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ACOTACIONES REFERENTES A LAS
VACUNACIONES MAS COMUNES

Por el
Dr. ALBERTO URRIBARRI

JEFE DE LA DIVISION PROFILAXIS
DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

Generalidades:

E N general todas las vacunas inyec-
tables requieren tres estimulos para
vacunar. ComGnmente se hacen con una
separaciéon de un mes entre cada esti-
mulo. Cuando circunstancias especiales
exigen vacunar en el tiempo mas breve
posible, puede hacerse el segundo esti-
mulo a los 22 dias de haber hecho el
primero, y el tercero a los ocho dias del
segundo, pero en este caso debe usarse
vacuna fluida y no la floculada. La re-
vacunacién se hace con sélo un estimu-
lo, la primera al afio de haber vacunado,
la segunda a los dos anos de la primera
v luego cada tres anos.

La asociaecion de varias vacunas es
una téenica frecuente. Una de lag pri-
meras vacunas asociadas que se aplicd
fué la mezcla de ““antitifica, antiparati-
fica A- antiparatifica B”. Después se
fué generalizando la denominada co-
munmente “triple”: “antidiftérica - an-
titetdnica - anticoqueluchosa”. En la
actualidad comienzan ya a usarse aso-
ciaciones “cuadruples” “antidiftérica -

antitetanica - anticogueluchosa - anti-
tisica”, y ahora se estd haciendo la “an-
tidiftérica - antitetanica - anticoquelu-
chosa - antipoliomielitica”., Las vacu-
nas. asociadas, como ya lo demostrd
Ramon, no sélo no ocasionan inconve-
nientes mayores, que cuando se las hace
separadamente, sino que ademas poten-
cian su poder inmunizante. Debe tenerse
especialmente en cuenta la necesidad de
practicar revacunaciones periddicas,
para mantener, la proteccién, en las
vacunaciones hechas con toxoides y
gérmenes. Las hechas con virus —como
la antipoliomielitica—, parecen dar in-
munidad més duradera.

En este trabajo se utiliza la palabra
vacunar para expresar la intenciéon de
inmunizar activamente. Se utiliza tam-
bién indistintamente toxoide o anato-
xina por ser sinénimos.

VACUNACION ANTIVARIOLICA

Esta vacunacion es obligatoria por la
Ley 4202, promulgada en el afio 1903,
Existe un finico procedimiento ofieial



para su aplicacién, el “método percu-
taneo por multipresiones”.

Material :
Virus de la infeccién pustulosa de

las terneras. La vacuna se consigue en
dos formas: glicerina y liofilizada.

Instrumental :

Aguja comiin o instrumento similar.
Sitio:

Ezclusivo, el brazo, (1) en la unién
del tercio superior con el tercio medio,
cara externa (vértice de la region del-
toidea).

Edad:

Se vacunarai, si hay epidemia, en la 22
semana de vida, y si no hay, entre los
9 v 12 meses de edad (2)

Si la reaccion es nula, se revacunara
a los 10 dias y si la reaccién es exitosa,
se revacunars a log 3 anos.

Preparacion.:

Piel limpia, si no lo esta, lavarla con
agua y jabon, sin producir irritacién en
la misma.

(1) El muslo estd proscripto por las razo-
nes siguientes:

a) Mds expuesto al medio exterior y por
ende mayor riesgo de infeccidn.

b) Mds expuesto a la maceracion.

c¢) Mds expuesto a los accidentes.

d) Mds expuesto a fendmenos congestivos:
por razones anatomicas (vasos), por ra-
zones fisiolégicas (actividad muscular).

e) Mds expuesto a la ruptura de la vesicula
y, por ende, o la contaminacién con tie-
rra lo que presupone mayor posibilidad
de una de las dos mds temibles compli-
caciones, el tétano,

f) Como consecuencia de la mayor activi-

dad muscular y tendencia a los fendéme-
nos congestivos favorece el aumento de
posibilidades de la encefalitis.

(2) La vacunacién tardia da mayor porcen-
taje de encefalitis y wmielitis en los coniroles
estadisticos.

Aseptisar con acetona, o con acetona-
alcohol en partes iguales o con alcohol,
(enumeracién por orden preferencial),
gue se dejara evaporar totalmente an-
tes de depositar la linfa.

Inoculacion:

Se deposita una gota de linfa y a
través de ella se hacen presiones tan-
genciales con un ligero arrastre, en ni-
mero de 10 a 20, en una zona de aproxi-
madamente 3 milimetros de diametro.

Cuidados inmediatos:

Dejar secar la linfa (10 a 15 minu-
tos). No colocar vendaje. Evitar presio-
nes de la ropa en el sitio inoculado.
Evitar la accién de los rayos solares,
sobre la zona inoculada, y la persona,
durante y después de la vacunacidn.

Cuidados durante la evolucion:

Evitar todo factor de irritacién o de
maceracion. Evitar el rascado y la con-
taminacién con tierra o elementos infec-
tados.

Conservacion de la vacuna:

Debe tenerse en cuenta que los rayos
solares y el calor la inutilizan. Para con-
servarla prolongadamente debe colocar-
se en una camara de 152 C2. En la con-
geladora de una heladera eléctrica fami-
liar puede ser conservada, durante tres
semanas y en una heladera sin camara
durante una semana.

Lectura del resultado:

Ultimamente con el fin de simplificar
la calificacién se valoran tres resulta-
dos a saber: 12 Reaccion nula, 22 Reac-
cién de revacunacién, 32 Reaceién vac-
cinal.

Reaccion nula: Cuando el inoculado
no acusa ninguna reaceién.



Reaccion de revacunacion: Cuando
presenta una papula o vesicula antes
del 62 dia de inoculado.

Reaceidn vaceinal : Cuando la reaccién
se presenta después del 62 dia de inocu-
lado.

La reaccién de revacunacion hace su
evolucion en 10 u 11 dias aproximada-
mente y la reaccidn vaceinal evoluciona
en 20 a 22 dias aproximadamente.

Validez de los certificados :

Cuando se procede a considerar los
certificados para resolver si debe o no
practicarse la revacunacién, se hara en
la forma siguiente:

1) Certificado que establezea la fe-
cha de inoculacidn, pero sin con-
signar resultado, carece de vali-
dez y debe revacunarse.

2) Certificado consignando “reaccién
nula” o “sin reaccién” debe reva-
cunarse, si han pasado diez dias
de la inoculacién.

3) Certificado consignando “Reac-
cion vaceinal”?, “Reaccion de reva-
cunacion”, no debe revacunarse
hasta pasados tres afios de la ino-
culacién.

Resuliado:

Excelente proteccién contra la virue-
la y el alastrin.

Cabe sefialar que toda inoculacion
debe producir la reaccién vaccinal o de
revacunacion; si tal no oeurre, se ha
trabajado con mala linfa o con defecto
de técnica. En este caso debe revacu-
narse, diez dias después, con otra linfa
que de seguridades de su poder anti-
génico.

Deben investigarse las condiciones de
conservacion de la linfa a utilizar.

VACUNACION ANTIDIFTERICA

Esta vacunacién es obligatoria por
Ley 12.670, promulgada en el afio 1941.

Material: Toxoide simple o toxoide
activado (precipitado con hidrato de
alimina. (1)

Instrumental:

Jeringa y aguja comin para inyee-
tar.
Sitio:

Region interescapular o subescapular,

si es toxoide precipitado. Si es toxoide
simple, puede hacerse en otro sitio.

Edad: '

Puede inocularse a partir de los tres
meses y la ley obliga a hacerla a partir
de los seis.

Preparacion:

Aseptizar la piel en las condiciones
habituales.

Inoculacion:

Agitar hien la ampolla o frasco, car-
gar rapidamente o inyectar de inmedia-
to.

Cuidados:

Si la inyeccidn produce intenso dolor,
pueden aplicarse fomentos frios en el
sitio de inoculacion, y pasadas 24 horas,
si persisten las molestias, puede sumi-
nistrarse dcido acetil-salicilico, a las do-
sis correspondientes a la edad del vacu-
nado. Esta practica puede seguirse con
todas las vacunas floculadas, que al in-
yectarse originen “un depésito”.

(1) El valor del toxoide diftérico se mide
con L. F. (Substractum especifico).

Se considera que 30 L. F. es una buena
dosis vacunante. En general las vacunas sue-
len tener 30 L. F. por centimetro ciibico.



Dosis pare vacunar:

IL.a vacunacién comprende tres es-
timulos, separadoes entre si por un mes,
el 19 de medio ce. y los otros dos de 1 ce.
Cuando por motives epidémicos sea ne-
cesario acelerar la vacunacién, debe.
usarse el toxoide simple y abreviar los
lapsos haciendo el 22 estimulo a log 22
dias del primero, y el tercero a los 8
del 29,

Cuando se utilice el toxoide floculado,
los plazos entre los estimulos no podran
ser inferiores a un mes.

Para revacuncr:

Revacunar al ano de la vacunacion;
la segunda revacunacion a los dos afios
de la primera y después, revacunar cada
tres afios hasta cumplir los 13 de edad.
La revacunaciéon se hard con un solo
estimule de 1 cc, tanto si se utiliza el
toxoide simple eomo el floculado,

Via:

Subecutinea exclusivamente si se em-
plea el toxoide floculado. Con el toxoide
simple puede utilizarse la via intramus-
cular.

Validez de los certificados:

Debe tenerse en cuenta que el vacu-
nado debe tener tres estimulog, que la
primera revacunaciéon debe hacerse al
afio, la segunda dos afios después y las
subsiguientes cada tres afies.

Control:

Puede controlarse la inmunidad obte-
nida con la reacecién de Schick. que es
capaz de detectar 1/30 de unidad anti-
toxica por cada ce. de suero. También
puede dosarse el tenor inmunitario del
SUEro.
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e NServacion !
20 5 B2 C. (altimo estante de 14 hela-
dera comtn) .

Resultades:

Son excelentes si se vacuna con tres
estimulos; si se revacuna por primera
vez un afo, una segunda revacunacién
a los dos afios de Ia primera y luego
cada tres afos.

La differia es una enfermedad que
puede controlarse perfectamente v ile-
gar a ser una descripeion histérica, si se
vacuna bien, sisteméticamente.

VACUNACION
ANTTPOLIOMIELITICA

Material :

Vacuna polivalente (virus 1, 2 y 3)
con gérmenes muertos, inyectable, cono-
cida por “Vacuna Salk”.

Tag vacunas con gérmenes vivos por
via oral, recién comienzan a ser utili-
zadas. Es probable que en el futuro
sean utilizadas sistematicamente en la
revacunacion, para consolidar los efec-
tos obtenidos con la vacunacién, para
consolidar los efectos obtenidos con ia
vacunacién con tres dosis de vacuna
inyectable de virus muertos, si se obtie-
nen cepas con buena capacidad antigeé-
nica, que estén definitiva y seguramente
dominadas en su poder patogeno.

Instruwmental:
Jeringa y aguja comunes para in-
yectar.

Sitio y vie:

En el brazo, tercio superior o en la
union del tercio superior con el medio.
Aplicacidon subcutanea.




Edad:
A partir de los tres meses.

Preparacion:
Aseptizar la piel en la forma habi-
tual.

Dosis:

Hasta ahora se hacen tres estimulos
de 1 ce. El segundo, pasado el mes del
primero y el tercero, pasados seis meses
de aplicado el segundo.

Actualmente existe la tendencia a ha-
cer en los nifios los tres estimulos sepa-
rados por plazos de un mes entre cada
uno de ellos, método que ya se aplica
en la vacunacion de las embarazadas.

Cuidados :

Es seguramente la vacuna con menos
efectos secundarios, de todas las que
utilizamos.

Revacunacion:

El concepto actual es realizar la reva-
cunacién con virus vivos por via oral.
No deben utilizarse, sisteméaticamente,
hasta que se esté seguro de su inocui-
dad.

En los paises en que todavia no se dis-
pone de la vacuna oral de virus vivos,
existe la tendencia entre los médicos
particulares, a revacunar con la de virus
muertos, tipo Sallk, En este caso la téc-
nica aconsejable es revacunar al afio de
efectuada la vacunacién. La revacuna-
cién con virus vivos, pone a cubierto de
la adquisicion de las infecciones na-
turales inaparentes y sera preferible
cuando sea segura.

Resultados:

No existe todavia acuerdo absoluto
con referencia a la duracion de la inmu-
nidad obtenida con tres estimulos.

Controlados los vacunados con vacu-
nas tipo Salk, se comprueban aglutini-
nas especificas para los virus tipo 1,
2 y 3 con titulos variables para cada uno
de ellos. Todos los vacunados, con las
3 desis, presentan anticuerpos para los
tres tipos de virus, en el 100 % de los
casos,

Embarazadas:

Las embarazadas primerizas, o mul-
tiparas que no hayan sido vacunadas
con anterioridad, deben vacunarse en el
29, 32 y 42 mes si hay epidemia, y si no
la hay a los 6, 7 y 8 meses. En los emba-
razos subsiguientes debheran revacunar-
se en el 82 y 92 mes con un estimulo
unico. Procediendo asi, los recién naci-
dos tienen una proteccion temporal,
trasmitida por la madre a través de la
placenta.

Fnfermos:

Los atacados de poliomielitis deben
vacunarse para obtener proteceién con-
tra los otros dos tipos de virus.

Operaciones:

Los nifios que deban ser operados y
siempre que la intervencién no sea de
urgencia, deberan tener las tres dosis
de vacuna Salk, aplicadas antes de
hacerlo. Este mismo criterio debe sus-
tentarse con la vacunacion antiteténieca,
para evitar el tétano quirargico.

Contraindicaciones :

Niiios febriles o con enfermedades
agudas, con episodios agudos de enfer-
medades crénicas, recientemente ope-
rados, traumatizados, quemados o con-
valecientes de enfermedades infecciosas.

Conservacion:
En la heladera entre 2 y 52 C.




VACUNA ANTITUBERCULOSA

Muaterial

Bacilos tuberculosos bovinos vivos
y atenuados.

Instrumental:

Jeringa y aguja del tipo de las utili-
zadas con la tuberculina, cuando se ha-
¢e por inyeccion.

Sitio:

En la via subcutanea e intradérmica
suele aplicarse en el antebrazo,

La via con menos efectos secunda-
rios y que cada dia gana mas adeptos
es la oral,

Indicaciones:

Para algunos, en los recién nacidos
durante los primeros dias de vida y en
todo anérgico que viva en ambiente sa-
no. Para otros no es necesario investi-
gar la alergia, ya que la vacunacion
concurrente ha evidenciado que no exis-
te ningtin peligro, en vacunar atn los
infectados. Quienes asi opinan usan ex-
clusivamente, la via oral.

Via y dosis: Por via oral:

Se suministran 100, 200 6 300 mg.,
segiin se trate de lactantes, ninos o
adultos. En el recién nacido se indican
100 mg. reiterados tres veces, general-
mente entre 32, 52 y 72 dia de vida. Lue-
go revacunar a los 2 y 6 afos de edad.
iAlgunos autores sostienen la conve-
nienecia de revacunar de cada tres afios
hasta llegar a los 21 de edad (1).

Por vig intradérmica:
0,10 a 0,15 mgs. de bacterias B.C.G.
suspension al 1/10 en solucion salina

(1) El Instituto Nacional de Microbiologia
fabrica ampollas de 1 cc. con 100 mgs. de
B.C.G.
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fisioldgica, inyectados en un habén. Se
hace, cominmente, en la cara anterior
del antebrazo. (2)

Por via subcutdnea:

Se inyecta 1 ce. de una suspension de
B.C.G. 1/50, en solucién salina fisiolo-
gica, repitiendo la dosis a las 48 ho-
ras. (3)

Esta via estd casi abandenada en la
actualidad.

Por via combinades:

Epidemiglogos autorizados sostienen
la conveniencia de hacer la primovacu-
nacién por via intradérmica y luego las
revacunaciones por via oral. Este cri-
terio resulta efectivo y acertado- Usar
200 mgs., por via oral, para vacunar y
revacunar, es la tendencia actual.

Preparacion:

Cuando se recurre a la via inyectable,
la aseptizacion de la piel se hace en las
condiciones habituales.

Cuando se hace por via oral, el indi-
viduo debers estar en ayunas o cuatro
horas después de haber comido y no
debera ingerir alimentos hasta pasadas
tres horas de la vacunacion, no debien-
do ser forzado a ingerirlo, para que no
vaya a pulmon,

Resultados:
Buena proteccién contra la tubereci-
losis.

Otros beneficios del B.C.G.:
a) Usadz la vacuna por via oral co-
mo desensibilizante de los niperér-

gicos a la tuberculina.

(2) El Instituto Nacional de Microbiologia
jabrica ampollas de 1 ce. (10 dosis vaculan-
tes) con 1,5 mgs. de B.C.G. (eada 0,1 cc., tiene
0,15 mys.).

(3) El Institulo Nacional de Microbiologia
jabrica ampollus de 1 cec. conteniendo 0.02
mgys. de bacterias B.C.G. suspendidas,




b) Para convertir los leprominos ne-
gativos en leprominos positivos
(Vacunacion indirecta o cruzada
para el mal de Hansen).

Conservacion de la vacuna:

La vacuna debe ser utilizada dentro
de los diez dias de su salida del labora-
torio y conservada entre 22 52 C.,

VACUNACION ANTITETANICA

Material:

Toxoide simple o toxoide precipitade
con alumbre.

Instrumental:
Jeringa y aguja comin de inyectar.

Edad:

Esta vacuna se limitaba hasta ahora,
a las personasg particularmente expues-
tas, o a los que se sabia sensibles al sue-
ro de caballo en las cuales no podria
utilizarse, llegado el caso, la inmuniza-
ci6n pasiva con suero antitetanico, ante
heridas sospechosas o la presentacién
de la enfermedad.

Lag vacunaciones colectivas solo se
practicaban a los soldados especialmen-
te en tiempo de guerra. Actualmente se
esta convirtiendo en tina vacunacion co-
min de los nifios, pues es uno de los
componentes de las vacunas asociadas
- generalmente denominadas “triples’.

Puede vacunarse a partir de log tres
meses.

Preparacion:
Aseptizar la picl en forma habitual.

Métodos:

Tres estimulos, en inyeccion subcu-
tanea, si es toxoide floculado, o intra-
muscular profunda si es toxoide sim-

ple-, separados entre si por un mes,
cuando se vacuna sin apuro- Si las cir-
cunstancias aconsejan acelerar la vacu-
nacion, puede hacerse el segundo esti-
mulo pasada tres semanas del 12 al 32,
pasada una semana de aplicado el 29,
debiendo entonces usar el toxoide sim-
ple.

Dasis:

Se hacen quince unidades antitoxicas
en el primer estimulo y treinta en eada
uno de los dos estimulos siguientes.
Treinta unidades, como estimulo tinico,
cuando se revacuna. En los lactantes
suelen hacerse 10 U.A. en el ler. esti-
mulo y 20 U.A. en los otros dos estimu-
los. En la revacunacién 30 U.A.

Resultados:

Una respuesta no inferior 1/50 de
unidad antitéxica por centimetros efi-
bico de suero sanguineo, si la vacuna
tiene una buena concentracién del subs-
tractum especifico.

Revacunacion.:

La primera revacunacion debe hacer-
se al afio, la segunda a los dos anos de
la primera y luego cada tres aios.

Conveniencia:

Debe difundirse en escuelas especial-
mente las rurales y entre los agricul-
tores, ganaderos, jardineros. carreros,
caballerizos, vareadores, esgrimistas,
golfistas.

Conservacion de la vacuna:

Debe ser mantenida refrigerada entre
20 y b2 C.

VACUNA ANTICOQUELUCHOSA

Material:
Cultivo de Haemophilus Pertusis, vi-
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rulentos, aislados recientemente, adi-
cionados con fenol.

O, toxoide de Haemophilus Pertussis.

O, mezcla de toxoide y cultivos viru-
lentos.

0, mezcla de toxoide con gérmenes
muertos.

O, cultivos de Hemophilus Esterelis.

Hasta hace poco se utilizaba de pre-
ferencia, la vacuna nombrada en primer
término y ahora se tiende a utilizar la
nominada al final, a la que se agregan
Parapertussis.

Instrumental
Jeringa y aguja comunes de inyectar.

Sitio y vi:

En la regién deltoidea, la inyeccidn
subcutdnea o en la glitea en inyec-
cidén intramuscular.

Edad:

Vacunar a partir de los 3 meses. Re-
vacunar al ano con un estimule, des-
pués a los dos anos y luego cada tres
anos, siempre con un solo estimulo.

Método:

Para vacunar: 3 estimulos separados
por un mes entre cada uno de ellos. La
12 dosis debera llevar no menos de 50
millones de gérmenes y las subsiguien-
tes no menos de 100 millones.

Para revacunar: Un estimulo unico
con no menos de 100 millones de gér-
nmenes.

Cuando se usa toxoide, cada estimulo
sera de 1 cc. Cuando se usa mezcla de
toxoide y cultivos (sean éstos de gérme-
neg vivos o muertos) la pauta estari
dada por el numero de gérmenes.

Embarazadas.:

En las madres en ciernes, que no ha-

yan padeeido la enfermedad, vacunan-
do la embarazada en el 79, 82 v 92 mes,
ge obtiene una buena inmunidad pasiva
para el nifio durante los primeros me-
ses de su vida. En caso de cpidemia es
aconsejable la vacunacion de toda mu-
jer embarazada.

Resultados:

Aglutininas 1/300, como minimo, si
la vacuna es cfectiva,

reaccion de Strean negativa, si se ha
usado toxoide.

Comprobacion de aglutininas y de la
reaccion de Strean si se ha usado mez-
cla de gérmenes-toxoide.

Advertencia:

No debe exponerse al contagio al va-
cunado, antes de pasada una semana de
finalizada la vacunacién por no hallar-
se hasta entonces suficientemente pro-
Legido.

Conservacion de @ vacuna.;
Dehe ser mantenida en refrigeradora
entre 29 y 52 C.

VACUNAS ASOCIADAS

La inmunizacién con vacunas asocia-
das constituye uno de los grandes pro-
gresos de ia profilaxis especifica. Exis-
tan las llamadas vacunas simples y las
activadas. Las simples son mezela de
dos, tres, cuatro o mas antigenos espe-
cificos y las activadas son las mismas
mezeclas adicionadas con aluminio Estas
tltimas suelen llamarse también: floru-
ladas, precipitadas o absorbidas. Se
agrega aluminio para lograr que la ab-
sorcion sea mas lenta, basdndose en
que en la inmunidad natural, la vacu-
na es mas efectiva, cuando més largo
es el periodo del "estado de afeccion
vacunante”, Puede tamhién obtenerse
el mismo efecto con protamina.
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Las vacunas asociadas activadas pro-
vocan pequeiios nddulos que evolucionan
en 3 6 4 semanas y en algunos casds
mas. Esta es una de las razones por la
cual debe utilizarse la via subcuténea
para la aplicacién de las vacunas acti-
vadas.

Ramén fué el iniciador de las vacu-
naciones asociadas. Los estudios de
otros investigadores que le sucedieron
vinieron a echar por tierra la llamada
“Teoria unicista” e hizo triunfar la hi-
pétesis denominada “Teoria pluralista”,
pues se puso en evidencia que el orga-
nismo era capaz de producir anticuerpos
especificos para distintos antigenos ino-
culados conjuntamente. Mas adelante
se prob6 lo mismo para los estimulos
sucesivos diferentes, realizados en un
mismo dia o en subsiguientes.

Es por esta comprobaciones que se
pueden aplicar vacunas juntas o una a
continuacion de otra. No conviene, sin
embargo, hacer conjuntamente vacunas
con gérmenes vivos, por ejemplo: anti-
varidlica con B.C.G. o antivari6lica con
anticoqueluchosa con H. P. activos. En
los vacunados con antirribica, no debe
hacerse la vacuna antivariélica hasta
pasados 10 o 12 meses de finalizada la
primera, ni, otro tipo de vacuna con
virus vivos.

VACUNA ASOCIADA TRIPLE: ANTI-
TIFICA ANTIPARATIFICA: A y B
(Ti-Pa-Pb)

Material:

Gérmenes muertos por el calor a 50
C. durante una hora. Se le agrega fenol
al 0,50 por ciento o tricresol al 0,30
por ciento para su conservacién. Poli-
valente con Salmonella Tiphy u Balmo-
nella parathiphy: A y B.

Via:

Habitualmente se hace por inyeceion,
via que da mayor seguridad de obte-
ner la inmunidad que se busea; pero
también existen grageas y ampollas be-
bibles, para la préactica de la vacunacién
oral.

Instrumental:

Cuando se hace por via paraenteral,
aguja y jeringa comin de inyectar.

Preparacion:
Aseptizacion habitual de la piel.

Sitio:

Regién interescapular, brazo o mus-
lo, subcutinea. Puede hacerse intra-
muscular, profunda, en la regién deltoi-
dea o glatea.

Edad:

En los medios endémicos o en los que
no haya servicios generales de trafa-
mientos higiénicos del agua, debe hacer-
se en edad temprana. Se aconseja vacu-
nar a partir de los 3 meses, especial-
mente si el medio es expuesto y el nifio
se alimenta artificialmente, debiendo,
por consiguiente, utilizar el agua en las
diluciones de la leche y en la limpieza
de los biberones.

Métodos: Por inyeccion.

Para vacunar: 12 estimulo de 3/30 de
cc. Pasados 21 dias el 22 estimulo de
1/2 cc. y, transeurridos 7 dias, el 32 es-
timulo de 7/10 de ce. Si no se dispone
de jeringa graduada en décimas, aplicar
1/4, 1/2 y 3/4 de ce.

Para revacunar: Se usara un estimu-
lo unico de 1 ce.

Por boca: Tanto para vacunar como
para revacunar, ingerir una ampolla be-
bible o una gragea, durante 3 dias se-
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guidos. Ya sea que se utilice ampolla o
grageas, 1/2 hora antes de ingerirla, de-
bera tomarse 1 gr. de bilis de buey (1 0
2 grageas de las que circulan en el co-
mercio, dosificadas a 1 gr. 0 0,60 grs.).
La vacuna inyectable da proteccion mas
cfectiva.

Eevacunacion:

Si se utiliza la via inyectable, debe re-
vacunarse al afio, la 22 revacunacién a
los 2 afios de la 12 y luego cada tres
afios- Si se utiliza el método oral, la re-
vacunacion debera hacerse anualmente,
en razon de su menor efectividad.

Resultados:

Proteccion de un alto porcentaje de
vacunados. La disminucién de las de-
fensas del organismo o la exposicion
continua y reiterada puede vencer el
tenor inmunitario obtenido.

Conservacion de la vacuna: Mante-
nerla en refrigeradora entre 22 y 52 c.

VACUNA ASOCIADA TRIPLE:
ANTICOQUELUCHOSA - ANTIDIF-
TERICA - ANTITETANICA (C.D.Te)

Material :

Suspension estéril de Haemophilus
Pertussis en fase I, en una mezcla de
toxoide diftérico y tetanicos en partes
iguales. Cada milimetro de vacuna tiene
100 millones de bacterias, 30 If. de to-
xoide diftérico y 30 unidades inmuni-
zantes de toxoide tetinicos. Contiene
también mertiolato de sodio 0,10 000
como sustancia conservadora.

Instrumental :
Jeringa y sguja de inyeccion.

Via:
Subcutanea.
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Sitio: . p
Regién interescapular o subescapu-
lar.

Dosis:

Igual para todas las edades. Para va-
cﬁnar. tres estimulos, el 12 de 6/10 de
ce., el 22 de 1 cc. un mes después y el
30 de 1 ce., un mes después.

Para revacunar, un estimulo {inico de
1 cc. Cuando circunstancias especiales
aconsejan abreviar al maximo el perio-
do de vacunacion, puede hacerse el 29
estimulo pasadas 3 semanas del 12 y el
30 pasada una semana del 29

Edad:

Puede vacunarse a partir de los 3
meses de edad.

Precauciones:
Agitar el frasco antes de cargar e

inocular inmediatamente después de ha-
berle hecho.

Conservacion: Entre 22 y 52 C.
Presentacién:

El Instituto Nacional de Microbiolo-
gia tiene frascos ampollas de 5 a 10 mls.
En el comercio circulan vacunas de ca-
racteristicas similares, pero no exacta-
mente igual a la descripta.

Revacunacion:

La primera al afio de la vacunacion,
la 22 a los dos afios de la 12 revacuna-
cion y Iuego a los tres aiios, hasta cum-
plier los 13 afios de edad.

VACUNA ASOCIADA TRIPLE:
ANTIDIFTERICA - ANTITETANICA -
ANTITIFICA (D. Te. Ti)

Material:
Suspensién estéril de Salmonella Ti-



phy en una mezcla de toxoide diftérico
y tetdnico en partes iguales. Cada ml.
de vacuna tiene 2.000 millones de bac-
terias, 30 If. de toxoide diftérico y 30
dosis inmunizantes de toxoide tetanico.
Como conservador lleva fenol al 0,50 %.

Instrumental:

Jeringa y aguja para inyectar,
Sitio:

Region interescapular o subescapular

(dos centimetros por debajo del vértice
inferior al oméplato).

Via:

Subcutanea.
Dosis:

Igual para todas las edades. Para
vacunar, tres estimulos separados entre

si por un mes. El 12 de 6/10 de cc., el
22 y el 32 de 1 ce.

Hdad:
Puede vacunarse a partir de los tres
meses.

Revacunacion:

Revacunar al afc de finalizada la
vacunacion, con estimulo de 1 ce. Hacer
la 29 revacunacion a los dos anos de la
12 y luego de tres en tres afos, siempre
con un estimulo de 1 ce., hasta cumplir
los 13 anos de edad.

Precaucion:

Agitar bien el frasco antes de cargar
e inocular inmediatamente después de
hacerlo.
Conservacion:

En heladera a temperatura entre 22
y 52 C.
Presentacién:

El Instituto Nacional de Microbiolo-

gia ofrece frascos ampollas de 5 a
10 cc.

VACUNA ASOCIADA CUADRUPLE:
ANTITETANICA - ANTITIFICA -
ANTIPARATIFICA: Ay B
(Te. 'Ti. Pa. Bhj

Material:

Suspension estéril de Salmonella Ty-
phi y Salmonella Parathyphi, A y B. en
toxoide tetanico. Les microorganismos
tienen una concentracion total de 2.000
millones de gérmenes por milimetro,
divididos asi: 1.500 millones de Salmo-
nella Thyphi y 250 millones de cada una
de Jas Salmonclla Parathyphi. Ademas
cada milimetro de esta vacuna contiene
30 dosis inmunizantes (dosis test) de
toxoide tetanico. Contiene también fe-
nol, como substancia conservadora, en
concentracién de 0,50 %.

Instrumental:

Jeringa y aguja, comunes, para inyec-
tar.

Sitio:
Regién interescapular o subescapu-

lar (a dos centimetros por debajo del
vértice inferior del omodplato).

Via:

Subentanea.

Dosis:

Igual para todas las edades. Para va-
cunar, tres estimulos separados por un
mes. El primero de 14 ce,, el segundo y
el tercero de 1 cc. Si urge obtener la de-
fensa individual en el minimo de tiem-
po, el segundo estimulo se haré pasados
21 dias del primero y el tercero, 7 dias
después del segundo.
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Edad:
Puede vacunarse a partir de los tres
meses.

Revacunacion:

Todas las revacunaciones se harin
con un estimulo tinico de 1 ce. La 12 re-
vacunacion sera al afio de haber finali-
zado la vacunacién. La 22 a los 2 afios
de la primera, y después cada tres afios.

Precaucion:

Agitar suavemente el frasco, antes de
cargar, e inocular inmediatamente des-
" pués de hacerlo.

Clonservacion:

IEn la heladera, a una temperatura
de2abd?2C,

Presentacion:

El Instituto Nacional de Miecrobiolo-
gia prepara frascos ampolla de 5 cc.
a 10 ec., con los que pueden hacerse 2 y
4 vacunaciones.

VACUNA ASOCIADA CUADRUPLE:
ANTICOQUELUCHOSA - ANTITETA-
NICA - ANTIDIFTERICA - ANTI-
POLIOMIELITICA. (C. D. Te. P.)

Material:

En algunos paises se dispone ya de
una vacuna especial. En nuestro medio
aun no contamos con ella, pero se esta
practicando, cargando en la jeringa, la
vacuna asociada triple: anticoquelucho-
8a - antidiftérica - antiteténica y la va-
cuna tipo Salk en el momento de inocu-
lar.
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Instrumental :

Jeringa y aguja, comunes, para in-
yectar.

Sitio:

Regidn interescapular o subescapular
(a dos cm. por debajo del vértice de
uno de los oméplatos).

Via:
Subcutanea,

Dosis:

Tgual para todas las edades. Para va-
cunar, tres estimulos. El primer esti-
mulo con 6/10 ce. de la vacuna triple,
v 1 cc. de la tipo Saliz, el segnado y el
tercero con 1 ce. de ¢ ida uno

Los estimulos estaran separados por
un lapso de un mes entre ecada uno. Si
urge obtener la defensn individual en
un minimo de tiempo, el segundo esti-
miulo podra hacerse pasadns tres sema-
nas de haber hecho el primero y el
tercero, pasada una semana de la apli-
cacion del segundo.

Edad:

Puede vacunarse a partir de los tres
meses de edad.

Revacunacion:

Cuando la vacunacion se haya hecho
en el 32, 42 y 52 mes o en el 42, 52 y
62, se revacunari al afio con 1 ce. de
“Triple” y 1 ce. de Salk. Si la vacuna-
cién ge ha iniciado después del 62 mes
de vida, con un nifo nacido a término,
la revacunacion se hard solamente con
1 cc. de “Triple”. Debe recordarse que
debe revacunarse por 22 vez a los dos
afios de la primera y luego cada tres
afios hasta cumplir los 13 afios de edad,
con la vacuna triple.




Precaucion:

Tener especial atencién al cargar,
que las dosis sean las especificadas. Re-
sulta mas seguro cargar primero el
centimetro de Salk y luego la triple.

Conservacion:

Ambas vacunas deben ser conserva-

das en heladera a temperatura de 2 a
52 C.

APENDICE

Reacciones locales y gemerales pro-
ducidas por los vacunas:

Las vacunas pueden producir reac-
ciones locales y generales.

Las reacciones locales pueden ser de
tres grados a saber:

ler. grado: Leve. Enrojecimiento de
la piel y dolor a la presién.

22 grado: Mediana: Enrojecimiento,
espesamiento de-la piel y dolor espon-
taneo moderado.

3er. grado: Infenso: Enrojecimiento,
espesamiento y edema de la piel, dolor
intenso permanente y temperatura local
aumentada.

Las reacciones generales: pueden ser
también de 3 grados, a saber:

ler, grade: Leve. Ligero decaimiento
y discreta inapetencia durante 24 horas.

28 grado: Mediano: Marcado decai-
miento, marcada inapetencia durante
48 horas y discreto dolor de los milscu-
los vecinos al sitio de la inoculacién.

3er. grado: Imfensa: Profundo decai-
miento, y total inapetencia durante 72
horas, dolor intenso en los mtuseculos
vecinos al sitio de la inoculacién y ficbre
mas o menos duradera.

Episodios alérgicos:

Solamente lag personas alérgicas a
sustancias contenidas en el material
a inyectar para vacunacién, pueden te-
ner reacciéon alérgica que se manifieste
por signos o sintomas clinicos.

El ser alérgico a una sustancia sig-
nifica que solamente esa misma sustan-
cia u otra, biologicamente relacionada,
puede provocar “reaccién” alérgica.
Quien esta en estado de alergia por sus-
ro de caballo, puede recibir, gin riesgo
dglguno, toxicide tetinico o diftérico,
puesto que en la preparacion del toxoide
no hay proteinas de suero de caballo. No
se es alérgico a toda o a cualquier sus-
tancia sino a algunas y determinadas
sustancias., El pertenecer a familias de
alérgicos no significa que se sea alér-
gico y que habra inconveniente en la va-
cunaciéon. Quien tema tener reacciones
desagradables, invocando ser ‘“‘alérgico”
debera decir al médico cuil es la sus-
tancia que lo ha alergizado, para saber
si ella existe en la vacuna. Ejemplo:
alérgicos a la penieilina y vacuna Salk,
con penicilina; alérgico al mercurio ¥
vacunas con mertiolato. En estos casos
deben hacerse pruebas especiales para
establecer el grado del riesgo.

Lasg reacciones inflamatorias locales,
o las generales, mencionadas en el tex-
to, son generalmente consecuencia de
reaccionabilidad exagerada personal,
que 1o siempre es consecuencia de aler-
gia.

En caso de reaccion general tipo
“shock”, lipotimia, urticaria, tos, dis-
nea, cianosis, aprehensién, temor, ete.,
deberid aplicarse una inyeccién intra-
muscular de un antihistaminico de sin-
tesis y un cuarto o medio centimetro
ciibico de solucion al milésimo de clo-
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ruro de adrenalina, subcutanea. Ade-
mias, analépticos del tipo Coramina,
Miorén, ete. Los corticosteroides no pro-
tegen contra probables o declarados
shocks anafilacticos.

Contraindicaciones:

Epilépticos, cardiopatias descompen-
sadas y nefritis agudas son las contra-
indicaciones mas formales.

Cuando la cardiopatia se compensa y
la nefritis cura, o deja de ser aguda,
puede vacunarse. En cambio, en los epi-
lépticos, la opinién méas generalizada es
que la contraindicacién debe ser defini-
tiva, especialmente en lo referente a
las vacunas con virus vivo.

No se vacunara a los nifios febriles,
o con enfermedades agudas, o cenvale-
cientes de enfermedades agudas; ope-
raciones, traumatismos, o quemaduras.
Los convalecientes de enfermedades in-
fecto-contagiosas podran ser vacunados
pasadas cuatro semanas de la desapa-
rieion de la temperatura.

Los afectados de enfermedades eroni-
cas, que no estin padeciendo un episo-
dio agudo, podran vacunarse.

El haber recibido otras vacunas, an-
tibioticos u otras medicaciones, no con-
traindican las vacunaciones,

Los que estén sensibilizados al suero
de caballo, no mejoran ni empeoran su
situacion si se vacunan.

Plazos entre uno y otra vacunacion:

En las vacunas que hemos menciona-
do, hay tres que debemos tener en cuen-
ta para no hacerlas conjuntamente: la
antivaridlica (virus vivo) la antituber-
culosa (gérmenes vivos) y la antico-
queluchosa (si es de la que tiene gér-
menes vives). Destacamos también el
caso de la vacuna antirrabica (virus vi-
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vo), con la cual no deba hacerse ningu-
na vacunacién concomitante y la vacu-
nacion antivarilica no se hari hasta
pasados 10 a 12 meses de finalizada la
antirribica.

Las vacunas hechas con gérmenes
muertos o toxoide, pueden ser hechos
conjuntamente. También pueden ser he-
chas al mismo tiempeo varias vacunas
con gérmenes muertos y toxoides y una
s6la vacuna con gérmenes vivos.

Si se aplica la vacuna antivaridlica
conviene no aplicar otra vacuna con
gérmenes o virus vivos, hasta que ter-
mine la evolucién, si se obtiene la res-
puesta de vacunacion o de revacuna-
cidn.

Si se aplica la vacuna anticoquelucho-
sa con gérmenes vivos o la “triple” que
la contiene en esa forma, no se debe
aplicar otra vacuna con gérmenes o vi-
rus vivos hasta pasadas 4 semanas de
la Gltima inoculacidn, si es un estimulo
primario y una semana, si es secunda-
rio.

Si se aplica el B.C.G. por via inyecta-
ble, no se debe inocular vacuna con gér-
menes vivos hasta pasada una semana
de la inoculacion.

En los servicios escolares se hacen
varias vacunas, en un mismo dia apli-
cando la antivaridlica en el brazo iz-
guierdo, la antipoliomielitica en el bra-
zo derecho, y la antidiftérica en la re-
gién interescapular a la altura de los
vértices inferiores de amhos omoplatos.
Este procedimiento aplicado en forma
reiterada, evidencia que mientras se
trate de vacunas eon gérmenes muertos
y toxoide y no mis de una vacuna con
virus o gérmenes activos, no hay in-
conveniente en inocularlas en un mis-
mo dia.
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PLAN DE VACUNACION PARA LOS NINOS
De acuerdo a lo aqui expresado, el plan ideal de vacunacién en los

nifios podrian sintetizarse en el cuadro siguiente:

EDAD VACUNACION

REVACUNACION

Recién nacido

32, 42 y 52 mes

litica.

ratifica.

9 a 12 raeses

B.C.G. por via oral

Vacuna antivariélica

12, 22 y 33 dosis de wvacuna:
antidiftérica, antitetanica, an-
ticoqueluchosa y antipoliomie-

En los medios rurales 1%, 28 y
3% dosis de vacuna antitifopa-

Revacunacion oral al afio, a los
3, 6, 12, 15, 18 y 21 afios.

Revacunar al afio, despuls a
los 2 afios, ¥ luego cada tres
afios hasta cumplir los 13 aiios
de dad, con la triple.

Revacunar al afio, después a
los des afios y luego cada 3,
hasta cumplir los 13 afios de
edad.

Revacunar cada tres a;}us.

NOTAS:

12 — Cualquicr vacuna inyecctable condicio-
na una buena esterilizacién de la jeringag De-
be hervirse jeringa y aguja durante 15 20
minutos, como profilaxis de la hepatitis. La
jeringa dcbe enfriarse por dehajo de 202 C.
para cvitar altcraciones del antigeno y estar
seca. De ser posible, conviene csterilizar en
seco.

20 —— Una de las preguntas que més habi-
tualmente se formulan cs: ;Cuanto tiempo
puede usarse una vacuna después de su fabri-
cacién, la respuesta depende de varios facto-
reg. Hay algunas vacunas que son solamente
estables como ocurre cen los toxoides pero en
cambio hay otras sumamente ldbiles, tal co-
nio la antivariélica, gue requiere condicicnes
especialisimas de {emperatura para ccnser-
var su actividad. En unsa situacién interme-
dia estd la vacuna paraenteral antipoliomie-
litica, que debe estar refrigerada y tiene fija-
da una fecha de vencimiento. Ademis de la
temperatura de conservacion debe considerar-
se el envase y la exposicién a la luz o al scl
La vacuna antivaridlica es muy sensible al
sol. El B.C.G. es sensible a la luz y por ello
conviene usar ampollas color caramelo (cosa
que no se hace) ademds de refrigerarlo y
usarlo dentro del limitado plazo establecido.

Puede establecerse que el peligro esté en
que se pierda el poder antigeno y no en que
pueda provocarse una alteracién que dafie al
organismo.

El poder antigénico puede perderse rapida-
mente, como ocurre con la vacuna antivarié-
lica expuesta a los rayos solares, y ¢l B.C.G.
a los rayos sclares e incluso a la luz, ¥ gra-
dualmente durante el almacenamiento.

Una vacuna con fecha de vencimiento su-
pone que se le ha calculado un plaze minimao
de pérdida gradual de su peder antigénico y
si es usada posteriormente no hay por qué,
temer consecuencias de su peosib'e descompo-
sicién, sino presumir la posibilidad de que
haya perdide su potencia, y por ende confiar
en una proteccién gue no puede obtenerse.

8i una vacuna ha sido almacenada en con-
diciones adecuadas de refrigeracién y ha ven-
cido, en algunos casos excepcionales podra
usarse durante un breve periodo complemen-
tario, después de expirada la fecha, pero no
puede aconsejarse como practica sistematica.

32 — Otra pregunta muy frecuente es:
. Puede emplearse una vacuna después de sa-
cada de la heladera en que debe conservarse?
La vacuna antivari6lica es la mAs sensible y
requiere condiciones especiales de las que va
hablamos. Las otras son més resistentes, con
todo su vitalidad depende de la temperatura
ambiente., En general puede decirse que una
vacuna que haya estado siete dias sin refri-
geracion resulta objetable en su posible poder
antigénico.

Este lapso se refiere al envase sin ufilizar.
Si se ha eomenzado a usar, deberi mantener-
se continuamente refrigerado hasta que se
termine ¢ se deseche.
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RESPUESTA DEL Dr. JONASE. SALK A LA DIRECCION
NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

A raiz de consultas efectuadas por médicos, maestros y padres de familia de

lo necesidad de gplicar lo 42 dosis de lo vacuna antipoliomielitica, la Direccion Ne-

cional de Sawnidad Escolar cree un deber publicar la respuesta que el Dr. Jonas E.

Salk hiciera llegar a esia Direccion a requerimiento de la misma.

¥ 4sCUANTAS INYECCIONES DE VACUNA ANTIPO-
LIOMIELITICAS SON NECESARTAS PARA LOGRAR
UNA, INMUNIDAD EFECTIVA Y DURADERA?

“El grado de duracién de los efectos
producidos por tres inyecciones de va-
cunas de virus muertos, ha sido estu-
diado tomando como base un determi-
nado numero de nifios vacunados. El
criterio usado para determinar la in-
munidad fué el titulo de anticuerpos
hallados en la sangre a intervalos,
hasta cuatro anos después de la va-
cunacién. Los datos, reunidos indivi-
dualmente para cada paciente o colec-
tivamente por grupos, demosiraron el
aumento inicial subsiguiente a la va-
cunacion, un aumento secundario hasta
un maximo después de las inyecciones
de refuerzo y una declinacién gradual
desde el maAximo has'a un punto esta-
cionario. La evidencia demostrd que el

16

R4

logro de un nivel efectivo de inmunidad
como resultado de las tres inyecciones
iniciales dependia de la administracién
de una cantidad suficiente de antigeno
v que esto también determinaba el vi-
gor de las respuestas a las inyecciones
de refuerzo subsiguientes. No hay evi-
dencia de efectos perjudiciales por in- -
yecciones multipies (hasta seis), pero
no hay razones epidemioldgicas sufi-
cientes sobre las cuales basar una cam-
pafic en apoyo de una cuarta inyeccion.
Las inyecciones multiples de una va-
cuna de potencia reducida no constitu-
yven un medio seguro de indueir la in-
munidad, tanio como lo son menos
inyecciones de vacuuna de la potencia
adecuada.

Bs. Aires, 27 de agosto de 1959
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POLIOMIELITIS EN LOS ESTADOS UNIDOS

INFORME

Preparado:

Por la “Poliomyelitis Surveillance
Unit” (P.8S.U.).

Director: Jacobo a Brody, M. D,
Harold W. Wylie, Jr.,, M, D. y Helen
Forester.

Los Hechos:

a) En 1958 huho en los EE. UU. mu-
chos méas casos de poliomielitis que en
1957, a pesar de que fueron muchos
menos que en cualquiera de los ulti-
mos 15 afios.

b) El informe de diciembre de 1938,
reveld la siguiente proporeion:

1958: 5.995 casos poliomieliticos; de
ellos, 3.083 paraliticos.

1957 : 5.485 casos poliomieliticos; de
ellos 2.499 paraliticos.

¢) La epidemia comenzé algo mis
tarde que usualmente, a mediados de
junio, ¥ persistié hasta octubre. El pico
fué a mediados de septiembre.

d) En cuatro Estados hubo epide-
mias tangibles (Detroit, Northern Jer-
sey, S. W. Virginia y W. Virginia).

En siete Estados la proporcién de
afectados fué de méas de 3/100.000.

e) Mis del 50 9, de todos los casos
paraliticos ocurriy en nifilos menores
de 5 afios.

Publicado por:

U. 8. Department of Health, Educa-
tion and Welfare, Communicable Di-
sease Centre, Atlanta, Georgia.

En colaboracidon con:
American Medical Association,
Chicago, IIL

Las tasas mis elevadas correspondie-
ron a nifios de alrededor de un ano.

Los casos aparecieron en zonas cir-
cunscriptas, generalmente urbanas, de
poblacién pobremente vacunada y en
los pre-escolares.

f) Parece existir una marcada ten-
dencia a la enfermedad poliomielitica
en grupos de nivel socio-econdémico mas
bajo y en nifios pre-escolares.

Se cree que el aumento de casos para-
liticos refleja un aumento de la activi-
dad viral.

Efectividad de la vacuna antipoliomie-
litica.

a) La vacuna continfia siendo nota-
blemente efectiva en la prevencion de
la enfermedad paralitica.

b) De la poblacién de menos de 40
afios de edad:

52 millones han recibido tres dosis
de vacunda.

42 millones no estaban vacunados.
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¢) En 1958 desarrollaron poliomie-
litis paralitica:
247 de los vacunadok con tres dosis
1.380 entre los no vacunados.

d) El riesgo de parilisis entre los no
vacunados, es 8,6 veces mayor que en-
tFe los vacunados con tres dosis. En el
grupo de menos de 5 afios, sblo el 8,8 %
de los casos paraliticos estaba vacu-
nado.

e) El 51,7 9% de todos los casos pa-
raliticos ocurrié en grupos de pre-esco-
lares.

Extracto de Polio Packet 1959, por la sefiora L. B. de
Roese. .

Duracion de la inmunidad

La vacuna se aplica desde 1955. Los
grupos vacunados en los tres ultimos
afios contintian adecuadamente prote-
gidos. La vacunacién de refuerzo o
cuarta dosis, antes de que comience la
temporada poliomielitica en grupes que
corren riesgos mayores, es aceptable
como medida sanitaria, pero no se ha
fijado atn definitivamente un lapso
adecuado de revacunacion con la cuar-
ta dosis.

Sequridad de la vacung antipoliomie-
litica.

? Desde mayo de 1955 se han adminis-
trado en log EE. UU. mas de 230 millo-
nes de doésis de vacunas, y en otros pai-
ses, por lo menos 200 millones.

Durante todo este tiempo no ha habi-
do ningtin caso de poliomielitis impu-
table a la vacuna. En 1958 aparecieron
115 casos de sintomas poliomieliticos
dentro de los 30 dias de la vacunacion.
Estos casos fueron inmediatamente in-
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vestigados, ¥ en ninguno de ellos pudo
establecerse una relacién con la va-
cuna,

Distribucion de la vacuna.

Podrian ahcra hacerse agequibles va-
cunas suficientes para vacunar la po-
blacién entera. Por el momento, sin em-
bargo faltan casi 150 millones de désis
para alcanzar esta marea. Menos de la
mi‘ad de los nifios pre-escolares ha re-
cibido tres désis. En el grupo entre los
20 y los 40 afios, sélo el 25 7 estd in-
munizado.

iQuiénes requieren la vacunacion?

Las personas que viven en zonas geo-
graficamente especificas, grupos de ni-
vel socio-econdmico inferior de las gran-
des ciundades, y nifics pre-escolares en
particular. Sin embargo toda la pobla-
cién de menos de 40 afios deberia ser
vacunada antes de la prdxima tempo-
rada peliomielitica.

Tendencias de la morbilidad.

Desde 1955 se advierte una declina-
cion constante de la enfermedad po-
liomielitica.

En 1958 hubo méis casos paraliticos
que en 1997, Se piensa cue hay eviden-
cia de que este afio ha habido mayor
actividad del virus poliomielitico en los
Hstados Unidos.

Otros agentes distintos al virus po-
liomielitico, pueden haber causaZo en
1957, enfermedades informadas eomo
poliomielitis no paralitica.

En 1958, con mayor exactitud en el



diagnéstico clinico y de laboratorio, el
59,3 % de los casos fué paralitico, mien-
tras que en 1957, solamente el 36,2 7.
(Esto no establece una proporcién com-
parativa exacta, porque los casos ne
poliomieliticos excluidos en 1958 por la
exactitud de pruebas de laboratorios y
clinicos, acrecienta el porcentaje).

Distribucion por edades:

En 1956: el 42,2 % correspondio a
nifiog mencres de 5 afos.

En 1957: el 44,6 % correspondié a
nifios mayores de 5 anos.

En 1958: el 51,7 % de fodos los casos
paraliticos, en edad pre-escolar, con el
pico entre 1 y 3 anos.

El notable descenso que se nctd en
1955 en nifios de 7 a 8 afios, persistié
en 1958 en el mismo grupo, que ahora
tiene 10 a 11 aiios. Estos son los que
fueron sometidos al programa de vacu-
nacion nacional, y por lo tanto cons-
tituyen un grupo particularmente hien
vacunado. Este descenso es interpreta-
do no solamente como una evidencia de
la proteccion conferida, sino también
de su duracion, de ahora 3 anos.

Casos de poliomielitis en vacunados con
tres dosis:

En 1958, de log 882 casos

217 fueron paraliticos
D88 no paraliticos
1 no especificado

3 muertos

En 1957, de los 796 casos

207 fuercn paraliticos
560 no paraliticos

43 no especificados
17 muertos por poliomielitis

Muertos por poliomielitis:

De un total de 123 muertos por polic-
mielitis, 17 eran vacunados con 3 dosis,
de los cuales sélo 7 eran de poliomieli-
tis confirmada.

Distribucion y seguridad de la vacuna:

En 1958 se puso en circulacién la
mitad de la vacuna gue circuld en 1957,

El informe de la P.S.U. (Polio Sur-
veillance Unit) destaca la neccsidad de
la vacunacién, especialmente en la edad
pre-escolar y después de los 20 afios.

Se necesitan aproximadamente 150
millones de désis para completar la va-
cunacién de la poblacion menor ds 40
afos.

La P. 8. U. mantiene la vigilaneia de
rutina sobre la seguridad de la vacuna.
Todo lo easos que ocurren dentro de los
30 dias de ia inoculacién son inmediata-
mente investigados, para determinar el
ntmero del lote usado. y la correlacién
entre el lugar de la inoculacién v la pri-
mera paralisis,

En 1958 fueron registrados 115 cazos
producidos antes de los 30 dias. No
hubo ningiGn indicio que indicara que
éstos casos tuvieran otra couexién que
la mera coincidencia con la vacuna apli-
cada.

No se halld mas de un caso correla-
cionado con el uso de alguna vacuna
dafiada.

Desde mayo de 1955 se ha aplicado
un total de 230 millones de vacunas sin
evidencia alguna de interrupeion de su
seguridad.
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LA HIGIENE MENTAL

II, 2. EDUCACION Y ASISTENCIA

TRABAJO PRESENTADO EN LOS SEMINARIOS ESCOLARES
OE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

“Es evidente —dice Jule Eisenbud-—
que lag enfermedades psicolégicas han
conquistado las primeras planas.” Sus
problemas “estan atrayendo, con cier-
to retraso, la atencion hasta ahora re-
servada a las mAquinas”. “La guerra
ha puesto, ante una comunidad conmo-
vida y sobresaltada, hechos referentes
a la salud mental de la ciudadania y
sus dirigentes, que no pueden ya seguir
siendo considerados como un rumor in-
gquietante, ni como afirmaciones exa-
geradas de psiquiatras profesionales.”

La gente ha empezado a comprender
que ya no se puede adormecer sus an-
siedades en el mundo de hoy, mediante
el recurso de gofiar con plasticos, inte-
rruptores, lavarropas y cohetes inter-
planetarios del mundo de mafiana. La
gente ha empezado a necesitar quc se
las entienda en sus ansiedades actua-
les. Ansiedades de las cuales trata de
evadirse continuamente, refugiandose
en enfermedades, en la busqueda com-
pulsiva de trivialidades, en la delin-
cuencia, en los despotismos, en la gue-
rra. La gente ha empezado a compren-
der que quizi ya sea la hora de que
padres, maestros y gobernantes, sien-
tan la obligacion de ocuparse seria-
mente de la cosa psiquica. “La Higiene
Mental es la mis apremiante recesidad
del mundo de hoy.”

En un prinecipio, la Higiene Mental
se ocupb exclusivamente de las enfer-
medades mentales, Se hablaba de “in-
adaptabilidad”, en un sentido de “in-
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adecuacion constitucional”. Esta inade-
cuacién era un problema social, pero
se encaraba con un criterio de caridad
o de necesidad, Se ignoraba atn el sen-
tido de complicidad social. Pero poste-
riormente, y en un paso decisivo, se lle-
g6 a la conclusién de que aquella in-
adaptacién tiene su origen en dificul-
tades que se presentan en las primeras
etapas del desarrollo del individuo. Co-
mo dice Preston: “la actitud frente a
la herencia debe ser de respeto, pero no
de fatalismo”. El escenario en el cual se
desarrollan los primeros afios de la vi-
da, es mas importante que la sustancia
de la cual estd hecho el actor”.

Eisenbaud, sintetiza méis o menos
asi, la significativa conquista de la psi-
cologia moderna: El estudio de la for-
ma en que los primeros conflictos del
individuo quedan incorporados a la es-
tructura de su caracter, proporcioné
nuevos elementos para comprender la
llamada personalidad normal. Se vié
entonces que el pensamiento y la con-
ducta de los enfermos mentales, lejos
de serles exclusivos, tenian su contra-
parte en estructuras de la personalidad
de personas consideradas normales. En
otras palabras: .fobias, compulsiones,
alucinaciones e ilusiones de los indivi-
duos mentalmente enfermos, difieren
s6lo en su aspecto cuantitativo, de cua-
lidades tales como las manias, las in-
clinaciones, los prejuicios, las ambicio-
nes, la eleccién vocacional, las predi-
lecciones artisticas y filosoficas, y las
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encantadoras excentricidades de las
personas sanas. Y se descubri6 también
que cualidades consideradas a menudo
por los padres como pruebas de exce-
lencia o virtud en los nifios, eran, con
no escasa frecuencia, los primeros sig-
nos del desarrollo de enfermedades
mentales; tales por ejemplo, el intelec-
tualismo, el sentido del deher, la exce-
siva puleritud, la ciega obediencia. Y
pronto se percibié también, que incluso
las enfermedades fisicas, su génesis y
su desarrollo, estaban tan intimamente
relacionadas con la estructura del ca-
racter del individuo, como con las cau-
sas bacteriolégicas y otras causas fi-
sicas, antes consideras las finicas fuen-
tes de enfermedad. Esto ultimo hizo
decir a Osler que, lo que le ocurre a
un paciente con tuberculosis depende
més de lo que tiene en la cabeza que
de lo que tiene en el pecho.

Ahora bien; por mas que se genera-
lice o se particularice, en materia de
higiene mental, todo planteo serio nos
hace recorrer, inevitablemente, un ca-
mino retrospectivo que termina en el
nifio, Y, aunque las vinculaciones in-
trafamiliares adquieren su méxima im-
portanecia, ya que la personalidad se
forma integramente en los einco pri-
meros afios de la vida, la presencia del
nifio .en la escuela pone de manifiesto
los conflictos, que se expresan enton-
ces con términog de inadaptacién.

Esto nos lleva a las consideraciones
siguientes:

UN NUEVO ASPECTO DE LA
SANIDAD ESCOLAR

Hacer el elogio de la labor cumplida
por Sanidad Escolar a través de los
afios, resulta inatil y redundante. El

excelente estado sanitario de nuestros
escolares y la erradicacién espectacu-
lar de las enfermedades contagiosas
evitables, habla con la definitiva -elo-
cuencia de los hechos. Esa labor, que
consiste, no solamente en la profilaxis
de las enfermedades infectocontagio-
sas, sino también en el diagnéstico tem-
prano de muchos trastornos organicos,
y en el mejoramiento de la salud fisica
del escolar, constituye hoy dia, easi un
problema de mantenimiento.

Ahora bien, en lo que se refiere a la
galud mental, los servicios de neuro-
psiquiatria y las escuelas para inadap-
tados, resultan cuantitativamerite insu-
ficientes para realizar una tarea que
excede sus posibilidades reales.

Pero no queremos limitarnos a pro-
poner simplemente la creacion de nue-
vas escuelas diferenciales y de suficien-
tes clinicas de conducta. Ello, induda-
blemente, contribuiria a solucionar un
problema de honda significacion. Pern
desde un punto de vista terapéutico. ¥
lo que nos preocupa verdaderamente,
es encarar la profilaxis. Es decir: cree-
mos gue Sanidad Escolar debe ocupar-
se, decididamente, de poner en prictica
la idea de la Higiene Mental en las es-
cuelas. Una larga experiencia oirgani-
zativa la faculta sobradamente para
ello. Y su competencia no es discutible,
va que la Higiene Mental forma parte
de la Higiene General.

PROPOSICION

Integrar un equipo de “Psicélogos o
Consejeros Escolares”, cuya formacion
cientifica, seleccién y tareas dependan
directamente de las autoridades médi-
co-psiquidtricas de Sanidad Escolar.

No vamos a entrar en detalles sobre
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la creacion de un curso para la forma-
cion de dichos “consejeros escolares”,
o sobre la eventual utilizacion de los
servicios de los egresados del “Docto-
rado en Psicologia”, recientemente crea-
do en la Facultad de Filoscfia y Letras,
o0 sobre la situacion de interdependencia
y colaboracion con las autoridades do-
centes. Todo ello podra ser objeto de
un posterior estudio, pero, en los pa-
rrafos siguientes, trataremos de sefia-
lar aspectos de su impostergable nece-
sidad.

LA INADAPTACION ESCOLAR

Desde que en el siglo XVI los cole-
gios comenzaron 2 recibir la infiuencia
de los grandes filosofos, los pedagogos
comenzaron a busecar la manera de gue
los nifios se adaptasen mejor a la es-
cuela. Montaigne fue uno de los prime-
ros que comprendid que el nific no es
una suma de reacciones, sino que tiene
una vida psicolégica propia: “El alma
del nific no es un vaso gue hay que lle-
nar, sino un hogar que hay que calen-
tar". Melanchton, Juan Sturm y C. Ba-
duel, crearon las “clases”, graduadas
segin distintos criterios. En el siglo
XVII Comenius empieza a hablar del
método activo. Rousseau se dedica a
una pedagogia individual; no encara el
problema de la adaptacion. En cambio
Claparéde estudia hondamente ¢l pro-
blema basandose en las ideas de Locke.
Mas tarde, Pestalozzi y Froebel (crea-
dor de los jardines de infantes) se acer-
can méas ain al estudio de las causas
de inadaptacién y ubican al nifio, con
claro sentido, en la sociedad escolar.
Por ultimo, desde fines del siglo pasa-
do, el mundo fue testigo de un vasto
movimiento de ideas tendientes no sélo
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a mejorar la adaptacion del nifio a la
escuela, sino a la inversa, a mocificar
los sistemas de ensefianza adaptando-
los a la naturaleza infantil. La doctora
Montessori, creadora de su célebre mé-
todo; Lombardo Radice, “La Iscuela
Serena”; Decroly, que orienta el estu-
dio cientifico de la inadaptacidén esco-
lar, método activo y centros de inte-
rés, creacion de los laboratorios de psi-
copedagogia; Claparéde, “La Escucla
sobre medida”; Dewey y sus “Escuelas
del Mafiana'; Dalton; Washburne:
“Impartir conocimiento estd bien, pero
la obra importante de la educacion con-
siste en formar persecnalidades”; Fe-
rreére, abogado del método activo; Om-
bredanne. “Es necesario que las escue-
las se abran ampliamente a 105 conse-
jos de los médicos, psicélogos y psi-
quiatras”. “Es necesario que la educa-
cidn escolar hunda raices mas fuertes
en la psicologia clinica y experitaental
del nifio”; Gilbert Robin: “Dizcnosti-
car precozmente el atraso intelectual y
la naturaleza de los trastornos del ca-
ricter, en un nifio, descubrir las cau-
sas meédicopsicologicas del retraso es-
colar, permite impedir el fracaso sceial,
la miseria y la vergiienza.”

