ciencio. dedicn cl'ec ientc 
alcnci6n a los nu.evoo problemas O(! la e iv\ ­
liznci6n medema, es dec lr , a !a.s denominnclns 
"cnfermcdades dcgcnera tivas" ( tales como la s 
vaseulr.res y enrdinc2.s ) quc eslan rclaciona­
das can In nutricion , au nque no se l1a delcr­
minado todavia con exactitud en que formu. 

La g-erontologia. que estudia los p roblemns 
del cnvejecimiento, pudieJ'1l rnuy b ien I'cveJar 
n uevos aspectos cn los que el nutricionista 
descmpcne una misi6n litH para la colectivi­
dad. Del misma modo que cl cstudio de la 
pccliat riu ha demostrado que las nece::;icIacles 
nutricionoles no son iguale1:l en los ninos y en 
los aoul tos, la gcrontologia pudiera pener de 
rnanifiesto que en la vcjez los rcquerimientos 
no son los mismos que en los iuclividuo~ de 
medinna edad. 

AFORISMOS DE IDGIENE E SCOLAR 

• 	 Los ninos en eda ct eacolar constltuyen un 
pericdo de la vida de In totalidad de la Pr') ­
blaciun. 

Q 	 Las mcdidus profilacticAs im partidas du­
rante el periodo de crecimicnto inf luyen 
beneticamente el resto de la vidu. 

• 	 La Escuela es la pr imera expres i6n de la 
vida en grupo fuera de l hogar. 

e 	 8i bien In reuni6n en grupos aum enta el pe­
ligro de i ransmis i6n de las enfcnncdndes 
perm ite Ia colaho1'8Ci6n efcctiva cn un run­
plio programa colcctivo de lucha contrr'l 
nquellos. 

• 	 I..ia ensenanza de la higienc dehe cntrelu ­
zarse con la de todes Ins materias. 

• 	 La enseflanza del nifto Ucne como corola r i<') 
su influencia en eJ medio familiar. 

• 	 I..,C's eonocimientos de hlglene y los habitos 
dc profilaxis se incorporan mas fncilmCl1­
te cuando se adquic ren pOl' cxpcriencia 
propia. 

III 	 Los servicios de higiene eacolar dehen in­
legrarse ('on los de In edad prcescoial' Y 
postes('olal'. 
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INFORMACIO N 


1. - Durante el mes de cnero se <:Le­
t6 el curso de P"imeros Auxilios y Va ­
c1macion para profesores y maestros 
que conto con una ilumerosa inscrip­
ci6n. Se cumpli6 el ampLio programa 
en forma estricta y se pudieron reali­
zar las practicas en forma z:onveniente, 
dado el estado sanitario favorable de 
la poblaci6n escolar, sobre todo en 10 
que respecta a la tecnica y practica de 
todos los tipos de inyecciones. Tuvie­
ron a su cargo las clases los doc tores : 
W. Sola, rr. J . Mollard, R. Guedes, A. 
Diaz Colodrero, M. Falsia, D. Orlando, 
F. Garzon, ,J. M. Gentile, O. Vieyra y 
A . De Falco. 

2. - Durante el verano funcionaron 
las colon-ias de vacacioncs en sus loca­
les de Alta Gracia, Despefiaderos, Tan­
dil y Mar del P lata. EI estado sanitario 
de elias fue muy bueno y el aprovecha­
miento del b enefic ia de las mismas 
muy satisfactorio. El senor Director 
General Dr. Raul M. Chevalier tuvo 
oportunidad en sus diversas visitas de 
efectuar inspecciones detenidas e in­
formarse de todos los detalles del fun­
cionamiento. Sus impresiones fueron 
favorables, r azones por las cuales las 
direcciones de las mismas recibieron 
sus congratulaciones. 

3. - En el mes de marzo se efeduo 
la tercerct vacnnaci6n preventilx:" c:on 
vacuna Salk, para la poliomielitis. L" 
Direccion General de Sr:.nidad Eseolar 
tUVQ a Sll cargo toda la tarea en los 
centros rcpartidos en la Capital Fede­
ral. Dada la practica adquirida en an­
teriores campafia.s pudo efectuarse con 
todo exito y de acwordu a las cifras es­
tadisticas mencionadas Gn otro lugar. 

4. - EI 2 de abril, con la presencia 
del scnor Subsecretario del Ministerio 
de Educacion y Justicia, Dr. Julio Ce· 
sar Levene, en repreGcntacion del Se­
fior Ministro, de altos funcionarios de 

dicho Ministeria y de las autoridades 
de la Direcci6n de Sanidad tuvo lugar 
la ceremonia inaugural dc los diversos 
cursos a dictarse durante todo el ano 
lectivo bajo el patr ocinio del Departa­
mento de E ducaci6n Sanitaria que di­
rige el Dr. Wifredo Sola. 

Los cursos inaugurados sea los si­
guientes : 

CurfJo para maestras y profcsor;!s 
de Ninos Oligofrenicos. 

Curso de Educaci6n Sanitaria. 
Curso de Educadores Sanita rios. 
Curso sobre R iglene de la Voz, que 

dicta el Dr. Elier G6mez durante los 
meses de abril, mayo, junio y julio. 

En el mes de agosto y setiembre el 
Dr. E. G6mez dictara otro curso eST)0­
cialmente dedicado a profesores de ';'u­
sica y canto. Y en los meses de octubre 
y lloviembre el mismo profesor reuni­
d. en un curso sobre: Fisiologia de la 
Respiraci6n y de los Ejercicios respi­
ratorios a los profesores de gimnasia 
del Departai!lento de Educacion Fisica 
de la Direcci6n de Sanidad. 