Pero la inadaptacion se sigue eneca-
rando, actualimente, entre nosotros, con
un criterio restrospectivo (nifios que
repiten el grado), o a instancias de un
serio problema de conducta o de indis-
ciplina en la escuela. La llamada de
atencion proviene del personal docente,
que toma en cuenta para ello, factores
que “perturban el normal desenvelvi-
miento de la ensefanza”, es decir, re-
petimog, deficiente rendimiento intelec-
tual o graves actos de indisciplina. Y
ni siguiera la comprensién o la inteli-
gencia de los buenos maestros es sufi-
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ciente para dar una amplia solucién a
este serio problema social. Debe ser el
personal ecspecializado de Sanidad Es-
colar, en su rama de Higiene Mental,
quien se encargue de realizar el diag-
nés'ico precoz de las inadaptaciones,
y sobre tode, de hacer un planteo
correcto en cada caso. Porque es nece-
sario poner mucho cuidado en el diag-
nostico de la causa. La psigplogia ex-
perimental ha descubierto que “un nifio
inadaptado puede ser inteligente e in-
clusive superdotado”; que existen las
“falsas estupideces”, no imputables a
un escaso nivel mental, sino a un tras-
torno de la esfera afectiva. Para ello
se impone, ante los primeros sintomas,
un estudio completo de la personalidad
del nifio y de su medio familiar, tarea
que no puede realizar el maestro, por
razones obvias.

Subrayamos: La inadaptacién es la
exteriorizacion, en la escuela, de una
anormalidad intelectual o afectiva. Por-
gue un nifio o un adolescente fisicamen-
te sano, con un nivel de inteligencia
normal, y con una personalidad relativa-
mente arménica, pone en juego ciertos
mecanismos afectivos que le permiten
adaptarse al medio escolar, a despecho
de los defectos que puedan tener log
métodos de ensefianza. Si en cambhio,
el nifio gano e inteligente no se adapta,
planteando problemas de conducta o de
rendimiento, hay que buscar la causa
por la cual no es capaz de poner en jue-
go aquellos mecanismos afectivos, co-
mo son la emulacidén, el deseo de sa-
tisfacer a sus padres, el auténtico afan
por destacarse, ete. La razén estard,
probablemente, en estimulos y expe-
riencias vividos en el medio familiar o
social.

No basta pues, pensar en nifios in-

adaptados. Hay que hacer, cuando sea
posible, el tratamiento de la causa de
la inadaptacién. Y, lo que es méis im-
portante, evitar y descubrir temprana-
mente el ‘‘sindrome inadaptacion”, lo
cual equivale a evitar o descubrir tem-
pranamente las desviaciones de la per-
sonalidad. En dos palabras: Higiene
Mental.

ANORMALIDAD AFECTIVA

Si bien es cierto gue la anormalidad
mental (superdotados, infradotados, in-
suficiencia de funciones mentales infe-
riores, etc.) y la anormalidad organica
{enfermedades crénicas recidivarites,
enfermedades ocultas, malformaciones,
secuelas, o déficit semsoriales), tienen
importancia como causales de inadap-
tacion escolar, son las causas de orden
emocional v las desviaciones de la per-
sonalidad las que constituyen, con mu-
cho, el origen de la mayor parte de las
dificultades escolares. Y aquellas desde
los simples trastornos de conducta has-
ta las neurocsis).

Hace mucho tiempe que esta nocién
dejé de ser una novedad en la literatura
médica, psicolégica y pedagdgica, pero
sigue ausente de la realidad viva de la
escuela. Es que mientras los estudiosos
no imiten a Binet, que abandond un dia
el laboratorio de la Sorbona para ir a
trabajar en la escuela de la calle Gran-
ge-aux-Belles, sus conquistas no pasa-
rian de ser una mera especulacion inte-
lectual.

Lo dijo Mira y Loépez con uni her-
mosa figura: “El verdadero problema
no es ol del nifio oligofrénico que no
aprende la aritmética; es, en realidad,
el problema de una gran parte de la
humanidad, que no aprende a ser ge-
nerosa”.

.
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ESFERAS DE ACCION
DE LOS PSICOLOGOS ESCOLARES

I. En el Medio Familiar

Ya dijimos que el desarrollo de la
personalidad humana se alcanza por
completo en el curso de los ecineo o seis
primeros afios de la vida. Es decir, que
el nifio llega a la escuela con una per-
sonalidad ya estructurada. Por ese mo-
tivo, los més grandes esfuerzos de la
Higiene Mental deben dirigirse hacia
los padres, para instruirlos acerca de
las reales necesidades psicolégicas de
sus hijos. Y asi se hace, en verdad, por
medio de publicaciones, conferencias,
libros de divulgacién. Pero, ademas, la
eéscuela debe utilizar su prestigio y su
autoridad, para penetrar sanamente en
el 4mbito divulgando, esclareciendo y
ayudando. No es tarea del maestro. Es
tarea del consejero escolar. Asesora-
miento, conferencias, discusiones por
grupos, orientacién. Alrededor de un
problema “escolar”, los padres haran
acopio insensible de nuevas ideas sobre
la forma de educar a sus hijos mas pe-
queiios y a los que vendrén, y serén in-
térpretes ante los padres de otros hijos,
de las nociones de la nueva puericultu-
ra y de la educacién del nifio en la ci-
vilizacién actual.

Quienes estamos en contacto perma-
nente con los nifios en nuestra practica
profesional y ademés hemos palpado
sus reacciones al frente de un aula y
desde la catedra, tenemos la suerte de
apreciar en su conjunto el panorama.
Y actualmente, en el consultorio escolar
y en las escuelas del distrito, encontra-
mos los mismos hechos de siempre y
las mismas situaciones repetidas hasta
el cansanecio. Nifics que padecen errores
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y carencias en su educacion: inseguri-
dad afectiva, falta de amor manifiesto,
castigos, amenazas, miedo, engafios, ri-
gorismo excesivo, dadivas, criterio equi-
vocado para encarar los temas sexua-
les, (origen de los seres, masturbacion,
diferencia de sexo, temor a la mens-
truacién y ocultamiento, ete.); actitu-
des equivocadas frente a ciertos sinto-
mas comgla enuresis, los tics, la tarta-
mudez, la onicofagia; valoracién erro-
nea de sintomas psicogenos como la
inapetencia, los voOmitos matinales o
los terrores nocturnos. Apreciamos los
efectos de la constitucién anormal de
algunas familias o la influencia. perni-
ciosa de un medio social inadecuado. Y
comprobamos con reiterado asombro,
la sorpresa y la incredulidad de ciertos
padres cuando tratamos de hacerles ver
que muy ofra cosa que vitaminas es
lo gque necesita su hijo para no distra-
erse en clase.

II. En la Escuela Primaria
y con los Maestros

No nos corresponde aqui, hacer una
critica de los métodos de ensefianza,
que seran objeto de estudio por otras
comisiones, en estos Seminarics, a pe-
sar de que mucho tienen que ver con
los problemas que estamos comentando.

Debemos decir, no obstante, que la
estructura de nuestros métodos peda-
gogicos, y de la preparacién de los
maestros, ha conducido a una situacion
gue, hay que reconocerlo, no es exclu-
siva de nuestro pais.

La calificacién de “buen alumno” es
superponible, en el criterio del maestro,
con la de “nifio bien educado”. Se signe
ignorando que bajo esas aguas tranqui-
las, yace tal vez una preciosa coleccién
de posibilidades frustradas.



En 1928, BE. I. Wickman efectud en
EE.UU. una estadistica muy ilustrati-
va (gue después repitiéo una pedagoga
en el Uruguay, con resultados simila-
res), sobre los criterios respectivos de
maestros y psicélogos, acerca de la
gravedad de una serie de tipos de com-
portamiento (citado por T. Reca).

Los maestros hicieron la siguiente
ordenacion, segiin la gravedad decre-
ciente:

1) Inmoralidad, deshonestidad, trans-
gresiones contra la autoridad.

2) Violaciones al orden de la clase;
falta de aplicacion.

3) Conducta agresiva o extravagante.

4) Conducta indicativa de retrai-
miento o ensimismamiento.

Invitados les psicélogos a ordenar
estos mismos tipos de conducta anor-
mal, desde el punto de vista de la hi-
giene mental, lo hicieron asi (siempre
de mayor a menor gravedad):

1) Conducta indicativa de retrai-
miento o ensimismamiento.

2) Deshonestidad, crueldad, ira, va-
gancia.

3) Immoralidad, rasgos extravagan-
tes, violaciones a las reglas del traha-
jo escolar,

4) Transgresiones contra la autori-
dad, violacién al orden de la clase.

Como vemos, la ordenacion fue casi
inversa.

También en nuestras escuelas los cri-
terios de valoracién se hasan casi ex-
clusivamente en el rendimiento intelec-~
tual (alumnos aplicados y desaplica-
dos), en la disciplina (buen o mal com-
portamiento), y en la “moral” (nifio
“bueno” o ‘“malo”). Sin embargo, es
justo reconocer que desde época bas-
tante cercana se empezdé a comprender
que la salud del nifo podia influir ne-

gativamente en su rendimiento. Es, no
obstante, el psicélogo escolar, quien
puede introducir en la escuela la con-
sideracién de los factores emocionales
como causa directa de las dificultades
escolares en los nifios.

También el consejero escolar podra
desempefiar un importante papel de
apoyo y esclarecimiento, frente a algu-
nes nifios que en quinto o sexto grado,
inician su pubertad. El tabd de lo
sexual, hace desviar la mirada a padres
v maestros. Y la pregunta del adoles-
cente, muere antes de nacer. Son muy
graves las consecuencias que para la
salud mental del nifio pueden tener,
en este aspecto, la ignorancia o el error,

III. En la Escuela Secundaria
4 con los Profesores

No nos corresponde referirnos a las
caracteristicas de la ensehanza secun-
daria en nuestro pais, sino en aquellos
aspectos que hacen al cuidado de la
salud mental de los educandos. Claro
estd que la intencién de deslindar impli-
caciones en esfe asunto resulta des-
alentadora, porque los fines tltimos de
la educacion coinciden, en su aspecto
fundamental con lo que la Higiene
Mental procura. Desde el punto del in-
dividuo y de la sociedad, esos fines no
pueden ser otros que la posibilidad de
desarrollar una personalidad arménica,
sin trabas patolégicas, que sea capaz de
adaptarse a la vida en comiin en un
sentido productivo de colaboracién y
afecto, gozando al gmismo tiempo de la
libertad espiritual necesaria como para
afirmar su propio caracter individual.

Es indiscutible que la ensefianza ex-
cesivamente verbalista y libresca, con
el estudio estricta de las materias del
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programa, un sistema de czlificaciones
demasiado simplista, y una disciplina
eminentemente punitiva, contribuyen a
que la escuela pierda contacto con los
alumnos, desarrollando en ellos una do-
ble personalidad: una real, la de Ia ca-
lle: otra ficticia, la de la escuela. Tanto
es asi, que muchos jévenes encuentran
la felicidad en la calle cuando se olvi-
dan de los problemas escolares y, a la
inversa, deben olvidarse de los proble-
mas de la calle cuando entran en la es-
cuela, porque han perdido la esperanza
de ser comprendidos. Es que la institu-
cion educacional es ajena a los poderc-
sos intereses que gravitan con tania
fuerza en el espiritu de los adolescen-
tes, del mismo modo que se muestra in-
sensible frente al drama biolégico v psi-
cologico que definen a ese periodo de
la vida del hombre,

No es nuestro propésito hacer un es-
tudio sobre la psicologia de la adoles-
cencia, ni tampoco responsabilizar di-
rectamente al profesor por su escasa
versacién en ese terreno. Solo diremos,
de paso, que “para reformar la educa-
cién, antes hay que reformar a los pro-
fesores”. que casi toda la culpa ha de
recaer sobre la rigidez del sistema y su
desconexidén con el momento social y
cultural que vive la humanidad. Sélo
cabria, eventualmente, un seclo repro-
che para el educador: el desinterés o la
indiferencia,

Ahora bien, sean cuales fueren las re-
formas que se pongan en practica en
nuestro sistema educacional, la higiene
mental debe llegar a la escuela secun-
daria, v creemos que puede hacerlo con
eficacia por medio del personal especia-
lizado al cual nos hemos referido. Los
psic6logos o consejeros escolares des-
arrollarian una accién eficaz de aseso-
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ramiento y orientacion, de cuyas miil-
tiples facetas podriamos ejemplificar
las siguientes:

1) Con los alumnos.

a) Les ensefiara la técnica y la higie-
ne del estudio como labor intelectual.

b) Los ayudari a encarar problemas
escolares, familiares y sociales, sin in-
vadir, naturalmente, la esfera de acecidn
del profesor o del hogar.

¢) Informacidén sexual individualiza-
da. Hsta tarea corresponderia a los pa-
dres, pero es bien sabido que éstos sos-
layan frecuentemente la cuestidn, por
falsos pudores o por temor, o por inca-
pacidad. Y resulta absolutamente ine-
vitable que el adolescente busque la
respuesta a sus inquietudes, en las
fuentes donde sabe que ha de encon-
trarlas. Esas fuentes nunca son serias,
casi siempre son errdneas e, incomple-
tas, y muchas veces son malintencio-
nadas, Las consecuenciag, gravisimas,
se manifiestan luego en términos de ig-
norancia, angustia, pornografia, homo-
sexunalidad, prostitueion o delincuencia.
La escuela permanece tan alejada de
esta realidad vital imposible de eludir,
que, por ejemplo, el programa vy los
textos de anatomia, ignoran el capitulo
correspondiente al aparato reproductor.

d) Promover la enseiianza intensiva
de la, Puericultura. Hace tiempo gue
propugnamos para ella la jerarquia que
le corresponde. Actualmente figura ba-
jo el titulo de “Nociones de Puericultu-
ra”, en la ultima bolilla del programas
de Higiene.

e) Colaborar en la orientacién profe-
sional y voeacionzl de los estudiantes
f) Requerir o aconsejar la consulta

con el elinico o con el psiquiatra, en ca-
S0 necesario.



2) Con los profesores.

a) Llevarles la inquietud de “lo psi-
colégico”.

b) Cursos y conferencias. Charlas y
discusiones.

¢) Colaborar con ellos en la compren-
gion de los “alumnos-problema”.

No es posible que la escuela se con-
tente con la simple apreciacion numéri-
ca ( de uno a diez, para el aprendizaje;
de una a veinticineo, para el comporta-
miento, de ese mundo de inguietudes,
de reacciones, de dudas y de posibilida-
des, que es un adolescente. Alguien tie-
ne que acercarse a su realidad vital
Realidad que es indivisible, y por Ilo
tanto se nutre con sus experiencias pa-
sadas y presente, en el hogar, en la
calle y en la escuela. Esa realidad hay
que captarla, para no hacer ilusorio
el sentido de la educacion.

3) Con los padres.

a) Cursos y conferencias sobre psi-
cologia evolutiva del adolescente. (“Es-
cuela para padres”).

h) Entrevistas y conversaciones acla-

ratorias. (Relacion entre la escuela y
el hogar).

PUNTUALIZACIONES

o se nos escapan las dos objeciones
que pueden hacerse a ésta nuestra pro-
posicién de integrar un equipo de asis-
tentes psicoldgicos, que hemos dado en
llamar “psic6logos o consejeros eszola-
res”. La primera de ellas surge de cier-
ta justificada desconfianza o desdén por
no pocos “‘psicélogos” improvisados que
desprestigian esta rama de la ciencia
convirtiéndela en juego de salon. Es ne-
cesario poner sumo cuidado en la pre-
paracion y en la seleccion del personal

especializado. Su tarea es de suma res-
ponsabilidad. Es preferible que, en un
prineipio, sean pocos pero bien elegidos
y controlados, Un periédico y perma-
nente contacto con los psiquiatras, reu-
niones de ateneo y de perfeccionamien-
to, cursos y seminarios, y, en ciertos
casos psicoterapia, servirdn para man-
tener ia unidad de criterios y Ia inelu-
dible seriedad de su trabajo. Aunquc
al prineipio su aceién resulte numérica-
mente restringida, no importa, Lo prin-
cipal es que servirdn de base para una
realizacién mas ambiciosa que s6lo ven-
dra con el tiempo. Constituiran la avan-
zada de una idea: la idea de la Higienc
Mental en las escuelas. Y ya es mucho.

La segunda objecidén, hecha en nom-
bre del pensariento oficial, se¢ basara
en la falta de recursos econémicos para
el nombramiento del personai, cte. Este
argumento quedara implicitamente con-
testado en el parrafo siguiente, que ser-
vird de epilogo a estas paginas.

HACIA LA SALUD MENTAL

Aungue estamos convencidos que la
solucién propuesta es un primer paso
eficaz, posible y barato, no hacemos de
ella el principal objeto de nuestro pen-
samiento, Otros recursos similares pue-
den resultar igualmente buenos, a con-
dicién de que se pongan en practica. Es-
ta aparente perogrullada tiene una ba-
se cierta. Como se ha dicho reciente-
mente, la puesta en practica de la salud
mental es uno de los imperativos més
urgentes y menos comprendidos. O méas
aun, ge dice comprenderla pero no se la
practica. Se lu acepta en teoria, pero
no se le da presencia humana.

Y el hembre, que en los paises mas
desarrcllados ha llegado a alecanzar un
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bienestar material insospechado, no ha
logrado por ello mayor felicidad, La
creciente elevacion de su poderio y de
su dominio sobre la naturaleza, no ha
corrido paralelamente con su elevacién
espiritual. Los asombrosos recurscs
técnicos alcanzados representan una
conquista de enorme valor, pues el hom-
bre tiene en sus manos, ahora, las he-
rramientas para fabricar su libertad.
Pero esa libertad conquistada a través
de la evolucion social y econdémica, y
merced al progreso industrial y cienti-
fico, lo ha puesto de golpe frente a la
angustia de la soledad y el aislamiento.
Y ha empezado a sentir el miedo a la
libertad. Erich Fromm ha expresado
con acierto que la suerte ulterior de la
democracid y de la felicidad humana
dependen de la capacidad de autogo-
ierno por parte de los ciudadanos. Es-
tos deben ser capaces de asumir deci-
siones racionales, que provengan de una
voluntad y un pensamiento auténtica.-
mente propios. La relacion entre cl
hombre y la sociedad debe ser de afec-
tuosa reciprocidad, basindose al mis-
mo tiempo en la plena expansion de la
personalidad individual. De lo contra-
rio, €l hombre, como ciudadano o como
gobernante, buscari alguna forma de
“evasion dé la libertad”, que lo condu-
cird a la estandardizacién o al someti-
miento de su propia individualidad a
autoridades omnipotentes, o a cualquier
reaceiéon antisocial.

Muchas voces se han alzado ya, en-
tre el ruido de las maquinas y de la pro-
paganda, para advertir al hombre de la
terrible alternativa. O volcamos todo
nuestro esfuerzo hacia la conquista de
la salud mental de nuestros hijos, o los
veremos caer en el sometimiento, la
anulacién, y la delincuencia, O una so-
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ciedad arménica y libre, o una ininte-
rrumpida reiteracién del despotismo y
de la guerra.

Ahora tenemos la oportunidad de ha-
blar y de discutir y de proponer solu-
ciones. Pero tenemos que estar seguros
de que lo que pensamos puede conver-
tirse en realidad. El escepticismo es
también un rasgo de nuestra época. Pe-
ro a los médicos y a log educadores no
nos estd permitido el escepticismo, Por
el contrario, la fe, el entusiasmo y la
lucha contra toda esperanza, forma par-
te de nuestro clima espiritual. Pensan-
do que todo es posible hacer, se consi-
gue lo imposible.

En el final de un cuento fantistico
de Ireland, la muchacha representa la
fe, y el hombre representa el confor-
mismo:

—“1Qué extrafio! —dijo la mucha-
cha— ;Qué puerta més pesada!

La tocd, y la puerta se cerré de pron-
to con un golpe.

—iDios mio! —dijo el hombre—. ;No
tiene picaporte! ;Nos ha encerrado a
los dos!

—A los dos, no. —dijo la mucha-
cha— Y pas6 a través de la puerta y
desaparecio.”

RESUMEN

La Higiene Mental es la mis apre-

. miante necesidad del mundo de hoy.

La Direccion Nacional de Sanidad
Escolar tiene experiencia y competencia
organizativa mas que sobradas para
poder ocuparse eficazmente de introdu-
cir la Higiene Mental en las escuelas,
como un nuevo aspecto de su labor pro-
filictica. Es de su incumbencia, porque
constituye un aspecto, hasta ahora des-

(Concluye en la pdg. 45)




EL SEGURO ESCOLAR '

TRABAJO PRESENTADO EN
LOS SEMINARIOS ESCOLARES
DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

Se ha llegado a una etapa de la vida,
en que todo lo humano, todo lo que al
hombre se vincula, todo lo que a la co-
munidad se refiera, no puede ser indi-
ferente.

El individuo debe gozar de un hienes-
tar dentro y fuera de la comunidad y lo
que en principio pudo ser puramente
ideal, hoy merced a la aceién mancomu-
nada de estadistas y pueblo, va hacién-
dose realidad en muchos paises, aunque
el camino sea verdaderamente espinoso
y difieil,

La cultura sanitaria es sin duda al-
guna unop de los pilares de ese progreso
que se ha logrado, ya que reconociendo
como axioma que sin salud no hay bien-
estar, nos debemos arriesgar a utilizar
todos los recursos en pro de ese bien-
estar.

La creacion de este seguro social
puede brindar una ayuda efectiva al ho-
gar que en determinadas circunstancias
se vea afectado por enfermedades tales
como poliomielitis, tuberculosis, renma-
tismo, difteria, etc., que por ser de evo-
lucién prolongada o de tratamientos de
cierta duracién provocan situaciones
apremiantes en hogares de reducida
economia. Lo mismo podria decirse en
caso de accidentes de nifios en edad es-
colar. Ambas emergencias pueden de-
jar secuelas fisicas permanentes: inca-
pacidad o en el peor de log casos, falle-
cimiento.

La implantacién del Seguro Escolar

Dr, MARIO D. QUIROGA

ODONTOLOGO INSPECTOR
DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

en ambas ramas de la ensefianza podria
ser una iniciativa tendiente al logro de
un mejor nivel de vida.

Es fundamental que el estado fisico
del escolar o estudiante, influye podero-
samente en el buen desemperio de las
tareas escolares; es entonces menester
que el Estado colabore con el hogar, en
pro del mejoramiento de la juventud
con todos los recursos a su alcance.

El Seguro Escolar podria aliviar la
situaciéon de aquellos hogares en que
existiendo uno o varios ninos no es pe-
sible darles una asistencia especiali-
zada.

Protegeria al nifio desde el momento
que inicia el curso primario hasta que
egresa del secundario, cubriendo los
riesgos de fallecimiento, invalidez par-
cial o total, permanente o temporaria,
derivados de percances ocurridos en
cualquier emergencia, dentro o fuera de
la escuela, como asi también de las en-
fermedades antes nombradas, teniendo
como requisito fundamental la renova-
ci6n anual de la prima.

Esta ayuda social presentara ademaés,
la ventaja de que ningin nifio dejaria
de tener la atencién médica necesaria,
por razones econdémicas,

De esta manera, con una atencién
profesional (a honorarios moderados) y
con medicinas (a bajo costo) el nifio
puede ser asistido adecuadamente y los
padres encontrardan un alivio financiero.

(Coneluye en in pdg. 43)
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DIVISION DE EDUCACION SANITARIA DE LA DIRECCION NACIONAL
DE SANIDAD ESCOLAR

ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS
SIFILIS

Es una enfermedad comin cuyo ger-
men causal es el Treponema Pallidum o
espiroqueta palida de Schaudin, La in-
feccion se adquiera ya por contagio o
hereditariamente pvdiendo atacar a
cualquier o6rgano de la economia. El
contagio puede hacerse por las lesiones
manifiestas o inaparentes localizadas a
nivel de la piel y de las mucosas de las
personas infectadas, encontriandose el
germen en saliva, semen, sangre, secre-
ciones vaginales.

El Treponema Pallidum se presenta
como un espirilo delgado, de 6 a 15 mi-
crones de largo, con sus puntas afila-
das y el cuerpo redondeado; las vueltas
en espiras son numerosas (10 a 20), en
forma de tirabuzon.

El mejor procedimiento para obser-
var el treponema es por medio del ul-
tramicroscopio, que no es mas que un
microscopio comin provisto de un dis-
positivo de fondo oscuro y cuyo campo
esta iluminado lateralmente. Se coloca
directamente el preparado entre el cu-
bre y el porta con un poco de agua y
se observa con objetivo de inmersion.
Las espiroquetas aparecen muy mévi-
les sobre el fondo oscuro.

Un método de contraste es el de la
linta china (procedimicnto de Beurri)
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en el que se mezcla una gota de sero-
sidad con una gota de tinta china; en
el fondo negro se observan, por con-
traste, las espiroquetas palidas.

La espirogueta se encuentra en el
chancro, en las placas mucosas y en los
ganglios. Ks raro hallarlo en las roseo-
las y en log gomas sifiliticos.

Sero reacciones. Reaccion de Wasser-
man. — Es la comprobacion de la “‘des-
viacion del complemento”. El suero del
enfermo posee dos partes, una denomi-
nada sensibilizatriz que no se destruye
por el calor y una llamada complemenio
que se destruye a los 5592 C.

La primera tiene la propiedad espe-
cifica de unirse al antigeno, si ésta es
puesta en su presencia; en cambio, el
complemento no tiene ninguna accitén
especifica, pero su presencia es indis-
pensable para gue pueda su sensibili-
zatriz fijarse sobre el antigeno, en este
caso el sifilitico.

El complemento existe en todos los
sueros humanoes y animales; la sensibi-
lizatriz estd solo en los sueros sifiliticos.

B8i colocamos suero del enfermo ca-
lentado a 552 (sin complemento) con
antigeno sifilitico nada sucedera; pero
si afladimos un suero no calentado (con
el complemento intacto) inmediata-



mente este complemento agregado per-
mitird que el suero enfermo atague al
antigeno. El complemento ha sido fi-
jado; el sujeto es sifilitico.

Si el suero del paciente no es sifiliti-
co, cuando afiadamos el nuevo comple-
mento, éste no sera utilizado, no se ope-
rari ninguna reaccion.

Hl complemento queda libre; el su-
jeto no es sifilitico.

La hemélisis es el signo indicador y
ésta nos permitird decir si la reaccién
de Wassermann es o no positiva.

Valor clinico de la reaccion de Was-
sermann. — La Reaccién de Wasser-
man se hace positiva aproximadamen-
te a las 3 semanas de aparecido el
chancro (perindo sueroldgico),

En el periodo primario es positiva en
el 90 % de los casos.

En el periodo secundario es positiva
en el 70 % de los casos.

En el periodo terciario es positiva en
el 30 7% de los casos.

Cuando el resultado es negativo pue-
de reactivarse la R. W. efectuando una
inyececion endovenosa de Neo-Salvarsan
y repitiendo el anélisis 10 dias despuds.

La R. W. es practicable en el liquido
céfalo raquideo y su resultado positivo
nog indicaré una sifilis nerviosa.

Para comprobar esta ultima se bus-
card la linfocitis, la reacciéon de albii-
mina (Nonne-Appelt, Pandy) y las reac-
ciones coloidales {oro, benjui coloidal).

Modo de transmision. — Se hace por
contacto directo {contacto sexual, al he-
sar, al acariciar a los nifios, las nodri-
zas que amamantan a niifios sifiliticos)
durante el periodo primario y secun-
dario,

En lo gue respecta a la via indirecta
por ohjetos contaminados es poco fre-

cuente, careciendo practicamente de
irmportancia.

La infeccién prenatal puede ocurriv
después, pero no antes del cuarto mes
del embarazo, por el paso del trepone-
ma a través de la placenta,

El periodo de incubacién dura de 10
dias a 10 semanas aceptandoge un tér-
mino medio de 3 semanas.

El periodo de trasmisibilidad es va-
riable y no bien conocido.

La enfermedad se trasmite durante
los periodos primario y secundario du-
rante la recurrencia de lesiones infec-
ciosas en la piel y las mucosas que pue-
den producirse de modo intermitente
durante 2 a 4 afios; como existe la po-
sibilidad de que existan lesiones inapa-
rentes es necesario que este periodo se
considere como potencialmentg infee-
cioso.

Clinicamente es una enfermedad que
se caracteriza por una lesién después
de un periodo silencioso de incubacidn,
denominada chancro sifilitico.

Con él se inicia el periodo prinarie
que dura unos 45 dias.

A partir de esta fecha comienza el
periodo secundario caracterizado por
multiples manifestaciones cutianeas y
viscerales a distancia del sitio de ino-
culacién que indica la generalizacion de
Ia enfermedad.

A los 2 o 3 afios se inicia el peiiodo
terciario de duracién indefinida.

Muchos ahos después de la iniciacién
de la enfermedad es posible observar
manifestaciones en el sistema nervicso
que han sido denominadas cuaieriavios
o parasifiliticas caracterizadas scbre
todo por ser irreductibles al tratamien-
to especifico.
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CHANCRO SIFILITICO

Lesién primaria que aparece unas
tres semanas después de la inoculaci6n
en forma de papula que después se ul-
cera presentando una gran variedad de
formas. Generalmente es una erosiin
tnica o miltiple de bordes redondeados
y apenas perceptibles, de superficie lisa
v plana, de color carne, con una base
indurada, perceptible al tacto, dando
la sensacién de tarjeta, pergamino, car-
tilago, ete., segiin su profundidad. In-
doloro y acompaifiado de un bubdn saté-
lite indoloro, duro, no fluctuante, o bien
de adenopatia, satélite en el que los
ganglios son medianos o grandes, dJde
consistencia dura, no adherentes a pla-
nos profundos.

El chancro cura sin dejar cicatriz,
salvo en la forma ulcerosa; ordinaria-
mente deja una induracién que deja de
ser tal espontaneamente, al cabo dc al-
gunas semanas.

En el periodo secundario (a los 45
dias de aparecido el chancro), aun sin
tratamiento especifico, comienza la in-
volucién del chancro y aparece la erup-
cion secundaria generalizada la que
frecuentemente se acompafia de sinto-
mas orgénicos leves. Hacen su apari-
ciéon las cefaleas frontales a predomi-
nio noeturno, caida de los cabellos en
zonas, adenopatia generalizada (gan-
glios occipitales, mastoideos, epitroclea-
res, estos ultimos patogniménicos, y
las roseolas que son manchas numula-
res, color rosa "palido, que aparecen en
los flancos y se van extendiendo paula-
tinamente por abdomen, pecho y espal-
da, alcanzan su méiximo a los 15 dias
y retroceden espontineamente entre 1
¥y 2 meses.

Se observan las sifilides que son pé-
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pulas dérmicas debidas a infiltrados ce-
lulares, de gran polimorfismo, numero-
sas, de color ajamonado o cobrizo y que
curan sin dejar cicatriz. !

Las manifestaciones secundarias des-
aparecen en un periodo que varia desde
algunas semanas hasta 12 meses y la
infeccién permanece en un estado de la-
tencia clinica que dura semanas o afios.

Periodo Terciario. — Afos més tar-
de, de 5 a 20 afios lo interrumpe la apa-
ricién violenta de lesiones destructivas,
no infececiosas, en la piel, en los huesos,
en las superficies muecosas y en el sis-
tema nervioso. Son dos los aspectos en
que se presentan: la gifilide tuberculosa
y el goma sifilitico.

Lag sifilides tuberculosas estidn cons-
tituidas anatémicacente por tubéreulos
con todos los atributos de tales es de-
cir, invasion, destruccién de la dermis
y cieatriz consecutiva, localizandosc
cominmente en el centro de la cara; se
presentan como eminencias francamen-
te salientes, mis grandes que las péipu-
las y que dan a la palpacién una sensa-
ciéon de induracién e implantacién pro-
funda; su color es ajamonado o cobri-
zo. Dejan cicatrices circinadas.

Los gomas sifiliticos son nudosida-
des de evolucién sub-aguda con tenden-
cia a reblandecerse y ulcerarse presen-
tando en su evolucién 4 periodos:

Crudeza, reblandecimiento, ulcera-
cién, cicatrizacion,

Sz localizan de preferencia en los
miembros inferiores, luego en brazos,
el craneo y la cara.

El goma ulcerado se presenta profun-
damente exeavado por una ulceracién
de forma redondeada, de bordes des-
prendidos, que segrega una serosidad
“gomosa”, en cuyo centro aparece una
masa de tejido necrosado destinado a




éliminarse. Atin sin tratamiento la 1l-
cera gomosa cura espontineamente en
un término de 1 a 4 meses dejando una
cicatriz imborrable.

Parasifilis. — Es la expresion de una
sifilis muy antigua. Comprenden el ta-
bes, la parilisis general progresiva, los
aneurismas, ete.

Susceptibilidad. — Todas las perso-
nas que no han padecido la infeccidn
gon susceptibles, no existiendo inmuni-
dad natural. Se desconocen las cifras
exactas de letalidad. La infeccién pre-
natal frecuentemente causa la muerle
antes del nacimiento o en la primera in-
fancia. p

La sifilis adguirida no causa la muer-
te ni produce severa incapacidad, pero
las manifestaciones tardias acortan la
vida, menoscaban la salud y limitan la
eficiencia en el trabajo,

Cuales son las medidas de control a
adoptar para la lucha contra la sifilis.

a) Mejorar el estado de salud de la
poblacién mediante medidas de caréc-
ter general.

b) La educaciéon sanitaria y sexual
que debe desarrocllarse en las escuelas
primarias (62 grado) y en colegios se-
cundarios. Instruccién al pueblo con la
cooperacion de servicios sociales, Mi-
nisterios, etec.,, por medio de confe-
rencias, peliculas cinematograficas, afi-
ches, folletos, transmisiones radiales.
ete,, despertando en él una conciencia
sanitaria.

¢) Preparacién para el matrimonio
obligando, como parte del examen fisi-
co general, al efectuar exfmenes y ana-
lisis prenupciales y prenatales.

d) Propender al mejoramiento de las
condiciones sociales y econémicas.

e) Proteccion a la colectividad. Se ha-
ra mediante:

192) La supresion de la prostitucién
comercializada y de la promiscuidad
sexual clandestina debiendo cooperar
por ello las autoridades sanitarias co-
rrespondientes (comunales, provinciales
¥ nacionales).

29) Infensificar la ensehanza de los
métodos de profilaxis personal que de-
ben aplicarse antes, durante y después
de la exposicion al contagio.

39) Practicar sistematicamente a las
embarazadas examenes serolégicos pre-
natales.

49) Dotar a los servicios asistenciales
de medios para el diagnéstico y trata-
miento precoz poniendo dichos servi-
cios a la disposicion, sin limitaciones,
del ptiblico al que se debe instruir res-
pecto a los sintomas y forma en que se
propaga la sifilis y enfermedades ve-
néreas.

El control de los individuos infecta-
dos, de los contactos y del medio am-
biente. — No se efectia aislamiento ya
que los procedimientos modernos de
tratamiento limitan el periodo de tras-
misibilidad a 24 horas o menos. A fin
de evitar la reinfeccion, los pacientes
deben abstenerse de contacto sexual
con contactos anteriores no sujetos a
tratamiento.

La desinfeccién concurrente no cua-
dra en aquellos casos debidamente tra-
tados: eso si, adoptar precauciones con
las lesiones abiertas ya que puede exis-
tir la posibilidad, con la eliminacién de
secreciones de contaminar objetos.

La investigaciéon de los contactos y
de la fuente de infeccion tiene un gran
valor profilactico pues en esa forma se
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pueden controlar las enfermedades ve-
néreas.

Para ello deben contarse con un ser-
vicio de asistentes sociales o de visita-
doras de higiene, debidamente entrena-
das para tal fin, que entrevistarian a
los enfermos y trataran de loecalizar a
los contactos; para esto 0ltimo el pe-
riodo de evolucion de la enfermedad
tiene un gran valor pues sirve de guia
para su localizacidn. Asi:

192) En caso de sifilis primaria: lo
gson todas aquelias personas con quie-
nes tuvo contacto sexual durante los
tres meses precedentes.

29) En caso de sifilis secundaria lo

sen aquellas personas con quienes tufo
contacto sexual durante los seis meses
precedentes.

39) En caso de sifilis latente tem-
prana, lo son todas aguellas con quie-
nes tuvo contacto sexual durante el afo
anterior siempre que no se haya esta-
blecido con exactitud la fecha de ias
lesiones primarias v secundarias.

49) En caso de sifilis tardia vy de si-
filis latente tardia, lo son los cényuges
y los hijos de las madres infectadas.

02) En caso de sifilis congénita, lo

son todosg los miembros inmediatos de
la familia.

Sabe Ud. qué’?

El promedio de vida en la Edad
Media fue de 25 aiios; que en el si-
glo XIX fue de 37 afios y que en la
actualidad es de 64 anos.

—La vitamina C o dcido ascorbico
fue sintetizada en el ano 1933.

—En 1909, Landsteiner y Popper
produjeron experimentalmente la pa-
rdlisis infantil inoculando en el peri-
toneo del mono una emulsion medu-
lar de un niio fallecido de esa
enfermedad.

—La ldmpara de rayos ultraviole-
tas aumenta la existencia de vitami-
na D por lo cual es beneficiosa para
prevenir el raquitismo.

—El primero en introducir drogas
a través de una aguja hipodérmica
fue Rynd, de Dublin, en 1854.
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—El diplococo de la neumonia fue
aislado en 1880, en EE.UU. por
George Sternberg mdbpmidzentemen-
te y antes que Pasteu :

—Los anteojos fueron inventados
en Italia en 1285, aproximadamente,
por Salvino de Arnati, pero hasta el
siglo XVI no se desarrollé en grado
cunszdcra?')le el comercio de anteojos.

—En 1894 Kitasato y Yersin descu-
brieron el bacilo causante de la peste
bubénica.

—En 1870 Falrenheit invenid el
termometro de mercurio.

—El Dr. Luis Agote hizo la prime-
ra transfusién de sangre citratadg en
el mundo €l 9 de noviembre de 1914.

—En 1883, Alemania fue el primer
pais en introducir el seguro obligato-
rio conira la enfermedad.



Division de Educacién Sanitario de la Direccion Nacional de Sanidad Escolar

PRIMEROS AUXILIOS
HEMORRAGIAS

Recibe el nombre de hemorragia la
salida de sangre de los vasos sangui-
neos. Los primeros auxilios son aque-
llos que pueden prestar personas que
posean conccimientos que, aunque sean
elementales, pueden salvar la vida de
un semejante hasta tanto llegue el mé-
dico que se haga cargo del enfermo.

Las causas de las hemorragias fun-
damentalmente obedecen a dos causas:

12 Los traumatismos.

29 Las lesiones patologicas.

Se denominan lesiones traumdticas
aguellas provocadas por un agente ex-
terno que al producir una sclucién de
continuidad en los tejidos determina
una hemorragia.

Son patolégicas las enfermedades que
pueden afectar a todo el organismo o
bien a los vasos: consideramos dentro
de este grupo enfermedades del tipo de
la. hemofilia, tuberculosis, aneurismas,
eteétera.

La pérdida de sangre puede ser brus-
ca o hien lenta. Si es brusca, puede de-
terminar la muerte pues el descenso de
la tension arterial, la anemia aguda que
afecta al bulbo, lugar donde residen los
centros vasomotores que regulan v que
en este caso se inhiben, y que son de-
terminantes que ponen en juego la vida
del paciente.

Si la pérdida de sangre es gradual
ella puede ser controlada facilmente y

no pone en peligro la vida del sujeto
afectado.
Las hemorragias se clasifican en:
12 Segun el sitio donde se producen
a) Externas: Cuando la sangre sale
al exterior merced a una herida o trau-
matismo de los tegumentos.

b) Interna: Cuando esta se produce
en una cavidad cerrada. El ejemplo o
tenemos en la rotura de bazo, higado,
rinén, etc., en el que la sangre se
acumula en la cavidad abdominal.

22 Segun el vaso afectado

a) Arterial: Como su nombre lo in-
dica afecta a una arteria en cuyo caso
es facilmente reconocible por la fuerza
.con que mana (en chorro), y la forma
intermitente con gue lo hace.

b) Venosa: La sangre sale sin ma-
vor fuerza, como lamiendo la herida.
Si la lesién afectara a una gran vena
la sangre sale en chorro continuo, dife-
renciandose de la arterial en que aguella
lo hace con intermitencias debido a la
sistole cardiaca,

39 Seguin el momento de la hemorragia

Puede presentarse en forma:

a) Inmediate: Cuando lo hace ins-
tantaneamente, en el momento en que
se produce la herida.

b) Mediata: Es la que se efectia a
posteriori, una vez transcurrido horas
0 aun dias.
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¢) Secundaria: Cuando la hemorra-
gia se hace varios dias después y es
consecutiva a la infeccién de la herida.
La pared del o los vasos se erosionan
hasta romperse provocando cuadros a
veces muy graves.

Signos y sintomas de la hemorragia

Depende como es natural de la indole
‘de la herida, de la extensién de la pér-
dida de sangre y de la rapidez del de-
rrame. En general se observan los si-
guientes signos:

19) Una aceleracién del pulso que
llega a 120, 140 pulsaciones por minuto
haciéndose en ciertas ocasiones incon-
table.

29) Se observa una palidez marcada
gque se acentfia paulatinamente a me-
dida que la pérdida de sangre se hace
mayor; al mismo tiempo las mucosas
se decoloran.

32) Una transpiraciéon que cubre la
frente del herido de un sudor perlado,
frio. Las manos y pies se enfrian,

49) La inguietud es extrema mos-

trandose el paciente molesto, con mo-°

vimientos de sus extremidades, sobre
todo las superiores, sin control; pide
agua en forma continua por la sed qu
se hace angustiosa. :

52) Sus pupilas se hallan dilatadas
(midriasis).

62) La temperatura desciende pro-
gresivamente constatindose una hipo-
termia marcada.

Sintomas de la hemorragia

19) Respiracion alterada. La respi-
racion se hace acelerada, superficial,
con hambre de aire, disneica y acompa-
fiada de bostezos.

29) El enfermo se veri ansioso ma-
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nifestando tener vahidos (por anemia
cerebral).

32) Se presenta un oscurecimiento
de la vista con impresiones luminosas
y de manchag oscuras.

42) Estado nauseoso que puede o no
acompanarse de vomitos serosos o ali-
menticios.

52) El temor a la muerte.

Cudles son las medidas que se adopla-
ran pura detener la hemorragic
Medios naturales

Se consigue con la formacién del coé-
gulo y por la contraccion de lag fibras
musculares que al disminuir el calibre
del vaso gue sangra facilita la coagu-
laciéon. Esto sélo es posible en el caso
de los pequenos vasos.

Medios artificiales =

Si la hemorragia es tributaria de un
gran vase, es necesario rvecurrir a la
contencién artifieial.

Para ello se disponen distintos me-
dios, que mencionamos a continuacion:

12) Por presion digital: Se debe
apretar la arteria que sangra por en-
cima de la herida y confra un plano
firme como lo es el 6seo. Si la herida
hubiera interesado a una vena la com-
presion debe hacerse por debajo de la
herida y si fuera capilar inmediata-
mente sobre la herida.

29) Por uso del Torniguele: Puede
hacerse con un tubo de goma y si este
faltara se improvisari con un pafiuelo
y un lapiz o madera con el que se ejer-
cerd una torsion hasta que la hemorra-
gia cese,

32) El empleo de un apdsito apreta-
do: El apésito esterilizado se coloca so-
bre la herida vendindose fuertemente
a fin de contener la hemorragia.



ENTREGA DEL PREMIO
“GREGORIO ARAOZ ALFARO”
25 de agosto de 1959

- A Direccidn Nacional de Sanidad Escolar
IJ en adhesion al tercer oniversario del fa-
llecimiento del Prof. doctor Gregorio Araoz
Alfaro resolviéo que el die 25 de agosto ppdo.
tuviera lugar la entrega del premio que Heva
el nombre del destacado hombre de ciencia,
que fue creado por donacidn de su discipulo,
el doctor Raul M. Chevalier, con €l objeto
de ser adjudicado cada dos aiios al mejor
trabajo de higiene escolar efectuwado por pro-
fesionales médicos w odontdlogos de todo el
peais,

La ceremonia tuvo Twugar en el Salon de
Actos de la Direccion ¥y fue presidida por
8. E, el seflior Ministro de Educacion y Justi-
cie de la Nacidn, doctor Luis B, Mac'Hay,
por el sefior Subsecretario de dicho Ministe-
rio, por altos fumcionarios del mismo Yy por
el sefior Director Nacional de Sanidad Esco-
lar, doctor Angel S. Ardaiz. S8e enconlraban
presentes los miembros mds alegados de la
familia del Prof. Araoz Alfaro, miembros
del jurado que adjudicd la recompensa, pro-
fesores de la Facullad de Medicinag y disci-
pulos destacados de dicho profesor, los lau-
reados, doctores FEunrigue M. Olivieri, Julio
César Giordano y José Augusto Ganduglia
Pirovano, sus familias ¢y amigos, Y numero-
sos funmcionarios de lu repurticion, que col-
maron ampliomente el saléon Y sus adya-
CERCIs.

Abris el acto el doctor Angel 8. Ardaiz,
con palabras conceptuosas ‘para el profesor
Araoz Alfaro, para el donante y para los lau-
reados. Hizo entrega de los premios a con-
tinuacion el seftor Minisliro de BEducacion Y
usaron de la palabrae los delegados de lus @so-
ciaciones mdédica y odontoldgica, doctores
Héctor J. Mollard y Mario Quirega. Cerraromn
Ia ameble cevemonia los doclores Julio César
Giordano y Envigue M. Qlivieri, gue agrade-
cieron la distincign en sentidas empresiones.

¢ Insertamos a conlinuccion el lexto de los
discursos pronunciados que reflejan fielmente
la personalided ianm vastamente conocida del
dactor Araocz Alfare, Ia del donante y las de
los premiados. :

Discurso del doctor Angel 8. Arduiz.
Hécior J. Mollard.

X 2 2
e g »  Mario Quiroga.
” % i Julio César Giordano.

Discurso del Dr. Angel 8. Ardaiz
Sefior Ministro de Educacion y Justicia;
doctor Ranl Chevalier; sefioras; senores;

En la fecha memoramos un nuevo aniver-
sario de la desaparicién del doctor Gregorio
Araoz Alfaro. #

La ciencia médica, en la persona de los gue
fueron sus co'egas, de los que son sus disci-
pulos, ¥ de todos les profesionales que la sir-
ven, hace este dia un alto en la marcha, ¥
rinde a la recia personalidad del maestro, el
hon{enaje de una reverencia respetuosa y ad-
mirativa a su saber, a sus ensehanzas y a
su ejempla.

De enire la diversidad de formas con que
nuestro gremio exterioriza ese recuerdo, nin-
Funa quiza tan grata a la eternidad que vive
el alma del doctor Araoz Alfaro como ésta
gue nos convoca para oficiar culto a sn
memoria.

Culto gue se fraduce en este acto que ce-
lebramos, bajo el signo tutelar de su nom-
bre ilustre, para alcanzar a tres colegas pres-
tigiosos, la recompensa gue Con generoso ges-
to instituyd, en su homenaje, la hidalga gra-
titud profesional y afectiva de uno de sus
discipulos di'ectos.

He nombrado al doctor Raul Marcelo Che-
valier,

Y digo con plena- conviccién gue la mds
grata, pues el sentide hermosamente humano
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que constituye la esencia de este premio
—creado por el amor a la ninez de su do-
nante— ha de acecrcar hasta el rectiro eterno
del pediatra maestro, el regalo més dulce al
sentimiento cumbre de sn vida terrena, con-
figurado hasta el sacrificio por su pasién
idolatra del nifio.

Porque el premic “Dr. Gregorio Araocz Al-
faro”, instituido de manera periédica y per-
manente al mejor trabajo meédico social so-
bre higiene escolar, esta orientado en su fin
ultimo, a mejorar la proteccion sanitaria de
la escolaridad infantil y adolescente de la
Patria, estimulando en su beneficio el espiritu
creador, la iniciativa y atn el desvelo de los
profesionales meédicos, por el problema que
entrafia el cuidar mdas y mejor la salud de
nuestros nifios.

Hasta aqui he sido parco en sefialar a la
atencion de vosotros la honda proyeccién so-
cial del premio instituido, ¥ en ecnumerar sin
comentarios, los sdlidos pilares que lo sus-
tentan, en la intimidad de seatimientos que
engalunan la personalidad de su creador.

La presencia y modestia del doctor Cheva-
lier, tanto como ¢l general cenecimiento que
ge tiene de sus virtudes, asi me lo han im-
puesto. .

Pero no de manera tan absoluta, como para
obligarme a omitir la referencia de una cita
a la brillantez de su paso entre nosotros, pri-
mero como compaiero de tedos los dias, en
un lapso que parccié muy breve a nuestro
afecto, y como Director después, en un lapso
miiy corto gue nuestra voluntad carifiosa y
exigente, alargarda para siempre, haciendo
permanente la vivencia espiritual de su re-
cuerde, en el més alto sitial de nuestra casa.

A la vista han guedado sus obras. Bistenos
citar la elevacion jerarquica del organismo,
v con ella la extension de los benefic.os sa-
nitarios escolares al dmbito nacional; 'a efi-
ciencia de las diversas campafing sanitarias
cumplidas bajo su direccion —entre las que
merecen destacarse con énfasis las dirigidas
a combatir el paveroso brote poliomielitico
de los afios 1956/57; la solucién de los proble-
mas atinentes a los Institutos Nacionaies que
velan por la educacién y recuperacidn de los
nifies ¥y nifias gordomudos; la creacidn presu-
pucsiaria de numerosos cargos para médicos
¥ odontélogoes, requeridos imperiosamente por
la mds eficaz vigilancia de la salud escolar;
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la dignificacién retributiva de los magros ha-
beres asignades al personal técnico de la de-
pendencia; y muchas otras mads, que, para
ser breve, dejo remitidas a la esfera del do-
minio piuiblico.

Unase a la realidad de su inteligente y exi-
tosa gestidn entre nosotros y a la vastedad
de su enjundiosa y proficua labor profesio-
nal (mundialmente rcconmocida y apreciada),
toda la gama de brillantes dotes, que, desde
la hombria de bien hasta el desapego por les
intereses materiales, convergen en su perso-
na, y tendrase en forma aproximada un re-
trato de Ratdl Marcelo Chevalier.

Doctores Enrique Olivieri, Julio César Gior-
dano y José Ganduglia Pirovano:

La primera adjudicacidn del premio “Doc-
tor Gregorio Araoz Alfaro”, ha laureado con
justicia wvuestras nobles inquietudes profesio-
nales.

Recibid nuestro aplause cerrado, y guardad
en lo intimo, junto al nob'e orgullo del legiti-
mo triunfe, la satisfaccion inmensa de haber
aloanzado un premio creado por el amor a la
nifiez, por la gratitud del discipule y por la
grandeza de alma de un colega excepcional.

Nada mas.

Bs. As., agosto 25 de 1959.

Discurso del Dr. Héctor J. Mollard

Las tarcas diarias de la Direccién Nacional
de Sanidad Esco’ar se detienen hoy para ce-
lebrar un acontecimiento inusitado en su vida
y ritma habitual, Por vez primera se rea'iza
la entrega de una recompensa de estimulo al
trabajo y a la labor cientifica de sus funcio-
narios. La aspiracion tantas veces acariciada
de fomentar la investigacion y el estudio de
ciertos capitulos vinculados a la Med.cina Hs-
colar y de problemas que se presentan y ob-
servan en el enorme material infantil de di-
versas edades que desfilan por sus consulto-
rios y por sus miltiples dependencias, se ve
cumplida hoy por la munificencia y genero-
sidad de uno de sus integrantes, que si bien
ha dejado de pertenecer oficialmente a la
casa, vive su grato recuer
pues su paso por esta dependencia ha dejac
la estela que marcan los caballercs de su ca-
lidad.

El 22 de diciembre de 1955 se hacia cargo
de la Direccidn General de Sanidad Escolar
¢l doctor Raul M. Chevalier y al asumir sus

siempre en
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funciones manifesté e hizo conocer por vez
primera que habia aceptado el desempefio de
tan alta funeién que le ofreciera el sefior pre-
sidente del Gobierno Provisional, con la con-
dicién de que se le permitiera disponer que
los emolumentos con que el pais retribuiria
sus importantes scrvicios fueran depositados
en cuenta especial que costituiria el fondo y
origen de una suma duc debia ser entregada
como premio al mejor trabajo realizade por
cualquier profesional del pais sobre Higicne
HEscolar y gue !levaria el nembre de su ilustre
maestro de medicina el profesor doctor Gre-
gorio Araoz Alfaro.

La manifestacién del doctor Chevalier no
produjo sorpresa en el ambiente ni en el audi-
torio de esta ceremonia, pues todes conoeia-
mos su caracter, su disciplina ¢n la vida y su
modo de ser, pero si una profunda admiracién
¥ simpatia cosechd su idea, no solamente en
¢l ambiente limitado de la Reparticién sino
en todos los medios culturales del pais, en
donde tanlo el ep6nimo comn el donante han
gozado y gozan de un prestigio particular.

Bl joven discipulo, ese adolescente de en-
lonces, estudiante de Semiolegia en el 42 afio
de su carrera médica habia sentido desde que
oyera las primeras clasea del maestro y escu-
chara sus consejos en la vieja Sala 9 de! Fos-
pital de Cilinicas, cl influjo que le atrajo v
acercO mas y més a ese gran profesor. Ya
muy ccrca de €l noté el carifio paternal del
verdadero maestro y su generosa amistad.
Ellos despertaron sin duda, una especial atrac-
cién, que la sencillez del trato v la llaneza
¥ galanura de su lenguaje completaron y ro-
bustecieron los lazos indisolubles de admira-
cién y afecto que lo unieron para siempre y
hiosta su muerte.

Bl gesto que hoy celebramos, este bello ges-
to, encierra en su grandeza tres dones espe-
ciales del espiritu dificiles de reunir y de
encontrar en los momentos actuales del mun-
do contempordneo, en el gue desde Oriente
8 Occidente y desde Europa a América y de
un polo al otro la humanidad se debate en
una lucha de materialismo impio que amena-
Za a arrasar y a destruir todos los bienes
ospiriluales y morales que nos heredaran
nuestros mayores de todos los tiempos y en
todas las latitudes de la tierra. Una lucha
en la cual el odio y la venganza rivalizan por
sus medios destructores y de desvatacién con

el orgul'o y la vanidad. El aprecio exagerado
por la fortuna y el dinero y por todo lo que
represente bienes materiales de lujo, osten-
tacion y placeres desenfrenados domina al
mundo y hace gque hoy establezcamos compa-
raciones y notemos mds ¢ste enorme contras-
te de los tres dones del espiritu a quc hacia
mencién y que costituyen en mi sentlir la ese-
cia medular del premio Araoz Alfaro.

Son ecllos la generosidad, lg modestia y la
gratitud,

Dones que solamente poseen log sercs su-
periores y selectes de la humanidad de hoy.
Dones evidenciados solamente en scres de pri-
vilegio especial.

Decia gue ¢l mundo se debate agitadamen-
te en todas sus clases sociales por cl oro ¥
las riquezas, la codicia y el acaparamicnlo
de las fuentes de ellos son el origen de los
diferendos que separan las naciones y los con-
tinentes, que se mantiencn sordos a la pala-
bra ¥ o los consejos y reflecciones de los
grandes de la tierra.

En nuestro pais, en nuestro Buenos Aires,
en esta Direccién de Sanidad vivimos hoy en
un oasis de paz y rindiéndole culto a la ge-
nerosidad. A la generosidad de un caballero
de espiritu superior,

Muchos denantes, su gran mayoria, eilos
mismeos, sus familias, sus amigos o sus admi-
radores han destinado fondos o creado fun-
daciones para premios, que llevan todos in-
defectiblemente sus nombres. K] doctor Che-
valier en un acto de modestia ha preferido
que esta recompensa llevara el de su gran
profesor.

;No estdn todos los que me escuchan de
acuerdo con mis apreciaciones de que este
acto de meodestia no es habitual en la wvida
moderna? ;No estdn también de acuerdo en
gue si los hombres la tuvieran més en cuenta
v la practicaran con mayor frecuencia, si-
guiendo un gran ejemplo gque nos diera tam-
bhién un hombre hace veinte siglos, Ia huma-
nidad seria més ]Fl:"'lZJ viviria en un ambien-
te de mayor sobriedad, tranguilidad y paz del
cuerpo y del espiritu?

Esa modestia, ese otro don espiritual es
también en mi sentir una condicién de excep-
cién en este generoso donante.

Y por fin y tal vez el mas importante, la
gratitud. ;Qué bello gesto el de un alumno
agradecido a su gran maesiro, que después
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de ‘muerto, cuando ya no puede esperar mas
de €], le brinda a manos llenas este recuerdo
a su memoria, que hard perdurar en la ju-
ventud estudiosa y buena el nombre del que
fuera una de las figuras més gloriosas de la
medicina nacional!

Qué gran ejemplo de gratitud, qué ejemplo
para los que ese dia oimos el anuncio de la
creacién del premio, y qué ejemplo para las
generaciones venideras que sabrdn que un
discipulo de las condiciones del doctor Cheva-
lier quiso agradecer después de muerto a su
querido maestro las ensefianzas de los medios
que le brindara tan generosamente para la
lucha médica futura con que defenderia a sus
pacientes de la enfermedad y de la muerte.

Si Gregorio Araoz Alfaro contemplara este
acto desde los balcones del cielo, como dijera
Baudelaire, lleno de placer y de dicha recibi-
ria €l mismo una grata recompensa. Una re-
compensa meritoria para aquel ilustre varén
argentino que naciera en Tucumsin el 8 de ju-
nio de 1870, en donde desde muy nifio vio las
luminosas escenas gue la naturaleza ha vol-
cado a raudales en ese histdrico lugar y que
lo hicieron decir en su libro “Crénicas y Es-
tampas del Pasado™: “Entre el follaje verde
obscuro de sus naranjos v limoneros, que los
poetas han cantado, ¥ la extensa sabana ver-
de claro de sus cafiaverales, emergiendo de
aqui y alld en el aire luminoso, las altas y
frondozas copas de los pacards y las de tar-
cos y lapachos que visten precozmente en pri-
mavera las lindas flores violdceas y rosadas,
extendiéndose a los pies del nevado Acon-
quija la pequefia ciudad céndida y quieta,
muy satisfecha de haber sido llamada «el Jar-
din de la Repfiblica», pero mucho més orgu-
llosa ain de haber side sitio de la importante
victoria de Ciudadela en 1812, del Congreso
gque proclamara la Independencia cuatro afios
mas tarde y del levantamiento de la «Liga
del Norte» contra Rosas, en gue el joven go-
bernador don Marcos M. Avcllaneda y tantos
otros encontraron la gpuerte”. Alli despert6
su amor a las bellas aries que cultivé en to-
dos sus Grdencs, muyv especialmente la musica
¥ la pintura, y del que fueron un franco ex-
poncnte sus galerias de cuadros con lienzos
famosos y estatuas conocidas, que adornaron
su casa ¥y lugares de trabajo.

Alli inicié sus primeros estudios y cviden-
¢ié por vez primera también su preclara in-
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teligencia y afdn inusitado de mejoramiento
¥ de perfeccién. Ya en Buenos Aires sobre-
saliente estudiante llegé prento a médico y
escal6 inmediatamente las posiciones de umna
figura de primera magnitud, Asi llegd a ocu-
par la ansiada meta de Profesor Titular de
la Facultad de Medicina de Buenos Aires.
Desde la Cihtedra y fuera de ella hizo notar
sus inquietudes por el progreso y estudio de
las condiciones higiénicas del pais; la Higie-
ne Publica fue su constante y permanente
preocupacion.

Seria largo comentar su actuacién en car-
gos y posiciones destacadas en el ambiente
nacional, bdsteme s6lo mencionar que fue
Presidente del Circulo Médico Argentino, Con-
sejero de la Facultad de Medicina, miembro
del Consejo Direetive del Instituto America-
no de Proteccién a la Infancia, presidente de
la Liga Argentina Contra la Tuberculosis,
miembro y presidente de la Academia Nacio-
nal de Medicina, presidente en tres periodos
del Depm-inmcnto Nacional de Higiene, pre-
sidente del Imstituto Cultural Argentino-Ger-
mano, de la Comisién del. Codex Sanitario
Panamericano, presidente de la Institueion Mi-
tre, presidente del Instituto Popular de Confe-
rencias, miembro del Instituto Argentino-Bra-
silefio y miembro y presidente del Instituto
Argentino del Diagnéstico y Tratamiento, Va-
rias veces delegado a congresos médicos y con-
ferencias sanitarias nacionales y extranjeras,
en los que representé a su pais con marcado
Chile, y sociedades de pediatria de Estados
ser designado Miembro Honorario o Corres-
pondiente de la Facultad de Ciencias Médicas
¥ la Universidad de Paris, Academia de Me-
dicina de México, Rio de Janeiro, Caracas ¥
Chile, y sociedades de piedatria de Hstados
TUnidos, Brasil, Chile, Colombia, Hcuador ¥
Uruguay. Ademds sus estudios histéricos hi-
cieron también que en Chile se le designara
Miembro de la Sociedad de Historia de las
Ciencias.

Numerosos trabajos y libros sobre Higie-
ne, publicaciones y articulos de Pediatria, co-
Iaboracion cn Tratados de Medicina y en ca-
pitulos de Clinica Propedéutica y Tisiologia y
libros como: “Kil Pafal”; “El Libro de las
Madres”; ‘Las Semblanzas y Apologias de
Grandes Médicos”, constituyen un enorme
acerbo bibliografico muy dificil de superar
en cantidad y calidad.