Curso para Educadol'es Sanita.rios. 
Llamamos la atencion sabre este curso 
que ha come!l?ado a dictarsc en la Di­
recci6n de Sanidad Eseolar por vo? pri­
mera. El ha t.enido especial acogida da­
da la numcrosa jnscripcion que tuvo 
que ampliarse a 60 a lumnos de la ci­
fra primitiva que se fijo en veinte, da­
do que se realizaba en forma de prueha. 

EI curso completo durara dos afios 
al final de los euales a los alumnos que 
hayan aprobado todas sus materias se 
les otorgara lin certificado de capaci­
taci6u que los habilitara a realizar ta­
reas de Educadores Sanitarios. 

En el primer ano se han incluido las 
siguientes materias: Alimentaci6n, Bio­
estadistica, Bacteriologia, Inmunidad y 
Vaeunacion, Parasitologia Sanitaria, 
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Enfermedll.des Infecciosas. Primel"Os 
Auxilios. 

En el segundo ano: Higiene Indus­
trial, Administracion Sa::litaria y Hos­
pitalaria, Ingenieria Sanitaria y Sa­
neamiento, Epidemiologia, Estadistic,,­
Epidemiologica, Higiene Materno-In­
fantil, Veterinaria apJicadl!. a la salud 
publicp_, Pedagogia y Educacion Sani­
taria. 

Curso de Bioestadistica Medica. E I 
Dr. Jose Ganduglia Pirovano inioio el 
dia 4 de abril su Curso de Bioestadis­
tica Medica que se dicta bajo su direc­
cion todos los dias jucves, par primers. 
\'ez tambien en la Direccion de Sani­
dad. EI numero de a lum nos se limito a 
diez, para poder realizar los trabajos 
pril.cticos y tareas de seminurio en for­
ma mas completa, pero se invito a to­
do el per sonal tecnico y administ rati­
vo de la Direccion para que concur rie­
r a en calidad de oyentcs dado e1 inte­
res y la actualidad de la mater ia. 

5. - De acuerdo con 10 rcsuelto por 
la Direccion, de proceder a lIenar to­
dos los cargos tecnicos de la reparti­
cion pOl' riguroso concurso y debiendo 
proceder a ocup"r algunas jefaturas 
vacantes, se abri6 la inscripcion para 
cubrir las mi smas en diciembre de 
1956. 

Los jurados procedieron a estudiar 
detenidamente los antecedentes de los 
candidatos presentados, despues de cu­
yo . examen exh austivo se elevaron las 
propuestas al Sefior Ministro de Edu­
cacion y Justicia en la s iguiente forma : 

Jefe del Departamento de Odontolo­
gia al Dr. Guillermo Ries Centeno; jefe 
de In Division de Radiologia al Dr. 
Norberta Taiana ; jefe de la Seccion Bio­
estadistica Medica al Dr. Jose Augusto 
Ganduglia Pirovano ; jefe de la Secci6n 
Cardiologia al Dr. J orge Lavalle Cobo : 
jefe de la Seeci6n Nutricion al Dr. Car­

los A. Campos; jefe de la Secci.oil Gi­
neeologia y Obstetricia al Dr. Bernar ­
do Labandibar; jefe de la Sec cion N eu­
rologia y Psiquiatria al Dr. Alfredo F. 
Thomson, encontrandosc el decreta con 
sus designaciones a la finna del Sefior 
Presidente Provisional de la Nacian. 

6. - COli motivo del IV Congreso La­
tino-Americano de Otorrinolaringolo­
gia y Broncoesofagologia, realizado en 
Lima, Peru, del 26 al 30 de ab,~l de 
1957, el Dr. E lier G6mez, medico espe­
cialista de la Direccion General presen­
to los siguientes t rabajos: 

1} "Fanacion, respiracion y estacion 
bipeda; Consideraciones etiopato­
genicas y pedagogicas". 

:2) "Educaci6n respiratoria y vocal; 
Su planificaci6n integral". 

Ademas, en cstos traba jos , present6 
,,1 Congreso un "voto" que fue apr oba­
do y se dispuso comunicarlo a todas 
las Sociedades Otorrinolaringologicas 
latinoamerieanas. Se trata del "voto" 
aprobado par el Congreso Argentino de 
O.RL. en 1954 r elativo "- Ill. ensefiaza 
de tecnica respiratoria en la escuela y 
eapacitacion de profesorados. 

Aparte del Congreso el Dr. Gomez 
dict6 V 3 rias conferencias auspiciadas 
por las autoridades sanit a rias y do­
centes. 

7. - 1nau'luraci6n de la Conferencia 
Mensual para Nornwlistas. 

E l Departamento de Educacion Sani­
taria de acuerdo con el Departamento 
Medico Secundario instituy6 una Confe­
rencia Mensuai para normallstas sabre 
temas sani tar ios a dictarse en la casa 
central el primer sabado de cada meso 

La conferencia inaugural se r ealize 
el dia 5 de ju lio estando a cargo del 
doctor Armando Diaz Colodrero quien 
se refiri6 a l problema del Cancer, ilu5­
trando su exposicion con una exhibi­
cion cincmatografica. 
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Demostracion at Profesor 
Eduardo Castenin 

1) 10 motivo a una ceremonia muy in­
teresante y amena el acto de ho­

menaje que con motivo de su designa­
cion de profesor titular de Otorrinola­
ringologia de la Facultad de Ciencias 
Medicas se Ie rindio cJ dia jlleves 4 de 
julio, a las 12 horas, en el Salon de Ac­
tos de la Direcci6n al senor jefe de la 
Division de Otorrinolaringologia, doc­
tor Eduardo Casteran. 

En dicho acto usa de la palabra en 
nombre de la Direcci6n el doctor Car­
los L. Lucena, quien Ie hizo entrega de 
un pergamino firmado par todos sus 
companeros de la reparticion; 81 doctor 
Hector J. Mollard, en adhesion de la 
Ascdacion Medica de la Direccion Ge­
neral de Sanidad Escolar; In senora 
Nelida Villafane Noriega de Gaebler 
en nombre del cuerpo de Visitadoras de 
Rigiene Escolar; el doctor Mario D. 
Quiroga en representacion de la Aso­
ciacion Odontologica de la Direccion; 01 
senor Enrique Misischi Bayol en nom­
bre del persom.l administrativo y auxi­
liar de la casa. 

Disc11.,.so del doctor Carlos D. Ducena 

Senor Director General, senor Suhdirector 
Gencrnl, senoras. senores. doctor Casteran: 

Sanid~d Escolar abrc un breve part'mtesis a 
s us actividades cotidian.:1.S para agasajar , ju­
bilosa. cl triunfo de uno de sus mas distin­
guidos integrantes. 

Y a fu er de egoistns entiendo que parte de 
esc triunfo Ie pcrtenece. 

Es que Eduardo Castcran, hijo dileclo d8 

csta cnsa a Ia que ingresara por concur so cle 
opos ieion hace mas de un cuarto dc siglo, es 
el camarada cordial, c1 co1cga amigo, cl hom­
bre cle bien quien por sus brillantes condicio­

nes personaies e inLelectualcs ha conquista­
de) cl rcspeto, 01 afeeta y 180 simpatia de ta­
clos sus campafieros. 

Eduarrlo Casteran 1m culminado su carrera 
do(;cnte en Ia Universidad de Buenos Aires; ha 

sida ung ido con c l honroso titu lo de Profesor 

Ti tu lar de Otorrinolaringoiogin de In F ac'Jltad 
(Ie C ieneias l\tet!:cas. 

Honot', que en esta Argentina hbre y de· 
mocratien, 9610 cs eonferiuo a quien com o 
Cnstcra.n reune las mas brillantes elotes de 
capacidac1 inteleetual, trabajo eonstante, en­
tusinsmo y c1ccIicnci6n permancntc en If!. ra­
rna de la Medieina a la que dedieara todos SIlS 

r,fr.nc,~ desc1e que cgt'~sara de las aulas de 
nuestra vieja y Querida casa de estudios. 

E stamos reunidos en estc sa16n de a etas t o­
dos los que intcgramos la Sanidad E scolar: 
tus eoleg as, odont6logos, visitador~l'J de hi­

giene, personal administrativo y auxiliar, Co ­
mo una g ran familia ha querido demo~trnrtc 
publieame ntc euanta es la ulegria que em­

barga nuestro espiritu al saludarte como 
triunfador en las justas lides del trabajo qll e 
cnnobleee y purifica. 

Permitidmc, senoras y sellOn's, que lwg u 
participe de estc homenaje a ~u c1istinguida 
csposa presente entt'c nosotl'OS, quien como 
cxeelente eompancra 10 ha ale:ltaelo y reeon­
fortado en toclas las circunstancias de 5U vida. 

Sanic'la<l Eseolar csta de fiesta. Al eum plil' 
con 01 honroso mandata de haeer cntrcga de 
estc rl)cuerdo, sencilJo en apariencia pero 
grande en su significado, formula mis maR 
fcrv ientcs y sinceros votos para que In Divi­
na. Providene ia te ilumine en el dcsem peoo 
de t us nuevos destinos y para que permita a 
los aqui prcsentes puedan relUl irsc a breve 
plazo pora. festejar hajo el mismo impulso de 
a rmonia espiritual los frntos del tmhajo que 
t.odo to ennohlcce y dign ifica. 

Disc'urso del doctor Hector J. l.Iollnl'd 
Dcspue..c:l de los docc a.flos del gobicrno que 

dcs truy6 tantos valores de todf!. espccie en 
nUC!'Itro pais, pudimo,g presenciar 8U obra des­
vastadora en todas las depenclencias de las 
C\iversas un iversidades naeionales, que en una 
11 olra form3 fUeron seriamente desarticll­
lacIas . 

Somos test igos de 10 que sucedi() cn la Uni­
vcrsidad de Buenos Aires, y sabre todo en la 
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Fncultad de Medicina, la que nos lo(;o pre.sen­
ciar mas dircetamente. 

R ecorda a continuaci6~ como fueroD obli­
gndo::; a nlcjarse distinguidos profesores, para 
exalta r luego Ia acei6:cl de rccuperaci6n de la 
R evoluciun Libertadora. Y canUnuo: 

Lo mas seleeto de nuestros profesionaks en 
el arte de curar so ha iueal'porado en estas 
dias a la FaeuJtau de Medicina de Buenos 
Aircs. 