Sus numerosos viajes al extranjero, que
asimilé con marcado interés, completaron su
cultura, una de las culturas mas vastas que
he conocido, que lo hacia con su memoria
proverbial, un conversador ameno en todos
los circules, que codiciaban su presencia,

Su versacién en temas generales y su in-
clinacién a la vida civica activa hicieron gue
su amistad fuera buscada y cultivada por mé-
dicos, hombres de estado y profesores nacio-
nales y extranjeros. Pues sus vastos y pro-
fundos conocimientos médicos y humanos y
sus dones de caballero bondadoso, scncillo y
afectivo lo haecian especialmente atrayente,
por lo gue coseché grandes amistades y dejo
siempre bien sentado el concepto del verda-
dero patriarca.

Por su catedra de Semiologia, que recibie-
ra de otro gran maestro de la medicina ar-
gentina, el profesor Roberto Wernicke, desfi-
laron numerosas generaciones de estudiantes
que recibieron ensciianzas de conocimienios
hésicos de la practica de la medicina y quc
sintieron el balsamo de su bondad y las pri-
meras caricias de su amistad. A cada uno de
sus discipulos lo conceptuaba desde entonces
como a un amigo, de los que contaba en esa
forma por millares, repartidos en el pais y
naciones vecinas, desde donde rccibia perma-
nentemente pruebas sinceras de simpatia y
carifio, que lo halagaban sobre manera y le
hacian menos duras y pesadas las penas que
le deparé el destino, a pesar de las cuales y
como dijera el gran cubano don José Marti,
de sus labios no salian sino palabras dulces
aun después de haber bebido tanto wvaso
amargo.

El Superior Gobierno de Ia Nacién valoran-
do en todo su sentido y significacion a csta
recompensa, designé un Jurado que hace ho-
nor a la misma, y que fue integrado por tres
figuras dignas de cllas, los profesores Ma-
riano R. Castex, Juan P. Garrahan y Wilfre-
do M. Sola.

Los trabajos presentados hicieron también
honor a su jerarquia. El nimero y la calidad
de los mismos demostroé en forma fehaciente
el interés que despiertan en nuestro medio
cientifico los tcmeas sobre Higiene y Medici-
na KEscolares.

Por dicha razén la tarca del Jurado fue
diffcil y azarosa pues cualquiera de ellos hu-

biera podido merecer, sin cdesmedro, la re-
compensa.

El tribunal encontrande y pesando los va-
lores de tres de los trabajos méas sobresalien-
tes en igualdad de condiciones y mo pudiendo
con sinceridad destacar una diferencia en su
calidad, por unanimidad resolvié que el pre-
mio fuera compartido por los doctores Enri-
que M. Olivieri, Julio César Giordano y José
Augusto Ganduglia Pirovano.

Tres estudiosos han visto colmados sus afa-
nes y la justicia de este tribunal tan equita-
tiva como ponderada.

Bl doctor Enrigque M. Olivieri, el creador
puede decirse, de la Direccién de Sanidad Es-
colar, ha voleado en su trabajo ‘“Veinticinco
Aflos de Medicina Escolar” lo més selecto ¥
htil de su enorme experiencia cn la materia;
su trabajo es una sintesis que constituye una
fuente de informacién digna de su autor. Ha-
blar en cste ambiente de su personalidad, tan
vastamente conocida cn el pais y en el ex-
tranjero, lo concepluo una redundancia. Bés-
teme solo afirmar que con este triunfo agre-
ga un laurel més a su brillante carrera de
médico, profesor, higienista y hombre de go-
bierno.

El doctor Julio César Giordano, nuestro
jefe, joven, estudioso y bien ponderado mé-
dico, que ingresara a la Direccion de Sanidad
con todo el entusiasmo y la fe que infunden
la juventud, el estudio y las energias de una
vida que se inicia ante un venturoso horizon-
te, ha sido también uno de los autores favo-
recidos con tan alta distincién. Su trabajo
“Sanidad Escolar Argentina" ponc en eviden-
cia su clara inteligencia, su versacién en los
diversos enfoques de la orientacion futura de
de la Sanidad Escolar y cl entusiasmo y la de-
dicacién que ha puesto en su proyecte para
que un dia esta dependencia seca lo que él
sucfla con nosotros, la gran institucién que
como celogo vigia custodie y proteja la salud
de los millones de nifios argentinos que nece-
sitan de su vigilancia y contralor.

El docter José Augusto Ganduglia Pirovanao
otro profesional joven y destacade como es-
fudioso incansable y dedicado sin igual a las
disciplinas de esta rama de las Cicncias Mé-
dicas, Jefe por concurso de oposicion de la
Seccion Bioestadistica Médica de la Direccion
de Sanidad, es sin Jugar a dudas el modelo
del profesional estudioso y capaz, que con

41



su temperamento bondadoso y tranguilo ha
abrazado con un entusiasmo digno de enco-
mio el estudio que iniciara en el extranjero,
sobre una materia tan nueva ¢ importante de
las ciencias en gencral, como es la Bioesta-
distica.

Nuesfro ilustre ex-director, el doctor Che-
valier, conociendo la trascendencia y lo fun-
damental de esta materia en cualquier rama
de toda moderna administracién, ered en esta
dependencia la seccién mencionada v es el
doctor Ganduglia Pirovano su primer Jefe.

E' comentar su trabajo premiado “Impor-
tancia de la Bioestadistica Médica en Higiene
Escolar” seria largo e inoficioso, su mejor
ponderacién es s6lo mencionar el rango que
le ha adjudicado un jurado de semejante je-
rarquia.

La Asociacién Médica de la Direccién de
Sanidad HEscolar, cuya Comisién Directiva me

ha honrado para representarla en esta cere-’

monia, rinde por mi intermedio un sincero
homenaje de recuerdo y admiracién a la me-
moria del gran maestro argentino, el Profe-
sor Gregorio Ardoz Alfaro, un homenaije de
carino y de respeto a su donante el doctor
Ranl M. Chevalier y un sincers aplauso a los
laureados, a quienes les augura nuevos éxitos
¥ triunfos en su labor cientifica, que con ella
honran a su patria pues con su ejemplo esti-
mulan a los jovenes estudiosos y les mues-
tran el camino y la senda que han de 'levarla
un dia a cumplir sus gloriosos destinos.

Disenrse del Dr. Mario Quiroga en

representacion de la Asociacion
Odontoldgica de la Direccidn
Nacional de Sanidad Escolar

Excelentisimo sefior Ministro de Educacién
y Justicia, sefior Suhbsecretario, sefior Dircce-
tor Nacional, Doctor Ratul Chevalier, sefio-
ras, sefiores:

En momentos cn que el pais se siente su-
mergido en un profundo materialismo, Sani-
dad Escolar dcticne su ritmo para rendir el
homenaje de 'as emociones profundas a la
preclara figura del maestro Doctor Gregorio
Ardoz Alfaro, eminente médico que dedicd
sus afanes a la nifiez.

Y es precisamente a él, que el que fue dis-
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tinguido discipulo, el doctor Ratl M. Cheva-
lier, ha guerido reverenciar, destinando las
asignaciones correspondientes a su cargo de
Director General para instituir un premio al
mejor trabajo médico-social de Higiene Es-
colar,

Decia zl principio que en estas horas de
materialismo, de desconcierto, de angustias,
de desesperanzas, debemos invocar a los gran-
des valores morales para reavivar el senti-
miento de Patria que agoniza. Es solamente
asi, invocando a los eternog valores del espi-
ritu que haremos realidad, el triunfo defi-
nitivo.

El doctor Radl M. Chevalier, en un gesto
que le honra, ha evidenciado una altisima
distincion moral que es en definitiva el reco-
nocimiento de su conducta y de su obra, ¢le-
mentos esos con que €l ha resuelto adornar
su vida.

Actos como este, en que se reconocen y
enaltecen las virtudes, reaniman la vacilan-
te fe.

El magnifico gesto del doctor Chevalier de-
be servir de guia y de ejemplo.

La distineién ha sido conferida al ex-Jefe
del antiguo Cuerpo Médico Escolar doctor

Enrique Olivieri ¥y a dos hombres nuevos, los

doctores Julio César Giordano y José Gan-
duglia Pirovano, savia joven, pujante y estu-
diosa, tres médicos de vocacién auténtica que
han puesto su inteligencia y su obra al ser-
vicio de noble fin: La salud del nifio,

E1 premio que reciben no es mds que él
justo reconocimiento al mérito, al estudio, a
la dedicacién, en un compendio de virtudes,
que conforman vidas de privilegio y de ex-
cepeion.

A ellos la felicitacion de la Asociacidn de
Qdonldélogos Escolares.

25 (e agosto de 1959.

Texto del discurso pronunciado por
el Dr. Julio César Giordano

Excelentisimo sefior Ministro de Educacion
y Justicia, sefior Secretario General del Mi-
nisterio de Educacidén, scfior Director Nacio-
nal, Profesor Doctor Tiburcio Padilla, Doctor
Raul Chevalier, sefioras, sefores:

La natural emocién de cstos actos recae




hoy scbre nosotros con mayor intensidad, por
las presencias tan importarics en tan diver-
sos sentides, por lo que hara nosotros signi-
fica en este transcurrir de sanitarios v sobre
todo porque la ceremonia =2 rcaiiza bajo la
tutela espiritual de una figura de excepcion,
cuya vida fue un batallar incesants para el
bien ajeno que, por su particular concepto dal
deber, fue su propio bien: el profesor Gre-
gorio Ardoz Alfaro.

El, que fue eminentemente bueno y carifio-
so, emparentado por los Ardoz con el legen-
dario Lamadrid y el Alberdi inmortal, al na-
cer en su Tucumén querido, carecié del pri-
mer carifio y la bondad primera: su propia
madre, que murié en el acto de darlo a la
vida.

No hubo para €l ni hogar normal ni todo
lo que ello significa; su padre cas6é pronto y
lo entregé a los cuidados y a la educacién de
su tio, el candnigo Alfaro.

Aquel precoz infortunado pudo asi desde
nifio asistir a las tertulias cullas gque el ca-
nénigo celebraba frecuentements en la easo-
na de la ciudad provinciana de firme tinte al-
deano, saturada de historia patria y cuna de
méartires de la civilidad,

Bachiller en Tucumin, iriciado ea Huma-
nidades, tocado ciertamente por la vocacién
médica, Ardoz Alfaro curs) desde los 15 afios
en Buenos Aires su carreva, mostrawdo va
entonces su inquieto espiritu de privilegiado,
en hechos como la fundacidan de un cencro de
cultura estudiantil, su gran ayuda en la epi-
demia de célera de 1887 y su trabajo sobre 1a
“Bacteriologia del aire”.

A los 21 afios, apenas graduado, s2 inicid
como funcionario en la Asistencia Publica,
como profesional en el Servicio de Pediatria
del viejo San Roque y como maestro en la
Catedra de Patologia General

Después, comienza ¢l vértigo: publicacio-
nes, clases, fundaciones, congresos, viajes )
interior y al extranjero, libros, premios, re-
presentacioncs, cargos de enorme expectahi-
bilidad en la Universidad y en la funcién pu-
blica sanitaria.

Todo en una inmensa oleada de trabajo que
le hizo recibir homenajes cn su patria y fue-
ra de ella. Incluso tuvo en vida la merecida
recompensa de gque se impusiera su nombre
al Instituto de Semiologia.

Luché contra el mal en muchas jornadas;
se batié contra la tuberculosis y el palud'smo
como contra la desorganizacién que impide el
progreso.

Representd en lo suyo a 'a Sociedad de las
Naciones, fue insigne catedratico, consejero
universitario, presidente del Departamento
Nacional de Higiene, Académico de Medicina.

A la Muerte que gana todas las guerras,
la vencié en muchas batallas con su ta'ento,
su sabiduria, sus discipulos (de los cuales uno
de los mas preclaros nos acompafia en este
momento, el Profesor Tiburcio Padilla).

Fue culto desbordando el reducto de su
técnica y admirando a los grandes artistas,
al refirmar con ellos su huen gusto ingénito.

Entré en la familia argentina con su céle-
bre “Libro de las Madres” que fue casi un
breviario en muchos hogares de la Patria.

Clinico y pediatra maravilloso, filintropo
de su esfuerzo y titdn del trabajo, pasé por
la vida derrochando energias para entregar a
sus semejantes el bien inmenso de su efi-
cacia.

Y cuando al cumplir las bodas de oro con
la profesién llovieron sobre é1 los homenajes,
serenamente, con la manera sencilla pero
muy firme de las almas superiureé. expresé
a quienes le rodearon en la ceremonia, pa'a-
bras de tan profundo wvalor médico social
que no nos resistimos a repetir:

“Hoy, que voy llegando a! ocaso de mi vida,
veo con satisfaccién el valor de mi prédica
en la que dije una ¥y mil veces que guien tie-
ne alma de médico no puede limitarse a curar
los males individuales; que ha de internarse
profundamente en sus causas y entre éstas
predominantemente en las de crden social.
Y procuré con el ejemplo exaltar el cardcter
preventivo esencial de la medicina moderna;
y mostré también con el ejemplo que para
luchar contra el infortunio ajeno es menester
darse a los demds, ocuparse de 'a cosa publi-
ca no para situarse en las posiciones oficia-
les desalojando a otros sino para trabajar por
¢l bien de las gentes, para crear o acrecentar
su bienestar y en fin para inculear cn el alto
gobernante como en el rudoe trabajador la
compenetracion de sentimientos y aspiracio-
nes capaces mas que el origen y las razas, de
constituir una nacionalidad homogénea, fuer-
te, duradera...”
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Y Ardoz Alfaro, que a los 58 afos de edad
hubo de resignar la cétedra por la fuerza de
una reglamentacion, lo hizo sin especticulos,
sin admitir siquiera la posibilidad de aco-
gerse a una cliusula de excepcién que era fa-
cultativa del gobierno universitario,

Todo lo contrario, aunque un dia hubo de
espetar a un adulador ambicioso, “en Inis
tiempos, joven no se llegaba nunca”, cuando
de ¢l mismo se traté opuso a la clara verdad
de su madurcz magnifica un argumento que
repuld mds poderoso: *No es que no tenga
cierta melancolia al ahandonar la ecatedra,
pero es justo y convenientc que los hombres
viejos y gastados va, dejemos el sitio a los
discipulos jovenes, capaces y eruditos, que
por ley natural han de dar a la cétedra ma-
yor brillo y eficacia...”

iQué infinita superioridad cerré su ciclo en
la ensefianza universitaria! Alli donde otros
afeaban su conducta, é] mantenia su elegan-
cia de gran sefior que no busea oblicuamente
lo que no sc le da en forma directa.

En la Liga Argentina contra la Tubercu-
losis siguié su incesante actuacion y ya cru-
zados largamente log 80 afios atn le veiamos
a diario en el Instituto de Diagndstico traha-
jando sin desmayos.

Pasé por la vida honrando a su Patria ¥y
sirviendo de cjemplo. A este maestro de fi-
gura ciclépea, tocado el también por su ac-
tuar trascendente hacia la Historia, gquiso
honrar entonces Raul Chevalier dedic&ndole
€l nombre de su premio.

Y ecligié bien. Que en un firmamento de
cicncia que gracias a Dios tiene grandes es-
trellas, Ardoz Alfaro relucirdi por siempre
con luz propia de fulgir sereno, como fue ¢l,
¥ con la correspondiente nmajestuosa gloria
de los inmortales,

Rendido ¢l homenaje al elegido que queda
tan firme en el recuerdo, hemos de agradecer
con pocas palabras gue asi no recen su mo-
destia, al donante del premio, Ratl Cheva-
lier, de quien tuvimos la suerte de ser cama-
radas en el trajinar diario de esta Sanidad.

Esta Sanidad tantas veces borrascosa, pe-
ro aln asf y quizd por eso mismo, viejo amor
de €1 y de nosotros.

Sanidad, que le vio larges abos eulre sy
artifices, ya como esforzads meédico eseolar
en un suburbio alejado como Jefe Jde su Es-
pecialidad en los Servicios Centrales, como
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Asesor Técnico regresando de su alejamiento
que propicié la tirania, y al fin, coronands su
carrera, como Director Nacional.

Brillante profesional, colega lleno de cor-
dialidad, Jefe sencillo y afable, hubo de ac-
tuar dirigiendo en un ambiente dificil, rece-
losos y lleno de resentimientos, Salié de su
mandato altivamente, bienqueride por la in-
mensa mayoria, respetado por todos ante
sus cualidades de caballerosidad, desinterés,
honestidad y espiritu de trabajo nunca des-
mentidos,

Se fue, no del recuerdo, cuyo serd imbo-
1rable ¥ aun entonces dejé una muestra méis
de su generosidad., Asi dond el producto eco-
némico de sus afanosas tarcas como Director
para gue los estudiosos de nuestra disciplina
tuviéramos un estimulo y pudiéramos presen-
tar a la publica consideracién por esta ina-
nera, el fruto de nuestra observacion y lo
que ella nos hace interpretar.

A él nuestra gratitud que serd en el futuro
muchas veces acompafiada por los sanitarios
que se vean favorecidos por su altruista con-
cepcion de la misién cabalmente cumplida.

Sefiores:

Hoy para vosotros es cl dia de la genero-
sidad, para nosotros ¢l del reconocimiento.

Con estas palabras del maestro podemes
iniciar un rapido final de nuestra fiesta de
laurcados.

El hombre aprende noblemente si lo mueve
un interés nunca degradado. Pero en el caso
del médico y mas ain el del que transita e
investiga los problemas higiénicos y socia-
les de las grandes masas, trasciende la jerar-
quia de lo expresado hasta adquirir vastas
proporciones.,

En medio de un pasar que es ispera brega
todavia puede el estudioso meditar y hacien-
do fruto precioso de su ecxperiencia y capa-
cidad de sintesis, brindar a sus semcjantes
ideas que aleancen a servirles para mejorar
sus condiciones de vida, que es decir dispo-
nerla a una mayor felicidad,

Las ceremonias como ¢sta que nos reune
afectuosamente importan cada vez més a
medida que la Humanidad disminuye el va-
lor moral y psicolégico de otros hechos que
debieran ser de alto rango.

Y en el desguiciamiento parcial pero con-
creto que vemos brillan todavia algunas fae-
nas realizadas con pasién, con nervio respon-

————


http:rapi<.lo

sable, con sacrificio que aunque ducla por si
lo sea con cicrta voluptuosidad porgue lo sa-
bemos 1itil, constructivo. ¥ porque nos redi-
me un poco de todo lo que nos da guerra
interior, de las ilusiones que se van perdiendo
en la noche de la realidad, de los pocos o
muchos dolores que causan a los hombres
sensibles las rudas asperezas que la vida dia-
ria nos arroja al camino.

Pasan los aflos y el mencster profesional
hace acimulos a veces insospechados para el
ejecutante. Pero los hace y por una recén-
dite germinacién sc van perfeccionando los
resortes secretos de la personalidad médica
hasta un grado diverso en nivel pero siempre
util,

Y si hay una mira superior, el hombre de

EL SEGURO

(Continnacion de In pdg. 28)

cuidado de la salud de los escolares, y,
que en el estado actual del conocimien-
to, no es posible ignorarlo.

Se propone la integracién de un equi-
po de “Psicdlogos o Consejeros Escola-
res”, con formacién cientifica seria y
responsable, que dependerian directa-
mente de la autoridad psiquiadtrica de
Sanidad Escolar. Estos asistentes psi-
cologicos desarrollarin su accion en las
escuelas primarias y secundarias, de
acuerdo con un plan de ideas eshozado.

La inadaptacién escolar debe ser en-

LA HIGIENE

(Continuacion de la pdg. 29)

Este Seguro HEscolar que en principio
pareceria de complicado mecanismo po-
dria ser facilmente dirigido desde la es-
cuela por los maestros y respaldado
por: Los aportes de escolares y estu-

carécter se ata a su destino por su propia
obra, por su conducta, por sus renuncia-
mientos.

Declina ventajas contrariando sus huma-
nos apetitos que hacen a la primera y fécil
proclividad. Porque su conciencia le impulsa
siempre adelante y si alguna vez una vaci-
lacién quiere detenerlo, la misma correntada
que cred con sus afanes lo arrastra para que
siga sicmpre, siempre, sin importarle dema-
siado la adversidad y despreciando, altivo en
su dignidad, la incomprensién y la mala fe.

Soledades y meditaciones van dando sus
frutos tras el duro bregar de la profesién y
alguna vez la obra del técnico adquiere con-
formacion y se aproxima a la perfeccién so-
fiada,

ESCOLAR

carada como sintoma de desviacion de
la personalidad y con proyeccion de fu-
turo. Debe hacerse en la escuela el diag-
noéstico precoz de la inadaptacién, como
base de la Higiene Mental. Las causas
de orden emocional son el origen de la
mayor parte de las dificultades esco-
lares.

De la manera propuesta, o de otra.
Pero el ocuparse de la salud mental de
nuestros nifios y adolescentes es una ta-
rea impostergable, frente a la alterna-
tiva de ‘“ser o no ser”, en que se en-
cuentra el hombre moderno.

MENTAL

diantes; el aporte del Estado en la mis-
ma proporeidén que el alumno; el impor-
te de los seguros que no se cobrarian
por cualquier causa; donaciones y le-
gados, rentas e intereses por inversidn
de los fondos del Seguro HEscolar.
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CONCURSO EN LA DIRECCION NAC'ONAL
DE SANIDAD ESCOLAR

De acuerdo a las disposiciones lega-
les (Ley N2 14.747 del Estatuto del
Docente), en la Direccién de Sanidad
Escolar se procedid a realizar los con-
cursos que tuvieron por objeto selec-
cionar los profesionales que debian
ocupar los cargos vacantes en diversas
dependencias de la reparticion.

Es asi que, separadamente, se efec-
tuaron las pruebas de conecurso para
las designaciones de Jefe y Sub-jefe del
Departamento de Odontologia, cargos
vacantes por jubilacién de los Dres.
Guillermo Ries Centeno y Simén Ciei-
nelli, respectivamente, para siete Ins-
pectores Médicos y para once Odonto-
lagos Escolares.

Ajustdndose con toda estrictez a las
disposiciones estatuarias Ia Junta de
Clasificacion para Docentes Profesio-
nales procedi6 a dar publicidad por los
periddicos y otros medios de difusion
del llamado a concurso con tal objeto.

De inmediato una numerosa inscrip-
cion demostré interés por los cargos,
pues en pocos dias varios centenares
de profesionales requirieron las con-
diciones y programas y procedieron a
su insecripeion.

De lag ingeriptos, la Junta de Clasi-
ficacion procedi6 a efectuar la selec-
cion, clasificando los antecedentes, ti-
tulos y trabajos de los aspirantes y,
de acuerdo siempre a las disposiciones
mencionadas, confecciond las listas de
guinee profesionales Médicos y de vein-
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titres Odontélogos. De inmediato de-
signd los delegades de la misma para
presidir los Jurados. Para el de Médi-
cos recayo en el Doctor Héctor J. Mo-
llard, para el de Jefe de Odontologia
en el Doctor Osvaldo Tiscornia, y para
el de Odontélogos en el Doctor Alfredo
Bove Arregui. Los Jurados fueron in-
tegrados después por los profesionales
sorteados entre log primeros del “ran-
king"” por los aspirantes de cada ca-
tegoria. HEs asi que las designaciones
recayeron: para integrar el Jurado de
Médicos, en los Doctores Antonio Re-
tto y Dalmiro Boto, para las jefaturas
de Odontologia, en los Doctores Juan .
Carlos Bozzini y Pastor Florit y para
el de Odontélogos en los Doctores Na-
zario C. Lepre y Santiago Lanfri.

Una vez integrados los Jurados ¥
efectuada la clasificacién de anteceden-
tes, titulos y trabajos por la Junta, las
listas de los concursantes fueron ex-
puestas en las carteleras de la Diree-
cién de Sanidad.

El dia 27 se realizé la prueba oral,
cuya clasificacion fué promediada con
la de antecedentes y prueba escrita, de
cuyo promedio salié la clasificacion
final.

Después de efectuados todos los re-
guisitos y realizados los computos fi-
nales, fueron seleccionados para ser
propuestos para las correspondientes
designaciones los profesionales siguien-
tes: para la Jefatura y BSub-jefatura




del Departamento de Odontologia, los
Doctores Abraham Rapoport y Vicen-
te Puig, respectivamente; para Inspec-
tores Médicos, los Doctores Maria Cle-
lia Soregaroli, Luis A, Arata, Norberto
S. Carnovali, Enrique Dameno, Nor-
berto Gonzilez Torres, Edgardo L.
Armando Celesia y Mario O. Tiffem-
berg. Y para Odontologos Inspectores:
los Doctores Myriam E. Morales, Ru-
bén Raceagni, Mauricio Garfinkel, Olga
Solla Reyes, Daniel Pujo, Juan Carlos
Sugasti, Raal Maria Chuchurru, Ofelia

Gamarra de Chiesa, Horacio L. Tetta-
manti, Néstor E. Sar y Blanca Estrada.

Dichos nombres fueron elevados por
la Direccion al Ministerio de Educacion
y Justicia con el objeto de que sean
efectuadas alil las designaciones ofi-
ciales.

Una vez realizados los nombramien-
tos el senor Director de Sanidad ha re-
suelto que la entrega de los mismos
sea efectuada en acto phiblico en el
proximo mes de marzo de 1960, al ini-
ciarse el ano lectivo correspondiente.

DE VEINTE LINEAS.

GENERAL.

AMIGO MAESTRO:

¢QUE PODEMOS HACER POR UD.?
ESTA SECCION ESTA POR ENTERO A SU SERVICIO
NUESTROS PROPOSITOS SON:

RESPONDER EN FORMA CONCRETA A PREGUNTAS DE
CARACTER MEDICO SANITARIO FORMULADAS EN NO MAS

QUE DICHAS PREGUNTAS DEBEN SER DE INTERES

QUE DAREMOS ACLARACIONES Y ORIENTACIONES PERO
NO DIAGNOSTICOS NI TRATAMIENTOS.
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LOS PADRES Y MAESTROS DEBEN RECORDAR QUE:

Los nifios en su insaciable curiosidad
tienen derecho a hacer preguntas sobre
cuestiones sexuales.

—Que eg obligacion de no dejar sin
respuesta sus preguntas.

—Que en esta forma se encausa al
nifio en el conocimiento de la verdad.

—Que asi el nifio no recurrira a fuen-
tes de informaeién que falseen el con-
cepto cabal de las cosas.

—Que el satisfacer su curiosidad no

es mag que parte de la educacién inte-
gral del nifio en el que debe existir un
principio moral tal que lo aparte de la
concupiscencia y depravacion.

—Que esa curiosidad al ser natural
no dcbhe ser sofocada con respuestas
fuera de tono.

—Que ese ambiente de verdad hara
que el nifio no trepide en comunicar sus
inquitudes y ansiedades a sus padres
y maestros.

~-MISCELANEA-

Si queréis entrar en el nimero de los
espiritus cientificos, log unicos gque
cuentan, es preciso que os desembara-
céis de lag ideas y los razonamientos a
priori, ¥y que os atengais a las deduc-
ciones de los hechos comprobados, sin
acordar més confianza de la debida a

las deducciones de puras hipétesis.
LUIS PASTEUR

Es cierto que no existe una inmuni-
dad contra el error, pero una razonable
incredulidad es el mejor preservativo.
Kl temor a errar se convierte en un
dafio que si llega a impedir la accion,
pero es menos dafiine que la credulidad
excesiva, que es una tendencia opuesta
que no nos permite la intervencién del

razonamiento.
A. MURRI

Hacia la edad de 6 afos, aparece el
primer gran molar, diente definitivo,
sumamente importante; con demasiada
frecuencia se da el caso de que se aban-
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donen las caries de dichos dientes a su
triste suerte por ignorancia o por des-
cuido.

F. NIDERGANG

Alguien ha dicho que es preferible
dejar nueve delincuentes en libertad,
que guardar entre rejas a un inocente,
Este mismo criterio se podria aplicar
al sindrome apendicular: es preferible
sacar nueve apéndices sanos que des-
cuidar un apéndice que mata.

MANUEL DEL SEL

El tinico procedimiento terapeutico
seguro y eficaz en la cura de la alergia
alimentaria, estd representado por las
dietag de eliminaecién de la sustancia
provocadora, v todos los demas, hasta
ahora, no son gino paliatives o sustitu-
tos gue nos dan un elevado porcentaje
de fracasos en comparacién con los éxi-
tos verdaderos y persistentes de aguél

PEDRO A. TAPELLA



CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifio en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensenanza, etec.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, statistisques, etc.; en parficulier ceux contenant des lois,
décrets, statuts, ou s'‘occupant des problémes de I'enfant sous ses
ospects hygiéniques, d'assistance, médicaux, sociaux, d'enseigne-
ment, etc,

In exchange we request the remittance of books, pamphlets,
magazines, etc.; particulary those containing statistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
ospects of hygiene, protection, education, medical, social, etec.

Wir bitten um Austausch von Biichern, Broschiiren, Zeitschriften,
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solchen die Gesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitdre Probleme regeln,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,
der medizinischen aud sozialen Firsorge und der Erziehung

behandeln.
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ANO Iv

Marzo de 1960 Ne @

La Crisis de Deshumanizacién y Urgencia
de una Educacién Integral

NUEVO ENFOQUE, DE ALCANCE SOCIAL, PARA
EL PROBLEMA DE LA INFANCIA IRREGULAR

“La calidad de la vida es wuis itmporiante

que la vida misma’”.

ALEX1S CARREL

(La conducta en Ia vida)

Dr. RAMON P. MUNOZ SOLER
ENCARGADO DEL CENTRO DE ORIENTACION EDUCATIVA

1.— Un “nino dificil” no es solamen-
te un problema individual sino um
problema social.

Cuando un nifio viene a la consulta
por problemas de comportamiento, si
se realiza un estudio integral del mis-
mo, se advierte que detris de los fac-
tores orginicos determinantes o de las
situaciones animicas conflictivas, se
desenvuelve toda una problematica so-
cial, con derivaciones individuales y
colectivas que requiere una detenida
consideracion.

En otras palabras —y en un caso
méas que en otro— el “mal” que ob-
servamos en un nifio desarmonico, agre-
sivo, inadaptado al hogar o a la escue-
la, aparte de las implicaciones médicas
v psicoldgicas, no es solamente un mal
individual sino un mal social: si pro-
fundizamos nuestra mirada compren-
siva veremos que lag causas o motiva-
ciones somaticas o psiguicas tienen
rafceg profundas que surgen del seno
mismo de la sociedad.

No es gue neguemos importancia a
los factores enddgenos constitucionales,




organicos o psicolégicos, para funda-
mentar la patologia de la conducta en
factores ambientales, sino que hacemos
notar gue en la serie de causas gene-
radoras de dicha patologia hay facto-
res ain mas profundos, gérmenes pa-
togenos que anidan mAas o menos
disimulados en todas las capas de la
sociedad.

Cuando revisamos los antecedentes
de un “mifio diffeil” y comprobamos
que sus padres viven en la miseria, que
todos los miembros de la familia con-
viven en una misma habitacién, que
log hermanos duermen con las herma-
nas en la misma cama... indudable-
mente nos predisponemos a considerar
que log factores econdmicos tienen
gran importancia ( y no es gue no la
tengan) en la génesis de tanta pertur-
bacién animica v conductual como se

o

ve cn los hogares sumergidos.

Pero cuando analizamos la biom-
fia familiar de “nifos dificiles” de pa-
dres pudientes, con trastornos del ca-
riacter semejantes a los primeros, que
siempre tuvieron su propia habitacion,
su patio de juego, su jardin de infan-
tes, etc., atennamos entonces el predo-
minio de los factores econémicos y
acentuamog el de otros factores que
pueden intervenir en la constelacion
vital: sobreproteecion o abandonismo,
dificultades en las relaciones de los
padres entre si, etc.

Pero hay factores sociales, “males
sociales”, que van mas alld de la eco-
nomia y de las relaciones afectivas de
los padres y los hijos; hay “males” que
calan hondo en el alma de la sociedad
y de los individuos que la integran,
males que parecen acentuarse en estos
ultimos tiempos en todos los paises del
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mundo ¥ que se¢ objelivan luego en Ia
patologia de la conducta que vemos
luego en nuestros consultorios o en las
elinicas de conducta.

2, — Crisis de deshumanizacion.

Hstas raices profundas de desarmo-
nia individual, familiar y social estan
mas alla de los ‘“‘complejos animicos”
a los cuales se pretende redueir con de-
masiada simpleza buena parte de los
trastornos de conducta de nifos y adul-
tog. Se irata de gérmenes negativos,
que no son propios de una clase social
o de nna condicion de vida sino que
afectan a la médula del individuo y de
la seciedad y configuran un prondstico
sombrio para el porvenir de la raza.

No se puede agotar la comprension
de la persona humana a través de un
enfogue organicista o psicologista; es
necesaria una comprension tridimensio-
nal que abarque lo somatico, lo psiqui-
co v el fondo esencialmente espiritual
del hombre.

Desde este punio de vista antropold-
gico, que integra las concepeiones orga-
nicistas y psicologistas, es posihle ad-
vertir el peso de factores o raices de
desarmonia que afectan a la persona
espiritual del hombre v cuya extension
y resonancia social se hacen cada vez
més evidentes en nuesiros dias.

Se trata de una quiechra de la inte-
gridad del hombre misme, de su condi-
cion de individuo conseiente v responsa-
ble en la sociedad, para transformarse
en una “maquina humana”, sin un cen-
tro espiritual que controle el dinamis-
mo somatico y psiquico y desconectada
de sus semejantes con guienes conser-



va, a lo sumo, una relacién de cosa en-
tre cosas.

Y ésta es una enfermedad, no nueva,
pero que aparece con caractercs alar-
mantes en el mundo de hoy: eg la “en-
fermedad de deshumanizacion”.

.Qué hijos se pueden esperar de la
union de padres deshumanizados?

(Qué extrafio puede resultar que
surjan en la sociedad hogares desar-
ménicos, desequilibrados, e hijos psicé-
patas, neurépatas o con los mas diver-
sos “‘complejos” de inferioridad, de
superioridad, de celos, de inadaptacién,
etcétera?

Un hombre deshumanizado no sola-
mente es un enfermo sino que es un
peligro social y tanto més peligroso
cuanto que es muy dificil reconocerlo:
su condicién se oculta bajo las més
atractivas apariencias: intelectualidad,
posicion social, belleza fisica. . .; es el
germen de las graves deformaciones de
la vida familiar y social; es el padre
0 la madre de la mayoria de los nifios
psicdpatas y anormales del caricter
que vemos en las clinicas de conducta,

3. — Un nuevo enfoque para el proble-
ma de la infancia irregular.

Todos nos alarmamos, hoy en dia,
del creciente nimero de nifios y adoles-
centes inadaptados a la familia y a la
sociedad, delincuentes, psicopatas v
desarmoénicos del caracter: médicos,
psicologos, pedagogos, juristas y asis-
tentes sociales, se retmen en todo el
mundo en congresos para tratar estos
problemas y reclamar de las autorida-
des la concrecion de medidas urgentes

para la asistencia v tratamiento de los
mismos,

Yo soy un convencido de que en
nuestro paig hacen falta muchas escue-
las de educacién diferencial para aten-
der a los miles de nifios que no apren-
den en la escuela comun; y que hacen
falta también miultiples Centros de
Orientaciéon Educativa para la orienta-
cion y tratamiento de los cientos de
miles de nifios y padres con problemas
de comportamiento, pero creo que ha
llegado la hora de detenernos un ins-
tante y hacernos una pregunta:

¢ Vamos a dedicar nuestros mejores
técnicos especializados en problemas
educativos y psicolégicos al tratamien-
to de la “infancia irregular”?

Es curioso ecomprobar que la mayo-
ria de los jévenes que siguen los doc-
torados de filosofia y letras, psicologia,
cienciag de la educacion, cursos de es-
pecializacién psicopedagogica, etc., quie-
ran dedicarse a los nifios anormales.

Todo esto estd muy bien, pero no
deja de ser una accion sobre los efectos
de un mal social, cuyas raices quedan
sin atacar y cuyos frutos de anorma-
lidad se reproducen constantemente.

Al dia de hoy es tan grave la crisis
de deshumanizacién y desarmonia indi-
vidual y colectiva que habra que elegir
entre dos caminos:

O empleamos lo mejor de nuestra
ciencia, de nuestros técnicos especiali-
zados, y de nuestra economia para sos-
tener cientos de escuelas de educacion
diferencial y de centros de reeducacién
para atender a los cientos de miles de
inadaptados sociales, o nos decidimos
de una vez por todas a formar una nue-
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va generacion de ninos y de hombres,
plenamente humanizados, que nos den
el fruto de una sociedad més armoénica
gue requiera menos clinicas de conduc-
ta, menos reformatorios y menos es-
cuelas para infradotados.

;No habra vocaciones de maestros y
de psicologos que apliquen la experien-
cia recogida en el campo de la patolo-
gia para formar a nifios vigorosos,
animica y espiritualmente? ; No habra
vocaciones para atender mejor a la in-
fancia normal, para evitar que nues-
tros ninos caigan en la crisis de des-
humanizacién que avanza como una
somhra sobre la sociedad actual?

;No habra una generacién de Maes-
tros que devuelva a las escuelas nor-
males y a las facultades llamadas de
humanidades la formacién realmente
humana que reclama la hora presente;
que forme maestros y profesionales no
de una “cultura intelectual humanista”
sino de “substancia humanista” que
sean quienes den a nuestros nifios la
formacién integral de la persona social
y espiritual?

Cuando estos nifios lleguen a ser
hombres-humanizados habrid menos fa-
milias desarmonicas, menos neuropatas,
psicopatas v anormales del carécter,
menos delincuentes y antisociales.

Con la experiencia que hemos reco-
gido en el campo de la psicopatologia

queremos llamar seriamente la aten-
cion de nuestros amigos, los maestros:
va no es posible gue la formacion del
nifio en la escuela se limite al desarro-
llo racional, devocional o de actividades
préacticas; hace falta una formacion in-
tegral que debe comenzar por los maes-
iros mismos. Hay que formar una nue-
va generacion de nifios; de lo contrario
seremos responsables de haber visto
los males y de no haber puesto remedio
a su debido tiempo.

Conclusiones

Este trabajo tiene la pretensién de
ser un llamado de alerta del médico
especializado en psicopatologia, al
maestro.

Plantea la nacesidad imperiosa de
afrontar el grave problema de la des-
humanizacién del hombre y su secuela
de desarmonias bajo el doble enfoque
asistencial y preventivo.

Senala que la cultura intelectualista
gue recibe ¢l maestro en las escuelas
normales es totalmente insuficiente
para la dificil tarea de formar los ni-
fios y hombres integrados que reclama
la sociedad actual.

Finaliza manifestando que hace falta
una nueva generacion de maestros que
pueda formar una nueva generacion de
ninos.




Cardiopatias Congénitas

COMENTARIOS ESTADISTICOS EN LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE
PRESENTACION DE CINCO CASOS

Dr. Z. EDUARDO GUTIERREZ LAVIN

JEFE INTERINO DE CARDIOLOGIA

Los avances de la técnica quirirgica
en el tratamiento de las anomalias con-
génitas, que estaban abandonadas has-
ta hace diez anos a su evolucién es-
pontanea y desfavorable, ha obligado
a los clinicos cardidlogos a un mejor
conocimiento y a un diagnostico exacto.

Ello es posible merced a la constela-
cion del estudio elinico, radiologico,
electrocardiografico, cateterismo y an-
giocardiografico.

Conviene recordar que estos métodos
objetivos son auxiliares del juicio cli-
nico v del razonamiento diagnéstico.

L.a eardiopatia congénita es una
anormalidad estructural del corazdn ya
existente desde el nacimiento. Es de
hacer notar que ciertas anomalias, aun-
que reconocidas desde log primeros me-
ses de vida, no asumen caracteristicas
patognemodnicas hasta después del afio

de edad, como sucede con la persisten-
cia del Ductus arterioso v la coarta-
cion de la aorta. Estos defectos sdlo
se descubren a raiz del examen clinico
realizado por el médico inspector esco-
lar, cuando el nifio concurre por pri-
mera vez a la escuela, y otras veces
cuando el facultativo examina prolija-
mente al nifio a mas temprana edad.

Existen pruebas convincentes de que
las cardiopatias reuméticas han ido de-
clinando en estos ultimos aifios, de
acuerdo con estadisticas, en los Esta-
dos Unidos de N. A., de la “Metropo-
litan Life Insurance”, el “Toronto Car-
diac Registry” y el “Children’s Medical
Center of Boston”. En nuestro pais
ocurre lo mismo; la Direccion Nacional
de Sanidad Escolar, afio 1958, registra
cardiopatias congénitas cincuenta v
wnae, y cordiopatias reumdticas treinia
Yy siete.




No puede afirmarse si estos cambios
se deben a los antibidticos, o a otros
factores, pero hay un hecho de suma
importancia: “la prevencion de las in-
fecciones estreptococicas, sobre todo
del istmo de las fauces, por medio de
la antibioterapia elimina la reeurren-
cia de la fiebre reumatica’. Otro factor
es que se diagnostican mejor, porque
los adelantos en la fisiopatologia y he-
modinamia han predispuesto a los mé-
dicos a su estudio.

Las cifras del “Toronto Cardiac Re-
gistry” del afio 1951 indican mas del
doble de nifios con congénitas que con
reuméaticas y Alexander Nadas, del
Hospital de Nirios de Boston dice: in-
gresan anualmente diez veces maés, de
nuevos pacientes con anomalias con-
génitas que de enfermos con cardiopa-
tia reumatica.

En cuanto a la frecuencia de las di-
ferenteg anomalias, las cifras son va-
riables de acuerdo con la forma en que
se han hecho los estudios. Algunas son
a base de necropsias como la de Maude
Abbot, del ano 1936; otras en base a
estudios clinicos, como la de Paul
Wood, del ano 1950; en ambas las mas
comunes son: 12) La estenosis pul-
monar con tabique interventricular
abierto; 22) Defecto del tabique inter-
auricular para Wood y persistencia del
conducto arterioso para Abbot. En la
del Hospital de Nifios de Boston, afio
1958, figura en primer término la per-
sistencia del Ductus arterioso.

El fichero de la Direccion Nacional
de Sanidad Escolar confiesa el siguien-
te orden de frecuencia sobre un total
de 200 anomalias congénitas diagnos-
ticadas:
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1. Defecto del tabigue interventricular &6

2. Ductus arterioso persistente ...... 44
3. Defecto del tabhigue interauricular . 30
4. HEstenosis pulmonar pura ......... 18
5. Coartacion de la aorta ........... 6
6. Tetralogia de Fallot .......,..... 5
7. Dilatacién idiopatica de la pulmonar 4
8. Complejo de Eisenmenger ., ...... 2
8. Dextroeartdla’ oo, ..oz amsbioe caves 2
10. Atrioventricularis ................ 1
11. Cayado aértico a la derecha 1

12. Sindrome de Wolff-Parkinson-White 1

Obvio es decir que la seccion Cardio-
logia ha registrado casi exclusivamente
anomaliag acianéticas. Que tiene pro-
babilidad de examinar al nifio a su in-
greso a la escuela (5-6 afios de edad)
v luego peri6dicamente en la pubertad
y adolescencia. Que aconseja & los pa-
dres y luego deriva a los centros qui-
rurgicos, a los nifios, para su correc-
cién, que como en los casos de Ductus
arterioso persistente tipico, permite re-
sultados tan brillantes, tan retributi-
vos, que hacen de esta malformacién
una de lag méis gratas de la correceion
quirtirgica. En el fichero figuran un
cierto niimero de nifias intervenidas con
espléndido resultado.

Etiologia: ¥

Conocemos cada malformacién, pero
las causas por las cuales se detiene o
altera la ontogénesis se basan en hi-
potesis.

Factor hereditario:

Es bien conocida la incidencia de ano-
malias congénitas en hermanos. Taus-




sig describi6 el caso de una familia en
la que el padre y cuatro hijos mostra-
ban persistencia del Ductus, y Alexan-
der Nadas refiere el caso de una fa-
milia en que la madre y la hija pre-
sentaban Ductus arterioso y ambas
operadas con feliz resultado.

En el mongolismg_suele observarse
la persistencia del ostium primum o del
canal atrioventricular.

De lo dicho deducimos que la heren-
cia cromosoémica por anomalia familiar
del gérmen individual, o adquirida por
infecciones o intoxicaciones de los pa-
dres, pueden perturbar la calidad cro-
mosémica y una alteracion de la onto-
genia del feto. Hay que hacer notar
la influencia de ciertas enfermedades
eruptivas, como la rubeola, en el caso
que la madre adquiera esta enfermedad
dentro de los tres primeros meses del
embarazo. Experiencias hechas sobre
animales indican que la anoxia trae
malformaciones, en especial defectos
septales.

En la Revista Peruana de Cardiologia
del atio 1952, Alizamon, Castro y otros,
publican un trabajo sobre la influencia
de las grandes alturas en la determi-
nacion de algunas anomalias cardiacas,
y dicen: “...la incidencia, en especial
el Ductus arterioso persistente, es méas
frecuente en grandes alturas y con ba-
jas tensiones de oxigeno, que en agque-
llos nacidos en regiones a nivel del

¥

mar .

Conducto arterioso persistente:

Concepto:

Consiste en la persistencia de la per-
meabilidad funcional del Ductus arte-

rioso después del nacimiento, la cual se
considerara patoldgica cuando se en-
cuentra después del afio de edad.

19) El conducto arterioso, del mis-
mo modo que el agujero oval de Botal,
es una estructura necesaria para la
circulacién fetal normal.

29) Los pulmones carecen de funcion
especifica, pues la circulacién pulmonar
es sblo nutritiva, puesto que la funcio-
nal se establece después del nacimiento.
El oxigeno se obtiene de la placenta
por intermedio de la vena umbilical.

32) La sangre oxigenada se vacia en
la auricula derecha por la vena cava
inferior, de donde se traslada a la auri-
cula izquierda atravesando el agujero
oval de Botal, predominando la sobre-
carga funcional del ventriculo derecho
sobre el izquierdo.

49) El Ductus arterioso lleva sangre
de la arteria pulmonar a la aorta (sien-
do un shunt de derecha a izquierda en
la circulacion fetal).

. Qué sucede después del nacimiento?

Al hacer lag primeras inspiraciones y
por la accion de la presion atmosférica,
se produce la sibita expansién de los
pulmones que estaban atelectasiados y
desciende bruscamente la presién en la
arteria pulmonar, debido a la gran can-
tidad de sangre absorbida por la cir-
culacion pulmonar y la llegada de ma-
yor cantidad de sangre a la auricula
izquierda, eleva su presion y produce
el cierre funcional del agujero de Bo-
tal al empujar un repliegue endocardico
llamado valvula de Vieussens.

Se ha producido la reversién hemo-
dindmica al nacer, al anularse la circu-
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lacion de la vena umbilical por ligadura
del corddén umbilical.

Fl Ductus conecta la arteria pulmo-
nar en su punto de bifurcacion, con la
aorta, inmediatamente después del na-
cimmiento de la subclavia izquierda, Nor-
malmente se cierra después del naci-
miento, al establecerse la circulacion
pulmonar, tal vez por espasmo, clerre
funcional, el cual, seguido de isquemia
parietal, se sigue de proliferacion en-
doarterial, hiperplasia de la intima con
infiltracion de colageno y de fibrosis,
transformandose en ligamento arte-
rioso.

El Duetus arterioso persistente pue-
de presentarse como un conducto eilin-
drico de uno a tres centimetros de lar-
go; puede dilatarse y puede estar par-
cialmente obliterado.

El Duectus arterioso persistente lo
clasificamos en dos tipos acordes con
la fisiopatologia v hemodinamia.

Conducto arterioso persistente tipico:

Fisiopatologia:

Desde el punto de vista hemodina-
mico se caracteriza por un ghunt arte-
riovenoso, o sea de aorta a la pulmonar,
por ser superior la presion en la aorta
que en la pulmonar, dando comg re-
sultado un aflujo de sangre desde el
circuito general hacia el pulmonar de
una cuantia de dos a cuatro litrog por
minuto, del veinte al eincuenta por cien-
to del volumen minuto sistémico; san-
gre que se mezcla con la pulmonar,
aumentando su volumen sistélico, so-
brecargandolo funeionalmente y que
una vez que ha pasado el lecho pul-
monar y desemboecado por las venas

pulmonares en la auricnla y ventriculo
izquierdos, sobrecarga la diastole ven-
trieular izquierda, dilatindose las cavi-
dades izquierdas y la pulmonar, por los
repetidos embates sistélicos del corto-
circaito.

Ademas, debido a la desviacion de la
sangre de la 301;_4 a la pulmonar, la
presién diastélica es baja y la diferen-
cial es mayor, dependiendc de la cuan-
tia del shunt.

Incidencia:

Es una anomalia importante. En la
estadistica de la Direccion Nacional de
Sanidad Escolar, ocupa el segundo lu-
gar: 44 casos en 200 cardiopatias con-
génitas diagnosticadas.

Sintomatologia clinica:

Es asintomatico y en muchas opor-
tunidades es el médico inspector escolar
quien descubre el soplo y lo envia a
la seccion cardiclogia.

Sigunologia.:

Se palpa frémito sistoélico o zistolico
diastdlico en 22 espacio intercostal iz-
guierdo y escotadura supraesternal. IS
impulso cardiaco es hiperdinamico en
la punta

Se ausculta soplo “continuo’ *‘sisto-
lico-diastdlico” llamado de Gibson, rui-
do de tinel, en “maquinaria” intenso
de grado IV -V - en el mismo lugar del
frémito, foco méximo de auscultacion,
con propagacién al hombro, cuello y
fosa supraespinosa izquierda. Soplo
constante que comienza enseguida del
primer ruido y sigue en ‘“‘Crescendo”



hasta el segundo ruido, tras lo cual
toma wuna configuracién en “Descre-
cendo”, desvaneciéndose un instante
antes del primer ruido. Este soplo con-
tinuo con refuerzo sistélico demuestra
que se trata de una comuniecacion arte-
riovenosa producida por el choque de
dos corrientes sanguineas a diferente
presion. Lios ruidos cardiacos suelen
estar oscurecidos por el soplo ‘“con-
tinue”.

Cuando existe un “shunt” amplio,
con gran aumento del caudal pulmonar,
suele auscultarse también un soplo api-
cal diastolico de baja frecuencia.

Las pulsaciones son rebotantes (pul-
g0 saltén), hay descenso de la presién
diastélica y una alta diferencial, como
en la insuficiencia adrtica; pero estos
signos dependen del “shunt”, del grado
del cortocircuito. Signo y prueba de
Bohn son positivos cuando tras un
esfuerzo, como cs el de realizar quince
flexiones de piernas, la tension diasto-
lica cae en el primer momento.

Signosg radiolégicos del Ductus tipico:

Depende de la cantidad de sangre
que pasa por el Ductus, es decir, su
diametro.

Un “shunt” pequeiio puede dar una
Imagen normal,

Un “shunt” de mayores proporcio-
nes tiene las caracteristicas del aumen-
to del volumen sanguineo en auricula
izquierda, ventriculo izquierdo y arte-
ria pulmonar, es decir: prominencia de
la arteria pulmonar (Capelo de Zinn).

Agrandamiento ventricular izquier-
do y de auricula izquierda.

Danza hiliar. Dilatacién de las ra-
mas de la pulmonar, en especial la
izquierda.

Latido hiperactivo y vasos pulmona-
res congestionados.

Todo el borde izquierdo de la silueta
cardiaca presenta hiperpulsahbilidad
bien demostrada en el radioguimo-
grama.

El aortograma retrégrado, inyeccion
de la sustancia de contraste en la hu-
meral izquierda, opacifica la aorta, el
Ductus y la pulmonar como también las
ramas pulmonares, siendo la oblicua
anterior izquierda la mejor para ver
el Ductus. En esta posicién es posible
visualizar una saliencia o prominencia
opaca en la uniéon del cayado con la
aorta descendente por opacificacion del
Ductus en su entrada a la aorta, la-
mado espolén de Siismann.

Signos electrocardiograficos del Ductus
tipico:

19) Puede ser normal (Ductus pe-
queinos).

22) En el shunt grande, se revela en
una hipertrofia ventricular izguierda
con voltajes altos en las derivaciones
izquierdas. Puede presentar sobrecarga
diastélica ventricular izquierda (ondas
T elevadas y acuminadas en las pre-
cordiales izquierdas).

Cateterismo:

Para sentar el diagnéstico del Due-
tus arterioso tipico no se necesita la
cateterizacion. Revela: 12 — El con-
tenido de oxigeno de la arteria pulmo-
nar estd aumentado en por lo menos
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un volumen por ciento con respecto al
del ventriculo derecho. 22 — El caudal
de la circulaciéon pulmonar tiene un
minimo dos veces superior al de la cir-
culaciéon general y este aumento es
proporcional al volumen del “shunt”.
32 — El cateter pasa de la pulmonar a
la aorta descendente por el Ductus.
49 — Saturacion arterial dentro de lo
normal.

Tratamiento curativo:

Es quirargico. La edad mejor, desde
los 3 a los 15 anos. Se prefiere la sec-
cion y ligadura para evitar la reca-
nalizacion.

Después de la intervencion el cora-
zon disminuye de tamafio, desaparece el
soplo. A veces queda un discreto soplo
que al cabo de un afio no se aprecia
més. El trazado electrocardiografico y
balistocardiografico se normaliza luego
de un tiempo de adaptacion.

Conducto arterioso atipico o con hiper-
tension pulmonar:

Estos nifios presentan sintomas de
diferente grado, dependiendo su sinto-
matologia y signologia de la dinidmica
circulatoria, es decir: 12 —Si la ele-
vacion de la presion arterial pulmonar
es por aumento de volumen o inere-
mento del caudal sanguineo pulmonar.
22 — Si la hipertensién pulmonar es
por aumento de la resistencia de las
arteriolas pulmonares con un caudal
variable. 32 — ;A qué edad se pre-
senta el Ductus atipico?

Hay un grupo de ninos que recién en
la primera o segunda década de su
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vida hacen hipertensién pulmonar: han
convertido el Ductus tipico que sobre-
llevaban en Ductus atipico. Existen
otros que de entrada, desde su primera
infancia, presentan hipertensién pul-
monar (los més graves), porque las
arteriolas pulmonares de pequeno y
mediano calibre tienen las caracteris-
ticas fetales, con engrosamiento de la
intima y la media y con disminucién
del lumen.

Fisiopatologia

Cuando por la hipertensién pulmo-
nar congénita primitiva o secundaria
a la artericesclerosis pulmonar de so-
brecarga, la presién pulmonar se eleva
en diferentes grados v a veces se equi-
libra, o supera a la adrtica, el shunt
que antes era de izquierda a derecha,
es reemplazado por un doble shunt cru-
zado, apareciendo cianosis, y otras ve-
ces llega a producirse la inversion del
cortocicuito. En consecuencia se agran-
dan el ventriculo derecho y el tronco de
la pulmonar, en proporcion a la presién
endocavitaria.

Los ductus atipicos son en un nu-
mero reducido de casos y estan inelui-
dos todos los que tengan hipertension,
pulmonar, desde el mas simple con hi-
pertensién de volumen o caudal hasta
el més grave con gran resistencia ar-
teriolo pulmonar.

Estos son los ductus donde es nece-
sario saber si la hipertensién pulmo-
nar es leve, moderada o grave de
acuerdo a los indices tensionales en la
arteria pulmonar y endocavitaria del
ventriculo derecho.
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Sintomatologia clinica del
ductus atipico

Son ninos, o adolescentes con signos
de cianosis, en accesos, o bien con dis-
creta cianosis en manos y pies. Tienen
fatiga y estan propensos a infecciones
respiratorias.

Impulso cardiaco palpable en la pun-
ta y apéndice xifoides,

Se palpa frémito en 22 espacio in-
tercostal izquierdo, borde esternal.

A la auscultacion llama la atencion
el ruido de cierre de la pulmonar “ex-
plosive”, “violento”.

Soplo sistélico audible en el mismo
lugar del frémito. También existe el
soplo “continuo” en “maquinaria”. De-
ja de tener las caracteristicas del soplo
del ductus tipico.

tiste soplo sistolico-diastélico de.
ductus atipico tiene un caracter de
“vaivén”, “oscilante”.

Signos radiolégicos:

Revela una silueta muy anormal.

Agrandamiento biventricular y de la
irteria pulmonar.

Congestién de los vasos pulmonares
como en todo shunt de izquierda a de-
recha, pero en los casos con gran obs-
truccion vascular pulmonar puede exis-
tir el contraste entre los campos pul-
monares periféricos disminuidos o is-
quémicos y los vasos hiliares conges-

tionados.
i

Signos electrocardiogrdficos

Traducen los signos de sobrecarga
del ventriculo derecho, e hipertrofia
ventricular izquierda. Hipertrofia bi-
ventricular, predominando a veces la
hipertrofia derecha.

Signos hemodindmicos

12 — FEI contenido de oxigeno en la
pulmonar es superior en por lo me-
nos un volumen de oxigeno por cien al
del ventriculo derecho.

29 — Hay una hipertension arterial
pulmonar y ventricular derecha de gra-
do variables.

32 — La presién “capilar pulmonar”
esta elevada.

4% — FEl caudal pulmonar es mayor
que el sistémico y hay un aumento de
la resistencia pulmonar total de gra-
do diverso.

59 — Suele haber una discreta in-
saturacion arterial en los “ductus in-
vertidos” que llevan sangre de ia pul-
monar a la aorta, y cuando la muestra
de sangre de la arteria femoral es in-
ferior en por lo menos un volumen de
oxigeno ipor cien, con respecto a la
sangre saturada de la arteria braquial,
el diagnéstico de ‘Ductus inverso” es
evidente.

Planteamiento clinico cardiolégico
y tratamiento

Debe realizarse la valoracion de los
signos clinicos, electrocardiograficos y
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del cateterismo para demostrar los iu-
dices de presiones.

ler. caso: Ductus con hipertension
pulmonar de volumen, o de caudal eir-
culatorio con shunt de izquierda a de-
recha, indice tensional leve.

Debe intervenirse, y son muy bene-
ficiados por la intervencion quirtrgica.

26 (Caso: Ductus con hipertensién
pumonar de volumen, shunt de izquier-
da 2 derecha, indice tensional media-
no v resistencia pulmonar leve.

La intervencion quirtrgica debe rea-
lizarse yva que la estadistica esta reple-
ta de brillantes resultados, pues des-
pués de la operacién y desaparecer la
hipertensién de caudal circulatorio,
disminuye la presiéon endocavitaria de-
recha y evita que se torne grave la re-
sistencia arteriolar pulmonar leve.

Jer. caso: Ductus con hipertension
pulmonar por alta resisteneia arterio-
lar, v con caudal mediano o elevado con
“shunt” eruzado, indice tensional gran-
de. Pronostico severo, gran riesgo qui-
rurgico, resultados mediocres y malos.

Observaciones presentadas a los
MEDICOS INSPECTORES

Obs. N2 1: D. L. A. de quince ahos
de edad, alumna de tercer afio de la
Iscuela Normal N2 8. Padre fallecio
de diabetes. Madre sana, Unica hija.
Nacié de parto normal.

No se obtienen antecedentes de en-
fermedad reumatica. Dice no tener dis-
nea. No hay cianosis. Buena coloracion
de piel y mucosas. Bien constituida y
nutrida.
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A la exploracién: Soplo, continuo,
diastélico y sistélico muy intenso, gra-
do cinco. Tensién arterial Mx 130 Mn 50.
Electrocardiograma tipo sobrecarga
ventricular izquierda con voltajes altos
en las derivaciones izquierdas y altera-
ciones de la onda T en V5, V6 y en VL.
Telerradiografia: Agrandamiento del
ventriculo izquierdo. Ingurgitacién hi-
liar, ramas de la pulmonar dilatadas,
v resalte del arco de la pulmonar.

Diaggnostico: Ductus arterioso per-
sistente tipico. Fué intervenida en el
Hospital Italiano en julio de 1959. Ha
concurridoe nuevamente a la seceidn
Cardiologia de Sanidad Escolar y al
examen clinico presenta cicatriz de in-
cigion submamaria, El soplo tremante
continuo ha desaparecido y se habia
normalizado la tensién arterial mini-
ma o diastolica. Mx. 130, Mn. 80. Exa-
men afectuado el 9X|1959,

Obs. N2 2: A. L. R., argentina de
seis anos, cursa el primer grade. Pa-
dres viven, dicen ser saneos; tiene una
hermana. Madre con facies mongoloi-
dea. La nina fué amigdalectomizada;
tuvo sarampién y varicela. Tiene facies
mongoloidea y es oligofrénica.

Cardiologico: se palpa frémito en
tercer espacio, intercostal izquierdo ¥y
fosa supraesternal,

Soplo en maguinaria que se propaga
a cuello v espalda.

Tension arterial: Mx. 130, Mn. 30.

Electrocardiografia;: saliencia del
arco medio izquierdo, prominencia de
la pulmonar, Hilios ingurgitados; se
observd también en fluoroscopia, vasos
pulmonares con fuertes pulsaciones,
latido hiperactivo.




Diagudstico: Diuctus arterioso persis-
tente.

Es operada en el Hospital de Ninos.
En la actualidad no hay soplo y la
tension arterial se normalizo.

Obs. N2 §: W. M. C., argentina, na-
cida el 12 de febrero de 1952, siete
a#os, ecursa el primer grado.

Padres y cuatro hermanos, viven y
5anos.

Coqueluche, sarampion y parotiditis,
Dice tuvo congestion pulmonar geria v
propensa a los resfrios.

Cardiologico: soplo continuo, sistdli-
co, diastdlico, en maguinaria. Tension
arterial: Mx, 100, Mn. 45.

Electrocardiograma: eje eléetrico a
la. derecha. R. S. hasta V6. Telerradio-
grafia: acentuacidn del arco medio
izquierdo con aumento del diametro
longitudinal,

Diagnostico: Ductus arterioso.

Obs. N2 4: A. D. Q. H., nacié el 24
de febrero de 1946, quince afios, cursa
sexto grado en la Escuela Normal de
San Fernando. Padres sanos. Hijo
nnico, Amigdalectomizado. Explora-
cién: soplo sistdlico y diastélico en 22 y
3er. espacios intercostales izquierdos,
borde esternal con frémito.

Tension arterial: Mx. 130, Mn. 60.
Electrocardiograma: normal,

Telerradiografia: saliencia del arco
medio izquierdo, “prominencia de la
pulmonar”. Congestién hiliar.

Diagnéstico: Ductus arterioso.

Se aconseja a los padres la inter-
vencion quirdrgica curativa, para evi-

tar la descompensacién o la ductitis
bacteriana que puedan presentarse en
futuro.

Obs. N2 5: V. M. E,, argentina, na-
cida el 2 de noviembre de 1952, siete
afios. Cursa el primer grado.