U no de nucstros que,idos compai'ieros de 
trabajo, mi condiscipu lo y amigo de cuarenla 
a ilos, e l Profesor Eduardo Castcl'l1n, forma la 
faln.ngc de esa selecta minoria, 

Despu{!S de una pro lija y meditada selcC'ci6n 
el doctor Castcran ha sida elegido para ocu­
par en 01 caracter de profesor titular, la ca­
tedra de Otorrinotaringolog!a de la Facullad 
de Ciencias Medicas de Buenos Aires, Vale 
deeir, ha llegado a la cllspide de s us aspira­
ciones en su vida m::!dica, y al scntnrse hoy 
en el sitial del profcsor de If! matel'i a no 50­

Jamente colma el sueno al que debcmos aspi­
rar todas los m~dicos de todos los ticmpos, 
cn todos los paiscs del mundo, que es llcgar 
a trr- nsmitir generosamente los cono~im ientos 

de unn vasta preparaci6n y cultura, dudos 
por largos anos de cstudio, mcditaei6n, clesve­
los y tJ'abajo, 

Entl'a el Profesor Caster6.n a In catedra ti e 

O.R.L. con la frente en alto y por la puerta 
bien abiel'la de la m i!'lma, que 10 l'ecibe como 
recibi6 a dos grandes figuras de 10. mcdicina 
neciona!, los profesores Eduul'do Obejcro y 

El iseo V. Segura . 

Pienso en In gran r esponsabilidad que ~su ­

me 01 Profesol' Castel'an a t incorporar3c a ca­
tedm que recibiera el brilIo y prestigio que 

Ie dieron los profesores de semejantc prosa­
pia. Pero pienso tambh~n quc 5U JlCmbr1a de 

bien, su entusiasmo pon eJ estudio, la cnsc­
i'ianza y el trabajo, que 8U juventud Ie bi'in­
da , y In ampliu expcriencia recogida en los 

t reinta y cinco anos de profesional activo Ie se­
ran sufic ientes para pader ofrecel' a los estu­
diantes. sean eJlos ulumnos 0 profcsiona Ies, 
clases intcrcsantcs y fru ctiferas y amcnas in­
tcrvenciones e legantes y felices. 

He dicho hombre de bien y 10 ascguro fun ­
dado en nuestrn larga amistad que me permi­
to afirmarlo sin titubcos, nunca he visto a es ­
t e compailero y amigo duclar entre 10 coneeto 

Y 10 que no 10 cs y e ntre cl camilla de la de­
cencia y la honcrabilidad y cl otro. 

Luego de algun8s consideracioncs sobre l~ 

fu ncieu doccnte, y de l'ccor'dar n destacados 
maestros, termino diciendo: 

En nombre de Ia Asociacion Medica de In 
Dirccci6n General de Sanidad Escolar recihe 
nucstl'OS placemes, nuestros mejores votos y 
fei'vientcs deseos de grande y prolo!lgauo exi­
to cn la catedra, a vuestros trilmfos ('n ella 
Ics senti remos nuestros, y en esta casa elIas 
resouaran como 10 hacen 1054 de s us hljos di­
leetos y buenos compaftorvs. 

PaZCtbTas del doctor Z'rlario D, Quir()g(£ 

Scnoras y senores: 
La Asociaci6n de Odontaiogos Escolpres, 

pOl' mi intcrmedio , se adhiere a e:.Jta fiesta del 
espiritu , <m qne 103 atnigos del doctor Caste­
ran testimonian In enorme saUsfu.cci6n ncusa ~ 

da pOi' Stl nombramienlo de P rofcsor de la 
catedt'a de Otofl'inoiaringalog ia de In Faeul­
tad de Ciencias Medicas, 

J\fas adelante a gr'eg6: 
Lleguen tambien estas pnlabras de feli cita.­

ci6n y homenaj(', ha sta Ia compaiier a de to­
tias las horus, apoyo hecho cIe comprcmsi6n y 
dc ternura que hizo mas duke la tm'ea. mas 
cort as las vigilias, que rest6 imporlancia a 
los cont rastes e hizo tambh~n mas herrnosos 
los triunfos. 

Profesor Casterun, que eJ exilo y 1:..1 felici­
dad hermanados, acompafien siempre vuestras 
Jornaclas, 

PaZabr08 deZ seiior En-riquc llfisischi 
Bayol 

Senoras, senores: 
No procede que aporte yo nueva infOI'ma­

ci6n sobre la persona y la actunci6n profesio­
nat y ooeente del doctor Casteran, que con 
'Vcrdad y amplilud han hecho nntes que c t q\~e 
ho.bl~ sus. distinguidos colegos, 

S610 me corresponde lraer en este momenta 
la expresi6n del pensat' de 101i que integm­
mas el cuerpo administrativo de Sanidacl Es­
colar que crco interpret.nr, 

Iloy como hace un ano, cuando la um1.nime 
apini6n de cunnlos consUtulmos c1 organisrno 
C'xpreso sin distinci6n de categorias, cl anhe­
10 (1.e quc peI'manccieI'a al frente de la Rcpar­
tic'ion e l doctor Chevalier, Uil motivo comun y 
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muy grato nos reUnc, haciendonos cl don de 

confraternlznr, de lado diferencias ocasionales 
y s610 patente un objetivo de elcvaci6n en 
fruetifera convi'leneia. 

Alga que toea a un eompaiicro. pOl'quc eJ 
pl'ofesor easterlin, cl doctor Casteran perte· 
nece a Sanidad Eseolar desdc todo tiempo, 

desde los ticmpos que dil'emos heroicos de In 
Inspeeeion Medica y del Cuerpo Medico Es· 
eolar; poeos erau cutonees RUS miembros, y 
poeos los de su epoca que a(m la integran. 

Compaficro de turoa cuyo exito hoy nos 
alcgl'a y cuya satisfacci6n compartimos. 

En la fol'zada bl'cvedad de palabras iropro­
visadas por quicn, relativamente nue'lo en Sa­
nidad Escolar se siente idenlificado profunda­
menle con 9U esencia, deseo pues expresar, en 
nomhrc del personal no tccnieo, su ap!auso al 
distl ng uidisimo pl'ofesionaL que de tal manera 
du cumhl'c y meta a una brillantc cjccutoria. 

Palabras de la salora Nlllida Villafane 
de Gaebler 

Doctor Castenin: 

EI Cucrpo de Visitadoras de Higiene de cs­
til. Direcci6n General no puede estar ausente 
en eate justa hOnlC'naje que los companeros 

de la casa tributan al Profesol' Casteran. 

No me corresponde a mi referirrrH~ a los 
difercntes aspectos de 811 personalidad, como 
uni'lcrsitario, como profcsional y como docen­
t e, pues otros 10 hicicron ya can la autoridad 

que les es propia. 

S610 desco cxpresar can estas palabras, en 

nornbrc de mis compafieras, nuestra adhesi6n 

aJ homenaje que Ie tribula esta casa en el mo­
menta en quc culmina su brillante carrera 

de maes tro. 
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Dr. JUAN MARCO AURELIO FALSIA 

E L 21 de julio se produjo el decesa dc 
nuestro compaiiero y amigo, el doc­

tor Juan Marco Aurelio Falsia, medico 
de la secci6n Ginecologia y Obstetricia 
de la Direccian de Sanidad Escolar, fa­
llecida en plena juventud, lIena de en­
tusiasmo en el ejercicio de su profesi6n 
y una pron1esa para la medicir..a argen ­
tina. En nombre de la repartician usa 
de la palabra cl senor Director, doctor 
Raul M. Chevalier, cuya oracian ftme­
bre insertamos a continuacion: 

Ni formulismos ImrocraLlcos , ni disposiciones 
rutinarias nos justifican ante osta tumba im­
prevista; 10 av;:l.1a 01 aLecto, el rcspeto. y ]a 
considcraci6n de quien en Sll breve traycc toria 
en la tierra hn r eunido en sirnbiosis. 01 do lor 
y la rebcldia. pOl' Bll dcsaparicion tan t cmprana. 

Naci6 en un noble hogar cristiano con la 
union del aInor y j uventud y ya su pl'imera 
infancia marco Sil caJvario del dolor cuando Ia 
muerte Ie arrebalara tan prematuramcntc a 
Sll mAdrc, qUien 10 tuvo en s u r cgazo mucho 
menos que e n s us e n traflas. 

Formo asi su niflez can disciplina escolar y 
con un solo director afectivo y espiritua l, que 
se traDsformarn luego en su consejero es tu­
diantil. y con los afios, en Sl1 maes tro y mo­
delo . cuando al abandonar las aulas de la Uni­
versidad con c l habWtantc titulo de Doctor, 
tuvicra que niinar sus conocimicntos, modelar 
su cspiritu y encauzar su a lma para a ]canzar 
el mas noble y humano: el de medico. 

Asi 10 eon oci, en au formnci6n, cn el cgreso 
universitario y en sus primeros pasos en cstv.. 
Repartidon. 

Par pedido de su padre y de el mismo, in ­

gres6 hace aDOS en mi seccion, y contr ibul 

asi a su formaei6n de medico fun cionario, 

fl'ente a la fria y rutinaria de Ia administra­

ciOn hahitual. Lo llevaba en cl alma y 10 tnl. ­

ducia en su eara, m ezda de bonan;:~a angelical 

y l'ectitud de sus procederes. 


Traba j6 en e lla con el material humano del 
Magisterio doliente y en especial con la mu ­
jeT" mae-s tra y madr'c, a qu ien m as de una vcz 
mitig6 su mal por SUH consejos de hombre de 
bien y de quienc8 r ecogio cl rceuerao, el afec ­
to y el respeto de su nombre, que s610 es fac­
tible en una traye(!tol'iu sin dcsvios con una 
entereza sin elaudienciones. 

Fue companero lea l y corrccto en SllS fun 
ciones, mezela de medico y a p6stol, que ejer ­

ci6 su ministerio propagando su fe, ocultando 
s u propio dolo r y sus abiertas heridas, que 
muchos ignorahan y trataba de disimular an­
t~ e1 mundo dc los suyos, y la esfera de su 
ncci6n. 

Los azar cs de la vida me han tra.nsfot'ma­
do en su Jete despu~s de varios a.i1os de 
coiaborac;ion y no usufructu6 tal prerr ogativa 
para mejora de su situaci6n. N o lleg6 jamas 
al despacho d~ sus superiorcs sino pOl' una 
sugesti6n noble y sin interes personal. S~S 

aSC0nsos e n la Repartieiun los conoci6 no par 
gestarlos sino al notificarse de su designac iou . 
As~cndio por cl, par su valer medico y su 
pl'obidart de funcionario . Y en cste continuo 
ascenso a Ia ehnl'l de sus aspiraeioll~s, un ra­
yo mOl tife ro 10 hierc en su coraz6n, uniea 
fonna de abatir Ii un guerrero del ej6rcito 
del bien, privandolo de la pesibUidad de su a u­
t och,;fcnsa. Soport6 cstoieamente su breve mar­
tirio y su fatal evoluci6n que eonocia de an ­
temaco y 10 aeato con r esignaeion . Est aba en 
plena c"olueion de su eoncieneia merJit:a e 
illic::iaba en su juventud la madurez del cl'itc~­

rio, behicndo la savia de la exper ieneia a l la ­
do de su progenitor y sus maestros espiritun­
les. Comenzaba a floreeer, sus frutos eran 
futuro pr6ximo casi tangible y encarno en un 
rctono que 10 so'orevive en materia y en sus 
poneneias cienlificas que 10 recorctaran , In. 
rea l promesa y frustra do porveni!'. 