Cardiolégico: soplo continuo en ma-
quinaria, sistolico y diastdlico, grave,
grado cineo, gue propaga a clavicula,
hombro, cuello y con menor intensidad
a toda el area cardiaca. Se ausculta
también soplo diastélico en punta. No
cianosis. Pulso femoral -+ +.

Tensién arterial: Mx. 110, Mn. 45.
Prueba de Bohn: Mx. 110, Mn. 25.

Electrocardiograma: eje eléctrico a
la derecha con posicion eléctrica verti-
cal y R. 8. hasta V5.

Telerradiografia: prominencia de la
pulmonar, agrandamiento ventricular
izquierdo. Ventriculo derecho con dis-
creto agrandamiento. Ingurgitacion hi-
liar.

Diagndstico: Ductus arterioso.

Se aconseja a los padres la interven-
cion curativa y profilactica de una fu-
tura descompensacién, o de una duc-
titis bacteriana como también operar
a tiempo para evitar la transformacion
del Ductus tipico que sobrelleva, en
un Duetus atipico con el pasar de los
afos.

CONDUCTO ARTERIOSO
PERSISTENTE

1. — Caracteres anatdmicos
a) Persistencia de la comunicacién entre la

aorta descendente y la arteria pulmonar, des-
puén del perfodo de recién nacide.
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b) Congestién de la circulacién pulmonar.
¢) Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

d) Dilatacién ocasional de la auricu’a jz-
quierda.

2. — Dindamica circulatoria

a) Derivacién de sangre saturada desde la
aorta a la arteria pulmonar, con congestién
de la circulacién pulmonar; ocasionalmente,
hipertensién pulmonar secundaria.

b) Aumento del volumen minuto del ven-
trieulo izquierdo y sobrecarga del mismo.

¢) Rara vez, derivacién inversa (como en
la vida fetal) desde la arteria pulmonar a la
aorta descendente.

3. — Fisonomia clinica

a) Pueden faltar los sintomas.

Caso tipico, 20 espacio intercostal izquier-
do: Frémito continuo con reforzamiento sis-
télico. Ruido de maquinaria (soplo continuo
con refuerzo sistélico, grave o intenso. 20
ruido pulmonar 4 4.

Caso frecuente. Frémito-soplo sistélico 22
espacio intercostal izgquierdo. 29 ruido pulmo-
NRT s 4

Ocasionalmente: Frémilo y soplo sistélico
20 espacio Intercostal izquicrdo, soplo suave
diastélico de insuficiencia de la pulmonar,

¢) Disnea de esfuerzo.

d} Facil fatigabilidad.

4. — Caracteres radiolégicos

a) El corazén puede scr de tamafio normal.

b} Constituyen signos precoces la promi-
nencia del segmento de la arteria pulmonar,
con congestiéon de los campos pulmonares y
danza hiliar.

c) Puede apreciarse di'atacion del ventri-
culo ¥ de la auricula izquierda.
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d) Diatacidn del intunditule del arco adr-

tico descendente. vt

5. — Datos electrocardiogrdficos

a) De ordinario existe un electrocardiogra.
ma normal.

b) Hipertrofia ventricular izguierda, si la
desviacion es grande,

6. — Evolucidn
a) Endocarditis bacteriana.

b) Insuficiencia cardiaca.

7.— Hallazgos de laboratorio

Recuente de glébulos rojos, hemoglobina y
hematoerite normales.

8. — Procedimientos diagndsticos especiales
de eleccion

a) El aortagrama retrograde a través de
la arteria braguial puede opacificar el con-
ducto y la circuiaciéon pulmonar, procedi-
miento preferible en lactantes.

b) La cateterizacién puede revelar deriva-
cién extracardiaca de izquierda a derecha,
con aumento de la oxigenacién de la sangre
de la arteria pulmonar. Es posible pasar di-
reclamente el catéter a través del conducto
al interior de la aorta descendente.

¢) El angiocardiograma mo tiene de ordina-
rio valor diagnéstico, puede confirmar el gran
tamafio de la auricula y ventriculo izquierdos
y rara vez el conducto opacificado.

9. — Tratamiento quiritrgico

a) Ligadura del conducto persistente: cu-
rativo. (Pero preferible el 22 procedimiento).

b) Seccion del conduclo persistente: cura-
tivo.
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Reacciones a

la Vacuna

Antipoliomielitica

Por: Charles N. Christensen. — Indianapolis
DE LA DIV. MEDICA DE LOS LABORATORIOS DE INVESTIGACIONES ELI LILLY

La vacuna antipoliomielitica es tnica
entre los productos biolégicos inmuni-
zantes en razon de que produce muy
poea reaccion. Este informe esta basa-
do en losg datos recogidos sobre reac-
ciones redactado por Eli Lilly & Co.
con respecto a la aplicacién de mas de
184.000.000 de ml. de vacuna antipolio-
mielitica,

EReacciones anticipadas

Al principio, cuando la vacuna fué
puesta en circulacion, se hicieron diver-
sas recomendaciones sobre las posibles
reacciones derivadas de su aplicacion.
Encefalitis, meningoencefalitis, neuri-
tis y otras enfermedades neurolégicas,
eran posibilidades consideradas sobre
la base de la experiencia de reacciones
proeducidas por otros inmunizantes bio-
légices. Tales reacciones han sido re-
gistradas después de la administracidén
de vacunas contra pertusis, viruela, to-
xoide diftérico, antitoxina tetdnica vy
muchos otros.

Debido a que el virus era preparado

en células de rindn de mono, tedrica-
mente la vacuna podria contener anti-
geno Rh. y proteina renal. Por lo tanto
se consideraba posible la enfermedad
hematolégica por sensibilizacion con
proteina renal.

También se anticipdé que podrian
ocurrir manifestaciones alérgicas debi-
do a que en la preparacion de vacunas,
ademéis de utilizar proteinas de rifién
de mono, se empleaba penicilina, estrep-
tomicina, virus poliomieliticos, fenol-
sulftaleina y un medio sintético: la va-
cuna antipoliomielitica Lilly, que se
prepara con la técnica Maitland (rifién
de mono desmenuzado) contiene thime-
rosal (Mertiolato) y sodio etilenedia-
mine tetraacetato. Otros laboratorios
usan una o mas de una variedad de sus-
tancias en la produccién de su vacuna:
polimyxina, tripsina, benzetonio, me-
tilparaben, propilparaben y sueroc de
ternera o de caballc.

Con esta impresionante lista de posi-
bles alergéticos, las reacciones alérgi-
cas eran consideradag con teda razén
como un peligro en potencia.
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A pesar de que la lista es larga, la
concentracion de los varios clementos
enunciados es extremadamente peque-
na. La concentracién final del nitro-
geno total (del medio mismo, del virus
poliomielitico, del rifion de mono y po-
siblemente de otras proteinas produci-
das durante el crecimiento viral) es
de 0,35 mg. por milimetro. El medio
sintético contiene 0,25 mg. de nitrégeno
por mililitro.

Exhaustivos estudios han demostra-
do que la penicilina contenida en la
vacuna antipoliomielitica de Lilly es
menos de 0,001 unidades por milili-
tro. Es interesante hacer constar que
si la vacuna de un lote contiene una
cantidad dosable de penicilina y es
agregada a una vacuna que no tiene
penicilina dosable, en el término de 24
horas, la penicilina 1o puede ser de-
tectada en la mezecla. Esto sugiere la
presencia en la vacuna de cantidades
rastro de una substancia destructora
de la penicilina, tal como penicilinasa,

Incidencia de las reacciones

Varios investigadores han dejado
constancia de las reacciones provoca-
das por la wvacuna antipoliomielitica.
En el primero de estos estudios, hecho
durante la preparacion para las cam-
pafias en gran escala de 1954, fuercon
inoculadog 7.507 ninos con vacuna co-
mercialmente preparada; la Unica re-
accion eneontrada fué un caso de urti-
caria. En las campanas mismas, fueron
observadas reacciones menores (debi-
lidad, mareos, nauseas, leve rash y
chuchos) en un 0,6 ¢ de los niiios
inoculados y reacciones mayores (rash
intenso, fiebre, dolores intensos en los
brazos y plernas y enfermedad del sis-
tema nervioso o renal) en el 0.004 7
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de los casos, es decir, en 1 por 25.000.

Solamente en gran escala fueron
empleados controles. La incidencia de
sintomas alérgicos después de las in-
yecciones fué entonces similar en los
que recibieron vacuna, en los placebos
y en los que no recibieron ninguna apli-
cacién pero fueron observados.

Un estudio que llega a la conelusion
de una incidencia del 2,51 ¢ es difieil
de evaluar, dada la falta de sujetos de
control y la norma de informar sepa-
radamente los sintomas de cada per-
sona.

Méas recientemente fueron registra-
das las reacciones que siguieron a la
administracion de 138.528 inyecciones.
Hubo irritacion local y dolor en el lu-
gar de la inoculacién en un 15 % de
las personas. Il cansancio generalizado
v los dolores de cabeza fueron rela-
tivamente comunes en los adultos; mas
especificamente, fiebre, urticaria, rash
epidérmico, asma, poliartritis, debilidad
en el brazo inoculado, paralisis flicei-
da transitoria en el braze y meningo-
encefalitis como complicaciones, en un
total de 82 veces —una incidencia de
menos 0,1 ¢ —.

Informe de reacciones

La informacion presentada en esta
resena ha tenido su origen en las obh-
servaciones recibidas de los médicos
por Eli Lilly & Co., referentes a las
reacciones a la vacuna antipoliomieli-

todas las observaciones y ni se ha in-
tentado eliminar aguellas reacciones
que pueden no haber obedecido a la
vacuna. En muchos casos los mismos
médicos destacaban que personalmen-
te no creian que una reaccion dada es-
tuviera relacionada con Ia vacuna, pero



gue lo informaban para su conocimien-
to o por si en el curso de una investi-
gacion ge repitieran circunstancias si-
milares.

La clasificacion es arbifraria y les
trastornos mencionados podrian haber
sido ubicados en una u otra categoria,
o aun en varias. Sin embargo, para
simplificar, cada sintoma estd regis-
trado =6lo una vez. Se han registrado
284 trastornos, que no representan la
totalidad de las reacciones que han
ocurrido con el uso del producto. Por
lo tanto la incidencia de reacciones no
puede ser computada de estos datos.
Comeo el producto es nuevo, se han
regisirado lo mas graves. Agregado a
elle, es probable que el laboratorio ha-
ya recibido notificaciones de un porcen-
laje mayor de reacciones menos im-
portantes que las producidas por otros
productog biolégicamente mas contro-
lados.

Esto ha surgido en cierta medida
del hecho de que aproximadamente la
mitad (138) del ntimero total de reac-
ciones se ha relacionado con ardor v
dolor provocado por la inyeceidn. Ex-
cluyendo éstos, quedan atn 146 posi-
bles trastornos importantes, relaciona-
dos con el empleo de 184.000.000 de
dosis de vacuna: da uua tasa de into-
lerancia de 1 por 1.200.000.

En 6 casos, después de la inyeccion,
se informaron de cuadros clinicos se-
mejantes a la poliomielitis. Paresias
transitorias de las extremidades, no
diagnosticadas como poliomielitis, fue-
ron registradas tres veces en dos pa-
cientes; un hombre adulto, presento
debilidad de la pierna izquierda después
de la segunda inyeccion y mayor debi-
lidad atin después de la tercera.

La irritacion meningea incluye todos

los trastornos en los que la rigidez de
la nuca es sintoma prominente. En va-
rios pacientes se revelaron dolores de
cabeza, de espalda o de piernas, fiebre
v vémitos. En ninguno de los pacientes
con encefalitis hubo pruebas de labora-
torio como para identificar el agente
etioldgico. Se registraron cuatro casos
de convulsiones, tres de los cuales se
produjeron inmediatamente después de
la inyeccion; en el cuarto hubo 17 con-
vulsiones 7 dias después de la inocula-
cion de la segunda dosis de vacuna.

Los sincopes estaban aparentemente
relacionados con los estimulos emocio-
nales derivados de la inyeccion. En
tres casos se informé de neuropatias
del nervio facial (Paralisis de Bell) que
aparecieron entre los 5 y los 10 dias
después de la administracién de la va-
cyna. En los dos pacientes con pa-
resias, la recuperacién fué total en el
término de 24 horas.

Hubo 4 casos de reacciones anafilac-
toideas, De dos de ellos no pudieron
obtenerse mayores detalles. En los otros
dos habia una historia previa de aler-
gia y las evidencias prueban que la
vacuna puede haber sido la causante
de las reacciones. En todos los cuatro,
la recuperacion fué completa. Un test
dermatologico subsiguiente en uno de
los pacientes, indico sensibilidad a la
vacuna; estas reacciounes quizi podrian
haber sido evitadas haciendo el test
dermatolégico antes de la inoculacién.
Kstas reacciones anafilactoideas son
las mas graves informadas como con-
secuencia de la vacunacion.

Hubo urticaria entre las cuatro pri-
meras horas y los 10 dias posteriores a
la administracion de la vacuna, Ocurrid
en personas con y sin historias de
alergia, asi come en personas conoci-
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das como sensitivas y en otras conoci-
das como no sensitivas a la penicilina.
Los casos de rash de piel, generalmen-
te estuvieron relacionados con lesiones
eritematosas maculares, o maculopapu-
lares, pero incluyeron tamhién a dos
pacientes que tenian dermatitis exfo-
liativa, Incluidos en reaccioncs alérgi-
cas varias, se encontraron ejemplos de
reacciones locales observadas en pa-
cientes conocidos como sensibles al
mercurio; de dos pacientes que tenian
sintomas similares a la enfermedad del
suero, uno de ellos desarrollé edema
periorbitario y conjuntivitis 24 horas
después de la administracion de la va-
cuna; un adolescente con una historia
de alergia grave, presentd un eritema
local en el sitio de la inoculacién. Ade-
més, en nueve ejemplos, los médicos
comprobaron que los pacientes tenian
reacciones alérgicas, pero no hubo des-
cripcion de la reaccion o de las cir-
cunstancias en que ella se desarrolld,

Los pacientes que habian tenido
reacciones febriles, presentaron tam-
bién varias otras manifestaciones, in-
cluyendo dolor de cabeza, crup, adeni-
tis, dolor de garganta, mialgias, con-
juntivitis y, en algunos casos, un rash.
Las reacciones locales consistieron en
eritema, induraciéon e hinchazén en el
lugar de la inoculacion, con o sin fiebre.

Otras reacciones varias incluian una
variedad de trastornos gue no podrian
haber sido clasificados bajo ninguno de
los otros encabezamientos. El hecho de
que cada médico informé solo de uno
o dos casos en conexion con esta am-
plia cantidad de vacunaciones, es una
evidencia concluyente de que fuercn
accidentes coincidentes, pero que no
tenian relacion con la vacuna.
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Comentario

Desde la introduccién de la vacuna-
cién antipoliomielitica, siempre ha exis-
tido la preocupacion de que la vacuna
pudiera precipitar o, por contener vi-
rus vivos, causar poliomielitis. I.a eva-
luacién de este punto esta obstaculi-
zada por el hecho de que cuando son
inmunizadas millones de personas, casi
seguro que algunas son infectadas con
el virug en el momento de la inyeccion,
o bhien adquieren la infeccién poco des-
pués de haber sido administrada la
vacuna.

La poliomielitis adquirida por inyec-
cion de virus vivos, tiene tres carac-
teristicas: a) la aparicién ocurre de 4
a 14 diasg después de la inycccicn; b)
la paralisis tiende a localizarse en el
miembro inoculado; c) el lote sospe-
choso de vacuna producird més casos
que los que normalmente pueder te-
merse de una infeccion coincidente.

Los datos del Poliomyelitis Survei-
llance Unit, del U. 8. Public Health
Service, destacan el hecho de que nun-
ca el uso de un lote de vacuna disca-
tido ha sido seguido de enfermedad
paralitica con estas tres caracterisii-
cas. Agregado a ello, nunca se ha vis-
to lote comercial de esta vacuna que
contenga virus poliomieliticos vivos,
pues estan asegurados con meticulosos
cultivos de tejidos y tests de seguridad
en monos, Sobre esta base, parece que
los casos de poliomielitis ocurridos des-
pués de la inyecciéon de la vacuna, eran
meramente coincidentes con la misma.

Es dificil establecer el significado de
las otras manifestaciones neurclogicas.
Tales trastornos han estado relaciona-
dos con otros agentes inmunizantes, y
en la evaluacion final, puede ser que la
vacuna antipoliomielitica esté implica-



da en algunos de ellos. Con una inei-
dencia tan baja de trastornos, es muy
posible que la enfermedad intercurren-
te sea la responsable de la mayoria de
ellos.

Parece que el riesgo de sensibiliza-
cién a la proteina de rifiébn de mono o
¢l antigeno Rh, sl es que existe, es muy
pequefio. En un caso, un nifio sensible
al tejido de mono, desarrollé asma des-
pués de la vacunacién. Existe ademas
un caso de anemia entre la “dolencias
varias”, perco las evidencias demos-
traran que la vacuna no era respon-
sable de ella.

Se han publicado varios articulos
sobre reacciones alérgicas gue han se-
guido a la administracién de la vacuna
antipoliomielitica. Si la incidencia es
tan baja, resulta dificil saber si fué la
vacuna misma la responsable de ellas.
Wolf y Pinsky observaron reacciones
tipicamente alérgicas después de la
administracion de placebos,

La penicilina ha sido incriminada co-
mo causante de las reacciones alérgi-
cas. Los antibidticos no pueden ser
omitidos en los procesos de prepara-
cion de la vacuna antipoliomielitica.
Son esenciales para prevenir la conta-
minacion bacteriolégica de los cultivos
de tejidos. En los procesos de prepa-
racion las células de rihdén de mono son
cultivadas durante 6 dias en un medio
nutritivo al cual se han agregado pe-
nicilina y estreptomicina. Luego el
medio es gquitado y reemplazado por
un medio fresco, conteniendo también
penicilina y estreptomicina, En este
momento se le agrega el virus polio-
mielitico al que se lo cultiva durante
cuatro dias a 372 C. El medio cargado
de virug es separado de las células de
rinén de mono y sometido a inactiva-

cion con formaldehido durante 13 dias

a 372 C. Asi, después del agregado fi-
nal de penicilina, el medio de cultivo
de tejido es incubado a 372 durante
17 dias. Al final de este tiempo, ge-
neralmente la penicilina ya no es do-
sable. Con tantos otros alergéticos en
la vacuna, es necesaria una eonsidera-
ble evidencia para confirmar la exis-
tencia de la asociacion de una mani-
festacion alergética dada y la penici-
lina,

Ciertamente, deberia existir un grado
muy alto de sensibilidad a la penicilina,
tan alto como rara vez se le encuentra,
si la penicilina de la vacuna fuera la
causante de las reacciones. En las gran-
des campafias de prueba, la vacuna fué
administrada sin dificultad a nifios sen-
sibleg a la penicilina. Agregado a ello,
Sigal administré penicilina a personas
conocidas como sensibles a ella y llegd
a la conclusién de que no existia peli-
gro en la administracién de la vacuna
a esa clase de personas. Desde que una
cantidad infinitesimal esti presente
probablemente en todas las vacunas
antipoliomieliticas, se ha sugerido agre-
gar penicilinasa a la vacuna, antes de
ser administrada a personas sensibles
a la penicilina. Si se decide usar penici-
linasa, hay que reconocer gue ella tam-
bién es una proteina extrana y que
también, debido a ella, se han producido
reacciones alérgicas.

Para lograr una vision mas perfecta
para el futuro, estos datos deberin ser
comparados con los accidentes ocurri-
dos con otros procedimientos de inmu-
nizacién. En 1947 ocurrieron 45 casos
de encefalitis y 4 muertes, en una va-
cunacion de alrededor de cinco millo-
nes de personas con vacuna antivario-
lica, en la ciudad de New York. Berg
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recopild la casuistica de complicacio-
nes neurolégicas en la inmunizacién
contra pertusis. Encontré 107 casos
con 15 muertes desde 1933. Si los mi-
llones de dosis de vacuna antipoliomie-
litica son comparados con estos datos,
la seguridad de la vacuna parece bas-
tante demostrada.

Sumario

La El Lilly Co. ha recibido infor-
macion de reacciones en conexion comn
més de 184 millones de dosis de su va-
cuna antipoliomielitica.

De un total de 284 enfermos, 138 re-

ferian ardor y dolor en el lugar de la
inoculacién misma. Hubo 37 casos neu-
rologicos, 56 alérgicos, 11 febriles, 17
locales, 17 varios y 8 no especificados,
0 sea un total de 146 posibles reaccio-
nes significativas; esto da una “tasa
de enfermedad” de 1 por 1.200.000 do-
sis. Debido a una informacion incom-
pleta, los datos no permiten evaluar la
incidencia de las reacciones, pero ellas
indican que las reacciones son extre-
madamente infrecuentes y que las reac-
ciones alérgicas no son un problema
serio.

Traduccion por: L. B. de Roese.

NORMAS Para el Cumplimiento del Plan

de Profilaxis Contra la Poliomie-
litis y Distribucién de la Vacuna

Resolucion N€ 1.975. — Agosto 21 de 1859.

Vista la necesidad de que se cumpla, com-
pleta y eficientemente, el plan de profilaxis
antipoliomielitico mediante la gplicacion de
las tres dosis fijadas (proteccién bésica) a la
poblacién susceptible;

Que los hechos vienen demostrandc que la
casi totalidad de los afectados por el mal no
han sido vacunados o no complefaron la se-
riec de tres dosis;

Que cierta cantidad de ptiblico pierde inte-
rés en la proteccion antipoliomielitica, luego
de aplicada la 13 6 22 dosis, las que se con-
sideran insuficientes para lograr unm nivel in-
munobioclégico conveniente;

Que resulta muy importante que los orga-
nismos e instituciones que aplican la vacuna
antipoliomielitica colaboren en los grandes
programas de educacién sanitaria, ampliando
e intensificando, por todes los medios a su
alcance y dentro de su esfera de influencia,
la difusién de los principios sanitarios que
hacen tan necesarios ese profilaxis; ¥
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CONSIDERANDO:

Indispensable precisar y extender Io esta-
blecido en la R. M. N9 1.94158, determinando
puntos y obligaciones a que deberdn ajustarse
los institutos y organismos que aplican la va-
cuna tipo Salk, en consonancia con lo expues-
to, el Ministerio de Asistencia Social ¥y Salud
Priblica resuelve:

Articulo 12 — Todas las instifuciones ¥y
organismos( oficiales y privados) habilitados
por el Ministerio de Asistencia Social y Sa-
lud Puiblica para efectuar la vacunacién anti-
poliomielitica, deberdn llevar un registro en
el que conste: nombre y apellido del vacuna-
do, domicilio, ntimero de teléfono, si lo pose-
yere, dosis aplicada, nombre y apellido del
padre o tutor.

Art. 22 — L.os centros de vacunacién uti-
lizarén los precedimientos adecuados y ago-
tardn las instancias para reclamar o hallar
al nifio que debe completar su inmunizacion
antipeliomiclitica.



Art, 52 — Se¢ otorgara certificado de vacu-
nacién a todas las personas comprendidas en
las edades y situaciones contempladas en el
plan oficial de vacunacion antipoliomielitica,
debiendo reclamarse ésle cuando se vepita la
aplicacion de nuevas dosis.

Art. 42 — Los organismos ¢ instituciones
que se senalan en el articulo 12 recibirin
nuevas dosis de vacuna Salk una vez cum-
plidas las exigencias establecidas en la R. M.
N2 1.941/58 y la presente, que obligan a
remitir a la Direccién de Enfermedades Tras-
misibles les restimenes correspendientes a las
vacunaciones realizadas de conformidad con
las mismas.

Art. 52 — Registrese; publiquese en el BO-
LETIN DEL DIA; comuniguese a quienes co-
rresponda; cumplido, archivese. — NOBLIA.

DISTRIBUCION DE VACUNA SALK

Resolucion N2 1.941. — Diciembre 2 de 1958.

Vista la necesidad de dar normas sobre
la’ distribucién de la wvacuna Salk, y
CONSIDERANDO:

Que en la reunién convocada por el Consecjo
Nacional de Salud Piblica a la que asistie-
ron representantes de la Direccién Nacional
de Sanidad Hscolar del Ministerio de Educa-
cidn y Justicia, de la Inspeccién Técnica de
Higiene de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, del Ministerio del Salud Pa-
blica. de la Provincia de Buenos Aires y fun-
cionarics técnicos de este Departamento de
Estado, se convinieron principios rectores para
la distribucién de la vacuna Salk en tlodo
el pais;

Que es de urgencia poner en conocimiento
de los Delegados Sanitarios Federales las ci-
tadas normas para que, a su vez, Sean comu-
nicadas a las autoridades sanitarias provin-
ciales;

Que las normas de distribucién de la vacuna
son las bases principales para una adecuada
utilizacién de la misma, de acuerdo con la
informacién epidemioldgica gue posee este
Ministerio y lo sugerido por el Comité de
Peritos en wvacunacién contra la poliomieli-
tis de la Organizacién Mundial de la Salud,
el Ministrc de Asistencia Social y Salud Pi-
blica resuelve:

Artieulo 12 — Aprobar lo dispu

reun

sto por la

de Ealud Pablica p los fies de enumerar los

n convecada por el Consejo I«'-ﬁcirmal‘

principios rectores de la distribucién d=
vacuna Salk,

12 — Centros urbanos (por el mayor riesgo
de brotes).

28 Poblaciones con bajo indice de mor-
talidad infantil. Se infiere de ese hecho gue
estdn expuestos a una mayor incidencia de
casos de poliomielitis por no haberse inmu-
nizado naturalmente.

39 — Nifios, desde los tres (3) meses da
edad hasta los catorce (14) afios, inclus.ve,
que no hayan recibido ninguna dosis. De las
mismas cdades los que necesiten completar
la serie de tres (3) dosis.

49 — Embarazadas gue no hayan recibido
ninguna dosis. Se aconseja la aplicacién pa-
ra su proteccidn.

59 — Bn wmingin caso se aplicardn nds de
tres dosis.

62 — El suministro da vacuna a cada orga-
nismo encargado de su aplicacién no estard
vinculado al niimero de su poblacion res-
pectiva, sino a la capacidad real de su apli-
cacién y conservacién. De ese modo se evi-
tard pérdida de potencia en la vacuna ¥ =i
distribucién parcial estard ajustada a esas
posibilidades. Se estimulard la creacién o
ampliacién de la organizacién destinada a
vacunar con material conservado en condi-
ciones téenicas adecuadas, de modo de alecan-
zar a subvenir los reguerimientos de toda
aquella poblacién respectiva.

T2 — s necesaria la. remisién de restme-
ues o listas de vacunados y, con ellas, nue-
vos requerimientos de vacuna, los que se
cumplirdn de inmediato. Es conveniente que
tales pedidos se hagan por periodos de quin-
ce (15) dias,

80 — Por cuerda separada, recibirdn las
Delegaciones Sanitarias Federales las instruc-
ciones correspondientes a esa profilaxis (exi-
gencias minimas, contraindicaciones, ecte).
Estas deberin ser igualmente puestas en co-
nocimiento de las autoridades sanitarias pro-
vinciales.

Art. 22 — El Consejo Nacional de Salud
Piiblica tomard las providencias necesarios
para el inmediato conocimiento de Ias autoii-
dades de lo dispuesto en el articulo 12.

Art. 32 — Registrese, publiquese en el BO-
LETIN DEL DIA; comuniquese a quienes co-
rresponda; cumplide, archivese (Permanentz).

NOBLIA.
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Division de Educacion Sanitaria de la Direccion Nacional de Sanidad Escolar

TRATAMIENTO DE
LAS HEMORRAGIAS

POR PRESION DIGITAL

Para contener una hemorragia la presion
digital debe ejercerse colocando los dedos por
encima de la arteria, apretando siempre con-
tra un plano sélido, como es el hueso sub-
yacente. Nunca debe hacerse contra un ele-
mento eldstico como es el misculo.

Repetimos, gue cuande la hemorragia es
de origen arterial, la presién debe hacersc
por encima del punto gue sangra; en la he-
morragia venosa, por debajo, ¥y en la hemo-
rragia capilar la presién debe efectuarse so-
bre la herida,

ARTERIA TEMPORAL

No olvidemos que la arteria debe ser apre-
tada contra el hueso subyacente.
Si el paciente ha sufrido una herida en el
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cuero cabelludo, para detener la hemorragia
que sucle ser profusa, debe buscarse la arte-
ria en la regién temporal por delante del
ofdo. Una vez localizado el latido arterial,
comprimase fuertemente.

ARTERIA FACIAL

Si la hemorragia corresponde a la mejilla,
a los labios, o bien es debida a una extrac-
cién dentaria, la presion digital debe ser he-
cha sobre la arteria facial, Para ello la com-
presién de la arteria se hace en la siguiente
forma:

12 — Loealizar el dngulo del maxilar infe-

rior.

20 — Sobre el borde inferior del maxilar
y a unos 21/2 ecm de su éngulo, s¢
palpard el latido arterial.

32 — Comprimase a este nivel




Si la hemorragia, pese a esta maniobra, no
se detuviera, deben apretarse ambas arterias
faciales.

Si la hemorragia es debida a una extrac-
ecion dentaria, debe introducirse en el alvéolo
una pelotilla de algoddén y, por encima de
ésta, una almohadilla méds gruesa, ordeniu-
dose al enfermo que muerda fuertemente.

Si a pesar de todo la hemorragia conti-
nuase, dcbe consultarse inmediatamente a un
dentista.

ARTERIA OCCIPITAL

Para controlar la hemorragia localizada en
la parte posterior de la cabeza, hay que apre-
tar la arteria occipital para lo cual se la
aprieta contra el plano dseo. Para cllo de-

terminamos cual es el centro del pabellon
de la oreja y, por detrds del mismo, a unos
cuatro centimetros aproximadamente, se hace
la compresién.

ARTERIA CAROTIDA

Irriga esta arteria, el cuello, la hoeca y la
lengua.

Para detcner la hemorragia debe proceder-
se en la siguiente forma:

12— Medir aproximadamente 6 cm por de-
bajo del pabellén de la oreja ¥ bus-
car el latido arterial

20 — Obtenido éste, se colocan los puigarces
en el punto ya establecido.

39 — Se aprieta fucrtemente hacia atras,
haciendo presion contra las vértebras
cervicales, Para facilitar la maniocbra,

y que la presion sea fuerte y pareja,
los otros dedos se colocardn por de-
trds de la nuca.

ARTHRIA SUBCLAVIA

Irriga el brazo.

La presion digital es dificil en razon de la
existencia de musculos potentes que existen
en la region y que dificultan la maniobra.

12 — Determinar la parte media de la cla-
vicula.

29 — La persona que trata de cohibir la he-
morragia debe colocarse frente al hom-
bro del herido, apoyando los dedos de
una mano sobre ¢l pecho y los dedos
de la otra mano sobre la espalda.

32 — Colocar el pulpejo de un dedo pulgar

sobre ¢l otro y apretar firmemente
por detrds de la parte media de la
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clavicula sobre la arteria subclavia
que, a esie nivel, pasa por encima de
Ja primera costilla. Por lo general,
esta maniobra produce dolor, debido
a que esta zona estd ricamentc iner-
vada,

La compresion puede hacerse més efectiva
si, en vez de cjercer la presién en forma di-
recta, con los pnlgares, empleamos un objeto
duro, como puede ser una llave, una madera
de volumen adecuado, etc., a las que se arro-
llard un pafiuelo o un trapo cualquiera para
cvitar en esta forma las lesiones de los te-
jidos circundantes.

ARTERIA AXILAR

Controlar la hemorragin de una arteria
pxilar que sangra es muy dificil, por lo que,
en caso de que las maniobras gque se expli-
can a continuacién no dieran resultado, se
comprimird la arteria subelavia, con lo gue
el aporte de sangre al brazo se suprime.

12 maniobra
12 — Colocar una compresa gue S¢ prepara

con uno o varios pafiuclos limpios so-
bre la herida en la axila.
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20 Se confecciona un vendaje triangular
en forma estrecha, colocdndose el cen-
tro del mismo sobre la compresa.

3¢ -— Los extremos de la compresa se lle-
van hacia arriba, cruzidndose por en-

cima del hombro, llevdndolos a con-
tinuacién a través, uno, del pecho,
otro, de la espalda.

40 — Sc atan en el lado opuesto.

52 — Se flexiona el brazo del herido cn
forma tal que los dedos de la mano
queden por debajo del vendaje gquc
cruza el pecho,

28 maniobra

12 — Peparar un vendaje triangular ancho.

20 — Atar fuertemente el brazo flexionan-
do sobre el costado del cuerpo.

w\ o

30 — HI nudo del vendaje debe cestar en el

lado opuesto del térax.

Como complemento de compresion puede
colocarse una almohadilla grande y dura en
la axila, atdndose con fuerza el brazo al
térax.

ARTERIA HUMERAL

La herida de la arteria humeral provoca
la hemorragia del brazo o de la mano.



. A —

Para detenerla se procederd como se indica
a continuacion:
12— ¥} que presta ¢l auxilio se colocard
por detras del paciente.

20 Puscard en la partc interna del brazo
su punto medio.

530 - Localizard en el espacio de las dos

masas musculares del brazo el latido
arterial.

49 — Comprimird la arteria humeral con-
tra el hueso (extremo superior del
himero).

Si la maniobra es ejecutada correctamente,

no se debe palpar el pulso radial en la mu-
neca.

ARTERIAS CUBITAL Y RADIAL
Hemorragia de la parte media del antebrazo.

Dada la posicion profunda de 1os vasos y
que transcurren entre los huesos, cs difi-

cil ejercer una presion directa sobre las men-
cionadas arterias, por lo que para detener la
hemorragia debe procederse de la siguniente
manera:
19 — Aplicar un tornigquete por encima del
codo o bien

20— a) Preparar una almohadilla gruesn
(pafios limpios, 2 6 3 pafiuelos, etc.)

b) Colocarlos cn la flexura del codo.

¢) Doblar el antebrazo sobre ¢l brazo
y atar fuertemente.

HEMORRAGIA DEL ARCO PALMAR

Este dcpende de las arterias cubital y ra-
dial.

Se debe presionar con fuerza sobre las ar-
terias radial y cubital a nivel de la muicca
(cara palmar). La primera se reconoce fécil-
mente por el pulso,

Si este procedimiento no diera resultado,
preparar rdpidamente una almohadilla dura,

colocar en la palma de la mano y ordenarle

al paciente que la apriete con fuerza.

Si la hemorragia radica en un dedo, puede
hacerse una compresion circular que se apli-
card en la raiz del mismo, empleando para
ello una banda de goma elédstica, una liga,
un cordel, etc., los que se iran apretando has-
ta que la hemorragia cese.

ARTERIA FEMORAL

Hemeorragia de la pierna.

Para controlar la hemorragia de los miem-
bros inferiores provocada por una herida de
la arteria femoral, debe aplicarse ¢! siguiente
método:

a) Acostar al paciente en posicién decibito

dorsal, con el muslo ligeramente flexio-
naco;
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b) Localizar la arcada crural. Por debajo
de ella, a uno o dos traveses de dedo,
en la parte media del muslo, cara ante-
rior. Buscar el latido de la arteria fe-
moral;

c) Ejercer en este lugar una compresién
dirigida hacia atrds, contra el fémur.

Como esta maniobra provoca en el que
presta el auxilio una gran fatiga, e¢s necesa-

rio que sean dos o tres personas las que co-
laboren en la emergencia.

La persona que releva debe deslizar sus
dedos por debajo de los dedos del que esta
realizando la compresién, el que debe aflojar
suavemente los suyos, con lo que se consigue
que la presion sea constante.

Si la hemorragia reside a nivel de los ge-
nitales en la mujer, o en la regién inginal
por herida de las iliacas o de la femoral en
su posicién alta, se aplicard el método de
Macewen, que consiste en:

12 — Desnudar al paciente en la region
donde se hara la compresiéon (abdo-

26

men). Bl operador se colocari a la
izquierda del paciente.

20 — Localizar el ombligo ¥y a la izquierda
del mismo y por fuera de la linea
media colocar el pufio cerrado.

30 — Apoyar el peso del cuerpo contra la
columna vertebral por medio del pufio
cerrado del operador.

ARTERIA POPLITEA

Cuando la hemorragia reside por debajo de
la rodilla:

a) Preparar una almohadilla constituida
por una compresa doblada, pafiuelos,
etcétera;

b) Colocarla en el hueco popliteo;

c¢) Flexionar la pierna sobre el muslo,

EL TORNIQUETE

Forma de prepararlo:

Lo mas practico es hacerlo de un tubo de
goma en razén que la compresién es firme
y pucde ser regulada.

Si no se pudiera conseguir este elemento,
se puede preparar, en un case de emergen-



cia, empleando para el caso, un pafiuele, una
corbata, una venda, un trozo de tela cual-
auiera, ete., que se atard alrededor del miem-

bro donde la hemorrag.. ©5t& presente. Lue-
go se pasa un lapiz, madera pegucha, bastén,
por debajo, ejerciendo cn esta forma una tor-
sién continuada hasta obtener cl cese de la
hemorragia. Dcben llenarse ciertos recaudos,
por lo que se aconseja:

a) No colocar nunca sobre la piel desnuda,
a fin de no traumatizar la piel, evi-
tando ademds molestias ¥ dolores in-
necesarios.

b) E] periodo de compresion no debe ser
mayor de una hora;

c¢) La presién debe ser suave, firme, sos-
tenida, hasta la dctencion de la pérdida
de sangre;

d) Si la hemorragia es provocada por una
herida arterial, colocarlo por encima de
la lesi6n; si es venosa, por debajo;

e) Si la hemorragia es del antebrazo o de
la pierna, el torniquete deberd eolocar-
ge por encima del codo o de la rodilla,
en razén de la disposicion anatémica
profunda de los vasos;

f) La posicién del miembro que sangra es
fundamental, debiendo estar siempre
elevado,

g) Debe mantenersc el bastén o 'dpiz que
cjerce la torsién, fijo al miembro, para
lo cual se atara por medio de otro ven-
daje.

Si la hemorragia es muy copiosa, en napa
o por lesién de arteriolas, venas o arterias
gque sangran profusamente, puede hacerse una
cura temporal, de primera Iintencidn, apli-
cando un apésito sobre la herida y apretdn-
dola en forma sostenida, o bien co'ocar un
vendaje triangular que no apriete demasiado.

EPISTAXIS

Se denomina epistaxis a la hemorragia na-
sal. Para detener una epistaxis debe proce-
derse de la siguiente manera,

a) Sentar al paciente en una silla;

b) Ordenarle gue extienda su cabeza hacia
atras;

c¢) Efectuar una compresion digital de la
nariz, la que debe ser sostenida y firme;

d) Aplicar un pafio embebido en agua he-
lada, en el dorso de la nariz y en la
nuca;
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¢) Mantener los brazos del eniermo elu-
vados por encima de su cabheza,

8i la hemorragia no sc detiene, puede pro-
cederse al taponamiento de las fosas pasales
con un algoddén con agua oxigenada o hien
eon una solucldn de adrénalina al 1 por 1.000,
comprimir fuertemente hasta gue lleguec el
auxilio médico.

HEMATEMESIS

Fs la hemorragia de estémago, presentdn-
dose en forma de vomito de color oscuro o

- poso de café,

a) Acostar al paciente, manteniéndolo en
declibito dorsal, en uma habitacién en
penumbra, bien abrigado, tranguilo, sin
mucha gente que lo rodee, si es posible,
una sola persona es la que debe culdar-
lo, en tanto el médico concurre:

h) No administrar nada por boca;

¢) Colocar una bolsa de hielo en la boca
del estémago;

d) Llamar con urgencia al médico.

HEMOPTISIS

Es la hemorragia proveniente del pulindn.
La sangre es de color resado vivo, espumosa,
¥y es expulsada con la tos o a borbotones.

a) Acostar al enfermo con la cabeza ¥
hombros levantados;

) Reclinar la cabeza hacia un costado, a
fin de que la sangre no pueda ahogarlo;

¢) Abrigarlo bien; calentarlo con bolsas de
agua caliente;

d) Mantenerlo tranquilo; que no hable;

¢) Enjuagar su boca con agua, dandosele
un trozo de hielo para que chupe.

f) Llamar con urgencia al médico.

- HE Tcn\roY-ﬂ
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Distribucion arterial y lugares donde debe
efectuarse la compresion digital pora deiener
la hemorragia.

(Abajo) Distribucion esquemdtica de los va-

s08 que irrigan la cabeza, cuello y miembros

superiores y lugar en donde debe efectuarse
la compresion.
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DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR — DEPARTAMENTO
MEDICO PRIMARIO — DIVISION EDUCACION SANITARIA

Cursos a Dictarse en el
Periodo Lectivo de 1960

Siguiendo el amplio plan de divulga-
cién sanitaria a todos los ambitos del
pais que realiza la Dircccion Nacional
de Sanidad Escolar, durante el trans-
curso del ano 1960 se dictara una tanda
de curscs y se propalaran por las redes
de radiotelefonia y televisién una serie
larga de comentarios v consejos desti-
nados 2 la poblacién de toda la Repa-
blica y, cursos dedicados a los profeso-
res vy maestros primarios y secundarios
v a la poblacién en general, dentro de
los cusles se han incluido también al-
gunos dedicados a padres de familia
especialmente.

Fl primero de los cursos del presen-
te afio se inicid el 4 de eunero. Fué el
Curso de Verano de Primeros Auxilios
y Vacunacion, destinade a maestros y
profesorcs de la capital y del interior.
Su duracién fué de un mes, siguiendo el
plan trazado, con carédcter tebrico préc-
tico, desarrollado por Inspectores Mé-
dicos especializados en cada uno de sus
temas. Las pruebas de competencia se
tomaron los dltimos dias del mes, des-
pués de las cuales se otorgd un Certi-
ficado de Capacitacion y Asistencia.

El interés que despiertan estos cur-
sos en el ambiente docente y en gene-
ral en variados circulos de la poblacién

hizo que para el curso mencionado del
mes de enero se limitase la inscripeion
cuando ella llegd a 350 inscriptos.

La reducida capacidad del aula de
clases ha obligado a la Division Edu-
cacién Sanitaria, contra sus propésitos
v su voluntad, a tomar dicha medida.

El mismo curso con iguales caracte-
risticas de Primeros Auxilios y Vacu-
nacion, se dictara con caricter de Cur-
so de Invierno en el mes de julio y otro
de Primavera en el mes de octubre.

Las inscripciones para ambos se ha-
llan permanentemente abiertas en la
Jefatura de la Divisién Educacion Sa-
nitaria de la Direccion de Sanidad, ca-
lle Saavedra 15, 3er. piso, de lunes a
viernes y de 8 a 20 horas.

El 192 de abril dara comienzo el Curso
de Hducacion Sanitaria dedicado tam-
bién a profesores y maestros de ambos
sexos que se dictarin durante todo el
ano, con clases 3 veees por semana, de
18 a 20 horas, ajustados a un progra-
ma completo de Anatomia, Fisiologia,
Biologia General, Patologia Médica, Hi-
giene y Profilaxis,

En el mismo mes daran comienzo los
cursos destinados a la preparacion de
maestros y profesores para la ensefian-
za de Educacion Diferencial, destinado
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también a todos los docentes del pafs
aue tengan interés en la materia.

Dicho curso se desarrolla en dos aiios,
sus clases son dictadas diariamente de
18 a 20 horas, durante todo el ano lec-
tivo, con trabajos practicos que se efec-
tiian en las 4 Escuelag Diferenciales
repartidas en toda la capital, practicas
gue son dirigidas por profesores espe-
cializados. Las pruebas finales se rea-
lizan en el mes de noviembre, después
de las cuales se les otorga, una vez
cursados los dos afios, el Certificado de
Capacitacion en tal ensefianza que ha-
bilita a los graduados a ejercer la do-
cencia en las escuelas destinadas a
ninos infradotados; de nimero reducido
en la actualidad, pero a crearse en ma-
yor cantidad en el futuro, pues asi le
exigen las circunstancias,

El detalle de los programas de las
materias que integran sus bolillas se
encuentra expuesto en las carteleras de
la Divisién Educacion Sanitaria.

=

En el mes de abril el profesor Doc-
tor Elier Gémez inicia también su ta-
rea docente anual con su curso sobre
Fisiologia de la Respiracion e Higiene
de la Voz, dictado en dicho mes para
el publico en general y docentes en par-
ticular, con concurrencia libre, en el
Salon Biblioteca de la Direccion de Sa-
nidad, todos los miércoles de 18 a 20
horas.

La duracion del mismo es de dos me-
ses, después de los cuales se le otorga,
sin examen, un Certificado de Asisten-
cia a quien lo solicite.

El mismo profesor Goémez repetira
el curso, con las variantes que el audi-
torio exija, destinado especialmente a
profesores de Musica y Canto, duran-
te los meses de julio y agosto.
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En septiembre y octubre el doctor
Gémez realizarid otro curso sobre Hi-
giene de la Respiracion e Impostacién
de la Voz a profesores de Educacién
Fisica, entre los cuales dichas ense-
nanzas han despertado enorme y jus-
tificado interés, Como la asistencia de
alumnos a las 1ltimas clases dictadas
ha side tan numerosa se ha dispuesto
que en el presente afio él se desarrolle
en el Anfitea’ro de la Catedra de Hi-
giene de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, cedido gentilmente por el profe-
sor titular de la materia, doctor Guido
Ruiz Moreno, o en un gran salén de
una escuela publica vecina a la Direc-
cién de Sanidad Escolar.

—y

La tarea docente patrocinada y diri-
gida por la Direccién Nacional de Sa-
nidad Escolar es efectuada integramen-
te por los profesionales escolares que
dependen de ella, en el interior es ~fec-
tuada por funcionarios médicos perte-
neciente a la Divisibn Sanidad del
Interior de la misma, destacados en
ciudades y pueblos de todas las pro-
vincias. Sus programas de Educacion
Sanitaria son les mismos a que se ajus-
tan los médicos de la Capital Federal.

=, ah

Dado el interés despertado por los
cursos que dicta el doctor Elier G6-
mez en la capital y siguiendo nuestro
programa de llevar la accion profilac-
tica a todas las provincias, dicho pro-
fesional dictara, durante el afio 1960,
conferencias y cursos en las ciudades
de Santa Fe, Parana, Corrientes, Cor-
doba, Tucuman, Salta, San Juan, Santa
Rosa, Tres Arroyos y otras, que se iran
agregando de acuerdo con las posibili-
dades de tiempo. Es de hacer notar


http:Anfitea'.ro

en estas circunstancias el enorme y
justificado interés de las ensefianzas
de la Fisiologia Respiratoria, Higiene
de la Voz y Prevencion de las Afeccio-
nes Vocales Profesionales, despiertan
entre los docentes de diversas catego-
rias v de todo el pais.

La Direccién Nacional de Sanidad
Escolar, pulsando las necesidades de
la divulgacion de ensenanzas sobre Pro-
filaxis, Vacunacién, Examenes Médicos
periodicos de los alumnos y Afecciones
Profesionales de los docentes y, celosa
del cuidado de la salud confiada a ella
de los millones de nifos argentinos
puestos bajo su custodia trata dentro
de sus mayores posibilidades de llevar
v sembrar hasta los ambitos méas re-
motos de nuestro dilatado pais la se-
milla educativa que al mejorar la salud
contribuira a mejorar el trabajo y la

produccién en todas sus enormes fuen-
tes de riqueza.
e

En el mes de junio y con una dura-
cion de 6 meses el profesor doctor José
A. Ganduglia Pirovano, Jefe de la Sec-
cion Bioestadistica Médica de la Direc-
cién de Sanidad, iniciara el curso sobre
Bioestadistica Médica, dedicado a to-
dos los médicos y profesionales que
deseen perfeccionarse en dichas disci-
plinas. Al final del mismo se otorgara
un Certificado de Asistencia y Capa-
citacion.

Dada la categoria del mismo y el
cnorme interés que él despierta, se rue-
ga a los interesados anotarse con tiem-
po en la Seccién Biocestadistica Médica
de la Direccién de Sanidad, todos los
dias habiles, de 13 a 19 horas; calle
Saavedra 15, 3er. piso.

DE VEINTE LINEAS.

GENERAL.

AMIGO MAESTRO:

¢QUE PODEMOS HACER POR UD.?
ESTA SECCION ESTA POR ENTERO A SU SERVICIO
NUESTROS PROPOSITOS SON:

RESPONDER EN FORMA CONCRETA A PREGUNTAS DE
CARACTER MEDICO SANITARIO FORMULADAS EN NO MAS

QUE DICHAS PREGUNTAS DEBEN SER DE INTERES

QUE DAREMOS ACLARACIONES Y ORIENTACIONES PERO
NO DIAGNOSTICOS NI TRATAMIENTOS.
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. PARTICIPACION DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD
ESCOLAR EN LA EXPOSICION A REALIZARSE CON MOTIVO
DE LOS FESTEJOS DEL SESQUICENTENARIO DE LA

REVOLUCION DE MAYO

Entre los numerosos e interesantes festejos
a realizarse con motivo de la celebracién del
seaquicentenario de la Revolucién de Mayo de
1810, el sefior Presidente de la Comision de
Festejos ha comunicado al Ministerio de Edu-
cacién y Justicia que se ha adjudicado una
dependencia en el amplio local de la exposi-
eién a instalarse con el objeto de mmostrar las
variadas actividades del pais en los diversos
sectores dc su produccion,

Con tal molivo, la Direccién Nacional de
Sanidad Hscolar ha sido invitada a integrar
parte de dicha dependencia, lo que le permi-
tird exhibir en forma completa la diversidad
de sus actividades, que ha rcalizado y realiza
desde su creacion en la Capital Federal y e¢n
todas las provincias del pais. Es asi que po-
dra contemplarse en dicha muestra su re-
ciente organograma de la planta orgénica
funcional completa de la Direccién, los deta-
lles graficos de su accidon sanitaria en todos
los Estados argentinos y la forma como se
lian reorganizado sus nuevos servicios cn la
Capital ¥ en el Interior. Podrian observarsc
los gréaficos detallados de sus campaiias de
vacunacién en masa y las tareas permanentes
de proteccién y vacunacion. Cadn uno de los
Departamentos, Divisiones y Seccciones de la
Reparticion mostrard sus planes de labor ¥y
las tareas cfcctuadas, La Seccidn Bioestadis-
tica Médica presentara, en forma clara y bien
documentada, detalles de las formas como han
sido congignadas las afecciones més frecuen-
tes en los millones de nifios argentinos que
son vigilados y contraloreados por la Direc
cion de Sanidad Escolar.

También la forma como ellos son protegidos
por dos de sus Divisiones que trabajan en
forma intensa y coordinada como son la Divi-
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sién de Profilaxis ¥ la de Educacion Sanilaria.
La division Colonias de Vacaciones presen-
tardn una interesante y amplia informacion
gréifica. La Division Educacién Fisleca hard
lo propio de su eficiente y variada tarea.

La Seceién Nutricién y Endocrinologia pon-
drd en evidencia la utilidad de una seccion
rectora en los problemas de la alimeatacion
de los escolares que se educan en todos los
cstablecimientos en calidad de externos o
pupilos y la utilidad, también, de las obser-
vaciones realizadas en su nueva sub-seccion
de Efehologia.

Los consultorios de las diversas especiali-
dades mostrardn tambieén sus observaciones
de las dolencias que mas se presentan en la
enorme masa de estudiantes argeuntinos de
las diversas regiones del pais.

Las escueclas dedicadas a BEducaeién Dife-
rencial, las de Ceontinuacion y los Institutos
de Sordomudos, exhibirdn también interesan-
tes detalles de su desarrollo y organizacion
actual y planificacion futura.

E] Departamento de Odontologia estari re-
presentado por una documentacién grafica
de su mision y amplia labor, en forma intere-
gsante y completa,

La exhicion de peliculas, microcine, disco-
teca, disertaciones radiotelefénicas y televi-
sién, y un enorme material grifico de revis-
tas, libretes, carteles murales y sueltos ¥
cartillas de naturaleza variada, pondrédn cn
evidencia todos los elementos de divulgacién
y propaganda que usa en forma babitual la
Divisién Educacion Sanitaria en su continua-
da y proficua labor, que propala a toda la
Republica.



Division de Educacion Sanitaria de la Direccion Nacional de Sanidad Escolar

DIFTERIA

Fs una enfermedad infeclo contagiosa producida por ¢l bacilo
de Klebs-Laeffler conocida desde muy antiguo, ya que Sdcrales la
describio en los niins. En Egipto y Siria se la estudio con el nomi-
bre de tlcera de Eyipto o Sirin; en los siglos XVII y XVII se
consideraba como dos enfermedades distintas a la anging —um'?igna
y el crup. El concepto bacterioldgico es el que aclara, tolalmente,
el conocimiento de esa enfermedad y, con el descubrimiento de la
toxina secretada por el bacilo, se define la patologia de la difteriu,
En esto se basan los lrabajos de Behving sobre la sueroterapia de

la difteria.

Las epidemias diftéricas presentan rasgos

caracteristicos que siempre se repiten; su

cxtensién es muy lenta, nunca invaden brus-
camente; las cpidemiag tienen primero un
caracter local, pero aparecen simultdneamente
en regioncs muy alejadas. Esta propagacién
lenta y discontinua da lugar a ondas planas
y prolongadas en las gréaficas de Ias epi-
demias.

El cuadro clinico de la difteria varia extra-
ordinariamente; pucde localizarse en amig-
dalas, istmo de las fauces, faringe, fosas na-
sales, laringe, conjuntiva, vulva y piel

La intoxicacion general afecta a casi todos
los organos: corazén, sistema vascular, sis-
tema nervioso vegetativo y central, organos
endocrinos y rifién.

En los adultos puede presentarsc sdlo una
ligera inflamacién de garganta, con algo o
nada de membranas.

Las infecciones inaparentes de las vias res-
piratorias altas ¢xceden al niimero de casos
identificados.

Desde el principio hay molestias faringeas
leves, limitindose a una discreta disfagia. E!
examen, al comienzo de la enfermedad, da los

signos de una angina catarral. Pronto apare-
cen puntos blancos o grises que se forman en
las criptas de las amigdalas, de donde se ex-
tienden y confluyen formando un exudado gue
cubre las amigdalas o la mucosa circundante.

En las formas leves el exudado se circuns-
cribe a una amigdala, en los de mediana gra-
vedad, A4 ambas amigdalas, y en los graves,
se extiende a los pilares palatinos, envuelve la
tuvula, cubre el velo palatino e, ineluso, puede
avanzar por todo el paladar.

El anillo linfatico perifaringeo, las amigda-
las, la dvula y el velo del paladar se presentan
edematosos ocluyendo la rinofaringe. En los
casos graves despide un olor caracteristico,
comparable al de la coia de carpintero.

Los ganglios estdn infartados y los ganglios
vugulares son dolorosos.

En las formas graves edematosas y hemo-
rriagicas necrosantes, es frecuente la partici-
pacién de la mucosa nasal en el proceso dif-
térico. Se observa la tumefaccién edematosa
de la nariz hallindose la pituitaria cubierta
de costras, con secrecién fliida o hemorré-
gica que macera las fosas nasales y el labio
superior. La difteria nasal se presenta con
cierta frecuencia en lactantes, pasando a me-
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nudo inadvertida en razén de que los sinto-
mas locales se limitan a un coriza rebelde.
Kl estado general se perturba; hay disminu-
cion de peso con trastornos intestinales v
fiebre. H1 no diagnosticar a tiempo la difteria
nasal puede provocar la muerte sabita por
lesiones cardiacas.

Las manifestaciones generales toxicas, atn
cn la formas leves, son de observacion fre-
cuente. Durante el curso de la enfermedad,
pueden faltar los signos objetivos de la into-
xicacion, no siendo raro comprobar colapsos
v lipotimias, que indican una perturbacion
en el aparato circulatorio, cuando los enfer-
mos abandonan precozmente el lecho.

La muerte cardiaca, repentina, en la con-
valecencia, es uno de los accidentes més te-
midos de la difteria.

Sorprende la palidez del enfermo, sus pro-
fundas ojeras y la frialdad de sus extremida-
des. El pulse es pequefio, hlando y taquicér-
dico. Hay un aumento del drea cardiaca vy
del higado.

Como 'a toxina diftérica tiene marcada
predileccion por el sistcma nervioso, las pa-
rdlisis motoras pueden presentarse afectdn-
dose primero v a menudo, de un mode exclu-
sivo. los nervies proximos al foco patolégico.

Asi se ven pardlisis del velo del paladar;
para’isis de la acomeodacion; paralisis de los
miusculos externos del ojo (la mds frecuente
cs la del nervio motor ocular externo}; para-
lisis leve de la musculatura faringea que se
manifiesta al ingerir liguidos; pardlisis de
‘og musculos del cuello, en Ias que el enfermo
se muestra incapaz de mantener la cabcza
erguida; pardlisis de los musculos respirato-
rios, intercostales y del diafragma, que im-
plica la muerte por paralisis de la respira-
cion,

Tambitn aparecen trastornos de la sensi-
bilidad, guejindose el cnfermo de hormigueo
¥ sensacién de acorchamiento en las manos
¥ pies. En periodos tardios de la enfermedad,
puede presentarse albuminuria intensa por
nefropatia téxica.

El agente cticlogico es el Corynebacterium
diphiteriac o bacilo de Klebs-Ldeffler.
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La fucnte de infeccién y el reservorio del
hacilo, reside en las lesiones que presenta el
enfermo en la mucosa del rino-farinx, piel
etc. El contagio es directo de un enfermo a
un sano; o de un portador a un sano; o en
forma indirecta por articulos contaminados
por secrcciones de la persona infectada. A
veces la leche ha servido de wvehiculo.

El periodo de incnbacidén es corto; oscila
entre los dos y los cinco dias; su transmisi-
bilidad es variable, durante el tiempo que los
bacilos permanecen cn las secreciones y le-

siones diftéricas.

Los hijos de madres inmunes son relati-
vamente inmunes basta los seis meses en
que desaparece. Un ataque de difteria da
una inmunidad persistente aunque no defi-
nitiva y es frecuente en aguellos enfermos
que han padecido la enfermedad por infec-
ciones no bien reconocidas.

La enfcrmedad con manifestacioncs clinicas
es méis frecuente en las zonas templa:das que
en los trépicos, aunque los indices son seme-
.jantes.

METODOS DE CONTROL
Medidas preventivas

El anico control efectivo de la difteria esta
en la inmunizacion acliva de toda la pobla-
cién. Los nifios deben ser inoculados con el
toxoide diftérico. Esta vacunacion es obliga-
toria por Ley N2 12.670, promulgada en el
afio 1941.

El material es un toxoide simple o toxoide
activado (precipitado con hidrato de alimi-
na). El valor de toxoide diftérico se mide en
L. f. (Suhstractum especifico),

Se considera que 30 L. f. es una buena dosis
vacunante. En general las vacunas suelen
tener 30 L. f. por centimetro cubico.

Para hacer la inyeceidon puede usarse la
icringa y aguja comin. E!@ lugar o sitio a
inyectar scra la regioén interescapular, si es
toxoide precipitado y si el toxoide es simple,
puede inyectarse en cualquier zona.

Puede inocularse a partir de los tres meses
de edad, aunque nuestras leyes obligan a
hacerlo a los 6 meses,



La vacunacién comprende tres estimulos
separados entre si por un mes; el primer esti-
mulo se hard con % c.c, ¥y los dos subsi-
guientes con 1 c.c.

Cuando por razones cpidémicas sea indis-
pensable acelerar la vacunacién decbe usarse
el toxoide simple y abreviar los lapsos ha-
ciendo el 22 estimulo a los 22 dias de! prime-
ro v el 32 a los 8 dias del 22 estimulo.

Cuando se emplee el toxoide floculado, los
plazos entre los cstimulos nunca seran infe-
ripres al mes.

Debe revacunarse al afio de la vacunacién;
la 2% revacunacion a los dos afios de la 12 y,
después, revacunar cada tres afios, hasta cum-
plir los 13 afios de edad.

La revacunacién se hard con un solo estimu-
lo de 1 c.c,, tanto sc utilice el toxoide simple
cemo ¢l fioculado. La via a utilizar para el
toxoide simple, es la intramuscular; la del
toxoide floculado la subcutémca‘ en forma
exclusiva.

Es conveniente identificar a las personas
susceptibles por medio de la prueba de Schick,
que consiste en inyectar por via intradérini-
ca 0,1 e.c., conteniendo 0,001 I.. f. substrac-
tum de toxina estabilizada no tenolada. A
fin de que sirva como control adecuado de la
prueba de Schick y reducir el peligro de
reacciones locales y constitucionales graves,
se recomienda una prucha intradérmica de
reaccién al toxoide (0,1 de c.c. de una solu-
cion del toxoide flaido al 1:100 en sclucion
salina).

Se puede administrar toxoide ecn las dosis
usuales a gquienes no reaccionan a esta prue-
ba y son positivoes a la prueba de Schick: a
las personas que si reaccionan y ademas son
susceptibles, se les administraran peguenas
dosis de toxoide purificado, adecuadamente
diluideo ¥ que contenga una cantidad minima
de alumbre.

No deberd ingerirsc leche, si ésta no estd
pasteurizada o hervida. Dcherd instruirse al
pueblo con campafias intensivas, destinadas
sobre todo a los padres de los nifics pequefios
¥ en las que se recalcara accrca de los peli-
gros de Ia difteria y de la necesidad y ven-
tajas de la inmunizacion activa.

Kl control de los infectados se hace con
la notificaclén a las autoridades sanitarias
locales. (Ley N2 12.317, grupo B).

Se procederd al aislamiento del enfermo,
aislamiento que debe durar hasta que dos
exudados de la garganta y dos de la secre-
cion nasal, efectuados con intervalos de 24
horas, den resultados negativos. La aplicacion
ocal o general de antibiéticos o agentes qui-
mioterapéuticos invalida la utilidad del exa-
men bacterioldgico.

Cuando no sea posible efectuar lds cuitivos,
el aislamiento puede terminarse, con relativa
seguridad, a los 14 dias de iniciada la enfer-
medad,

La desinfeccion concurrente serd de rigor;
serdn desinfectados los articulos que hayan
ecstado en contacto con el paciente o hayan
sido contaminados por sus secreciones. Al
término de la enfermedad se lavaran con
agua y jabhén y algun desinfectante del tipo
dc la creolina, con aislamiente y asoleamiento
de la habitacién que ocupara ¢l paciente du-
rante la enfermedad.

Toda persona que haya estado en contacto
intimo con e! enfermo, deberd guedar cn
cuarentena, bajo vigilancia médica, sobre to-
do si se comprueba gue es un portador o si
hay padecimiento de garganta o una excesiva
secrecién nasal.