La Direceion GeneraJ de Sanidad Escolar 
del M.in isterio de Educacion y Justicia. sus a u­
toridadcs, cl cucrpo tccnico, sus eolaborado­
res, eompafier os de ta rens en las divcrsas sec­
ciones. cstrechan sus fHas, Ulman s u pena , en­
jugan sus lagrimas y me encargan ser vocero 
ante sus clespojos, pOI" quien en breve panaje, 
s upo SCI" estimado y valorndo. 

Iroll ias de l destino, s in justificaci6n bio16­
gica, los que ya nos cneontramos en la eurVG 
que sueedc a la meseta, sus jefes, sus maes­
tros. despodimos con cl adios de siernprp. a l 
colal)o rador y a l jovcn colega de ayer. 

Ante tal deeisi6n llegue a todos la !"cs ignr. ­
ciOn eristiana de la volunt ad del Altisimo, a 
s us fam iiiares nuestro afccto y dolor y a au 
padre, nuestro amigo de mocedad y colega de 
siempre la resignaci6n que si 10 pierdc e n pre 
seneia, ya su a lm a en el ma3 aHa, en el rcino 
de los justos, ha encontrado quien la preeedie­
ra haee afios, para brindarle por infin ito su 
proteccion materna que tan hreve fuera en 
Stl. "ida terrcllaL 
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La Cruz Roja Argentina 
Vuelve por sus Fueros 

"AUTONOMIA E INDEPENDENCIA" 

VISTO: La Ley NQ 13,582 Y su Decreta re­
glamentario NQ 27.754/49 Y 01 Decreta Ley 
NO 8194/ 56; y 

Que 10. Cruz Roja Argentina 118 sida receDO­
eida como en tldad de derecho privado con per­
sanerin juridica otorgada pOl' el Pader Ejecu­
tivQ Nacional con fecha 6 de di cicmbre de 
1890 (Expcdicnte N9 5,153 8-1890); Y 

Consirlerando: Que 10. Ley NQ 13.582, del 
29 de setiembr c de 1949, a lte r6 fun damental· 
m ente ] 0. organizaci6n y funcionamicnto de 10. 
Soci edad Argentina de Io. Cruz Raja (Cruz 
Roja Argentina), sabre todo cn 10 relativo 0.1 
regimen de su di reccI6n, adm inistraci6n y go­
blerno; 

Que dlcha Ley 0.1 disponer en su articulo 3Q 
que el gobicrno de 10. Instituci6n en todo el 
territorio de In Republica es eje rcido por un 
Consejo Directivo compucsto de 19 miemb1'os, 
de los cuutes diez son nombrados por el Poder 
Ejecutivo N acional, torna Itusaria 01 formula-­
do prop6sito de que Ia I nstituci6n sea "aut6­
noma" e "indepcncliente" (Articulo lQ de In 
Ley NQ 13.582) j 

Que la Inspecci6n GeneI'al de Justicia en cl 
expeuientc let ra "C" NQ 138/55, eomparte e1 
criteria de que dehen prapugnnrse l<:~s 1'ofo1'­

mas estatu tarias que 5e et'ean del caso, ten­
dicntes a lograr uua autemtica autonQmia e 
independencia para In entidad; 

Que es n ecesario cncuadrar e1 c1escnvolvi­
micnto institucional de la Cruz R aja Argenti ­
n a en forma jndcpendient~ del Estado, ucorde 
con los prop6sitos puestos de manificsto par 
el Superior Gobicrno Provisional, en e1 sentido 

de desestatizar a las instituciones y actividades 
privadas que hablan s ido absorbidas pOl' 01 go­
bierno depuesto avasallando los dereehos pri ­
vados en desm edro de sus ve rdadcros r epre­
sentantes, que e n est e caso, son los asociados 
de 1a Entidad; 

Que e n el aspeeto internacional y de coo­
formidnd can el estatut o del Comit~ Interna­

cionnl de la Cruz Ra ja y de la Liga de So­
cicdades de la Cruz Roja, para integrar estos 
organismos, la Cruz Raja Argentina debe 
mantcnerse independicnte del Estado, el que, 
por otm parte, como signatario de acuerdos 

internaciouales se ha obligado a su reconoci­
micnto y u Ia prestaci6n del apayo indispen­
sa ble para que Ia Instiluci6n pueda cumpli r 
sus finalidades de b ien pl'tblico y las de carac ­
tel' internacional, pOI' SCI' 10. l'mica organiza ­
ci6n a la que se Ie acucrdan deI'cchos de neu­
tralidad pa.ra las tratativas entre beligerantes 
y a t enci6n del prisionero C!1 caso do guerra. 

EI Prcsidcnte Provisional de la Naci6n 

Argcntina, en e jercicio del Podol' 


Logislativo, 


DECRETA, con fUCfza de Ley : 

Articulo 12 ~ Der6gase 1a Ley N Q 13.582 Y 
BU Decreta reg lamentario NO 49 Y e l Decreta 
Ley NO 8194/ 56. 

Art. 2Q - EI presente decreto Icy sera com~ 
plementado pOl' un dccrcto orig inudo en e l 
Ministerio de Edllcaciou y Justieia can la dis­
posici6n de las normlJs transitol'ias que regi­
ran la vida de la Insti tuci6n hasta. la sancion 
de sus estatlltos definitivos. 