A los adultos gue por sus tareas tengan
que manipular alimentos a estar en intimo
contacto con los nifios, se les ﬁebe prohibir
cste tipo de trabajo hasta quc el examen bac-
tereologico de los exudados bucal y nasal den
resultado negativo.

Es indispensable realizar la investigacion
de los contactos, con la encuesta epidemiolo-
gica, buscando aquollos casos no notificades,
los casos atipicos y el de los portadores.

No olvidar que la leche contaminada con
el bacilo de Klebs-Licffler es un excelentc
medio de propagacion.

En lo gue respecta a medidas epidémicas,
debe realizarse el méximo de csfuerzo para
inmunizar activamente a la poblacién afec-
tada, dandose prioridad a los lactantes y a
los nifios de edad preescolar.
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DOCTOR RAUL HERNAN ITURRIOZ

SU DECESO

Dr. Rail Herin Iturrioz

121 2 de marzo del corriente se pro-
dujo en fgrma inesperada el deceso del
doctor Raual H. Iturrioz. Subdirector en
ejercicio de la Direccion Nacional de
Sanidad Escolar. La noticia produjo
una justa sensacidon de pesar en todos
los circulos médicos y docentes en
donde actué en forma activa el doctor
Iturrioz.

Aungue su permanencia en la vepar-
ticion fué breve, su accion se manifes-
L6 en forma activa y eficaz, 1o que hizo
que cosechara intensa simpatia y ad-
miracién en todos los sectores de la
casa.

En conocimiento del fallecimiento, el
seiior Director Nacional de Sanidad,
doctor Angel S. Ardaiz, decreto en ad-
hesion al duelo las siguientes honras:
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12 Declarar asueto en todas las ta-
reas de la Direcciéon de Sanidad el jue-
ves 3 de marzo, dia de las exequias.

22 Designé una Comision de Profe-
sionales para que representara a la Di-
reccién en el velatorio.

32 Nombrd a un grupo de profesio-
nales para que acompafaran los restos
en el acto del sepelio.

49 Designd al doctor Héctor J. Mo-
llard para que despidiera los restos del
colega en nombre de su Excia. el sefior
Ministro de Bducacion y Justicia, en
nombre de la Direecion de Sanidad,
quien lo hizo a su vez por la Asociacion
Médica de la Direccidon Nacional de Sa-
nidad.

52 Dispuse también que el sefior Jefe
del Departamento de Odontelogia, doc-
tor Abraham Rapoport, hablara en
nombre de su Departamento.

62 Nombro al sehor José Iglesias
para que lo hiciera en nombre del De-
partamento Administrativo.

79 Dispuso se enviara una nota de
pésame a la familia del extinto y una
ofrenda floral.

Insertamos los discursos pronuncia-
dos en el actc de! sepelio, pues ellos
reflejan el sentido pesar por la desapa-
riciébn del destacado colega y amigo.

Los mismos fueron cerrados con
sentidas palabras por el Presidente de
la H. Camara de Diputados profesor
don Federico Fernandez de Monjardin,



amigo personal y profesor que fuera
del extinto, exaltando las virtudes del
colega desaparecido.

Discurso del daclor Héctor J., Mollard

Corria el afo 1928 y nos haciamos cargo
de la Inspeccién Médica del Distrito Escolar
20, Al visitar una de sus importantes escue-
las, la N2 6, Martin Rodriguez, tuvimos opor-
tunidad de ver-actuar en ella y conocer a
an joven profesor, maestro de 62 grado, es-
tudiante de Medicina, gue gozaba en ¢l am-
biente del establecimiento de singular pres-
tigio. Hse joven estudiante, ya maestro y
profesor, de mirada vivaz, de gesto atrayente,
amable y de actividad singular era el futuro
doctor Ranul H. Iturripz, gue contaba enton-
ces sOlo veinte afios.

Lo vimos repetidas veces y admirdbamos su
dedicaciéon y entusiasmo, actuaba frente a su
grado, frente y a cargo de un grupo numero-
s0 de jovenes escolaves, entrando ecasi en la
pubertad, que habian sido confiados a sus
directivas y ensefianzas. Su clara inteligencia,
su corazdén bhondadoso y siempre abierto a las
acciones huenas en la vida hizo que desde
muy joven se inclinara en sus estudios a la
docencia, rama de la cultura que practicéd
durante largoes afios con marcado acierto, gran
cfectividad y en forma ejemplar. Solamente
con la nobleza de alma que orienté y dirigié
siempre los caminos de su vida pudo haber
abrazado las dos disciplinas principales en
ella: la de la docencia, en el sentido mds
amplio del término y la del profesional mé-
dico en su aposlolado.

Frente al grado, frente a esos pliberes que
inician sus estudios llenos de optimismo y de
ilusidén, con vehemencias desenfrenadas de lle-
gar pronto a adultos y ser hombres comple-
tos, itiles a su familia, a la patria y al mun-
dn civilizado, llené su papel en forma amplia
¥ acabada, Alli en ese ambiente de paz, en
ese ambiente de templo de trabajo, que era
la. BEscuela Martin Rodriguez llené y cumplié
Tturriez una importante y destacada etapa de
su noble vida. Alli mostré a sus alumnos lo
que es un caballero y un hombre de bien, alli

les predicé con el ejemplo y en ese ambiente
¥ en esos grupos que se repetian afio tras afio

sembrd en forma continuada y permanente la
simiente de la amistad y de la caballerosidad
v recién después las nociones y conocimientos
que las circunslancias le imponian. Estos jo-
venes lo apreciaban v valoraban, lo admiraban
y trataban de imitarlo; ejercia sobre ellos una
verdadera influencia paternal. Hoy una fa-
lange grande de sus ex-alumnos informados
de la infausta nueva habridn descubierto su
cerviz, se habrdan inclinado ante tan sorpresi-
vo como inusitado dolor, habrda asomado a sus
njos ona amarga ligrima de pena, algunos lo
habrén encomendado al Gran Dios, pero to-
dos, a no dudarlo, impregnados por la pena y
el dolor se habridn sumergido en la congoja
que les produjo el alejamiento definitivo ¥
eterno de su querido conscjere y macstro.

Hse joven maestro y estudiante llegé a mé-
dico, otra de sus grandes aspiraciones, y fué
asi que se incorporé entonces al Cuerpo Mé-
dico Escolar, siempre atraido por esa corrien-
te de simpatia y afinidad especial que le pro-
ducia la juventud estudiosa de su patria. Con
el entusiasmo de siempre y con la competen-
cia dados por el continuado estudio y la vida
desempefié su cargo de médico cscolar con
toda eficiencia; pues actuaba en un medio y

“ambiente que le era familiar! y es alli donde

recibié por vez primera, siendo muy joven
aun, la primera ecstocada que comprometio
scriamente su salud. Este golpe movi6 los ei-
mientos de su salud fisica y psiquica. EI fué
tan serio que las circunstancias lo obligaron a
un alejamiento ecasi completo de sus maulti-
ples ¥ humanas tareas de maestro, médico,
filantiopo y hombre de consejo.

HEsa herida profunda y grave que lo lesiond
seriamente y que lo amargd y precocupé so-
bremanera cortd sus alas ¥y mengud las ener-
gias de este bravo titan. Esa noble carrera
de docente, médico v politico a la vez se vid
en parte tronchada. Sin embargo, el amor a
su familia, a su profesion, a sus semejantes
/ 4 su pais estimularon y acicatearon en for-
ma constante esa llama trémula pero viva y
fuerte que encendia su espiritu y sus ansias
de trabajo, de brindar su larga y cficaz expe-

in y de hacer el bien siguiendo siempre
las inclinnciones generosas y primilivas de su
espiritu. Su temperamento bueno y amable no
se hahia empaiado y una fuerza invencible y

37


http:Diu:ur.so

una puja consiante dominaban ese espiritu
inquieto y daban energia a ese cuerpo que lo
sahia desfalleciente e inseguro.

Después de unos afios, ya un poco méds re-
cobrada su salud, es que lo vemos llegar nue-
vamente a la Direccién Nacional de Sanidad
Escolar y ocupar en ella el honroso cargo de
Subdirector. Designacién con que las altas
autoridades nacionales premiaban esta noble
vida, llena de méritos y con aquilatados va-
lores para ocupar el scgundo cargc en esta
importante reparticion oficial.

En una ceremonia del mes de octubre de
1958, en que la Casa recibia también a su ac-
tual Director, ddbamos en nombre de la Aso-
ciacion Médica de la Direecién de Sanidad la
bienvenida a los dos funcionarios gue ocupa-
ban les cargos cuspides de la dependencia.
Alli expresamos el acierto eon que las auto-
ridades habian resuelte premiar a uno de los
profesionales de la Casa de destacada actua-
cion, que lamentablemente no ha podido per-
manecer frente a ella sino por escasos die-
cicchc meses.

Hoy la Direccion de Sanidad ha detenido su
ritmo habitual de trabajo, ha cntornado sus
puertas, su bandera azul y blanca viste de
luto, el personal de la misma en todos sus
sectores se halla impregnado de un profundo
dolor ¥ la congoja aprieta los pechos y gar-
gantas sofccande las lagrimag y los sollozos
arrancados per la ida del compafiero y amigo.
Sus familiares lo lloran amargamente, pero
Raual H. Iturrioz se presenta ante Dios ¥
frente al Juicio Divino, con la frente en alto,
pere sin orgullo, con su cuerpo erguido pero
lleno de modestia da cuenta en €l de su co-
metido en la vida, en esa corta vida ejemplar,
de labor, de estudio y de trabajo en la que
hizo y sembrd mucho bien, predicé con su
cjemplo y llené de cbras imperecederas y
elernas que le sobrevivirdn y serin vivos mo-
delos y ejemplos exponentes de un cahallero
capaz, activo y de hien.

En nombre de su Excelencia ¢l sefior Mi-
nistro de BEducacion y Justicia de la Nacidn,
de la Dircccién Nacional de Sanidad Escolar
y de la Asociacién Médicn de la misma volea-
mos hoy nuestras ligrimas sobre csta tumba
recientemente abierta para reeibiv los despo-
jos mortales de nuestro colega, comparfiero de
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trabajo y amigo Raul H. Iturrioz le decimos
nuestro Gltimo adiés, € invocamos al Altisimo
implorando lo reciba en su seno y le depare
cerca de El un lugar con los buenos y los

Palabras del doctor Abraham Rupoport

Vengo cn nombre de la Divisién de Odon-
tologia de Sanidad Hscolar a esta cita de ho-
ner que, mas que un homenaje, mas que una
ceremonia ritual, més que todo es la expre-
sion de una angustia, ante el compafiero que
nos deja, asi, de repente, en mitad apenas
del camino.

Que nos abandona y se va en raudo vuelo,
hacia la ausencia, hacia la eternidad, asi de
repente, empujado, quién sabe por cuanta in-
quietud!

Que nos abandona, pero gue nos deja su
bagaje pleno de emocion, de lucha, de inquie-
tudes nebles, de esperanzas.

Que no s¢ va del todo quien tanto nos deja.

Pues, empicza la hora del recuerdo, gque
vivirdn guienes de cerca lo tenian, quiencs le
acompafidbamos en la Direccién Nacional de
Sanidad Escolar, quicnes escucharon sus cla-
ses, quiencs fueron sus alumnos, quienes fue-
ron sug pacientes, quienes fueron sus amigos.

Que por doquier brindd su hombria de bien,
su gentileza, su profundo caler humano.

iEs que fué maestro de nifics y médico de
nifos!

iQué mas podria decirse de un hombre para
hacer su clogio!

Porque cerca del nifio, adentrado como po-
¢OS8 en su cuerpo y en su espiritu, vivié su
propia vida, construyendo su propia estrue-
tura espiritual.

Y sc ensanché en lg lucha, para lograr un
maiiana mejor para esog niilos, que eran su
esperanza, su ilusién.

Porque en cllos se nutrié la csencia misma
de su ser fisico y espiritual.

Porque en cllos se nuirié su gonrisa bon-
dadosa, cordial, plena.




Por cso nos deja a través del dolor, una
llama viva, plena de luz y calor, porgue fucd
alimentada por la lucha, por el amor y oreada
por los vientos de ésta, su dulce ciudad de
T.ujan.

Es dura la hora, la pena ahoga la palabra
y la frase se diluye en la emocién,

Serd mafana, cuando el recuerdo dulce b4
liberado, podrd hacer cl elogio de una vida
atil, consagrada al bien, al hogar, a la cien-
cia, a la comunidad, en descsperadas ansias
de superacidn y en una consagracién total a
la causa de la libertad de la democracia que
supo defender con toda su fe y entusiasmo.

Sera manana, cuando el recuerdo liberado
de la cmocion, de Ja angustia, surgird claro
¥y nitidamente, para grabasse, para fijarse en
quienes trabajamos junto a Raul Herndn
Tturrioz, en esa casa de Sanidad HEscolar,
que fué tan grata a su inguietud de hombre,
de médico, de maestro.

Asi vivird entre nosotros en esa casa, que
contribuyé a engrandecer con su labor, su
inteligencia, su fervor.

As] sea.

En nombre del Departomento Administra-
tivo de le Direccidn Nasional de Sanidad
Hseolar, despidio los restos del doctor Radl
H. I'furrioz, ¢l seror José Iglesias.

Kl Departamento Administrativo de la Di-
receién Nacional de Sanidad Eseolar, cons-
ternado ante el luctuoso suecesc que enluta
al organismo, me ha encomendado la doloro-
sa misién de despedir los reslos mortales del
doctor Ranl H. Iturrioz, en oste dia.

Conocimos al doctor Rani H. Iturrioz con-
curriendo a nuestra Casa en la noble ¢ in-
fatigable brega de su labor de maestro que
fuera la base de su comprension por los pro-
blemas médico-sanitarios y pedagogicos de
]r_:s cscolares.

Fué Maestro Normal Nacional.
—

Fué profescer del Licco Nacional de Sefio-
ritas N2 5 ¥ de la Hscuela Nacional de Ave-
llaneda desde 1925,

Desde septiembre de 1949 pasd a presta
servicios en Sanidad Escolar en su cardcter
de maestro con funciones de médico,

El 12 de julio de 1955 fué designado Ins-
pector Médico, renunciando posteriormente al
cargo para acogerse a los bheneficios de la
jubilacién; hasta que, en mérito a sus rele-
vantes condiciones de profesional, funciona-
rioc y hombre de bien, el P. K. lo llama nuc-
vamente a la funcién publica.

Hstas destacadas aptitudes del doctor Ttu-
rrioz, producto de su acendrada vocacion do-
cente y su experiencia profesional son pues-
tas de manifiesto nuevamente en nusestro
organismo al ser designado el 23 de julio de
1958 Subdirector Nacional de Sanidad Esco-
lar, cargo que desempefié con tacle v hon-
radez hasta quc es detenida su brillante ca-
rrera, ---llamada pareciera a ocupar otras
mds altas funciones atn, en la administra-
cidn publica—, por Aquel que juzgard justa-
mente la rectitud de sus procederes.

El Departamenio Administrative se une al
dolor de aquéllos que, protegidos por el ala
firme del “pater familie” encontraridn a par-
tir de hoy un vacio que llenari sin duda el
recuerdo de los innumerables méritos de este
varan cuya memoria permanecera de hoy en
mas, definitivamente asociada a las mejores
épocas que ha conocido la Direccién Nacional
de Sanidad Escolar; para ellos nuestro re-
cuerdo v nuestros sentimientos méas solida-
rios de fe, unidos en la comunidad espiritual
de log afecles.

En esta atrayente Villa, muchas veces his-
térica, consagrada por la suprema voluntad
de su augusta Patrona que quiso un dia de-
jar su carreta destiuada a otras regiones,
sobre el suelo feraz de esic rincon de la pro-
vincia, descansardn para siempre los restos
mortales del doctor Iturrioz.

Y al despedir a aquél gue fuera para el
cuerpo administrativo mas que un subdirec-
tor, un consejero ¥ un amigo, en nombre del
Departamento Administrative de la Direccidn
Nacional de Sanidad HEscolar, doctor Ranl
Hernian Iturrioz, la paz del Senor sea con-
tigo.
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Fe de erralas

ACOTACIONES REFERENTES A LAS VACUNACIONES MAS COMUNES

Bajo este titulo publicamos en nuestro nimero anterior un articulo
firmado por el doctor Alberto Urribarri, en el cual se deslizaron invo-
luntariamente algunos errores de orden técnico. Por considerarlo de gran
importancia los senalamos a continuacién con las debidas correceicnes:

En la pagina 1, columna 1%, linea 20, tiene que decir: 4 - y antipara-
tifica B.

En la 22 columna de la misma pagina, 22 linea, en vez de decir anti-
tisica, tiene que decir: antitifica.

En la pagina 2, columna 22, linea 28, tiene eue decir: ...en una
camara A - 152 C° (menos 152 Centigrados).

En Ia misma columna, linea 35, en vez de decir la calificacidn, tiene
que decir: la tarea.

En la pagina 3, columna 12, lineas 24 y 25, debe leerse: “Reaccion
vaccnal”, o “Reaccidn de revacunacion”.

En la pagina 4, segunda columna, linea 13, debe leerse: bien y sis-
tematicamente.

En la misma columna y en la linea 26, se repite: para consolidar

los efectos obtenidos con la vacunacion.

En la segunda columna de la pagina 5, linea 16, tiene que haber
una o, en donde dice: en el 82 y 92 mes en lugar de la .

En la pagina 8, segunda columna, linea 34, en vez de decir floruladas,
tiene que decir: floculadas; y en la linea 40, tiene que leerse: es el pe-
riodo de estado, de la afeccion vacunante.

En la pagina 9, columna primera, peniltima linea debe leerse: Poli-
valente con Salmonella Tiphy y Salmonella paratiphy: A y B.

En la 22 columna de la misma pagina 9, a linea 30 que dice: Para
vacunar: 12 estimulo de 3/30, debe decir: de 3/10.

En la pagina 10, columna 22, linea 25, en vez de decir ampollas de
5 6 10 m/s., tiene que decir: 5 y 10 e.c. La misma correccion tiene que
hacerse en la 12 linea de la 22 columna de la pégina 11.

En la pagina 13, 22 columna, 42 linea, se lee: para vacunacidn; tiene
que leerse: para lo vacunacion.

En el ultimo péarrafo de la primera columna, linea primera. pagi-
na 15, en donde dice esté, debe de leerse: esid.
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CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifio en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensefianza, etc.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
: revues, statistisques, etc.; en particulier ceux contenant des lois,
décrets, stafuts, ou s'occupant des problémes de I'enfant sous ses
aspects hygiéniques, d'assistance, médicaux, sociaux, d'enseigne-

“ment, etc.
i In exchange we request the remittance of books, pamphlets,
i magazines, etc.; particulary those containing statistics, laws, consti-

tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, education, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Biichern, Broschiiren, Zeitschriften,
; Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solcher die Gesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitéire Probleme regeln,
g und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,

r der medizinischen aud sozialen Firsorge und der Erziehung
ll behandeln.
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(Ouéantos Estimulos Requiere la Vacunacion
Antipoliomielitica Paraenteral?

Por el

PDr.. ALBERTO URRIBARRI

JEFE DE

LA DIVISION PROFILAXIS

DE LA DIRECCIDN NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

. Es necesario revacunar?

En realidad, antes de formular una
respuesta sintética, que podria no re-
sultar convincente, conviene haeer un
repaso de los conocimientos que posee-
mos referente a ciertos aspectos de la
reaccion del organismo humano al ser-
le inoculado un antigeno.

En este orden de ideas resulta nece-
sario volver la vista hacia la reaccitn
antigeno-antienerpo.

Enumerados estos dos términos con-
viene fijar el significado de los mismos.

Antigeno es cualquier substancia que
introducida paraenteralmente en los
tejidos animales estimula la produccién
de anticuerpos y que, cuando es mez-
clada con estos anticuerpos, reacciona
en una forma observable.

Anticuerpo es la sustancia que apa-
rece en el suerc o en los humores de un
animal en respuesta al estimulo pro-
vocado por la introducecién paraenteral
de un antigeno y que reacciona frente
a éste en alguna forma observable.

Debemos hacer notar que en el suero
normal existe una sustancia termola-
bil (frente al calentamiento a 552 C,
durante una hora) que es en cierto mo-
do un “anticuerpo natural” (ya que las
inmunizaciones no la acrecien’an) y que
tiene un nombre propio: ‘“‘comple-
mento”.

El complemento (o alexina) es la
sustancia, o complejo de sustancias,
que se encuentra en el suero de la ma-
yor parte de los animales, en estado
normal, que estd dotada de la propie-
dad de ocasionar la lisis de determina-
das células y gérmenes, junto con los
anticuerpos que actlian sobre esas cé-
lulas y gérmenes.

Esto se entroneca con lo demostrado
por Bordet que dos sustancias distin-
tas intervienen en el fendémeno de la
“Bacteriolisis”: una que se encuentra
en todo suere normal y otra que apa-
rece cuando tiene lugar una inmuniza-
cién. La primera termolabil y la segun-
da termoestable.

El mismo Bordet, en 1898, descubrid




la aparicion de ‘“anticuerpos” en el
suero de los animales previamente in-
vectados con un “antigeno”.

Vemos pues que al iniciarse este si-
glo estaban ya sentadas las bases de
los conocimientos actuales.

Luego se comprobé que la “inmuni-
zaciom artificial” era esencialmente se-
mejante a la “inmunizacion natural’.

Se observd también que se podia
transmitir la inmunidad obtenida en
un animal a otro normalmente suscep-
tible, inyectandole su suero (Inmuni-
dad pasiva o seroproteccion).

Se constatd que la inmunidad de las
madres se transmite espontaneamente
a sus hijos en dos formas: al través
de la placenta y por ingestion del ca-
lostro (inmunidad pasiva congénita).

Existe una inmunidad natural o ge-
nética que es distinia entre las diver-
sas especies animales. En la misma es-
pecie pueden observarse diferencias en
la inmunidad natural, puesto que los
individuos difieren entre si en sus ca-
racteres biolégicos. Bstd probado que
es posible aumentar o disminuir la in-
munidad de una especie animal me-
diante una crianza selectiva, accionan-
do en el sentido “requerido.

La inmunidad adguirida es la aue
nos interesa particularmente en esie
planteo y especialmente aquellas reac-
ciones que podemos provocar y estudiar

Se ha observado que la inmunidad
va sea natural o adquirida rara vez es
absoluta o para ser mas claros que
existen diversos grados de inmunidad.

Entre el individuo “absolutamente
susceptible” y el “completamente in-
mune’’ colocamos una “Inmunidad par-
cial”’ con una graduacién arbitraria:
“menor”, “media” y “superior”.

La “inmunidad completa” es el ideal

sonado, dificilmente alcanzable. Toean-
te a los mecanismos de inmunidad an-
titéxica, antibacteriana y antivirdsica
no existen diferencias esenciales, pero
conviene sin embargo destacar que va-
rian en la duracidn.

La formacién de anticuerpos estd re-
laciénada con las sero-proteinas (se
trata de un conjunto de células que in-
tegran un sistema funcional, pero no
estructural). Tenemos pruebas de qne
las células del sistema reticuloendote-
lial intervienen en la formacién de los
anticuerpos.

No tenemos evidencia absoluta de
que otros dérganos o tejidos tengan ac-
tuacion,

Las experiencias realizadas para
comprobar el papel del bazo parece de-
mostrar que los histiocitos son capaces
de producir, por si mismos, anti-
cuerpos.

Carecemos de conocimientos, basados
en experiencias demostrativas, sobre
la manera de formarse los anticuerpos.

Desde 1930 se ha introducido el con-
cepto, que atn acepta actualmente la
mayoria, que los anticuerpos son glo-
bulinas sintetizadas ante la influencia
del antigeno.

Tenemos pruebas de que los anti-
cuerpos una vez formados estan pre-
sentes en la corriente sanguinea y se
distribuyen por todo el organismo.

La concentracién méxima de anti-
cuerpos estd en la sangre, pero se en-
cuentran en la linfa y otros liquidos
orgéanicos, con la posible excepeion del
liguido cefalorraquideo donde no han
podido ser evidenciados.

Ademas de demostrarse la presencia
de los anticuerpos en el plasma sangui-
neo y los liquidos orgénicos, se ha
evidenciado su presencia en diferentes




células, que se vuelven sensibles y res-
ponden a los antigenos especificos co-
rrespondientes.

Los resultados de las observaciones
y experiencias realizados con respecto
al “aparato formador de anticuerpos",
pueden resumirse asi:

1. — Los conocimientos que posee-
mos indican que las células del sistema
reticuloendotelial desempefian un pa-
pel esencial en la produccion de anti-
CUerpos. '

2. — Las células del sistema reticu-
loendotelial eliminan de la sangre y
los fluidos tisuraleg los antigenos in-
vectados.

3. — El aparato formador de anti-
cuerpos responde de manera caracte-
ristica ante los estimulos especificos
producidos por la introduccién de un
antigeno en los tejidos organicos.

Esta respuesta, en su aspecto gene-
ral, es tipica y definida, aungue pueda
variar con el tiempo, extension, o in-
tensidad al! variar el tipo de antigeno
o de acuerdo con la especie animal
inoculada.

4. — Cada antigenc tiene una ‘'‘ddsis
umbral”, por debajo de la cual no se
produce respuesta inicial.

5. — Una dosis del antigeno que so-
brepase el umbral provoca una res-
puesta efectiva, después de pasar un
“periodo de induccidén” o “periodo de
latencia” que dura uno a dos dias, ven-
cido el cual aparece en la sangre el an-
ticuerpo especifico correspondiente.

6. — El titulo de anticuerpos en el
suero aumen‘a después del periodo de
induccién, rapida y progresivamente
hasta llegar a su maximo, a los 21 dias.
después de haber inoculado el primer
estimulo del antigeno.

7. — Obtenido el titulo maximg de
anticuerpos, éste desciende primero ra-
pidamente durante 7 dias, y después
lentamente hasta un nivel en el cual se
mantiene, durante lapsos variables de
tiempo, que oscilan entre meses y anos.

8. — La cantidad de anticuerpos pro-
ducida en respuesta a una sola inyec-
ci6on de antigeno varia en relacién con
la cantidad inyectada del mismo, siem-
pre que ella esté entre la “dosis um-
bral” y la “dosis Optima primaria’.

9. — La dosis umbral es, en general,
muy pequeiia; en la mayoria de los an-
tirenos vacunantes es de 2'10 em’.
(dos décimos de centimetro cibico).

10. — Al elevar la dosis por encima
del umbral, se obtiene un aumento de
la produccién de anticuerpos, que no es
directa, pues un gran incremento en la
dosis s6lo produce aumentos pequefios
en el titulo. Si se aumenta mas toda-
via 1a dosis del antigeno, el aumento
de los titulos se hace comparativamen-
te méas despacioso. Dificilmente puede
llegarse a la “dosis efectiva maxima’’
pues generalmente el limite de toxici-
dad del an*igeno es una dosis anterior
a ella. Por estas razones cuando se ha-
ce un estimulo primario se utiliza una
cantidad del antigeno vecina a su “do-
sis umbral” y en los estimulos secun-
darios una ‘‘dosis 6ptima secundaria”
generalmente de 1 cc. que esta por de-
bajo de la “dosis efectiva maxima” y
gue tiene la ventaja de producir una
buena inmunidad individual sin desper-
tar fenémenos secundarios muy moles-
tos o peligrosos.

11. — F! aparato formador de anti-
cuerpos es capaz de responder simul-
taneamente a la inyeccién de varios an-
tigenos diferentes inoculados al mismo
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tiempo y la respuesta es mis efectiva
gue la que se hubiere obtenido inyec-
téndolos individualmente.

12. — El aparato formador de anti-
cuerpos da respuestas diferentes ante
el estimulo primario o los secundarios
de los antigenos.

13. — Los estimulos secundarios
provocan una produccién mayor de an-
ticuerpos; la respuesta se produce en
un tiempo menor, y el titulo que se ob-
tiene, es mayor y mas duradero que
con e! estimulo primario.

14, — Las inoculaciones repetidas
con estimulos pequefios, que superan la
dosis umbral, son més eficaces para au-
mentar el titulo de anticuerpos que la
inyeccion tnica de una dosis fuerte,
aunque ésta fuera la adicién de los es-
timulos parciales.

15. — Hay un limite en el “titulo
de anticuerpos’” que puede lograrse con
el aumento de la dosis de antigeno a
suministrar en un sélo estimulo.

16. — Las inyecciones reiteradas en
plazos convenientes aumenta el titulo
de anticuerpos hasta llegar a un ma-
ximo, obtenido el cual la reiteracion
de nuevos estimulos cualquiera sea su
desis, es incapaz de modificarlo.

17. — La inyeccién de una “dosis
convenien‘e” del antigeno a un animal
que posee el anticuerpo especifico, ori-
gina un ascenso del titulo de anticuer-
pos seguido de una caida y luego de
un nuevo ascenso que supera el titulo

que poseia antes del nuevo estimulo.

18. — Puede obtenerse la formacién
de anticuerpos mediante la administra-
cioén del antigeno por via buecal o nasal
(va sea por inhalacién o por instila-
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cién). Pero la respuesta es siempre
menos efectiva que suministrando el
mismo antigeno por inyeccién en los
tejidos.

19. — Aunque la mayoria de los an-
tigenos naturales son proteinas o con-
tienen componentes proteinicos, otras
sustancias, tales como los polisacri-
dos son capaces de producir inmunidad
activa y estimular al menos en ciertos
casos la produccién de anticuerpos.

20. — La estimulacién no especifica
del aparato formador de anticuerpos
puede, en determinadas condiciones,
producir alglin aumento en el tenor de
anticuerpos, pero la respuesta es irre-
gular, en general poco importatante
y nunca comparable a la respuesta que
se obtiene con un estimulo secundario
del antigeno especifico.

Si analizamos estos veinte puntos re-
ferentes al aparato formador de anti-
cuerpos y sus reacciones podemos ex-
traer las conclusiones siguientes:

a) La reaccion del organismo es dis-
tinta frente a un estimulo “primario”
o “‘secundario”.

b) Después de cada estimulo se pro-
duce un “periodo de latencia” o perio-
do de induccién”.

c¢) Iniciada la reaccién ésta es ra-
pida al principio, después se estabiliza
y finalmente decae; al principio preci-
pitadamente y luego en forma lenta,
hasta estabilizarse en el tenor “indivi-
dual” obtenido.

d) La reacciéon producida por un es-
timulo “primario” hasta llegar a la es-
tabilizacién, del titulo de anticuerpos,
dura aproximadamente un mes.

e) La reaccion producida por un
“estimulp secundario” hasta llegar a




la estabilizacién del nuevo titulo de an-
ticuerpos se produce en una semana.

f) Los estimulos secundarios, des-
pués del periodo de latencia, que es
més breve que en los primarios, eleva

£ a-h bk
42 SEMAMNA 24 SEMANA
1E5TIHULO PRIMARIO

el titulo y luego tienen una caida fugaz
que suele llamarse “fase negativa’.

g) Los estimulos secundarios obtie-
nen un titulo de anticuerpos mayor,
més estable y duradero que el logrado
con el primario,

Ahora bien, si en posesion de estos
datos y denominando “tenor inmunita-
rio” a lo que hasta ahora hemos estado
llamando “titulo de anticuerpos”, tras-
ladamos esto a tres graficos se pone
en evidencia la “Paribola Inmunita-
ria” de los estimulos primarios y se-
cundarios.

Para lograrlo colocamos en un sis-
tema de coordendas cartesianas el te-
nor inmunitario en el sentido de las
ordenadas y el tiempo en el de las ab-
cisas, ambos factores en escala arit-
mética.

94 SEMANA

En la linea vertical del angulo tene-
mos los tenores inmunitarios expresa-
dos en unidades, desde 0 a 100.

En la linea horizontal del angulo te-
nemos el tiempo consignado en dias en
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las marcas cortas y separando las se-
manag en las marcas méas largas.

Puede observarse que después de
realizado el estimulo primario hay un
dia donde el organismo no exterioriza
reaccion mensurable (periocdo de induc-

ion o de latencia); luego hay un as-
censo progresivo y regular, que dura
dos semanas, desciende luego rapida-
mente, durante una semana y luego
sigue descendiendo lentamente hasta
estabilizarse en un tenor inmunitario
que en este caso ha sido grafieado, ar-
bitrariamente, en diez unidades.

El resultado que se logra con un es-
timulo primario es individual y esta
relacionado con las posibilidades que
tiene el aparato formador de anticuer-
pos del sujeto inoculado. En general
se acepta que el estimulo primario mo-
viliza el 45 % de las posibilidades que




tiene el individuo al que se le ha in-
vectado.

Veamos ahora, graficamente, como
se comporta un estimulo secundario.

gativa) que no llega a pasar el tenor
inmunitario logrado con el estimulo
primario, Después de unas horas, se
eleva nuevamente y alcanza el acmé

o W | ‘

LI

_____ __‘,?_NO__ INMUNITARIO OBTENIDO €ON £t EsTimuco PRIMARIO = X

14 SEMANA

ESTIMULO SECUNDARIO

Puede chservarse que después de
realizado ¢! estimulo secundario hay
unas horas (alrededor de 12) donde el
organismo no exterioriza reaccién men-
surable (periodo de induccién o laten-
cia, que es mas breve que ante el esti-
mulo primarie); luego hay un ascenso
brusco, seguido de una caida (fase ne-
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entre el 32 y 49 dia después de la ino-
culacién y comienza luego a descender
més lentamente hasta que se estabili-
za & los siete dias, dejando un tenor
inmunitario individual superior al lo-
grado con el estimulo primario.

En general se acepta que el estimulo
secundario moviliza el 756 % de las pro-
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babilidades que tiene el individuo al
que se ha inyectado.

Este fenémeno se vuelve a producir
ante un tercer estimulo, con la tnica
diferencia de que se alcanza un tenor
inmunitario mayor que el logrado con
el estimulo secundario, como se eviden-
cia en el grafico siguiente:

Puede observarse que al igual que
ante el estimulo secundarip hay unas
horas (alrededor de 8) donde el orga-
nismo no exterioriza reaccién mensu-
rable {periodo de induccién o laten-
cia, que es mas breve que ante el esti-
mulo secundario), luego hay un ascenso
brusco, seguido de una caida (fase ne-
gativa que no llega a pasar el tenor
inmunitario logrado con el estimulo
secundario). Después de unas horas se
eleva nuevamente y alcanza el acmé.

Entre el 22 y 3er. dia de la inocula-
cion comienza a descender lentamente
has‘a que se estabiliza a los siete dias,
dejando un tenor inmunitario individual

superior al logrado con el estimuie se-
cundario.

En general se acepta que el tercer es-
timulo moviliza el 85 ¢ de las posibili-
dades que tiene el individuo al que ge
ha inyectado.

La repeticion de las inyecciones del
antigeno no conseguiran sino repetir
el fenémeno, pero no conseguiran so-
brepasar sino muy levemente el tenor
inmunitario obtenido, pues estd demos-
trado que la repeticién de la inyeccién
de un antigeno después de un cierto
nimero de ellas (generalmente tres)
produce cada vez menos respuesta.
Cuando se ha estimulado la formacion
de anticuerpos llegando a un titulo de-
terminado resulta imposible obtener un
aumento.

En cambio, cuando se ha logrado un
“titulo de anticuerpos” o un ‘‘tenor in-
munitario’” con una “serie vacunante
de tres estimulos” y es'e cae, en lo
mensurable, con el andar del tiempo.
“un estimulo revacunante” consigue
rapidamente el “titulo o “tenor” logra-
do con “los tres estimulos vacunantes”
e incluso lo scbrepasa en algo, denfro
de ese margen de 5 9% que la vacuna-
cién no alcanza a cubrir. Este fendme-
no se repite en las sucesivas revacuna-
ciones, siempre que éstas no se hagan
en lapsos inferiores al afio, hasta lle-
gar un momento en que no se modifica
y éste es el “tenor inmunitario indivi-
dual 6ptimo”, Los valores de este te-
nor difieren de un sujeto a otro.

Ademas la rapidez de reaccionar del
organismo no siempre esta relaciona-
da con el tenor inmunitario mensura-
ble, pues se observa comiunmente que
un “tenor bajo” reacciona rapidamente
frente al peligro y un “tenor alto” no
reacciona en la misma proporcién. Esto
se explica ficilmente si consideramos
que medimos con métodos matematices
y el organismo reacciona con procedi-
mientos biologicos.

Estos hechos que hemos pasado en
revista, considerando al antigeno como
estimulo vacunante, tienen algunas va-
riacicnes segln se trate de an’itoxinas,
vacunas bacterianas o vacunas virosi-
cas. En efecio, estd demostrado que el
tenor inmunitario logrado con las an-
titoxinas cae con bastante rapidez y
que ¢l obtenido con vacunas bac'eria-
nas aungue algo mas duradero también
cae. In cambio, tanto en el mecanis-
mo de la inmunidad natural virdsica,
como en el tenor inmunitario logrado
con las vacunas a base de virus la ca-
pacidad de defensa lograda por el or-
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ganismo es duradera y generalmente
persiste para toda la vida.

Después de esta larga y seguramente
fatigosa exposicién (para la mayoria
de los lectores) estamos en condiciones
de responder a las preguntas del ach-
pite.

12) ;Cuéntos estimulos requiere la
vacunacion antipoliomielitica paraen-
teral?

— Para vacunar se requieren tres
estimulos.

— Como la parabola inmunitaria
frente a un estimulo primario se des-
arrolla en un lapso que dura 3 a 4 se-
manas, el segundo estimulo se hace,
normalmente, al mes del primero.

— Como el maximo de proteccion del
vacunado se produce después de inocu-
larle el tercer estimulo, normalmente,
conviene hacerlo al mes del segundo.

— Cuando razones epidemiolégicas
lo requieren podri hacerse el 22 esti-
mulo pasados 21 dias de haber inocula-
do el 12 y el 32 pasados 7 dias de ha-
ber inyectado el 22. Procediendo asi se
obtiene la maxima proteccion indivi-
dual, en el minimo de tiempo, reque-
rido por el organismo para actuar
eficazmente.

— Aqui se evidencia que la llamada
“42 dosis vacunante’” no es necesaria,
pues el maximo de inmunidad que es
capaz de lograr el organismo se obtie-
ne con tres estimulos y por consiguien-
te “vacunar” presupone hacer tres es-
timulos del antigeno inmunizante.’

Por otra parte la introducecién del
término “Desis” presupone un error,
pues no siempre los estimulos vacunan-
tes son de igual dosis. Hay quienes ha-
cen el ler. estimulo por via intradér-
mica, en dosis muy inferior a la de los
dos es’imulos subsiguientes de ce., por

via subcutanea. Incluso hay quienes
usando la via subcutinea, para los tres
estimulos vacunantes, hacen el ler, es-
timulo de % cc. y los otros dos de 1 ce.;
este temperamento técnicamente no es
objetable. Por consiguiente “ni 42" “nj
dosis” deben repetirse al hablar de va-
cunacién antipoliomielitica.

Toda vacunacion paraenteral presu-
pone la inoculacion de tres estimulos,
que pueden ser o no con igual dosis.

En el caso de la vacunacién antipo-
liomielitica paraen'eral, lo méas fre-
cuente es hacer tres estimulos con dosis
uniforme (1 cc.) y este procedimiento
estd ajustado a nuestro actuales cono-
cimientes.

Entraremos a la segunda pregunta
del cuestionario elegida para titule.

. Es necesario revacunar?

~— De acuerdo a la concepcién tetéri-
ca, si consideramos que en la vacuna
log virus deberian haber perdido su po-
der patégeno conservando toda su ca-
pacidad antigénica la respuesta tendria
que ser rotundamente negativa.

Qcurre sin embargo que, en la préc-
tica, no tenemos la seguridad absoluta
de que ello ocurra.

Los trabajos de Salk evidencian que
ninguna de las vacunas comerciales
tienen el poder antigénico de la prepa-
rada por él, en pequefias cantidades.

El control de los vacunados experi-
mentalmente, en 1953 y 1954, con la
vacuna original de Salk evidencia que
mantiene el tenor inmunitario obtenido
con treg estimulos en la dosis unifor-
me de un ce. eada uno.

Por otra parte sabemos que la vaeu-
na paraenteral si bien disminuye la
morbilidad de la afeccibn y protege,
en cierta medida, de la presentacién
de formas paraliticas no impide la in-




feceién natural. Este hecho obliga a
pensar en la conveniencia de una reva-
cunacion con virus vivos atenuados y
tipificados.

Es posible que en un futuro, no le-
jano después de lograr la inmunidad
“pbasica’” con la vacunacién paraente-
ral, con tres estimulos, se revacune, por
via oral, con las vacunas con gérmenes
vivos, actualmente en experimentacion.

Las experiencias realizadas con las
vacunas orales, con gérmenes Vivos,
evidencian que no se ha logrado ain
atenuarlos y tipificarlos, conservando
el poder antigénico, en forma absolu-
tamente segura.

Personalmente creo que tratandose
de una enfermedad invalidente atin con
los resultados mas alentadores que pue-
dan lograrse con la orovacuna conven-
dria siempre asegurar la “inmunidad
bésica” con la vacuna paraenteral, cu-
ya inocuidad ha sido evidenciada en
forma concluyente,

En la actualidad los servicios sanita-
rios revacunan en dos casos:

a) embarazadas y b) lactantes que
iniciaron su vacunaecién antes de los
seis meses, A las embarazadas se les
hace la vacunaciéon con 3 estimulos en
un embarazo y, luego, en los sucesivos,
| se las revacuna con un estimulo.

Si hay epidemia la embarazada que
debe vacunarse, se inocula en el 22, 32
y 42 mes. Si no hay epidemia las ino-
culaciones vacunantes se hacen al 69,
72 y 82 mes.

Las revacunaciones se hacen en el 82
mes, con un sélo estimulo.

Este temperamento se funda en las
razones siguientes:

a) Como frente a la epidemia, el
embarazo presupone un riesgo mayor
gue el de las otras mujeres de la mis-

ma edad, se trata de hacer la protec-
cién lo mas rapidamente posible.

b) La embarazada que ha sido vacu-
nada en una gesta anterior se revacu-
na con el objeto de elevar su tenor de

~anticuerpos circulantes que f{rasmite

al producto de la concepcién,

En lo referente a los lactantes se con-
sidera que la maduracion normal del
“aparato formador de anticuerpos” se
produce en el nifio nacido a término a
los seis meses. Por otra parte, en algu-
nas epidemias, se han comprobado ca-
sos por debajo de los seis meses y sa-
biendo que con un estimulp artificial
¢l organismo crea anticuerpos desde los
tres meses meses, se ha iniciado la va-
cunacién de los mamones a partir de
esta edad. Considerando que se “fuer-
za' al organismo a crear una resisten-
cia cuando todavia no ha desarrollado
al méiximo sus posibilidades se estima
conveniente reestimularlo, eon una re-
vacunacién al afio de finalizada la va-
cunacién para que con una mayor capa-
cidad de reaccion alcance el mejor re-
sultado que pueden producir,

Médicos, particularmente los pedia-
tras y especialmente los que se dedican
a la clinica de la poliomielitis, aconse-
jan la revacunacién al afio, de todos los
nifios vacunados. El nifio revacunado
en es*as condiciones no tiene ningun
inconveniente y tampoco los tendra si
se le hacen nuevag revacunaciones; ello
no implica sin embargo que obtengan
grandes beneficios.

‘Con posterioridad se sancioné la Ley Na-
cional N2 15.010 de vacunacién antipolio-
mielitica obligatoria que fue reglamen-
tada por el Ministerio Nacional de
Asistencia Social y Salud Publica y el
de Educacion y Justicia. Desde entonces
la-revacunacién al afio, o méis, de haber
vacunado, se extendié hasta los 14 afios
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Estadisticas Escolares,

Organizacion y Educacion Sanitarias (1)

Por el Profesor

Dr. JOSE A. GANDUGLIA PIROVANO

JEFE DE LA SEC. BIOESTADISTICA MEDICA
DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

La oportunidad de los Seminarios
Escolares, nos permitié acercarnos con
este aporte, al cuerpo docente, que des-
de las diferentes regiones del palis, coo-
pera en la formacién cultural de nues-
tras juventudes.

Era nues’ra aspiracion que del tra-
bajo surgiera la conviccion en las esfe-
ras educativas, de toda la importancia
que revisten los elementos informati-
vos recolectados, v la experiencia al-
canzada, por la Direccion Nacional de
Sanidad Escolar, que a través de su
Seccion Bicestadistica ofrece en forma
elaborada, a los ejecutores de la labor
educativa, datos indispensables para el
mejoramiento de la accion pedagdgica,
sobre la realidad sanitaria escolar.

La funcion de la Bioesiadistica en
las tareas de organizacion, es un he-
cho que no creemos necesario demos-
‘rar, ella colabora eficazmente para la
obtencién de una labor de mas en més
ajustada a la realidad.

Los acontecimientos en el rapido pa-
sar del tiempo se vuelcan en historia,
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v ésta se reconstruye, para ejemplo de
las generaciones futuras, sobre la base
de los datos que registran las genera-
ciones presentes. El avance de la téc-
nica pone nuevas vallas a la enferme-
dad; ayer fueron las epidemias bac-
terianas, hoy, las epidemias a virus,
manana, se anuncia casi como un pre-
sente, las epidemias por radiaciones de
pequefias particulas mortales de Hs-
troneio-90 y Cesio-17, v nuevos iséto-
pos escapados de los reactores atdomi-
cos, contaminando por siglos el am-
biente que rodea al hombre; siempre
se tratard de la lucha de una comu-
nidad, en un escenario cambiante, y
conira un peligro, para el cual, al es-
piritu de sacrificio, el sentido del deber
v la vocacién de viriud, deberan man-
tenerse constantes. No es menor pues
el valor histérico de la tarea de reco-
pilacién de datos, base de la Estadisti-
ca, que representa el eslabon que hei-
) fl‘a:l)-uju leido y aprobado el 5-VIII-39 en

¢l Seminario de la D. N. de 5. E. (Po-

nencias clevadas a los Seminarios Regiona-
les de Educaci6n).



mana a los hombres, en una gran
fraternidad sin limitaciones en el es-
pacio ni en el tiempo.

No negamos que dentro de una me-
todologia estadistica estricta, el anali-
sis de los da‘os puede llevarse a un ex-
tremo poco menos que exhaustivo, par-
ticularmente cuando se trata de una
labor de investigacién, donde la signi-
ficancia tiene una importancia extra-
* ordinaria para concluir acerca de la
eficacia probable de una droga, en un
tratamiento, por ejemplo.

Pero a los fines del presente trabajo,
respetando los principios metodologicos
de la estadistica de servicios, busca-
mos hacer rapidamente una en‘rega
de informacién 1til destinada a los
encargados de conducir la tarea peda-
gogica, dejando sentada claramente la
existencia de una nueva conciencia de
responsabilidad sanitaria-social, para
la cual es de gran ayuda, la divulga-
cion mediante téenicas de educacién
sanitaria, por medio de nuevos méto-
dos, en los que las cifras quedan redu-
cidas al minimo, para evitar la aridez.

Es un hecho comprobade que para
poder medir la eficiencia de una labor
debe usarse de valores numéricos, que
expresen lo mis exactamente posible
el desarrollo de la misma.

La impoertancia creciente de los ser-
vicios sanitarios escolares, en un pais
joven como el nuestro, cuya produc-
tividad futura se apoya en la esperan-
za de una juveniud sana y vigorosa,
siendo precisamente esta espectativa la
base de su crédito internacional, jus-
tifica sefialar la necesidad de una pla-
nificacién adecuada de la Sanidad Es-
colar en el orden nacional, y la conve-

niencia de dar dentro de esa planifi-
cacion, un lugar destacado a las esta-
disticas que puedan proporcionar los
organismos dependientes del Ministerio
de Educacién y Juslieia, sin las cuales
toda administracién de los recursos
disponibles resulta un problema azaro-
so e improvisado.

Las responsabilidades crecientes de
la Sanidad Escolar producirdn cada
vez méas abundante informacién. Las
diferentes campafas de seroprevencion
y vacunacion antipoliomieliticas son un
ejemplo cabal de la importancia de la
estadistica escolar.

No habrian podido ser estimadas ade-
cuadamente sin la tabulacion v ané-
lisis, que lucgo de las experiencias ini-
ciales efectuamos, como sistema de
rutina, mejorando con los datos obte-
nidos la labor subsiguiente.

Para quienes estamos empefiados en
desarrollar la Medicina Preventiva en
todos sus aspectos, la Seccién Perma-
nente de Bioestadistica Médica en la
Sanidad Escolar, nos parece un paso
adelan‘e en la marcha hacia su obje-
tivo fundamental que es precisamente,
hacer Medicina Preventiva, y servirse
de su propia labor comc ejemplo, para
hacer Educacion Sanitaria, a un nivel
en que los habitos pueden aun modifi-
carse favorablemente, es decir, en la
edad escolar.

Para tales fines la informacién ba-
sica que una seccidn de bioestadistica
puede elaborar permanentemente, es in-
dispensable para medir los problemas,
jerarquizarlos, y luego medir los re-
sultados alcanzados.

En la labor sanitaria hay un trabajo
progresivo de integracion de equipos,
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que no solo consiste en armarlos y ha-
cerlos funcionar, sino en criticar la
labor que producen, lo que es un pro-
ceso muy dificil y aleatorio, sin la ayu-
da de buenas estadisticas.

Surge en consecuencia, la necesidad
de correlacionar la doctrina estadisti-
ca y la estructura que ha de caracte-
rizar a la seccién, acordando unidad a
la misma, con la accidén especifica que
compete a la Direcciébn Nacional de
Sanidad Escolar, a través de la labor
desarroilada por cada una de sus par-
tes, para satisfacer objetivos mediatos
e inmediatos.

La organizacion actual de la Sececion
Bioestadistica Médica de la Direccién
Nacional de Sanidad Escolar, se orien-
ta a satisfacer los objetivos de la Sa-
nidad Escolar en relacion con el hie-
nestar fisico, mental y social del
escolar, el docente, y el personal téc-
nico, administrativo y auxiliar, a tra-
vés de los métodos estadisticos aplica-
dox a las ciencias biolégicas en general
¥ a las ciencias pedagégicas en par-
ticular,

A los efectos de tales fines hemos
considerade cuidadosamente la vigen-
cia en la organizacién propuesta del
concepto moderno de estadistica, mé-
todos estadisticos, bioestadistica en su
més amplia acepcion de estadistica vi-
tal, v bioestadistica médica.

El plan minimo, durante un curso
lectivo, comprende las siguientes acti-
vidades:

a) Tabulacidén, anilisis e interpreta-
cion de los datos estadisticos de
las campafias desarrolladas por la
Direccion Nacional de Sanidad Es-
colar.
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b) Recepcion de la informacién men-
sual de las dependencias de la
Direccion Nacional de Sanidad
Escolar y preparacién de la me-
moria anual.

¢) Actualizacion y estudio de los fi-
cheros de las dependencias de la
Direcciébn Nacicnal de Sanidad
Tiscolar.

d) Informaciones y asescramiento,
preparacion del material numéri-
co y grafico para divulgacion sa-
nitaria.

@) Desarrollo de clases y trabajos,
mostraciones y visitas, en rela-
cién con los cursos programados
por la Divisién Educaciéon Sanita-
ria de la D. N. de Sanidad Esco-
lar y con los programas docentes.

Con la experiencia adquirida a tra-
vés de las diferentes etapas de nuestra
labor, que hemos tratado de presentar
resumidamente y atentos a los funda-
mentos gue hemos anunciado y al plan
minimo inicial que las circunstancias
aconsejan, finalizamos el presente tra-
bajo, esperando contribuir con nues-
tro estudio, a esclarecer las medidas
que perfeccionen, amplien e intensifi-
quen la funcién docente asignada a los
profesionales de esta Direceidn Nacio-
nal de Sanidad Escolar.

En lo que se refiere especificamente
o Bioestadistica Médica: se desarrolla
con carécter oficial un curso especia-
lizado; dicho Curso estd destinado em
nues‘ro concepto a llenar una sentida
falta en el medio docente, de formacién
en las modernas técnicas de la Organi-
zacién, Estudio de las probabilidades,
de las Frecuencias, Demogenética, Es-



tadisticas Vitales y fundamentos de la
Cibernética.

Los paises mas desarrollados orien-
tan la labor técnica de acuerdo al co-
nocimiento probabilistico, base de la
Investigacion Operativa. Es deber del
profesor trasmitir no solamente el co-
nocimiento clasico y la ciencia sino
también aquellos elementos del arte y
de la técnica, que es el lenguaje de la
civilizacién contemporanea.

El Curso de Bioestadistica Médica,
ofrecido por la Direccién Nacional de
Sanidad Escolar anualmente a los edu-
cadores interesados en su ciclo tebri-
co-practico, ha logrado ya la aproba-
cion de S. E. el Sr. Ministro de Edu-
cacion y Justicia, Dr. Luis R, Mac'Kay,
quien ha resuelto (Resolucién N2 2538,
Expte. N2 57.687-13-V-59), 12) apro-
bar sus programas; 22) autorizar a la
Direceién Nacional de Sanidad Escolar
para oforgar al final del curso res-
pectivo el correspondiente certificado
oficial.

En conclusién, estimamos que los
objetivos fundamentales de la Bioesta-
distica Médica en relaciéon con la Or-
ganizacion y Educacién Sanitaria, son:

19) Desarrollar agentes u Organos
capacitados para la aplicacién de la
Bioestadistica en el medio escolar.

20) Solicitar todos los antecedentes
disponibles, que ayuden a comprender
las etapas a cubrir y los medios y re-
cursos a emplear adecuandolos a las
condiciones de tiempo y lugar para el
cumplimiento del punto anterior.

32) Correlacionar la labor numérica
y grafica con los objetivos de la Edu-
cacion Sanitaria en el medio escolar.

49) Intensificar los cursos destinados
a la formacion de una cultura bésica en
materia de Organizaciéon y Bioestadis-
tica, especialmente dirigidos a la co-
munidad escolar con sentido sanitario
¥ pedagogico.
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SEMINARIOS DE EDUCAGION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA

Tema II — El Educando

b) Educacion vy Asistencia

Por el

Dr. BASILIO A. RAYMUNDO

FUNCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS ESCOLARES

(SISTEMA PROFILACTICO EXCLUSIVO O SISTEMA PROFI-
LACTICO ASISTENCIAL?

19) Cuatro etapas en la orientacion
de nuestre sanidad escolar,

El desarrollo de nuestra sanidad es-
colar estda jalonado per cuatro etapas
{fundamentales en lo que respecta a su
orientacion.

72 Ftapa: comprende desde sus co-
mienzos en 1886, hasta 1916. Las fun-
cicnes de los médicos escolares se li-
mitaban a inspeccién sanitaria de las
escuelas, vacunacién antivaridlica de
los alumnos y vigilancia de los infecto-
contagiosos.

Es evidente que el objetivo prineipal
era la defensa de la institucion eseolar,
en plena expansién en ese momento.
Se queria que los padres enviaran a sus
hijos a la escuela sin ninguna preven-
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cion con respeclo a los riesgos que co-
rria su salud.

2¢ Ktapa: Se inicia en 1916, bajo el
impulso fervorcso de Genaro Sisto,
quien justamente alarmado por el alto
indice de tuberculinizacién de los esco-
lares y por el gran niimero de anémi-
cos y escrofulosos, pone su acento en
el cuidado del nifio débil, en la higiene
preventiva y en la medicina social.

3¢ Etapa: A partir de 1924, durante
la Direccion del Dr. Olivieri se da a la
funcién de la Inspeccitn Médica Esco-
lar una ampilitud que desborda cada
vez més los prineipios proclamados en
Wieshaden, de profilaxis exclusiva, y
se desarrolla la tendencia mixta, pro-
filactico-asistencial, creandose las cli-
nicas escolares, destinadas a la asisten-
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cia médica y odontologica de los ninos.

El Dr. Olivieri pregona la profilaxis
por el tratamiento, considera que la
escuela ofrece la mejor oportunidad
para countrolar la salud de todos los
nifios en edad escolar, periodo durante
el cual el médico puede ir en busca del
enfermo, le es facil vigilarlo y someter-
lo a tratamiento, sin esperar que los
padres decidan llevarlo espontaneamen-
te al hospital, cosa que a menudo ha-
¢en con retardo.

48 KEtapa: Se vuelve al sistema de
Wiesbaden.

En mayo de 1945 la Direccion dirige
una eircular a los médicos inspectores
estableciendo la necesidad de coordinar
los servicios de la sanidad escolar con
los de los hospitales. Los nifios de las
escuelas tendrian atencion preferencial
ell algunos servicios y las visitadoras
deberian concurrir a los mismos para
controlar la asistencia de los niflos y
verificar la realizacién del tratamiento
indicade.

Las conocidas deficiencias de los ser-
vicios hospitalarios y la falta de tiem-
po de las visitadoras para desempenar
la tarea sefialada, impidieron llevar a
la practica esas disposiciones, salvo la
de enviar a los nifics enfermos al hos-
pital.

En esta etapa nos encontramos hoy.
Enseguida analizaremos la forma de
aplicaciéon y los resultados de la orien-
tacion profilictica exclusiva, tal como
se aprecian desde nuestro lugar de ob-
servacion, el consultorio de distrito.

29) Aplicacicn del Sistema Profildc-
tico Haclusivo

Estas consideraciones se apoyan en
las experiencias del autor como médico
ingpector de la Direccién Nacional de
Sanidad Escolar. En ellas no se abre

~ Juicio sobre la miltiple actividad de la

institucién. Se ha preferido enfocar un
sector pequeno, limitado, vivido de cer-

ca, en lugar de una visién de conjunto
pero alejada de la realidad. Si bien es-
ta limitacion les resta trascendencia,
contrihuye en camhio a otorgarle el
tinico valor que tienen, el de correspon-
der al trabajo concreto del médico es-
colar, en contacto directo con sus des-
tinatarios reales: el nifo, la escuela y
la familia, ubicados en un medio am-
biente de’erminado.

E! escenario de estas observaciones
es Villa Soldati, el barrio menos favo-
recido de la Ciudad en lo que respecta
a condiciones de higiene, obras sanita-
rias, pavimento y viviendas. Su pobla-
cion, acrecentada en los Ultimos aiios
nor familias de numerosa prole, proce-
dentes del interior en su mayoria, es
de unog 68.000 habitantes, de los cua-
les 168000 viven en barrios de emer-
genecia y villas miseria.

Estimando que un 12 % de la pohla-
cién es’a comprendida entre los 6 vy
los 14 afios, puede calcularse que hay
8.000 nifios en edad escolar, de los
cuales tnicamente 4.000 concurrian en
1958 a alguna de las 10 escuelas asig-
nadas a nuestra vigilancia sanitaria.
Esas escuelas, T del estado y 3 parti-
culares, son las (inicas existentes en el
barrio, deduciéndose en consecuencia
que 4.000 nifios en edad escolar no con-
currian a la escuela.

Nc hay hospital. Un Centro de Sa-
lud, con consultorios externos de clini-
ca médica, nifios y ginecologia y un
Dispensario Municipal, son las fnicas
instituciones sanitarias de la zona. El
médico inspector, con la colaboracion
de una visitadora de higiene escolar
tiene la responsabilidad de las siguien-
tes tareas: vacunaciones antivaridlicas
v antidiftérica; confecciéon de la ficha
sanitaria de los que ingresan a 19 in-
ferior y de los que cursan 32 y 69 gra-
dos (comprendiendo antecedentes fa-
miliares y personales, examen clinico,
talla, peso, agudeza visual y auditiva,
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reaccién de V. Pirquet y abreugrafia
de los tuberculino positivos; eviecion
de los contagiosos por enfermedad in-
fecciosa o parasitaria; readmision de
los que faltaron a clase tres o méas dias
consecutivos; visitas de inspeccion a
las escuelas, llevando como principal
objeto la educacién sanitaria mediante
clases o conversaciones con los alum-
nos, los maestros o los padres; selec-
cion de los nifios que concurren a las
colonias de vacaciones; eventualmente,
participaciéon en campaiias profilacticas
que abarcan grandes masas de la po-
blaciéon infantil, tales como la aplica-
cion de la gamma-globulina y la vacu-
na Salk, campafias que evidenciaron el
alto grado de organizaciéon y la capaci-
dad de nuestra Sanidad Escolar para
una movilizacion de urgencia, llevada
a cabo con la colaboracion del magis-
terio.

Después de examinar a los nifiog de
los tres grados mencionados, que al-
canzan a sumar entre 1.600 y 1.800, de
los 4.000 a nuestro cuidado, se infor-
ma a las madres sobre lp salud de sus
hijos, v si presentan algiin estado pa-
tolégico sin su debido tratamiento se
les aconseja recurrir a un servicio hos-
pitalario. Lo mismo se hace con los
escolares que se presentan a consultar
por alzgin padecimiento, enviados por
los maestros o descubiertos por el mé-
dico o la visitadora en sus visitas a la
escuela, o llevados por sus padres es-
pontineamente,

Cuando se ha orientado al nifio hacia
el lugar de asistencia y los padres
cumplen las indicaciones pertinentes
estamos en el mejor de los casos. Suele
ocurrir gue los padres no acompaifian
a sus hijos al consultorio y no se pre-
sentan al ser citados o no cumplen con
la indicacién de llevarlos al servicio
asistencial correspondiente. En estos
casos las razones que con mayor fre-
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cuencia se aducen son: que la madre
trabaja, o que tiene que cuidar hijos
menores y no puede abandonar su ea-
sa durante una mafiana para conciu-
rrir al hospital y menos atin para ha-
cerlo periédicamente, cuando el caso lo
exige.

En ocasiones los padres llevan rapi-
damente al nifo al servicio hospitalario
indicado, con la tarjeta que acredita
su condicién de escolar, convencidos de
la necesidad de una extirpacion de ve-
getaciones o de un estudio completo
del hijo para aclarar el origen de un
padecimiento y son despachados econ
una medicacion sintomética, o se les
asigna fecha para ser estudiados o in-
tervenidog den'ro de algunos meses. El
médico escolar supera esta falta de co-
rrelacion con los servicios asistenciales
enviando al nifio a un especialista de
su personal conocimiento, aunque tra-
baje en un hospital alejado de su zo-
na, lo cual crea otrog inconvenientes
a los padres,

Claro que nada de esto ocurre en
aguellos easos que por su gravedad o
por lo llamativo de sus sintomas pre-
ocupan a sus padres, que entonces alla-
nan cualquier inconveniente para en-
contrar la asistencia adecuada. Pero
10 sOn es:ios, los casos que hacen ne-
cesaria la intervencién del médico es-
colar. Su ohje'ivo es el hallazgo precoz
de las alteraciones de la salud del ni-
no, ya de aquellas cuya prolongacién
reperctuitird en el estado general o en
las funciones intelectuales, ya de las
que pasibles de tratamiento adecuado
en su comienzo, se hacen definitivas si
se deja pasar la oportunidad, o bien
exponen a complicaciones o, simplemen-
te, sin ser graves, invalidan para el
pleno goce de la vida. En‘re ellas es-
tAn los vicios de refraccion, estrabis-
mo, blefaritis, vegetaciones nasofarin-
geas, amigdalitis, trastornos de la voz,




corizas crdonicas, bronquitis frecuentes,
asma, cardiopatias, alergias cutineas,
parasitosis intestinales, alteraciones
posturales del esqueleto, ectopias testi-
culares, hernias, endocrinopatias, tras-
tornos de la nutricién, ete.

89) Kl Sistema Profildclico Asis-
tencial.

Si se observan los sistemas adopta-
dos por la sanidad escolar de otros pai-
ses se confirma lo expresado por el
doctor Magalhaes, médico escolar de Rio
de Janeiro: la tendencia exclusivamen-
te profilictica, preconizada en Wiasha-
den, es aplicable a las colectividades
que gozan de condiciones sanitarias sa-
tisfactorias y la tendeneia mixta, pro-
fildctico asistencial, es necesaria alli
donde deben suplirse deficiencias en los
organismos asistenciales extraescolares
gratuitos, en el nivel de educacion sa-
nitaria de la poblacién, o en sus posi-
hilidades econdmicas, condiciones casi
siempre paralelas.

Asi, en Francia con el Seguro Nacio-
nal de Salud, en los Estados Unidos con
los seguros médicos privados y en la
U.R.S.S. con la medicina socializada,
se brinda a la poblacion buenos servi-
cios asistenciales y preventivos y se
ha logrado un acep‘able nivel de edu-
cacion sanitaria. En estos tres paises
la funcién de la sanidad escolar es es-
trietamente profilactica y el asisten-
cialismo seria una redundancia.

En Inglaterra, la caracteristica flexi-
bilidad de sus instituciones se revela
también en este aspecto. El Servicio
Nacional de Salud ofrece asistencia mé-
dica a toda la poblacién, pero teniendo
en cuenta que “un cuidado médico es-
pecial tanto preventivo como ecurativo
es esencial para el bienestar del nifio
en erecimiento”, el Servicio Sanitario
Escolar ofrece en sus clinicas escola-

res, asistencia para los casos de afec-
ciones leves y cuenta con la esirecha
colaboracién del Servicio Nacional de
Salud.

El Brasil, cuya composicién social
v niveles cultural y sanitario podemos
considerar muy préximos a los de nues-
tro pais, ha adoptado el sistema mixto.
Entre las Clinicas Escolares y el Ins-
tituto Médico-Pedagigico, cubren todas
las necesidades médico quirtirgicas de
la poblacién escolar de Rio de Janeiro,
Lo mismo ocurre en San Pablo. Esta
organizacion coincide con la que el doe-
tor Olivieri preconizé y desarrolld en
parte entre nosotros, fundandose en ra-
zones, que si eran validas en su tiempo,
lo son mAs en la actualidad. s noto-
rio el deterioro sufrido por nuestros
servielos asistenciales piiblicos, desde
entonces aqui. En cuanto al nivel cul-
tural y por ende la educacién sanitaria
también han retrocedido, como lo ates-
tigua el hecho de que en Buenos Aires,
en 1938, concurrian 305.137 nifios a
las escuelas primarias y en 1958 con
1.200 000 habitantes més so6lo concu-
rrieron 267.728.

Estas circunstancias, a la que se
agregan situaciones de angustia econo-
mica, encarecimiento de los medios de
diagnostico y tratamiento, trabajo de
las madres fuera de su casa y desajus-
tes familiares de diverso caracter, con-
figuran las condicicnes requeridas para
optar por la orientacién mixta de la
sanidad escolar, dando a la parte asis-
tencial una extensién cuyos alcances
establecemos mas adelante.

El paso de practicamente toda la po-
blacion del pais por la escuela primaria
y su permanencia en ella, cuando se
cumple lo dispuesto por la Ley, desde
los 6 has’a los 13 afios, crea condicio-
nes excepcionales para el estudio de su
estado de salud, de su desarrollo fisico
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y psiquico y para encarar el tratamien-
to adecuado de sus alteraciones, en los
anos decisivos de la evolucién del nifio.

Durante esa época la infancia esta
practicamente movilizada y ordenada-
mente registrada en las escuelas y se
requiere un esfuerzo minimo para lle-
gar g ella y por su intermedio a los ho-
gares. Insistimos en este aspecto por-
que se sabe que en cualquier campafa
sanitaria lo méas dificil y oneroso eg
atraer al secicr de la poblacion que in-
teresa examinar, tratar o convencer.
Se cuenta, por otra parte, con la cola-
boracion del maestro, gque conoce con-
cretamente la situacién ambiental y
familiar de cada nifio y es un interme-
diario insusiituible en la tarea de di-
fusion sanitaria.

Por dltimo, en un medio cultural
donde no se tiene atn conciencia plena
de la importancia de la medicina pre-
ventiva, los consejos y las indicaciones
adquieren mayor valor y son mejor
atendidos cuando proceden de un pro-
fesional cuya funcién estd de acuerdo
con el significado ancestral de la pa-
labra que designa su profesion (médi-
o = el que cura).

49) El paso de uno a otro Sistema.

Luego de conocer los antecedentes

nacionales y exiranjeros nos afirma--

mos en la conviccion de que nuestra
sanidad escolar debe orientarse hacia
el asisteilcialismo, aungue solo en la
medida gue lo exigen las necesidades
més urgentes, sin introducir grandes
modificaciones en su actual estructura.

Prescindimos completamente de los
servicios de infernacién, tanto clinicos
como quirargicos, por considerar que
los del Hospital de Nifios, y los que
funcionan en otros hospitales genera-
les gon suficientes. Por otra parte las
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enfermedades de la edad escolar son
los que menos internaciones exigen pa-
ra su atencién.

En cambio, la sanidad escolar se ha-
ria cargo de la asistencia de los escola-
res que pueden ser atendidos ambula-
toriamente en los' consultorios actual-
mente exis‘entes. Cuatro o cineco de
cstos consultorios estratégicamente
elegidos, dentro de las zonas en las
cuales es mayor la poblacién de mo-
destes recursos se transformarian en
policlinicas escolares, con consultorios
de las tres especialidades mis necesa-
rias: O, R. L., Oftalmologia y Psicope-
dagogia. En la Casa Central, a los
consultorios ya existentes de las espe-
cialidades mencionadas, nutricion y en-
docrinologia, cardiologia, radiologia vy
laboratorio, se agregarian servicios de
alergia y ortopedia.

Para que el actual plantel de médi-
cos inspectores pudiera tomar a su
cargo la parte asistencial seria nece-
sario modificar parcialmente sus ta-
reas. Una de estas modificaciones
consistiria en limitar el examen siste-
matico a los niflos que ingresan por
primera vez a la escuela. Son muchos
los médicos escolares que ponen en te-
la de juicio la utilidad del examen sis-
tematico anual de todos los escolares,
por considerar que su realizacién ruti-
naria tiende a darles caric’er superfi-
cial v absorbe gran parte del! tiempo
disponible, a la vez que resta posibili-
dad de confrolar con mayor frecuencia
a los que por su precaria salud lo ne-
cegitan. En los EE.UU. en general no
se practica el examen sistemitico por
el médico.

Quizd fuera de mayor provecho efec-
tuar un examen de mayor envergadura
en el momento de ingresar el nifio a
primer grado inferior, pesquisando el
meédico detenidamente los an'ecedentes
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[amiliares y personales. Sabemos lo
dificil que resulta, en un rdpido inte-
rrogatorio, obtener confesiones rela-
cionadas con alcoholismo, psicopatias
o tuberculosis, antecedentes todos de
importancia para la historia clinica del
nifno. A partir de ese momento, el mé-
dico examinaria finicamente a los que,
de acuerdo con los resultados de ese
primer examen, necesitan vigilancia
periddica y también aquellos en quie-
nes ¢l mismo médico o la visitadora
durante sus visitas a la escuela, o la
maestra, o los padres, sospechen algu-
na alteracién en la salud.

e

El control anual de todos los esco-
lares en lo que respecta a ialla, peso,
agudeza visual y auditiva, reacciones
tuberculinicas estaria a cargo de la vi-
sitadora, asi como un interrogatorio
sobre enfermedades sufridas desde el
ultimo examen y sobre determinados
sintomas previamente especificados,
tales como: cefaleas, disnea, artrzlgias,
anginas, ‘rastornos de la digestion,
afecciones de la piel, catarros bronquia-
les, corizas, parasitosis, decaimiento y
algunos otros de facil comprobacion,
pasando al examen médico los que pre-
senten anomalias,

El trabajo escrito, fichas, certifica-
dos, resiimenes, etc., y la aplicacion de
vacunas llevan mucho tiempo a las vi-
sitadoras v no es rare que el médico
deba prestarles ayuda en las vacuna-
ciones. Creemos que sin desmedro de la
eficiencia y siempre que se realicen en
presencia del meédico, las vacunaciones
podrian estar a cargo de es‘udiantes
de medicina, tal como ocurre en los hos-
pitales, de los cuales aceptamos certi-
ficaciones de vacunas en la sanidad
escolar. En esta forma el médico y la
visitadora dispondrian de mas tiempo
para el cuidado de la salud del escolar.

Muchos autores sostienen que un mé-
dico por cada mil nifios es lg propor-

cién ideal. Es indudable que asi podria
llevarse a cabo el examen anual de to-
dos los ninos y vigilar v asistir a los
que lo necesitan. Creemos, sin embar-
go, que procediendo como acabamos de
exponer, un médico, una visi‘adora y
un estudiante, pueden vigilar con efi-
cacia el estado sanitario de los 3.300
escolares que hoy corresponden por
término medio a cada médico escolar.
En estas condiciones se dispondria del
liempo necesario para examinar con
mayor detencién a los que ingresan a
la escuela y atender a los que presen-
tan algin estado patolégico, recurrien-
do cuando se necesite, al auxilio del la-
boratorio, radiologia o especialidades
de la Casa Central o de los policlinicos
escolares y formulando las indicaciones
correspondientes.

En esta forma se daria a la profi-
iaxig por el tratamiento el importante
logar que le senalaba el doctor Olivieri
en la lucha por la salud de los esco-
lores.

CONCLUSIONES

Se considera conveniente complemen-
tar la funcion esenciaimen'e preventi-
va de nuestra Sanidad Escolar con la
funeion asistencial, adoptando el sis-
tema mixto, preconizado entre nosotros
por el doctor Enrique Olivieri y¥ adop-
tado actualmente en Rio de Janeiro y
San Pablo.

Dos factores se conjugan en Buenos
Aires para jus'ificar el sistema profi-
lactico-asistencial: la deficiencia de los
servicios asistenciales existentes y el
bajo nivel cultural de educacién sani-
taria y econtémico de un-sector impor-
tante de nuestra poblacién.

Para cuidar con eficacia la salud del
nino debe sumarse a las medidas pro-
filacticas y al diagnostico precoz, un
‘ratamiento inmediato, vigilando de
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cerca la evolucién de la enfermedad y
el cumplimiento de las indicaciones te-
rapéuticas,

Este cambio de orientacién puede
llevarse a cabo introduciendo muy po-
cas modificaciones en la organizacion
actual:

Los consultorios de distrito, ademas
del médico y la visitadora, deberian
contar con un estudiante de medicina
encargado de aplicar y controlar las
vacunaciones, bajo la direccion del mé-
dico escolar.

Il examen gistematico por el médico
se limitaria a los nifios que ingresan a
la escuela por primera vez,

Se prestara, en los consultorios de
distrito asistencia médica a los nifios

que presenten algun estado patologico,
indicando el tratamiento y examinindo-
los periddicamente hasta su curacién.

Se crearan cinco policlinicas escola-
res adaptando al efecto otros tantos
consultorios de disiritos, mediante el
agregado de consultorios de O. R, L.,
Oftalmologia, Psicopedagogia y Fo-
niatria.

En la Casa Central se agregari a los
consultorios existentes otros de ortope-
dia y alergia.

No se considera necesario crear ser-
vicios de internacién por ser suficientes
los que funcionan en el Hospital de Ni-
fios y en los Hospitales generales, con
los cuales debera coordinarse el tra-
bajo de Sanidad Escolar.

DE VEINTE LINEAS.

GENERAL,

AMIGO MAESTRO:

¢QUE PODEMOS HACER POR UD.?
ESTA SECCION ESTA POR ENTERO A SU SERVICIO
NUESTROS PROPOSITOS SON:

RESPONDER EN FORMA CONCRETA A PREGUNTAS DE
CARACTER MEDICO SANITARIO FORMULADAS EN NO MAS

QUE DICHAS PREGUNTAS DEBEN SER DE INTERES

QUE DAREMOS ACLARACIONES Y ORIENTACIONES PERO
NO DIAGNOSTICOS NI TRATAMIENTOS.
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DIVISION ODONTOLOGIA DE LA D. N. de SANIDAD ESCOLAR

CURSOS DE ATENEO PARA EL ANO 1960
PROPOSITOS Y OBJETIVOS

En términos muy generales, los objetivos
de la Division Odontologia de la Direccion
Nacional de Sanidad Escolar es el control
y mantenimiento de la salud bucodental de la
poblacién escolar y estudiantil. En ofras pa-
labras, las medidas que le compete aplicar
son medidas de salud pablica dental aplica-
das a ese sector de la comunidad.

Para cumplir cabalmente esos objetivog es
necesario que sus integrantes conozcan los
principios bésicos de la odontologia sanita-
ria; de otra manera, la labor que s¢ realiza
€s un trasplante de Ia tarea asistencial que
se cumple en los consultorios privades, con
pacientes particulares; y perdiendo de vista
que en este caso el paciente es la comuni-
dad, De ahi pues la necesidad de un curso
de odontolegia sanitaria aplicada a los pro-
blemas de Sanidad Escolar.

El anilisis del estado bucodental de Ia
poblacién infantil demuestra ademés un acen-
toado déficit de atencidn; el tratar de irlo
corrigiendo es asimismo funcién de la Divi-
sién. Para ello sus profesionales deben estar
empapados de los principios mas actuales de
la odontopediatria; y a ello obedece la inclu-
si6n de un curso especializado para el pro-
gramsa de 1960.

Ambos cursos han de ser de nivel elevado,
vy se seleccionard para dictarlos a profesio-
nales de la Divisign y a valores consagrados
de Ia profesion, que actuardn como invitados
especiales.

La Divisién considera a estos cursos como
primer paso de una l!abor consistente de me-
joramiento de sus integrantes, y planea en
consecuencia hacerlos seguir por otros cur-
sos més que se anunciardn en su oportunidad,

PROYECTO DEL PROGRAMA DE
CURSO DE ODONTOLOGIA
SANITARIA

1) Problemas que plantea el estado buco-
dental de la poblacion a cargo de Sanidad
Hscolar. Ordenamiento de los mismos de
acuerdo a su importancia como problemas sa-
nitarios.

2) Elementos de medida. Indices. Para la
caries. Para enfermedades periodontales. Pa-
ra maloclusiones. Caracteristicas. Uso,

3) Medicién de las necesidades edontoldgi-
cas de la poblacién escolar. Estudio y ana-
lisis de los problemas que se desprenden de
dicha medicicn,

4) Métodos para resolverlos. El método
preventivo. Niveles de prevencién y de apli-
cacién, aplicados a la odontalogia preventiva.

5) Atencién odontolégica en los servieios
de BSanidad Escolar. Recursos necesarios ¥
disponibles: humanos y materiales.

6) Rendimiento de la atencién., Sistemas
de trabajo.

7) Produclividad. Anilisis de los factores
que la determinan, Posibilidades de aumen-
tarla: racionalizacién del trabajo y delega-
cién,

8) Limite méximo de trabajo. Posibilida- -
des de aumentar la cobertura del servicio.
Estudio, andlisis y determinacién de priori-
dades.

9) Costo de la atencién. Anélisis de los
factores que la determinan, Formas de re-
tribucién del profesional.

10) Clases de seminario:

a) Estudio y discusién de la Ley de Asis-

tencia Dental Obligatoria.

b) Discusién y anélisis del curso.
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VENDAJES

Pasaremos revista a los vendajes mas usuales utilizados en curas de urgencia,

su preparacion, material empleado para la confeccién de los mismos, nudos, ete.

El vendaje triangular:

Tomar una tela cuadrada gque mida de lado
90 ecm, a la gue se dobla diagonalmente y
s¢ corta siguiendo dicha diagonal.

El material debe ser de tela resistente, sin
apresto, algodon, lino o seda.

G D
Esfwenv
‘ B

v
=

Esguema 2

N

Esquema 3

NG

La técnica de la [;reparaci(m se ejemplifica
en los esquemas adjuntos.
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12) Una vez cobtenido el vendaje triangu-
iar, ¢l punto B se lleva al punto A centro
de la base C. D. Z

20) Doblar por la mitad para formar una
venda més estrecha (ssquema N2 3),

3¢) Volver a doblar por la mitad (esguema
N2 4).

49) Los extremos se llevan al centro y se
vuelve a doblar por la mitad en el sentido
transversal con lo que el vendaje queda listo
para ser usado,

Es de impertancia, para evitar ¢l escurri-
miento dei nudo, hacerlo en forma correcta
para lo cual empleamos el denominado “nudo
de marinero”.

Se efectna éste en la siguienle forma:

19) Se¢ pasa el cxtremo derecho por encima
del extremo izquierdo y luego el izquierdo
por encima del derecho.

29) Cerrado e! nudo, log exiremoes gquedan
paralelos al vendaje (esquema 1) escondién-
dose debajo del mismo.

En el esquema 2, se ha ejemplificado un
nudo efectuado en forma incorrecta.

Si el vendaje triangular se emplea para
sostener el miembro en cabestrillo, el nudo
debe ir situado sgbre el hombro con lo cue
se evitan molestias al enfermo cuando éste
se acuesta (por lo general se coloca el nudo
en la parte posterior del cuello),

Para asegurar el nudo se emplea un alfi-
ler de gancho que #e colocard horizontalmen-



te respecto al vértice del vendaje. El aifiler
se hard pasar a través del tejido por lo me-
nos dos veces.

Esquema 1

Esquema 2

Esta proscripto el use de alfileres simples
v si no s¢ pudieran conseguir los de gancho
¢l nudo deberd coserse.

)

El empleo del vendaje triangular es-
trecho en traumatismos radicados en
mano, en mufieca, en hombro o en cla-
vicula.

12) Un extremo del vendaje se coloca sobre
e] hombro sano.

22) Ordenar al enfermo que doble su brazo
en forma que la mano se dirija al hombro
del lado opuesto y eon una inclinacidn tal
que esté por encima de la cintura.

32) El otro extremo del vendaje se lleva
hasta el hombro enfermo en donde se anuda
con un nudo marinero,

Vendaje triangulur ancho:

Este vendaje tienc la ventaja sobre el an-
terior de que es més comodo para el enfermo
pues sostiene todo el brazo incluso el codo.

12) Un extremo del vendaje se lieva al hom-
bro opuesto decl enfermo,

20) Por delante del mismo el paciente co-
locara su brazo el que llevara una inclinacién
de abajo hacia arriba, por encima de la cin-
tura y en la direccién al hombro opuesto.
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32) Se cuidard que la mano quede incluida
en el vendaje. El extremo inferior se lleva
sobre el hombro enfermo en el gue se anu-
dard.

49) Kl vendaje no debe ser bajo pues si
asi lo fuera no sostiene el brazo en forma
conveniente. Se fijard el nudo con un alfiler
de gancho en la forma descripta anterior-
mente o bien podemos doblar en escuadra al
extremo inferior colocdndose el alfiler en for-
ma vertical segun lo indica la figura.

El vendaje ancho lo usamos en cabes-
trillo cuando existe una fractura de
clavieula

12) T.os tiempos son similares a lo cxpli-
cado anteriormente.

29) La mano del brazo traumatizado se
dirigird hacia la clavicula sana.

Es conveniente colocar una almohadilla de
algoddén en la axila correspondiente al trau-
matismo.

39) Los extremos se anudarin sobre el
hombro sano,

42) La punta del vendaje se fijari con un
alfiler de gancho al hombro enfermo.
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Vendaje triangular ancho empleado
como cabestrillo a lo “Saint John”

Se usari en la fractura de clavicula y em
traumatismos de brazo, mufieca y mano,

19) La mano del enfermo se dirigird al
lado opuesto al traumatismo,

22) EIl vendaje se colocari por enecime del
brazo; uno de sus extremos va al hombro
sano en tanto que el otro penderd hacia abajo.

32) BSosteniendo el codo enfermo se toma
el extremo inferior del vendaje el que se en-
gancha al brazo llevdndolo a continuacién
hacia arriba y atrds y en forma que se ajuste
al brazo y mano del miembro herido.

40) El extremo cruzari la espalda y se
anudard con el superior a nivel de la zena
del hueco supraclavicular.

59) Como en la parte inferior del vendaje
queda una puuta, ésta se introduciri entre
el veudaje y el antebrazo fijindolo con un
alfiler de gancho por detras del codo.

El vendaje triangular en heridas de
mano

1¢9) Efectuada la curacién de la mano se
colocard una o més gasas esterilizadas sobre
la superficie cruenta tomdndose la precau-



http:colocando.se

cién de separar los dedos entre si con gasas
que obrarin absorbiendo la transpiracién.

29) La base del vendaje ird a la altura de
lJa muifieca.

pleard ésta mds tarde para cubrir el nude.

39) Los costados del vendaje =se doblan ha-
cia adentro haciendo que los pliegues =eam
paralelos a la mano.

49) Los extremos se cruzan entre si alve-
dedor de la mufieca y se atan con un nude
marinero por delante.

52) El nudo se cubre con el vértiece del
vendaje.

62) Se coloca un alfiler de gancho que ird
aplicado transversalmente.

72) La ultima manicbra seri colocar la
mano suspendida, en un cabestrillo estreche.

Vendaje triangular empleado para con-
tener una hemorragia o nivel de i«
palma de la mano

La hemorragia podrd cohibirse seglin las
técnicas descriptas anteriormente y que eon-
sisten en efectuar una presién sostenida sobre

La extremidad se rebate sobre la mano lle-
gando un peoeo més alld de la base, Se em-

la arteria humeral o bien en la radial o eu-
bital.

La contencién se facilitard colocando en la
palma de la mano una almohadilla de gasa
esterilizada y ordenando al enfermo gue Ia
apriete con fuerza.

25



Para evitar la fatiga se ayuda al enfermo
con un vendaje triangular.

Para esto se emplea un vendaje trizngular
ancho.

19) Se extiende transversalmente en forma
que la parte media del vendaje corresponda
al centro de la mufieca.

29) Se ordeni al enfermo cue la almohadi-
lla de gasa aplicada en la paima se apriete
fuertemente.

392) Uno de los extremos del vendaje se
dobla oblicuamente por delante de la cara
anterior de la mano.

42) El otro extremo se dobla en igual for-
ma y en direccion opuesia,

A

52) Ambos extremos dan la vuelta por la
cara posterior de la mufieca y vuelven a la
cara anferior en donde se cruzan de nuevo
para anudarse finalmente en la parte poste-
rior de la muifieca.

62) El vendaje debe ser muy apretado y
una vez terminado éste, el brazo del enfermo
se suspenderi en un cabestrillo.

Dibujes de ALBERTO ELAZAR
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;dabe Ud. que...?

...Claude Bernard, suplente de Ma-
gendie en cl Colegio de Francia, des-
cubri¢, en 1851, la funcion glucogena
del higado.

...en 1810, Laennec inventd el este-
toscopio para la auscultacion, En 1829,
John Elliotson fué el primero en usar-
lo en Inglaterra.

...en 1677 Francia reconocié oficial-
mente la teoria de la circulacion de la
sangre, expuesta por Harvey.

...la adrenalina fué preparada sinté-
ticamente en 1906.

...el clima ideal para el reuméatico es
el calido, luminoso y seco.

...en 1921, Sazerac y Levaditi demos-
traron la accion especifica del hismuto
en el tratamiento de la sifilis.

..en 1795, James Latta, de Edimbur-
go, Escocia, usd por primera vez el
término “‘shock”, que pasé a ser “choe”
en francés y ‘“choque’” en espanol.

.. .Harrington y Barger, en 1927, con-
siguieron realizar la sintesis de la tiro-
xina, principio activo de la glandula ti-
roidea.

...la primera descripcion anatomica de
la préstata fué hecha, en 1856, por Ni-
colas Massa, en su magno Opus Intro-
dactio Anatomicae.
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VIRUELA

La virucla se encuentra entre las plagas mas extendidas y peligrosas
que azotan a la humanidad, interviniendo en su destino durante sigles y
haciéndose presente en migraciones de pueblos o colectividades (eruza-

das, guerras).

Se la cree originaria de la China, India, o Indostan de donde se ex-

tendiera al Norie y a BEuropa.

Durante la Edad Media, las Cruza-
das, los viajes de los peregrinos, mon-
jes y discipulos y por Gltimo los vaga-
bundos 2 los gque se sumara la mala
alimentacién, el hacinamiento y el ol-
vido total de reglas de higiene, hizo.que
Ia enfermedad saltara de sitio en sitio,
de territorio emn territorio.

En el continente americano se inicia
con la conguista espaiiola apareciendo
en 1517 en las Antillas, de donde pasa
a Méjico, Brasil y Peru.

Hacia el afio 1660 hace su aparicion
en Bueiios Aires y sus cercanias exten-
diéndose el contagio a las tribus indi-
genas que poblaban La Pampa las gue
eontagiaron a su vez a otras tribus; la
mortalidad alcanza cifras muy altas
por la falta de aseo y desnudez a la que
se suman la predisposicion para con-
traer la enfermedad.

Segin Rosenau en Méjico, en un cor-
to periodo murieron de viruela 3,5 mi-
llones de seres a mas de 6 millones de
indigenas.

¥n el territorio del Virreinato del
Rio de La Plata desde 1590 a 1610 pa-
saria de 2 millones el nimero de muer-
tos por viruela.

En ol siglo XIX comienza a dismi-
nuir en forma paralela al uso de la
vacunacion, llegando a desaparecer
practicamente en aquellos paises en
que la inoculacion- de Jenner se efectiia
sistematicamente.

La susceptibilidad a la viruela es muy
grande en forma tal que nadie goza de
inmunidad na‘ural: pero, la falta de
individuos contagiantes obtenida por
las medidas profilacticas adoptadas, en
especial la vacuna, hacen a esta enfer-
medad de aparicibn muy rara.

Alif donde hay contagio y personas
susceptibles no vacunadas, la enferme-
dad aparece, v por el contrario, desapa-
rece a medida que aumenta el de los
gue la pasaron (inmunidad adquirida
por enfermedad) o el nimero de vacu-
nados con resultado positivo (inmuni-
dad adquirida por vacunacién). Es una
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enfermedad infecciosa aguda que se
inicia con temperatura elevada, esca-
lofrios, cefaleas, dorsalgia severa y pos-
tracién muy marcada que dura alrede-
dor de cuatro dias. Pasado este periodo
disminuye la fiebre y aparece una erup-
cion de Ia que cada uno de sus elemen-
tos pasa por los estados de mécula,
papula, vesicula, plstula y costra que
se desprende hacia el fin de la tercera
gsemana.

La erupeion es simétrica aparecien-
do en cara, antebrazos, muhecas y ma-
nos; se manifiesta mas en los miem-
bros sobre fodo en su parte distal més
gue en el tronco.

Puede tener la viruela una letalidad
pequeha menos del 1 % (variola mi-
nor) a una letalidad que alcanza el 30
por ciento (varicla major).

Kl alastrin esta considerado del tipo
benigno de la viruela presentando sin-
tomas leves, una discreta erupcion y
una rapida evolucién de las lesiones,

Hoy podemeos considerar a la enfer-
medad como histérica, al menos como
epidemia ya que se presenta en forma
de brotes escasos relegados a regiones
fragosas, casi inaccesibles y poco ha-
bitadas.

Puede exacerbarse algin pequefio fo-
co peneirando en el pais por falta de
defensa sanitaria fronteriza. Se le es-
tudia en el grupo de las enfermedades
pestilenciales por lo que por Ley 12.317
su declaracién, es obligatoria.

Su agente etiolégico es un virus cu-
yva morfologia es desconocida apare-
ciendo en las células epiteliales de las
lesioneg variolosas los llamados cor-
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puasculos de Guarnieri. En el transcurso
de la enfermedad el virus se halla en
la sangre, en lag pastulas, donde ad-
quiere su maximea virulencia y en las
costras. Se acepta que se halla en la
saliva del enfermo.

Fuente de Infeccion y Reservorio:

Como en toda enfermedad infectocon-
tagiosa el “hombre es el enemigo del
hombre”."La fuente de infeccion reside
a nivel de las lesiones de la piel, de
las mucesas y de las secreciones del
aparato respiratorio de los enfermos,
El varioloso es por ello el continente
esencial del virus de donde llegard a
los expuestos para enfermarlos. El va-
rioloso es contagioso desde que se pre-
sentan los primeros sintomas hasta la
desaparicion de las costras y ulcera-
ciones por lo que el aislamiento profi-
lactco se fija en 40 dias. Las costras
desprendidas permanecen infecciosas
durante periodos variables.

Modos de Trosmision:

El virus es un agente de gran conta-
giosidad. El contagip directo de hom-
bre a hombre no necesita que el con-
tacte sea muy intimo. Ademis es
eliminado desde sus mucosas respira-
torias o de la eavidad bucal juntamente
con las gotag de Fliigge (saliva) y co-
mo esa eliminacidn se prolonga a veces
durante la convalescencia, pueden ocu-
rrir contagios por portadores ya sanos.

La via de penetracién no es bien co-

noecida aunque se acepta que lo hace

por las vias respiratorias y se aduce
como prueba de inoculacién, introdu-



ciendo costras variolosas por la via
nasal, usada desde tiempo lejano por
los chinoe, en la India y en la América
del Sur,

En los valles calchaguies se usa en
préstamo la cama del varioloso; obse-
quio o compra de costras que son pul-
verizadas en cama de sanos, o aplica-
cién de costras en la piel mediante ven-
dajes, o ingestion de cos'ras o bien,
ofrendas y visitas a la “madre viruela”
(variolosos en actividad).

El contagio indirecto se hace por me-
dio de ropas u objetes que transportan
el virus, contaminados con secreciones
del aparato respiratorio o por las le-
siones de la piel y mucosas del enfermo.

Suseeptibilidad :

BEa universal, pero no toda persona
susceptible expuesta, adquiere la en-
fermedad. Un ataque va seguido de
inmunidad permanente. ¥n cuanto a la
inmunidad adquirida por vacunacion
disminuye gradualmente; puede ser efi-
caz desde periodos que duran desde
menos de 2 afios hasta més de 20 afios.

Medidas de Control
Medidas Preventivas:

Vacunacién & los nifios pequefios en-
tre los 9 y 12 meses de edad.

Revacunacion al ingresar a la escuela

Revacunar a las personas cuando se
dirigen a regiones endémicas o en pre-
sencia de viruela.

Control de los individuos infectados,
de los contactos y del medio ambiente.

Notificacién a las autoridades sani-
tarias locales. Declaracién obligatoria
grupo A Ley 12317.

El aislamiento debe ser riguroso em
el hospital. Se prohibirin ademés ne
s6lo los contactos sinp hasta la salida
de objetos sin previa desinfeccitn. Bl
aislamiento se hari mejor con una ba-
rrera de inmunizados o lo mis corrien-
te los que estén vacunados.

Desinfeccion:

Debe ser concurrente y terminal. Las
secreciones de la boca y de la nariz se
depositaran en una bolsa de papel u
otro recipiente adecuado que se que-
mara. Todos los objetos que hayan es-
tado en contacto con el enfermo se es-
terilizarén en autoclave o se hervirin.

La desinfecciéon terminal consistird
en una limpieza completa del cuarte
del enfermo y de los muebles; se este-
rilizardn los colchones, almohadas y
ropas de cama. ¢

Deben buscarse los contactos e iden-
tificarse la posible fuente de infecciém.

Immunizacion:
Se procederi a la vacunacién inme-
diata de todos les contactos tanto im-

timos como casuales.

Cuarentena:

Todas las personas que vivan o fra-
bajen en el mismo local de la persona
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que presen‘a viruela o que se concep-
tia que han estado expuestas, seran
consideradas como contactos y vacu-
nadas o revacunadas inmediatamente
o bien seran sometidas a cuarentena
durante 16 dias a contar de la fecha
de la tltima exposicion al contagio.

Toda elevacién de temperatura du-
rante el perfodo de vigilancia requiere
el aislamiento inmediato hasta que
pueda excluirse la posibilidad de vi-
ruela.

VACUNACION ANTIVARIOLICA

Esta vacunacién es obligatoria por
la Ley 4202, promulgada en el afio 1903.

Existe un nico procedimiento oficial
para su aplicacién, el “método percu-
taneo por multipresiones”.

Material :

Virus de la infeccién pustulosa de
las terneras. La vacuna se consigue en
dos formas: glicerina y liofilizada.

Instrumental:

Aguja comun o instrumento similar.

Sitio: Haclusivo el brazo. (1) en la
union del tercio superior con el tercio
medio, cara externa (vértice de la re-
gion deltoidea).

Fdad: Se vacunari, si hay epidemia,
en la 22 semana de vida, y si no hay,
entre los 9 y 12 meses de edad. (2)

Si la reaccion es nula, se revacunari
a los 3 afios.
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Prepuracion:

Piel limpia, si no lo estd, lavarla con
agua y jabdn, sin producir irritaciéon
en la misma.

Asgeptizar con acetona, o con aceto-
na-alcohol en partes iguales o cen al-
cohol (enumeracion por orden prefe-
rencial) que se dejarad evaporar total-
mente antes de depositar la linfa.

Inoculacion :

Se deposita una gota de linfa y al
través de ella se hacen presiones tan-
genciales con ligero arrastre, en niime-
ro de 10 a 20, en una zona de aproxi-
madamente 3 milimetros de diametro.

Cuidados inmediatos :

Dejar secar la linfa (10 a 15 minu-
tos). No colocar vendaje. Evitar presio-

(1) EIl muslo esti proscripto por las razo-
nes siguientes:

a) Mis expuesio al medio exterior ¥ por

ende mayor riesgo de infececidn.

b) Mis expuesto a la maceracion.

¢) Mas expuesto a los accidentes.

d} Mis expuesto a fendmenos congestivos:
por razones anatémicas (vasog), por ra-
zones fisiolégzicas (actividad musecular),
Mis expuesto a la ruptura de vesiculas
¥ por ende a la contaminacién con tie-

e)

de una de las mds temibles complica-
ciones, el tétano,

f) Como consecuencia de la mayor activi-
dad museular y tendencia a los fené-
menos congestivos favorece el aumento
de posibilidades de la encefalitis.

(2) La vacunacion tardia da mayor porcenta-
je de encefalitis, mielitis en los controles
estadisticos.
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nes de la ropa en el sitio inoculado.
Evitar la accion de los rayos solares,
sobre la zona inoculada, y la persona,
durante y después de la vacunacion.

Cuidados durante la Evolucion:

Evitar todo factor de irritacién o de
maceracion. Evitar el rascado y la con-
taminacién con tierra o elementos in-
fectados.

Conservacion de la Vacuna:

Debe tenerse en cuenta que los rayos
golares y el calor la inutilizan. Para
conservarla prolongadamente debe co-

locarse en una camara a 152 C. En la
congeladora de una heladera eléctrica

familiar se puede conservar durante
tres semanas y en una heladera sin ca-
mara durante una semana.

Lectura del Resultodo:

Ultimamente con el fin de simplificar
se valoran tres resultados a saber: 19
Reaccién nula, 22 Reaccién de revacu-
nacién, 32 Reaccidén vaceinal.

Reaccién nula: Cuando el inoculado
no acusa ninguna reaccion.

Reaccion de revacunacion: Cuando
presenta una papula o vesicula antes
del 62 dia de inoculado.

Reaccion veceinal: Cuando la reac-
cion se presenta después del 62 dia de
inoculado.

La reaccion de revacunacion hace su

evolucién en 10 u 11 dias aproximada-
mente y la reaccién vaccinal evolucio-
na en 20 a 22 dias aproximadamente.

Validez de los Certificados:

Cuando se procede a considerar los
certificados para resolver si debe o no
practicarse la revacunacion, se proce-
derd en la forma siguiente:

1) Certificado que establezca la fe-
cha de inoculacién, pero sin consignar
resultado, carece de validez y debe re-
vacunarse.

2) Certificado consignando *‘reaccion
nula” o “sin reaccién” debe revacunar-
se, si han pasado diez dias de la inocu-
lacion.

3) Certificado consignando “Reac-
cion vaccinal” “Reaccion de revacuna-
ciéon”, no debe revacunarse hasta pa-
sados tres afios de la inoculacidn.

Resultado:

Excelente proteccion contra la virue-
la y el alastrin.

Cabe senalar que toda inoculacién
debe producir la reaccion vaccinal o de
revacunacion; si tal no ocurre, se ha
irabajado con mala linfa o con defecto
de técnica. En este caso debe revacu-
narse, diez dias después, con otra linfa
gue dé seguridades de su poder anti-
génico,

Debe investigarse las condiciones de
conservacion de la linfa a utilizar.
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Importancia de la Relacion Hogar - Escuela
en la Orientacion Sanitaria de la Profilaxis
Udontologica del Niiio

Por las Doctoras CELIA A. MARTINEZ de ROCCO
y ESTELA N. ZEA de CARDIELLO

Inspectoras Odontoldgicas de la Divisidn Odontologic de la D.N.8.E.

La orientacién médica contempora-
nea sefiala en forma definida una en-
comiable inquietud que lleva a quienes
practican el arte de curar mas alla de
la. noble tarea de curar las enfermeda-
des, sedar el dolor y aportar con total
desprendimiento su apoyo moral a los
sufrientes; la nueva ruta apunts a una
meta més ambiciosa que contribuird
mas definitivamente a la felicidad del
hombre, pues méas que calmar el dolor
y aliviar sus males, pretende evitar
que las noxas ejerzan su aceién, man-
teniendo asi al organismo libre de ma-
nifestaciones moérbidas. Tal actitud im-
plica 1la necesidad de una vigilancia
permanente y un incesante luchar en
pro de esa vigilancia, es decir, que las
raices griegas que integran el término
“profilaxis’” han impuesto su norma,
dictado su ley y acordado su ritmo a
la medicina de hoy.

Quienes en el campo de la Odontolo-
gia vivimos la actual inquietud, senti-
mos el imperativo de la hora que nos
lleva a dar preferente atencion a las
téenicas profilicticas, Ya no es extra-
fio el hallar nteleos de ecodontdlogos
hondamente preocupados por las ta-
reas que imponen la profilaxis de las
malformaciones bucodentales, de las
paradentosis y de la caries.
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Esta 1ultima, la caries dental, cons-
tituye un flagelo cuyo volumen perju-
dicial no siempre alcanza a valorarse
en su justa medida, y si bien no es
nuestro objeto presente el dimensionar
la importancia de los variados trastor-
nos que derivan de aquella afeccitn,
no podemos menos que subrayar su
trascendencia en el terreno de la salud
general.

Indiscutido es el concepto gue con-
gidera a la caries dental como una en-
fermedad cuyas complicaciones pueden
causar graves trastornos de diferente
indole en el organismo o, disminuyen-
do la capacidad del peguefio paciente
en medida tal, que ademés del dolor
que le ocasiona, lo incapacita para el
normal cumplimiento y desarrollo de
las actividades escolares.

Es indudable que las téenieas actua-
les no constituyen el desideratum gque
permita lograr una proteccion total de
las piezas dentarias, pero tampoco ea-
be dudar que es preferible poseer mé-
todos y elementos, con lo que es facti-
ble lograr una proteccién parcial y no
carecer de ellos por completo.

Por otra parte, es dable esperar, que
a medida que los integrantes del medio
social que rodea al nifio, formen crite-
rio definido respecto a la profllaxis y
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tratamiento de las afecciones dentoma-
xilofaciales que lo afectan, pueden ha-
llarse nuevas técnicas, diferentes mé-
todos y méas eficaces agentes terapéu-
ticos con los que podamos alcanzar una
solucion racional.

Es evidente que un diente tempora-
rio sufre lesién cariosa en una medida
similar a la de un diente permanente y
si llega a acarrear la pérdida de la pie-
za dentaria afectada se alterara el fi-
siologismo normal masticatorio; el he-
cho precedente, paralelo entre tempo-
rarios y permanentes, es génesis de una
serie de trastornos digestivos por defi-
ciencia de la actividad masticatoria e
incide en forma notable en la nutri-
ci6n, pudiendo llegar a provocar en el
nifio, enfermedades carenciales eon la
consiguiente disminucion general de las
defensas organicas.

Pero alin hay més; esa pérdida den-
taria en el nifio se transforma, si no es
convenientemente tratada, en el punto
de partida de una malformacién por
desviaciéon de la implantacién dentaria,
trayendo como consecuencia final un
aparato dentario andémalo, deficiente y
antiestético.

Quizds parezca que en el deseo de
subrayar la importancia de la profila-
xis, estamos recargando las tintas os-
curas del cuadro, pero atentos a la
realidad cientifica y basados en nuestra
experiencia técnica personal, podemos
afirmar que en algunos casos es méis
desalentador el panorama, méas gra-
ve el prondstico y més triste el espec-
tdculo que pudo evitarse de contar con
las armas necesarias, la aptitud técnica
imprescindible y el ecriterio que sblo
puede orientar a desear el mejor estado
sanitario de nuestro pueblo de mafiana.

Si bien hay que hacer publicidad de
estos hechos entre los integrantes de

la familia del nifio, que la mayor parte
de las veces vive marginada de las in-
quietudes profilacticas, también es ne-
cesario realizar una propaganda cons-
tructiva entre los maestros, para obte-
ner su colaboracién con el odontéloge
en el ejercicio de la noble actividad de
prevenir los males bucodentarios.

Contemplando el problema desde sus
dos puntos de vista, uno constituido por
la necesidad de dar mayor proteccion &
log nifios contra las enfermedades, y
el otro por el imperativo de acicatear
a la familia y a los maestros en la bis-
queda de mejores métodos para ejercer
su influencia benéfica en la profilaxis
y tratamiento de esas enfermedades,
ambas fases recaen sobre el odontdlogo
que asume responsabilidad profesional
de mayor jerarquia y que eleva su mi-
gibn aln mas significativamente denm-
tro del terreno social.

La Odontopediatria u Odontologis
Infantil cumple con uno de los ideales
més elevados del hombre a través de Ia
historia confra la enfermedad, ya que
es principalmente preventiva y por elle,
a medida que pasa el tiempo y se van
descubriendo las diversas relaciones
que tienen los dientes con todos los
padecimientos del organismo en gene-
ral, se reafirman méis los conceptos
por los que prevenir la caries denta-
ria y la maloclusién en los nifios, es
asegurarles un minimo de padecimien-
tos de mucha irascendencia en la edad
adulta.

Si queremos hacer una verdadera

. obra social, ya que nuesfra profesita

asi lo exige, debemos considerar a es-
tos pequenos pacientes como elementos
fundamentales de la sociedad y por le
tanto con todo el derecho de recibir la
atencion dental que solicitan.
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Fl nifio es parte integrante de un

todo que es la familia. En ella estan-

concentrados sus afectos, intereses y
preccupaciones.

Los integrantes de ese niueleo social
vy la forma en gue se desenvuelven su
vida y actividades, sea cual fuere esa
forma de vida adoptada, constituyen
para el nifio lo normal, lo comin, lo
que debe ser, lo que acepta como na-
tural y légico.

Hasta el momento en que ingresa a
la escuela, la influencia del ambiente
familiar, buena o mala, es 1inica. No
interfieren otros elementos. El escolar
entra a lag aulas con ese bagaje, y has-
ta ahi lo que ha visto en la madre o el
padre es ejemplo rector.

Pero desde ese momento, un nuevg
factor hace su aparicion en el mundo
del nifio produciendo en él una suerte
de deslumbramiento. Es el maestro, cu-
ya influencia gravita en la vida del ni-
fo. Lo que el MAESTRO dice es la
tnica VERDAD.

Su maesiro es el mejor maestro, el
mas bueno, el que méas sabe. El nifio,
inconscientemente trata de imitar has-
ta la forma de hablar a su maestro.

Se comprende pues, la importancia
gue para nosotros adquiere el maestro,
como colaborador absoluto y necesario
en nuesira campaiia profilactica y el
puente de enlace valioso que nos tien-
de hacia el hogar, donde, directamente
v por medio del nifio su voz se hace
sentir.

La interreclacién Hogar-Escuela es
de positiva efectividad. Nunca se dirad
lo suficiente sobre la importancia del
acercamiento de los padres al maestro
y del maestro a los padres.

En todos los casos en que el maestro
asi lo comprende, nues'ra labor se ha
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visto altamente beneficiada y los resul-
tados fueron &ptimos.

Es pues el MAESTRO un valor de
incalculable fuerza en la formacién fi-
sica y moral del nifio; no perdamos a
tan valioso colaborador.

Nosotros, Odontologos Escolares, do-
centes también, debemos acercarnos al
maestro para poder estar mas cerca
del nino.

Nuestro paso por la escuela es una
visita; el maestro convive diariamen-
te con el alumno durante todo el aho
escolar; podemos dejar sembrada la in-
quietud; el maestro la hari florecer.

El nino acepia lo que nosotros le de-
cimos y pedimos, pero el maestro tiene
la fuerza de la realidad.

El nifio concurre al consultorio; el
maestro se interesa por su asistencia
al mismo y el pequefio cumple con mas
efectividad.

Hagamos conocer al maestro el pro-
blema de cada nifno; llevemos a su co-
nocimiento aquél que no cumple y el
que lo hace. Si el maestro persevera,
el éxito llega.

Sin la estrecha colaboracién del
maesiro, nuestra labor se debilita. |

Ambos, maestro y odontblogo tene-
mos un objetivo comiin: el nino. Aune-
mos los esfuerzos para consolidar la
obra de cada uno.

De las inspecciones odontologicas
realizadas surge con evidencia que en
todos les grados en que el educador
se preocupa integralmente del alumno,
el porciento de bocas en buenas condi-
ciones de salud es elevado.

Ya que cl nifio vive en la escuela
cuatro horas diarias y en su hogar
veinte, la influencia del maestro no se
limita al aula, sino que traspone sus
umbrales v llega hasta el nicleo fami-
liar mismo.



De ahi que queramos destacar la im-
portancia que para nosotros adquiere
la. relacion Hogar-Escuela.

Para poder conducir a un nifio hay
que conocerlo integralmente. No se
puede educar si no se conoce al edu-
cando.

De hecho, la vinculacion sistemati-
zada entre el hogar y la escuela es
fundamental; seria ideal que todos los
padres siguieran de cerca la vida de
la escuela y la actividad de sus hijos
en la misma.

Los docentes conccen bien la impor-
tancia de la colaboracién del hogar y
ha sido preocupacién de siempre esta-
blecer vinculos entre ambos, ya sea por
medio de llamados individuales, asocia-
ciones, ligas, actes, cooperadoras, fies-
tas, ete.

Es pues manifiesto que el maestro

estd en contacto con la familia y que
su voz es escuchada y respetada. En
nosotros esta utilizar esta relacién ho-
gar-escueig: para que, por intermedio
de]l educador, llegue nuestra accién a
los padres.

Kl maestro posee mil recursos para
hacer conocer a un padre que su hijo
tiene caries y necesita atencién odon-
toldgica, para relacionar la falta de
atencién escolar con ese problema; pa-
ra hacerlos comprender que una deter-
minada actitud de ellos frente al hijo
puede perjudicario en su caracter. Y
cs raro el padre que no escucha con in-
terés las palabras del maestro y no
medite sobre ellas cuando regresa al
hogar.

Si en su mente se confunden los tér-
minos: hijo-maestro-dentista, habremos
ganado mucho en el camino.

Becomendaciones a las Futuras Madres

Debe vigilarse y controlar la evolu-
cién del peso corporal de la futura
madre lo que nos dara la pauta de si
la alimentacion de la gravida es normal,

Una gravida con peso normal v con
alimentacién correcta no debe aumen-
tar en el primer cua'rimestre del em-
barazo. Podran observarse variaciones
muy reducidas en mas o en menos.

La mujer gravida cuyo peso esté por
debajo de lo que le corresponde nor-
malmente, deberd ser estabilizado den-
tro de los cuatro primercs meses, si
esto no fuera posible en el resto de la
gestacion.

Después del cuarto mes de embarazo
la madre aumenta de 1/2 a 1 kilogra-
mo por mes. El aumento al término de

su gravidez nunca debe ser superior a
los 12 Kg.

Una vez nacido el nifio, el peso de
la madre, al mes del parto, no debe ser
superior al que tenia antes de la con-
cepcidn,

Debe evitarse que el peso de la gra-
vida aumente mas de los limites enun-
ciados. Si asi no fuera debe sospechar-
se de que el régimen alimentario no
es el adecuado o bien existe en la fu-
tura madre un trastorno de la salud.

Convicne en estos casos consultar al
médico.

Recuerde sefiora mama gue el au-
mento excesivo de su peso no beneficia
en absoluto al hijo, ni favorece la fer-
tilidad.
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SINTESIS DE LA HISTORIA DE LA DIRECCION
NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

I, — CREACION DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR:

El dia 12 de marzo de 1958, por Decreto Ley N2 2.791, sc
cred la Direccién Nacional de Sanidad Escolar, con la misién de
extender a toda la Republica Argentina los beneficios de la accién
sanitaria en el medio escolar gue venia desarrcllando la Direccldn
General de Sanidad Escolar a partir de su ereacién, por el De-
creto N2 35.005 del 10 de noviembre de 1948, en bhase a los si-

guientes orgamnismos:

a) Inspeccién Médiea Escolar del Consejo
Nacional de Educacién.

b) Inspeccién Médica de Ensefianza Secun-
daria y Normal.

@) Inspeccién Médica de Educaciéon Fisica.

d) Colonia de Vacaciones.

e) Comedores Hscolares y demds formas de
ayuda alimentaria.

f) Organizacién Médica del Departamento
Naclonal de Ciegos.

g) Servicios Médicos y Odontolégicos de la

Secretaria de Educacién, con excepcién de los
perienecientes a las Universidades.

I, —¥FIJACION DEL COMETIDO DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD
ESCOLAR:

Bn virtud del mencionado Decreto @ 2.791,
se fijaron como objetivos de la Direccién Na-
cional de Sanidad Escolar:
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10) Cuidado y preservacién de la salud del
alumnado primario y secundario de los Ins-
titutos dependientes del Ministerio de Edu-
cacién y del Consejo Nacional de Educacién
en todo el pais. '

20) Examen y clasificacién fisica y psieo-
métrica de los mismos.

32) Cuidar y preservar la salud del perse-
nal a eargo de la ensefianza escolar.

40) Agistencia odontoldgica de los eduean-
dos.

59) Catastro radiolégico de educandos ¥
educadores.

62) Fiscuelas climdticas y colonias de va-
caciones.

72) Comedores escolares y estudio de les
requerimientos alimentarios.

89) Control sanitario de edificios e insta-
laciones y asesoramiento sobre su edificasién
¥ habilitacién,




92y Lucha contra las enfermedades ende-
moepidémicas en ¢l madio escolar.

10.) Educacién Sanitaria.
11.) Educacién Fisica.

12.) Reconocimientog Médicos de acuerdo
a las funcicnes gue le delegare el Ministerio
de Asistencia Social y Salud Puiblica.

IIT. — LLOS ORGANISMOS SANITARIOR
QUE INTEGRARON LA DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD ESCOLAR
HASTA LA CREACION DE LA DI-
RECCION NACIONAL DE SANIDAD
ESCOLAR. — “SU HISTORIA™:

19) Inspeccion Meédica Hseolor del Consejo
Nacionzl de Hducacion,

Tiene su origen en la Ley de Educacién Co-
mun N2 1.420, del 8 de julio de 1884, ¥ en su
Decreto Reglamentario, promulgado por «l
general Julio A. Roea el 28 de julic de 1885.

a) Presidiendo el Dr. Benjamin Zorrilla el
Consejo Nacional de Educacién, es aprobada
el 6 de mayo de 1886 la creacién del Cuerpo
Médico Escolar, déndosele un reglamento que,
refrendado en 1887, permite su instalacidn de-
finitlva en 1888.

b} Ei Cuerpo Médico Escolar tuvo como pri-
mer director al Dr. Carlos L. Villar, Los dos
primeros facultativos fueron los Dres. Didge-
nes de Urquiza y Andrés Valdez, como secre-
tario actuaba un practicantc de gquinto afio de
Medicina, Pio Bustamante, auxiliada por dos
estudiantcs de segundo afio.

¢) Las actividades del Cuerpo Médico Esco-
lar se reducian a:

12 Inspeccion de escuelas.
29 Vacunacidn y revacunacion.
3¢ Provisién y distribucién de agua.

49 Vigitas domiciliarias on caso de enferme-
dades infecciosas.

d) De 1890 a 19069. (Periodo de Carlos L.
Villar): Moblaje escolar, obras de desagiie
en las escuelas, habhilitacién de lugares para
ejercicios fisicos, vacaciones, primer examen
visual de alumnos (1830), conferencias al

personal docente (1893), agua potable para
lag escuelas periféricas, instalacién de filiros,
examen medico perlddico escolar (1898), ete

¢) De 1901 a 1810, (Periodo Andrés Val-
dez): Instrucciones y prescripciones higiéni-
cas para colegios y escuelas particulares, en-
vio de personal a la Pampa Central para la
lucha contra la viruela, consultorios gratui-
tos para maestros, clases especiales para sub-
normales, examen periédico de los escola-
res (1901).

Durante la gestidn de don José Ramos Me-
jia en el Consejo Nacional de Educacidn, to-
méaronse, cntre otras importantes medidas.
las siguientes: creacién de las KEscuelas al
Aire Libre (18-XII-1908), ensefianza de Ia
higiene en ¢l medio escolar y nuevo regla-
mento del Cuerpo Médico Escolar,

t) De 19if a 1953. (Perlodo Genaro Sisto,
Domingo S. Cavia). Distribucién de la copa
de leche, colaboracién con el interior en la
labor de vacunacidn, creacién de consultorios
médicos y odontolégicos jurisdicecionales, cur-
sos de perfeccionamiento para maestros de
oligofrénicos, creacién del Cuerpo de Visi-
tadoras ¥ del laboratorio quimico-bacterio-
16gico.

g) De 1834 a 1948, (Feriodo Enrigue E.
Olivieri): Campafia de Vacunacién Antidif-
térica, Iucha contra los primeros brotes de
parélisis infantil, labor de cducacién sanita-
ria en Ias escuelas, divulgacién sanitaria poy
radiotelefonia, extensién de los beneficios
médico-sanitarios al interior del pais con la
creacion de los servicios médicos ad-honorem
en las provincias y territorios nacionales.

20) Imspeccién Médica de Enseianza Se-
cundaria y Normal:

a) Designaciones efecivadas en 1911: Se
nombraron dos médicos inspectores para con-
trolar el estado sanitario de las escuelas nor-
males oficiales, los restantes establecimien-
tos eran atendidos por el Departamento Na-
cional de Higiene.

b) 20 de agosto de 192): Por Decreto del
Poder Ejecutivo se cred la Inspeccién Meédica
de Escuclas Normales integrada por médicos
de la llamads Inspeccion Médica Central de
la Capital Federal y por un profesor médico
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ad-honorem por cada escuela normal del inte-
vior del pais.

¢) La Jjebor de la Inspeccion Médica con-
sistia principulmente: Examenes médicos, cer-
tificados de ingreso, aislamiento de los casos
contagiosos, certificados de reingreso, com-
probantes de enfermedad, profilaxis buco
dental.

d) Creacion de la Inspeceion Médica de
Bsecuelas Normales Oficiales e Incorporadas
(1944).

e) Creacion de la Inspeccion Mddice Se-
cundaria (1948): Que se integré a la Direc-
cién Gencral de Sanidad Escolar.

32) Inspeccion Médica de Educacion Fisica:

a4) Primer campamento de ensayo: Depen-
diente de la Direccion Municipal de Educa-
cion Fisica realizado a principios de 1932 en
la Quinta Presidencial de Olivos.

b) Primera Colonia de Vacaciones (1932).

¢) Pabelléon Médico Sanitario de Olivos
11934).

d) Nacionalizacion de la Colonia de Oli-
tos (1936-38): Se cred el Servicio de Edu-
cacion Fisica en base al personal de la Co-
lonia, siendo su primer Jefe el Dr. Jorge
Segovia.

e) De 1938 a 1948: Este servicio se dedicd
al examen y fichado anual del alumnado de
los establecimientos de ensefianza media de
la Capital Federal en relacién con el cum-
plimiento de los programas oficiales de edu-
cacién fisica.

49) Colonia de Vaeaciones:

a) Primer contingente de niitos ¢ Mar del
Plata (1895).

b) Secgundo ensayo de Colonias de Vaca-
ciones (1924-25).

¢} Creacion de lao primera Colonin de Lli-
nura Yy de Alture (1928): En Baradcro y
Tandil, respectivamente. Paosteriormente, en
1929, funcionaron colonias en: Carhué, Mina
Clavero y Ciudadela, suprimidas en 1530, se
restablecen en 1936,

d) Extension de los beneficioy de las co-
lonias a los alumnos de las escuelas del inte-
rior del pais (9-3-35}).

e) A partir de esa fecha y hasta la creacion
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de la Direccién General de Sanidad Escolar,
prosigue el desarrollo de las colonias eon
ritmo creciente.

52) Comedores Escolares:
a) Copa de leche (1906).

b) Creacion de lasx Cantinas Escolares (des-
de 1926 hasta [930).

¢) Creacion de los Comedores Iscolares
(20-VI-32): El 4 de agosto, por Ley N2 11.597,
se cred un impuesto a los dividendos de las
carrcras del Hipddromo Arvgentina para {i-
nanciarlos.

d) Desde 1933 el Ministerio de Guerra pro-
veyo ayuda alimentaria o algunas escuelas,

@) Se establecieron en todo el pais y en
forma permanenfe los Comedores KEscolares
rara nifos necesitados (27-IV-38). Por Ley
12.558/38, la Comisién de Ayuda Escolar de-
hia proveer alimentes a dichos comedores.

1V. . LABOR DK LA DIRECCION GENE-
RAL. DE SANIDAD ESCOLAR DE
1949 A NUESTROS DIAS:

Se realizé con miras o los siguientes ohje-
tivos:

1) Vigilar y proteger la salud de! escolar
v del maestro.

2) Educaciéon Sanitaria.

3) Alimentacién del escolar.

4) Educacion fisica y recreacién escolar.
5) Asistencia médico-social.

8) Asistencia odontolégica.

7) Psicologia del escolar,

§) Asistencia médico-pedagogica.

9) Bstudio y vigilancia del ambiente y tra-
hajo del escolar.

10) Capacitacién de téenicos que permitan
cumplir el plan trazado.

En el cumplimiento de dichos objetivos se
ha desarrollado una intensa labor, que desde
1956 se refleja en las memorias anuales ele-
vadas al excelentisimo sefior Ministro por esta
Direccién Nacional de Sanidad Escolar.



La consanguinidad exalta, refuerza y
adiciona ias degeneraciones heredita-
rias; las eleva al cuadrado, pero no las
erea, constituyendo desde luego uma
triste seleccién de lo peor si los carac-
teres defectuosos o morbidos existen
en amhos esposos.

Nile

Cuando se conocen los males de la
naturaleza, se desprecia la muerte:
cuando se conccen los de la sociedad,
se desprecia la vida.

Cnanfort

Uno de los mas importantes descu-
brimientos de Freud fue la observacion
de que cada vez que una emocién no
puede ser expresada y liberada a tra-
vés de las vias normales, es decir, a
través de la actividad voluntaria, pue-
de convertirse en la fuente de un de-
sorden crénico o psiquico o fisico.

Franz Alexander

La intoxicacion lenta por los medi-
camentos es uno de los grandes peli-
gros a que esta expuesto un enfermo
cronico.

Hayem

Las pruebas cutineas negativas no
invalidan la alergia, pues la piel puede
no ser el tejido de Shock. La mitad de
los asmaticos tienen tests cutineos ne-
gativos,

Coca

A Uisceldnea

No todas las asmas bhronquiales, ec-
zemas, urticarias y cefaleas estan vin-
culadas a un estado de hipersensibili-
dad, pero es real el estado alérgico, Lo
que no puede ponerse en duda es la
existencia de la constitucion alérgica
en la cual la herencia tiene un papel
fundamental.

Fr. M. Rackeman

Nada ensena tanto como los propios
errores, si se tiene un cierto espiritu
filog6fico, primero para reconocerlos
lealmente y, después, para indagar en
cada caso la causa que los ha deter-
minado.

Q. Araoz Alfaro

Alguna vez desaparecera la cando-
rosa credulidad del hombre, verdadero
complejo de inferioridad que lo tiene
amarrado al prejuicio primitivo, y ese
serd entonces el instante en que com-
prendera que el Gnico misterio del mun-
do es su propia torpeza para resolver
fos problemas que el mismo se plan-
tea. Porque el misterio no estd en las
cosas, sino en nuestra capacidad para
comprenderlas,

Daniel Stockdale

Los inestables y desiguales de carae-
ter y de conducta cambian a cada ins-
tante, segiin las sensaciones o necesi-
dades que sienten en cada momento,
no pudiéndose realizar con ellos nada
atil ni permanente.

Nicolas V. Greco
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GRAGEAS

Los gonocecos y los treponemas gue
montan guardia en los organos genita-
les son log agentes mis eficaces de la
moralidad, pues ante el temor de que
alguno de estes agentes los atrape al
pecar, muchos hombres se hacen castos
aun danzandoles a su alrededor las méis
demoniacas tentaciones.

® ¢ %

El don de gente siernpre falla cuando
es obra solapada de la astucia, y triun-
fa sin ninglin recursgo artificioso cuan-
do es la expresién genuina de unobles
sentimientos.

# @ %

La solterona que va a entrar en eclip-
s¢ sexual definitivo apura en esas cir-
cunstancias todo el despliegue de sus
galas fisicas y espirituales; no hace
mas que responder al llamado urgente
e imperioso de los Ultimos ovulos fer-
tilizantes que le quedan en el ovario.