Art. 3Q - EI presentc Decreto ley sera re­
frendado por el Execlentisirno Sefior Vieeprc ­
sideute Provisional de In Naci6n y par los Se ­
nores Ministros Secrelarios de Estado en los 
Dcpartamentos de Ejcrcito, Marina, Aeronau­
tica, Asistcncia Social y Salud Publica y de 
Educo.eion y Justicia. 

Art. -iQ - Comuniqucse, publiquese, c1ese a 
hl Direcci6n General del Boletin Ofieia l y a r­
(;htVcsc. 

Buenos A ires, marzo 8 de 1957, 

Fdo.: ARAMBURU~ I saac F. ~1?,ojas~ Ar­
turo Os.'lorio A1'ana, Teodol'o E. Har­
ltmg~ Julio Ce,yar Kr(l.use~ Frat1ci.sco 
} larthlez. , A cdeel E. BalM. 
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DECRETO-LEY NQ 2427 

(Es copia fiel) 

Buenos Aires, mano 8 de 1957. 

VISTO e1 Decreto Ley NQ 2427, 

CONSIDERANOO; Que cs necesllI'io dictar 

normas que rijan el fUDCionamiento de la 50­
c.:iedad Argentina dt! la Cnlz Raja (Cruz Raja 
Argentina) hastll tanto los socios, en asam­
ble-a general cxtraordinaria, considereD el es­
tatuto que deberan someter a Ia aprobncion 
del Padel' Ejecutivo Nacional, 

El PJ'esidente Provisional de la Naci6n 

Argentina, 


DECRETA 

Articulo H! - La Soc icdad Argentina de la 

Cruz Raja (Cruz Raja Argentina) para su 
funcionamie nto instituc10nal y administrativD, 
se regira en forma transitoria, por los esta­
lutos aprobados pOl' Decreta NQ 8.914/38. 

Art. 2Q - En un plaza no mayor de no­
venta dias. eonlados a partir de III techa de 

la promulgacion del presente decreto, las ac­
tuates autoridades llamanin a elceciones a tin 
de constituir el Consejo Supremo Provisorio. 

Al't. 3Q - EI Consejo Supremo Provisorio, 
elcntro del plazo de noventa elias (90) conva­
can\. a asamblea general extrnordinarla para 
la refo1111a' estatutaria quc cste cstime con­
veniente. 

Art. 4!:! - A los etectos dc constitujr cl Con­

sejo Supremo Provisorio, modificase el articu­
lo 13Q del Decreta NQ 8914/ 38 co la gigu ientc 
fonna: 

"EI Consejo Supremo Provisorio cs el orgn ­
ni.!smo que tcndra Ii su cargo cl gobierno de 
la Instltuci6n hasta tanto se aprueben los cs­
tatutos c1efinitivos y se elija el nuevo Conscjo 
Supremo. 

"Estara integrado por veintitln (21) miem­
bro~, e n In forma siguientc; 

"Catoree (14) socios activos clegido8 porIa 
asamblell de la Institueion ; 

"Siete (7) rcpresentantes del Poder Ejecu­
livo de la Nacion, que seran. 

"Un (1) clelegado del Ministerio de Asisten­
cia Social y Salud Publica, can cntcl;oria mini­
m a de Director General; 

"Un ( 1 )delegado de In Direcci6n General de 
Sanidad del Ejercito can jerarquta de Oficial 
Superior; 

"Un (1) delegado de In Direcci6n Gcneral de 
Sanidad de Ia Armada, can jcrnrqula de Ofi­
cial Superior; 

"Un (1) dclegado de Ia Dirccci6n Genera l de 
Sanidad de Aeronautica, can jerarquia de on­
cial Superior; 

"Un (1) delegado del Ministerio de Relaclo-­
nes Exteriorcs y Cu lto, con eategorla minima 
de Conscjero; 

"Un (1) delegado del Ministerio de Eduea­
ci6n y Justicia, con catcgoria minima de Di­
rector General, y 

"Un (1) delcgado de la Secretaria de Salud 
Pilhlica de la Municipalidad de la Ciudad de 
Buenos Aires, con categoria minima de Di­
rector de Hospital". 

Art. 5Q - EI presente decrcto serA refren­
dado por e l Senor Ministro Secretario de Ea­
tado en e l Departamento de Educaci6n y Jus­
Ucia. 

Art. 6Q - Comuniquesc, publiquese, d~se a 
la Dil'ecci6n General del Bolctin Otieial y a r­
chivese. 

Delegados para integrar el Consejo Provisorio 

de la Cruz Roja Argentina 

Delegados del Estado: Raul M. Che­
valier, Rau! Parodi, Capitan de Navio, 
Roberto Esteves, Cornel, Juan R. Beja­
rano. 

Delcgados Titulares: Carlos Basso, 
Alberto Bataglia, Angel Bo (hijo1. Gui­
do S. Castagnino, Pedro L. Cereseto, 
Carmen Rodriguez Novelli de Correa, 
Juan Carlos Etchevarne, Luis A. Iribar­
ne, J. Reynaldo Perrotto, Alberto Ro­
driguez, Carlos Sandaza Iturraspe, Al 
berto Sabatini. 

Delegados Suplentes: Orlando San­
costri, Eduardo Heldt, Angel Diez Ca­
ballero, Maria E. S. de Ciaccio. 

Revisores de cuentas: Alfredo 1. D'!­
polito, Argentina Golpe, Mario Gregori. 
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ASOCIACION MEDICA DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ESCOLAR 

I-La Comision Directiva de la 
Asoeiacion Medica de la Direccion Ge­
neral de Sanidad Escolar ha. seguido 
reuniendose durante los Ineses de e1l.Cp 

ro, fcbrero y marzo llllU vez por mes y 
considera.ndo los asulltos cuyo tnimitc 
exigian cierta urgenc;R. En abril ha 
reanudado sus reuniones bimensuales, 
en Sll sedc, Callao 1470, adollde los 

los ministerics de Educadon y Justi~ 

cia y de I-Iacienda de Ja Nacion, con el 
objeto de d.ejar b:en sentada la posi­
cion de docen te para todos los cargos 

tecnieos de la Di reccion General de Sa­
nidad Escolar; rnedicoS 1 od 0 11 t6la go s, 
quimicos y bioquimicos, de acuerdo con 
10 establecido pOl' las Leyes 1420 en su 
articulo 56 del 28 de julio de 1885 y pOl'

asociadas pueden haeer Jlega~, como 
sicmpre, cualquier pcdido 0 sugerellcia 
que crean conveniente en beneficia del 
per sonal tccnico de la Direccion de Sa­
lIidad. 

2 - Siguiendo con au plan de perfee­
cionanlie..."'lto de la cuI tura tccnica de los 
medicos de la Direceion General de S~­
nidad, la Comision Directiv<l h3, dirig-i­
do una nota invjtandolo a dicb::.r una 
eOllferencia sobre: "Las ultima, adqui­
siciones sabre la vacunaei6n [l.ntiva rio­
liea" al senor director del Instituto de 
Microbiologia doctor 19n[l.clo Pirosky. 
EI doctor Pirosky acepbndo In invita­
cion fijo para el dia 29 de mayo a 
IllS 22 horas, la realizacion de su cla­
se que se Hevo a cabo en el Salon 'Bi­
blioteca de la Direcci6n. L?c prf'senta­
ci6n del omdor estuvo a cargo del vo­
cal de la Comision Directive. doctor 
Alberto Urribarri, jefe del Departa­
mento de Profiluxis de la Direccion. 

3 - La Comision Directiva se halla 
empenada en gcstiones que realiza ante 

ia 3/125 en su articulo H? Sus gestiones 
han recibido cordial acogida por dichas 

autoridades, de manera. que es de cspe­
rar uua resolucion favorable de las Inis­

mas. Con 10 que desea la C. D. dejar 

establceido en forma clara, legal y de­
fini tiva dicha posicion que se ha pres­
tada siempre a dudas y a intcrpreta­
danes generahnente antojadizas y ar­
bitrarias. 

4 - El dia 20 de mayo del carriente 
se praduja el deceso del senor Fran­
cisco Urribarri, caballero espanal, pa­
dre del doctor Alberto Urribarri, jete 
de la Division d" Profilaxis de la D. de 
Sanidad y vocal c,e la C. D . de ia Co­
mision Medica de la misma. U>, C. D. 
adhiriendose al duelo resolvio designar 
una camision formada por los dodores 
Mollard, Alberti y Guedes para concu­
rrir al velatorio de sus festos, enviar 
una ofrenda floral y concnrrir en ple­
na a In. inhumacion. Enviar ademas una 
nota de pesarr.c <l la familia. 
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QUISIERAMOS SABER. .. 

Consultorio de Preguntas 

Esta nueva pagma de nuestra Revista tiene por 
objeto responder a las preguntas que quieran for· 
mular los maestros y lectores en general acerca de 
distintos temas sanitarios. Tendremos mucho gusto 
en aclarar sus dudas. 

Pmgllnta: Pocli'ia decirnos en q1lc 
se bas a oJ eonsejo que hemos esc1I­

do eserito de los padrcs, que se res­
ponsabilizan asi de los posibles ma­

chado ell la transmision semanal del 
Boletin Radial informativo y educa­
tivo de la Direeci6n General de Sa­
nidad Escolar, COll respecto a la eon­
veniencia de efeetuar la vacllnaei6n 
antivari6lica en el brazo ell lugar de 
Ja pierna doncie a,!gunas mad res 10 
solieitan par motivos esteticos. 

Res]Juesta: Nuesb'o consejo se ba­
sa en razones sanitarias que siempre 
deben prevalecer sobre las est<~ticas. 

Sc sabe, en efceto, por observacio­
nes , completadas con datos estad,sti­
cos llevados a enbo ell dis tin os paises, 
que la complicaci6n mas grave (y 
afortunadamente excepcional) dc Ia 
vacnnacion antivari6lica, es decu' la 
enedalitis, se presenta COli mas fre­
cuencia en los vaeullados en la pier­
na. La comprobaci6n cxiste y en Es­
tados Uniclos solamente se permite 
la vacunaei6n en ]a pierna por pedi­

64 

les eonseeutivos. Por otm parte, en 
la pierna es mas fa.eil el roee y la des­
tmeeoll de la v~sicula y su infeeei6n 
eonsecutiva por germenes banales, 
asi como aumenta la posibilidad del 
contagio por partlculas de tierra que 
podrian transmitir el germen del te­
tano. 

Agreguese a ella los ineonvenientes 
cireuiatorios, mayores en el miembro 
inferior como 10 demuestra 10 exeep­
cional de la produeci6n de varices en 
los brazos; tam bien en una rnislTlll 
persona las reaeciones de tipo secun­
dario mas freeuentes en cl vaeunaoo 
en la pierna por el heeho de la bipe­
dcstracion. Finalmente, en los ninos 

menores se anade la facilidad para 
el rascado por el heeho de hallarse 

la pierm~ al deseubierto y en los lae­
tantes la posibilidad de maeeraeion 
por In orina. 
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