T & @

Organicamente el hombre y los ani-
males son iguales; todos tienen como
unidad béasica de su estructura a la
célula. Y si bien en la apariencia mor-
folégica dan la impresién de ser dis-
tintos, en el fondo no son més que
comunidades celulares formadas para
cumplir la funeién biolégica que tiene
por finalidad mantener la existencia
de las especies, las cuales, a su vez,
tienen, en conjunto, por mision, asegu-
rar a través del tiempo y del espacio
la inmortalidad de la célula. Pero si
bien, sométicamente, el hombre y los
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demés animales son iguales, psiquica-
mente son diferentes. El animal esta
satisfecho con sb6lo existir.

El hombre no se conforma con sélo
vivir; sierapre busca hacer algo, y ha-
ciendo algo se crea necesidades, 2 las
cuales se ata para satisfacerlas. Por lo
tanto, podriamos decir gue el hombre
es un animal que se diferencia de los
otros porque se ha buscado, con la
creacion de necesidades, “‘sarna para
rasecar’.

Y con esto se ha complicado tanto
la existencia, que su metedrico transi-
to biolégico sobre la tierra no es mas
que un reguero de angustiosas insatis-
facciones,

Los médicos que formulan ilegible-
mente, no lo hacen con el deliberado
proposito de que los enfermos no en-
tiendan lo que se les proeseribe, sino,
sencillamente, porque no guieren escri-
bir bien, pues hoy la medicina no tiene
secretos para nadie. Garabatcar rece-
tas no es nada mAas que una cuestién
de educacion caligrifica, que estd en
el fuero de cada uno el corregirse o
no corregirse.

£ & @

La cultura, como la fortuna, llega
con la paciencia, el trabajo y el ahorro.
Porque observar es paciencia; refle-
xionar, trabajo, y recordar, ahorro. ¥
no hay cultura que no arranque de la
reflexién ni reflexién que no tenga por
punto de partida la ohservacidn.



CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de iibros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifo en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensehanza, etc.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, stc:ﬁsﬁsques, etc.; en pcriiculier ceux contenant des lois,
décrets, statuts, ou s'occupant des problémes de I'enfant sous ses
aspects hygiéniques, d’assistance, médicaux, sociaux, d'enseigne-
ment, etfc.

In exchange we request the remittance of books, pamphlets,
magazines, etc.; particulary those containing statistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, education, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Bichern, Broschiiren, Zeitschriften,
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solcher die Gesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitére Probleme regeln,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,
der medizinischen aud sozialen Firsorge und der Erziehung
behandeln.
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~CONCURSOS EN SANIDAD ESCOLAR
El dia 9 de ;naye‘ se efectud en el despacho udel sefior I\;Iinistxs } - g;

de Educacién y Justicia, el acto de entrega de los nombramientos a los -
nuevos jefes de la Divisién Odontologia, Inspettores Médicos y Odon- g :

télogos Inspectores ingresados en esta dependencia por concurso. El
hecho, -expuesto asi, Jlanamente, pareceria no tener nada de extra-
ordinario, pero lo que nos llena de honda satisfacein es destacar que .
esas designaciones son el resultado de un riguroso cohcurso en el que
.intervino Ia Junta de Clasificacidn para Docentes Profesionales, para
el estudio de los antecedentes, y un jurada que se constituyé de acuer-
do con el Estatuto del Docente, el cnal comenzé a tener en esta
oportunidad, su plena vigencia.

Es de destacar la importancia y seriedad de este concurso, que _ .
da a los indiscutibles méritos personales de los nombrados, la jerar- 5 \ :
" quia que otorga un organismo como el recientemente creado. El in- T
gresa en'Sanidad Escolar se ha convertido, a través del hecho de la-
inchisién de sus' profesionales en el estatuto que agrupa a los do- “s
iy -centes, en la primera etapa de una carrera que se ajustard, a normas
o '—estai;leqdas con severa justicig. El profesional que encara la tarea . .,
" de médico u odontélogo escolar y que lo hace llevado por una ge- = - %
- nuina-vocacién docente, sabe que ahora le estd permitido alcanzar,

. - Jas diferentes etapas jerirquicas dentro de un. organismo especial->

mente dedicado a velar por la salud fisica y mental del educando

argentinio, y qué su ascenso en esta carrera médico-docente sélo-

.- dependerd de su esfuerzo personal y de sus méritos profesionales. ,
. £l Estatuto del Docente le asegura la vigencia total de esos princi- =

. - plos de justicia y equidad, conquistados después de ]arga lucha por

los profes;ena!es de Samdad Escolar.
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EL NINO PRE-ESCOLAR EN SU FAZ MEDICA,
PEDAGOGICA Y SOCIAL

Por los Doctores
EFRAIN LAURNAGARAY DE URQUIZA
y ALFREDO VIDAL FREYRE *

“La mds bella y la mds #til y la mds fecundda en resuliados morales
de todas las instituciones modernas. La moral del nifio se forma alli
en aquellos patios en que reunidos centenares de ellos bajo la vigi-
lancia apenas necesaria de mujeres inteligentes y solicitas, se aban-
donan a la movilidad de sw edad, corrigiendo por la influencia de la
masa sobre el individuo los vicios de cardcter que dejan desenvolver
los mismos o la inexperiencia materna, el aislamiento y la soledad del
hogar doméstico, las propensiones orginicas y el abandono en que los
hijos de los pobres guedan en las horas consagradas al trabajo por

las madres.”

“Gobernar eg poblar” ha dicho Juan Bautis-
ta Alberdi y “poblar bien es gobernar mejor”
ha agregado el doctor Dionigio Caravias.

He aqui sintetizado en esas proféticas pa-
labras el punto y mira de tcdo gran gober-
nante: "Poblar bien”,

Sussmileh afirma: “La prosperidad de un
pueblo es proporcional al ntimero de indivi-
duos que lo componen”. Un ejemplo lo tene-
mos en Estados Unidos.

“A mayor poblacién, mayor prosperidad”,
pues hay dos elementos que la componen, el
uno “el potencial, los nifies” llamados tam-
bien unidades consumidoras” y el otro ‘los
adultos, unidades productoras™; al disminuir
los nifios disminuye la clase exclusivamente
consumidora y trae el desequilibrio que lleva
a los pueblos a la desocupacion y el empobre-
cimiento,

TUn fenémeno comin en todos los paises ci-
vilizados hace que la natalidad tienda a des-
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Domingo Faustino Sarmiento

cender; esto ya se observé en la antigua
Roma cuando la misma se hallaba en su
mayor prcsperidad y fue gquizd una de las
causas y sintomas de su decadencia.

El problema més grave de la denatalidad
en la hora actual es quizd el que se expone:
“Mientras la raza blanca tiende a disminuir,
las otras aumentan”.

Se observa en todos los paises que la de-
natalidad es mayor en las ciudades que en
el campo, constituyendo el “urbanismo” un
factor de denatalidad.

Para Banrwu las grandes ciudades con sus
venenos, sus enfermedades venéreas, sus ten-
taciones de tcdas clases, se han convertido
en “la tumba de los puebles”,

Pasteur ha dicho “todas las veces que una
especie biologica estd amenazada por una
enfermedad. es la semiila la que hay que
preservar".

(*}) Trabajo presentado por la Comisién ITl, a los Seminarios de
Educacion del Ministerio de Educacién y Justicia, 1959.




El mundo actual esti atravesando una de
las crisis mds grandes de su historia, Los
miultiples adelantos de la técnica en todos
los érdenes, han producido tal cimulo de fe-
némencs y en tan poco tiempo, que el hom-
bre, sorprendido, azorado, no sale de su ex-
trafieza, ‘no sabe a qué atenerse”, se asom-
bra, se angustia, pues teme que las gran-
des fuerzas que ha desatado y no puede
dominar, termina por someterlo y desunirlo.

Se habla de crisis econémica, politica, so-
cial, de la cultura, de la ciencia, de la edu-
cacién, ete... Ya sabemos que toda Trisis
trae inquietud, desasosiego, al sacar al in-
dividuo y a la sociedad de los eédnones co-
rrientes, de la relativa seguridad, para presen-
tarle un porvenir inestable, incierto. Pero to-
da crisis lleva junto con su poder destructivo
su facultad creadora.

El progreso se ha hecho a veces en forma
gradual y otras bruscamente.

Lo que caracteriza a la crisis actual, es
la rapidez vertiginosa de los cambios, el pro-
greso extraordinario de la tecnologia, sin
gue se haya preparado a la persona humana,
en forma anéloga, desde el punto de vista
espiritual.

La Argentina participa de esta crisis ge-
neral, agravada en nuestro pais per las cau-
sas que todos conocemos. Al reencauzarnos
en la democracia, volveremos a ser en Sud
América la gran nacién que fuimos: moral,
econémica e intelectualmente,

En los programas de recuperacién no hay
gue olvidar que alge muy impcrtante es, co-
mo decia Sarmiento, “educar al soberano”.
Esto hay que hacerlo velando por el desarrollo
fisico, psiquico, sensorial e intelectual de nues-
tros nifios. Se debe continuar la obra médico-
social iniciada en las maternidades y en los
organismos de proteccién a la primera in-
fancia, intensificando y multiplicando la ac-
cién protectora del nifio en edad preescolar,
que es hasta ahora el més descuidado. Esta
es la intencion de este trabajo, planear y
bogar por la sclucién de este problema en
toda la Reputblica.

La tendencia moderna de Ia asistencia so-
cial es la de acudir en ayuda de la sociedad,
ampliando el concepto de la proteccién ma-

terno-infantil (el binomio ya cldsico), para
dar cabida en él al padre, que debe ser el
sostén del mismo.

Numerosas leyes y proyectos de ley de se-
guro social, tienden en diversos paises a con-
seguir este fin, previniendo la desocupacién,
la enfermedad, la invalidez, la ancianidad, la
viudez, etc. Los salarios equitativos y la vi-
vienda higiénica forman parte de ese plan.
Pero mientras esto no se realice y tengamos
en plena Capital la lacra de los conventillos
con todag sus consecuencias: hacinamiento,
promiscuidad, falta de higiene, etc., debemos
buscar otra solucién con apremio.

El nifio de segunda infancia en edad pre-
escolar, es hasta ahora entre nosotros el mas
descuidado, pues su vigilancia estd librada
en la mayoria de los casos, a la iniciativa y
posibilidades individuales.

Esto no es de extrafiar, pues ha sido un
fenémeno universal, contra el cual han reac-
clonado numerosos paises, entre ellos la Ar-
gentina, aunque aqui en forma harto pre-
caria.

Tratdndose de una é&poca interesante en
la vida del nifio durante la cual éste realiza
un gran desarrollo fisico e intelectual, o
estructurdndose en gran parte su personali-
dad, es necesario y urgente ocuparse de él
en debida forma. Haciéndclo asi se resolveran
por anticipado muchos problemas del futuro.

Con razdn, dijo Mr. Hoover, en la va clé-
sica conferencia de la Casa Blanca: “Cocn-
seguid una generacion de nifios sanos, bien
alimentados y entrenados, y mil otros proble-
mas de gobierno se desvanecerdn por si solos.”

Hay que encarar y resolver la asistencia al
preescolar cuanto antes, para que la accidn
social iniciada en las maternidades, seguida
en las obras de proteccion a la primera
infancia y continuada en las escuelas, no
tenga esa solucién de continuidad que la in-
valida en gran parte, dejando desamparadas
a miles de criaturas durante afios, sufriendo
penas fisicas y morales. De ahi que, “al
impulso de médicos y sociblogos, aumenta
cada dia el interés por los nifios de esta
edad, habiendo contribuido a ello en sumo
grado, el examen médico de los escolares al
demostrar el gran ntimero de los mismos con
deficiencias psiquicas y fisicas evitables.
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Esto hizo que Sir Arthur Newsholme dijera:
“El principal mérito del examen médico de
los nifios en las escuelas consiste en haber
revelado hasta qué punto sufren los alum-
nos de enfermedades y defectos que huble-
ran podido prevenirse, o al menos atenuarse,
si se le hubiera prestado debida atencidén an-
tes de que los pacientes llegaran a la edad
preescolar.”

A eso debemos tender todos: padres, mé-
dicos, estadistas y legisladores; a velar por
la. salud y el bienestar fisico, psiquico y mo-
ral de nuestros nifios: a evitarles toda clase
de sufrimientos, como ¢l hambre y el frio,
los malos tratos; la falta de buen aire, de
sol ¥y espacio para correr y jugar sin expo-
nerse.

Hay que suprimir la injuria del harapo y
la ignominia de la miseria, con todo su cor-
tejo: subalimentacién, promiscuidad, faltas
de educacién y de higiene, y reemplazarlas
por alimentacién completa y suficiente, des-
de el doble punto de vista de cantidad y cali-
dad, vivienda higiénica, espacios libres, edu-
cacién tendiente a la formacidn de los ha-
bites y a la creacién de una personalidad
adecuada, que permitan convivir en sociedad
en forma arménica, sin choques ni resistencla.

Estos son arduos problemas de gobierno,
dificiles aunque no imposibles de solucionar.
Algiin dia la sociedad ser& més justa, mas cris-
tiana. Las grandes diferencias se atenuardn,
viendo todos satisfechos un grado minimo de
bienes compatible con la dignidad humana,
Para que ello suceda es menester trabajar
por elevar el nivel de las clases inferiores,
empezando por los nifios, que por el solo he-
cho de serlo debieran estar exentos de las
penas que afligen a la humanidad.

A todo ello tienden las HEscuelas Materna-
les y Jardines de Infantes. Su funcién es edu-
cativa y asistencial. Dgsde ¢l punto de vista
educativo, su papel es mucho més amplio
que el de simple antesala de la escuela que
algunos quisieron asignarles. Su funcién es
educar, no instruir, dada la escasa edad de
los concurrentes y esta funcién adquiere va-
lor inapreciable, euando el nifio es finico o
nacido muchos afios después del que lo ante-
cede, o los padres estin separados o divor-
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ciados, o ambos trabajan durante muchas ho-
ras gl dia.

El nifio aprende asi a convivir con sus se-
mejantes, a no hacer siempre su voluntad,
a jugar con otros chicos y a amoldarse a
cierta disciplina necesaria, El “yo" entra en
conflicto con el “tu” de los psicélogos y tiende
a adaptarse en una edad temprana en que
el chogue es menos fuerte. El pequefio, ex-
cesivamente mimado por las citadas ecircuns-
tancias, verdadero “tirano” en su casa, es
sugtraide al mundo irreal en que vive acos-
tumbrado a que todo se someta a su capri-
cho, para ser puesto en contacto con la “vi-
da” en forma mdas natural, con derechos ¥
deberes que tiene que sostener y acatar. Se
hace asi la profilaxis de muchas psicopatias
que de no, pesardn después sobre el individuo
¥ la colectividad.

La accidn educativa del jardin de infantes
serd esencialmente funcional. Se tenderd a la
formacién de hdbitos mentales que conduz-
can a la creacién de una personalidad defini-
da, se inculcard normas elementales de étlica
elevada y fomentard actitudes conducentes a
la recia convivencia, Deherdn también corre-
girse los vicios del lenguaje, tan frecuentes,
sobre todo en los que viven en ciertos ba-
rrios.

Los métodos educativos deberan adecuarse
a las distintas zonas del pais, teniendo en
cuenta, sus diferencias regionales. Se seguirdn
tendencias pedagégicas modernas, pero ya
consagradas, sin incurrir en exageraciones,
como en algunas escuelas de Estados Unidos
que han sido ultimamente objeto de criticas
severas y fundadas, Se ha culpado de ello,
a4 la mala interpretacion de las doctrinas pe-
dagdgicas de John Dewey. Segin Lawrence
A. Kimpton: “El seiior Dewey dice que el
pensamiento comienza por un interés o una
preocupacion. Por consiguiente, postula el
educador, nuestro problema es interesar al
estudiante, y esta interpretacién ha desliza-
do con facilidad hacia la distorsiéon de di-
vertirlo y entretenerlo... Se climinardn los
grados para que el jovencito no sufriere la
frustracién de sentirse inferior a otros... Es-
ta enorme sensibilidad y ternura hacia el
sentido de seguridad y adaptacién del nifir
¢s un horrible disfraz del pensamiento de
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Dewey"; agregando todavia que el valor de-
weyano de desarrollo espontaneo, se ha tra-
ducido en upa total falta de disciplina para
la juventud.

Todo eso es sin duda alguna, cierto, y
desde luego no han faltado palabras de con-
denacion mucho m#és duras para fustigar la
influencia perniciosa de esos falsos profetas.
Pero, con todo, creo que al salvar asi la fi-
gura venerable del fiiésofo Dewey del vitu-
peric en que incurren sug secuaces, se estd
usandoe una vez mAas la misma artimafia o
cayendo cn el mismo error de quienes, sin
atreverse a atacar de frente los principios
autocriticog de gobierne, dirigen contra los
ministros agquellas criticas, que, mejor o peor
iuterpretado por cllos, merece ¢l sistema. Se-
guramente ha habido distorsién del pensa-
miento educativo de Dewey; pero esta dis-
torsi6bn ha consistide casi siemnpre en el gé-
nero de simpliticaciones y atajos que, si fal-
sean una copstruccién intelectual, ponen sin
embarge, al desnudo su tendencia al exage-
raria. Y para ser honestos, fuerza nos sera
reconocer, que, en definitiva, io que tan es-
trepitosamente ha fracasado no han sido los
intérpretes demasiado celesos ¢ ineptos de
una doctrina, sino la doctrina misma, de la
cual, por otra parte, ¢l propio Dewey no fue
otra cosa gue un distinguide portavoz, cuyo
pensamiente tuvo, por circunstancias espe-
ciales, la oportunidad de inspirar (tomando
quizi muy al pie de la letra; o mejor, en
abreviatura) la actuacién de quienes contro-
larian la instruccion publica en los HEstados
Unidos.

Eea gran corriente educativa, que en al-
gunos rinecones atrasados del planeta sigue
considerdndose hasta hoy como un deside-
ratum ¥y la tltima pal

ora, en materia de
siglo XVIIL
gue transformo el humanismo en humanita-

pedagogia, proviene de aguel

rismo, y tiene su fuente directa ¢ inconfun-
dible —; habrd que repetirlc ?7— en ¢l Emilic
de Rousseau. (Ayala).

“La felicidad de la vida de un nifio depen-
de invariablemente de lo quc oye en la época
en que sus ideas adquieren forma'" {André
Maurois).

Por lo tanto, siguiendo el prineipio de “en-
separ deleitando”, sin producir fatiga, con
juegoes, danzas y canciones adecuadas a nues-
tra modalidad, sin la complejidad de los apa-
ratos de los jardines de infantes de Froebel
v Montessori, con métodos sencillos, se lo-
grari ese fin.

Como muy bien sc¢ ha dicho, “los problemas
hay que resolverlos en el nific; en el hombre
bien o mal ya estén resucltos’.

REPUBLICA ARGENTINA

Las primeras escuelas infantiles en la ciu-
dad de Buenos Aires sc debieron a la inicia-
tiva de Bernardino Rivadavia, a su regresec
de HKurepa, en donde habia presenciado los
ensayes de Owen y de De Gerando, Contd
con la cotaboracion inteligente de la sefiora
Maria S. de Mendeville, Esta seliora recogié
cn el puerto de manos de Saturnino Seguro-
la, el cajon de los aparalos para la KEscuela
Infantil. Este era por los afios 1823 ¢ 1824.

Tocole a Sarmiento, el gran educador, de
vuelta de Francia, en 1845, dar nuevo impulso
a cstas instituciones. Impresionado por las
salas de asilo gue hahbia visto en Francia
¥ los prandes bheneficios gue ellas acarrea-
ban, aboga porgue en nuestro pais, se insta-
len obras andlogas para ayudar a criar los
nifios argentinog, evitando gue se malograran
en la méas tierna cdad por la miseria y falta
de cuidado.

Conto con la eficaz colaboracién de Juana
Manso de Moreonha,

A pesar de las numeros
congresos en los que se aboga por la creacion
ristos

s conferencias y

de Jardines de Infantes y de estar pr
por la Ley N2 12,341 y la ordenanza Muni-
cipal N2 9.180, el nimero d

éstos es escaso
pues sélo concurren a los mismos un minimo
de nifios en edad preescolar., Urge por lo tan-
to dar gsolucion al problema, para lo cual
preconizamos de acuerde a la tendencia ac-
tual la creacidén de organismos de este tipo
donde se efectiie la proteccion del preesco-
lar desde ¢! triple punto de vista médico,
educativo y asistencial.



DESARROLLO PSIQUICO

“La proteccién de la sociedad democratica
exige una creciente vigilancia del bienestar
de los nifios en edad preescclar. (Gesell).

Siendo ésta una época de la vida del nifio,
en la que éste realiza un pgran desarrollo
psiquico e intelectual, estructurdndose en gran
parte su pergonalidad, es necesario y urgente
ocuparse de él en debida forma, realizando
de este modo la pesquisa precoz de diversos
trastornos y su tratamiento, haciéndose la
profilaxis de muochas psicopatias, que de no,
pesardn después sobre el individuo y la co-
lectividad.

En nuestro medio, l2 doctora Telma Reca
de Acosta, presenté al Primer Congreso Na-
cional de Puericultura, los resultados de la
investigacién que realizara en jardines de
infantes e institucicnes similares de la Ca-
pital Federal, dedicadas a la asistencia so-
cial de nifics de esta esdad no internados y
en algunos nifios no concurrentes a institu-
ciones.

Utiliz6 “la escala de Binet-Simon, modifi-
cacién de Terman, por ser la de uso mas
universal”. Cree que a pesar de los numerosos
factores de error posibles dependientes de
diversas causas, “los resultados, obtenidos
pueden ser considerados como indice aproxi-
mado del desarrollo psiquico, especialmente
en la esfera intelectual de nuestra poblacién
infantil™.

Examina en total 409 nifios en grupos de
4-4, 4-5, 5-6 afos. Ademds de los tests de
Terman fueron utilizados los siguientes estu-
dios: reccleccién de dihujos, examen clinico,
en particular neurolégico con investigacién
de las etapas de desarrolla y sobre hébilos y
reacciones emotivas del nifio.

Clasifica a los concurrentes a estas institu-
ciones en tres grupos, por los caracteres de
su nivel econdmico, social y cultural, conclu-
yendo que ‘el desarrolio psiquico aparece
fuertemente influido por las condicicnes de
vida y ambiente propias de cada uno de es-
tos grupos"”; perturbado en el grupo I (pobre
y hasta indigente en muchos casos), favore-
cido y estimulado en el grupo III de alto nivel
econdmico, social y cultural.
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A igualdad de condiciones cecondmico-so-
ciales del ambiente, ejercen influencia neta-
mente desfavorable sobre el rendimiento de
los nifios los factores negativos de orden efec-
tivo.

Lios valores quec obtuvo mediante los tests
de Binet-Simon con la modificacién de Ter-
man hasta los 5 afios, son supcriores a los
originales ¥ de § a 6 afios semejantes a estos.

Son necesarios cstudios similares en el res-
to del pais.

Arnold Gesell analiza detalladamente afio
por afio al preescolar, haciendo consideracio-
nes generzles y estudiando las caracteris-
ticas motrices, la conducta adaptativa, el len-
guaje ¥y la conducta personal social. Sefiala
las diferencias de Tres con Dos. ‘‘La primera
infanoia caduca, y Dos cede paso a un estado
superior. Desde un punto de vista psicolégico,
Tres tiene més afinidades con Cuatro que con
Dos”. Destaca también el mayor desarrollo
muscular y mayor dominio de los mismos,
aue se traduce por superior coordinacién mo-
triz. El voeabulario aumenta y el nifio es
capaz de hacer frases, “Aprende a escuchar
y escucha para aprender. El progreso reali-
zado desde el punto de la madurez psicold-
gica es notable. Unas palabras para expresar
sus descos, sus sentimientos y aun sus pro-
blemas. Atiende a las palabras y las indi-
caciones surten efecto. Realiza pequefios en-
cargos y posee cierto sentido del “yo” y de
la posicién gue ocupa. Pero su nocién del yo
personal y de otros ya perscnales es imper-

fecta v fragmentaria.

A los tres afios el término medio se halla
bien acomodado a las existencias normales de
la vida hogarefia. Se alimenta soclo y rara-
mente necesita ayuda para terminar la co-
mida, Derrama muy poco y puede servirse
agua de una jarra. Puede llegar a demostrar
interés, incluso por tender la mesa. Su pro-
pensién natural a imitar y a adaptarse, ha-
cen de ordinario, que sea obediente. Gracias
a su nueva sensibilidad para las palabras
se lo puede manejar “por distraccién” y hasta
cierta medida, con el razonamienio. Sus re-
velaciones, aunque viclentas, son menos in-
Iantiles y menos frecuentes. Se sobrepene a
los berrinches mucho mé&s pronto que en eda-
des anteriores. Aunque poco frecuente, pucde




succionarse el pulgar cuanto estd fatigado
o fastidiado. Cuando desca recsistirse sec vale
comunmente del lenguaje en lugar de los
métodos més primitivos de patalear, morder
v aranar, Como ésta, da otras muchas mues-
tras de facilidad para adecuarse a las exi-
gencias culturales. Demuestra mayor interés
¥ habilidad para wvestirse y desvestirse; sabe
desprender los hotones de adelante ¥ del cos-
tado y sabe desatar y sacarsc los zapatos y
los pantalones.

DEBE TENER CONTROL DE ESFINTERES

S8i bien en un nivel primitive y minasculo,
el tercer afio seiiala una cspecic de adoles-
cencia. “El nibo preescolar es generalmenle
un artista enlusiasta™, de ahi que si se le da
un lipiz o una tiza cubra todos sus alrede-
dores con sus tragos. A los tres aflos, “es
como una sucrte de “garabatear” evolutive';
a los 4, sus obras merecen llamarse dibujos.
A esta edad no diferencia atn las partes,
mientras que c¢l de § afios discierne entre
tres o mas partes; ademas el dibujo es cla-
ramente reconocible.

A los tres afas sl voecabulario es extenso,
son comunes las oracicones largas, de estruc-
tura compuesta y compleja. Los cuatro alios
es el periodo mas floreciente dsl lenguaje.
Kl nifio de 5 =afios, mas maduro ‘“maneja
su equipe verbal con relativa deliberacion y
autocontrol”; tiene su sentido critico mas
desarrollado y se muestra menos seguro de
su desempefio, Habla sin articulacion infantil.
Sus respuestas son mas sucintas y ajustadas
a lo gque se pregunta. Tiene verdadero deseo
de saber y pregunta para informarse, demos-
trando interés por los mecanismos practicos
del universo. Es serio ¥y empirico, menos ima-
ginativo, ve ¥ escucha los detalles. Esto se
muesira por si solo en el lenguaje, que estéd
completo en estructura y forma.

Hemos queride resefiar en forma sumaria
log caracteres normales del desarrolle psiguico

del preescolar destacando la necesidad de pes-
guisar trastornos de conducta, para poderlos
corregir precozmente, antes de que incidan
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a en la estructuracion

en forma mds marcad
de la personalidad. Por supuesto que agquellos
nifios gue presentan problemas especiales por
invalidez fisica, por inestabilidad psiguica o

per atraso mental, deberdn concurrir a esta-
blecimientos adecuados.

Kl papel del médico es fundamental y de ahi
la necesidad de los cxamenes ciinicos perio-
cicos. L.a salud fisica es necesaria para un
normal desarrollo psiguico. ;Cudntes retarda-
dos pedagogicos lo son por defectos auditivos
o visuales! {Cudntos ninos desnutridos o con
insuficiencia respiratoria por hipertrofia de
amigdalas v vegetaciones, normalizan su ren-
dimiento escolar, al ser bien alimentados y co-
rregida su anemia c© insuficiencia respira-
toria!l. He aqui otro de los motivos gue hacen
necesaiia la asistencia y proteccién de los
parvulcs, para corregir precozmente, esos ¥
otros inconvenientes, gue de no hacerlo asi pe-
sardn como taras en el futuro.

Por esto ¢s que preconizames, de acuerdo a
la tendencia moderna, la creacidén de nume-
rosos organismos de asistencia y proteccion del
precscoiar, insistiendo en su papel mdédico, hi-
giénico y social.

Tal vez ninguna persona de las gue rodean
al nifo, como ¢l médico consultante tenga oca-
sioncs mds propicias para observar y se-
guir c¢sa vigilancia integral, meta del higienis-
ta Ge hov. Un descubrimiento precoz, la pes-
duisa de cualquier defecto fisico o mental vy
su reparacion, si fuere posible, constituyen el
ideal. Nadie mejor gue €l, puede seguir todo
ese engranaje de las relaciones psicomorfo-
Iogicas. Serd siempre el primeéro en ser con-
sultado sohre ecualquier desviaeién de capaci-
dad del nifio. Por otra parte, debe tener siem-
pre presente su papel primordial de estal
cer reiaciones entre la familia, padres y maes-
tros. Aqui serd decisivo y de su buen tino

¥ conduccién, es mucho lo que se puede

Allf exploramos al nifio: 19) En su des-
arrollo psiccmotor (fuerza, energia, agilidad
v vigor fisico); 22) Coordinacién oculomotora,
ojos y extremidades superiores, dibujo, cal-
cado; 32) Coeordinacion bimanual, recorte y
plegado; 49) Movimientos de traslad

a0, armo-

)
nia de locomocion; 52) Desarrollo mental; 69)
Vida emocional.

También es fécil para gente entrenada y
el médico pediatra de hoy, tiene gque saher
tanto de psiquis como del cuerpo; el poder
tratar en consultorio externo les pequefos
trastornos de conducta como: ia anorexia, irri-
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tabilidad, enuresis, masturbacién, etc. y en
cuya etiologia intervienen:

a) Estructura de la individualidad;

) Ambiente;

c) Crecimiento.

Lo medicacion de la inteligencig, es pro-
blema atn més dificil y de centros netamente
especializados. Necesita el aporte del psico-
logo ¥ también un excelente juicip del mé-
dico para saber interpretar y valorar. Bi-
net y Simon, celebraron sus pruebas con ni-
fios de todas Ias edades y condiciones, lle-
garon a la conclusién de que algunas de ellas
estaban en relacion con la inteligencia natu-
ral y no con la instruccién y asi pudieron es-
tablecer los grados de inteligencia ulterior,
desde la idiotez (palabra nula, inepto para
toda actividad, que s6lo camina y con un ni-
vel intelectual de un nifio menor de 2 afos);
la imbecilidad (atencién fugaz, memoria y
lengua pobre, pronunciacién defectuosa y con
una inteligencia gue oscila entre 3 y 7 afios)
y el débil mental u oligofrénico, cuya inteli-
gencia tardiamente no pasari de 10 afios,
Dejaremos a un lado la inteligencia normal,
asi como los superdotados y genios.

PAPEL EDUCATIVO

En los paises democréiticos, ademés de una
educacién general se tiende a educar para la
democracia y empieza esta preocupacion,
desde los preescolares.

“El respeto por la dignidad del individuo
es la componente fundamental del ideal demo-
cratico. Este respeto exige un mayor interés
de la sociedad, por las bhases psicolégicas
de la vida familiar y del cuidado infantil”.
Los parvulos en una condicién precaria, no
86lo sufren fisicamente sino también psiqui-
camente. “Un sentimiento de inseguridad
mental se, apodera de ellos”. La educacién de
los padres y futuros padres es necesaria, pa-
ra evitar asi, numerosos errores gue se co-
meten en contra de la salud fisica y mental
del nifio. La supervisién médica es impres-
cindible, con la colaboracién de la visitadora
de higiene y la maestra jardincra.

Se velard asi porque la educacién que se
imparta esté de acuerdo con la salud y la edad
de los parvulos y tienda a estimnlar y asegu-
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rar el optimo desarrollo integral del ser
humane.

Esto es esencialmente verdadero cuaondo se
trato del periodo preescolar. Bs igualmente
claro que Ia obra de vigilancia, cuidado y
estimulo del desarrollo, debe ser presidida
por un concepto unitario, que abarque como
una totalidad indisociable, las varias fases
psicobiosociales del complejo proceso forma-
tivo de la personalidad.

“En este proceso el Jardin de Infantes no
debe olvidar que es ¢l eslabon de una cadena.
Puesto que la personalidad no puede ser es-
cindida en sectores, si su obra ha de ser real-
mente eficaz, no ha de limitarse a ecultivar
algunos aspectos del ser intelectual y psigui-
co del nifio, Deberd considerar a éste, por lo
contrario, como una unidad y orientar su edu-
cacion, oomprender y modificar sus reaccio-
nes, en cuanto ellc sea necesario, con tal cri-
terio. Esto supone en ultimo término el cono-
cimiento del nifio y su medio”. (Telma Reca).

Esto Gltimo es uno de los motivos por el
caal preconizamocs la creacion de instituciones
pequeiias, enclavadas en el barric que van a
servir, para mantener asi un conocimiento
del medio y una vinculacién efectiva y eficaz
en el mismo. Se podrd asi extender la Obra
Social de la Escuelas Maternales y Jardines
de Infantes, hasta la familia. Dijo Ortega y
Gasset “Yo soy yo ¥y mi circunstancia y debo
salvar a ¢sta si quiero salvarme”. Por lo
tanto, estos organismos deben tratar de que
las circunstancias que rodean al nifio, les
sean favorables, para el 6ptimo desrrollo.

La dificultad mayor de la “educacién mo-
derna” es gue tiene que velar a la vez por-
que el nifio conserve su personalidad adaptin-
dola al ambiente siendo un ser social, sin
perder su individualidad, para no ser gregario
sumado a la masa, sino una persona cons-
ciente que integra la sociedad., Conviene en
nuestro medio, incitarlos al trabajo en equi-
pos, manteniendo la emulacion y el espiritu
de competencia. Se dehe exaltar el amor a
la libertad y el respeto para los derechos
ajenos, destacande como virtudes la ecuani-
midad y el respeto por lo justo, Ademés se
elogiard el desapego por todo lo material, el
espiritu de sacrificio, mostrando como ejem-
plos las figuras abnegadas de San Martin y
Belgrano.




EDUCACION FISICA

PREVENGION DEL TRAUMATISMO
EN EL MEDIO ESCOLAR"

Autores: Profesor Dr. CARLOS A. MARCHESE
Profesor Dr. JOSE A. GANDUGLIA PIROVANO
Dr. JUAN CARLOS F. A. CHIOSTRI
Dr. JULIO CESAR GALEANO
Dr. EDUARDO JORGE GALEANO

DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

Impuidos del problema traumatolégico de-
portivo en toda la magnitud que significa con
sus consecuencias, es gue llamamos la aten-
cion respecto a este tema, tratando de bus-
car alguna forma de disminuir su frecuen-
cia en la préctica de la educacién fisica
escolar,

Poseemos algunos factores favorables en
esta cuestién, como asi también otros que
concurren adversamente, Todo esto derivado
del ambiente en que se desarrollan estas ac-
tividades, demostrables en el hecho de la
facilidad de llegar hasta el aula del educando
en la posible prevencién de traumas o contin-
gencias deportivas; y tener en cuenta la es-
casa o nula experiencia de los participantes
en estas actividades.

Es por ello que todo esfuerzo a realizar en
el sentide de despistar las causas y la manera
de evitarlas seri poco, comparando con la
experiencia de estas consecuencias negativas
en la capacidad de los educandos.

La Divisibn de Educacién Fisica de Sani-
dad Hscolar realiza los exdmenes pertinentes
a todos los alumnos que intervienen en las
justas deportivas, controlando su aptitud fi-
sica al deporte y su estado de entrenamiento.

Kstamos en los actuales rumbos de la me-
dicina Preventiva porque ello significa un pre-

greso indiscutible, sintetizado en la frase: “es
mejor prevenir gque curar”, y en este aspecto
particular, Ia prevenciéon traumatolégica de-
portiva, es averiguar todos los factores que
puedan influir o determinar esos traumas
buscando luego la forma de eliminarlos; en
eso estamos. Respecto a estos accidentes de-
portivos escolares en la esfera de los semi-
narios de la educacién, debemos contemplar
las causas individuales o de grupo de in-
fluencia personal, es decir, las que involucran
una falla por parte de quien practica el de-
porte, dejando a un lado, no por desprecia-
bles sino por sus distintas naturalezas, las
causas objetivas que Io determinan. Teniendo
en cuenta esos motivos de indole subjetiva,
una vez determinado deben buscarse las for-
mas de hacer profilaxis en ellos; una de las
rutas a tomar es la ensefanza a los escola-
res de las maneras de evitar que esas causas
se produzcan. Ese es nuestro norte principal
en esfe cauce seminarista; despertar la aten-
cién respecto a estos problemas y la blisqueda
de las soluciones encuadradas muchas de
ellas en una posible prevencién por la educa-
cién; serd de enorme utilidad usar esta arma

(") Trabajo presentado en los Seminarios de Educacién del
Ministerio de Educacién y Justicia. 1959.
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en la lucha conira el {rauma y sus conse-
cuencias, un aspecto mas de la importancia
de la BEducacidn Sanitaria,

Para comprender éstos como oiros pro-
blemas es necesario conocerlos en base a os-
tadisticas especialmente llevadas. Luego, ta-
bular sug datos y tratar de despistar los fac-
tores que pueden influir en la ocurrencia
de los fenémenog estudiados.

Hemos observado cn el Consultorio de Guar-
dia dependiente de la Direccion Nacional do
Sanidad HEscolar, ubicado ca e! Centro de
Educaciéon Fisica N¢ 1 de la calle Republi-
quetas 1050 de esta Capital Federal, los libros
llevados a los fines de documentacion legal.
Ahora planeamos el asiento de acuerdo a
fines estadisticos con el objeto de establecer
las causas determinantes, favorecedoras y de-
sencadenantes, con la mira dirigida a estu-
diar la forma de erradicarlas utilizando la
profilaxis por la educaeién de los estudiantes.

De esos libros hemos extraido 1.685 casos
de traumatismo o accidentes ocurridos desde
el 12 de enerc de 1956 hasta el 22 de julio
del presente afio, omitiendo exprofeso les no
pertenecientes a la indole de este trabajo. In-
dudablemente, que hubo periodos en estos tres
anos y medio, en que la practica de ejer-
cicios fisicos por los estudiantes fue nula
0 restringida por diversos motivos. Podemos
llegar a establecer que ese lapso traducido
en tiempo util, estadisticamente contemplado
se reduce a dos afios, debiendo ademés, ajus-
tarlo por las vacaciones, dias feriados, facto-
res climéticos, etc., ete.

Nos abocamos a la tarea de extraer de
esos libros, los casos de accidentes determi-
nados en forma directa por la realizacion de
ejercicios fisicos en estudiantes secundarios
¥ del Instituto Nacional de Educacién Fisica,
(de estos tltimos, cifras parciales) dejando
de lado todos los demés qgue no fueran es-
trictamente los enunciados. Los encasillamos
en planillas que adjuntamos por separado,
diseriminando la clase de deporte realizado,
el tipo de lesién ocurride, la regién anatd-
mica afectada, la causa inmediata determi-
nante de su génesis, la experiencia en ese
tipo de actividades y la edad del alumno
accidentado.
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Como indice comparativo pudimos estable-
cer la concurrencia mensual de alumnos se-
cundarios a ejercicios fisicos desde ¢l mes de
abril a julio de cste afo (datos suministra-
dos por la Dircecidn del establecimiento):

CUADRO I
Abhril Mayo Junio Julio
36.000 60. 000 63 . 0G0 15. 0460

(en 7 dias hébiles)

La concurrencia de estudiantes sccunda-
rios es de lunes a viernes, no feriados, dos
veces por semana v el tiempo de permanen-
cla en el ejercicio o juego deportivo de cada
alumno fue de una hora promedio. De 300
alumncs, los sabados y dominges, la concu-
rrencia es volunlaria ¥ lo permanencia ho-
raria e¢s libre.

La cantidad de accidentes gque pudinos de-
terminar, ocurrié6 como consccuencia de Ia
practica de escs deportes, fue de:

CUADRO I1
Abril Mayo Junio Julio
63 93 o7 !

Se desprende de estas cifras que no es
despreciable la casuistica consignada.

Podemos dividir en 2 grandes grupes la
concurrencia a la préactica deportiva en ese
Centro:

CUADRO III

12 Afio
22 Afo

Kstudios secundarios
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Esto supone distinlas experiencias en la
realizacion de ejercicios fisicos, como asi
también la clase por tipo de ejercicio prac-
ticado.

De las observaciones realizadas por nos-
otros se desprende que en los deportes prac-
ticados por los estudiantes del Curso de Pro-
fesores de Educacion Fisica y por los estu-
diantes secundarios en conjunto, se observan
los siguientes datos respecto & la distinta
naturaleza de las lesiones producidas:

CUADRO IV
Completas
Fracturas
Incompletas

Escoriaciones y heridas

Contusiones y Hematomas

Hsguinces y luxaciones

Epistaxis

Contracturas y desgarros musculares
Lipotimias y trastrosnos digestigos
Cuerpos extrafios

Artralgias
Algias / Mialgias

Neuralgias

Ampollas traumdéticas

Eritema solar

§ Hidrartrosis
Derrames articulares :
| Hemartrosis

Fracturas meniscales
Tenosinovitis
Conmocién cerebral

Precordialgia

Estos diversos tipos de traumas se obser-
van comimmente en el medio escolar, confi-
gurando todo ese mosaico nosoldgico.

Exponemos en oftro cuadro la frecuencia
de cada uno de estos tipos de lesiones.

CUADRO V

Iraptiras: . i oniy et e % 59

Contusiones, heridas, escoriaciones y

DOINATOIUEE . - . st S i o i o 825
Luxaciones y esguinces ....,........ 414
BIDIHNARIR i cn s he il Timae 53
Contracturas y desgarros musculares 139
Lipotimias y trastornos digestivos .. 30
Cuerpos extrafios .........cceeonins 24
DEAITHRR | il L b vos s S e R 15
ATLPRIGIBG . conne st s ile . 55
SVCUYRIEERN | o it 208 2k s 8 0rals 8
Derrames articulares ............... 8
Fractura de meniscos ..,........... 17
TeRoBeUE: - i iR e 4
ErSCOTCORIEIRE . o5 o ominty imd i slpe o 1
ERTILOTNR . BOIRE" ~uioie o8 s mae e Sl 6
Conmocidn cerebral . ...,....cvvc oo 7
ABOUAE . | ¥o o oibebnin ot SE a8 2L l0 18
Crisis epileptoideas ................. 1

AT ek A T ) 1.685

Otro aspecto del problema es la relacion
existente entre el tipo de traumatismo y la
clase de ejercicio fisico o deporte realizado.
Con respecto a este dato de indudable impor-
tancia hemos construidoe un cuadro demos-
trativo de la frecuencia de cada tipe de le-
sién segiin la actividad desplegada. Se han
tabulado todos los 1.685 casos ocurridos en
estos tres afios y medio, extraidos de las pla-
nillas confeccionadas, transcribiéndolos al si-
guiente cuadro: (pdg. 12).
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CUADRO VI

TIPO DE LESION Gimnasia | Atletismo | Futbol | Rugby |Matacién | Voliybol | Softol | Hockey | b | Costo | Tenis qﬁfj,'m TOTALES
5 I | | | | i | |
Fracturas { j:omplr.'la‘ | | ‘ ’ ' | ’ ’ ' ) |
Incompletas e N Pres 3l N L B i L £010 5D
Gontu.siones - Heridas ‘ | | v | | | | ] | ‘ | ‘ ’
Escorine, - Hematomas 147 | 54 | 876 | 59 | 8. | B8 | 43 1 1 10 | 1 52 825
e LY | | [ | | | | |
fEE o Eaauincon ‘ 114 !_ 28 | 128 | 20 | il v 22 | 46 l o [ | i ) 2 | 30 | 408
TN | | | [ | | |
Bpiataxis s \ i 35J | 3 | ;_1 3 | J Jlses 5 ] Lok g 0w RS
Contractura | \ | \ |
D';:gar‘::os musculares ‘ 87 | 7f2ﬁ8f7 LA 107 ‘ } | 1 1\ 3*'! , ’ ] | | 139
Lipotimias [ ‘ | p I | | | [ [ | ) | ]
Trastornos digestivos i - LR ) R T 4 I | | 2 | 40
Cuerpos extrainos 4 h | g | o 7’ | ‘l q ’ I ] , | ‘ } | 04
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Fractura meniscos | 9_“ 13 ] 4 | | | l ’ [ | | e 2y
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CUADRO VII

1) Gimnasia:

SERORANTEN: LTk ) ol Rk S D b 5
Contusiones, heridas, escoriaciones y
hematomas ........... . 147
Luxaciones y esguinees ... ............ 114
AR LRI W e b o s B Y e bt B 5

Contracturas y desgarros musculares . 87

Lipotimias y trastornos digestivos ... . 9
Cusrpos extrafios . .. cossainwe vvlvo o s 8
Mialgias e T B 12

g T e T o SRR S R T L 30

Neuralgias ... ... . 9
Dervames articlares .. ......:onoiuie 2
I'i‘racturas de meniscos S S Ak 5 SOAE N 8 )
Tenosinovitis s e R o ) S 4
FFegoordinirias AT i a aad 0% W 0 - 1

2) Atletismo:

IPPHOPITAR o o B e s 5
Contusiones, heridas, escoriaciones y
RenIatDInas e s i sk B e 54
Luxaciones y esguinces ....,........., 28
FRPIHYARIE. 0 i sk an i g s 1

Contracturas y desgarros musculares .. 28

Lipotimias y trastornos digestivos .. .. b
Cuerpos extrafios ........... g 2
MERISRAE - < it dmaa s 2
SRCEEERIRa - s sy T e R e bk 8
D T T R B i S e -
HRILEMR BOIBT' o0 i v we i sy 5 oot s 8 - —
Derrames articulares .............. . 2
Fracturas de menigoos . ..........0nnn ., 3
PORIPTIINER <t f 5o ol pw WA 2

3) Futbol:

TPACTUPRA. .51 wetad wsibrr salais o i
Contusiones, heridas, escoriaciones v
BEORLOIaeS =7 <ol by 0 0 s pa Ay
Luxaciones y csguinces ..... o s
01T o e R R A R e A g

Contracturas y desgarros musculares
Lipotimias y trastornos digestivos
Cuerpos extrafios .........:...
Artralgias
Eritema solar
Derrames articulares .... ., ......
Fracturas de meniscos
Conmocién cerebral
Ampollas

Crisis epileptoideas

4) Bdsqguel-bol:
Fracturas

Contusiones,
hematomas

heridas, escoriaciones ¥y

Luxaciones y esguinces

Epistaxis

Contusiones y desgarros musculares
Lipotimitas y trastornos digestivos

0N g it T R

Fracturas de meniscos .

Ampollas

5) Rugby:
Fracturas

Contusicnes, heridas,
hematomas . ..

escoriaciones y

Luxaciones y esgulnces .. . ..., .. .vins
Derramies articulares .. ... .o e vese s,
Conmocién cerebral ...... SR SR

34
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6) Nalacion:

Contusiones, heridas, escoriaciones Vv
hematomas

Esguinces y luxaciones

Epistaxis

Lipotimias y trastornos digestivos
Cuerpos SREFANOS: ooty v v rwinm mnms rs s

Artralgias

Eritema solar

Ampollas

7) Voleybol:

Fracturas

Contusiones, heridas, escoriaciones y
hematomas

Luxaciones y csguinces

Epistaxis

Contractura muscular

INGAIRIRET o5 oo sl i) o omianin o] 51, e s

Artralglas o vl aige et e

8) Softbol:

Contusiones, heridas, escoriaciones y
hematomas

Luxaciones y esguinces

Epistaxis. ........

Contracturas y desgarros musculares .
N R e o, ;i A ohtort ) c B

Eritema solar .........

9) Pelota al cesto;

Contusiones, heridas, escoriacicnes vy
hematomas

Luxaciones y esguinces

Epistaxis

Contracturas y desgarros musculares
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10) Hockey:

FEAeEOras ' L oS | oot b gop aie sl a i 1
Contusiones, heridas, ecscoriaciones y
DOMBETMAE onvoins s wdmme aa 1
Luxaciones y esSguinees ............... 1
11) Pelota a palete:
Contusiones, heridas, escoriaciones vy
DEMAETMER: . o cwuo e b o sl S ;|
12) Tenis:
Contusiones, heridas, escoriaciones y
DEMALOMAR" . 15 cohed ko d ba te i
Luxaciones ¥ eSguinees .............. 2
e TR Ay SRR LI Lo T 2
et 1T R NPT B e ey L i

El problema de la profilaxis de las lesioncs
traumatolégicas deportivas cs un tema ya es-
tudiado por nosotros en diversas oportunida-
des. En base a csos estudios es posible con-
templar en la ensehanza escolar la educacion
sanitaria al respecte para disminuir su fre-
cuencia.

Todo el estudio realizado sirve de basc =
investigaciones posteriores cvon espiritu de
colaboracién con los educadores fisicos, ra-
zén por la cual llamamos la atencién en este
aspecto de la posible ensefianza a impartir
a los alumneos.

La cstadistica proyectada comprende los
siguientes aspectes en el programa de edu-
cacion sanitaria:

" deportista
Establecer anualmente el indice — Tt
tiempo
para cada deporte,

En cada deporte el tipo de lesion obser-
vado y su irecuencia, las causas determinan-
tes, coadyuvanfes y desencadenantes con es-
pecial detalle, la experiencia en cada tipo de
aclividades y la edad del ejecutante,

Para todo esto es necesario imprescindi-
blemente, la colaboracién entre la Educacion
Fisica y la Sanidad Escolar, por lo cual
exhortames a continuar en ella en bien de
todos.




INFORMACION Y MOTIVACION EN

EDUGACGION

SANITARIA BUGO - DENTAL

IMPORTANCIA DE LA ACCION DEL MAESTRO

por el doctor SIMON KATZ

ODONTOLOGO INSPECTOR DE LA DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

INTRODUCCION

Un estudio superficial del estado bu-
codental demuestra, sin lugar a dudas,
que la poblacion escolar adolece un se-
rio déficit de atencion.

Traduecido a cifras, este hecho signi-
fica casi 3.000.000 de piezas dentarias
atacadas por la caries —la afeccion
dental mas difundida— en los escolares
de la Capital Federal. De ellas solo
han recibido atencién adecuada alrede-
dor de 600.000, 0 sea gue permanecen
sin atender casi 2.500.000.

Para otras lesiones, como entermeda-
des periodontales y atn maloclusiones,
ne hay siquiera cifras aproximadas.

;Cuales son las causas de esta situa-
cion?

No hay duda de que la oferta de
atencion es insuficiente, No hay en palis
del mundo profesionales suficientes pa-
ra atender a toda la poblacion que ne-
cesita de ellos; menos ain hay odonté-
legos especialmente entrenados para
atender ninos.

En segundo lugar, la demanda de
atencion es también insuficiente; es de-
cir, no se solicita la atencién de todos
los casos que lo necesitan.

El anilisis de esta situacion conduce
a establecer dos factores como respon-
sables:

a) El econOmico, pues el costo del
mantenimiento de Ia salud escapa
a las posibilidades de muchisimos
hogares; y

b) La falta de un nivel adecuado de
educacién sanitaria, que haga va-
forar en sus justos términos la
importancia de una dentadura en
buen estado, pues incluso en sec-
tores socioeconomicos elevados se
chservan deficiencias de atencion.
En otras palabras: hay sectores
de poblacién que quieren atender-
se ¥ no pueden; pero hay también
quien puede atenderse, y no lo
hace. Por supuesto que hay quien
no puede ni quiere.

¢Cudles son las conclusiones que se
desprenden de estos hechos?
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12) Que la solucién de los problemas
gue plantea el estado sanitario buco-
dental de la poblaciéon no puede alcan-
zarse por via asistencial, por la mani-
fiesta insuficiencia de mano de obra
profesional y sub-profesional; y

22) Que en consecuencia adquieren
particular relieve y jerarquia los pro-
cedimientos preventivos y, entre ellos,
la educacion sanitaria.

En términos generales, el déficit de
conocimientos referentes al cuidado de
la denticibn observado en escolares y
padres es bastante marcado.

Hay una serie de hechos establecidos
fehacientemente por la investigacion
cientifica que deberian difundirse insis-
tentemente: la importancia de una die-
ta balanceada y completa, empezando
desde el embarazo; de la limpieza co-
rrecta, en método y oportunidad, de la
dentadura; de la restriccién del consu-
mo de golosinas; de la revisacion pre-
coz y periddica; de la aplicacién de
fluoruros, ete. Comenzando por supues-
to con la justa valoracion de la impor-
tancia de la dentadura, incluyendo la
primaria o temporaria.

Es este tltimo probablemente el cam-
po méas fértil, y el mas descuidado: es
realmente impresionante el nimero de
padres que dejan perder la dentadura
temporaria de sus hijos, por ignorar
sus funciones y la importancia de su
mantenimiento. Sobre esto volveremos
m#as adelante.

INFORMACION Y MOTIVACION

En términos generales, y sea cual
sea el grupo a que se dirija nuestros
esfuerzos —autoridades, profesionales,
maestros, padres, etc.— hay dos esferas
le accidn en educacién sanitaria: infor-
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macién y motivacién. La primera se
ocupa de proporcionar el conocimiento
cientificamente verdadero sobre los he-
chos v circunstancias que se relacionan
con la salud; la segunda, en cambio,
trata de crear un estado espiritual tal
gue haga que la informaeién propor-
cionada ‘“prenda” en la intimidad de
cada ser, de modo tal que las indicacio-
nes que se den sean efectivamente lle-
vadas a la practica cotidiana.

Se ha dicho —y con razén— que edu-
cacion es cambio; de ahi gue, para ser
efectiva, la educacion sanitaria dental
dehe producir un cambio en los concep-
tos y practicas populares referentes a
la salud buco-dental. Producir ese cam-
bio es, precisamente, el objetivo de la
motivacion.

Informacion y motivaciéon son, pues,
componentes basicos e inseparables de
la educacion sanitaria; cada uno por se-
parado es inoperante; en conjunto cons-
tituyen lo que podria llamarse educa-
cién sanitaria en acecidn.

&l primero de ellos —informaciéon—
es, probablemente, més conocido que el
segundo -—motivacién— que incluye
elementos que escapan a la formacion
del profesional, y estan, quizas, mas
cerca de la del maestro. Y es que para
hacer una adecuada motivacion ea pro-
blemas referentes al cuidado de la sa-
lud dental, deben manejarse elementos
que se relacionan con el conceplo gue,
en la mas profunda intimidad de cada
ser, tienen los dientes, los dentistas y
el cuidado y atencion de la dentadura.

En un estudio sociopsicolégico pilo-
to, llevado a cabo por un grupo especia-
lizado en estos prohlemas, por encargo
de la American Dental Association, y
basado en encuestas realizadas en una
muestra de la poblacion, se investigd
este problema.




“La observacion méis obvia y mas
chocante de esta investigacion es que
la poblacién tiene muchas actitudes ha-
cia sus dientes y el cuidado de los mis-
mos, y que esas actitudes y sus conduc-
tas asociadas tienen motivaciones muy
completas”.

“A modo de orientacion puede ssfia-~
larse que los sentimientos hacia les
dientes y en consecuencia haecia el cui-
dado dental empiezan a desarrollarse
en épocas muy tempranas de la vida
que estan intimamente conectados con
los primeros placeres y frusiraciones
del individuo, ¥ que se basan en —y a
menudo son ocuitadcs— muchos sig-
nifieados personales y privados, esen-
cialmente inconscientes”.

“A través de la vida los dientes tie-
nen muchos usos: los usamos parsa co-
mer y morder; los exhibimos 2 otras
personas en todo tipo de actividades
orales; expresamos emociones y esta-
dos de animo con los dientes, experi-
mentamos con ellos placer y dolor”.

“Los usamos todos los dias, y estdn
intimamente conectados, en verdad, v
en fantasia, con problemas de salud, de
crecimiento y envejecimiento”. “Existe,
sin embargo, una pronunciada tenden-
cia a adherir a creencias irracionales
y practicas insanas, y a aprender mu-
chas reglag v motivos para el cuidado
dental adecuado; pero sin que siempre
ge lleven a la practica tales reglas y
motivos”.

“I.a gente ve facilmente a los dientes
como simbolizando el caricter v valor
de una persona, su estilo de vida y ni-
vel socioecondmico; ¥y €ono consecuen-
cia las actitudes hacia el cuidado dental
involucran dichos factores interperso-
nales".

“HEistos son algunos de los hechos que
complican la situaci6n, tal como fueron

encontrados en este estudio; de ellos se
desprende, entre otras, la siguiente im-
plicacién: que cualquier intento de en-
tender las actitudes referentes a la
atencién dental no puede ser confinado
a un nivel racional y légico, en el que
se busque qué hacen —o no hacen—
las personas por sus dientes, y se acep-
te las razones aparentemente visibles
que pueden tener para ello; pues de
mucho mayor importancie son los fac-
tores subyacentes, siempre coloreados
emocionalmente, y que comprenden los
significados que los dientes y su cuida-
do tienen para las personas. Estos sig-
nificados son los que determinan, en
gran medida, qué, cuando y como la
gente cuida sus dientes”.

Es decir que, mientras la informa-
cién se maneja con valores concretos,
cen hechos, la motivacién en cambio
trabaja con materiales intangibles, co-
me son los sentimientos y las emo-
ciones.

IMPORTANCIA DE LA
COLABORACION DEL MAESTRO

El profesional —médico u odontélo-
wo— esta habituado, por su formacion,
a4 manejarse con realidades concretas y
valores tangibles; en una palabra, con
hechos. Su educacion cientifica lo in-
clina, sin duda, en ese sentido; por ello
mismo lo habilita especialmente para
buscar y proporcionar la informacién.

El maestro, en cambio, a través de
su contacto cotidiano con los nifios, es-
td habituado a manejar emociones, y
lo hace dia a dia para conducir a sus
alumnos a la meta que se propone. Ello
lo habilita especialmente para la labor
de motivacion, que por otrp lado usa
habitualmente como elemento de su ta-
rea diaria.
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Surge asi la posibilidad —y necesi-
dad— de una interesante accién en co-
mun entre profesionales y maestros:
los primeros proporcionarian la infor-
macion y seleccionarin los materiales
para transmitirla, de modo tal que se
ajusten a la verdad cientifica; los maes-
tros la haran “llegar” mediante moti-
vaciones adecuadas a sus alumnos, a
quienes conocen a través del trato dia-
rio.

De esa manera podran superarse los
resuitados —un tanto magros— conse-
guides con programas unilaterales, y
la accién que se emprenda ganara en
profundidad y persistencia.

Bien dice Galston que, @ pesar de que
log hechos son ahora mas refinados, la
educacion sanitaria de hoy todavia re-
fleja la conviceidon de que si log hechos
se presentan clara y correctamente, el
publico resultarad interesado, impresio-
nado y persuadido. Cebe acotar que la
presuncién —que fundamenta los pro-
gramas de educacién sanitaria asi con-
cebidos— de que si se proporcionan
hechos, el plblico va a guerer lo que
log hechos seflalan, merecié de Over-
street el siguiente comentario “.nada
hay psicologicamente mis lejos de la
verdad”.

Bien lo prueban los resultados incon-
sistentes de la distribucion de folletos v
cartillas basados solamente en hechos.
Y es que los materiales, por =i solos,
no ensenan.

Si algo debe confesarse con honesti-
dad, es que las continuas campahas de
educacion sanitaria dental realizadas
hasta la fecha no han dado resultados
que compensen todo el esfuerzo y el
dinerc invertidos.

Un programa bien entendido deberia
incluir una adecuada motivacioén, que
tenga en cuenta los deseos y sentimien-
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tos de la comunidad. Debe tenerse asi-
mismo muy en cuenta que la gente, en
general, actiia més de acuerdo a sus sen-
timientos que a su conocimiento; y que
para llegar a esos sentimientos, tiene
probablemente mas importancia la ma-
nera con que se dice una cosa, que el
contenido de lo que se dice.

KEs preciso, pues aunar esfuerzos y
aguzar la imaginacién para buscar nue-
vas maneras de hacer llegar el conoci-
miento sanitario; es preciso, asimismo,
buscar la colaboracion de todos los es-
pecializados: psicologos, socidlogos, pu-
blicitarios, ete.

La accién del profesional tiene las
logicas limitaciones que le impone su
formacién fdctica; ello estd indicando
claramente la necesidad de educadores
sanitarios especializados, con conoci-
mientos bésicos de psicologia, sceiolo-
gia, economia, ete,

En la tarea de todos los dias, gque va
edificando con granitos de arena face-
tas importantes de la personalidad, in-
cluyendo por supuesto la conciencia sa-
nitaria —el preocuparse por la propiz
salud y por la de los semejantes— la
accidn del maestro cobra singular je-
rarquia.

Es precisamente ¢l quien puede en-
contrar la manera mejor, para cada
grupo, de transmitir la informacion, de
modo tal que ésta adquiera significado
y trascendencia reales en la mente y el
espiritu de sus alumnos, motivandoloes
a que lleven a la practica los conocei-
mientos que les imparten.

Se desprenden, pues, de este primer
articulo, las siguientes

CONCLUSIONES

12) Un estudio superficial del estado
escolar, y de las posibilidades asisten-

(continuae en la pag. 22)
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POLIOMIELITIS

La poliomielitis es una enfermedad
(ue presenta un cardcter agudo, y se
acompaia por lo general de fiebre, ce-
falea, que por lo comiin es uno de los
primercs sintomas, y rigidez de los
musculos de la region cerviecal y ra-
quidea.

Las estadisticas demuestran que en
el 30 % de los casos hay una paralisis
de los centros motores de los miembros,
que se desarrolla en los primeros dias
de la enfermedad, alcanza un acmé y
luego retrocede llegando el paciente a
curarse espontianeamente. En estos ca-
s0s se comprueba ia existencia de una
paralisis flacida que afecta en forma
irregular a distintos miisculos o a gru-
pos musculares.

Fin aquellos casos en que no hay pa-
ralisis el diagudsiice se basara en los
sintomas y signos ¢linicos, en el genio
epidémico v en el estudio citoldgico ¥
quimico del liquido cefalorraguideo, que
podra tener un aumenfo moderado del
niimere de células o de proteinas.

Durante las epidemias se han des-
cripto poliomielitis abortivas con ma-
nifestaciones clinicas no bien determi-
nadas, con sintomatologia imprecisa v
carentes de signos de invasién del sig-
tema mervioso central. Estos casos ex-
ceden en niimero en varios centenares
de veces a los casos clasicos de polio-
mielitis.

La mortelidad varia, en general, de
4 a 15 %; sin embargo, en las formas
bulbares su letalidad es mayor y alcan-
za desde un 5 hasta un 60 2%.

El agente etioldogico es un virus de-
nominado 1, 2 y 3, que se distingue fa-
cilmente desde el punto de vista inmu-
nolégico a pesar de poseer en comin
algunos componentes antigénicos.

Se puede aislar el virus en las mate-
rias fecales, en las secreciones nasales
y en la garganta. El examen microsco-
pico y guimico del liguido cefalorra-
quideo es de gran utilidad pues permite
la exclusién de cualquier otra enfer-
medad.

Cudl es la fuente de infeccion

La principal fuente de infeccién la
congtituyen las secreciones buconasa-
les v las materias fecales de las perso-
nas enfermas; son mas peligrosas aque-
llas personas que padecen de un ataque
de poliomielitis en su forma abortiva,
como ocurre frecuentemente en los ni-
iios.

El contagio se hace por contacto di-
recto. L.as gotas de saliva juegan un
papel importante. L.a leche puede ser
un vehiculo aungue no es comin. En
lo que respecta a las moscas y aguas
negras, se ha encontrado la contamina-
cién de las mismas por el virus polio-
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mielitico (seria en este caso contagio
indirecto}.

Cudl es el periodo de incubaeion

El periodo de incubacién es, por lo
general, de 12 dias, aunque puede 0s-
cilar entre los 7 y 21 dias.

El periodo de mayor transmisibilidad
estéd en el iltimo periodo de incubacién
v los primeros dias de la enfermdad
aguda, hallandose entonces el virus en
las secreciones nasobucales v en las
materias fecales.

En lo que respecta a la susceptibili-
dad a la enfermedad, ésta es general.
La enfermedad tiene la caracteristica
de dar inmunidad especifica al tipo de
virus infectante, sea éste el 1, el 2
o el 3.

Un segundo ataque es raro y en los
casos en gue asi ocurre es siempre pro-
vocado por un virus diferente del que
determinara el primero.

Los nifios nacidos de madres inmu-
nes poseen una inmunidad pasiva pa-
sajera,

TL.a infeccion, en su frecuencia, se
presenta en forma esporadica o bien
epidémica, con la caracteristica de ha-
cerle a intervales sumamente irregula-
res. Su incidencia es mayor en el vera-
no y a principios del otono, variando de
un afio a otro y de una region a otra,
y es mas freceuente en la edad que va
de 1 a los 16 ahos, que entre los
adultos.

Cudles son los métodos de control

Medidas preventivas. Debe efectuar-
ge en forma sistematica el control de
los sujetos infectados, de los contactos
y del medio ambiente.

La notificacién a las autoridades sa-
nitarias es de rigor, y obligatoria. Fil
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aislamiento debe durar una semana
desde el comienzo de la enfermedad,
mientras dure la fiebre si esta excede
este periocdo de tiempo.

La desinfeceién concurrente debe
efectuarse sobre las secreciones buca-
ies, nasales, materias fecales y todos
aquellos objetos que estén en contacto
con los enfermos.

El valor de la cuarentena es relativo,
va que si desde el punto de vista teéri-
co es conveniente entre los contactos
familiares, sus beneficios practicos son
relativos dado el gran nimero de infec-
ciones de caracter inaparente.

Debe hacerse la encuesta epidemio-
légica, para lo cual se investigaran los
contactos y la posible fuente de infec-
cion asi como la bisqueda cuidadosa
de personas enfermas, particularmente
nifios, con el propésito de hallar aque-
llos casos no identificados o no notifi-
cados.

Cudles son las medidas epidémicas que
se adoplardn

Campafia dirigida a la clase médica
con el objeto de informar de la existen-
cia de la epidemia, sehalando como se
inicia la enfermedad, la incidencia, la
obligacion de efectuar un diagnostico
precoz, la necesidad de su atencion in-
mediata y, en especial, del reposo ab-
soluto en cama. Los nifios que presen-
ten fiebre, hasta tanto nc se haga un
diagndéstico correcto, estan obligados a
guardar cama.

Dar directivas de como seran trata-
das las excretas de los enfermos y las
ropas v objetos que hayan estado en
contacto con ellos, para evitar la trans-
mision de la afeccidn.

Se protegerd a log nifios confra el
cansancio excesivo, los ejercicios vio-
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lentos, suspendiéndose las competencias
atléticas hasta tanto pase la epidemia;
se evitara el contacto intimo inncesario
con otras personas, v la concurrencia a
locales cerrados como cines, teatros,
donde la aglomeracion juega un papel
importante en la difusion de esta en-
fermedad; se postergarin los viajes; se
aplazaridn las intervenciones quirtrgi-
cas de la nariz y garganta, stempre que
ellas no sean urgentes.

No es necesario cerrar las escuelas
ni retardar la apertura del curso es-
colar.

Los ninos llevaran una vida higiéni-
ca; las habitaciones deberan ser venti-
ladas y asoleadas; la limpieza sera
escrupulosa, no s6lo de pisos sino tam-
bién de techos y paredes. Los alimen-
tos, y en especiai los residuos, alimen-
tarios ¢ no, y basuras, seran protegidos
contra las moscas por medio de telas

metélicas y recipientes apropiados.

La alimentaeion serd variada, racio-
nal, completa, sobre la base de alimen-
tos frescos; la leche, las carnes, las
verduras, la manteca, el queso y los
huevos son la base de una buena ali-
mentacion. Las frutas y verduras que
se ingieren crudas deben ser lavadas
cuidadosamente.

Se cuidara el funcionamiento normal
del intestino; las manos y los%dientes
seran aseados prolijamente.

Vacunacion antipoliomielitica

Se utiliza como material la llamada
“vacuna tipo Salk” que es una vacuna
polivalente preparada con virus 1, 2 y
3 (gérmenes muertos), que se aplica
por via inyectable.

Comienzan también a ser utilizadas
las vacunas con gérmenes vivos, siendo

feontinida en Ia pdg, 22)

REGLAMENTACION SOBRE LA APLICACION DE LA VACUNA ANTIPOLIO-
MIELITICA PARAENTERAL TIPO SALK EN LA DIVISION PROFILAXIS DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

12 — En la Division Profilaxis se va-
cunard a los nifios desde los tres me-
ses hasta los catorce afios y a las em-
barazadas.

22 — Tanto los nifios como las emba-
razadas, se vacunaran cou tres estimu-
los de un centimetro etbico, separados
entre si por un lapso de un mes.

32 — Los nifios se revacunaran con
un so6lo estimulo de un centimetro ethi-
co, pasado un afio de la aplicacién del
tercer estimulo vaecunante.

49 — Las embarazadas se revacuna-
ran, con un solo estimulp de un centi-
metro ctibico, aplicado en el cctavo mes,
en cada una de las gestas siguientes a
la de la vacunacion.

52 — En los parvulillos de tres a do-
ce meses se aplicard la vacuna asociada
cuadruple: antidiftérica - antitetinica -
anticoqueluchosa - antipoliomielitica, en
tres estimulos, separados entre si por
un lapso de un mes, y se les hara la re-
vacunacién al afio,

62 — Actualmente se contempla la po-
sibilidad de ampliar la vacunacién aso-
ciada cuadruple, que se aplica a los
lactantes, hasta los catoree anos.

72 — EI horario de atencién es de:
8 a 12 y de 13 a 17 horas.

82 — A todo vacunado se le otorgara
el certificado correspondiente.

Buenos Aires, abril de 1960
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(viene de la pdg. 21)

en este caso la vacunacion por via bueal.

Kl instrumental usado es el habitual:
jeringa y aguja.

La inyeccién es subcutanea; se apli-
card en el brazo en su tercio superior,
o en la unién del tercio medio con el
superior. Luego de aseptizada la piel
ge inyectard 1 cc. de la vacuna. Los
otros dgs estimulos se harén el segun-
do, pasado el mes del primero, y el ter-
cero, pasados 6 meses de aplicado el
segundo.

En la actualidad se tiende a hacer log
trex estimulos con una diferencia de
tiempo, entre ellos, de un mes. Esta
misma técnica se utiliza en los niflos,
a partir de los 3 meses de edad y en
las emharazadas.

Las embarazadas, sean primerizas o
multiparas, que no hayan sido vacuna-
das con anterioridad, deben vacunarse
en el 22, 32 y 42 nies del embarazo, si
hay epidemia, y si no la hay, en el 62,

T¢ y 82 mes. En los embarazos subsi-
guientes deberin revacunarse en el 82
y 92 mes con un estimulo tnico. En
cuanto a aguéllos que han padecido po-
liomielitis, o bien estan atacados por
la enfermedad, deben vacunarse para
obtener proteccién contra los otros dos
tipos de virus.

La vacuna no provoca practicamente
efectos secundarios.

Contraindicaciones de la vacunacion

No debe vacunarse a log nifos que
prescntan un cuadro febril o gue pade-
cen una enfermedad aguda o se encuen-
tran en el periodo de reagudizacién de
una enfermedad cronica; a sujetos re-
cientemente operados o que hayan su-
frido traumatismos graves o quemadu-
ras, o aquéllos que convalecen de una
enfermedad infecciosa.

La vacuna, para que no pierda su va-
lor, debe conservarse en una heladera
a la temperatura de entre 29 y 52 C.

EDUCACION SANITARIA BUCO - DENTAL

(viene de la pdg. 18)

ciales existentes, permite apreciar la
importancia y relieve de los mecanis-
mos preventivos y de la edueacién sa-
nitaria.

29) En general, el nivel de cultura
sanitaria de la poblacién es bajo, pues
se conoce muy poco del valor de una
dentadura en buen estado, y de los me-
dios para mantererla. Esta situacion
alecanza su maxima expresion en lo re-
ferente a denticion primaria o tempo-
raria.

39) Hay dos esferas de accién en
educacion sanitaria: informacion y mo-
tivacion.

49) Dentro de las actuales posibili-
dades de aceién, corresponderia al pro-
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fesional cdontélogo suministrar la in-
formacion y al maestro transmitirla,
buscando ¥ aplicando motivaciones ade-
cuadas a cada sexo, edad, nivel social,
intelectual, econémico, etc.

52) S6le la aecidén coordinada de pro-
fesionales v maestros ha de dar resul-
tados fecundos y duraderos. De ahi la
enorme trascendencia de la colabora-
cion del maestro.

En articulos siguientes se han de tra-
tar las condiciones que debe reunir lo
informacion, desarrollindose asimismo
un esbozo general de temario para di-
cha informacion; finalmente se dardn
algunos conceptos basicos sobre motiva-
cion en educacion sanitaria dental.



COMO DAR UN BANO AL BEBE

Equipo necesario:
Palangana grande o bafiera de bebé;
dos esponjas;
dos toallas grandes de hafig;
una tealla pequeiia;
jabén de tocador;

una bandeja que contenga los utensilios
indispensables para el bafo: talco,
aceite, algodoén.

Proecedimiento:

Debe mantenerse la temperatura ambiental
a 249 Cerrar puertas y ventanas para evi-
tar corrientes de aire.

Lavarse cuidadosamente lag manos.

Extender sobre la mesa que sosticne la
palangana, una toalla de bafio sobre la cual
se colocara al nifo.

Llenar la bafiera con agua cuya altura no

debe ser mayor de 20 em.

Probar la temperatura del agua con ¢l
codo, la que debe sentirse en forma con-
fortable.

51 se jempleara un termoémetro para ¢l
control de la temperatura, ésta oscilard en-
tre 36,72 y 37,80.

Maniobras:

Debe enjabonarse primeramente la cabeza
del bebé, para lo cual se sostiene la cabe-
za del mismo sobre el becrde de la bafiera,
toméndolc por los hombros.

Humedecer y jabenar una esponja con la
que sc restriega suavemente ¢l cuerpito del
behé hasta obtener abundante espuma.

Sostencr la cabeza y la espalda con una
mano en tanto que la otra sostiene la
pierna mas alejada, dejando que la mas cer-
cana apoye en la muileca.

Bajar con suavidad al nifio dentro de la
hafera.

Quitarle el jabdn, para lo cual se lo en-
juaga con la seguuda esponja.

23
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Coliccar de nuevo al! bebé sobre la mesa.

Cubrirlo con una toalla grande de bafio,
palmoteandolo hasta que esté bien seco. No
fricgue al wnifio,

Secar con una toalla absorbente todos los
pliegues.

A las nifias separar los labios mayores
v limpiarlos con un algedén embebide en
agua y jabdn o aceite.

o

A los varoncitos retraer el prepucio y lim-
piar el glande con un algodén humedecido en
agua o aceite.

Espolvorear las manos con discreta can-
tidad de talco, que se extenderia sobre el
cuerpo del bebé.
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Senores Padres

CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION
DEL LACTANTE

La lactancia materna es habitualmente la
alimentacion inicial del ser hwmano.

@ #* ¥

La leche debe provenir de madre sana
alimentada con una diela equilibrade y co-
rrecta, Fsta alimentacion debe esler libre de
errores y conducirse de acuerdo con leyes
preestablecidas.

* & 9

La leche materna es el mejor alimento que
podenios suministrar al niflo en sus seis
primeros meses de vido.

# % W
La leche materna es indispensable en la

primera semana de vida, necesaria en el pri-
mer mes y convenienle en el primer semestire.

L

A partir de los seis meses debe comenzar
el destete, proveyendo al nifio alimentos ne-
cesarios para su desarrollo. Esle destete debe
hocerse en forma metédica y progresiva, evi-
fando asi gue los nuevos alimentos incorpo-
rados puedan perturbar su salud.

B @ 0

Decimos que la alimentacion de wn nino
es correcta, enandg el desarrollo [isico y men-
tal es norinal y de acuerdo con la edad.

T & @

Para saber si lo alimentacion de un lactan-
ie es correcta y suficiente, debe pesarae ol
wmismo por lo menos semanalmente.

L

8i el uumento de peso es progresivo, en cur-
va azcendente, se deduce que la alimentacion
es suficiente.

* ¥ @

No olvide que el médico es el wunico en-
cargado de vigilar y controlar el desarrollo
del niiio.



Division de Educacion Sanitaria de la Direccion Nacional de Sanidad Escolar

PRIMEROS AUXILIOS

HEMORRAGIAS DEL BRAZO
VENDAJE TRIANGULAR ESTRECHO

Si la lesion arterial o venosa no fuera
muy importante puede la hemorragia
cohibirge con la aplicacién de un ven-
daje..

12) Cura sumaria de la herida gue
sangre colocando en el lugar gasa es-
téril.

29) Fl vendaje triangular estrecho
se dispone en tal forma que su parte
media corresponda al sitio ¢ zona don-
de reside la hemorragia. Se cruzan sus
extremos por detrids y se llevan de
nuevo hacia adelante.

39) Se atan ambos extremos con un
nudo marinero.

49) Cuidar que la compresion del

vendaje no sea muy intensa pues sino
se provocan fendmenos de isquemia en

el que observamos cianosis de la piel
de la mano,, notandose los dedos hin-
chados, dolorosos e insensibles.

Este accidente se subsana aflojando
el vendaje.

52) Sostener el brazo con un vendaje
triangular estrecho en cabestrillo.

25



Aplicacion de una cura y vendaje de
la mano

12) Si la hemorragia no es copiosa
se lavara la mano con agua y jabon y
se aplicari una sustancia antiséptiea
del tipo de una solucién de aleohol
iodado al 2 %.

29) Gasa estéril en el sitio de la he-
morragia.

39) Colocacion de un vendaje trian-
gular estrecho sobre la gasa llevando

sus extremos hacia atras y cruzan-
dolos en la eara posterior de la mano.

49) Los extremos del vendaje se
llevan hacia adelante ecruzandolos por
delante de la muneca.

52) Se dirigen de nuevo los extre-
mos del vendaje hacia la cara poste-
rior de la mano donde ze atan con nu-
do marinero.
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62) Sostenimiento del miembro por
medio de un vendaje en cabestrillo an-

e

cho a lo “Saint John'.

Vendaje triangular para los hevidas
del hombro

T g

S /)'Fna.i'

En las lesiones de hombro para po-
der mantener la curacidon son necesa-
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rios dos vendajes; uno triangular y
otro triangular plegado en forma es-
trecha.

19) El vendaje se extiende sobre el
brazo enfermo. Una punta se dirige ha-
cia el cuello en tanto que en la base
se hace un doblez que debe adaptarse
al brazo (fig. 1).

29) Los extremos en dicha base se
cruzan por detrds del brazo volviéndose
a su posicion primera (hacia adelante)
{fig. 2).

32) Se procede a anudar con nudo
marinero (fig. 3).

49) El antebrazo que corresponde al
brazo enfermo se coloca en un cabestri-
1lo estrecho, anudandose con nudo ma-
rinero.

52) Kl extremo de la venda triangu-
lar que se habia llevado en el primer
tiempo hacia el cuello, se pasa por de-

bajo del nudo del cabestrillo, se rebate
sobre si mismo y se fija eon un alfiler
de gancho.

Si el paciente no puede sufrir el peso
del brazo enfermo colocado en cabes-
trillo, debe prepararse un vendaje trian-
gular estrecho que se pasa por encima-
del vendaje del hombro. Sus extremos
se dirigiran a la espalda y al pecho a
los que cruzan para anudarse por de-
lante en la axila del lado opuesto
(fig. 6). La extremidad del primer ven-
daje se fijard con un alfiler de gancho
como se hiciera en el caso anterior.

Vendaje triangular en heridas de la
mufieca

1¢) Cura con antisépticos y gasa es-
terilizada de la kerida.

29) Un vendaje triangular estrecho
se aplica sobre la gasa. Sus extremos
se cruzan dirigiéndose en primer tér-
mino hacia atrds y luego hacia ade-

- 4
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29) Los extremos del vendaje se
rinero. llevaran hacia adelante y luego se
cruzaran hacia atris por detras de la

punta del codo (figs. 8 v 9).

lante, donde se anudan con nudo ma-

32) EI brazo debe colocarse suspen-
dido en un vendaje triangular ancho.

32) Los extremos se dirigen nueva-
mente hacia la cara anterior v luego
hacia atrds anudandose sobre el codo
(fig. 10) con un nudo marinero.

Vendaje triangulor en heridas del codo
El vendaje utilizado sera el triangu-

lar ancho.

i
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49) Una vez terminado ¢l vendaje
del codo es conveniente sostener el

brazo con un cabestrillo estrecno o an-
cho (figs. vy 11 v 12).

19) Su eentro se aplicara sobre
la curacién en la punta del codo el
que debe mantenerse en flexion (fig. T)
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Seﬁop Maesllpo

)
C. GH?‘(‘:‘S?IG mos

Pregunta: ;Qué son las vegetaciones

adenoideas y en qué consiste su trata-
miento?

Respuesta: Se denomina con el nom-
bre de wvegetaciones adenocideas al
aumento de tamario del tejido linfoideo
que existe mormalmente en la comu-
nicacién de la nariz con la garganta.
El primer sintoma de su presencia e3
la obstruccion respiratoria. El nifio
adenoideo respira con la boca abierto;
muestra alteraciones de la voz y de la
pronunciacion; presenta  alleraciones
en la implantacion dentaric y en el pa-
ladar, aue toma la forma ofival. A esto
se agregan trastornos ouditivos, con
disminucion de la audicion en forma
intermitente o permancnte y presencia
de zumbidos o ruidos de oido. En el
nifio adenoideo también son frecuentes
las infecciones de gargania, y sus re-
sultados, el aumento de tamaiio de Sus
amigdalas, la aparicion de ganglios en
el cuello y la voe wvelada o ronca. Hi
nino adenoideo se desarvolle defectuo-
samente: su peso, talla y perimetro to-
rdacico no son los que corresponden a
su edad. Se queja de dolores de cabeza
Yy es inapetente. La maestra y los pa-
dres de estos ninos comprueban en ellos
inesiabilidad, falic de atencion y pere-
za, lo que determina su atraso escolar.

En cuanto a su tratamiento, sélo uno
es eficaz: la extirpacion de sus vege-
laciones adenoideus por medio de la
operacion, gue es simple y no ofrece
ningun riesgo y st grandes beneficios..

/(TS p.r'egzmzlas que DC/ HOs ][OI‘IHH/LN’CT

Pregunta: ;Qué trastornos puede
producir la vacunecion antivariclica?

Respuesta: En lineas gencrales, lu
vacunacion antiveridlica es completa-
mente innocua; sin embargo, debido a
que cuando se procede a la vacunacion
no se hace otra cosa que inocular gér-
menes atenuudos obtenidos de la en-
fermedad de terneras (el denominado
cow-pox) es posible gue se presenten
ciertos trasiornos, que 8i bien nunca
son graves pueden legar a producir in-
tranquilided. Uno de ellos puede ser lu
inflamacion de la zona vacumada, con
formacion de costras o supuracién, li-
gera temperature y dolor debajo del
brazo o en la ingle, segun el lugar va-
cunado. Bstos trastornos se deben a in-
feccidn secundaria de la vacuna, y ce-
den a la aplicacion de compresas hii-
medas de hipoclorito o de una solucion
débil de borato de soda.

Otro trastorno menos frecuente es
la vacunacion generalizada, st bien, co-
mo decimos, raza vez llega o alarmar;
se trata simplemente de la inoculacion
en diversas partes del cuerpo del virus
que se encuenlra normalmente en el
sitio vacunado. En estos casos suele
aparecer por todo €l cuerpo multitud de
pustulas, que son punios de inoculacion
producidos por el rascado. No tienen
ninguna gravedad porque ceden espon-
tdneamente a los pocos dias y se evitan
impidiendo el rascado de la vacuna.

Otras complicaciones no ewxisten, y
el temor de mucha gente a la vacuna
es completamente infundado.
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LOS PROBLEMAS

MENTALES

DEL ESCOLAR

Y LOS CENTROS PSICOPEDAGOGICOS

Por JULIA BRENER de SCHOR

Iiste trabajo tiene por objelo exponer los
puntos de vista adoptades en los paises euro-
peos respecto a la salud mental del escolar
v la labor desarrollada a ftravés de los cen-
tros psicopedagdgicos para resolver estos pro-
blemas.

Motiva esta presentacién la creciente gene-
ralizacion de los trastorngs de equilibrio y
adaptacién mental que afectan particularmen-
te al escolar, de preferencia en los grandes
oentrogs urbanos, como consecuencia de las
tensiones de la vida moderna,

La falta de estadisticas, la ausencia de¢ una
adecuada interpretacién por parte de losg edu-
cadores, la reticencia del medio a reconocer
el origen de los problemas que prescntan cier-
tos educandos en la actividad escolar, hace
cue no dispongamoes de hechos concretos para
fundamentar la necesidad de crear en nues-
tro pais los centros psicopedagégicos.

Sin embargo, por simple pensamiento induc-
tivo o analégico, o aceptando una experiencia
personal —que sin duda serd la de muchos—
que ha comprobado la existencia generalizada
de estos problemas de comportamiento y ca-
riacter en el ambito escolar, se admitird la
realidad de estos y su importancia.

De esa couciencia debe surgir, ese es nues-
tro objetivo, las iniciativas estatales tendien-
tes a apreciar las dimensiones numéricas del
problema, hecho gque tendra que preceder a
las realizaciones y la consecuente creacion de
los organismos para su solucidn.

En este sentido convendrd aprovechar la
experiencia fruto de la labor desarrollada por
los paises que ya se han abocado a estos pro-
blemas. De entre ellos, ejemplificaremos ecl
presente trabajo, con los llevados a cabo por
Francia, Gran Bretafia y Holanda.

Concepto de salud e higiene

La sociedad moderna acepta y toma a su
cargo ia responsabilidad de la conservacion
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de la salud de sus individuos, inuy especial-
mente cn la edad evolutiva. A esta postura
responde la creacién de organismos destinados
a tal fin. Es bien evidente que en nuestro
pais la actividad desarrollada parte de una
nocién restringida de salud, que la limita al
aspecto fisico. Nocion de salud que las oxi-
gencias de la vida contemporanea han amplia-
to, hasta incluir el aspecto mental,

Citemos al respecto la definicion de salud
de la Organizacion Mundial de la Salud, tal
como figura en su constitucion:

“Salud es un estado de completo bienestar
tisico, mental y social, y no sclamente la
ausencia de enfermedad.”

La salud fisica se amplia v prolonga enton-
ces cn otro concepto: el de salud mental. Esta
no se presenta en una definicién negativa co-
mo la ausencia de perturbaciones, sino como
la capacidad de adaptacién y reaccién normal
al medio, de resistoncia a las agresiones a
que se encuentra sometida y, sobre todo, a
la posibilidad de desarrollo de la personalidad.

A partir de esta coneepciéon moderna de sa-
lud, la. Higiene Iscolar, que se limitaba al
campo de la salud fisica, deberi ampliarse
para comprender también a la Higiene Men-
tal Escolar, e integrar los problemas de ésta
dentro de la educacién de la salud y la me-
dicina preventiva. De esta manera, las per-
turbaciones de la salud mental, sobre todo
las menores, no se consideraran como defec-
tos, encardndose las inadaptaciones escolares
desde un punto de vista psicologico y no
moral.

La Higiene Mental del Escolar debe com-
portar el despistaje precoz del atraso inte-
lectual y el de las perturbaciones de com-
portamiento.

Nos parece conveniente citar las conclusio-
nes a gque llegd la 0. M. 8. sobre la Higiene
Escolar en el Congreso europeo de los servi-
cios de Higiene Escolar, realizado en Greno-
hle en 1954:




“Los vepresentantes estdn de acuerdo en
que el campo de accién de los serviciog de
Higiene Hscolar debe comprender a los nifios
de edad preescolar, ensefianza primaria, se-
cundaria, técnica y profesional, ensefianza
privada, nifios fisicamente disminuidos, estu-
dianteg universitarios.”

Nestacan ¢l cardcter esencialmente preven-
tivo de la Higiene Escolar y Universitaria,
pere compruchan gue ¢l problema varia se-
gun el grado de desarrollo y evolucién sani-
taria y econdmica del pais de gue se trate.

Cualgquiera que sea el personal en numero
y categoria, es indispensable gque los progra-
mas de Higiene Bscolar sean elaborados y
aplicados en un espiritu de colaboracion por
las diversas personas llamadas a ccuparse de
la salud del niho. La férmula “equipos de
trabajo” preconizada por el Comilé de Exper-
tos de la O. M. 8., responde particularmente
bien a estos imperativos.

En muchas regiones eurcpeas, el equipo de
médicos y enfermeras gque constituye el mi-
cleo del servicio de Higiene Escolar, se com-
pleta con el agregado de dentistas, asisten-
tes sociales, educadores sanitarios, higienis-
tas dentales, psicélogos, psiquiatras, dietélo-
gos y diversos auxiliares.

El dector Sapey, uno de los delegados fran-
ceses, subraya que el equipo de Higiene Esco-
lar debe participar en una tarea de medicina
de la salud, comprendiendo este término a la
vez la salud fisica y mental, y que tiene por
objetivo principal adaptar el nifio a la escue-
la ¥ la escuela al nifio.

Los participantes desean ver los servicios
de Higiene Escolar cooperando estrechamente
con los servicios de "Orientacién infantil de
salud mental” a los psicélogos escolares y a
los especialistas de cuestiones psicopedagé-
gicas.

Dado que la Argentina, segin el dictamen
de la UNESCO es un pais en vias de desarro-
llo, la eoncepeidn de un servicio de Higiene
Escaolar debe plantearse en términos diferen-
tes a los de paises econdmicamente desarro-
llados.

Para ubicar en un terreno concreto el estu-
dio del eampo de accion y la organizacién de
los servicios de Higiene Escolar en nuestro
pais, podriamos aprovechar las ccnsideracio-
ne=s del doctor Ruff (Médico Inspector Re-

gional, Jefe del servicio de Higiene Escolar y
Universitaria de la Academia de Argelia).

“Salud ecscolar es para nosotros un voca-
blo de muy amplia concepeién, va mucho
mis lejos que el de Higiene Hscelar tal co-
mo eg concebida en los paises desarroilados
en la hora actual; y en particular alli donde
s¢ entiende habitualmente como despistaje v
prevencion, nosotros peasamos en medicinn
preventiva, cierto, pero curativa también,

La expresion pais en vias de desarrollec no
es un simple eufemismo cortés para designar
paises subdesarroliados. Démosle, a los cri-
terios que los definen, un sentido dinémico:
paises insuficientemente desarrollados que tra-
tan de salir de esa posicién, sea por sus pro-
pios medios, sea con la ayuda de las metro-
polis o €l extranjero.

La obligacién en que se ecncuentrar los
paises en vias de desarrollo de aumentar a
toda costa las prestaciones econémicas podra
hacerles descuidar lag prestaciones sociales.
Pero si éstas son bien scleccionadas no adlo
no se oponen a las econdémicas sino que méas
bien las refuerzan, asegurando la permanen-
cia de la estabilidad, mejorando las posibi-
lidades de financiamiento, creando las condi-
ciones apropiadas para ¢l establecimiento de
un perfecto equilibrio demogrifico.

Entre estas prestacicnes tienen un lugar
especial aquéllas gue son particularmente ren-
tables ¥y sobre todo la creacién del servicio
de Higiene Escolar."”

Estos conceptos tienen perfecta cabida aqui
si se extiende el concepto de Higiene Escolar
a los servicios psicopedagédgicos que propicia
este trabajo.

La psicopedagogia y su técnica

Il Prefesor Pierre Delore dice: “El hecho
de que la expresion Higiene Mental haya sido
empleada casi exclusivamente por los psi-
quiatras ha falseado la perspectiva de este
problema, gue pertenece ante todo al domi-
nio de la Higiene General propiamente dicha
v al de la Medicina Preventiva, al de la psico-
logia y a la eduecacion.

La psicologia moderna, en especial la psico-
logia de la sensibilidad y el estudio de :as
primeras conductas inconscientes del nifie,
han permitido comprender los mecanismos
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de las perturbaciones del comportamiento y
remediarlas en muchos casos.”

“Ha nacido asi —dice G. Mauco, Director
Pedagégico del Centro Claude Bernard -, la
Peicopedagogia, que es la psicologia aplicada
a la educacion, Por ung parte apunta esen-
cialmente al reaprendizaje de los comporin-
mientos sociales gque han sido perturbados en
el nifio, ya sea por su vulnerabilidad, por
error de los educadores, ¢ por ambos: sujeto
y medio que perturban reciprocamente,

Por otra parte, es una pedagogia curativa
que se propone tanto aclarar a los edueado-
res como socializar al nifio.

La Psicopedagogia no forma parte de Ia
medicina. Bn la accién psicopedagdégica la in-
tervencion del médico so6lo es neeesaria al
comienzo, para establecer el diagnéstico v
para eliminar el caso médico.

Para marcar esta distincién, los centros
que practican la reeducacion se han llamado
psicopedagogicos ¥y no medicopedagégicos. Es-
ta denominacién tiene ademés la ventaja de
tranquilizar a las familias y también & los
alumnos, siempre reticentes cuando se trata
de consultorios mentales.

La Psicopedagogia deja a los maestros ¥
padres la accion educativa, asi como al mé-
dica la accién terapéutica. Participa de ambas
v coopera con ellas. Médico, pedagogo y psi-
cologo trabajan en estrecha colaboracion lo
que permite considerar al nifio en su totali-
dad psicosoméatica.

La Psicopedagogia supone un trabajo e
equipo en gue padres, maestros, psicdlogos y
médicos, colaboran por una mejor y total
comprension del nifio y por una accién mas
eficaz,

La accion del psicopedagogo, ¥ nos referi-
mos especialmente a €l por ser el tnico pro-
fesional del grupo que no existe oficia’men-
te eaire nosotres, requiere la colaboracion
comprensiva de educadores y familiares para
poder desenvolverse con éxito.

El psicopedagogo realiza la pedagogia cu-
rativa, no actia en moralista ni impone valo-
res: deja esta actividad a los educadores. El
queda en el campo de la investigacién y la
accién cientifica y objetiva.

Considera los defectos y faltas como siilo-
mag y no los juzga, s6lo analiza. Neutro, ni
juez ni consejero, conduce al nidoc a expresar
libremente sus dificultades.
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El nifio sc siente por primera vez exami-
nado con comprension y respete a su persona,
y bajo la accién del psicopedagogo llega a
comprender el origen de sus problemas, Les
maestrog y mias aln los padres, quieran o nn,
viven ligados a la sensibilidad profunda ¢
inconsciente del nifio y participan en sus pro-
blemas. La actitud objetiva del psicopedagogo
le confiere una situacién privilegiada, pues
lo mantiene alejado del conflicto, lo que le
permite atendeér no s6lo a los plantegs el
nifio, sino a que log padres puedan tambisn
exponerle sus problemas, que son general-
mente los del nifo.

Hecho el diagndstice, ¢l psicélogo debe em-
prender la reeducacion. Hsta puede ser indi-
vidual o colectiva, Equivale en muchos casas
a la reedificacién de la conducta, Debe lle-
varse al nifio a que vea de manera activa su
conducta perturbada, libere las tendencias in-
hibidas gue actian compuisivamente, pertur-
bando la adaptacién,

En la reeducacion colectiva se emplea el
sociodrama o ¢l psicodrama, participande tam-
bién en ellos los psicologos, un hombre ¥y
una mujer, que concretan asi los elementos
femeninos y masculinos o materno y paterno
sobre los que se estructura la afectividad. E!
nifio aprende asi a gobernar sus tendencias y
a modificar su conducta frente al medio.”

Funcionamienio de los cenlros
psicopedagdgicos en Francia

La tarea psicopedagodgica debe realizarse
cn los Centros Psicopedagégicos. Las prime-
ras consultas de este género datan de 1913,
fecha en cue seg inician en el Instituto de
Ciencias de la Educacién de Ginebra, con Cla-
parede,

Luego, en 1920, con Adler, se establecieron
en Austria, y posteriormente en otroz paises
europeos. Inglaterra, Francia, Holanda, Dina-
mareca, ete. Vamos a referirnos ahora a los
Centros que existen en Francia. Se abrié el
primero de ellos en 1946, en Paris, en el Li-
ceo Claude Bernard, Luego en las provincias
y varios mis en Paris. Dejamos la deserip-
cién de los centros a su Director Pedagégico,
sefior G, Mauco:

“Hstos centros estan situados en los loca-
les escolares para afirmar su papel reeduca-
tivo ¥ no médico, y para facilitar la coopera-



cion con el cucrpo de ensefianza. Su dircccion
es doble: médica y pedagdgica, asegurada por
un médico y un profesor, El personal com-
prende psicopedagogos, médicos o psicologos
para Ia reeducacién afectiva, pedagogos ¥
asistentes sociales pava los problemas escdla-
res y sociales.

El alumno llega al centro por consejo del
profesor, médico, o por iniciativa de la fa-
milia. Debe venir siempre acompafiado por
sus padres o sustitutos, pues nada puede ha-
cerse sin los cducadores, sujetos de su afec-
tividad.

H] centro redne las informaciones suscep-
tibles de hacer comprender el comportamiento
del nifio en funcion de su medio: Familiar
(gituacion de la familia, accion de los padres,
hermanos, etc.); Escolar (conducta del nifo
frente a los profesores, compafieros, trabajo)
¥ Nivel Mental (medida de la inteligencia por
tests, por ejemplo: Terman, Stanford), que
permiten despistar un eventual refraso,

En cada caso hay que hacer un balance de
los distintos factores en juego: Somdtico, in-
telectual, escolar, social, afectivo. Es por eso
que ni un médice ni un pedagogo solos pueden
ser suficientes. Hace falta un equipo en el
que susg miembros deben no sélo actuar en
comiin, sino tener cada uno de ellos un cono-
cimiento preciso de lo que hacen sus colabo-
radores. Cada una de las constataciones he-
chas pide ser examinada en si misma y en
su relacion con el conjunto, por eso el equi-
po debe confrontar sin cesar su opinidn ¥,
finalmente, hacer juntos un trabajo comiin.

La experiencia muestra que la mayoria de
los alumnos reputados malos alumnos o in-
adaptados son inteligentes, y a menudo més
inteligentes que la mayoria de los huenos
alumnos.

Sobre mil alumnos que consultaron los cen-
tros, ochenta por ciento tienen un cociente
intelectual igual o superior a la media. La
proporeion de retrasados es infima. También
muestra el examen que la gran mayoria de
alumnog perturbados en su comportamiento y
trabajo tienen buena salud fisica. Mas del
ochenta por ciento sufrian de insuficiencia o
dificultad orgénica ligera o pasajera, ¥ cinco
por ciento con tratamiento médico. FEntre es-
tos raros casos, se sefialan las insuficiencias
endocrinas, perturbaciones fisiolégicas de la
metricidad, insuficiencias sensoriales (vista vy

oido), perturbaciones psiquicas vinculadas a
la psiguiatria como psicosis nacientes, ete.

Es decir, que las perturbaciones invocadas
no provienen generalmente de una insuficien-
cia intelectual, ni de mala salud fisica. Mds
del ochenta por ciento de nifios que consul-
tan los centros presentan sus dificultades en
problemas de afectividad y caracter. De mo-
do que se puede afirmar que no hay alumnos
fundamentalmente inaptos y c¢ue tedo nifio
puede finalizar la escuela con éxito si el me-
dio no se le plantea comeo perturbador,

Finalidades del centro psicopedugigico

El proyecto a que responden los centros es
el de examinar los inadaptades, cualguiera que
sean los resultados escolares, tratar de com-
prender el problema mental gque en general
es socio-afectivo primero y escolar solo en
segundo lugar y poner en practica, cada vez
que sea posible una verdadera terapéutica
educativa o mental. De esta manera se obtie-
ne la readaptaciéon escolar y familiar y se
detienen las nacientes inadaptaciones antes de
que se extiendan al plano mental o social.

Un nifio readaptado ea tal vez un delincuen-
fe o un neurdtico menos, cuyo pesc hubiera
gravitado sobre la sociedad.

El Centro Psicopedagégico es la Higiene
Mental penetrando en la familia y la escuela,
saneando la accién educativa, liberando la per-
sonalidad del nifio hasta entonces eomprome-
tida ¥y permitiéndole seguir su evolucién natu-
ral para llegar a ser un ser digno, auténomo
¥ equilibrado.

Los centros psicopedagdgicos en Gran Bretaia

Corresponde aclarar ante todo que en los
paises anglosajones la denominacién de estas
instituciones es la de “Child Guidance Cen-
ters', pero cuyo funcionamiento o fines son
los mismos que en los centros franceses cuya
deseripeion acabamos de dar.

Importada de Norte América la primera de
estas instituciones se crea en 1926 en Lon-
dres con el nombre de Child Guidance Center.
Mas tarde Birmingham fue la primera admi-
nistracion local de educacién que organizd
otra en 1932.

El esguema de la organizacién hoy exis-
tente para estos servicios es el siguiente: El
personal consiste esencialmente en un equipo
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de tres personas: psiquiatra, psicélogo y asis-
tente social, Generalmente se auxilia con un
pediatra, terapeutas de la palabra, lectura,
escritura y maestros especializados.

Kl psiquiatra es médico escolar con una
formacién psicolégica postuniversitaria. Debe
tener experiencia practica en psiquiatria, de
preferencia haber trabajado en una clinica
de salud mental infantil. Lo esencial son los
conocimientos de psiquiatria y la experiencia
de un servicio escolar es s0lo una ventaja,

El psicélogo debe poseer titulo. universita-
rio. Debe haber frecuentado un consultorio de
salud mental infantil durante un cierto tiem-
po o tener experiencia préactica en nifios in-
adaptados, Es esencial que haya ensefado en
una escuela, especialmente porque en estos
tiltimos afios las administraciones tienden a
formar psicéloges cuyas tareas involucren tra-
bajos de consulta comprendidos en el sistema
de educacion general ademds de las tareas
de salud mental infantil.

Las asistentes sociales en psicuiatria estan
formadas en universidades, o tienen una ca-
lificacion equivalente. Deben tener experien-
cia practica del servicio social. Estos centrog
tratan nifios inadaptados escolares per causas
diversas y tienen un sistema de educacifén es-
pecial para los gue presentan problemas fisi-
cos o peiguieos. También realizan trabajos de
investigacion y profilaxis mental.

Anexan servicios de orientacién vocacional
¥ profesional a cargo de especialistas y ser-
vicios de psiquiatria para tratar problemas
graves (1 9).

En Birmingham se ha organizado un “Ser-
vicio Universitario de prueba' que se¢ ocupa
de un sector que comprende 60 escuelas de
toda clase con 15.000 alumncs de los cuales
200 presentan dificultades escolares.

Hay que destacar que la organizacién de
los servicios de Salud Mental Infantil en Gran
Bretafia han sido considerados modelo en mu-
chos aspectos. :

Loa cenlros psicopedagdgicos en Holanda

Bl primer centro, Child Guidance Center,
fue creado hace méas de 25 afos. K1 12 de
enero de 1952 habia ya 54, con el siguiente
personal:

Ochenta y secis especialistag en higiene y
otros médicos- {psiquiatras, pediatras, clini-
cos); 36 psicéiogos; 67 asistentes sociales de
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los cuades 45 con formacién psiquidtrica y 23
auxiliares.

En 1952, 8.413 casos se sometieron a censi-
deracion de ecsos centres, 2.283 nifios fueron
tratados en ellos desde 1951, més del 70 %
de edad escclar.

Todos los centros son de iniciativa privada
y responden a las mismas divisiones gue las
cscuelas, o sea: no confesionales, catélicas,
protestantes e israelitas.

Xl personal de estos centros comprende
esencialmente un psiquiatra, un psicélogo ¥y
una o varias asistentes sociales.

El envio de los nifios es decidido sea por
los médicos de familia, escolares, pediatras o
maestres.

Nota: En Holanda la asistencia médica so-
cial se confia generalmente a organizaciones
privadas subvencionadas por el estado.

Conciusiones

Los datos, opiniones, planteos, fundamenta-
ciones, experiencias que se encuentran aqui
reproducidas provienen del material recopila-
do en mis visitas a diversas organizacioncs
on sus respectivos paises.

Reflejan las tendencias actuales de la Hi-
giene Escolar en los paiscs curopeos mis evo-
lucionados y las realizaciones en gue éstas se
han ceoneretado.

Aunque felizmente no hemos sufrido ias
consecuencias de dos guerras mundiales y sus
secuclas en el plano sanitario mental, mu-
chos indicios nos llevan a suponer en nuestro
pais la existencia del grave prchlema de la
inadaptacién escolar. Entre ellos podemos
mencionar el ntimero creciente de retrasados
escolares o repetidores, constatado anualmen-
te por esta Direccibn Nacional de Sanidad
Escolar,

Hasta ahora no se ha considerado la posi-
bilidad de una solucién efectiva al problema
cque plantean, limitindose las autoridades a
despistar entre cllas a los deficientes fisicos
que, como sabemos, constituyen el porcentaje
minimo. El resto queda totalmente librado a
su suerte s=in que se le proporcione siguiera
una orientacién para el futuro.

Si a estos repetidores se suma ¢l namero de
alumnos atin mayor que dificultan la marcha
escolar, se tendri una idea de la importancia
del problema, ¥y se pone en evidencia la acti-




—

tud de incomprensién u olvido de los organis-
nos publicos para con el mismo.

Urge incorporar este problema a los gue
trata la Higiene Hscolar y darle la derivacién
pertinente, ya que estos nifios pueden cons-
tituir un material rescatable para la sociedad,
¥ va que desde el punto de vista humano os
una obligacidn cooperar a su readaptacion.
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— ACOTACIONES —

La Naturaleza fiscaliza constante-
mente el grado de vitalidad de los se-
res, valiéndose de la enfermedad. Si
aquellos no resisten las pruebas pato-
logicas, los mata y, si resisten, les fir-
ma, con la inmunidad que les confiere,
un precario permiso para seguir vivien-
do hasta otra fiscalizaciéon que rea-
lice ..

000

TL.os remedios son como cierfos ami-
gos; se puede contar con ellos cuande
todo marcha bien. Pero cuando las co-
sas marchan mal, amigos y remedios
ponen inmediatamente en cvidencia lo
poco que valen.

Los libros son tan buenos amigos,
que podemos seguir sus consejos sin
que se vanaglorien por el bien que nos
hacen, y a los cuales podemos dejar,
sin que se enojen, cuando sus opiniones
no concuerdan con las nuestras.

700

La salud no es derecho adquirido del
fuerte, es, mas hien, la paciente con-
quista del prudente.

00O

;De donde nace la simpatia? De
la modestia, cuando atesora méritos
auténticos. ;Y la antipatia? De la va-
nidad, cuando se esfuerza, consciente
o inconscientemente, en parecer més
gue en ser, en hablar mas que en obrar.
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;dabe Usted que...

...la vacunacién jenneriana contra la viruecla,
ha afianzado su éxito a través de mas de un
siglo ¥ medio de aplicacién en vasta escala?

% % #®

...la brillante corte de Luis XIV era sucia,
¥ se requerian perfumes para ocultar el he-
dor que se desprendia de los cuerpos sin la-
var. Los simples artesanos de una ciudad
medieval fuercn mAas limpios que los nobles
del siglo XVII e incluso gue los del si-
glo XVIII?
*

...en 1741, Nioolds Andry, escribié un libro
titulado “L/orthopedie ou l'art de prevenir et
de corriger dans enfants les difformités du

ocorp”. Con ese libro guedsé acufiado ¢l térmi-
no ortopedia.

= B

...en 1901 Takamine y Aldrich lograron ais-
lar de la sustancia médula de las glandulas
suprarrenales un producto cristalizado, 1la
adrenalina. Las hormonas hipofisarias  llama-
das prolanes A y B, o gonadotrofinas fueron,
extraidas de la orina de las mujeres emba-
razadas por Zondek y Ascheim en 19287
* # %

...Mme. Curie y M. Debierne consiguieron
aislar el radic puro en 1889, El radio es un
metal blanco que se funde a 700 centigrados?

*

...en 1889, Neroman realizd la primera ope-
racion de una hernia diafragma4tica ?

.3 * *

...la epidemia de gripe 1818-1819 arrasé dicz
millones de vidas?

e

...la enfermedad de Hansen e¢s una antiqui-
sima y pesada carga para la humanidad?

* # @

..-.en la aectualidad nuestro pais esti seria-
mente afectado por esta endemia?

...en los dltimes afios el nimero de ataca-
dos ha aumentado?

* ¥ @

...tanto en la Capital Federal como cn to-
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das las provincias y tierritorios se encuen-
tran enfermos autéectonos ?

¥ " %

...en los paises mds adelantados préctica-
mente no se conoce?

# #% %

...cada cnfermo no tratado representa un
future esfuerzo mayor?

* ® ¥

...LA LEPRA ES CURABLE Y PUEDE
EXISTIR UN MANANA SIN ELLA?

W %

...en la ignorancia encuentra la enfermedad
su mejor aliado?

% # @

...la educacién sanitaria, haciendo llegar a
toedos los pnntos de la Republica el conoci-
miento de los adelantos actuales hard desapa-
recer el fantasma que la rodea?

& W

...de nuestro esfuerzo, bien dirigido, depen-
de el éxito?

# % @

...el pais cuenta con médicos especializados
¥ con todos los recursos terapéuticos mo-
dernos para brindar al pacicnte un cficaz tra-
tamiento ?

® * @

...ESTA EN NUESTRAS MANOS OFRE-
CER UN FUTURO LIBRE DE UN MAL
ACTUALMENTE DOMINABLE?

L) L *

...el Patronato de Leprosos de la Reptblica
Argentina cuenta con Consultorios Dermato-
l6gicos distribuidos en distintos puntos del
pais y atendidos por médicos especializados
donde se asisten enfermos de cualquier afec-
cion de la piel?

* K

..asimismo ofrece el asesoramiento sobre
todo punto relacionado con la LEPRA, ya
sea de orden médico, cientifico o legal, diri-
giéndose para este fin a su Sede Central; José
E. Uriburu 1010/18, T. E. 8318157



INFORMACION

INAUGURACION DEL INSTITUTO
EXPERIMENTAL DEL MOGOLICO

En un acto presidido por el Ministro de
Educacién y Justicia, doctor Luis R. Mac'Kay
¥ del que fue madrina la esposa del Presi-
dente de la Nacion, sefiora Elena Faggionato
de Frondizi, quedé inaugurado el Instituto
Experimental del Mogdélico, centro pedagégico
dedicado a las investigaciones del mogolismo.

Estuvieron presentes en la ceremonia inau-
gural, el secretarlo general del Ministerio de
Educacién y Justicia, sefior Oscar Viiia; el
arzobispo de La Plata, Monseflor Antonio J.
Plaza; la representante del Consejo Nacional
de Educacion, seflora Nélida B, de Abarca;
el presidente de la Comisién Nacional de
Aprendizaje y Orientacién Profesional, sefior
Luis W. Vaccari; el director Nacional de Sa
nidad Escolar, doctor Angel S. Ardaiz; los
directores generales de Ensefianza Técnica,
Artistica y de Cultura, profesores Ernesto F.
Babino, Ernesto Rodriguez y Blas Gonzilez,
respectivamente. Un numeroso pilblico, entre
los que se encontraban destacados funcion:i-
rios y miembros de la Legislatura Nacional,
asistio al trascendente y emotivo acto, que
se realizé en Carlos Calvo 3176, sede del ins-
tituto.

Luego de la bendicién de la bandera argen-
tina, donada por la sefiora de Frondizi, y de
las instalaciones del establecimiento, ceremac-
nia que estuvo a cargo del reverendo padrz
Ambrosio de la Santa Cruz, se escuchd la
palabra del Ministro de Educacién y Justicia,
y de la directora del nuevo instituto, sefiorita
Hena E. Yanzon,

Entre otras cosas, cl doctor Mac'Kay ex-
presé los siguientes conceptos:

“La obra realizada es mérito que procede
destacarse en homenaje a la eficiente labor
de los sefiores miembros del Consejo Nacional
de Educacon y a la de todos los colaborado-
res' de la ensefianza, en cuyc dictado se ha

distinguido especialmente la del abnegado
ejército de maestros y profesores cue la
sirven”,

“Pero todo ello referido a la escolaridad
psiquica y fisicamente normal’.

“Por infortuna, frente a ese enorme conglo-
merado de educandos, existia, en proporecién
pequefia sl se la compara con aquéllos, pero
grande en la proyeccién de su incidencia en ia
familia y en la sociedad, un conglomerado de
nifios disminuidos por deficiencias de orden
psiquico, escolarizado en cuatro estableci-
mientos especializados que, con ¢l nombre di
escuelas diferenciales y bajo jurivdiecién de
la Direccion Naclonal de Sanidad Escolar
funcionan en esta Capital”,

“Era evidente que este reducido ntmern de
establecimientos, no aumentads desgraciada-
mente hasta hoy, en razén de los altos costos
que demanda su instalacién y mantenimiento,
no nos permitiria atender a este problema en
la medida justa de las necesidades reclama-
das, ni extender el beneficio de la cnsefianza
diferenciada, como se hace imperipso, méas
alla de los limites de la Capital Federal".

“Porque si bien la carencia e un censo,
como asi la de una adecuada organizacién
para realizarlo, nos impide conocer aproxi.
madamente la cifra de nifios menlaiments dis-
minuidos y la calificacion cientifica de sus
minusvalias; es evidente que la capacidad
material de las cuatro escuelas existentes,
penosamente soluciona el problema frente al
crecido numero de dismiuidos precisados de
atencidn educativa”.

“Vivimos casi a oscuras en el conocimiento
de las anomalias mentales que afectan a los
nifios en edad preescolar, es decir, en el mo-
mento propicio en que un diagnéstico precoz
facilita el adecuado encauzamiento de sus ac-
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tividades intelectuales, con las consiguientes
derivaciones terapéuticas”.

"Con ello evitariamos en segurc provecho
de los mismeos, el paso de estos nifios por la
escuela comin, a la que ahorrariamos de fal
manera la incidencia negativa que sus retar-
dos asimilatorios y su conducta atipica ejer-
cen en el dictado y aprovechamiento de las
ensefianzas impartidas a los escolares nor-
males”.

“Llegamos sin duda a solucionar este hondo
problema. Para ello estamos empefiando nues-
tros mejores afanes y hemos comprometido
nuestra decision”,

‘‘Los nifios con anormalidades mas. profun-
das, recuperables siempre en alguna medida
por vias de una atencién y educacién especia-
lizadas, permanecian totalmente ignorados por
el Estado. Y si alglin contacto establecia con
ellos, era para rechazarlos lisa y llanamente
de las escuelags oficiales, =in arbitrarles el
recurso de ninguna orientacién educativa'.

"“En este grupo, feliZmente més reducido,
se encuentran los nifios descriptos por Lag-
don-Down en 1866, con e! nombre de mogo-
licos. Su nimero en nuestre medio es ignorado
¥ de nada nos sirve para fijario aproximada-
mente el conocimiento de estadisticas extran-
jeras, desde que éstas varian mucho en los
diversos paises estudiados, no siendo por tan-
to de aplicacién matemética en nuestro am-
biente"'.

“Huérfanos de apoyo oficial, como dije an-
tes, con la sola excepcién de unos pocos, edu-
cados a alto costo en establecimientos priva-
Gos —muy distantes por cierto de las posihi-
lidades econdmicas del comin— la mayoria
de estos nifios no recibia ninguna orientacion
educativa”.

Més adelante se refirid a la creacién del
nuevo instituto, y dijo:

“Su nacimiento a la vida oficial del pals
como pionero de otros gque prometemos al
futuro para solucionar el problema de la edu-
cacion del subnormal en sus diversas catalo-
gaciones, estd alentado con la aspiracion de
que no se convierta en un organismo vegeta-
tivo carente de inquietudes y ambiciones de
superaeién”’,

“De aquif que hayamos programado en sus
actividades, como complemento indispensable
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de su misién educativa, la de investigar al
nifioc mogdlico desde el momento mismo de
su advenimiento a la vida hasta el gue deter-
mine su aptitud para ingresar a esta casa'”.

“Mucho ha debido lucharse para desvirtuar
la errénea creencia de que el nifio mogdélico
no es educable, Lo es, y, por el contrario, en
medida muy satisfactoria dentro del”marco
limitado de sus posibilidades intelectuales”.

“He depositado mis mfs caras esperanzas
en el éxito de las responsables tareas que
confio a esta nueva institucidn, De ella espero
la indicacién de un derrotero que nos conduz-
ca a develar las sombras en que se ocultan
la génesis y la evolucién fisica y psiquica
del nifio mogélico; ¥y que nos lleve a mejorar
los métodos para una mdis eficaz educaeidn;
y nos orienie, con la ayuda de Dios, hasta
conseguir el ideal de incorporarlos a la so-
ciedad".

Después, la directora del instituto, profe-
sora Hena E. Yanzdén, resefié las alternativas
gque precedieron a su creacién y las muchas
dificultades gue tuvo que vencer antes de que
llegara a cristalizarse “el suefio de una maes-
tra, hija y nieta de maestros, que se acercéd
un dia al nifio mogdlico llevada exclusiva-
mente por su corazon'.

“Largos afios al lado de ellos me 4ié Ia
certeza de que ‘'‘algo” se podria hacer. Las
posibilidades de reeducacién eran cada vez
mayores y los resultados obtenidos en forma
esporddica en el Hospital de Clinicas, me
permitieron alentar la esperanza de que con
una asistencia regular y firme el nifio mo-
golico, podia perfectamente ser escolarizado™.

“Comprendi que el nific mogodlico tenia dos
grandes posibilidades: su don de mimetismo
y su adaptabilidad social; en base a estas dos
posibilidades centré mi teoria pedagégica ¥
comencé entonces a luchar por darle una es-
colaridad obligatoria y a despertar en la con-
ciencia de los demds la necesidad de pensar
el derecho de recibir también como los otros
nifios, una educacidén estatal”.

“Légicamente comprendia que no podia
asistir a la escuela comiin, pues su ritme in-
telectual es sumamente lento y disperso; tam-
poco podrian conecurrir a nuestras escuelas
diferenciales puesto que alli; los nifios asis-
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tentes subnormales todos, presentan otras ca-
racteristicas y el problema reeducativo es
distinto".

“Y entonces empecé a sofiar con una es-
cuela exclusivamente para ellos. ..".

Continué recordando que cuando en julio de
1958 el doctor Mac’Kay le propuso que orga-
nizara una escuela para mogolicos y presen-
tara los planes, comenzd su tarea guiada por
el doctor Ardaiz y con el asesoramiento de
la Direccién Nacional de Sanidad Escolar y
de todas las dependencias del Ministerio de
Educacion, para llegar después de arduos es-
fuerzes a la creacion del Instituto Experi-
mental del Mogolico, Tinico en su género en

el pais, destinado a convertirse en un centro
pedagégico de investigaciones del mogolismo.
Sefialé que el instituto posee escuela taller
¥ un centro psicopedagdgico, consultorios mé-
dicos, una seccién heliogréfica, pre-jardin in-
fantil, etc.

La sefiorita Yanzén terminé con palabras
de agradecimiento para todos cuantos cola-
boraron en la tarea, “al doctor Ardaiz, por
su amplia y generosa colaboracion, a todos
los médicos, odontdlogos, visitadoras y per-
sonal técnico-administrativo de la Direccién
Nacional de Sanidad HEscolar que compenetra-
dos en mi obra y en mi suefio no escatimaron
esfuerzo para que esto fuera realidad”.

Ceremonia Efectuada en la Direccion Nacional de

Sanidad Escolar con Motivo de la Jubilacion

de Visitadoras de Higiene Escolar

El 23 de diciembre ppdo. a las 18 horas
tuvo-lugar en el Salén de Actos de la Direc-
cion Nacional de Sanidad Escolar el acto de
despedida de las Visitadoras de Higiene Es-
colar gue, habiendo llegado al término legal
de sus funciones, se retiraban de la Reparti-
cién para disfrutar de su merecido descanso
después de un largo periode de eficaz y pro.
ficua tarea.

La ceremonia se inicié con emotivas pala-
bras de despedida pronunciadas por la sefio-
rita Josefa Lopez que lo hizo en representa-~
cién de la Asociacion de Visitadoras de la
Direccion de Sanidad.

Acto seguido el sefior director de sanidad
doector Angel S, Ardaiz, al despedir a estas
fieles servidoras del Hstado recaled la impor-
tancia de la labor eumplida y los méritos acu-
mulados en sus cargos.

La sefiora Mercedes Arena de Camere agra
decid en nombre de sus compafieras la des
mostracién.

Acto seguido el sefior director procedid a

la entrega de las medallas recordatorias a
las siguientes personas:

Celia L. R. de Di Santo, Paulina J. T. de
Leclerq, Maria E. B. de Milano Salas, Nilia
B. V. de Ruiz Alonso, Nélida A. U. de Betti-
notti, Emilia I. S. J. de Casnati, Nélida C,
Rozados, Esther G. L. de Mazzini, Maria A.
de Porretti, Celia C. T. de Pineda, Delia C.
de Paternoster, Maria del Pilar 8. M. de
Apezteguia, Haydée C. de Erb, Mercedes A.
de Camere, Victoria S, M. de Alonso, Fanny
Piatigorsky, Amelia A. de Citino, Elisa M.
F. Pereyra, Amalia C. de Puppo, Nélida L.
G. de Elola, Marta 7. de Lew, Maria Luisa
8. de Sieber, Esther H. Galfré, Maria M. de
Santoro, Jorgelina 8. de Guyot y Alicia F.
Valentini.

Cabe destacar que una nota simpdtica de
la ceremonia fue la presencia de dos invitados
especiales, los doctores Enrigue M. Olivieri
¢ Julio Hansen, ex-director y ex-secretario de
la Dirececién de Sanidad durante cuyas ges-
tiones fueron designadas y actuaron la ma-
yor parte de las egresadas.
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— MISCGELANEA

El “ojo clinico” no es pura intuicidon;
también es, y, principalmente, trabajo
y aptitud de sintesis, rapida y funda-
mental; don que regala la experiencia

a la inteligencia, pronta y reflexiva.
JORCE ORGAZ

T.a medicina operatoria clasica, con
sus audaces operadores, ha muerto,
para dejar paso a la cirugia biologica,
cuidadosa en el lapso preoperatorio,
minuciosa en la concepcion taetica,
simple y elegante en la técnica, suave
en las maniobras y respetuosa de la
delicada intimidad de los tejidos sobre

los cuales operamos.
IVAN GORI MORENO

Nadie sabe en realidad lo que vale.
Lo que valemos nosotros lo indican los
demas y no nosotros. De manera que
es muy facil que el juicio del autova-
lor se hipertrofie o se atrofie: que
creamos gue valemos menos de lo que
valemos, o que valemos mas. Es tan
enormemente dificil tener una nocién
exacta de si mismo, que lo mejor es
conformarse con la idea de que vale-
mos en la medida de que somos apre-
ciados por la sociedad.

EMILIO MIRA y LOPEZ

La experiencia nos dice todos los
dias como crece la ola de fronterizos y
de los alienados y el peligro social que
este hecho significa. La civilizacion nos
ha traido con sus luces esas miserias,
que parecieran dar la razon a Rousseau,
cuando las anatematizaba y predicaba
la vuelta a la vida sencilla en con-

tacto con la mnaturaleza.
OSVALDO LOUDET

40

El fin principal de la alimentacion
artificial en los lactantes es obtener

ninos perfectos, no pafiales ideales.
LEON VELAZCO BLANCO

El embarazo y el parto en lag mu-
jeres que han sido operadas de fibro-
ma de utero evolucionan como en las

mujeres normales.
R. LOPEZ MONTI

Eseribio Séneca: “No quiere médico
elocuente el enfermo, sino que lo sane”.
Sin embargo, cuando no puede sanarle,
su palabra carinosa y persuasiva lo
alienta y consuela tanto, que tiene la
impresién de que el médico comparte
en un todo su desgracia... y la des-
gracia compartida siempre se aminora.

Asi como las guerras ensenan geo-
grafia, las epidemias enseflan medicina.
Ambas, indirectamente, hacen obra efi-
caz de divulgacion.

La ensefianza oficial que de ambas
materias se facilita desde la catedra,
muchas veces entra por un oido y sale
por el otro, o no entra por ninguno,
como le ocurria a aquel negrito con los
sermones a los cualeg asistia. Pero un
dato hoy, y otro mafana, repetido y
comentado en todos los corrillos sobre
aguellas calamidades, afianzan los co-
nocimientos, porque en la repeticion
estd la persuasion. Y si bien con las
guerras v con las epidemias la humani-
dad va egcribiendo sus paginas de dolo-
res, por otra parte no todo se pierde
para ella, pues de tanto que habla la
gente, siempre sale ganando su cultura,
con lo cual el hombre escribe mas pa-
ginas de gloria.




CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifio en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensefianza, etc.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, statistisques, etfc.; en particulier ceux contenant des lois,
décrets, statuts, ou s'occupant des problémes de I'enfant sous ses
aspects hygiéniques, d’assistance, médicaux, sociaux, d‘enseigne-
ment, etc.

In exchange we request the remitiance of books, pamphlets,
magazines, etc.; particularly those containing statistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, education, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Biichern, Broschiiren, Zeitschriften,
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solchen die Gesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitdre Probleme regeln,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,
der medizinischen aud sozialen Firsorge und der Erziehung

behandeln.
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